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Titre : Les aspects épidémiocliniques des spondylodiscites infectieuses a Constantine.

Résumé : Ly ; le
Introduction : Les infections disco-vertébrales ne sont pas rares. Les principales ef'01031effs?zalt?etlret;eerﬁ::se |
mal de Pott est prépondérant), la brucellose (la spondylodiscite est I'atteinte viscérale préfer

bactéries pyogenes, sur comorbidités avec gestes invasifs rachidiens. .

En Algérie‘,)vugl'endémicité de la tuberculose et de la brucellose, celles-ci sont en granclie pam?hresponsables
d'atteintes disco-vertébrales; les bactéries pyogénes sont environnementales ou portées par I omme.t

Matériels et méthodes : A Constantine, afin de définir son vrai visage, en I'étudiant sous tous'a§D¢?CtS e ‘fnde
déterminant une meilleure démarche pour son diagnostic et sa prise en charge, nous avons réalisé une étu
prospective du 01/11/2010 au 30/04/2015. ) N
Résultats ; 100 patients étaient recrutés (2,68 % des hospitalisés), 82 pottiques, 09 brucFlllens et og‘é FYOReTes;
avec une nette prédominance féminine (Sex-Ratio : 0,63); tous les ages étaient concernes. Constantl.ne et ses
environs représentent I'origine des patients. L'évolution était subaigué a chronique (moyenne : 233 jOU.fS).

Le mal de Pott a concerné surtout les femmes (Sex-Ratio : 0,46) qui étaient le plus souvent sans prof.esslon,
€léve/étudiant ; survenant a tout 4ge. La brucellose touche préférentiellement les hommes (Sex-‘Ratlo : 3,5),
agriculteurs/éleveurs, commercants, de 20 a 69 ans. Les infections 3 pyogénes survenant de 214 73 ans', sont
I'apanage des hommes (Sex-Ratio 2,0), porteurs de comorbidités (diabéte, IRC) ou d’iatrogénie (chirurgie
rachidienne). )

Ces affections demeurent 2 rachialgie inflammatoire prédominante, préférentiellement lombaire, destructrices,
déformantes (tuberculose, Pyogénes), abcédantes, moins fistulisantes, peu bruyantes sur le plan général (hormis
les pyogénes) et neurologique (sauf la tuberculose); multifocales (tuberculose, brucellose).

Le diagnostic était établi par PBDV (Pott) et d’abces (tuberculose, pyogeénes), par sérologie (brucellose), par
hémocultures et prélévements périphériques (pyogénes). Il est formel (41 %), probable (20 %), sans preuve (39 %).
Le mauvais pronostic est de 10,5 %; les séquelles sont modérées (19 % de troubles statiques avec angulation, 18 %
de discopathies).

Conclusion : Il est impératif de redéfinir une nouvelle stratégie diagnostique (accessibilité a la PBDV, 3 I'IRM, 2 la
PCR), thérapeutique (précoce, conservatrice, specifique et prolongée) et préventive pour un bon pronostic.

Mots clés : Spondylodiscites infectieuses, mal de Pott, brucellose, pyogénes, sexe, professions, comorbidités, IRM,
PBDV, traitement spécifique, pronostic, séquelles, Constantine, Algérie.

Title: The epidemiological and clinical aspects of infectious spondylodiscitis in Constantine
Summary:

Introduction: Disco-spinal infections are not uncommon. The main aetiologies are tuberculosis (Pott sickness is
predominant), brucellosis (spondylodiscitis is the preferential involvement), and pyogenic bacteria, on
comorbidities, with invasive spinal procedures.

In Algeria, given the endemicity of tuberculosis and brucellosis, these are the
locations; pyogenic bacteria are environmental, or worn by the man.
Materials and methods: In Constantine, in order to define its true face in the student in all aspects, b
a best approach for its diagnosis and its support, we conducted a prospective study from 11/01/201
04/30/2015.

Results: 100 patients were enrolled (2.68% of hospitalized), 82 headache Pott, 09 with brucellosis, and 09 with
pyogenic; the female predominance is marked (sex-ratio: 0.63); all ages were concerned. Constantine and its
surroundings represent the origin of the patients. Evolution is subacute to chronic (233 days).

Pott's iliness mostly affected women (sex-ratio: 0.46), who were most often wi
occurring at any age. Brucellosis preferentially affects males (sex-ratio: 3.5), fa rmers/breeders, traders, from 20 to
69 years. Pyogenic infections occurring from 21 to 73 years, are the preserve of men (sex- ratio: 2.0), comorbid
conditions (diabetes, terminal renal failure) or iatrogenic (spinal surgery). These conditions remain Predominant
inflammatory back pain, lumbar preferentially, destructive, deforming (tuberculosis, Pyogenic), with abscess, less
fistulizing, little noisy on the general plan (non-pyogenic), and neurological (except tuberculosis); multifocal
(tuberculosis, brucellosis).The diagnosis was established by puncture biopsy discovertebral (Pott) and abscess
(tuberculosis, pyogenic), serology (brucellosis), blood cultures and peripheral levies (pyogenic). |t is formal (41%)
likely (20%), without evidence (39%). The poor prognosis is 10.5%; sequelae are moderate (19% of static disorde;s
with angulation, 18% of disc disease).

Conclusion: It is imperative, redefine a new diagnostic strategy (accessibility to PBDV, MRI an
(early, conservative, specific, long) and preventive, for a good prognosis.

K.G_Y_ﬁq_r_df_: infectious Spondylodiscitis, Pott’s disease, brucellosis, pyogenic, sex, professions, comorbidities
MRI, PBDV, specific treatment, prognosis, sequelae, Constantine, Algeria.
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