
SYMPOSIUM SUR LE MAL DE POTT 

Sous La Direetion de J. DEBEYRE il la Reunion il la Societe Française d'Ort· 

hopedi et de Traumatologie (Novembre 1961 ) 

INTRODUCTION : 

J. DEBEYRE rappelle brievement 
que !'utilisation des medicaments antibiü
ehimiotherapiques aetifs contre le baei lle 
de Koeh a bouleverse la physionomie du 
mal de Pott plus en core que ee lui des 
autres loealisations osteo-articulaires de 
la tubereulose. 

Ce symposium a pour but de n ' unir 
le p lus grand nombre d 'observations de 
mal de Po tt, observees so igneusement et 
su ivies si possib le de nombreuses annees . 
La eritique objective de ces observations 
doit permettre de fixer les nouveaux as -
peets cliniques et evolu tifs du mal de 
Pott, de confronter les resultats anatomi
ques et fonetionnels, atin de preciser la 
plaee qui doit etre reserve aux differen
tes therapeutiques, antibioehimiotherapie 
ehirurgie focale, arthrodese extraarti cu -
laire, cure climatique. 

COMMUNICATIONS : 

GALLAND (Berek) a veeu I'evolution 
des idees sur la therapeutique du mal de 
Pott pendant plus de quarante ans et 
etablit le parallele en tre ce que fut le 

mal de Pott hi er et ce qu' il est devenu 
aujourd'hui. 

KASTERT (Bad Durckeim) defend 
I'in tervention foea le preeoee : son opinion 
est fondee sur 1.600 interventi0ns; la mor
ta lite operatoire est nu lle et la mortalite 
generale d'environ 0.5 %; les complica -
tions post-operatoires n'atteignent pas 
Lo %. il obtient une cieatrisation foeale 
dans plus de 95 % des cas, avee reprise 

de travai! chez 90 % des sujets. Les reci
dives sont exeeptionnelles. Les synostoses 
fibre uses sont sur tout le fait des enfants 
jeunes e~ des jeunes gens; les bloes OS -

seux sont plus frequents ch ez ['adulte, 
mais se forment parfois apres p lusieurs 
annees . 

L'osteosyn these dorsale d'Albee n 'es t 
pius necessa ire. Le remplissage foca l par 
copeaux spongieux ou greffons volumi 
neux n'est indique que lors de delabre -
ments e tendus . 

INGELRANS, LACHERETZ, RAS et 
GILQUAUX (Lille - Zuydcoote) posent la 
question de l'indication de la chirurgie 
foca le. Fait-elle gagner du temps et assu
re-t-elle une guerison de mei!leure qualite 
Ils comparent : 

* une serie de 69 cas, enfants et adul
tes, traite.s par antibioehimio-tlu' rap;c et 
et ·~hirurgie ioea le, 

" une serie de 108 cas, [ous adu ltes, 
ıraites par immobilisation , antibiochimio_ 
therapie et arthrodese vertcbrale poste _ 
rieure, 

* et une serie de 55 cas n0n operes. 
La conclusion para;t diffici le parce 

que les series ne sont pas absolument 
comparables, mais i! apparait que I'anti
biotherapie associee aux traitements ort
hopediques donne avec moins de r isques 
que la chirurgie focale, de nombreux suc
ees dans des delais il peine plus eleves. 
Quant au probleme de la greffe poste 
rieure, ils pensent qu'ils ne peuvent pren
dre position sur son utilite: mais elle 
s'avere incapable d'empeeher une angula
tion du rachi s dans les formes avec des
truction des des eorps verlebraux. 
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R. et J . JUDET, J. LAGRANGE, G. 
LORD, ROY CAMILLE ont adopte com · 
me regle therapeutique l'abord direct 
avec excision des lesions tuberculeuses. 
lls ont opere de 1949 a 1959, 200 cas tant 
chez l'adulte que chez l'enfan t. 

lls realisent volontiers le combiement 
des pertes de substance par ,~opeaux os· 
seux, reduisent l'immobilisation au lit 
dans les cas d'atteinte limi tee et n'utili· 
sent qu'exceptionnellement le corset . 

190 malades ont gueri tres simple . 
ment, 5 ont gueri apres des inciden ts 
divers, 2 ant conserve une fistule a ger· 
mes banaux et 2 sont morts dans les sui· 
tes immediates. lls n'ont observe aucune 
recidive. Ces resultats leur varaissent 
justifier la difficu lte relative de l'inter . 

vention. 

WILKINSON (Black Notley . Angle· 
terre) resume les resultats obtenus par 
le traitement de 138 tuberculoses verteb· 
rales. L'intervantion focale est necessaire, 
car seule elle arrete les destructions 
osseuses et ~ssure la complete guerison. 
132 malades ont gueri avec une ankylose 
stable fibreuse ou osseuse, 8 avec une 
ankylose instable. 23 malades ant dil "'tre 
rehospitalises pour un traitement iteratif, 
parce qu 'ils ont presente un nouveau 
foyer vertebral, squelettique ou renal: 
tous, sauf deux, ont maintenant une 
guerison comvıete . La duree de traite . 
ment antibiotique, pour la majorite des 
malades de cette serie, avait ete seule· 
ment de trois m ois, ce n'est que les 
annees recent que la duree a ete portee 
a 6 mois. 

J. CAUCHOIX (Paris·Berck) a opere 
211 foyers po ttiques, 180 ont gueri. il 
associe tre s frequemment au curetage d u 
foyer, I'arthrodese vertebrale anterieure 
ou posterieure et meme J pç deux. Par 
con tre, il ne recon nalt il l 'arthrodese pas· 
terieure isolee aucune indication sur les 
foyers destructif~ mais pense qu'elle est 
d'un grand interet dans le traitement 
des foyers lombaires ou lombo·sacres 
spontanement draines par les abces du 
psoas. 
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il pense que le traitement medical 
intensif, tel qu'il est pratique actuelle . 
ment, peut guerir les maux de Pott unicis. 
caux et peu destructifs, mais ne pense 
pas que le traitement medical puisse don· 
ner la guerison cnez la grande m ajorite 
des m alades avec la meme securite, la 
meme celerite et la m eme quali te que le 
traitement mixte. 

A. GRUCA et SERAFIN ROMUALDA 
(Varsovia) ant, de 1946 a 1953, traite la 
majorite des maux de Pott par l'attaque 
chirurgicale du foyer tuberculeux. Leur 
experience porte sur 717 cas, enfants e t 
adultes. lls associent le p:us souvent au 
nettoyage chirurgical, une spondylodese 
intersomatique par greffon volumineux 
ou une spondylodese posterieure ou les 
cleux. 

La morta lite a ete de 1,4 %, les 
echecs ant ete de 3 % chez I'enfant, de 
6.5 % chez l'aclulte. Les au teurs croient 
que le mal de Pot! ne peut pas etre gueri 
par le traitement medical, il l'exception 
peut·etre du stade initial avant la fo rma· 
tion d'un abces. 

A. BEAU et J . LESURE (Nancy) ront 
etat de 52 malades atteints de mal Pott . 
Tls reconnaissent que l'abord direc t appor· 
te la garantie d'un diagnostic affirme par 
ranatomie pathologique, mais ne pensen! 
pas qu'il doive etre utilise sys tematique· 
ment: ce sont les !esions geodiques cent· 
ro·vertebrales, les destructions localisees! 
du disque, les form es abcedees et les 
parapleg ies qui constituen t chez l'adulte 
les meilleures indications de la chirurgie 
focale. 

M. GUILLEMINET, R. FAYSSE et 
CH. PICAULT (Lyon) ont traite 383 maux 
de Pot! de 1930 a 1961 par differentes 
methodes, mais la plupart des malades 
n'ont pas subi de revision au bout de 
plusieurs annees. le traitement du mal 
de Pott ne doit pas et re cent re sur l'abord 

'clirect qui n'est qu'une dependance du 
traitement antibiotique et ils posent la 
question cle savoir si 1'0n ne pourrait «se 
contenter d'un traitement antibiotique et 
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orthopedique il condition de le prolonger 
suffisamment.» 

A. MAZABRAUD (Paris) a ,~ tudie dans 
176 cas, les moelifications des lesions ana
tomo-pathologiques du mal de Pott sous 
I'influence du traitement antibiotique et 
conclut que les lesions folliculaires dimi
nuent au fur et it mesure que le traite -
ment se prolonge, mais que par eontre, 
le caseum ne parait pas influenee. 

PESSEREAU, VITTORI, GANASCIA 
et GELY (Amee) insistent sur la diminu
tion reguliere ele la tubereulose osteo-ar
tieulaire au eours des dernieres annees. 
lls rapportent 40 maux de Pott traites 
par aborel direct. L'effieacite eles antibioti
ques est bien mise en evielence par la 
comparaison de 170 cas observes avant 
ı 950 qui ont donne 13 morts, alors que 
sur les 261 malades traites depuis 1950, 
aucun deces n'a ete releve. 

L. NICOD (Lausanne) a enquete en 
Suisse sur le traitement du m al de Pott: 
la plupart des medecins des sanatoria 
utilisent le traitement bacteriosta tique 
prolonge six it huit mois et associe it la 
eure d'altitude. 

Wasser FALLEN lui , a communique 
n'avoir que 8 % de rechutes elans sa sta
tistique ele traitement eonservateur ap res 
un delai de 5 il 10 ans . Plusieurs ortho
pedistes ont pratique des aborels directs 
et notamment W. BRUNNER, DUBOIS. 

J. FERRAND et J. BARSOTTI (Alger) 
ont traite 138 malades. lls associent it 
l'eraelication elu [oyer une arthrodese 
vertebrale en vue d 'obtenir rapidement 
un bIoc vertebral soli ele. Dans les cas 
particulierem ent ·~tendus ·e t ·:eux-ci sont 
tre s frequents - dans la popnlation nord 
-africaine, un veritable «remplacement 
vertebral a ete effectue. Par contre, ils 
utilisent ele façon tres restreinte la greffe 
d'Albee isole sur 16 greffes effectuees 
sous antibiotiques, il s ont observe 4 repr. 
ses evolutives 2 it 4 ans apres la greffe, 
avec trois syndromes neurologiques asso
cies. 
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Sur les 90 malaeles tr aites par aborel 
direct, 6 sont morts (il s insistcnt sur la 
gravite et l'etendue des lesions qu'ils ob
servent habitueUement), mais tous les 
autres semblent gueris ; apres deux ans, 
aucun n 'a recidive. En dehors des loca
\isa tion s sous-occipitales, tous les maux 
de Po tt eloiven t iltre abardes directemen t. 

HODGSON (Hong-Kong) rapporte les 
resultats de 300 maux de Pott traites par 
fus ion anterieure : les loca lisations dor
sales de DI it D12 ont toutes ete aborMes 
par voie transthoracique. 

La fusion anteneure a ·"te obtenue 
radiologiquement dans 78,7 % des cas. la 
mortali te es t assez elevee : 4, 7 % (mais 
a aucun cas a e tuberculose n'a ete refusee 
i 'in terven tion ). 

NAVES (Barcelone) a observe 65 cas 
de m al ele Pott : il en a trai te 24 par le 
traitement medical isole et dans 32 cas, 
a e te associee une greffe d'Albee et dans 
9 cas, un abord du foyer. la duree du t rai
tement antibiotique a oscille en tre 8 mois 
et 2 ans. 

SCAGLIETTI et 'CALANDRIELLO 
(Florence) n'ont pra tique l'abord direct 
que 91 fois, alors qu'ils ont traile depuis 
1955, 374 cas de spondylite. A tous les 
etages, il s utilisent la voie posterieure il 
travers une hemilaminec tomie large. Un 
seul deces operatoi re, II echecs. Sur 36 
cas apprecies avec un recul de 3 il 7 ans, 
un seul a recielive it retage super ieur. La 
quali te de la guerison et sa rapidite les 
incitent il e largir les indications de l'abord 
direct et it l'utiliser systeıııatiquement 

dans les maux de Pot t coıııpliqucs, dans 
les maux de Pott anciens et elans les 
m aux de Pott recen ts, lorsque ceux-ci ne 
reagissent pas de maniere rapiele et favo
rab le il la tJıerapeutique medicale. 

S. MARCONI (Venise) n'a abarde le 
foyer que elans 15 % des maux ele Pott 
observes. il a ainsi opere 70 tuberculoses 
vertebrales sans lesi on s neurologiques : 
48 sont gueries, 10 ameliorees, 2 stationa
res et 2 ont continue a evoluer. il a opere 
21 p.asalysies, en a gueri 16 et ameliore 2-
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R. WEBER, R. BERLEMONT et C. 
HIRTZMANN (Berck) etablissent des s ta_ 
tistiques tres precises it propos de 770 
m aux de Pott observes de 1950 it 1960. 

Ces statistiques montrent : 

- la primaute du traitement m edi
cal. le nombre de recidives varie en fonc
tion de la dun"e du traitement medical : 
lorsque le traitement medical a dure an 
an ou plus, il n'y a pas de recidive. Lors
que le traitement medical a dure 'l1oins 
de tmis mois, !es recidives :>ttci?;nent 
40 %. 

- l'inutilite de la greffe vertebrale 
posterieure : 343 cas traites par greffe 
vertebrale posterieure compares it 243 
traites san s greffe vertebrale (ni abord 
dir ect ) ont donne egalement 16 % de 
recidives. 

- l'inutilite de l'abord direct ils 
I'ont pratique 184 foi s et ont observe 
deux complications graves, une mort et 
une parapıegie. De plus, il a semble que 
la guerison des foyers p ottiques abordes 
eta ien t plutôt le fait du traitement an ti
biotique que du traitement chiru rgical, 
puisque les nkidives n'existent pas quand 
le traitement medical a atteint un an et 
qu'i1 en a ete observe 6 sur 19 cas abor
cles , mais traites moins cle trois mois -
En plus, Cıan s tous les cas oü I'abord 
clıirurgical a ete pratique apres 6 mois 
de traitement antibiotique, il n'a ete 
trouve que des lesions cicatricielles. 

Les auteurs coneluent que I'abord 
ioca! n 'est inCıique que poul' etablir i 'eti
ologie d'une lesion disco.vertebrale de 
diagnostic incertain. 

R. GUERIN (Bordeaux) souligne que 
la tuberculose est une malaclie generale 
qu 'il importe Cı 'etei nCıre avan t toute ope
ration. II consiCıere que I'abord direct 
n'apporte pas une reCıuction appreciable 
Cıe la duree du traitement et expose it des 
complications parfois sevhes. 

ıı conelut en affirmant que I'aborcl 
direct Cıoi t etre reserve aux fonnes du 
mal de Pot! qui ne regressent 'pas devant 
un traitement medical correctement app
lique et, en particulier, aux paraplegies 
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et aux abces r esicluels douloureux. la 
greffe posterieure, clit·il, a fait ses preu
ves en facilitant la consoliCıation clu royer, 
c'est le geste p ruclent et suffisant Cıans la 
majorite des cas. 

R. de CAGNY (Berck) a observe plus 
de 1.000 cas de mal de Po tt, mais n 'a pu 
etablir une s tatistique interessante. II 
croit que le traitement est actuellement 
constitue par le repos, les antibiotiques, 
la cure helio-marine. L'aborCı clirect n'a 
que cles indications restreintes. 

GARIEPY (Montreal) insiste sur la 
diminution considerable cles cas Cıe tuber
culoses osteo-articulaires et rapporle un 
certain nombre Cı 'observation s qui sont 
en faveur de la chirurgie focale. 

J. DEBEYRE et M. DERRION (Pa -
ris-Berck) ont utilise depuis 1954 syste -
ınatiquement le trailem en t meclico·chiru r
gical (associant I'antibiochimic tlıerapie 

pro longee it la chirurgie foca!e). ıı s ont 
ainsi tra ite jusqu'a ce jour 338 foyers 
pottiques. IIs e tablissent la stal is lique sur 
les 263 foyers les plus ancien s i, Cıe ma -
niere it avoir au moins un an Cıe recu!. 
La mortalile operatoire a ele de 3 %, les 
echecs 3 %, la guerison, c'est-it-clire l'ab
sence cl'evo luıion focale et cl 'apparition de 
nouveaux foyers a ete Cıe 94 %. lls croient 
que le nettoyage chirurgica! clu foyer es t 
le temps essentiel Cı e l 'acte clıirurgical et 
n'utilisent jamais les artlırocleses comp -
ı ementaires. 

Les statistiques du traitement mecli
co-chirurgica! apportent un pourcen tage 
beaucoup plus eleve de guerison que les 
statistiques portant sur les autres met -
hocles tııerapeutiques. ııs ont traile avec 
succes quelques clizaines cle cas par le 
seul traitement meclical, mais ils ont ob-

. serve Cıes cas qui se sont aggraves 
malgre un traitement medical bien con
cluit et ils ont vu que, meme apres 6 
mois de traitement correct, I'on trouvait 
encore Cıes lesions evolutives. 

P. PADOVANI, G. GUIOT, J. ROUGE· 
RIE et DEBESSE (Paris) ont opere 34 
paraplegies pottiques et distinguent les 
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paraplegies liees a une tuber culose cor
poreale connue, les paraplegies par epi
durite et les parapIegies cyphotiques du 
mal de Pott. lls pensent qu'il est souvent 
utile d'intervenir chirrurgicalement, en 
particulier lorsqu'existent de grosses le -
sions somatiques et aussi, lorsqu'on as
siste it une forme rapidement extensive. 

Le texte de SEDDON (LONDRES) est lu 
par R. MERLE D'AUBIGNE. 

Actuellement, rexistence d'une parap
legie complete est une indi ca tion indiscu
table a I'intervention chirurgicale et la 
discussion n'est plus de I' indication opera
toire, mais du choix de l'intervention : 
la costo-transversectomie est une inter -
vention utile, mais n'est qu'un pis aller. 
L'abord vertebral transpleural est I'inter
vention de choix dans les maux de Pott 
dorsaux actifs. Quand la maladie evolue 
depuis plus longtemps et surtout quand 
il existe une cyphose importante, la de -
compression antero-laterale, plus delicate, 
reste la meilleure methode. Par contre, 
quand il existe une paraplegie discrete et 
stable dCıe a la tension de la moelle sur 

une arete d'os sain, l'ablation de cette 
are te risque d'entraıner une augmenta -
tion de la gibbosite et la transformation 
d'une paraplegie partielle en une parap-
1egie totale: l'abstention ehirurgicale pa
rait ici preferable. En suivent ces indica
tions, SEDDON a gueri 80 % des parap
legies au prix de 6 % de mortalite. 
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- Une courte note de CAPENER «II 
ya un leger malentendu dans Le rôle que 
j'ai joue dans le developpement des ope
ration de decompression» : la rachitomie, 
dit-il, provient d'une idee que me fournit 
SEDDON en 1933 et doit beaucoup, il la 
costo-transversectomie de MENARD. 

CONCLUSIONS du SYMPOSIUM, par J . 

DEBEYRE. 

Tous les auteurs reconnaissent la pri
maute du traitement medical antibiochi
miotherapique et la plupart conseillent 
les traitement continus, associant deux ou 
trois medicaments antibacillaires : la du
ree du traitement doit etre de un an il 
dix-huit mois. 

La cure helio-marine et I'immobilisa
tion ne sont plus que des therapeutiques 
adjuvantes. La greffe posterieure, type 
Albee, isolee, a encore quelques partisans 
de principe. 

En ce qui concerne la place de la 
chirurgie focale, deux tendanees s'affron
ten t touj ours : 

- les uns associent systematique -
ment la chirurgie focale, au traitement 
medical et apportent il l'appui de cette 
these plus de 4.000 observations. 

- les autres pensent que le mal de 
Pott peut guerir par le seul traitement 
medical: leurs statis tiques, qucique cour
tes et recentes, meritent d'etre prises en 
consideration. 


