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INTRODUCTION

La pyélonéphrite xanthogranulomateuse
(PXG) est une forme particuliere de suppura-
tion rénale chronique, caractérisée par la des-
truction du parenchyme rénal et son rempla-
cement par un tissu granulomateux contenant
des cellules xanthomateuses. Elle peut inté-
resser le rein en totalité (PXG diffuse) ou en
partie (PXG focale) réalisant un aspect pseu-
dotumoral trompeur. Sa symptomatologie clini-
que (douleurs lombaires, altération de I'état
général) et paraclinique (tumeur hétérogéne)
est non spécifique et seule I'histologie confirme
le diagnostic.

A travers deux observations de PXG diffu-
ses, nous discuterons les aspects diagnosti-
ques et thérapeutiques de cette affection.

OBSERVATIONS
Observation N° 1

Mme E.N., agée de 23 ans, mariée, sans
enfants et sans antécédents particuliers, a
consulté pour douleur de I'hypochondre droit
apparue depuis trois mois s'accompagnant
d'un amaigrissement de 5 kg sans signes uri-
naires ni fiévre.

L'examen clinique initial a révélé une paleur
modeérée, une sensibilité et une masse du flanc
droit dure fixée par rapport au plan profond.

Le bilan biologique a montré une anémie a
9,29/ 100 mi, avec une hyperleucocytose a 10
400/mm?® a prédominance polynucléaire neu-
trophiles (74%). La fonction rénale était nor-
male et I'examen cytobactériologique des uri-
nes a trouve une leucocyturie amicrobienne.
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L'échographie abdominale a montré une
masse rénale droite hétérogéne polaire supé-
rieure confirmée a la tomodensitométrie et
évoquant une étiologie tumorale. Il n'y avait
pas d'adénopathies ou d'embols veineux (Fig.
1,2)

La patiente est opérée pour tumeur rénale
par une laparotomie sous-costale droite. On
réalise une néphrectomie droite totale élargie.
A la macroscopie, il y avait une masse rénale
polaire supérieure droite laissant sourdre du
pus. L'examen histologique conclit au dia-
gnostic de pyélonéphrite xanthogranuloma-
teuse.

Les suites opératoires étaient simples.
Avec un recul d’'une année, la patiente se porte
bien, avec une hémoglobine normale (11,2g/
100 ml), une fonction rénale normale et 'TECBU
est stérile.

Observation N° 2

Mme A.F., 4gée de 54 ans, diabétique (type
2), a consulté pour douleurs lombaires droites
évoluant depuis deux ans, sans troubles urinai-
res ni fievre s’accompagnant d’'un amaigrisse-
ment de 10 kg. A I'examen, la patiente était
apyrétique, et ne présentait pas de masse
lombaire palpabie, hormis un point douloureux
costo-musculaire droit.

L.a numération formule sanguine et la fonc-
tion rénale étaient normales. Il y avait une in-
fection urinaire & Escherichia coli sensible aux
quinolones.

L'échographie avait mis en évidence une
masse medio-rénale droite hétérogéne, hy-
poéchogéne sur son versant postérieur de
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Fig. 1: Aspect tomodensitométrique d'une PXG pseudo-
tumorale avant injection du produit de contraste

70 mm x 40 mm x 30 mm, tandis que le rein
gauche était normal. La tomodensitométrie
abdominale confirme la présence d'un proces-
sus lésionnel de densité tissulaire avec zones
liquidiennes de nécrose d'aspect arrondi bien
limité, en médio-rénal et polaire inférieure droit
de 60 mm x 50 mm x 32 mm de diamétre avec
discrete infiltration de la graisse péri rénale
postérieure sans adénopathies évocatrices
d’'une tumeur rénale.

Devant I'hésitation diagnostique entre une

pseudo-tumeur bénigne et une tumeur maligne .

rénale, l'exploration chirurgicale a été décidee.
Par voie antérieure sous-costale, on découvre
une tumeur solide et dure, développée au deé-
pens des deux tiers du rein. On réalise alors
une néphrectomie droite totale élargie. L'exa-
men histologique confirme alors le diagnostic
de PXG en montrant un processus inflamma-
toire granulomateux constitué essentiellement
par des cellules spumeuses histiocytaires de
type résoptif & noyau régulier.

Les suites opératoires étaient simples. La
patiente est revue & 6 et 12 mois, avec une
fonction rénale normale et une stérilité des
urines a 'examen cytobactériologique des uri-
nes (ECBU).

DISCUSSION

La PXG est une forme de suppuration re-
nale chronique qui peut survenir & tout age,
mais plus souvent aprés 40 ans, et touche trois
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Fig. 2: Aspect de la PXG a la TDM rénale montrant un
processus lésionnel de densité tissulaire avec zones liqui-
diennes de nécrose avec discréte infiltration périrénale
postérieure

fois plus fréguemment les femmes que les
hommes'?. La forme focale est de diagnostic
difficile car elle est souvent confondue avec un
processus néoplasique’.

Son étiopathogénie n'est pas connue avec
certitude, mais plusieurs facteurs étiologiques
ont été incriminés dont I'obstruction de la voie
excrétrice (lithiase, sténose, tumeur....), l'infec-
tion urinaire récidivante plus ou moins décapi-
tée par les antibiothérapies et les déficits im-
munitaires®®.

Sur le plan histologique, elle associe des
lésions de néphrite interstitielle avec proliféra-
tion de cellules spumeuses dites xanthoma-
teuses. Ces lésions sont accompagnées d'infil-
trations inflammatoires et granulomateuses,
d'hémorragies avec dépdts d'hemosidérine et
altérations vasculaires surtout veineuses".

Les caractéristigues cliniques associent:
développement insidieux, douleurs abdomina-
les et/ou lombaires, altération de I'état général
et anémie®. La symptomatologie urinaire peut
faire défaut et la masse rénale est retrouvée a
rexamen dans 50% des cas®®. Une hyperten-
sion arterielle (HTA) récente est fréquente’.

Sur le plan biologique, on note des signes
d'infection avec hyperieucocytose & polynu-
cléaires, une anémie modérée, une vitesse de
sédimentation accélérée et une infection uri-
naire a Prote(is ou a Colibacille, mais ils n'ont
pas une valeur prédictive de la PXG.



LA PYELONEPHRITE XANTHOGRANULOMATEUSE

L'apport de imagerie dans la PXG est trés
important, surtout dans la forme focale qui peut
préter & confusion avec une tumeur rénale®. A
I'échographie, le rein est augmenté de taille,
avec une masse solide d'échogénicité diffé-
rente du parenchyme sain. Au scanner, cette
masse hétérogéne est centrée sur une tige
calicielle et faiblement rehaussée en périphérie
par le produit de contraste®'®"". Cet aspect est
fortement évocateur de fa PXG'. Des images
de refoulement, d'étirement ou d'exclusion de
certains calices sont objectivées a I'UIV, ce-
pendant, le rein est souvent muet (80%)’. Ces
images non caractéristiques de la PXG ne
permettent pas d'écarter une tumeur ou une
tuberculose rénale®. L'IRM augmenterait la
présomption diagnostique en reconnaissant le
tissu graisseux qui caractérise la PXG, sans
pour autant confirmer le diagnostic comme
cela a été avancé par certains auteurs'®'2.

L'artériographie rénale sélective a permis
de suspecter fortement ia nature inflammatoire
et non tumorale des lésions rénales en mon-
trant une Iésion hypovasculaire avec étirement
des vaisseaux en périphérie sans caractéristi-
que de vascularisation anarchique tumorale,
mais le diagnostic de Iésion néoplasique ne
peut pas étre exclu. Ainsi, le probléme dia-
gnostique reste posé dans les formes focali-
sées qui sont plus rares que les formes diffu-
ses, et qui subissent dans tous les cas une
néphrectomie élargie avec vérification histolo-
gique®'®. C'est le cas de nos malades. Aussi, a
t-on proposé récemment la pratique d'une
ponction-biopsie percutanée dans ces formes
focales afin de préserver le rein, et de traiter
medicalement (antibiothérapie), 4 condition
quil n'y ait pas de pathologie obstructive sous-
jacente, telle une lithiase ou une lésion des
voies excrétrices'.

Le traitement habituel de la PXG est une
néphrectomie partielle ou totale, du fait d’'un
diagnostic pré-opératoire erroné (tumeur ré-
nale). Mais si le diagnostic est correctement
pose, I'approche thérapeutique repose sur une
antibiothérapie seule qui peut amener la guéri-
son'®, ou associée a une néphrectomie par-
tielle.

En conclusion, la PXG est une forme inha-
bituelle d'infection rénale qui doit étre évoquée
devant une masse rénale hétérogéne chez un
patient au long passé d'infections urinaires
récidivantes ou de lithiase, afin de proposer un
traitement conservateur particuliérement dans
sa forme focalisée.
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