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CLINIQUE/CLINICS

Spondylodiscite brucellienne et facteurs associés au pronostic:
une série de cas a Sétif, Algérie

Brucello spondylodiscitis and factors associated with prognosis:
a case series from Sétif, Algeria

GUENIFI Wahiba*, BOUKHRISSA Houda, GASMI Abdelkader, LACHEHEB Abdelmadjid

RESUME Introduction et objectifs. La spondylodiscite représente une complication sévére et évocatrice de
la brucellose. Peu détudes lui ont été consacrées en Algérie bien que I'infection demeure un probléme de santé
publique. Ce travail vise a rapporter les aspects épidémio-cliniques de la spondylodiscite brucellienne et identifier
les complications neurologiques.

Matériel et méthodes. Il s “agit d 'une analyse descriptive d 'une cohorte de patients adultes atteints de spondy-
lodiscite brucellienne, basée sur les données collectées dans les dossiers de patients recrutés entre janvier 2016
et décembre 2022.

Résultats. Treize femmes et 24 hommes avec un 4ge moyen de 48 ans + 15 ans [21 a 71 ans] ont été inclus dans
l'étude. Le diagnostic a été posé en moyenne 120 jours + 100 [30-360] apres le début des signes cliniques. Les
symptomes fréquemment rapportés étaient: rachialgies (100 %), fievre (46 %), sueurs (70 %), asthénie (84 %),
frissons (22 %) et amaigrissement (27 %). Les complications neurologiques étaient multiples et parfois variées chez
le méme malade: un cas de paraplégie, trois cas de paraparésie, six cas de troubles sensitifs et un cas de troubles
sphinctériens. Latteinte du rachis lombaire était majoritaire, observée chez 22 patients dont 15 a [étage L4-L5.
Limagerie a objectivé, outre les 1ésions disco-vertébrales, 27 cas dépidurite, 13 cas de compression médullaire,
25 cas de compression radiculaire, en plus des abces pré ou para vertébraux et du psoas. Deux schémas thérapeu-
tiques ont été utilisés: doxycycline-cotrimoxazole-gentamycine (22 cas) et doxycycline-rifampicine-gentamycine
(15 cas). A l'issue du suivi post thérapeutique d’une année, nous avons observé une rechute, une paraparésie
séquellaire et des rachialgies séquellaires chez 12 patients.

Discussion et conclusion. Cette étude a permis dobserver des éléments concernant le pronostic. La réalisation
précoce d’'une imagerie rachidienne est essentielle pour la lutte contre le retard diagnostique trop marqué chez
nos patients. La littérature scientifique ne fournit pas de consensus clair sur les complications neurologiques,
telles que 1'épidurite, ni sur le traitement optimal. Les résultats obtenus dans notre étude peuvent contribuer a
l'élaboration d'algorithmes de prise en charge plus personnalisés.

Mots clés: Brucella, Brucellose, Spondylodiscite, Epidurite, Pronostic, Traitement, Sétif, Algérie, Maghreb,
Afrique du Nord

ABSTRACT Introduction and objectives. Spondylodiscitis is a serious and suggestive complication of brucel-
losis. Few studies have been devoted to it in Algeria, although the infection remains a public health problem.
The aim of this study was to report the epidemiological and clinical aspects of brucellosis spondylodiscitis and
to identify the neurological complications.

Material and methods. This is a descriptive analysis of a cohort of adult patients with Brucella spondylodiscitis,
based on data collected from patient records recruited between January 2016 and December 2022.

Results. Thirteen females and 24 males with a mean age of 48 + 15 years [21 to 71 years] were included in the
study. Diagnosis was made on average 120 days + 100 [30-360] after the onset of clinical symptoms. Commonly
reported symptoms were: back pain (100%), fever (46%), sweating (70%), asthenia (84%), chills (22%), and weight
loss (27%). Neurological complications were numerous and sometimes varied in the same patient: one case of
paraplegia, three cases of paraparesis, six cases of sensory disturbances, and one case of sphincter disorders.
Involvement of the lumbar spine was predominant, observed in 22 patients, including 15 at the L4-L5 level.
In addition to discovertebral lesions, imaging revealed 27 cases of epiduritis, 13 cases of spinal cord compression,
25 cases of radicular compression, and pre- or para-vertebral and psoas abscesses.

Two treatment regimens were used: doxycycline-cotrimoxazole-gentamycin (22 cases) and doxycycline-rifam-
picin-gentamycin (15 cases). At the end of the one-year post-therapeutic follow-up, we observed one relapse,
sequelae of paraparesis, and sequelae of spinal pain in 12 patients.

Discussion and conclusion. This study has allowed us to observe prognostic elements. Early spinal imaging is
essential to combat the excessive delay in diagnosis in our patients. There is no clear consensus in the scientific
literature regarding neurological complications, such as epiduritis, and optimal treatment. The results of our
study may contribute to the development of more personalized management algorithms.

Key Words: Brucella, Brucellosis, Spondylodiscitis, Epiduritis, Prognosis, Treatment, Setif, Algeria,
Maghreb, Northern Africa
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Introduction

La brucellose est une zoonose de répartition
mondiale. Son incidence annuelle, certainement
sous-estimée, varie entre 0,025 et 200 pour 100000
habitants. Elle est répandue dans la région médi-
terranéenne, I'Inde, la péninsule arabique, cer-
taines régions de ’Amérique du Sud et Centrale
et le Mexique. La brucellose est devenue rare
dans les pays développés grace a la lutte contre la
maladie animale et la pasteurisation du lait [20].
Toutefois une recrudescence des cas humains est
notée récemment dans certains pays d’Europe
suggérant la nécessité d’'une vigilance continue [6].
Les bactéries du genre Brucella peuvent étre
responsables chez 'homme d’une maladie sé-
vere et invalidante bien que rarement fatale, ce
qui explique leur classification parmi les agents
incapacitants. Elles produisent une infection
systémique avec des symptomes non spécifiques
pouvant évoluer vers des complications touchant
différents organes, nécessitant un traitement long
parfois complexe. L'atteinte ostéoarticulaire est la
complication la plus fréquente et la plus évocatrice
de la brucellose. Elle survient chez 10% a 85%
des patients infectés. Tout le squelette, a la fois
les os et les articulations, peut étre touché. La
spondylodiscite (SPD) est une complication sévere
qui peut concerner jusqu’a 54 % des patients. Elle
atteint tout le rachis, en particulier lombaire, et
peut étre uni ou multifocale. Labsence de symp-
tomes spécifiques et I’évolution lente entrainent
souvent un retard dans le diagnostic. Le tableau
clinique peut simuler une tuberculose vertébrale,
a l'origine de I'appellation ancienne de Pott méli-
tococcique [12,35].

Le pronostic est étroitement 1ié a I'installation de
complications neurologiques, source d’un handi-
cap moteur parfois irréversible. Il peut s’agir de
compressions médullaires ou radiculaires et d’épi-
durites parfois abcédées. Le traitement comporte
des associations antibiotiques diverses et les durées
de traitement sont controversées. Cet article vise
a présenter une synthese sur I’épidémiologie, les
signes cliniques et les données paracliniques de
la SPD brucellienne chez 'adulte et a identifier
les complications neurologiques.

Introduction

Brucellosis is a zoonotic disease with a worldwide
distribution. Its annual incidence, probably under-
estimated, varies from 0.025 to 200 per 100,000
inhabitants. It is endemic in the Mediterranean re-
gion, India, the Arabian Peninsula, parts of South
and Central America, and Mexico. Brucellosis
has become rare in developed countries due to
animal disease control and milk pasteurization
[20]. However, an increase in human cases has re-
cently been reported in some European countries,
suggesting the need for continued vigilance [6].
Bacteria of the genus Brucella can cause severe
and disabling, although rarely fatal, disease in
humans, which explains their classification as
an incapacitating agent. They cause a systemic
infection with non-specific symptoms that can
evolve into complications involving multiple
organs, requiring long and sometimes complex
treatment. Osteoarticular involvement is the
most common and suggestive complication of
brucellosis. It occurs in 10% to 85% of infected
patients. The entire skeleton, both bones and
joints, may be affected. Spondylodiscitis (SPD)
is a serious complication affecting up to 54% of
patients. It affects the entire spine, especially the
lumbar spine, and can be uni- or multifocal. The
absence of specific symptoms and the slow pro-
gression of the disease often delay diagnosis. The
clinical picture may mimic spinal tuberculosis,
which led to the old name of melitococcal Pott’s
disease [12,35].

The prognosis is closely related to the develop-
ment of neurological complications that may
lead to irreversible motor disability. These may
include spinal cord or radicular compressions and
epiduritis, sometimes with abscesses. Treatment
involves a variety of antibiotic combinations,
and the duration of treatment is controversial.
The aim of this article is to summarize the epi-
demiology, clinical signs and paraclinical data of
Brucella SPD in adults and to identify neurological
complications.
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Matériel et méthodes

Il s"agit d ‘une analyse descriptive rétrospective
d’une série de cas de SPD brucellienne de I’'adulte
colligée entre 2016 et 2022 dans le service des
maladies infectieuses du Centre hospitalier uni-
versitaire de Sétif, ville semirurale et capitale
des hauts plateaux de I’Est algérien. Le diagnos-
tic de SPD était retenu sur l’association d’une
symptomatologie clinique évocatrice d’atteinte
rachidienne et la présence de lésions vertébrale a
I'imagerie. L'étiologie brucellienne était retenue
sur I’isolement de Brucella spp. dans un préleve-
ment biologique (hémocultures réalisées systéma-
tiquement et mise en culture du pus d’abcés en cas
de prélévement) ou sur une séro-agglutination de
Wright positive a une dilution supérieure a 1/80
en présence de signes cliniques et radiologiques
évocateurs. Le diagnostic par PCR n’était pas
disponible. Les étiologies brucellienne et tuber-
culeuse ont été recherchées systématiquement en
cas de SPD en raison de leur endémicité dans le
pays. En plus des données épidémio-cliniques et
évolutives, le bilan tuberculeux comprenait une
radiographie voire une tomodensitométrie (TDM)
thoracique, la recherche du bacille tuberculeux
dans les secrétions bronchiques, les urines et les
prélévements de pus, I'intradermoréaction a la
tuberculine et I’histologie en cas de biopsie.

Le suivi des patients était quotidien les jours
d’hospitalisation, puis tous les quinze jours en
consultation pendant la durée du traitement, puis
une fois par mois.

Létude a porté sur les données de routine (épidé-
miologiques, cliniques, biologiques, radiologiques
et thérapeutiques) collectées dans les dossiers de
patients par les médecins traitants. L'étude a été
faite par le logiciel SPSS version 18 pour Windows.

Résultats

Au cours de la période d’étude, 331 personnes
atteintes de brucellose ont été suivies dans le
service, parmi lesquelles 37 patients adultes (13
femmes et 24 hommes) ont été inclus dans I’étude,
avec un age moyen de 48 ans + 15 ans [21 a 71
ans|. Parmi eux, 25 patients (68 %) étaient agés
de 40 ans et plus. Vingt et un patients (57 %)
résidaient dans une zone rurale et 7 d’entre eux
(19 %) exercaient également une profession a
risque. Sept autres patients (19 %) ont déclaré
consommer des produits laitiers non pasteurisés.
Le diabete, principalement de type 2, était une
comorbidité fréquente, retrouvée chez 22 patients

Materials and methods

This is a retrospective descriptive analysis of a
series of adult Brucella SPD cases collected be-
tween 2016 and 2022 at the Infectious Diseases
Department of the University Hospital of Sétif, the
main city of the High Plateau of eastern Algeria
but with semi-rural aspects. The diagnosis of SPD
was based on the association of clinical symptoms
suggestive of spinal involvement and the presence
of spinal lesions on imaging. Brucella etiology was
based on isolation of Brucella spp. from biological
specimens (blood cultures routinely obtained
and culture of abscess pus when specimens were
obtained) or on a positive Wright serum agglu-
tination at a dilution greater than 1/80 in the
presence of suggestive clinical and radiologic
signs. PCR diagnosis was not available. Brucellosis
and tuberculosis etiologies were systematically
sought in cases of SPD, given their endemicity
in the country. In addition to epidemio-clinical
and evolutionary data, the tuberculosis work-up
included a chest X-ray or computed tomography
(CT) scan, a search for tubercle bacilli in bronchial
secretions, urine and pus samples, an intradermal
tuberculin test, and histology in the case of biopsy.
Patients were monitored daily during hospital-
ization, then biweekly in consultation for the
duration of treatment, and then monthly.

The study was based on routine data (epidemiolog-
ic, clinical, biological, radiologic and therapeutic)
collected from patient records by the treating
physicians. The study was conducted using SPSS
version 18 for Windows.

Results

During the study period, 331 patients with bru-
cellosis were monitored in the department, of
whom 37 SPD adult patients (13 women and 24
men) were included in the study, with a mean
age of 48 + 15 years [21 to 71 years]. Of these,
25 patients (68%) were 40 years of age or older.
Twenty-one patients (57%) lived in a rural area
and 7 (19%) had a high-risk occupation. Another
seven patients (19%) reported consumption of
unpasteurized dairy products. Diabetes, mainly
type 2, was a common comorbidity found in 22
patients (60%). Of these, six patients had poorly
controlled diabetes.
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(60 %). Parmi eux, six patients présentaient un
diabete mal controlé.

La spondylodiscite était une localisation secon-
daire inaugurale chez tous les patients. Le délai
entre le début des symptomes et le diagnostic était
en moyenne de 120 jours * 100 jours [30-360].
Lévolution a dépassé 3 mois chez 23 patients. Les
rachialgies étaient constantes, associées a une
hyperlordose chez 5 patients et a une rectitude
rachidienne chez 24 autres. Des complications
neurologiques, variées et parfois multiples, ont
été observées chez sept patients. Par ailleurs, de
multiples manifestations extra-vertébrales ont
été identifiées (Tableau I).

Des hémocultures ont isolé des Brucella spp.
chez 11 malades (30 %). La sérologie de Wright
était positive chez tous les malades avec un titre
variant de 1/160 a 1/9920. Ce titre était com-
pris entre 1/160 et 1/320 chez 22 patients (59 %).
Cependant, Brucella n’a pas été isolée dans le pus
des abces de psoas prélevés chez 6 patients par
ponction échoguidée. Létude histologique de la
biopsie osseuse scanno-guidée, pratiquée chez
4 malades, a montré des lésions inflammatoires
non spécifiques. La vitesse de sédimentation (VS)
était inférieure a 50 mm chez 20 malades (54 %)
et entre 50 et 100 mm chez 17 patients (46 %). La
protéine C-réactive (CRP) était entre 10 et 50 mg/1
chez 33 malades (89 %). Elle n’a dépassé 50 mg/1
que dans 4 cas. Dans un seul de ces cas, elle a été

Spondylodiscitis was an initial secondary lo-
calization in all patients. The mean time from
symptom onset to diagnosis was 120 days + 100
days [30-360]. In 23 patients, progression exceeded
3 months. Spinal pain was constant, associated
with hyperlordosis in 5 patients and with lordosis
in 24 others. Neurological complications, varied
and sometimes multiple, were observed in seven
patients. Several extravertebral manifestations
were also noted (Table I).

Blood cultures isolated Brucella spp. in 11 patients
(30%). Wright serology was positive in all patients,
with titers ranging from 1/160 to 1/9,920. The titer
was between 1/160 and 1/320 in 22 patients (59%).
However, Brucella was not isolated from the pus
of psoas abscesses obtained by ultrasound-guided
puncture in 6 patients. Histologic examination
of scanno-guided bone biopsies in 4 patients
revealed non-specific inflammatory lesions. The
erythrocyte sedimentation rate (ESR) was less
than 50 mm in 20 patients (54%) and between
50 and 100 mm in 17 patients (46%). C-reactive
protein (CRP) was between 10 and 50 mg/L in
33 patients (89%). It exceeded 50 mg/L in only
4 cases. In only one of these cases did it exceed
100mg/L. Hyperleukocytosis was observed in 6
patients (16%).

Twenty-seven patients underwent CT with mag-
netic resonance imaging (MRI), 9 patients MRI
alone, and 1 patient CT alone. Topographically,

Tableau I: Manifestations cliniques observées chez les patients
Table I: Clinical manifestations observed in patients

Signes cliniques / Clinical signs N
Rachialgies / Back pain 37
Fiévre >38° / Fever > 38° 17
Asthénie / Asthenia 31
Sueurs / Sweating 26
Frissons / Chills 8
Amaigrissement / Weight loss 10
Altération de I’état général / Altered general condition 10
Splénomégalie / Splenomegaly 1
Hépatomégalie / Hepatomegaly 1
Paraplégie / Paraplegia 1
Paraparésie / Paraparesis 3
Troubles sensitifs : douleurs radiculaires, fourmillements ou picotements / 6
Sensory disorders: radicular pain, tingling or pins and needles

Troubles sphinctériens : rétention vésicale / Sphincter disorders: bladder retention 1
Sacro-iliite / Sacroiliitis 7
Atteinte neuro-méningée / Neuro-meningeal involvement 2
Surdité / Deafness 2
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supérieure a 100 mg/1. Une hyperleucocytose était
notée chez 6 patients (16 %).

Vingt-sept malades ont bénéficié d’'une TDM
complétée par une imagerie par résonnance ma-
gnétique (IRM), 9 patients d’'une IRM seule et 1
patient d'une TDM seule. Au plan topographique,
36 patients (97 %) ont présenté une atteinte mono-
focale tandis qu’un patient a présenté une atteinte
bifocale touchant 2 étages lombaires contigus.
Latteinte du rachis lombaire était majoritaire,
observée chez 22 patients (59 %), principalement
al’étage L4-L5, tandis que 15 patients avaient une
atteinte au niveau du rachis cervical ou dorsal
(Tableau II).

L'imagerie a montré des lésions disco-vertébrales
isolées chez 5 malades (14 %). Pour les autres, elle
a objectivé des Iésions constituant des agressions
neurologiques (épidurite, abces épidural, com-
pression médullaire ou radiculaire), des abceés
pré ou para vertébraux et des abcés du psoas
uni ou bilatéraux (Tableau III). Parmi les 1ésions
disco-vertébrales observées, il y avait deux cas de
tassement vertébral (Fig. 1 et 2).

Cinq patients ont été hospitalisés durant une
semaine, 17 pendant deux semaines et un patient
pendant un mois. Les autres patients n'ont pas été
hospitalisés. Deux protocoles antibiotiques ont été
utilisés : doxycycline-cotrimoxazole-gentamycine
(22 cas, 60 %) et doxycycline-rifampicine-genta-
mycine (15 cas). La gentamycine a été administrée
pendant 15 jours dans les deux cas. La durée totale
du traitement par les antibiotiques autres que la
gentamycine a varié de 12 a 24 semaines en fonc-
tion de I’évolution clinique. Parmi les patients,
24 (65%) ont regu une corticothérapie. Quatre
patients ont bénéficié d’un drainage radioguidé
de I'abcés du psoas. Aucun patient n’a nécessité
de recours a la chirurgie. Une immobilisation
a été assurée par un corset en résine pour 26
patients et par une ceinture lombaire pour 11
autres. Une rééducation a été mise en place chez
31 patients (84 %).

A Dissue d’un suivi post-thérapeutique d’une
année, nous avons observé une rechute surve-
nue deux mois apres barrét d>un traitement de 4
mois, une paraparésie séquellaire et des douleurs
rachidiennes séquellaires chez 12 patients.

36 patients (97%) presented with monofocal in-
volvement, while 1 patient presented with bifo-
cal involvement at 2 contiguous lumbar levels.
Lumbar involvement was predominant, observed
in 22 patients (59%), mainly at the L4-L5 level,
while 15 patients had cervical or dorsal spinal
involvement (Table II).

Imaging revealed isolated disc-vertebral lesions in
5 patients (14%). The others showed lesions con-
stituting neurologic attacks (epiduritis, epidural
abscess, spinal cord or radicular compression),
pre- or paravertebral abscesses, and unilateral
or bilateral psoas abscesses (Table III). Among
the disk lesions observed, there were two cases
of vertebral compression (Fig. 1 and 2).

Five patients were hospitalized for one week, 17 for
two weeks and one for one month. The remaining
patients were not hospitalized. Two antibiotic pro-
tocols were used: doxycycline-cotrimoxazole-gen-
tamycin (22 cases, 60%) and doxycycline-ri-
fampicin-gentamycin (15 cases). Gentamycin
was administered for 15 days in both cases. The
total duration of treatment with antibiotics other
than gentamycin varied from 12 to 24 weeks,
depending on the clinical course. Of the pa-
tients, 24 (65%) received corticosteroid therapy.
Four patients underwent radioguided drainage
of the psoas abscess. No patient required surgery.
Immobilization was provided by a resin corset
for 26 patients and a lumbar belt for 11 others.
Rehabilitation was provided for 31 patients (84%).
At the end of a one-year post-treatment follow-up,
we observed a relapse occurring two months after
cessation of a 4-month course of treatment, one
sequel paraparesis and sequel spinal pain in 12
patients.
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Tableau II: *Etages Tableau Il : Constatations objectivées a I'imagerie du rachis
vertébraux atteints Table Ill: Spinal imaging findings
Table II: *Vertebral Lésions retrouvées / Lesions found N
levels affected
” Atteinte disco-vertébrale isolée / Isolated disc involvement | 5
Etages / Stages N Fpidurite / Epiduriti >
idurite ritis
C3-C4 1 preorte/ fprenr
Ca.C5 . Abces épidural / Epidural abscess 6
Te.T7 . Compression médullaire / Spinal cord compression 13
T8-T9 5 Compression radiculaire / Radicular compression 25
Abces pré-vertébral / Pre-vertebral abscesses 11
T11-T12 5
1211 s Abcés para-vertébral / Para-vertebral
L2 1 Abces du psoas unilatéral / Unilateral psoas abscesses
Abces du psoas bilatéral / Bilateral psoas abscesses
L2-L3 2
L3-L4 2
L4-L5 15
L5-81 3

Le total de 38 alors qu'il y a 37 patients est du au fait le fait
qu'un malade avait deux lésions lombaires (L3-L4 et L4-L5)
The total of 38 when there are 37 patients is due to the fact
that one patient had two lumbar lesions (L3-L4 and L4-L5).

Figure 1: TDM lombaire montrant un pincement
discal L4-L5 avec tassement vertébral, érosion et

ostéosclérose sous chondrale Figure 2: TIRM médullaire montrant un pincement
Figure 1: Lumbar CT scan showing a pinched L4- discal D11-D12 avec cedéme des plateaux vertébraux
L5 disc with vertebral compression, erosion and Figure 2: Spinal cord MRI showing a pinched D11-D12
subchondral osteosclerosis disc with oedema of the vertebral endplates
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Discussion

En Algérie, la brucellose est une maladie endémo-
épidémique. Son incidence, qui variait entre 20
et 30 pour 100000 habitants entre 2016 et 2021, a
légerement baissé a 18,2 pour 100000 habitants en
2021 puis a 17,7 pour 100000 habitants en 2022.
Néanmoins, elle demeure un probléme de santé
publique important comme en témoigne son
classement en téte de liste des zoonoses décla-
rées en 2022, avec un taux de 54 %, suivie de la
leishmaniose cutanée (42 %) [16].

La fréquence des SPD dans la brucellose varie de
2% a 54 %, selon 'espece de Brucella concernée,
les critéres de sélection et la population de patients
étudiés [36,37]. Notre travail retrouve 37 cas de
SPD, colligés entre 2016 et 2022, parmi les 331
cas de brucellose recensés dans le service (11,2 %)
au cours de cette période. Pour une durée iden-
tique (2001-2007), un travail réalisé par la méme
équipe avait rapporté 11 cas de SPD parmi 258
cas de brucellose recensés dans le méme service
(4,3 %) [14]. Cette augmentation marquée dans la
fréquence des cas de SPD nous oblige a réévaluer
la place actuelle des formes focalisées au cours de
la brucellose a Sétif et dans I'ensemble du pays.
Les Brucella infectent les os en «ciblant» les
ostéoblastes. Elles perturbent leur fonctionnement
normal, les poussant a se détruire, a ne plus pro-
duire de tissu osseux et a attirer d’autres cellules
immunitaires qui aggravent I'inflammation [34].
La prédominance masculine et I’4ge moyen dé-
passant 40 ans dans cette série concordent avec
les tendances de la majorité des études publiées
qui rapportent que la SPD brucellienne intéresse
essentiellement ’homme au-dela de 40 ans. Ces
constatations sont également observées au cours
des SPD tuberculeuses ou a germes pyogenes
[9,11]. Toutefois, quelques études relevent une
prédominance féminine [23].

Le diabete est retrouvé avec une fréquence élevée
(59 %) dépassant largement sa prévalence moyenne
dans le pays (14 % en 2018) [25], une constatation
dont nous ne pouvons tirer aucune conclusion. Les
études publiées ne rapportent pas de fréquence
particuliére du diabéte au cours de la brucellose
[33]. Une prévalence élevée du diabéte au cours
de la brucellose a été constatée durant les années
1950 mais na pas été prouvée par les analyses
statistiques [22]. Une prédisposition génétique a
été rapportée en 2003 par une équipe espagnole
qui avait trouvé une association des complications
ostéo-articulaires au cours de la brucellose avec
le gene HLA-B39 [5].

Discussion

Brucellosis is an endemo-epidemic disease in
Algeria. Its incidence, which varied between 20
and 30 per 100,000 inhabitants between 2016
and 2021, has fallen slightly to 18.2 per 100,000
inhabitants in 2021 and then to 17.7 per 100,000
inhabitants in 2022. Nevertheless, it remains a
major public health problem, as evidenced by its
ranking at the top of the list of zoonoses reported
in 2022, with a rate of 54%, followed by cutaneous
leishmaniasis (42%) [16].

The frequency of SPD in brucellosis varies from
2% to 54%, depending on the Brucella species
involved, the selection criteria and the patient
population studied [36,37]. In our study, we found
37 cases of SPD, collected between 2016 and 2022,
among the 331 cases of brucellosis recorded in the
department during this period (11.2%). During
a same period of 6 years (2001-2007), the same
team reported 11 cases of SPD among 258 cases
of brucellosis identified in the same department
(4.3%) [14]. This marked increase in the frequency
of SPD cases obliges us to reassess the current
role of focal forms in the course of brucellosis in
Setif and throughout the country.

Brucella infect bone by “targeting” osteoblasts.
They disrupt their normal function, causing
them to self-destruct, stop producing bone tissue,
and attract other immune cells that exacerbate
inflammation [34].

The male predominance and mean age of over
40 years in this series are consistent with the
trends of most published studies reporting that
brucellian SPD predominantly affects men over
40 years of age. These findings are also observed
in tuberculous or pyogenic SPD [9,11]. However,
a few studies have shown a predominance of
women [23].

Diabetes is found with a high frequency (59%),
much higher than the average prevalence in the
country (14% in 2018) [25], a finding from which
we cannot draw any conclusions. Published stud-
ies do not report a particular frequency of diabetes
during the course of brucellosis [33]. A high prev-
alence of diabetes during the course of brucellosis
was reported in the 1950s, but not proven by sta-
tistical analysis [22]. A genetic predisposition was
reported in 2003 by a Spanish team who found
an association of osteoarticular complications of
brucellosis with the HLA-B39 gene [5].

The long delay in diagnosis (more than 3 months
for 62% of patients) is related to the little noisy
and unspecific symptomatology of the infection.
In general, brucellosis is evoked more rapidly
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Le délai diagnostic long (dépassant 3 mois chez
62 % des patients) est lié a une symptomatologie
peu bruyante et peu spécifique de 'infection.
La brucellose est généralement plus rapidement
évoquée en cas de formes aigués typiques (fievre
sudoro-algique) qu'en cas de formes chroniques,
atypiques ou de localisations secondaires. Ces
formes chroniques sont attribuées a la capacité
de Brucella d’échapper a I’inactivation intra-
cellulaire, d’inhiber le TNF a et de moduler la
réponse immunitaire. Pour les mémes raisons,
I’état général reste conservé malgré la longue
évolution chez la plupart des patients [13,26].
Les signes généraux (fievre, sueurs, asthénie)
observés avec des fréquences élevées dans notre
série contrastent avec la majorité des études qui
décrivent des symptomes généraux peu fréquents.
Les quelques études qui ont trouvé des résultats
identiques aux notres correspondent a un inter-
rogatoire minutieux réalisé par des spécialistes
en infectiologie [2].

Un taux de positivité a 30% des hémocultures
concorde avec la littérature qui rapporte des taux
de positivité de 30 a 70 % dans les formes focalisées
[10,19]. Lespece de Brucella n'est généralement pas
identifiée dans notre laboratoire, mais on sait que
B. melitensis, classique chez les petits ruminants,
ovins et caprins, est la souche la plus fréquemment
isolée en Algérie [7]. Lorsque la bactérie nest pas
isolée, le diagnostic repose le plus souvent sur le
sérodiagnostic de Wright dans les zones d’endémie
comme la notre. Actuellement, les tests PCR sur
le sérum ou des échantillons de tissus, tels que
les os, permettent un diagnostic rapide avec des
taux de sensibilité et spécificité élevés, mais ils ne
sont pas un outil de diagnostic de routine [37].
Le long délai pour parvenir au diagnostic est en
grande partie attribuable au retard dans la réa-
lisation de I'imagerie, en particulier de 'IRM du
rachis. En raison d’une symptomatologie clinique
peu évocatrice de la brucellose, les pathologies
mécaniques comme la hernie discale et I'arthrose
sont souvent suspectées en premier lieu, condui-
sant a une prescription empirique d’anti-inflam-
matoires [17]. Or, 'IRM rachidienne tient un role
essentiel dans le diagnostic et la prévention des
complications des SPD. Elle met en évidence les
déformations vertébrales, les extensions épidurales
parfois abcédées, les mécanismes des compres-
sions neurologiques et les abces pré et para-ver-
tébraux [12]. LIRM peut objectiver une image
pathognomonique, le signe de Pedro Pons, ou
la 1ésion se présente comme une destruction des
vertebres au coin antérosupérieur accompagnée
d’une ostéosclérose proéminente [4,38]. Certains

in the typical acute forms (sweating algic fever)
than in the chronic, atypical forms or secondary
localizations. These chronic forms are attributed
to the ability of Brucella to evade intracellular
inactivation, inhibit TNF a, and modulate the
immune response. For the same reasons, the gen-
eral condition of most patients remains preserved
despite the long course of the disease [13,26]. The
general symptoms (fever, sweating, asthenia)
observed with high frequency in our series are in
contrast to the majority of studies that describe
rare general symptoms. The few studies that
have found results identical to ours correspond
to meticulous questioning by infectious disease
specialists [2].

A blood culture positivity rate of 30% is consistent
with the literature, which reports positivity rates
of 30-70% in focal forms [10,19]. The species of
Brucella is generally not identified in our labo-
ratory, but B. melitensis, classical in small rumi-
nants, sheep and goats, is known to be the most
frequently isolated species in Algeria [7]. When
the bacterium is not isolated, in endemic areas
such as ours, diagnosis is most often based on
Wright’s serodiagnosis. Currently, PCR tests on
serum or tissue samples such as bone allow rapid
diagnosis with high sensitivity and specificity, but
are not a routine diagnostic tool [37].

The long delay in diagnosis is largely due to delays
in imaging, especially MRI of the spine. Due to a
clinical symptomatology that is not very sugges-
tive of brucellosis, mechanical pathologies such
as disc herniation and osteoarthritis are often
suspected first, leading to empiric prescription
of anti-inflammatory drugs [17]. However, spinal
MRI plays an essential role in the diagnosis and
prevention of complications of SPD. It highlights
vertebral deformities, epidural extensions (some-
times abscessed), mechanisms of neurological
compression, and pre- and paravertebral abscesses
[12]. MRI may show a pathognomonic image, the
Pedro Pons sign, in which the lesion presents as
destruction of the vertebrae at the anterosuperior
corner accompanied by prominent osteosclero-
sis [4,38]. Other features suggestive of Brucella
infection include intact vertebral architecture
despite evidence of diffuse vertebral osteomyelitis
associated with minimal paravertebral soft tissue
involvement [12].

The distribution of involvement by vertebral
level in our series is identical to that reported
in almost all other series. The lumbar spine ac-
counts for 69% of the injuries, followed by the
dorsal spine (19%) and the cervical spine (12%).
Lumbar involvement is preferentially localized
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autres éléments sont évocateurs de 'infection a
Brucella tels quune architecture vertébrale intacte
malgré les preuves d’ostéomyélite vertébrale dif-
fuse, associée a une atteinte minimale des tissus
mous para-vertébraux [12].

La répartition des atteintes en fonction des étages
dans notre série est identique a celle rapportée par
la quasi-totalité des séries. Le rachis lombaire est
le siege de 69 % des atteintes, suivi du rachis dorsal
(19 %) et du rachis cervical (12 %). L'atteinte lom-
baire se localise préférentiellement au niveau des
vertebres L4-L5, comme observé dans notre étude.
Le caractere plurifocal des lésions est observé
chez 3 a 14% des patients et les étages touchés
sont rarement non contigus [8,12,18,24,37]. Si
on le compare aux autres étiologies, i) le rachis
lombaire est également le plus touché au cours
des SPD a germes pyogenes avec prédilection
pour les étages L3-L4 et L4-L5 [29]; ii) au cours
du Mal de Pott, la localisation dorsale prédomine
et la fréquence de l'atteinte multifocale varie de
3% a 35% [1,21,27,31]. Latteinte des tissus mous
paravertébraux est minime au cours des SPD
brucelliennes (10 a 20 %), plus importante dans
les infections a germes pyogenes (40 %) [30] et elle
atteint un taux tres élevé (70 % a 100 %) dans la
tuberculose [9,11,21,27].

Les complications neurologiques de la SPD bru-
cellienne, bien que moins fréquentes que dans
la tuberculose ou les infections a germes pyo-
geénes, peuvent étre séveres. Des cas de paraplégie,
bien que rares, ont été rapportés [36]. Une étude
comparative a révélé une prévalence de 19 % de
déficits neurologiques dans les spondylodiscites
a Brucella, contre 76 % pour la tuberculose et
61 % pour les infections a germes pyogenes [9].
En cas de brucellose, l'extension épidurale atteint
56 % dans certaines séries (19 % de nos malades)
[4]. Elle intéresse essentiellement I’étage cervical
(4,12,30,32,40]. U'incidence de cette complication
est nettement supérieure dans la tuberculose (65
a 90 % des cas) [9,11,28], justifiant un recours plus
fréquent a la chirurgie [4,36,41].

Malgré les progres diagnostiques, le traitement
des SPD infectieuses reste complexe faute de
consensus thérapeutique et de données probantes
issues d’essais cliniques [3,15]. Les schémas d’anti-
biothérapie des SPD brucelliennes sont multiples
et parfois controversés. Une étude portant sur
293 patients atteints de brucellose spinale, qui a
comparé cinq schémas de traitements antibio-
tiques, n’a pas montré de différence significative
en termes de résultats [39]. Une autre étude a
rapporté une plus grande efficacité des schémas
thérapeutiques comportant un aminoside [35].

to the L4-L5 vertebrae, as observed in our study.
Plurifocal lesions occur in 3% to 14% of patients,
and the affected levels are rarely noncontiguous
[8,12,18,24,37]. Compared to other etiologies, i)
the lumbar spine is also the most affected area in
pyogenic SPD, with a predilection for the L3-L4
and L4-L5 levels [29]; ii) in Pott’s disease, dorsal
localization predominates and the frequency of
multifocal involvement varies from 3% to 35%
[1,21,27,31]. Paravertebral soft tissue involvement
is minimal in Brucella SPD (10-20%), more sig-
nificant in pyogenic infections (40%) [30], and
very high (70%-100%) in tuberculosis [9,11,21,27].
Neurological complications of Brucella SPD,
although less frequent than in tuberculosis or
pyogenic infections, can be severe. Although rare,
paraplegia has been reported [36]. A comparative
study found a 19% prevalence of neurological
deficits in Brucella spondylodiscitis, compared
with 76% in tuberculosis SPD and 61% in pyo-
genic infections [9]. In brucellosis, epidural ex-
tension reaches 56% in some series (19% of our
patients) [4]. It mainly affects the cervical region
[4,12,30,32,40]. The incidence of this complica-
tion is much higher in tuberculosis (65-90% of
cases) [9,11,28], justifying more frequent surgical
intervention [4,36,41].

Despite advances in diagnosis, the treatment of
infectious SPD remains complex in the absence of
therapeutic consensus and evidence from clinical
trials [3,15]. Antibiotic regimens for Brucella SPD
are multifaceted and sometimes controversial. A
study of 293 patients with spinal brucellosis, which
compared five antibiotic treatment regimens,
showed no significant difference in outcome [39].
Another study reported greater efficacy of treat-
ment regimens including an aminoglycoside [35].
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Conclusion

Cette étude a permis de faire ressortir plusieurs
éléments pouvant améliorer le pronostic des pa-
tients. Ainsi, la réalisation précoce d’'une imagerie
rachidienne est primordiale en cas de douleurs
rachidiennes. Elle pourrait réduire le retard de
diagnostic et les complications neurologiques.
Bien que leffectif de notre étude soit limité, la
fréquence élevée des complications neurologiques,
notamment les épidurites, souligne la nécessité
de développer des protocoles de prise en charge
plus personnalisés afin d’améliorer le pronostic
des patients atteints de SPD brucellienne.
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protocols to improve the prognosis of patients
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