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Introduction &

. Djlb@ﬁltl est un pays a tres fortefa éndemmte de tubercuLﬁse
qwéc un chiffre déclaré superleubfe a 335 pour 100000 habﬁants
f@“ “en 2016. & &
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© e la forme la plus freq@ente de cette pathoLo"gle est la
pulmonaire (61% en@%‘iOlG) La tuberculose @Steo articulaire
(TOA), constitue 1@ 3 15% des TEP et 1 3 546 des tuberculoses
toutes formes qﬁ’onfondues Le mal de@F’ott ou tuberculose
vertébrale egﬁa manifestation la plus frequente de la TOA.
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. Decg«fre les aspects epldemlologlgzﬂes cliniques, paraclmlqgés
der%agnosthues therapeuthues e“t évolutifs d’un mal de Pott a
Q»T hopital Chakib Saad (HCS) &n se basant sur une seﬁe de 80

&
o cas colligés pendant un@Qberlode de 45 mois (Jam"ner 2014 a
Septembre 2017) @;@" &
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Methodologie de travail
S
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|l saglgﬁ’une etude rétrospective mﬁee a I"hopital Chakib Saéd
sur ceine période de 45 mois (Jamler 2014 a Septembre @@17)
mfcluant tous les patients dlagnﬁsthues d’'un mal de Pott@onflrme

,@a

< ou suspecté sur des argume@‘fs présomptifs. . <

Ont été inclus, tous les patlents pour lesquels Ie Lébleau clinique
et para clinique paﬁmettalt de conclure a;@une tuberculose

vertébrale. & \&
ol o
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Resultats |

Notre pg‘pulatlon était repartie en 45 femmes et 35 hommes (sex- rat|o£8)
avecb@m age moyen qui était de 48,9 ans gz,fS -80ans), ayant un bas mveaw‘%ouo-
er‘homlque dans 87,4% des cas. Les faZ‘Eteurs favorisants etaient not@é* dans 27
ctas (33,8%) (3 cas de diabete, 4 séroposmfs 8 cas ayant un a@fecedent au
o traitement antituberculeux et ZJEJ" cas ayant une notion de CQ,a’tage) Le délai
diagnostigue moyen était d@v 8 39 mois (1-24mois). La d@ﬁleur rachidienne
était la manifestation @al*fnlque la plus fréguente @6 3%). Un trouble

neurologique était retrgave dans 47,5% des cas. %w?\’
'\9\' ©Q§J
&

N
©<2~




<2

)@‘ g RICAI 2018
" \

i\ SOEMIEMEUN RN FIETAISCIPNIIAINE!

&e’ [ < L e < e " [
P GENGI O IETAP EN LS IECHENSE:
e Y
&
O
’{}O
& )
ot’ g
& e}b
2 o o
’\0\) Q}& Q’f’

La radlographle standard était pratiquée che:z 52 patients et était pathologyjue
dansb@494 3% des cas. La TDM était xéallsee chez 60 patients at& était

@t‘hologlque dans tous les cas. Le dﬂ@ agnostic était retenu sur das preuves
d‘mcroblologlques dans seulementbo‘22 5% (18/80) des cas, dQEt"t 6 étaient
résistant a la rifampicine. Le mltement était echuswemen,tv ‘médical dans
88,8% des cas et médico- chlrwgwal dans 11,2% des cas. La ,gﬁlree moyenne de
suivi était de 13,41 mois ete‘Fe succes thérapeutique était d»‘e 78 8%.
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Un bas m\/eau socio-economique était retrowe dans 87,4% des cas. &

|ng|ad“ence du mal de pott dans notre soe‘rle sur une période de 45 mms était
a§sez stable, estimée a 20 cas/an, en moyenne Idem Kenya et I\/Iaro@’Tunme

%Tmsufﬂsance du plateau technlgﬁue en imagerie médicale, a¢nS| que des
difficultés de prévention et d@ deplstage précoce dans noter*e pays pourrait

expliquer que cette frequen@é devrait étre plus élevée b&“"
o"
Par ailleurs, une légere grpedomlnance féminine avec u@sexe ratio de 0.8 était
notée dans notre etugﬂe @@d‘“
(}’*
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La presezﬁce d’une éventuelle maladie tubeﬁculeuse (séquellaire ou evoILl?tq\/e)
dans J@s antécédents personnels ou famlLtﬁux (contage) des malades pIa@alt en

fa\\g‘éur de l'origine tuberculeuse de Ia s@ondylodlsute
dT_e délai diagnostique moyen était @é 8 39 mois.
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Les |ésions paravertébrales etafrent notées comme suit : Ies;abces du psoas
dans 24 cas (40%), une epld,&ﬂ‘rlte dans 35 cas (58,3%) et IQ&‘abces des muscles
périvertébraux dans 41 gfés (68,3%). Des images de cajhélflcatlons (séquestres

\.
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osseux) dans les abces@‘ﬂ)ans 32 cas (52,3%).

\
&
©




<2
)@‘ ’ 4 RICAI 2018
X
. \ SOEMIEMEUN RN FIETAISCIPNIIAINE!

@
z&(& cg Crignloindraolg Ani-lrifgengyse
&
()
@
\)é}OQ
Discussions
&R &
¥ & N

/\o Q}b pr

Dans no,dsre série, 27 prélevements extravert«e°braux ont étaient analysés p@? Ie
Gengxbert dont 12 prélevements Iocaux »e“'t 15 prélevements a dlstance@e«‘Parml
etg)f’ 18 prélevements étaient p05|t|fs s&alt une sensibilité de 66,7%. o<>°°

dIe taux de résistance a la rlfamplgseme découvert par cette methzbde était de
33% (6/18). A Djibouti, en 2@46 'incidence de la tubercu*l’ose TB-MR/RR
(Rifampicine Résistant) etalt ef’e 18 cas pour 100000 habltalgts [3]. A savoir que
4 cas parmi les 6 patlents étiquetés résistants a |a” rlfamplcme étaient
hospitalisés et mis szp% des antituberculeux de 1erv{fgne depuis au moins 3
mois N o
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La frequénce élevée des complications nefurologlques observée dans Q&ﬁre
serle&‘a" soullgne I'intérét d’'un dlagnostlc:@ét d’une prise en charge precafes de

\‘\0

c%:fhal de Pott. & &

(\

°‘Le mal de Pott est sous dlagnosthﬂe dans notre pays. Les patIEISITS consultent
frequemment au stade tardif (;Le compllcatlons neurologlque@@ Le diagnostic
précoce avec preuves mlcrgb‘iologlques et un suivi rlgour@@( sont nécessaires

pour une meilleure prise e&charge <
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