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RÉSUMÉ

Le mal de Pott ou spondylodiscite tuberculeuse est la forme clinique la plus fréquente 
des tuberculoses ostéoarticulaires. Les abcès froid peuvent se voir au cour du mal de 
Pott. Ces abcès sont parfois  volumineux et peuvent faire penser à une tumeur. Nous 
rapportons un cas de mal de mal de Pott  révélé par un volumineux abcès simulant  
une volumineuse masse pseudo-tumorale. Le diagnostic a été fait par la ponction des 
abcès qui a mis en évidence le Mycobacterium tuberculosis. Le traitement était fait  
d’antituberculeux pendant  12 mois associé à un drainage des abcès et un corset 
d’immobilisation vertébral. L’évolution était favorable. 
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ABSTRACT 

Pott's disease or tuberculosis spondylodiscitis is the most frequent clinical form of 
osteoarticular tuberculosis. Cold abscesses can be seen at the heart of Pott's disease. 
These abscesses are sometimes large and can look like a tumor. We report a case of 
Pott's disease revealed by a large abscess simulating a large tumor-like mass. The 
diagnosis was made by puncturing the abscesses which revealed Mycobacterium 
tuberculosis. The treatment consisted of anti-tuberculosis drugs for 12 months 
associated with drainage of the abscesses and a spinal immobilization corset. The 
evolution was favorable.
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INTRODUCTION 

Le mal de Pott  est une tuberculose 
extrapulmonaire, vertébrale, correspondant à 
l’atteinte infectieuse du disque intervertébral et 
des vertèbres adjacentes par le bacille de Koch ou 
le bacille tuberculeux en général le Mycobacterium  
tuberculosis[1]. Le mal de pott est la forme la plus 
fréquente des tuberculoses ostéoarticulaires[2]. Le 
mal de Pott s’étend très souvent dans les parties 

molles pré et latéro-vertébrales sous forme 
d’abcès froid[3]. Ces abcès froid peuvent être 
très volumineux et peuvent simuler une masse 
tumorale. Nous rapportons un cas de mal de 
Pott révélé par un volumineux abcès dans 
le service de rhumatologie CHU de Cocody à 
Abidjan  en Côte d’Ivoire. 

Fig. 2 : Volumineux abcès paravertébral lom-
baire droite vue de profil / Large right lumbar 
paravertebral abscess profile view.

Fig. 3: Scanner du rachis dorsal montrant 
une spondylodiscite T8-T9, T9-T10, T10-T1 
avec de volumineux abcès paravertébraux / 
Scan of the dorsal spine showing T8-T9, T9-T10, 
T10-T1 spondylodiscitis with large paravertebral 
abscesses.

Le traitement était fait d’antituberculeux 
pendant 12 mois, de drainage des abcès et de 
corset d’immobilisation vertébrale. L’évolution 
était favorable.

OBSERVATION              

Une patiente de 18 ans sans antécédent 
particulier, sans notion de contage tuberculeux 
hospitalisée dans le service  de rhumatologie 
pour une dorso-lombalgie inflammatoire évoluant 
depuis 2 ans. Elle signalait l’apparition  depuis 
6 mois d’une volumineuse masse indolore 
en région paravertébrale lombaire droite. La 
symptomatologie évoluait dans un contexte de 
fièvre intermittente avec un amaigrissement de 6 
Kg en 2 ans. Il n’y avait pas de notion d’asthénie, 
d’anorexie  ni de sueurs nocturnes.

L’examen physique a objectivé une douleur 
à la palpation des apophyses épineuses 
dorsolombaire, une discrète gibbosité avec une 
volumineuse masse (figure 1 et figure 2) en 
région paravertébrale lombaire droite mesurant 
19 cm / 15 cm, indolore, de consistance ferme 
et rénitente. 

Fig. 1 : Volumineux abcès paravertébral lombaire 
droite vue de face / Large right lumbar paraverte-
bral abscess front view.

La biologie montrait un syndrome inflammatoire 
(VS = 68 mm, CRP = 96 mg /l), une numération 
normale,  la sérologie VIH négative, la culture et 
la PCR du liquide de ponction d’abcès ont mis en 
évidence le Mycobacterium tuberculosis.

Le scanner du rachis dorsolombaire a montré 
une spondylodiscite T8-T9, T9-T10, T10-T11 (fig. 
3) avec de volumineux abcès paravertébraux.
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DISCUSSION

La tuberculose ostéoarticulaire représente 
près de 2 à 5 % de toutes les localisations 
tuberculeuses de l’organisme et entre 1,3 et 
17 % des tuberculoses extrapulmonaires4. Le 
mal de Pott est la localisation la plus fréquente 
des tuberculoses ostéoarticulaires[4-6]. Le 
mode de début du mal de Pott est insidieux 
et l’évolution traînante sur plusieurs mois 
voire plusieurs années comme dans le cas 
de la patiente avec un  délai diagnostic était 
de 2 ans. 

Le délai diagnostic était supérieur à celui 
de Takongmo[7] au Cameroun  et de Zabsonré 
/ Tiendrébéogo[8] au Burkina Faso qui était 
respectivement de 7 et 8 mois et de 2 et 3 mois.

Le volumineux abcès en région paralombaire 
droite a été  le mode de révélation du mal 

de Pott. La présence d’un abcès périlésionnel 
siégeant aux  muscles psoas ou paravertébraux  
a été mentionné par certains auteurs9, 10. 
Le diagnostic a été fait par l’isolement du 
Mycobacterium tuberculosis dans le liquide de 
ponction de l’abcès. La confirmation du mal 
de Pott dans de liquide de ponction d’abcès est 
décrite dans la littérature[11,12]. 

La confirmation diagnostique du mal de Pott 
peut  être faite également à l’examen anatomo-
pathologique[13].  Le traitement de la patiente 
était faite d’antituberculeux, de drainage 
d’abcès et de corset d’immobilisation vertébrale 
avec une évolution favorable. Le traitement 
antituberculeux pendant une durée suffisante de 
12 mois associé à une immobilisation jusqu’à la 
stabilisation des lésions était efficace[14].

 CONCLUSION

Le mal de pott a plusieurs modes de 
révélation notamment l’abcès froid. Devant 
toute tuméfaction paravertébrale, ferme 
indolore, rénitente, il ne faut pas oublier 

le mal de Pott de Pott dans la recherche 
étiologique. Le traitement de la patiente était fait 
d’antituberculeux pendant  12 mois associé à un 
drainage d’abcès et un corset d’immobilisation 
vertébral avec une évolution favorable.
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