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Le « Pott » peut être Le « Pott » peut être 
un faux ami! 



Monsieur D.  55 ans

� Origine caucasienne

� Pas d’ATCD hormis une intoxication 
éthylique chronique et tabagisme éthylique chronique et tabagisme 
sevré (10 PA)

� Pas ttt habituel

� Professeur de géographie



HDM

� Lombalgie de rythme mixte depuis 
5 mois s’aggravant progressivement

� AEG avec perte de poids de 5kg en 3 
moismois

� Apparition d’une toux productive 
persistante depuis 3 mois

� Contexte: voyage en Estonie pendant 
1 mois plusieurs semaines avant le 
début des douleurs



Clinique

� Apyrétique

� Lombalgie reproduite à la palpation 
des épineusesdes épineuses

� Raideur rachidienne multi-
directionnelle

� Examen neurologique normal

� ADP inguinale gauche et cervicales



Biologie

� Sd inflammatoire bio:

-CRP: 79,8 mg/l (à l’arrivée)

110 mg/l (5 jours après) 

-EPS: profil inflammatoire chronique

-BH: cholestase anictérique 2N

Sans cytolyse



Radio rachis lombaire



Cliché thoracique face
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Prélèvements bactériologiques

� LBA: alvéolite macrophagique 78%

et lymphocytose 16% sans BAAR

� hémoculture    � hémoculture    

ECBC                       négatif

ECBU



Diagnostic ?Diagnostic ?



Suspicion de tuberculose disséminée avec 
atteinte pulmonaire, ganglionnaire et 
osseuse

� Amélioration clinico-biologique 
initialement sous quadrithérapie anti-
tuberculeuse

-diminution des douleurs

-diminution de la CRP (110 mg/l à 45.8mg/l -diminution de la CRP (110 mg/l à 45.8mg/l 
en 8 jours)

� Culture prolongée des prélèvements 
négative

MAIS…



Biopsie ganglionnaire inguinale gauche

� Anatomopathologie:

Adénocarcinome prostatiqueAdénocarcinome prostatique

(score de gleason 4+4=8)

� Confirmation:

-Dosage secondaire des PSA= 6170 ng/ml

-ponction-biopsie disco-vertébrale devant 
l’atypie du tableau: métastases osseuses 



Métastase osseuse d’origine 
prostatique

� Aspect morphologique classique  avec 
forme ostéoblastique (75%), ostéolytique 
(10%), mixte (15%)

� Aucun cas rapporté de métastase osseuse 
d’origine prostatique mimant une 
spondilodiscite tuberculeuse
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