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Nous avons fait une etude sur 20 cas des epidurites spinales 
staphylocociques hospitalises dans notre service dans une periode de six anees 
(1989-1994). La porte d'entre de !'agent patogen etait connue dans 13 cas: 
malformations vertebrales (2 cas), spondylodiscite des staphylococcies cutanees 
et sous cutan~s, des manevre iatrogenes rachianesthesie (3 cas - avec un foyer 
infectieuse concomitente). La tableau clinique a evolue classiquement dans 4 
stades en 10 cas (50%). Le diagnostic d'epidurite a ere etabli sur des criteres 
clinique en Il cas, la ponction de l'espace epidural a ete unsole en 6 cas. La 
traitement s'etait fait pas ponction evacuatoire et antibiotherapie par voie 
systemique et intrarachienne (gentamicine). Le therapie par voie systemique, 
dependentes des notre possibilities, s'etait fait par associations des antibiotiques. 
Nous avons associe 3 antibiotiques actives sur le staphylocoque (Rif + Cloro + 
Genta/Oxa ou C3G + Fluoroquinolones + Cloro +/- Aminoglycoside - 3 cas ). La 
duree moyenne de traitement etait de 30 jours. Le traitement local s'est fait par 
in~~ctio~ de Gentamicine dans_ l'espace epidural (en moyerme 5-10 
adrmrustrations - 20-40 mgldose~our). Les resultats etaient favorable avec 
guerison complete. (12 cas ameliorations avec des sequelles- paraparese- 3 cas). 
Dans les septi~mtes nous avons obtenues la guerison complet dans 1 cas et avec 
de sequelles mmores en 4 cas. Nous consideritons cette methode comme une 
alternative utile en traitement des epidurures spinales primaire ou metastatiques 
(dans les septicemies ). 
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