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Résumé

Objectif : Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des gangrenes de Fournier dans le
service d’urologie du CHU du Point G a Bamako (Mali).Patients et Méthodes : Nous avons effectué une étude
rétrospective transversale et descriptive de tous les patients admis pour Gangréne de Fournier et pris en charge
dans le service d’urologie du C.H.U de Point G sur une période de quatre ans allant du 1°" Janvier 2009 au 31
Décembre 2012. Les parametres étudiés étaient : 1’age, le sexe, le motif de consultation, les facteurs de risque,
I’étendue des lésions, les méthodes thérapeutiques utilisées et le résultat des traitements. Résultats: La
fréquence de la gangréne de Fournier représentait 1,2 % des pathologies urologiques enregistrées. La moyenne
d’age était de 49 ans avec des extrémes de 22 et 76 ans. Une cause urinaire était notée dans 26% des cas. Les
germes rencontrés étaient Escherichia coli dans 26% des cas suivi de Klebsiella pneumonie et Staphylococcus
aureus. La tuméfaction des organes génitaux externes a été I’expression clinique la plus fréquente dans 56 % des
cas. Les lésions avaient une étendue périnéo-scrotale dans 65 % des cas. Les patients étaient traités par une triple
antibiothérapie dans 87% des cas suivie d’une excision des tissus nécrotiques avec mise a plat et drainage
urinaire. Conclusion: La gangrene de Fournier est une affection rare mais tres grave. Une prise en charge
médico-chirurgicale intensive et précoce améliore le pronostic de fagon spectaculaire.

Mots clés: Antibiothérapie, Gangréne de Fournier, Nécrosectomie.

Abstract

Objective: To study the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of Fournier's gangrenes in the Urology
Department at Point-G University Hospital in Bamako (Mali).Patients and Methods: We performed a cross-
sectional and descriptive retrospective study of all patients admitted to Fournier's gangroen and managed in the
urology department of the Point G CHU over a four-year period from January 1, 2009 to December 31, 2009.
December 2012. The parameters studied were: age, sex, reason for consultation, risk factors, extent of lesions,
therapeutic methods used and treatment outcome. Results: The frequency of Fournier gangrene was 1.2% of
pathologies with an average age of 49 years with extremes of 22 and 76 years. A urinary cause was noted in 26%
of cases. The most frequently encountered organisms were Escherichia coli in 26% followed by Klebsiella
pneumonia and Staphylococcus aureus. Swelling of the external genital organs was the most common clinical
expression in 56% of cases. Lesions had perineal-scrotal extent in 65% of cases. The patients were treated with
triple antibiotic therapy in 87% of cases followed by excision of necrotic tissue with flattening and urinary
drainage. The average duration of hospitalization was 65 days. Conclusion: Fournier's gangrene is a rare but
very serious condition. Intensive medico-surgical management improves the prognosis dramatically.

Key words: Antibiotic therapy, Fournier's gangrene, Necrosectomy.

Introduction: La gangréne de Fournier (G.F) est
une cellulo-fasciite grave nécrosante et rapidement
progressive du périnée et des organes génitaux
externes [1]. Elle est secondaire a une infection
poly microbienne par des bactéries aérobies et
anaérobies ayant une action synergétique [1]. La
gravité particuliere de cette pathologie nécessite
ainsi un index de suspicion élevé, afin de procéder &
un diagnostic précoce et de mettre en route trés
rapidement un traitement agressif
médicochirurgical [1]. Elle peut engager le

pronostic vital du patient avec une mortalité qui est
autour de 20% [2]. Des facteurs de risque comme
I’dge, le diabete et I’immunodépression, sont
souvent présents chez les patients atteints. La base
du traitement est une chirurgie d’exérése rapide sur
les tissus nécrosés associée a une antibiothérapie a
large spectre. L’objectif de ce travail est d’étudier
les aspects épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques des gangrénes de Fournier dans le
service d’urologie du CHU du Point G & Bamako
(Mali).

Rev Mali Infect Microbiol 2019, Tome 14

Page 2


mailto:mousalifon@gmail.com

Communication bréve

Aspects épidémiologiques des gangrénes de Fournier

Patients et Méthodes: 11 s’agissait d’une étude
rétrospective transversale et descriptive de tous les
patients admis pour GF et pris en charge dans le
service d’urologie du CHU de Point G sur une
période de quatre ans allant du 1°" Janvier 2009 au
31 Décembre 2012. Les parameétres étudiés étaient :
I’dge, le motif de consultation, les facteurs de
risque, [’étendue des Iésions, les méthodes
thérapeutiques utilisées et le résultat des
traitements. Nos sources d’information étaient: les
registres de consultation, les dossiers médicaux, les
registres d’hospitalisation, les registres de compte
rendu opératoire. Les données ont été saisies et
analysées sur le logiciel Epi info version 6.0.
Résultats: Au cours de notre étude nous avons noté
23 cas de G F sur 1711 consultations soit 1,2 % des
pathologies. L’age moyen était de 49 ans avec des
extrémes de 22 et 76 ans (figure 1).
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Figure 1: Répartition des patients selon la tranche
d’age

Un niveau économique bas a été enregistré dans 52
% des cas. Un terrain diabétique a été retrouvé chez
22% de cas avec une cause urinaire notée dans
26% des cas et 4% de cause ano-rectale. Le délai
moyen de consultation a été de 11 jours. Le motif
de consultation retrouvé était la tuméfaction des
organes genitaux externes dans 56% suivie des
douleurs périnéo-scrotales dans 13% (Tableau 1).

Tableau I: Répartition des patients selon le motif
de consultation

Motif consultation Fréquence Pourcentage %

Douleur scrotale 2 8,7
Abcés périnéal 2 8,7
Tuméfaction 12 52,2
scrotale

Dysurie 1 4,3
Tuméfaction des 1 43
OGE

Douleur périnéale 1 4,3
Nécrose des bourses 1 43
Plaie scrotale 3 13,2
Total 23 100,0

dans 4 % des cas. L’examen physique a retrouvé
une odeur fétide caractéristique chez tous les
patients suivie de la fiévre et la phlycténe dans
91% des cas pour chacune. Les lésions avaient une
étendue périnéo-scrotale dans 65 % des cas,
scrotale 13 % des cas (figure 2) et latteinte de
I’abdomen était notée dans 9 % des cas (Figure 3).
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Figure 2: Lésions de gangréne scrotale en phase de
restauration (image du service).
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Figfure 3: Gangréne des organes génitaux externes
étendue a I’abdomen avec les testicules a nu
(fleches) et la verge aprés une nécrosectomie large.

La culture bactériologique était positive dans 83 %
des cas avec E- coli dans 26%, suivi de Klebsiella
pneumoniae dans 13% ; le Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis et Claustrodium perfringens ont
représenté chacun 9 % des cas et une culture poly
microbienne était noté dans 13 % (tableau 2).

Tableau II: Répartition des patients selon le
résultat de la culture bactériologique

Une étiologie uro-digestive a été retrouvée dans
52% des cas : abces péri-urétral 26%, traumatisme

uro-génital 22% et 1’abcés anal dans 4%. D: Gauche

% des cas nous avons retrouvé des facteurs ae
risque qui étaient le diabete dans 22 % et le VIH

Culture Fréquence Pourcentage %
E. coli 6 26,0
K. pneumonie 3 13,0
S. aureus 2 8,7
P. mirabilis 2 8,7
C. perfringens 2 8,7
Proteus + E. Coli 1 4,3
Streptocoque + E. 1 4,3
Coli

Streptocoque + 1 4,3
Staphylocoque

Non fait 1 4,3
Négatif 4 17,3
Total 23 100,0
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La cystostomie de dérivation a été effectuée dans
74 % des cas, un sondage transurétrale dans 22%
des cas. L’antibiothérapie associée a une
héparinothérapie ont été systématique chez tous
nos patients. Cette antibiothérapie était triple dans
87% des cas. Une double antibiothérapie a été
instaurée dans 8,7% des cas et 1 cas a recu un
traitement avec un seul antibiotique a base de
Céftriaxone 2g sur 24 heures pour insuffisance
rénale. Cette antibiothérapie a été poursuivie
jusqu’a 5 jours aprés apyrexie chez nos malades.
Les gestes chirurgicaux ont été une nécrosectomie
économe chez 16 patients (69 % des cas), une
nécrosectomie large chez 5 patients (22 % des cas)
et une mise a plat + drainage de 1’abcés chez 2
patients (9 %). Aprés cette phase de nécrose et
d’infection, une chirurgie de reconstruction a été
effectuée qui consistait a un enfouissement des
testicules (n=14) ; un rapprochement scrotale (n=4)
et une greffe cutanée (n=2). Le délai de
cicatrisation variait entre 8 et 61 jours avec une
durée moyenne de 27 jours. La durée
d’hospitalisation était variable entre 10 et 143 jours
avec une moyenne de 65 jours. Le suivi & court et
moyen terme a permis de retrouver des cicatrices
indélébiles chez 12 patients et 1 cas de déformation
de la verge.

Discussion: La GF est une fasciite nécrosante
infectieuse des régions genitale, périnéale ou péri-
anale [1]. Elle a fait ’objet de plusieurs articles
depuis sa premiére description en 1883, Jean Alfred
Fournier [3]. Elle correspond a un état histo-
pathologique caractérisé par I’infection aigué du
tissu cellulaire sous cutané par des germes
anaérobies et/ou bacilles Gram négatif, évoluant de
facon rapide et imprévisible & la nécrose et la
gangréne des parties molles de 1’aire génitale et
périnéale [4]. Elle reste rare dans les pays
développés, avec moins de 700 cas publiés sous
forme de cas isolés ou de séries courtes [5]. Dans
notre série la gangrene a représenté 1,2 % de toutes
les pathologies prises en charge pendant la période
d’étude. Ces résultats sont similaires a ceux de
Hodonou R et al. au Bénin qui ont trouvé 1,17 %
de cas Gangrene de Fournier [6]. La GF est une
pathologie du sujet agé [4], mais elle peut se
rencontrer a tous les ages. Dans notre série, nous
avons trouvé une moyenne d’age de 49 ans. La
gangréne est une pathologie multifactorielle.
L’infection des fascias périnéaux a la base de la
gangréne peut avoir une origine soit locale ou a
distance. Nous avons retrouvé une cause uro-
digestive dans 52% des cas dont les abcés péri-
urétraux étaient le plus fréquents avec 26% de ces
cas. Il existe des formes idiopathiques, ils
représentaient 22% dans notre étude. Toutes les
couches  socio-économiques  peuvent  étre
concernées mais notre série a trouvé un niveau
économique bas dans 52 %.

Les symptdmes commencent par un cedéme
initialement localisé se généralisant rapidement a
I’ensemble des OGE. Une sensation de briilure et
de striction, avec parfois des  prurits
I’accompagnent. Cette sensation se transforme trés
rapidement en douleur vive spontanée [5]. Ceci
traduit le début d’une cellulite et qui va entrainer
une fasciite nécrosante et des thromboses
vasculaires. Au bout de quatre a cinq jours la
gangréne est évidente, la douleur diminue par
destruction nerveuse, I’emphyséme sous cutané et
les plages noiratres de sphacéle apparaissent et
dégagent une odeur fétide caractéristique de
I’anaérobiose [7].La fiévre signe de I’infection et de
I’inflammation était présente dans 91% associée a
une phlycténe scrotale dans notre étude, Hodonou R
et al ont trouvé 17 cas de fiévre soit 53% [6].La
gangréne de Fournier représente plusieurs entités
anatomopathologiques; dans notre série les lésions
étaient étendues au niveau périnéo-scrotale dans 65
% des cas pendant que Ettalbi S et al [8] et Borki K
et al [4] ont trouvé des formes extensives avec
atteinte de la paroi abdominale respectivement
dans 44% et 54% des cas.Tous nos patients ont été
vus a un stade tardif avec un délai moyen de
consultation de 11 jours. Cela nous a permis de
poser le diagnostic clinique de fagon aisée. Certains
auteurs [6,9] recommandent 1’utilisation de
I’imagerie (ultrasons, IRM et scanner) pour poser le
diagnostic précoce. La culture a été positive dans
83% des cas. Elle a été mono-microbienne avec E-
coli dans 26% des cas et poly microbienne dans
13% des cas. Ces résultats sont différents de ceux
de Toutti D et al [10] au Maroc qui ont trouvé une
culture positive a E-coli dans 31% et poly
microbienne dans la 34 % des cas.
L’antibiothérapie est de régle et doit étre instauré de
fagon rapide et probaliste avant d’avoir le résultat
de la culture. Nous avons instauré une triple
antibiothérapie ~ composée d’une P-lactamine
(ceftriaxone 2grammes), un aminoside
(Gentamycine  160mg) et un  imidazolé
(metronidazole 1,5g) avec succes dans 87% des cas.
Cette méme principe de triple antibiothérapie a été
observeé par certains auteurs [4, 11]. La réanimation
médicale a consisté & un équilibre hydro-
électrolytique et une héparinothérapie dans tous les
cas ; une sérothérapie antitétanique dans 19 cas. Le
geste chirurgical de premiere intention a été une
nécrosectomie économe dans 69 % cas et une
nécrosectomie large dans 22 % cas. Ce méme
principe de nécrosectomie économe a été observé
chez K Dje et al en Céte d’Ivoire dans 95% pour
une nécrosectomie élargie dans 5% [2]. R
Hodonou et al ont effectué une bipartition scrotale
et une nécrosectomie élargie dans 77% de leur série
[6]. La dérivation urinaire par cystostomie a été
utilisée dans 74% des cas et aucun drainage n’a été
fait chez 4% de nos patients. La chirurgie de
reconstruction a consisté a un enfouissement des
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testicules dans 14 cas; un rapprochement scrotale
dans 4 cas et 2 cas de greffe cutanée.

Conclusion: La gangréne de Fournier est une
urgence médico-chirurgicale. Son incidence est mal
connue dans notre pays (Mali). La recherche
précoce des indices de suspicion diagnostic et une
prise en charge rapide et efficace permettent de
réduire considérablement les complications qui
peuvent étre fatales.
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