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• Mme H.S âgée de 49 ans sans antécédants
• Consulte pour: douleurs abdominales et fièvre non chiffrée 

évoluant depuis 2j
• Notion de brûlures mictionnelles

• À l’examen aux urgences:  
▫ température à 38.9°C, 

Cas Clinique

▫ température à 38.9°C, 
▫ confusion, pas de signes de localisation, 
▫ PA= 80/45mmHg, marbrures des genoux, FC=110bpm, 
▫ sensibilité lombaire bilatérale, ébranlement lombaire droit, 
▫ SpO2=96% à AA

• Biologie:
• GB= 32400 elt/mm3, CRP=74mg/L, 
• PLQ= 70000 elt/mm3 TP=64%, TCAr=1

Urée= 27 mmol/l, Créat= 437 µmol/l , Na+= 131 mmol/l, K+= 5,6 
mmol/ l 
lactates=3mmol/L



Question 1

Evaluer l’état clinique initial de la patiente?Evaluer l’état clinique initial de la patiente?

Quels sont les diagnostics à évoquer à ce stade? 



Réponse

État  clinique:
-état de choc septique: 
hypotension, signes périphériques d’hypoperfusion

cérébrale, lactates=3
hypotension, signes périphériques d’hypoperfusion

cérébrale, lactates=3

Les diagnostics:
-Infection urinaire, PNA
-Méningo-encéphalite



Question 2

Quel est votre conduite à tenir initiale?



Réponse
• Conditionnement: 2VVP, SV, remplissage (molécules, 

débit) , monitorage (invasif, non invasif), 
cathécolamines?

• Prélèvements à visée étiologique: BU, ECBU, 
Hémoculture

• Antibiothérapie: Cefotaxime(100mg/kg x 3/jour par voie 
IV) 

+ Amikacine (30 mg/kg x 1/jour par voie IV) 



Résultats

• ECBU: 200 000 elt/mm3

• Examen direct: BGN• Examen direct: BGN



CAT devant des signes urinaires 
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CAT devant des signes urinaires
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Traitement empirique PNA
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Question3

• Autres examen à visée diagnostique après stabilisation?



Uroscanner



Question3

Quel est le diagnostic retenu?



Réponse 

Pyélonéphrite emphysémateuse Bilatérale.



Question 4 

Quel est votre conduite à tenir étiologique?



ECBU
Culture= Escherichia coli > 106



Réponse
• Cefotaxime (2 g x 3/jour par voie IV) pendant 10 à 14j 

+ Amikacine (30 mg/kg x 1/jour par voie IV) pendant 1 à 
3j en bithérapie selon amikacinémie, fonction rénale

• Drainage des urines: montée de sonde JJ



Sonde double j bilatérale



Evolution

• Amélioration clinique 
• Apyréxie au bout de 2j
• Amélioration de la fonction rénale : Créat =118 à j3• Amélioration de la fonction rénale : Créat =118 à j3



STPI2018







Quelle surveillance suite à un 
traitement d’une PNA ?

• au bout de 72 heures de traitement

• En cas de persistance de la fièvre, il
faut réaliser [C-4] :faut réaliser [C-4] :
. Un ECBU de contrôle
. Une exploration par échographie des reins et des voies 

urinaires et/ou uroscanner



Merci pour votre attention.Merci pour votre attention.


