
 -40- © EDUCI 2014

Diallo O, Kanikomo D, DamaM, Coulibaly O, Traore H, Traore D, Diani N, Sogoba B, Sogoba Y, Camara M, Badiane S.B.

Résumé
Introduction : La tuberculose est une pathologie encore d’actua-

lité  malgré les progrès de prévention elle s’évit à travers le monde. 
Toutes les localisations sont possibles celle au niveau cervical bas 
sera responsable d’une compression médullaire. La conséquence est 
une impotence fonctionnelle sous lésionnelle. 

Les objectifs de cette étude étaient d’insister sur l’importance 
de la polychimiothérapie antituberculeuse couplée au traitement 
chirurgical. 

Patients et méthodes : Lors d’une étude rétrospective au CHU 
Gabriel Touré et à l’hôpital du Mali nous avions colligés 17 cas de 
localisations de cette pathologie entre C3 et C7 de septembre 2007 
à aout 2012. Le recueil des données a été fait à partir des registres 
d’hospitalisation, des comptes rendu opératoires et l’analyse des 
données par EPI-info 3.5.

Résultats : Il y avait 6 femmes et 11 hommes, les âges allaient 
de 5 à 67 ans. Huit patients étaient sous traitement antitubercu-
leux depuis 3 mois et plus avant la chirurgie et n’avait pas constaté 
d’amélioration fonctionnelle. Tous les patients ont été  vus au stade 
tardif avec des complications neurologiques. Ils ont bénéficié d’un 
bilan biologique associant l’intradermo-réaction à la tuberculine et un 
scanner cervical.  L’atteinte du disque était associée à une destruction 
des corps vertébraux sus et sous-jacents entrainant une coulée épi-
durale comprimant les structures nerveuses. La voie antérieure avec 
débridement et évacuation de la collection suppurée et des séquestres 
osseux intracanalaires a été pratiquée chez tous nos patients. Tout ceci 
solidarisé par une fixation corporéale avec des vis et plaques. Ceci est 
un argument en faveur de l’importance de la chirurgie dans la prise 
en charge du mal de pott avec compression médullaire. L’amélioration   
fonctionnelle a été constatée dès la première semaine après la chirur-
gie et constitue un autre argument en faveur de l’acte chirurgical. Le 
prélèvement en per opératoire a permit de confirmer le diagnostic de 
présomption soit par des signes indirects de tuberculose ou par l’iso-
lement du bacille de koch. La poly chimiothérapie antituberculeuse a 
durée 9 mois. L’évolution a été favorable pour l’ensemble des patients, 
aucun décès n’a été enregistré.

Conclusion : Le diagnostic précoce de la tuberculose en zone endé-
mique est difficile. Au  stade de complication le traitement chirurgical 
associant la polychimiothérapie antituberculeuse donne de meilleurs 
résultats. Il n’ya pas eu de différence en terme d’évolution entre la 
prise ou non d’antituberculeux avant la chirurgie.
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 Summary

Background: Tuberculosis is a disease in despite news pro-
gress prevention it still across in the world. All localizations are 
possible at lower cervical level will be responsible for a spinal cord 
compression in functional lesional impairment. 

The purpose of this study was to emphasize the importance of 
multidrug TB coupled to surgery.

Patients and methods: In a retrospective study at the Univer-
sity Hospital Gabriel Touré and Hospital of Mali we had collected 
17 cases   of this pathology between C3 and C7 level from Septem-
ber 2007 to August 2012. The data collection was done from the 
hospital registers, of operating rendering accounts and data was 
analysized   by EPI-info 3.5.

Results: There were 11 men and 6 women, ages ranged from 
5 to 67 years. Eight patients were under TB treatment for 3 months 
and more prior to surgery with no any functional improvement.. All 
patients were seen at   late   with neurological complications. They 
received laboratory tests involving the intradermal tuberculin and 
cervical CT scan. The achievement of the disk was associated with 
destruction of the vertebral bodies above and underlying causing 
an epidural casting compressing   nerve structures. The anterior 
approach with debridement and evacuation of the purulent collec-
tion and bone deposits was performed for all patients  and had a 
corporeal fixation with screws and plates. This is an argument for 
the importance of surgery in the management of cervical tubercu-
losis with spinal cord compression. Functional improvement was 
seen in the first week after surgery is an another argument in favor 
of surgery. The intraoperative swab has allowed to confirm the 
presumptive diagnosis by indirect signs of tuberculosis or isolation 
of Koch bacillus. Poly chemotherapy lasted 9 months. The evolution 
was favorable for all the patients no death was recorded.

Conclusion: Early diagnosis of TB in endemic areas is diffi-
cult. At the stage of complication surgical treatment involving TB 
multidrug therapy gives better results. There is no difference about 
evolution between taking or not TB before surgery.

Key words: tuberculosis, lower cervical, medical, surgery. 

Traitement médico-chirurgical de la tuberculose vertébrale 
cervicale inférieure (C3-C7) : à propos de 17 cas colligés au Mali

Medical and surgical treatment of the lower cervical spinal tuberculosis 
(C3-C7) in Mali about 17 cases.

		  Diallo O1, Kanikomo D2, Dama M1, Coulibaly O1, Traore H3, Traore D4, 				 
		  Diani N5, Sogoba B1, Sogoba Y2, Camara M6, Badiane S.B7.

1. Service de Neurochirurgie, Hôpital du Mali Bamako Mali / 2. Service de Neurochirurgie, Hôpital Gabriel TOURE

3. Service de Chirurgie Maxillo-Faciale et d’OdontoStomatologie / 4. Service de Chirurgie B, Hôpital du Point G

5. Service d’Anesthésie-Réanimation, Hôpital du Mali /6. Service d’Imagerie Médicale, Hôpital du Mali

7. Service de Neurochirurgie, Hôpital Fann, Dakar

Correspondance : Dr Diallo Oumar 

Service de neurochirurgie hôpital du Mali Missabougou (Bamako – Mali). Tel (00223)66657779

Mail : tiecourala2003@yahoo.fr 



 -41-Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac, 2014 vol 21, n°4, pp. 40-43

Traitement médico-chirurgical de la tuberculose vertébrale cervicale inférieure : à propos de 17 cas colligés au Mali

Introduction 

La tuberculose connaît un regain d’intérêt, 
en raison de sa recrudescence actuelle. Celle-ci 
s’explique par l’émergence de l’infection HIV, le 
vieillissement de la population et par la précarité 
sociale [1]. La tuberculose rachidienne ou mal de 
pott est une spondilodiscite vertébrale, la plus 
fréquente des localisations soit 50-60% au niveau 
ostéoarticulaires [2,3]. Au niveau cervical, elle reste 
rare même en zone endémique  [4]. 

Le traitement chirurgical de la tuberculose 
ostéoarticulaire vertébrale a commencé en 1910 
par la mise au point des procédés de l’arthrodèse, 
plusieurs techniques ont été décrites ensuite 
visant toutes à éradiquer les tissus infectés et à 
stabiliser le rachis [1]. Malgré l’efficacité du trai-
tement médical, le traitement chirurgical s’avère 
nécessaire pour lever la compression des tissus 
vasculo-nerveux.

Les objectifs de notre étude étaient de dé-
crire et d’insister sur l’importance du traitement 
combiné de la chirurgie à la chimiothérapie an-
tituberculeuse à travers une série de 17 cas de  
tuberculoses cervicales basses.

Patients et méthodes 

Il s’agit d’une étude rétrospective allant de 
septembre 2007 à aout 2012. 

Elle a concerné les patients présentant un 
déficit neurologique sous lésionnel en rapport 
avec une spondylodiscite  tuberculeuse cervicale 
de C3 à C7 opérés. 

Les patients ont été recrutés lors des consul-
tations ordinaires ou par transfert secondaire en 
provenance des services de neurologies ou des 
urgences. 

Un bilan sanguin standard, comprenant les 
tests rétroviraux, a été effectué chez tous les pa-
tients y compris l’intradermo-réaction à la tuber-
culine. Les patients ont tous porté une minerve 
cervicale. Le scanner cervical a été pratiqué chez 
l’ensemble des patients. 

Ils ont été répartis en deux groupes. Le grou-
pe un(1) était composé de patients ayant déjà 
commencé le traitement antituberculeux avant 
l’admission et le deuxième groupe (2) comprenait 
les patients n’ayant pas reçu de traitement anti-
tuberculeux avant l’intervention chirurgicale. 

L’intervention chirurgicale a consisté à un 
abord antérolatéral pré-sterno-cléido-mastoi-

dien droit pour tous les patients. L’ablation des 
séquestres osseux se faisait en même temps 
que l’aspiration des collections suppurées suivie 
d’arthrodèse par auto-greffon prélevé sur l’épine 
iliaque antérieur droite. Une plaque vissée per-
mettait de solidariser le montage par vissage des 
corps vertébraux sus et sous jacents sains. Un 
double échantillonnage a été effectué chez chacun 
des patients.  

Le traitement antituberculeux a commencé  
chez ceux qui n’en avaient pas dans les 72 heu-
res après la chirurgie et les traitements en cours 
étaient interrompus 72 heures avant et après 
l’intervention chirurgicale pour ceux qui l’avaient 
déjà. La durée totale du traitement était de 9 mois 
par une association de rifampicine(R), isoniazide 
(H),pyrazinamide(Z) et ethambutol (E) durant 2 
mois puis EH pendant 7 mois. 

Une massokinésithérapie était prescrite chez 
tous les patients, comprenant la rééducation 
vésicale dont les tests de clampage de la sonde 
vésical. 

L’examen  clinique a été  répétitif et comparatif 
aux 3 ème jour, 7ème et 15 ème jours puis à un mois, 
trois mois et au neuvième mois après la sortie.   

Le recueil des données a été fait à partir des 
registres d’hospitalisation, des dossiers médicaux 
et de compte rendu opératoire. L’analyse des 
données a été effectuée par EPI info 3.5.

Résultats

Dans cette étude, 17 patients, âgés de 5 ans 
à 67 ans ont été recensés. L’échantillon com-
prenait 6 femmes et 11 hommes. Ils étaients 
généralement de conditions socioéconomiques 
défavorables (12 patients soit 70,58%). 

Tous les patients avaient effectués une vacci-
nation antituberculeuse dans l’enfance. L’inter-
valle entre le début de la maladie et le diagnostic 
était assez long, allant de 2 mois pour 3 patients 
et entre 3 et 4 mois pour 14 patients. Le traite-
ment antituberculeux était en cours chez 5 pa-
tients depuis trois mois et chez 3 autres depuis 
5 mois mais n’avait pas apporté d’amélioration 
clinique avant la chirurgie. 

Les patients avaient en commun, la cervical-
gie invalidante, le déficit moteur sous lésionnel 
incomplet. Le bilan biologique montrait un syn-
drome inflammatoire ainsi qu’une intradermo-
réaction à la tuberculine positive de 12 mm à 28 
mm (tableau1). 
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Tableau : Répartition des patients en fonction de l’intradermoréaction à 
la tuberculine (Table. Distribution of patients according to 
the tuberculin skin test)

Intra Dermo Reaction à la tuberculine PATIENTS

12-15 mm 4

16-20 mm 3

21-25 mm 4

26-30 mm 6

Total 17

La lésion siégeait entre C3 et C5 (figure 1) pour 
10 patients et entre C5-C7 pour 7 autres patients. 
Il s’agissait d’ostéolyse du corps vertébral avec 
description du disque intervertébral chez tous 
les patients entrainant un tassement vertébral 
au scanner cervical (spondylodiscite). 

L’examen anatomopathologique a mis en 
évidence, la présence de granulome épithélio-gi-
ganto-cellulaire avec des nécroses caséeuses.  Le  
bacille acido-alcoolo-résistant a été isolé chez 8 
patients (47%). La minerve était placée pendant 
2 mois. 

L’évolution a été marquée par la disparition 
progressive de la douleur à partir de la première 
semaine et par une récupération progressive du 
déficit moteur dès la deuxième semaine chez 6 
patients. Trois (3) autres patients ont commencé 
la récupération motrice à partir de 45 jours. Après 
6 mois, 5 patients ont eu un regain de motricité. 
Les trois derniers patients n’ont pas pu récupé-
rer la motricité avant 9 mois postopératoire. Le 
contrôle sphinctérien a été facilité par les tests 
de clampage de la sonde vésicale. Lorsqu’il était 
positif, la sonde était retirée au bout d’une se-
maine. En cas de persistance des troubles uri-
naires, l’auto-sondage était pratiqué. Il n’y avait 
pas de différence en terme de récupération entre 
les patients qui avaient débuté le traitement an-
tituberculeux avant l’intervention chirurgical et 
ou après la chirurgie.  

Discussion 

 La spondylodiscite tuberculeuse est une pa-
thologie toujours d’actualité à travers le monde. 
Elle sévit dans les pays en voie de développement 
comme dans les pays développés à cause des pa-
thologies comme le VIH. Elle représente 1-5% de 
toutes les tuberculoses et 50% des localisations 
ostéo-articulaires [4, 5]. Une susceptibité génétique 
a été récemment démontrée [6]. Tous les âges peu-
vent être concernés ; dans notre série, les enfants 
comme les patients âgés ont été récencés. Il s’agit 
d’une forme dangereuse de tuberculose, respon-
sable de complications neurologiques majeures 
par compression des structures nerveuses et de 
déformations nerveuses [7]. La zone de prédilection 
reste le rachis dorso-lombaire avec 95% des cas. 
Le rachis cervical est atteint dans 5% des cas [8]. 
La gravité des lésions neurologiques est expliquée 
par le retard de diagnostic qui fait l’unanimité 
chez les auteurs : il est retrouvé chez tous nos 
patients. Devant la sémiologie neurologique, 
l’imagerie par résonnance magnétique est l’exa-
men de choix; elle permet de faire un diagnostic 
précoce [9]. Mais,  elle n’est pas toujours disponible 
et très onéreuse notamment dans notre contexte 
d’exercice. Le  scanner reste  une alternative de 
choix dans nos pays. Il permet de montrer la des-
truction du disque intervertébral et les séquestres 
osseux. Le myéloscanner cervical qui peut être 

Figure 1. Scanner cervical préopératoire montrant la spondylodiscite C5-
C6 (Figure 1. Preoperative CT scan showing the cervical 
C5-C6 spondylodiscitis)

Tous les patients ont été opérés par abord an-
térieur pré-sterno-cléido-mastoîdien et a permis 
de découvrir une collection purulente épaisse 
chez 15 patients (88%), parmi lesquelles 7 pa-
tients sous antituberculeux depuis 3 à 5 mois au 
moment de la chirurgie. Le greffon et la plaque ont 
été placés après aspiration du pus puis ablation  
des séquestres et un lavage abondant avec du 
sérum salé (figure 2). 

Figure 2. Scanner cervical pos-opératoire montrant la fixation C4-C7 (Figure2.
Postoperative CT scan showing the attachment C4-C7)
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dangereux au stade de coulée épidurale infectieu-
se permet de montrer la compression médullaire 
par arrêt du produit de contraste au niveau de la 
compression. La  collection purulente peut être 
mise en évidence dans les deux cas sous la forme 
d’une poche hypodence ne prenant pas le produit 
de contraste. Ces constatations radiologiques 
conditionnent l’attitude interventionniste qui 
va consister à évacuer la collection suppurée et 
aussi à décomprimer la moelle et ses racines. La 
statique rachidienne sera rétablie au même temps 
opératoire par la mise en place de matériel d’os-
téosynthèse  [4, 10, 11, 12]. Le  diagnostic de certitude 
sera conforté par une confirmation histologique 
[13]. Le diagnostic immunologique, par l’usage 
des tests de libération de l’interferon-gamma, est 
possible de nos jours [14]. Par ailleurs, le rapport 
entre les risques et avantages doivent être ap-
précié avant les décisions thérapeutiques dont le 
but sera d’éradiquer l’infection et de prévenir ou 
traiter les complications neurologiques [13].Tous 
nos patients ont bénéficié d’un geste chirurgical 
et d’une fixation par des vis plaques; ce qui a 
amélioré les troubles fonctionnels dès la première 
semaine. Par ailleurs, la présence de collection 
suppurée au moment de la chirurgie, après plus 
de trois mois de traitement anti tuberculeux, est 
la preuve de la nécessité de la chirurgicale. La 
chimiothérapie antituberculeuse, seule, garde 
son intérêt chez les patients sans déficits neurolo-
giques et sans lésions osseuses instables [8, 13]. La 
durée du traitement est fonction du programme 
national instauré par les législations des pays. 
Elle doit excéder 12 mois selon certains auteurs 
[15]. Elle a été de 9 mois chez nos patients.

Conclusion 

Le mal de pott cervical est une localisation 
dangereuse, responsable de morbidité impor-
tante. La prise en charge chirurgicale améliore 
considérablement le pronostic fonctionnel et vital, 
couplée à la chimiothérapie antituberculeuse. Il 
n’y a pas de différence, en termes d’évolution, 
entre la prise ou non d’antituberculeux avant la 
chirurgie. 
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