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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. Le mal de Pott est une forme grave de la tuberculose extra pulmonaire par
I’atteinte neurologique et les séquelles qui peuvent étre importante et définitive. Le but de
notre étude était de décrire les aspects diagnostique, thérapeutique et 1’évolution du mal de
Pott en milieu hospitalier & Garoua. Patients et méthode. 1l s’agissait d’une étude
transversale descriptive allant de janvier 2018 a mai 2023. Nous avons inclus tous les
patients pris en charge pour un mal de Pott a I’Hopital Général de Garoua et 1’Hopital
Régional de Garoua. Le diagnostic était retenu sur un faisceau d’arguments cliniques,
biologiques et radiologiques. Les patients ont été suivis sur une période d’un an. Résultats.
Parmi les 49 patients retenus, soit une fréquence hospitaliére de 9 cas par an, le sexe
masculin représentait 57% des cas. L’age moyen des patients était de 42,3+14,5 ans. Le
motif de consultation le plus fréquent était la douleur rachidienne (75,5%). La présentation
clinique était dominée par un syndrome rachidien (95,7%) et un déficit neurologique
(69,4%). La tomodensitométrie a été utilisée dans 75,51% des cas. La chirurgie a été
associée au traitement anti bacillaire chez 36,7% des patients. On notait une amélioration
du syndrome rachidien dans 95% des cas et du déficit neurologique dans 77% des cas aprés
la chirurgie au bout d’un an. Conclusion. Le mal de Pott touche les adultes jeunes sans une
nette prédominance du sexe. La présentation clinique est tardive avec des complications
neurologiques. Les résultats du traitement médical combiné a la chirurgie sont bons.

ABSTRACT

Introduction. Pott's disease represents a severe form of extra pulmonary tuberculosis due
to neurological deficit and sequelae that can be important and permanent. This study aimed
to describe the diagnosis, management and outcome of Pott's disease in Northern Cameroon.
Materials and methods. We conducted a descriptive cross-sectional study from January
2018 to May 2023, including patients managed for Pott's disease at the Garoua General
Hospital and the Garoua Regional Hospital. The diagnosis was based on clinical, biological
and radiological arguments. Patients were followed during a period of one year. Results.
Forty nine (49) patients were included representing a hospital frequency of 9 cases per year.
Men represented 57% of the sample. The mean age of the patients was 42,3+14,5 years. The
main reason for consultation was back pain (95.7%) associated with neurologic deficit
(69.4%). Diagnostic CT scan was used for 75.51% of cases. Anti-tuberculosis treatment was
supplemented by surgery in 36.7% of patients. after one year of follow up, back pain was
improved in 95% of cases and neurological deficit in 77% of cases. Conclusion. Pott's
disease affects mostly young adult patients. They arrive late with neurologic complications,
however, the results of medical treatment combined with surgery are good.

tuberculose constitue encore un probleme de santé
publique majeur dans le monde et dans les pays a revenu

Le mal de Pott encore appelé spondylodiscite tuberculeuse
est une infection caractérisée par la présence et le
développement du bacille de Koch au niveau du disque
intervertébral et des corps vertébraux adjacents [1]. La
description historique du mal de Pott est attribuée a Sir
Percival POTT qui, vers 1782 décrivit un tableau
associant une atteinte rachidienne cyphotique a des abceés
et une atteinte paralysante des membres inférieurs. La
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faible et intermédiaire, aggravé par la pandémie au
VIH/SIDA et la précarité sociale [2]. En effet,
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime a
9,7millions le nombre de cas incidents de la tuberculose
en 2014 dans le monde, dont 28% en Afrique
subsaharienne [3]. A c0té de cela, le mal de Pott
représente a lui seul 3 a5 % des tuberculoses et 15 % des

Copyright © 2023. The Authors. This is an open access
article published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license


http://www.hsd-fmsb.org/
mailto:bellofiguim@gmail.com

Mal de Pott en milieu hospitalier a Garoua

Bello et al

POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Le mal de Pott est une forme grave de tuberculose extra
pulmonaire par ’atteinte neurologique et les séquelles qui
peuvent étre importante et définitive.

La question abordée dans cette étude

Diagnostic, traitement et devenir du mal de Pott en milieu
hospitalier a Garoua (Nord Cameroun)

Ce que cette étude apporte de nouveau

Le mal de Pott touche les adultes jeunes avec un bas niveau
socio-économique sans une nette prédominance du sexe. La
présentation clinique est tardive avec des complications
neurologiques. Cependant, les résultats du traitement
médical combiné a la chirurgie sont bons

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Une sensibilisation de la population est nécessaire pour un
diagnostic précoce et une amélioration du pronostic
fonctionnel.

tuberculoses extra pulmonaires. Il est la plus fréquente des
localisations ostéoarticulaires de la tuberculose [4,5]. La
présentation clinique classique du mal de Pott associe une
altération de 1’état général, un syndrome rachidien et une
atteinte neurologique dans les formes avancées. La
localisation dorsolombaire est la plus fréquente [2,6]. Le
diagnostic de certitude est posé a histologie avec la mise
en évidence du granulome tuberculeux avec nécrose
caséeuse [7]. Toutefois, le diagnostic présomptif peut étre
posé devant un faisceau d’arguments cliniques,
biologiques et radiologiques [7,8]. Dans notre milieu le
mal de Pott représente la deuxieme cause de compression
médullaire aprés les causes tumorales [2,9]. Plusieurs
études ont évalué les aspects diagnostics et la prise en
charge du mal de Pott dans les villes de Yaoundé et
Douala. A Garoua qui est la ville centrale de partie
septentrionale du pays, une étude préliminaire situait le
mal de Pott comme étant la premiére cause des
pathologiques infectieuses de la colonne vertébrale en
neurochirurgie [10]. Le but de ce travail était donc de
mieux préciser les aspects diagnostic, thérapeutique et
évolutif du mal de Pott.

PATIENTS ET METHODE

Nous avons mené une étude transversale descriptive allant
de janvier 2018 a mai 2023 dans le service de

Image 1
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neurochirurgie de I’hopital Général de Garoua et 1’hopital
Régional de Garoua. Etaient inclus dans 1’étude tout
patient diagnostiqué pour mal de pott sur la base d’un
faisceau  d’argument clinique, radiologique et
histologique. Les données ont été recueillies a partir des
registres des registres d’hospitalisations, de consultations
et des blocs opératoires puis les patients ont été revus en
consultations externes pour compléter les données. Les
variables étudiées étaient les données
sociodémographiques (age, sexe, niveau social) ; les
antécédents du patient, la présentation clinique, les
données paracliniques (imagerie et biologie), la prise en
charge chirurgicale et I’évolution a 1 mois, 3 mois et 1 an.

RESULTATS

Caractéristiques de la population

Nous avons recruté 49 patients avec une fréquence
hospitaliere de 9 cas par an. Le sexe ratio H/F était de 1,33.
L’age moyen est de 42,3+14,5 ans avec des extrémes
allant de 17 ans a 77 ans. La moitié des patients avait un
age compris entre 30 ans et 50. Le niveau social était faible
chez 55,1% des patients. Un tiers de la population avait un
antécédent d’immunodépression au VIH et 22,4% de la
population avait un antécédent de tuberculose pulmonaire.
Une tuberculose extra rachidienne est observée chez
14,3% de la population. Un délai de consultation supérieur
& 6 mois était retrouveé chez les trois quart des patients.

Caractéristiques cliniques et radiologiques et
biologiques

Le principal motif de consultation était la douleur
rachidienne (75,5%). L’état général était altéré chez
59,2% des patients (OMS 3 et 4). Le syndrome rachidien
était retrouvé chez tous les patients avec 17 patients
(34,7%) qui présentaient une gibbosité. On retrouvait un
déficit neurologique chez 34 patients (69,4%) parmi
lesquels 20% avaient un déficit sous Iésionnel complet. Le
niveau lésionnel lombaire était le plus représenté, soit 23
patients (46,9%), suivi du niveau dorsal a (38,8%). La
TDM était la principale modalité d’imagerie diagnostique.
Elle a été réalisée chez 37 patients (75,51%); la
radiographie standard chez 10 patients (20,41%), et ’IRM
chez 09 patients (18,37%). On retrouvait au scanner un
abceés para vertébral (40%), des Iésions de spondylodiscite
avec séquestres osseux (55%) (Image 1,2,3)

Image 3
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Figure 1: Evolution des signes cliniques

Image 4

La CRP et la VS ont été réalisées chez 87,8% et 61,2%
des patients. Elles étaient augmentées chez 81,6% des
patients pour la CRP et 55,1% pour la VS. La sérologie du
VIH était positive chez 36,7% des patients

Traitement et évolution

Tous les patients ont bénéficié d’un traitement médical
(RHEZ) selon le schéma suivant 2RHEZ/10RH. La
chirurgie a été indiquée chez 18 patients, soit 36,73%. La
présence d’un déficit moteur et d’instabilité du rachis a
I’imagerie était 1’indication chirurgicale la plus
représentée chez les patients (61,1%) (Image 4 et 5). Le
déficit moteur lui seul indiquait la chirurgie chez 11,1%
des patients et ’instabilit¢ du rachis a I’imagerie chez
27,8% des patients. Parmi les 18 patients opérés, 8
patients (44,4%) avaient un déficit neurologique complet,
7 patients (38,9%) avaient un déficit neurologique partiel
et 3 patients (16,7%) n’avaient pas de déficit
neurologique. L abord postérieur a été pratiquée pour les
atteintes dorso lombaire et 1’abord antérieur pour les
atteintes cervicales. Plus de 95% des patients ont une
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Image 6

régression de la douleur et le déficit neurologique s’est
amélioré chez 77,8% aprés un an de traitement (figure 1).

DISCUSSION

Nous avons retrouvé 49 cas de mal de Pott en 5 ans et 4
mois soit une fréquence hospitaliére de 09 a 10 cas par an.
Ceci se rapproche des résultats de Eone et al. [2] et
Djientcheu et al.[6] & Yaoundé. De méme au Mali
Traoré[7] avait retrouvé une fréquence hospitaliere de 8 a
9 cas par an. La fréquence hospitaliere assez élevee
semble étre la méme pour les pays sub sahariens. L’age
moyen était de 42,29+14,53 ans. Ce résultat se rapproche
de ceux retrouvés a Yaoundé par Djientcheu et al.[6] de
Eone et al[2]. Au Niger, Hima-Maiga et al.[11] avaient
retrouvé un age moyen des patients était de 44,56 ans. Au
Maroc, Fedoul et al.[12] dans leur étude sur 82 cas de mal
de Pott avaient retrouvé des chiffres similaires. Le mal de
POTT apparait comme une maladie de l'adulte jeune.

Caractéristiques clinique radiologique et biologique

Les deux tiers des patients présentaient des signes de
compression médullaire. Ce résultat est comparable a
celui retrouvé & Yaoundé par Djientcheu et al.[6]. Au
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Mali, Traoré[9] avait retrouvé également des chiffres
similaires. Ce résultat traduit la prise en charge spécialisée
tardive dans notre contre contexte qui pourrait étre
expliquée soit une errance diagnostique, soit par la
banalisation des douleurs rachidiennes qui est fréquente
dans les populations paysannes. Les deux tiers des patients
consultaient aprés un délais de six mois a un an. Ce
résultat est similaire a celui de Hima-Maiga et al.[11] au
Niger, et bien d’autres auteurs[22,23].

La douleur rachidienne constituait le motif de consultation
le plus fréquent (75,5%) des cas notre série d’étude avec
un syndrome rachidien présent chez 95% des patients. La
gibbosité était présente chez un tiers des patients et une
altération de 1’état général retrouvée chez la moitié des
patients. Il s’agit de présentation classique décrite dans la
littérature. Le taux élevé des déformations caractérise la
présentation de ces patients dans notre contexte
[1,2,5,7,8,11, 13,14,15,16].

Dans notre série, la radiographie standard a été réalisée
chez 10 patients (20,41%), la TDM chez 37 patients
(75,51%) et I'IRM chez 09 patients (18,37%). Des
résultats similaires sont retrouvés sont retrouvés au Niger
par Hima-Maiga et al.[17]. Au Mali Traoré[9] avait
retrouvé des chiffres sont plus élevés, 100% pour la
radiographie standard et la TDM.

Le bilan radiologique est capital pour le diagnostic et le
bilan d’extension. La sémiologie radiologique
conventionnelle dépend du stade évolutif de la maladie
mettant en évidence soit un pincement discal d’une grande
valeur diagnostique soit une destruction vertébrale qui
constitue un argument de poids pour affirmer la
spondylodiscite. L’intérét de la TDM est souligné par
différents auteurs[17,18] pour démasquer les Iésions
osseuses a un stade précoce ou la radiologie standard est
normale, pour mettre en évidence les abcés, les épidurites
et les séquestres, sans omettre son réle comme guide de la
ponction biopsie disco vertébrale, et comme élément de
surveillance aprés traitement. L’IRM depuis son
avénement constitue le meilleur examen pour le
diagnostic précoce avec une sensibilité de 96 % et une
spécificité de 92 %[17]. Elle permet de préciser avec
exactitude le mécanisme de la compression des structures
intra canalaires guidant ainsi 1’attitude thérapeutique.
Dans notre série, elle a été réalisée seulement chez 17,6%
des patients. Cela s’expliquerait par la non disponibilité et
le colit élevé de cet examen. Le syndrome inflammatoire
biologique était présent chez la plupart des patients. La
CRP est augmentée chez 81,6% des patients et la VS chez
55,1%. L’absence de syndrome inflammatoire observé
dans 12,2 % des cas. Ces résultats sont superposables a
ceux trouvés au Niger par Sanoussi et al.[14]. Ceci
pourrait étre en rapport avec la chronicité d’évolution et
les traitements intempestifs avant la consultation pouvant
abétardir le tableau.

Traitement et évolution

La prise en charge thérapeutique du mal de pott reste
encore discutée entre les différentes écoles[12]. L attitude
vis-a-vis du foyer vertébral continue a étre partagée entre
le traitement médical exclusif et le traitement médico-
chirurgical. La question qui se pose toujours quand faut-il
opérer ? quel abord faut-il réaliser ? Les anti bacillaires
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peuvent guérir la tuberculose vertébrale a condition que
I’on soit sir du diagnostic et en absence de compression
neurologique[12]. La plupart des auteurs recommandent
un traitement anti bacillaire a dose maximale d’emblée et
sous forme d’une poly chimiothérapie associant au moins
trois antis bacillaires ; pour éviter toute résistance du BK,
de facon continue et prolongée. La durée du traitement
doit étre de minimum 12 mois[18]. Dans notre série, tous
nos patients ont recu un traitement médical selon le
schéma suivant : 2RHEZ/10RH. Le traitement médical a
été bien observé chez 93,9% des patients. Le principe
général du traitement chirurgical reste le méme, avec un
abord large du foyer tuberculeux, une excision compléte
des Iésions, une évacuation des abces et élimination des
séquestres osseux et discaux assurant une décompression
du canal médullaire, puis le comblement de la perte de
substance résultante par un greffon cortico-spongieux et
stabilisation[12]. Au Sénégal, Fustec et al.[19] ont opéré
41% de leurs malades; en Afrique, I’intervention
chirurgicale est habituelle, vu I’importance des lésions au
stade du diagnostic. Il en est de méme au Niger chez
Hima-Maiga ou nous retrouvions un taux de réalisation de
chirurgie a 100% ; justifié par un stade évolué de la
maladie compliquée d’une compression médullaire ou
deéformation osseuse importante au moment de la
consultation. Dans notre série, la chirurgie a été faite chez
36,73% des patients.

La combinaison déficit moteur et I’instabilité du rachis a
I’imagerie était [D’indication chirurgicale la plus
représentée (61,1%). La voie d’abord chirurgicale était
postérieure chez 94% et antérieure chez les autres patients.
Des résultats similaires ont été retrouvés chez Traoré[7].
Ceci peut s’expliquer d’une part par le fait que 1’abord
antérieur pour les atteintes dorsolombaires est limité par
le plateau technique chez nous et d’autre part, par le fait
que I’abord antérieur était généralement réservé aux
atteintes cervicales moins fréquentes.

Plus de 95% des patients ont une régression de la douleur
et le déficit neurologique s’est amélioré chez 77,8% apreés
un an de traitement. Ces résultats étaitent similaires a
celles retrouvées a Yaoundé par Djientcheu et al.[6]. Au
Maroc, chez Angala et al.[1], la guérison a été notée chez
88,89% des patients. Fedoul et al.[12] avaient retrouvé
également un taux de récupérations de 89.6%. Malgré le
retard de diagnostic dans notre série qui conditionne le
pronostic fonctionnel, la chirurgie du rachis semble
améliorer ce dernier. Ces résultats sont en accord avec
ceux de Fedoul et al.[12] ou I’évolution radiologique des
lésions tuberculeuses disco-somatiques traitées se faisait
en général vers la constitution d’un bloc osseux solide
obtenue en moins d’un an. A Yaoundé, Djientcheu et
al.[6] dans son étude sur la place de la chirurgie sur le mal
de Pott avait démontré que la fusion était obtenue (tenue
du greffon) quelle que soit la voie d’abord, ainsi que
I’arrét de la progression de la déformation et la
mobilisation précoce.

CONCLUSION

Le mal de POTT est une affection fréquente en milieu
hospitalier dans les régions septentrionales du Cameroun,
souvent en coexistence avec le VIH/SIDA, il touche une
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population jeune avec un bas niveau socio-économique.
Le diagnostic est tardif, au stade de complications
neurologiques. Le traitement médical fait de poly
chimiothérapie anti bacillaire associé a la chirurgie donne
de bon résultats quant a I’amélioration du pronostic
fonctionnel.
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