P093 Abceés rétropharyngé tuberculeux révélant un mal de pott: a propos d’un cas

CHIRURGIE CERVICO-FACIALE ET CANCEROLOGIE Rahmane Hamzaoui, Samir Achour, Lakhdar Serour, Leila Seghir, Amine Chemam.

Abstract Résultats

L'examen clinigue a montré un bombement de la paroi postérieure de l'oropharynx. La
tomodensitométrie cervicale a mis en évidence une collection au niveau de I'espace prévertebral,
compliguée d'une spondylodiscite de C3 avec compression médullaire C2-C3, lyse vertebrale de
C4, C5 et extension mediastinale supérieure. L'IRM a objectivé une spondylodiscite infectieuse

Les abces rétropharynges tuberculeux représentent une forme rare et inhabituelle de
tuberculose extra pulmonaire. lls représentent 1% des formes de tuberculose. L'atteinte
tuberculeuse de la colonne cervicale est I'une des étiologies des collections réetropharyngées qui
sont exceptionnelles chez l'adulte.

Nous rapportons un cas d’abcés rétropharyngé révélant une tuberculose vertébrale chez une specifique centree sur l'etage C3-C4 compliquee d'une volumineuse collection a double
patiente agée de 30 ans admise au pavillon des Urgences Médico Chirurgicales pour un torticolis composante pre vertebrale de C2 a D2 et endo canalaire responsable dune compression
et une odynophagie persistante. Une chronologie a éte suivie pour atteindre au diagnostic: medullaire avec signes de myélopathie [Figure 1-2]. La cytoponction a montré une lesion kystique
Interrogatoire, examen clinigue, examens complémentaires (biologie, IDRT, seérologies, iInflammatoire surinfectée. La patiente a béneéficieé d'une ponction [Figure 3], puis un drainage de
cytoponction, TDM, IRM), chirurgie, bactériologie et etude histologique. | 'abcés [Figure 4] sous anesthésie générale aprés fixation et traction de la téte réalisées par

L'examen clinique a montre un bombement de la parol posterieure de ['oropharynx. La 'équipe de neurochirurgie dont I'étude bactériologique et histologique sont revenues en faveur

tomodensitométrie cervicale a mis en évidence une collection au niveau de I'espace prévertebral,
compliquee d'une spondylodiscite de C3 avec compression médullaire et lyse vertébral de C4 Cb5.
L’IRM a objectivé une spondylodiscite infectieuse spécifique centrée sur I'étage C3-C4 compliquée

d'une origine tuberculeuse. L'évolution était favorable sous traitement antituberculeux RHZ/RH
durant 12 mois.

d’'une volumineuse collection. La cytoponction a montré une lésion kystique inflammatoire \ ittt SO ool 2500 I

surinfectée. La patiente a beneéficie d'une ponction puis drainage de l'abces dont I'étude ,zgﬁg,gd,ioggi&sm,& 99 - /A, N - R | L
bacteriologique et histologique sont revenues en faveur d'une origine tuberculeuse. L'évolution était s ‘V{ “ i N \\\F\\\\””EQ
favorable sous traitement antituberculeux. e ylmrm'm

La tuberculose du rachis cervical doit étre la hantise gquelle que soit la présentation clinique. Un
abces retropharyngé constitue un mode révelateur et doit étre recherché en cas de mal de Pott
cervical et vice versa. Le diagnostic d'un abces rétropharyngé doit étre eévoqueé devant un torticolis
et des symptomes de la sphere aéro-digestive haute (odynophagie). Un drainage de I'abces peut
étre indispensable a visée diagnostique et therapeutique. Le traitement a base d’antituberculeux,
permet une évolution favorable.
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Figure 1. Abces rétropharyngé Figure 2. Abces rétropharyngé Figure 3. Liquide de ponction Figure 4. Drainage chirurgical
(IRM T2 coupe sagittale) (IRM T1 coupe axiale) (caséum)
Objectifs Conclusion
-Discuter la stratégie de sa prise en charge. Un abces retropharyngé constitue un mode revélateur et doit étre recherché en cas de mal de
Pott cervical et vice versa. Le diagnostic d’'un abces rétropharynge doit étre evoque devant un
Méthodes et Matériels torticolis et des symptomes de la sphere aéro-digestive haute (odynophagie). Un drainage de
I'abceés peut étre indispensable a visée diagnostique et thérapeutique. Le traitement a base
_Nous rapportons un cas d_’abcés ret_ropharynge revelant une tuber_culo_se vertebrale chez_ une d’antituberculeux, permet une évolution favorable.
patiente agee de 30 ans admise au pavillon des Urgences Medico Chirurgicales pour un torticolis
et une odynophagie persistante. Une chronologie a été suivie pour atteindre au diagnostic : References
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