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Xanthogranulomatouspyelonephritis (PXG) is a rare, severe, subacute 

or chronic suppurative processcharacterized by the destruction and 

replacement of renalparenchyma by granulomatous tissue. Its 

occurrence in achronicdialysis patient is a rare and poorlydescribed 

complication. We report herea case of 

xanthogranulomatouspyelonephritis in a chronichemodialysis patient, 

emphasizing diagnostic pitfalls and therapeutic management. 
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Introduction:- 
Les complications infectieusessontune cause majeure de morbi-mortalité chez les patients en 

hémodialysechronique(1,2). Dans la majorité des cas, la source de l’infectionest le site d’accèsvasculaire. Du fait de 

la réduction de la diurèse chez ces patients, le diagnostic d’infectionurinaireest le plus souventretardéentrainant des 

complications sévères.  

 

La pyélonéphritexanthogranulomateuse (PXG) estunemaladieinflammatoire rare causée par une obstruction ouune 

suppuration chronique des voiesurinaires qui conduit à terme à une destruction du parenchymerenal (3). 

 

Elle estfréquemmentassociée aux infections urinairesrécurrentes, aux calculsrénaux et aux uropathiesobstructives(4). 

 

Ilexistepeu de casdans la littératurerapportantunetelle complication chez un patient hémodialyséchronique. 

 

Observation Clinique:- 
Il s’agit d’un patient âgé de 43 ans, adressé aux services des urgences pour des douleursabdominales diffuses 

prédominant au flancdroit , à type de coliquenéphrétiques , évoluantdepuisunesemainedans un contexte de fièvre 

non chiffré , associé à des vomissements , sans troubles du transit . Le patient rapporteégalement des symptômes du 

bas appareilurinaire à type de bruluresmictionnelles. 

 

Danssesantécédents, on note uneinsuffisancerénalechronique au staded’hémodialysedepuis 10 ans en rapport avec 

unenéphropathietubulo-interstitiellechroniquecompliquantunemaladielithiasiquerénale, un 

remplacementvalvulaireaortique par prothèsemécaniqueil y a 11 ans sous Antivitamines K, et un épisode de 

pancréatiteaiguë en 2015. 

 

L’examencliniqueretrouveun patient tachycarde à 110 bpm, avec unepâleurconjonctivale, on note un contact 

lombaire à droite. La diurèseétaitestimée à 800 ml par jour. 
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Le bilan biologique a objectivéuneanémie à 7, 3 g/dl, des globules blancs à 6000 éléments/mm
3,
 et une CRP à 77 

mg/l, uneprocalcitonine à 1,71 mg/l .L’INR était à 2,67, les plaquettes à 165 000 éléments/mm
3   

, unelipasémie à 8 

fois la normale (626 UI/l). L’ECBU a mis en évidenceunE.Colisauvage. 

 

Devantce tableau clinique,une TDM abdominale a étéréalisée (figure 1). Elle a misen évidence un rein 

droitaugmenté de taillepartiellementdétruit,sièged’une dilatation calicielle supérieur avec de multiples 

lithiases,associé à un processusspontanémenthyperdenseshétérogèneinfiltrant la graissepérirénalemesurant 169x101 

mm avec épaississement des fascias para rénalantérieur etpostérieur et une lame d’épanchementpérirénal. Par 

ailleurs, le pancréasétaitd’aspectnormal. 

 

Devantcet aspect scannographique nous avonsévoquéplusieurshypothèsesdiagnostic:unetumeurrénale, un 

pyélonephritexanthogranulomateuse, unepyélonéphriteemphysémateuse non retenudevantl’absence de bulles de gaz, 

un hématomepérirénal, lamalakoplakierénale, unetuberculoserénale. 

 

 
Figure 1:- Image scannographique montrantl’infiltration de la loge rénale. 

 

Nous avonscompléténotre exploration par une IRM(figure2)montrantun rein droithétérogènerenfermant de multiples 

zones en hyposignal T1, hypersignal T2 ainsique des plages en hypersignal T1 T2 plutôt en faveurd’unePXG. 
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Figure 2:- IRM en coupe coronalemontrantungros rein droit avec uneimportante collection périrénale. 

 

Le patient a ététransfusé de 3culotsglobulaires, et uneantibiothérapie à base de ceftriaxone a étédébutée. 

 

L’évolution a été favorable, avec unerégression du syndrome inflammatoire et la disparition des douleurs 

.Unenéphrectomietotale a étéindiquée, mais vu le risqueanesthésiqueélevé, le patient a souhaitédifféré le geste pour 

réflexion.  

 

Discussion:- 
La pyélonéphritexanthogranulomateuse (XGP) estune inflammation chroniquegranulomateuseetdestructrice du 

parenchymerenal (5). Sadéfinitionesthistologique et associe des lésions de pyélonéphritechronique et de cellules 

spumeusesxanthogranulomateuses. 

 

Cetteentité a étédécrite pour la première fois par Schlagenhauferen 1916(6). Troisformesontétéreconnues: diffuse, 

segmentaireet focal. 

 

L'incidencemondiale de la PXG varie de 0,6% à 1% de tous les cas de pyélonéphrite(7).L’âgemoyen de 

survenuevarie de 45 à 55 ans avec des extrêmesallant de 2 à 84 ans(3).Dans la plupart des séries , les femmes sont 

plus atteintesque les hommes avec un sexe ratio allant de 7: 3 à 1: 5(3). 

 

Chez les patients hémodialyséschroniques, la PGX peutfacilement passer inaperçue, car les symptômes des 

voiesurinairesinférieuressontgénéralement absents, l’urinen’étant pas disponible pour analyse. 

 

LaPXG pose également un problème diagnostic avec le cancer du rein dontelle mime en partie la 

symptomatologieclinique et radiologique. Des casd’association avec un carcinome à cellules 

clairesontmêmeétédécrits(8) . 

 

L’imagerie de choixreste le scanner qui permet de détecter des anomalies dans 74 à 90 % des cas(9,10). 
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Cependant chez l’insuffisantrénalechronique, l’interprétation des images estrendudifficile du fait de la prévalence de 

la dysplasierénalemultikystiqueacquise qui atteint 90 % des IRC après 10 ansd’évolution(11). 

 

Concernant le voletthérapeutique, les formes diffuses relèventd’unenéphrectomie. Dans les formesbilatéralesou en 

cas de contres indications à la chirurgieuneantibiothérapieseulepeutêtreindiquéemoyennantunepreuvehistologique de 

la PXG(12–14).  

 

Conclusion:-  
La PXG constitueune complication rare et grave des obstructions urinaireschroniques. 

Ilestnécessaired’ypenserdevant des douleursabdominales chez l’hémodialyséchronique en particulier en 

casd’antécédent de lithiasesurinaires. Saprise en charge repose surunenéphrectomieencadrée par 

uneantibiothérapieciblée. 
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