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Introduction
• Spondylodiscite à pyogène = pathologie rare

incidence: 2,4 / 100 000
Gramatico. JNI 2011

Zimmerli. NEJM 2010
RCP SPILF 2007

• Diagnostic difficile, souvent retardé: 1-6 mois
Gasbarrini. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2005

NEJM 2010

• Peu d’études récentes depuis l’amélioration de 
l’accès à l’IRM 

Carragee. Spine 1997

• Impact des AINS sur le délai diagnostique et la 
présentation clinique non étudié 



Matériel et Méthode 
• Etude prospective de 88 cas de SDI à pyogène 
• Définition : Clinique et imagerie compatible + confirmation 

microbiologique : 
• au moins 1 prélèvement profond, (hémoculture ou PBDV) 

positif à un germe non contaminant 
• ou 2 prélèvements positifs à germe potentiellement 

contaminant identique
• Recueil : 

• Antécédents rachidiens 
• Traitement symptomatique préalable au diagnostic et prise 

d’AINS
• Délai diagnostique (début des symptômes-diagnostic)
• Présentation clinique initiale (premiers symptômes) 
• Présentation clinique au diagnostic (recherche de 

complications)



Population



Topographie
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Microbiologie
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Porte d’entrée
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Clinique
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Biologie



Délais diagnostiques



Traitements anti inflammatoires 



Impact des AINS



Conclusions
• > 25% de patients dorsalgiques chroniques 
• Patients fébriles : +/- 50%
• Formes compliquées : rares
• Délai diagnostique moyen ↓ comparativement 

aux précédentes études
• Dans notre travail, la prise d’AINS ne semble 

pas modifier 
• le délai diagnostique,
• le tableau clinique,  
• la gravité au diagnostic 



Merci pour votre attention

L’idée de SDI devant 
une rachialgie, 

même non fébrile

Aux 
microbiologistes, 

biochimistes 
(hémoc et CRP)

En 
proposant 
facilement 
une IRM
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