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L'histoire

Une femme, âgée de 39 ans, fumeuse (7 PA) et sans antécédent particulier était hospitalisée pour fièvre, frissons et sueurs nocturnes évoluant depuis deux mois. Elle décrivait des céphalées frontales, des arthralgies inflammatoires atteignant les articulations métacarpophalangiennes du troisième rayon de la main droite et une aggravation progressive de troubles de la marche en rapport avec une arthrite des deux chevilles. Le bilan biologique montrait une anémie à 10,9 g/dL, une CRP à 111 mg/L et une thrombocytose à 466 G/L, sans anomalie de la formule leucocytaire, ni anomalie ionique, ni des fonctions rénale et hépatique.

Les multiples prélèvements réalisés à son arrivée ne retrouvaient aucun argument pour une cause infectieuse, mais une hématurie microscopique isolée à l'ECBU. Le scanner corps entier montrait un volumineux foyer de néphrite intéressant la moitié inférieure du rein gauche ainsi que de multiples ganglions latéro-aortiques et hilaires gauches. Le TEP-scanner confirmait une masse rénale gauche, hypermétabolique, comportant un contingent nécrotique polaire inférieur (Fig. 1).

Le diagnostic

Une granulomatose avec polyangéite (GPA).

Les commentaires

La patiente était adressée en urologie pour une biopsie de la masse dont l'analyse histologique montrait un parenchyme rénal avec une réaction inflammatoire, nécrose de coagulation disposée en foyers entourés d'une réaction granulomateuse polymorphe.

La recherche d'ANCA était positive (1/400), de fluorescence cytoplasmique et de spécificité anti-PR3 (48,2 UA/mL, n <1 UA/mL). La rhinoscopie mettait en évidence une rhinite croûteuse sévère. Un traitement par corticoïdes et rituximab (375 mg/m²/semaine pendant 4 semaines) permettait une évolution clinico-biologique favorable.

Rapportées en moyenne chez 5 % des patients, les manifestations urogénitales de GPA sont rarement rencontrées dans la pratique quotidienne de l'interniste [START_REF] Dufour | Urogenital manifestations in Wegener granulomatosis: a study of 11 cases and review of the literature[END_REF]. Elles sont d'expression clinique très variable, allant de l'ulcération génitale discrète au bruyant tableau d'orchi-épididymite. De façon exceptionnelle, elles se présentent sous l'aspect d'une authentique tumeur rénale [START_REF] Roussou | Wegener's granulomatosis presenting as a renal mass[END_REF] et nécessitent alors une démarche diagnostique rigoureusequ'elle soit clinique, biologique ou radiologique -afin de ne pas méconnaître certains diagnostics différentiels de plus mauvais pronostic. Parmi ces derniers, il faut systématiquement évoquer le carcinome à cellules rénales, qui représente près de 90 % des tumeurs rénales malignes, le lymphome (le plus souvent sous la forme d'un lymphome malin non hodgkinien B) ou les métastases rénales des cancers solides, en majorité secondaires à un carcinome broncho-pulmonaire [START_REF] Kay | Imaging of solid renal masses[END_REF]. Ces pseudotumeurs rénales miment l'aspect radiologique des tumeurs solides mais sont majoritairement constituées de tissu rénal sain associé à un contingent dont la nature varie selon la cause sous-jacente. Outre les anomalies du développement rénal telle l'hypertrophie bertinienne ou les lobulations foetales, on distingue les pseudotumeurs infectieuses (pyélonéphrite focale, abcès rénal, rein cicatriciel, pyélonéphrite xanthogranulomateuse), les pseudotumeurs inflammatoires (maladie associée aux IgG4, malakoplakie) et granulomateuses (sarcoïdose, GPA), les pseudotumeurs vasculaires (malformation artério-veineuse) et les foyers d'hématopoïèse extra-médullaire [START_REF] Bhatt | Renal pseudotumors[END_REF].

Dans la plupart des cas, la caractérisation des lésions ne s'affranchit que rarement de la nécessité d'obtenir un diagnostic histologique de certitude [START_REF] Halverson | Accuracy of determining small renal mass management with risk stratified biopsies: confirmation by final pathology[END_REF]. 
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 1 Fig. 1. TEP-scanner au 18FDG en coupe frontale (A), sagittale (B), axiale de scanner en