La pyélonéphrite emphysémateuse chez le diabétique: étude de 18 cas
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|- Introduction
La pyélonéphrite emphysémateuse (PNE) est une forme rare et grave de suppuration rénale caractérisée par la présence de gaz au sein du rein ou des espaces
peri réenaux .
Objectifs: * Decrire les particularités cliniques, microbiologiques, radiologiques
* rapporter les attitudes therapeutiques des cas de PNE
lI- Patients et méthodes
Les cas de PNE prises en charge par les équipes des services de maladies infectieuses et d'urologie
Etude rétrospective, 22 ans (1992 - 2013)
lll- Resultats  Tableau : Présentations cliniques B- Données biologiques et microbiologiques :
A-Caracteristiques des patients: Tableau II: Données biologiques
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C- Données radiologiques : _ : .
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* Dont 3 cas de PNE bilatérale

Fig 8: Evolution en fonction du type de traitement
Tableau V: Mortalité en fonction du stade radiologique

Classification Nbre de
radiologique patients
(%)

7 (38.8) 3 (42.8)
3 (16.6) 1 (33.3)

Fig 5 : coupes axiales de TDM abdominale avant et apres injection de PDC
Deux volumineuses collections sous capsulaires . Bulles d’air dans le groupe 5 (27.7) 2 (40)

caliciel supérieur droit et dans la collection gauche 3 (16.6) 1 (33.3)

Commentaires

- Infection rare a préedominance feminine (66.6 % dans notre série). Le facteur favorisant le plus deécrit est le diabete (100 % dans notre série).
- Les germes les plus frequents. £. coli (60-70%), Klebsiella et Proteus. Les agents fongiques sont rares. Dans notre série, les résultats concordent avec ceux de la littérature.
- Pas de symptomatologie clinique spécifique
\\ dlagnostlc positif est radiologique. L’AUSP et I’échographie orientent le diagnostic. La TDM est I’examen de choix. Elle permet une classification radiologique qui a une
( la mortalité du type | (69%) > type Il (18%)) et elle permet de guider le traitement.
Bid’une urgence thérapeutique. Le traltement peut étre conservateur ( antlblotheraple et dramage per cutane ou montee de sonde JJ) ou radical (néphrectomie). Les

% ( dans notre série: 38,8 %)
raple seule: 60-75%

s groupe traité par les anti microbien associés au drainage urétéral et dans le groupe de type | selon la classification

e et le choix de I'attitude thérapeutique la plus adéquate .
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