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RESUME
Introduction : Le mal de Pott est la localisation la plus fréquente de la tuberculose ostéo-articulaire. La localisation sous
occipitale reste exceptionnelle.

Observation : Enfant 4gé de 12 ans, originaire de Sidi Bouzid, bien vacciné a consulté pour des cervicalgies et une dys-
phagie. L'examen clinique a révélé un bombement de la paroi postérieure de I'oropharynx ainsi qu’une tuméfaction basi-
cervicale fistulisée a la peau.

Une IRM du rachis cervical ainsi que le scanner cervico-thoracique ont objectivé une collection rétro pharyngée asso-
ciée a des adénopathies médiastinales nécrosées et une Iésion rétractile pulmonaire lobaire supérieure gauche.

Le malade a eu une incision et drainage de I'abcés rétropharyngien en urgence. Le bilan biologique a objectivé une vites-
se de sédimentation élevée a 112 a la premiére heure. L'IDR a la tuberculine était négative mais le prélévement pour exa-
men bactériologique et recherche de BK était positif.

Le diagnostic de mal de Pott sous occipital associé a une localisation tuberculeuse pulmonaire a été retenu. Le traite-
ment anti-tuberculeux a été maintenu pendant 11 mois avec une bonne évolution. Le recul est de 6 ans.

Discussion : La localisation sous occipitale du mal de Pott est rare. Les cervicalgies constituent le motif de consultation
le plus fréquent. Cependant, la dysphagie et I'abcés rétropharyngien peuvent étre révélateurs.

L'imagerie par résonance magnétique est nécessaire afin d’évoquer le diagnostic de fagon précoce.

Le diagnostic de certitude se fait par la mise en évidence du bacille de Koch au niveau du foyer pottique.

Le traitement est basé sur la chimiothérapie antituberculeuse pendant 11 mois complété éventuellement par une stabili-
sation orthopédique ou chirurgicale de la charniere cervico-occipitale.
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SUMMARY
Introduction : Pott's disease is the most frequent localisation of osteo-articular tuberculosis. The suboccipital localisation
remains rare.

Case report : A 12-years old boy, admitted for cervicalgy and dysphagia. His clinical exam revealed a swelling of poste-
rior pharyngeal wall associated with a basicervical tumefaction fistulased to the skin.

Cervical spine MRI and cervico-thoracic tomodensitometry show a retro-pharyngeal collection associated with necrosed
mediastinal adenopathies and apical pulmonar retractile lesion.

The patient underwent, in emergency, an incision of the retro-pharyngeal abscess. The biological assessment revealed
an inflommatory syndrom. A tuberculine intra dermo-reaction was negative whereas the BK research were positive. The
diagnosis of suboccipital Pott's disease associated with pulmonar tuberculosis was done. The anti-tuberculosis drug was
mentained for 11 months with a good recovery. The follow-up was 6 years.

Discussion : The sub occipital pain Pott localisation was rare. The cervicalgy was the important clinical sign of consul-
tation. Whearas, the dysphagia and retro-pharyngeal abscess could be revealing.

The MRI was necessary for an early diagnosis. The diagnosis confirmation was made by the presence of Mycobacterium
Koch in the pottic lesion.

The treatment was based on the anti-tuberculosis drugs for a period of 11 months completed with an orthopedic or sur-
gical stabilisation of cervical occipital jonction.

Keywords : Pott’s disease, tuberculosis, cervical spine, MRI, Mycobacterium Koch.

INTRODUCTION

se ostéoarticulaire et représente 0,5 a 5 % des atteintes

Le mal de Pott sous occipital est défini par I'atteinte tuber-
culeuse des deux premiéres vertébres cervicales et des
articulations occipito-atloidiennes et atloido-axoidiennes.
Il s’agit d’une localisation exceptionnelle de la tuberculo-
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rachidiennes. Le motif de consultation le plus fréquent est
représenté par les cervicalgies. Cependant, la dysphagie
et 'abces rétro pharyngien peuvent étre aussi révélateurs
du mal de Pott sous occipital.
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e LE MAL DE POTT SOUS OCCIPITAL REVELE PAR UN ABCES

Nous rapportons l'observation d’un enfant atteint de
tuberculose sous occipitale révélé par un abces rétro pha-

ryngé.

OBSERVATIONS
Enfant &gé de 12 ans originaire de Sidi Bouzid, a été vic-
time d’un traumatisme (accident scolaire) a point d’'im-
pact cervical, négligé au départ. Deux mois plus tard, il
s’est présenté pour des cervicalgies et un torticolis non
fébrile. L'examen clinique et en particulier I'examen neu-
rologique étaient sans particularité. Les radiographies
standard du rachis cervical de face et de profil (Fig. 1, 2)

étaient normales.

Fig. 1 : Radiographie standard du cou de profil :
rectitude du rachis cervical sans épaississement
des parties molles

Fig. 2 : Radiographie standard du cou de face :
sans particularités

Un traitement a base d’anti-inflammatoires et d’antal-
giques a été instauré et n’a entrainé qu’'une amélioration
partielle et transitoire de la symptomatologie. Trois mois
plus tard, le patient a présenté en plus des cervicalgies,
une dysphagie modérée aux solides, sans dyspnée ni
dysphonie.

L’examen de la cavité buccale et de I'oropharynx a objec-
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tivé la présence d’un bombement modéré a surface régu-
liere de la paroi postérieure de I'oropharynx.

L’examen de la région cervico-thoracique a révélé la pré-
sence d’une tuméfaction basi-cervicale antérieure, indu-
rée, mal limitée de 4cm de grand axe et fistulisée a la
peau en regard du sternum.

La biologie a objectivé une vitesse de sédimentation éle-
vée a 112 a la premiére heure et un hémogramme nor-
mal. L'intradermoréaction a la tuberculine (IDR) était
négative.

L'IRM du rachis cervical a objectivé une masse rétropha-
ryngée, s’étendant de C1 a C4, prenant le contraste en
périphérie (Fig. 3 et 4).

Fig. 3 : IRM cervicale (coupe axiale) en pondération T1 :
collection rétropharyngée bombante dans I’oropharynx

Fig. 4 : IRM cervicale (coupe axiale) en pondération T2 :
collection rétropharyngée en hypersignal.

L'aspect clinique et radiologique était évocateur d’abces
rétropharyngé. Le malade a eu en urgence et sous anes-
thésie générale un drainage de I'abcés par voie endobuc-
cale. Il a eu une ponction en plein bombement oro-pha-
ryngé qui a ramené du pus franc puis une incision per-
mettant I’évacuation de ce pus. Un nettoyage de la cavité
a éteé réalisé par du sérum bétadiné avec mise en place
d’une sonde naso-gastrique. Un examen bactériologique
a la recherche de germes était négatif. La recherche de
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BK a été faite. Le malade a été mis sous antibiotiques a
large spectre. L'évolution clinique a été marquée par la
disparition de la dysphagie, mais persistance des cervi-
calgies et de la masse cervicale basse.

L'IRM rachidienne a montré un important diastasis odon-
toido-atloidien avec prise de contraste régionale impor-
tante touchant I'arc antérieur de C1 et de I'odontoide et
une prise de contraste rétro pharyngée sans collection
visible (Fig. 5). Le scanner cervico-thoracique a mis en
évidence une adénopathie nécrosée de la chaine médias-
tinale antérieure gauche (Fig. 6), associée a une opacité
fibreuse rétractile du lobe pulmonaire supérieure gauche
(Fig. 7) évoquant une tuberculose pulmonaire et médias-
tinale.

Fig. 5 : IRM cervicale (coupe axiale) en pondération T2 :
disparition de la collection rétropharyngée en post
opératoire

Fig. 6 et 7 : TDM cervicothoracique (coupes axiales) :
aspect évocateur de tuberculose pulmonaire au niveau
de I'apex pulmonaire gauche

J.TUN ORL - N°20 JuIN 2008

LE MAL DE POTT SOUS OCCIPITAL REVELE PAR UN ABCES e

Ainsi devant l'origine géographique du malade, la douleur
rachidienne trainante, I'apparition d’abcés rétro pharyngé
et les aspects cliniques et radiologiques, le diagnostic de
mal de Pott sous occipital paraissait trés probable, asso-
cié a une tuberculose pulmonaire. Une minerve cervicale
antalgique a été posée et un traitement quadruple chi-
miothérapie antituberculeuse a été instauré pendant
2 mois et relayé par une bithérapie pendant 9 mois.

Un mois apres le début du traitement, le prélévement bac-
tériologique avec recherche de BK était positif avec preé-
sence de germes sensibles aux antituberculeux déja ins-
titués. L'évolution était bonne avec une disparition des
signes cliniques et de la masse basicervicale. Le recul est
de 6 ans.

DISCUSSION
La tuberculose rachidienne est encore fréquente en
milieu endémique, y compris notre pays (1,2,3,4).
Cependant, le mal de Pott sous occipital est considéré
comme rare, représentant 0,3 a 1 % des formes rachi-
diennes de tuberculose (1,2,3,4,5). Depuis 1834 jusqu’a
nos jours, une centaine de cas ont été recensés dans la
littérature (5).

La tuberculose rachidienne, en particulier sous occipitale
peut se rencontrer a tout &ge avec un pic entre 20 et 30
ans (8,4,6,7). Dans les cas rapportés dans la littérature, il
n’y avait pas de prédominance de sexe (3,4). Les formes
pédiatriques sont rares (7,8). Le tableau clinique est fait
essentiellement de cervicalgies parfois de torticolis ou de
névralgie cervico-brachiale (2,5).

La dysphagie et I'abces rétropharyngien peuvent étre
aussi un motif de consultation

(1, 2, 3,4, 5, 6) comme c'était le cas pour notre malade.
L’abces froid est caractérisé par la lenteur de son évolu-
tion (5).

Sur le plan biologique, la vitesse de sédimentation est
souvent accélérée mais n’a qu’une valeur d’orientation
(5).

Lintradermoréaction a la tuberculine reste un bon moyen
de présomption mais elle ne revét une valeur réelle que si
le sujet est un enfant ou un adulte jeune non vacciné (3).
Une IDR négative peut s’observer, et n’écarte pas le dia-
gnostic (9,10).

Le diagnostic de certitude d’une spondylodiscite tubercu-
leuse repose sur la mise en évidence du bacille tubercu-
leux dans le foyer pottique ou la découverte a I'examen
histologique du fragment prélevé par biopsie de Iésions
hautement évocatrices de tuberculose (4,6). Cette biopsie
peut étre obtenue par une ponction biopsie vertébrale
sous contrdle tomodensitométrique (5). Dans les zones
d’endémie, la confirmation bactériologique ou histolo-
gique ne parait pas toujours indispensable pour démarrer
un traitement antituberculeux (1,2), devant un tableau cli-
nique et para clinique trés évocateur.

L'apport de I'imagerie reste nécessaire pour évoquer le
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diagnostic de fagon précoce (1,2).

La radiographie standard de la charniere cervico-occipita-
le et du rachis cervical peut retarder le diagnostic a cause
de la difficulté d’interprétation (2,4,11,12) mais reste I'exa-
men radiologique a réaliser de premiére intention devant
toute rachialgie trainante (9,11).

Actuellement I'IRM représente I’'examen de choix pour le
diagnostic de spondylodiscite tuberculeuse (1,3,4,6,8,11).
Elle permet de détecter des anomalies du signal du
disque intervertébral, des plateaux et des corps verté-
braux, une éventuelle atteinte multifocale, une épidurite
infectieuse (11,13) et en particulier I'atteinte des parties
molles surtout les collections pré vertébrales et leur
extension (13). Les abces apparaissent sous forme de
masse en hyposignal T1 et en hypersignal T2, rehaussée
par le gadolinium (4). Elle est plus performante que le
scanner pour un diagnostic précoce (4). Cependant,
I'IRM ne permet pas de visualiser les éventuelles calcifi-
cations au sein des abces, qui sont plutdt mises en évi-
dence par le scanner (13).

Le scanner et I'IRM permettent d’écarter les autres
causes de dislocations atlo-axoidiennes non trauma-
tiques ou il n’existe aucune lésion ostéolytique telles la
polyarthrite rhumatoide et la spondylarthrite ankylosante
(2,3).

Le traitement de la tuberculose rachidienne repose
essentiellement sur la chimiothérapie antituberculeuse
d’une durée de 8 a 11 mois et une stabilisation orthopé-
dique de la charniére cranio-cervicale (2,3).

Le traitement antituberculeux est quadruple pendant 2
mois suivi d’'une bithérapie pendant 6 a 9 mois faisant
appel a lisoniazide, la Rifadine, le pyrasinamide et la
streptomycine.

Les indications chirurgicales restent trés discutées (3). La
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