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A propos d'une spondylodiscite medievale du Xe siécle
(La Roquebrussanne, Var).

A case of espondylidiscitis from the Xth century (La Roquebrussanne, Var).
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RESUMEN

Durante las obras de construccion realizadas en La Roquebrussane (Var, Francia) en 1979, se descubrié un enterramiento humano
perteneciente al siglo X. Los restos esqueléticos, enteros y bien conservados, pertenecen a un varon adulto de una estatura entre 176
cm. y 182 cm. que habria fallecido, segun el examen antropoldgico, entre los 51 y 57 afios de edad.

En el mismo se identifican algunas alteraciones patoldgicas. Junto con modificaciones en la calcificacion (entesopatias, tiroides osifi-
cados y cartilagos costales), existen caries, un absceso periapical e indicios de una grave enfermedad infecciosa. Se pueden apreciar le-
siones destructivas que afectan principalmente a la segunda y tercera vértebra lumbar con una extensa neoformacién de hueso. También
existe una reaccion de osteogénesis en la superficie articular de la cadera derecha como consecuencia de un posible absceso frio. Hay in-
dicios de sinovitis de la cadera y en las articulaciones de la rodilla y de bursitis en la insercion del tendén de Aquiles. Una vez realizado el
diagnostico diferencial mediante el estudio morfolégico y radioldgico de las lesiones, se establece una etiologia de origen tuberculdtico a
todo el conjunto.

SUMMARY

During some construction work at La Roquebrussanne (Var, France) in 1979, a human burial were discovered, dated to the 10th cen-
tury A.D. The well preserved and complete skeletal remains are those of an adult male of a height of 176-182 cm. and of the age at death
51-57 years as assessed by anthropological examinations.

The skeletal remains present several ostological changes. Beside slight calcification changes (enthesopathies, ossifield thyroid and
costal cartilages), caries and a periapical abscess, the skeleton exhibits the signs of a severe infectious sisease. Destructive lesions affec-
ting mainly the second and third lumbar vertebrae can de detected with extensive new-bone formation. Periosteal reactiave bone can be
seen on the inner surface of the right hip bone as a possible consequence of a right cold abscess. Osteological signs of synovitis of the
hip and knee joints and bursitis of the left Achilles tendon and the above mentioned criteria suggest the tuberculotic origin of the disease.
The differential diagnosis was made by examinations using macroscopic morphological and X-ray methods.

LABURPENA

1979%an La Roquebrussanne-n (Var, Frantzian) egindako eraikuntza-lan batzuetan J. a. X.mendekoa zen giza-ehorzketa bat deskubritu
zen. Ondo kontserbatuta osorik zegoen hezurdura-hondarrak 51-57 urteekin hil zen, 176-182 zm.ko altuerako, gizonezko batenak dira, az-
terketa antropomofikoek baieztatu dutenaren arabera.

Hezurdura-hondarrek hainbat aldaketa patologiko azaltzen dituzte. Hezurdurak kaltzifikatze-aldaketa xumeak (entesopatiak, tiroides eta
saihets-kurruska hezurtuak), txantxarrak eta zornezorro periapiko bat erakutsi ezezik, soldurazko gaitz larri baten ezaugarriak ere azaltzen
ditu. Bereziki bigarren eta hirugarren gerri-ornoa ukitzen dituzten lesio suntsitzaileak igertzen dira, hezur berrien erakuntza hedatuarekin ba-
tera. Eskuineko hankezurreko barne-azaleran periostio gisako hezurtze-erreakzioa agertzen da, ziur aski zornezorro hotz baten ondorioa.
Hankezur eta belauneko giltzaduretan sinobitisaren eta ezkerreko Akilesen orpezurreko burtsitisaren seinale osteologikoek eta goian aipa-
turiko erizpideek gaitzaren jatorri tuberkulosoa sujeritzen dute. Diagnosi diferentzialera iristeko buruturiko azterketak metodo makroskopi-
ko morfologikoak eta X-izpizkoak erabiliz egin dira.

En 1979, lors des travaux de construction, une
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Le squelette est presque complet et en trés bon
état de conservation.

Comme le bassin et le crane étaient présents et
intacts nous avons pu pratiquer une détermination
sexuelle assez correcte suivant les méthodes utilisé-
es par l'anthropologie physique. Les indices suggé-
rent un sujet masculin.

Pour déterminer I'age, la méthode complexe éta-
blie par les anthropologues européens nous a permis
d'estimer I'dge au decés de lindividu entre 50 et 60
ans (54+ 3 ans).

Comme le squelette post-céphalique est pres-
que complet, la détermination de la stature a pu étre
réalisée: a partir de I'humérus, du fémur et du tibia,
nous avons estimé la taille de lindividu a 178+6.3
cm, il s'agit donc du squelette d'un hommbe de sta-
ture élevée.

Au cours de l'analyse paléoanthropologique plu-
siers traces d'altération d'origine pathologique ont pu
étre constatées. En ce qui concerne la pathologie
dentaire, le sujet présente une lésion infectieuse pé-
riapicale touchant la deuxiéme molaire (M2) supé-
rieure gauche et des caries de la premiére molaire
(M1) superieure gauche et des M1, M2 inférieures
du méme coté.

Sur le squelette examiné nous avons observé
des signes d'une maladie hyperostosique débutante.

Mais l'altération pathologique la plus remarqua-
ble, qui souligne l'intéret de présenter notre cas ici,
est la destruction d'origine vraisemblablement infec-
tieuse des premiére et troisieme vertébres lombai-
res. Sur la surface inférieure de la premiére vertebre
lombaire (Photo 1) nous pouvons apercevoir I'érosion
et la destruction du plateau vertébral. La présence
des géodes ouvertes dans le disque est remarqua-
ble. La radiographie révéle la destruction osseuse ad-
jacente avec l'image géodique (Photo 2). Une ostéo-
esclérose s'est dévéloppée autour des parties de
substance osseuse, et en bordure du disque atteint il
y a une ostéophytose latérale prédominante du coté
gauche.

L'examen macro-morphologique nous révéle pa-
radoxalement les détériorations des vertébres plus
clairement que I'examen radiologique. L'image sté-
réo-microscopique témoigne de la profondeur d'une
géode traversant toute I'épaisseur du corps verté-
bral.

La néoformation superficielle du tissu osseux
sous la forme d'ostéophytose est bien visible, sur-
tout en grossissement.

Les altérations macro-morphologiques et radiolo-
giques conviennent aux criteres des spondylites in-
fectieuses, plus précisement des spondylodiscites.
Bien que les érosions des plateaux vertébraux qui ac-
compagnent quelques discopathies dégénératives

Photo 1. Face inférieure de la premiére vertébre lombaire avec des-
truction de la surface discale.

Photo 2. Radiographie qui révéle la destruction osseuse avec ima-
ge géodique.

(discathrose pseudo-pottique) puissent créer une dif-
ficulté diagnostique, ces encoches et ces lacunes
sont peu volumineuses et sont surtout bien limitées.

Au cours de l'analyse paléopathologique nous
avons pu détecter d'autres altérations pathologiques
périphériques soulignant l'origine infectieuse de la
maladie. Dans la fosse iliaque interne (Photo 3) et
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Photo 3. Image infectieuse de la fosse iliaque interne.

dans la gouttiére du psoas-iliaque de l'os iliaque droit
des appositions périostées étendues peuvent étre
observées. Nous avons également observé des sig-
nes de périostite dans les régions des grand et petit
trochanters, des crétes d'insertion des muscles
grand fessier et pectiné.

Correspondant aux données de la littérature, la
topographie anatomique de la périostite iliaque nous
permet de la juger comme conséquence sécondaire
d'un abcés d'origine spondylitique. Les réactions os-
téopériostées tuberculeuses, observées au niveau
de l'aile iliaque ou du trochanter sont en effet indui-
tes par la migration d'un abceés froid tuberculeux des-
cendant dans la gaine du psoas. La figure présente la
topographie des muscles psoas-iliaque et celle des
altérations pathologiques.

En plus des lésions mentionnées ci-dessus, des
signes osseux articulaires ont été relevés. Une irré-
gularité des surfaces osseuses (néoformation ponc-
tuée de nombreux pertuis) dans les régions des deux
cols fémoraux, des zones subcondyliennes antérieu-
res et préspinales tibiales qui correspondent a des
régions anatomiques de contact étroit avec les syno-
viales) sont trés en faveur d'un processus inflamma-
toire hypervascularisant la synoviale des hanches et
des genoux. Ces signes de synovite peuvent corres-
pondre au premier stade de David-Chaussé de ['at-
teinte tuberculeuse articulaire.

L'altération de la face postérieure du calcanéum
gauche peut étre reliée a une bursite du tendon
d'Achille (bourse séreuse rétro-calcanéenne) (Photo
4).

Plusiers agents infectieux pouvant attaquer pa-
rallélement le rachis et les articulations périphéri-
ques, la relation de la spondylodiscite, des signes pé-
riostés des synovites et de la bursite est donc fort
probable.

Au cours de cette analyse paléopathologique
nous avons donc établi des signes ostéoarticulaires
d'une affection infectieuse chez ce sujet médieval.

Photo 4. Ossification des insertions tendineuses dans la face pos-
térieure du calcanéum.

L'atteinte des vertébres lombaires et des signes pé-
riostés principalement iliaque interne peuvent se rap-
porter & une spondylodiscite infectieuse avec abcés
froid possible. Les altérations débutantes des articu-
lations périphériques sont attribuables a la diffusion
articulaire de la maladie.

La morphologie et la topographie des altérations
correspondent aux descriptions classiques de la
spondylodiscite tuberculeuse dont les exemples pa-
Iéopathologiques ne sont pas rares. En général elle
atteint un étage discal, lombaire ou dorsal et intéres-
se le disque intervertébral et les corps vertébraux ad-
jacents. Dans le cas du mal de Pott débutant, les 1é-
sions destructives des corps vertébraux adjacents
(géode centro-somatique) se voient mal a la radio-
graphie; dans notre cas elles sont évidentes sur les
ossements secs, méme si elles révelent un aspect
moins patent sur les clichés. Le développement d'un
abcés est fréquent; les abcés du mal de Pott D12-L1
et L1-L2 descendant dans la gaine du psoas.

On se trouve donc confronté & un diagnostic de
"paléo-spondylodiscite infectieuse". Chez les sujets
vivants, il est impossible de dire cliniquement et a la
lecture des clichés radiologiques avec un degré suffi-
sant de certitude, dans environ un quart des cas, si
une spondylodiscite est d'origine tuberculeuse ou
non. Dans notre cas, lincertitude théorique du diag-
nostic différentiel est encore plus grande; sur des
pieces vertébrales séches, aucun critére diagnosti-
que n'étant véritablement spécifique de ['étiologie
d'une spondylodiscite infectieuse. Celle-ci est plus
souvent causée en pathologie actuelle par des bac-
téries pyogénes (staphylocoque doré en premier lieu,
streptocoque, bactéries Gram négatifs) provoquant
des lésions trés destructives souvent comparables
au mal de Pott. Cependant la construction osseuse
(ostéoclérose, ostéophytose péridiscale) y est plus
importante et plus rapide, les images d'abcés péri-
vertébral volumineux sont rares. Il est difficile cepen-
dant d'imaginer la constitution d'un abcés diffusant
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dans la gaine du psoas et collecté dans la fosse ilia-
que, les germes en cause rendant, en l'absence de
thérapeutique, I'évolution rapidement fatale avant ce
stade. Par ailleurs, les localisations périphériques
multiples (hanches, genoux) associées a la spondylo-
discite ne sont pas du tout en faveur de cette caté-
gorie de germes pour lesquels, @ une seule excep-
tion prés, l'atteinte monarticulaire est de régle.

La spondylodiscite brucellienne est souvent con-
fondue avec tuberculose vertébrale; on ne peut pas
I'exclure non plus, a priori en raison de son siége,
(surtout le rachis lombaire) et de ses caractéres de
destruction  similaire des vertébres adjacentes.
Cependant quelques caractéres particuliers de notre
observation tels que l'absence d'une reconstruction
osseuse exhubérante, la présence d'un abces de ty-
pe froid et l'absence d'atteinte ostéoarticulaire effec-
tivement brucelienne (sacroiliaque notamment) dimi-
nuent sa probalité dans notre cas.

Les spondylodiscites salmonelliennes (typhiques
ou paratyphiques) du rachis lombaire, ressemblent
au mal de Pott, mais évoluent habituellement vers la

guérison rapidement, sans abcés périvertébral volu-
mineux.

Notons par ailleurs qu'en dehors du Mycobac-te-
rium tuberculosis le plus fréquent, d'autres mycobac-
téries atypiques peuvent également causer des alté-
rations tout a fait sembables.

En conclusion, ce sujet médiéval du Xe siecle de
notre ére est porteur d'une spondylodiscite lombaire
haute d'allure infectieuse avec des signes ostéopé-
riostés évoquant la fosse iliaque droite d'un abces en
relation avec I'atteinte spondylodiscale. Il présente
par ailleurs des signes osseux indirects de synovite
au niveau des hanches et des genoux et de bursite
au niveau calcanéen gauche.

Bien que l'on ne puisse avoir aucun élément de
certitude, la conjonction de tous ces signes incite
plutét a retenir parmi les étiologies possibles de
spondylodiscites celle plus probable d'une atteinte
tuberculeuse, en gardant & l'esprit les autres causes
possibles de nature non spécifique, du fait des limi-
tes de l'analyse paléopathologique.



