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Résumé

La pyélonéphrite emphysémateuse est une forme rare de suppuration rénale définie par la présence de pus et de gaz au sein du
parenchyme rénal. C'est une affection grave survenant préférentiellement chez le diabétique et qui peut engager le pronostic vital
Nous rapportons un cas de pyélonéphrite emphysémateuse associée a une fibrose rétropéritonéale et un pseudoanévrysme aortique

avec une évolution fatale.
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Abstract

Emphysematous pyelonephritis is a rare suppurative infection of the kidney characterized by production of pus and gas within the renal

parenchyma. This severe and life-threatening disease mainly affects diabetic patients. We here report a case of emphysematous

pyelonephritis associated with retroperitoneal fibrosis and pseudo-aortic aneurysm with fatal outcome.
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Introduction

La pyélonéphrite emphysémateuse (PNE) est une forme rare
de suppuration rénale définie par la présence de pus et de gaz
au sein du parenchyme rénal, des cavités excrétrices ou des
espaces péri rénaux d'origine bactérienne. C'est une affection
grave survenant préférentiellement chez le diabétique et qui
peut engager le pronostic vital [1, 2]. Nous rapportons un
nouveau cas de PNE compliqué d'un anévrysme aortique et
une fibrose rétropéritonéale et nous mettons I'accent sur les
caractéristiques cliniques, paracliniques et thérapeutiques de

cette pathologie.

Patient et observation

Monsieur AC agé de 58 ans a été hospitalisé en médecine
interne pour des lombalgies évoluant depuis un mois d'horaire
mixte a prédominance inflammatoire dans un contexte
d'altération de I'état général. L'interrogatoire trouvait la notion
d'un syndrome polyuropolydipsique récent. L'examen clinique
trouvait un patient apyrétique mais altéré avec un rachis raide
et une attitude antalgique. Les analyses biologiques ont
objectivé une hyperle40 a prédominance neutrophiles, et un
syndrome inflammatoire biologique avec une CRP fortement
positive a 527 mg/I. La glycémie était élevée a 31 mmol/I avec
acétonurie massive a la bandelette urinaire permettant de
retenucocytose a 385ir un diabéte de primodécouverte en
décompensation cétosique. La fonction rénale était correcte.
Dans le cadre de recherche d'un foyer infectieux, I'examen

bactériologique des urines réalisé était négatif et la

radiographie de thorax était normale. Un scanner
abdominopelvien a été réalisé. Il a objectivé une pyélonéphrite
emphysémateuse (PNE) gauche associée a une fibrose
rétropéritonéale et un anévrysme de l'aorte abdominale
(Figure 1). En fait, il existait une extension péri vasculaire
responsable d'une dissection de [laorte et d'un
pseudoanévrysme aortique associé a une importante
infiltration de la graisse rétropéritonéale La partie distale de
l'aorte abdominale et l'origine des artéres iliaques sont
entourées d'une fibrose rétro péritonéale. Un traitement par
insulinothérapie associé a une antibiothérapie a large spectre
par voie parentérale a été instauré. Le patient a été transféré
pour une prise en charge chirurgicale: néphrectomie gauche
et mise a plats du pseudo-anévrysme aortique. L'évolution
était rapidement fatale au bloc opératoire suite a un choc

septique.

Discussion

La PNE est une forme grave nécrotique d'une pyélonéphrite
bactérienne aigué, dans laquelle le parenchyme rénal infecté
produit du gaz (dioxyde de carbone et nitrogéne) par
fermentation du glucose [3]. Le principal facteur de risque de
la PNE est le diabete sucré mal équilibré, comme chez notre
patient [4] et dans 15% des cas, la PNE constitue une
circonstance de découverte du diabéte. Les autres facteurs
favorisants sont I'immunodépression et I'existence d'un
obstacle urétéral. Le point de départ de la PNE est I'infection
du rein par une variété de bactéries gazogénes. Les germes

responsables sont des bacilles, L'Escherichia Coli est retrouvé
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dans 60% des cas, le Klebsiella Pneumoniae dans 25% des cas.
Il peut s’agir aussi de Pseudomonas ou de Proteus Mirabilis ou
Vulgaris [2]. Les germes anaérobies restent exceptionnels et
certains cas de PNE imputés a des levures ont été décrites [5].
C'est une affection rare; qui a été décrite pour la premiere fois
par Kelly et McCallum en 1898, et cent ans aprées la premiere
observation, environ 168 cas ont été publiés [6]. La
symptomatologie clinique n'est pas spécifique et le retard
diagnostique est fréquent. Les signes cliniques sont ceux d'une
pyélonéphrite grave, avec de la fievre et des frissons dans 56 a
79% des cas, des douleurs abdominales ou lombaires dans 48
a 71% des cas, avec nausées ou vomissements dans 16% des
cas [4]. Une confusion avec asthénie voir un coma d'emblée
peuvent se voir dans un quart des cas. Des signes en rapport
avec un état septicémique ou la décompensation d'un diabéte
sont souvent associés. Les examens biologiques permettent de
confirmer le sepsis, de rechercher une décompensation du
diabete et de rechercher des facteurs de gravité sous forme
d'une dysfonction viscérale (insuffisance rénale, insuffisance
hépatique) ou d'une coagulopathie de consommation
(thrombopénie, augmentation du temps de céphaline activée
et baisse du taux de prothrombine) [1]. Dans la série de
Evanoff et al. une hyperglycémie dépassant 11 mmol/L (2g/L)
a été retrouvée chez 94,2% des patients [7]. L'insuffisance
rénale aigue (fonctionnelle ou organique), autre anomalie
biologique fréquemment retrouvée dans la PNE, représente un
facteur pronostique pour des valeurs de créatininémie
supérieures a 120 pmol/L et elle est pratiquement toujours

irréversible.

Le diagnostic positif est établi par la tomodensitométrie
abdominale. Le scanner permet de confirmer la présence de
gaz intra parenchymateux et classe cette pathologie en 2
entités différentes [6]: le type 1: caractérisé par une destruction
parenchymateuse, des amas de gaz et |'absence de collection
liquidienne; le type 2: caractérisé par des bulles de gaz intra
parenchymateuses, avec des collections liquidiennes péri

rénales. Cette forme est associée a une mortalité plus élevée,

avec indication de néphrectomie si le rein n'est plus
fonctionnel. C'est une maladie de pronostic sévere grevée
d'une lourde mortalité nécessitant une prise en charge
thérapeutique rapide et efficace en raison de son caractere
potentiellement fatal. Le traitement est basé d'une part, sur
une antibiothérapie adapté, et d'autre part sur un traitement
chirurgical (la néphrectomie en urgence) [8]. L'antibiothérapie
initiale probabiliste associe une céphalosporine de troisieme
génération ou l'imipénéme a une fluoroquinolone ou un
aminoside. Cette antibiothérapie sera adaptée ensuite en
fonction des résultats bactériologiques et de lI'efficacité
clinique. Huang et Tseng ont établi une classification
radiologique a valeur pronostique, conditionnant le choix
thérapeutique [9]; stade 1: gaz dans les voies excrétrices
seulement; stade 2: gaz dans le parenchyme rénal sans
extension dans I'espace extrarénal; stade 3A: extension du gaz
ou abces de |'espace périnéphrétique; stade 3B: extension du
gaz ou abces de I'espace pararénal; stade 4: pyélonéphrite
emphysémateuse bilatérale ou sur rein unique. Ce processus
est responsable de nécrose du parenchyme rénal et de
complications locorégionale comme illustre notre cas. Les
anévrysmes infectés de l'aorte représentent jusqu'a 1% des
anévrysmes aortiques opérés. Les aortites infectieuses sont
essentiellement dues soit a une infection générale
(endocardite, Staphylococcus aureus, salmonellose), soit a une
infection  locorégionale  (abcés, spondylodiscite, ou
pyélonéphrite comme le cas de notre patient). Les
hémocultures sont généralement positives. Le traitement d'un
anévrysme mycotique repose sur une antibiothérapie adaptée
et sur un traitement chirurgical avec exérése large et pose
d'une endoprothése. Une mortalité accrue est associée a ces
anévrysmes mycotiques. Elle est estimée a 36% des cas dans
les suites opératoires [10]. La fibrose rétro-péritonéale est une
maladie fibrosante rare, marquée par la constitution d'un
tissus fibreux au niveau du rétropéritoine. La FRP peut étre
idiopathique ou secondaire, maligne ou bénigne, due a une
cause locale ou générale. En effet, toute agression locale au

niveau rétropéritonéale peut étre la cause d'une FRP (chirurgie,
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traumatisme infection). Dans le cas de notre patient, il existe
deux mécanismes pouvant étre en cause: la pyélonéphrite et
I'aortite. Notre observation est unique du fait de la présence
de plusieurs affections rares chez un méme patient. Les
mécanismes étiopathogéniques semblent étre liés : d’'une part,
I'anévrysme mycotique est secondaire a la PNE et d'autre part,
la FRP est le résultat de la PNE et l'aortite infectieuse

conjointement.

Conclusion

La pyélonéphrite emphysémateuse est une infection rénale
rare et grave chez le diabétique pouvant mettre en jeu le
pronostic vital et fonctionnel. Toute suspicion de PNE doit
conduire a la réalisation d'un scanner, examen de référence
pour affirmer le diagnostic et guider I'attitude thérapeutique.
L'antibiothérapie précoce doit étre systématique. Dans la
majorité des cas, le drainage percutané peut constituer la

premiére étape thérapeutique.
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Figure

Figure 1: (A) pyélonéphrite emphysémateuse gauche avec
destruction parenchymateuse compléte du rein; (B) il existe
une extension péri vasculaire responsable d'une dissection de
l'aorte et d'un pseudoanévrysme aortique associé a une
importante infiltration de la graisse rétropéritonéale; (C) la
partie distale de I'aorte abdominale et I'origine des artéres

iliaques sont entourées d'une fibrose rétro péritonéale
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Figure 1: (A) pyélonéphrite emphysémateuse gauche avec destruction parenchymateuse compléte du

rein; (B) il existe une extension péri vasculaire responsable d'une dissection de l'aorte et d'un
pseudoanévrysme aortique associé a une importante infiltration de la graisse rétropéritonéale; (C) la partie
distale de l'aorte abdominale et l'origine des artéres iliaques sont entourées d'une fibrose rétro

péritonéale

Page number not for citation purposes 5


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Wan%20YL%5bauthor%5d+AND++Acute+gas-producing+bacterial+renal+infection:+correlation+between+imaging+findings+and+clinical+outcome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Acute+gas-producing+bacterial+renal+infection:+correlation+between+imaging+findings+and+clinical+outcome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Evanoff%20GV%5bauthor%5d+AND++Spectrum+of+gas+within+the+kidney
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Evanoff+GV%2C+Thompson+CS%2C+Foley+R%2C+Weinmann+EJ.+Spectrum+of+gas+within+the+kidney.+Emphysematous+pyelonephritis+and+emphysematous+pyelitis.+Am+Med.+1987+&btnG=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10737279
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Emphysematous+pyelonephritis:+clinico+radiological+classification+management+prognosis+and+pathogenesis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Anevrysme+de+l%E2%80%99aorte+abdominal+secondaire+%C3%A0+une+infection+%C3%A0+Pseudomonas+aeruginosa+:+Une+cause+rare+d%E2%80%99an%C3%A9vrysme+mycotique
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Anevrysme+de+l%E2%80%99aorte+abdominal+secondaire+%C3%A0+une+infection+%C3%A0+Pseudomonas+aeruginosa+:+Une+cause+rare+d%E2%80%99an%C3%A9vrysme+mycotique
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=1')

