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K3
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Cher maitre,

Nous sommes honorés que vous ayez accepté de nous confier ce travail.

Votre amour du travail bien fait, votre rigueur scientifique, votre grande culture
scientifique et votre capacité hors du commun a transmettre vos connaissances
forcent I’admiration et vous place au panthéon de 1’éducation dans notre beau
pays le Mali.

Apprendre a vos cOtés a été une tres belle expérience et soyez en rassuré nous
connaissons le diagnostic d’une appendicite.

Recevez nos sinceres remerciements, puisse le tout puissant continuer 1’ceuvre
qu’il a commencée.
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I. INTRODUCTION :

La gangrene de Fournier (GF) est une cellulo-fasciite nécrosante périnéale a
développement rapidement progressif, dont 1’issue est fatale dans 20-80% des
cas [1].

En 1764, BAURIENNE décrivit une gangrene idiopathique rapidement
progressive des tissus mous des organes génitaux externes males.

C’est Jean-Alfred FOURNIER, dermatologue parisien qui donna son nom a la
maladie. Il rapporta, en effet, en 1883 cing cas survenant chez des hommes
jeunes préalablement sains, qui présentaient une gangrene rapidement
progressive du scrotum sans cause apparente [2].

Selon les études, les taux de mortalité varient de 7,5 a 67 % et dépendent de la
rapidité de la prise en charge, du lieu géographique [1].

Aux Etats- Unis son incidence est estimée entre 900 — 1000 cas par an, avec un
sexe ratio 10 hommes pour 1 femme [3].

Des cas sporadiques ont été retrouveés a Paris en 2004 dans un article publié par
Verna G, Fana F, dans le département de chirurgie plastique et esthétique
esthétique, Université de Turin, Canton Vesco 20 (annale de chirurgie plastique
et esthétique) [4].

A Bruxelles P Brasseur, L. Bissen ont publié dans un article sur un cas de GF
chez un patient alcoolique 2003 dans le service de radiologie, C.H.U. de

Charleroi, Site André Vésale. Montigny-le- Tilleul, U.L.B [5].
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Au Maroc plus 150 cas publiées au cours de 15 derrieres années soit une
moyenne 0,87% des hospitalisations ce qui n’est pas négligeable [6].

Au Nigeria des études ont été publiées en 2005 par ST Edino, AA Yakubu
Bayero University et A Obidiaso, Fédéral Médical Center, Azare, Nigeria
(Africain journal of urologie) [7].

Au Mali des cas ont été publiés par Soumaré S, Sangaré D, S. Yéna,

SANOGO Z et A Koita dans le service de chirurgie « A » a HNPG en 2006[8].

La GF est une affection rare ; peu de séries mono centriques sont disponibles et
la puissance statistique est faible. Elle est retrouvée a différents ages, allant des
nouveaux nés aux sujets agés, affectant les 2 sexes. Elle est plus fréquemment
rencontrée chez les hommes avec une moyenne d’age se situant a 50 ans [9].

Le diabete, I’hypertension, I’immunosuppression, 1’insuffisance rénale
chronique, I’alcoolisme, 1’obésité, la prise de corticoides, la présence d’une
néoplasie, de maladies systémiques ou pulmonaires sont des facteurs favorisant
la GF [10].

Bien que plusieurs cas décrits soient idiopathiques [2,11], I’étiologie est
identifiée chez 75 a 100% des patients. Elle est colorectale dans 13 a 50% des
cas et urogénitale dans 17 a 87% des cas. Les autres causes incluent les
infections cutanées et les traumatismes locaux [1,12].

Actuellement, I’incidence des cellulites graves est estimée a 0,1 — 0,4 pour 100
000 habitants [13].

Si le diagnostic est évoqué par la clinique, I’extension de 1’infection est évaluée
par I’imagerie.

Le pronostic dépend du type de germes, du terrain et de la précocité de la prise
en charge: notamment une nécrosectomie étendue plus une antibiothérapie
adaptée a I’antibiogramme.

Tres peu d’études ont été faites sur la gangrene de Fournier au CHU de Gabriel

Touré d’ou I’objectif de notre étude.
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II. OBJECTIFS
1- Geéneéral

Etudier les gangrenes de FOURNIER dans les services de chirurgie générale et
d’urologie du CHU Gabriel TOURE.

2- Spécifiques

» Déterminer la fréquence des gangrénes de FOURNIER

» Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques

» ldentifier les germes responsables et préciser leur sensibilité.
» Analyser les résultats de la prise en charge
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GENERALITES
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III- Généralités :
1. Définition :
La gangrene de Fournier ou gangrene des OGE correspond a une fasciite
nécrosante de la région périnéale qui peut toucher majoritairement les hommes
de tous ages, exceptionnellement les femmes [14].
Elle est secondaire a une infection pluri microbienne par des bactéries aérobies
et anaérobies a action synergique [15]. La cause de I’infection est identifiable
dans 95% des cas, principalement a partir de sources ano-rectales, génito-
urinaires et cutanées. Les facteurs prédisposant tels que le diabete et
I’immunosuppression conduisent a des maladies vasculaires [16].
2. Intéret :
La GF est une urgence thérapeutique.
Malgré les progres réalisés dans les domaines de la réanimation, de
’antibiothérapie et de la prise en charge chirurgicale, le pronostic reste sombre,
avec un taux de mortalité variable mais estimé entre 20 % et 50 % [17].
® Le taux de mortalité et la morbidité sont directement corrélés a la rapidité
de la prise en charge médico-chirurgicale.
® Le traitement doit étre multidisciplinaire, médical d’une part avec une
large antibiothérapie, et chirurgical d’autre part avec un débridement des
tissus nécroseés.
® Le Traitement est long avec des pansements itératifs coordonnés souvent

a des examens complémentaires.
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e [.e traitement est couteux.

3. Rappel Anatomique :
3.1- Organes génitaux externes :
3.1.1- Chez la femme :

L’ensemble des organes génitaux externes chez la femme prend le nom de
vulve. La vulve est une fente antéro-postérieure orientée en bas et en avant.
C’est un organe érectile participant a la copulation. Elle comprend plusieurs
reliefs et structures distinctes :

RS

% Les grandes lévres ou mont de venus : ce sont de grands replis cutanés
allongés d’avant en arriere. Leur face externe est recouverte de poils et
leur face interne est lisse.

% Les petites levres : ce sont des replis cutanés d’apparence muqueuse.
Elles sont situées en dedans des grandes levres.

¢ Le clitoris : c’est un organe fortement érectile. Il est constitué par les

corps caverneux et par des enveloppes.

I’orifice inférieur du vagin.

¢ Les glandes de Bartholin : deux glandes situées de chaque coté de la
partie postérieure de 1’orifice du vagin inférieur. Elles s’abouchent par un
petit canal dans I’orifice vulvaire.

¢ Le vestibule : c’est la région délimitée par les petites levres, le clitoris et
la fourchette postérieure.

» Le vestibule de I’urétre : constitue la partie antérieure. C’est une
région triangulaire qui limite le clitoris en avant, latéralement la
base des petites levres et le tubercule génital en arriere.

» Le vestibule du vagin : partie postérieure du vestibule ; c’est
I’orifice inférieur du vagin fermé chez la vierge par I’hymen. Le
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vestibule vaginal est séparé des petites lévres par le sillon nympho-
hymeénéal, lieu d’abouchement des glandes de Bartholin.

t Cranial

Ventral
Mont du pubis
Grandes l&vres
Prépuce du clitoris ——\____’/
Clitoris (gland) — A e
Meal urétral
- .‘! : \\ i
B — 5 Hymen Flgure
N 2 \ {déchire)
‘r." \I 1 :

Orifice vaginal

ANUS

QOrifice du conduit d'une
alande veslibulaire majeure

Organes génitaux externes féminins

3.2.2- Chez I’homme :

Les organes génitaux externes chez I’homme sont essentiellement constitués par
le pénis, des testicules et ses enveloppes et 1’épididyme.

% Le pénis : le pénis est I’organe masculin de la copulation, mais aussi
I’organe terminal de la miction. Le pénis est constitué de trois parties : le
gland, le corps et la racine.

¢ Les testicules: sont les gonades males. Ils appartiennent a 1’appareil
reproducteur masculin, ce sont les homologues des ovaires. Ils ont deux
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fonctions (spermatogenése et stéroidogenese). Ils sont situés a 1’extérieur
du pelvis dans le scrotum.

¢ Les enveloppes des testicules : De dehors en dedans : le scrotum, le
Dartos, le Fascia spermatique externe, le muscle Crémaster, le Fascia
spermatique interne et la tunique vaginale.

¢ L’épididyme : Petit organe en forme d’entonnoir situé sur le bord
supérieur de chaque testicule. Paires, ils ont pour role la maturation, le
stockage et le cheminement des spermatozoides.

Cranial

Latéral

Conduit éjaculateur
Urétre (partie prostatigue) ‘ =

Vessie

Vésicule séminale

Pubis

Conduit déférent - Prostate

Urétre (partie membranacée)

Tissu érectile ————/—

du pénis : ¥ = . : ! ( V | — Rectum
Corps du pénis +—<1 ' - ' ' \\ ——— Glande bulbo-urétrale
- i, ——
L p K —
Urétre v : ( \ -

(partie spongisuse)

Epididyme

Gland du pénis —

: .. : \ i -. / Testicule
Prépuce Bheameal '\_)_‘j i

| - Scrotum

Figure 2: Organes génitaux Masculins

3.2.3- Les Fascias :

*¢ En dessous de la peau de la paroi abdominale antérieure on trouve le
fascia de Camper qui est une couche du tissu graisseux dans lequel
passent les vaisseaux superficiels.

¢ En dessous se situe le fascia de Scarpa. Au niveau du périnée les deux
fascias se réunissent pour former le fascia périnéal superficiel. Au niveau
du pénis et du scrotum le Scarpa se continue avec le dartos alors qu’au

niveau du périnée il devient le fascia de Colles.
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¢ Le fascia de Colles est attaché latéralement aux rameaux pubiens et en bas
a la membrane périnéale qui est le fascia inférieur du diaphragme
urogénital. La membrane périnéale et le Colles définissent 1’espace
périnéal superficiel. Cet espace contient 1’uretre membraneux, I'uréetre
bulbaire et les glandes bulbo-urétrales. En plus, cet espace est adjacent a
la paroi anale antérieure et a la fosse ischio rectale.
¢ Les branches de 1’artére épigastrique inférieure et de I’artére circonflexe
iliaque irriguent la partie inférieure de la paroi abdominale antérieure.
Les branches de I’artéere honteuse interne et externe irriguent la paroi
scrotale.
A V’exception de I’artére honteuse interne tous les autres vaisseaux traversent le

fascia de Camper.

Cranial

Ventral
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Figure 3: Fascia

4. Physiopathologie :

Les différentes étapes pathogénes aboutissant au tableau de gangréne des OGE
sont maintenant connues. A partir d’une porte d’entrée, différentes espéces
bactériennes aérobies ou anaérobies, commensales de la peau ou du tube
digestif, disséminent dans le tissu sous-cutané de facon synergique. Les germes
aérobies utilisent I’oxygene tissulaire nécessaire a leur multiplication. En
diminuant ainsi la quantit¢ d’oxygene localement, ils favorisent le

développement des germes anaérobies [18]. Cette synergie bactérienne aboutit a
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la libération d’exotoxines [19], de protéines et de différentes enzymes
spécifiques de chaque espece bactérienne mise en jeu. Pour les germes aérobies
comme les streptocoques, il s’agit de substances telles que la streptokinase, la
streptodornase et la hyaluronidase, et de la coagulase pour les staphylocoques.
Par exemple, la streptokinase interagit avec le plasminogene afin de recouvrir le
streptocoque de plasmine, et de lui permettre d’échapper au systeme de défense
de DI’organisme [20]. L’ensemble de cette « cascade chimique » favorise
localement une hyperagrégation plaquettaire, une hypercoagulation sanguine,
une diminution du potentiel d’oxydoréduction [18, 21] et une inhibition de la
réaction phagocytaire [22]. L’oblitération artériolaire qui s’ensuit entraine dans
un premier temps une hypoxie tissulaire, puis une nécrose des tissus sous-
cutanés associée a une libération de gaz (monoxyde d’azote, d’hydrogene et de
sulfate d’hydrogene) [23], pouvant se déceler sous la forme de crépitants sous-
cutanés [19]. Une fois cette étape achevée, un cercle vicieux peut débuter : la
nécrose favorise la surinfection par prolifération bactérienne et la gangrene peut
ainsi s’étendre [21]. Cette dissémination fulgurante, 2 a 3 cm par heure [24, 25],
s’effectue le long des fascias périnéaux pour atteindre 1’hypogastre, les lombes,
la racine des cuisses, voire méme dans certains cas extrémes la poitrine ou la

région axillaire [26, 27].

5. Etiologies :
La gangrene des OGE est expliquée dans environ 80 % des cas par une origine
locorégionale, avec en particulier trois causes principales :

e Les causes digestives dans environ 20 % des cas : hémorroides,
sigmoidites, appendicites compliquées, abces de la marge anale, cancers
du rectum perforés [28-29] ;

¢ Les causes urinaires et génitales dans 20 % des cas également : infection
urinaire (abces rénaux), infection génitale de type épididymite, prostatite,

orchite, ou un obstacle urétral de type sténose, calcul, et corps étranger
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intra-urétral [30]. Les causes iatrogenes secondaires a un acte urologique
peuvent également donner lieu a une gangrene des OGE : sondages
urétraux, biopsies transrectales, circoncisions [31-32] ;

* Les causes dermatologiques dans 20 % a 25 % des cas [33, 34]. La cause
reste indéterminée dans 20 % des cas environ (5 % a 30 % des cas selon

les auteurs) [35, 36, 26].

6. Bactériologies :

De nombreuses especes bactériennes aérobies ou anaérobies peuvent étre a
I’origine d’une gangrene des OGE, le plus souvent en association, ou plus
rarement isolément [37, 38].

e Germes aérobies: Bacilles a Gram négatif (Escherichia coli+++,
Pseudomonas aeruginosa++, Proteus++, Klebsiella+); Cocci a Gram
positif (Streptocoques+++, Staphylocoques++, Enterococcus+).

e Germes anaérobies : Bacilles a Gram négatif (Clostridium perfrigens+) ;
Cocci a Gram positif (Bacteroides fragilis+++ Peptostreptococcus++).

Une moyenne de trois germes est présente dans chaque cas de gangrene des
OGE [23], mais I’identification de certains, notamment anaérobies, peut s’avérer
difficile. Les bactéries responsables de ce tableau sont commensales de la région
génitopérinéale et du tractus digestif. Escherichia coli, Streptococcus sp.,
Staphylococcus et Enterococcus sont les especes les plus fréquentes [38]. Plus
rarement, il est possible d’isoler Proteus, Pseudomonas aeruginosa et certaines
klebsielles. Concernant les germes anaérobies, Bacteroides est le plus
fréquemment rencontré, suivi de Clostridium et de Peptostreptococcus [39].
Enfin, de maniere plus anecdotique, certains germes ou parasites peuvent
entrainer une gangrene des OGE par les lésions cutanées qu’ils provoquent ; il

peut s’agir des candidoses, de la filariose et de 1’onchocercose [40-41].

7. Manifestations Cliniques :
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La symptomatologie typique de la gangrene des OGE est classiquement

composée de quatre phases de durée variable, et inconstamment décrites dans les

observations.

La premiere phase, qui dure entre 24 et 48 heures, est totalement
aspécifique, le plus souvent insidieuse et passant volontiers inapercue.
Elle est, de maniere inconstante, constituée de malaises, d’irritabilité ou
de prostration, d’une sensation d’inconfort digestif, de nausées et de
vomissements [42, 43].

La deuxieme phase est une phase d’ « invasion » a proprement parler, qui
est également de courte durée. Elle correspond aux phénomenes
inflammatoires s’étendant localement. Les signes fonctionnels sont assez
constants et composés majoritairement d’une sensation de géne périnéale.
A cette géne peuvent s’associer un prurit, des douleurs périnéales ou
scrotales [44]. Les signes cliniques principaux correspondent a
I’apparition d’érythemes scrotaux et périnéaux, associés a des cedemes.
Des signes septiques généraux peuvent précéder ou suivre cette phase
d’invasion. Il s’agit de fievre, d’hypothermie ou de frissons, qui sont a
rechercher lors de I’interrogatoire.

La troisieme phase est constituée par 1’apparition du phénomeéne
nécrotique. En 48 heures, le scrotum devient tuméfié, dur et exsudatif.
S’ajoutent a ce tableau des phlycténes hémorragiques et des marbrures
cutanées. Puis en quelques heures apparaissent des plaques noiratres
scrotales, fétides [45], d’abord localisées, mais dont la propension a
s’étendre est remarquable. C’est a cette étape que les crépitations «
neigeuses » sous-cutanées sont décelables dans 60 % des cas [19]. Dans
plus de la moitié des cas, cette nécrose locale s’étend vers les lombes, la
racine des cuisses et parfois plus a distance vers la région axillaire par
exemple [26, 27]. La rapidité de la progression de ces lésions est

partiellement expliquée par les rapports anatomiques étroits entre les
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différents fascias du périnée : la couche membraneuse du fascia de
Scarpa en avant et en haut, de Colles en arriere, et de Buck autour des
OGE. Contrairement au périnée et aux tissus pelviens qui sont
majoritairement touchés par la gangrene des OGE, la vessie, le rectum et
les testicules sont particulierement épargnés. Ceci est expliqué par un
réseau vasculaire a part, propre a ces organes. Si 1’on prend I’exemple du
scrotum et du testicule, le premier est vascularisé par une branche de
I’artere pudendale issue de I’artéere fémorale, tandis que le deuxiéme est
vascularisé directement par 1’aorte [35]. Des lors, si le testicule semble
également touché par la gangrene, il faut rechercher une porte d’entrée
infectieuse d’origine rétro-péritonéale ou intra-abdominale [28, 29].
Concernant les signes généraux, ces derniers sont exacerbés durant cette
phase de nécrose, avec une fievre élevée ou au contraire une
hypothermie, une tachycardie [46]. Le syndrome septique s’intensifie
[47], avec une évolution vers un sepsis sévere ou un choc septique dans
30 % des cas [48]. Quant aux douleurs, elles s’amendent spontanément
du fait d’une destruction nécrotique des terminaisons nerveuses sensitives
[49].

¢ La quatrieme et derniere phase est une phase de « régénération »
spontanée qui se fait dans les semaines qui suivent les phases précédentes
[42, 45]. Les signes généraux s’amendent progressivement et la
cicatrisation débute par un bourgeonnement du fond des lésions. Cette
phase se termine par un processus de ré-épithélialisation centripete [50,
51, 52]. Cette quatrieme et derniere phase est longue, pouvant durer
plusieurs mois, et est accompagnée de rétractions cutanées inesthétiques

entrainant une impotence fonctionnelle.
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Figure 4: Gangrene des organes génitaux externes au stade nécrotique.
8. Examens Complémentaires :
8.1-Examens biologiques :

Les examens biologiques, totalement aspécifiques, ne rentrent pas dans la
démarche diagnostique de la gangrene des OGE, puisque celle-ci est clinique.
En revanche, certaines anomalies biologiques sont fréquentes comme une

hyperleucocytose [46], d’autres sont plus rares : une anémie, une thrombopénie
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ou a contrario une thrombocytose [23]. Sur le plan ionique et biochimique, il
existe fréquemment une déshydratation, une hyponatrémie ainsi qu’une
augmentation des phosphatases alcalines [14, 46]. Il peut s’associer une
hyperkaliémie, une hyperglycémie, une hypoalbuminémie et une acidose
métabolique [14]. Sur le plan bactériologique, il est nécessaire de rechercher
toutes les portes d’entrée potentielles. Les hémocultures sont systématiques,
mais elles ne sont contributives que dans 20 % a 37 % des cas, a fortiori chez les
immunodéprimés [32, 46]. L’examen cytobactériologique des urines n’est
contributif qu’en cas de cause urologique. Enfin, les prélévements locaux a visée
bactériologique sont nécessaires et rentables, puisqu’ils permettent d’identifier
le germe dans 75 % a 95 % des cas [26, 46]. Une mise en culture rapide en
milieux aérobie et anaérobie de pus ou de tissus nécrosés, en minimisant le
contact avec 1’air, permet d’identifier le ou les germes en cause et d’obtenir ainsi
un antibiogramme [19].

8.2-Examens radiologiques :

Bien que le diagnostic de gangrene des OGE soit essentiellement clinique,
I’imagerie peut apporter une aide précieuse au clinicien dans sa démarche
diagnostique. Les examens d’imagerie disponibles et ayant montré un intérét
sont historiquement la radiographie standard, mais plus particulierement
I’échographie, la tomodensitométrie (TDM), et plus récemment 1’imagerie par
résonance magnétique (IRM). Le role privilégié de ces examens se joue lorsque
le diagnostic de gangrene des OGE n’est pas évident, lorsque le point de départ
est inconnu, ou lorsque I’extension de la maladie est difficile a apprécier

cliniquement [23].

e La TDM possede la meilleure spécificité pour évaluer 1’extension de la
gangrene des OGE et correspond donc a I’examen d’imagerie de référence
[23, 53]. Elle permet d’étudier avec précision la cause de la gangrene des

OGE, les voies de dissémination, 1’existence de collection, ainsi que
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I’extension de la maladie [23]. Elle permet de déceler I’emphyseme sous-
cutané dans plus de neuf cas sur dix alors que les crépitants ne sont
qu’inconstamment présents a cette étape de I’infection [54]. Enfin, la
TDM peut étre répétée dans le temps et ce méme en postopératoire afin de
juger de 1’évolution de la situation et d’une éventuelle nécessité de reprise
chirurgicale.

e Concernant 1’échographie, il s’agit également d’un examen performant
qui permet de mettre en évidence 1’air sous-cutané, a fortiori en I’absence
de crépitants. Elle permet d’écarter un diagnostic différentiel tel qu’une
orchiépididymite ou une hernie inguinale oblique externe étranglée [53].
Enfin, I’utilisation de la fonction Doppler permet de surveiller la
vascularisation testiculaire lors d’une éventuelle transposition testiculaire
dans le creux inguinal [55].

e Enfin, la radiographie standard centrée sur la région scrotale est un
examen historiquement utile mais beaucoup moins performant que la
TDM ou I’échographie [23]. Elle permet au clinicien de mettre en
évidence une hyper clarté correspondant a de 1’air sous-cutané avant
méme qu’il soit décelable cliniquement [54]. En revanche, la faiblesse de
cet examen réside dans le fait qu’il ne permet pas d’appréhender de
maniere précise une cause de gangrene des OGE ni méme son extension.
La radiographie standard n’a donc plus a ce jour qu’un intérét limité,
voire inexistant dans les structures ou d’autres moyens d’imagerie sont
disponibles.

e Depuis quelques années, certains auteurs relatent 1’utilisation de I’IRM
dans la gangrene des OGE. Kickuth et al. ont montré que I’IRM était
supérieure a 1’échographie dans I’identification de la porte d’entrée, ainsi
que dans le bilan d’extension de la maladie [56]. La référence en matiere

d’imagerie dans la gangrene des OGE reste pour le moment la TDM,
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méme si le clinicien peut adapter sa démarche para clinique en fonction

des disponibilités locales et des différents plateaux techniques.

9. Traitement :

Le traitement des gangrenes des OGE repose sur deux axes principaux : le
premier est une prise en charge médicale dans une unité de soins intensifs, et le
deuxieme est une prise en charge chirurgicale, plus ou moins radicale et répétée
dans le temps. L’ensemble de cette prise en charge doit s’effectuer en extréme
urgence car le pronostic vital est engagé.
9.1-Prise en charge spécifique :
9.1.1-Antibiothérapie :

Il s’agit d’un point essentiel du traitement étant donné qu’elle permet de contrer
le phénomene infectieux systémique. Elle doit étre instaurée en urgence, avant la
réalisation des prélevements bactériologiques. Elle doit étre large, intraveineuse,
empirique ayant pour spectre les bacilles a Gram négatif, les streptocoques, les
staphylocoques, le pyocyanique et les anaérobies. Elle implique donc
’utilisation d’une céphalosporine de 3e génération associée a un aminoside afin
d’obtenir une synergie antibactérienne. Il est classique d’utiliser en association
un antibiotique anti-anaérobie. En effet, méme si son action peut sembler
redondante avec les deux premieres classes utilisées, sa pénétration tissulaire est
excellente. Cependant, Norton et al. n’ont pas mis en évidence un éventuel
intérét a utiliser une triple antibiothérapie [57]. Une fois établie la caractérisation
des especes bactériennes mises en jeu, il est possible d’adapter I’antibiothérapie,
mais étant donné les difficultés d’identification des anaérobies, il est fréquent de
maintenir une antibiothérapie large jusqu’a disparition de tout syndrome

infectieux clinico-biologique, c’est-a-dire entre 2 et 6 semaines en pratique.
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Traitement chirurgical C’est un point majeur de la prise en charge de la
gangrene des OGE [35]. Il a été démontré qu’un traitement médical seul, sans
traitement chirurgical, aggravait de maniére significative le pronostic de la
maladie [58]. Le traitement chirurgical sous anesthésie générale doit étre
instauré en extréme urgence, car tout retard a la prise en charge chirurgicale est

synonyme d’aggravation du pronostic [35, 48].

9.1.2-Débridement chirurgical :

Selon les regles des infections des parties molles, le service de chirurgie
plastique du professeur Jean-Marie Servant a 1’hopital Saint-Louis, pratique un
large débridement des tissus nécrosés qui entretiennent le phénomene septique et
dans lesquels les antibiotiques diffusent mal [35, 50, 60, 61]. Cette exérese doit
étre réalisée a la lame froide afin d’évaluer, par le saignement, la viabilité des
tissus. Cette viabilité est également appréciée en testant la résistance tissulaire
par une dissection bi-digitale. La limite périphérique du parage s’arréte la ou le
doigt ne peut plus séparer la peau de 1’aponévrose profonde [62]. Des
prélevements sont envoyés en bactériologie pour optimiser 1’antibiothérapie. Un
drainage des collections avec des lames de Delbet doit également étre réalisé
[14], et aucune fermeture n’est réalisée afin d’éviter de favoriser la
multiplication bactérienne dans un espace confiné. Ceci a pour but d’enrayer le
cercle vicieux de I’infection, de contrer 1’extension de la maladie et de diminuer
ainsi le phénomene infectieux systémique. Enfin, cela permet d’apprécier au
mieux I’extension de la maladie, parfois sous-estimée par 1’examen clinique
initial. La surveillance clinique, notamment par le marquage des contours des
lésions, permet de détecter précocement I’extension de phénomeénes infectieux

ou nécrotiques. Ainsi, le premier pansement est réalisé au bloc sous anesthésie
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générale. Le débridement chirurgical, au bloc opératoire, peut ainsi étre
complété dans le temps, toutes les 24 a 48 heures [48], jusqu’a obtention de
berges saines et viables [63]. Il a d’ailleurs été montré qu’un débridement trop «
économique » était délétere en termes de mortalité, ce qui confirme I’idée de
débridement large, méme si celle-ci reste encore débattue [64].

9.1.3-Actes chirurgicaux complémentaires :

Il est recommandé de réaliser, si le débridement le nécessite, une dérivation
urinaire (cathéter sus-pubien, cystotomie, sondage urétral), ou une dérivation
digestive (colostomie haut située) afin d’éviter des phénomenes de
contaminations ou de macérations des plaies [48]. Cependant, la tendance
actuelle est de ne pas rendre ces gestes agressifs systématiques [63]. Il en est de
méme pour |’orchidectomie, systématique pendant de nombreuses années [35],
dont la fréquence a diminué nettement puisqu’elle est estimée entre 10 % et 30
% [65]. La pénectomie est indiquée dans moins de 5 % des cas, lorsque le pénis
est le siege d’une nécrose complete irrécupérable [66]. Associés a ce traitement
chirurgical, des soins locaux répétés plusieurs fois par jour sont indispensables.
Les équipes utilisent le plus souvent en alternance la polyvidone iodée ou de
I’eau oxygénée et du sérum physiologique en irrigation jusqu’a obtention d’un
liquide clair.

9.1.4-Reconstruction chirurgicale :

A distance de ce traitement qui peut &tre agressif, des techniques de
recouvrement cutané sont souvent nécessaires dans 60 % a 70 % des cas [67].
Plusieurs techniques ont été décrites comme les greffes de peau, les lambeaux
musculaires, musculo-cutanés et fascio-cutanés [68, 69]. Notre prise en charge
chirurgicale reste simple. Apres la phase de bourgeonnement qui succéde a la
mise a plat et uniquement lorsque le tissu de granulation est de qualité
satisfaisante, nous réalisons une greffe de peau mince faiblement expansée (1/1,
1/2) en association exceptionnelle avec un lambeau local. Par commodité

ultérieure, il est judicieux, surtout au niveau des zones d’acces difficiles, de fixer
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cette greffe avec des points de fil résorbable. Lorsque les testicules sont exposés,
leur couverture constante par greffe cutanée permet d’éviter la complication la
plus grave : I’altération de la spermatogenése qui survient apres enfouissement.
Avant I’apposition de la greffe de peau, les cordons testiculaires sont solidarisés
a la paroi pelvienne par quelques points de Vicryl® 3.0, afin de prévenir tout
mouvement pendulaire testiculaire qui generait ultérieurement le patient. La
réalisation de cette greffe testiculaire permet également de stopper la rétraction
tissulaire qui parfois peut ascensionner exagérément les testicules avec un
préjudice esthétique secondaire majeur [55].

9.2-Prise en charge non spécifique :

Cette prise en charge, dispensée dans un service de réanimation, encadre
I’instauration des traitements antibiotique et chirurgical. Elle est basée sur une
composante réanimatoire assez classique, consistant en un traitement de 1’état de
choc. Cela induit donc un remplissage vasculaire précoce et adapté, associé ou
non a l’utilisation d’amines vasopressives, ainsi qu’un support transfusionnel
éventuel [60]. Une prise en charge préventive est également nécessaire
prévention des décompensations de tares (décompensation diabétique,
cardiaque) et de décubitus (anticoagulation préventive), prévention du
catabolisme et du déséquilibre de 1’état nutritionnel, si besoin avec instauration

d’une nutrition parentérale [70] ou entérale hyperprotidique et hypercalorique.

9.2.1-Oxygénothérapie hyperbare (OTH) :

Cette technique était basée sur le fait que I’OTH pouvait inhiber la prolifération
des anaérobies. Son efficacité repose sur des phénomenes biologiques
récemment étudiés : augmentation des capacités de destruction des aérobies par
les leucocytes, stimulation de la formation des fibres de collagéne, résistance
accrue des tissus par augmentation des taux de superoxyde dismutase (enzyme

antioxydante), diminution de 1’cedéme, création d’une zone hyperoxygénée
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jouant le réle d’une barriere contre 1’extension de 1’infection, diminution de la
production des cytokines pro-inflammatoires [71]. Cependant, 1’accessibilité a
un caisson hyperbare est limitée et la répétition des séances est aussi un facteur
limitant son recours en pratique quotidienne. De plus, des données plus récentes
sur un impact thérapeutique de I’OTH dans les gangrenes des OGE sont
contradictoires [35, 39, 60, 71-72]. Les études restent globalement insuffisantes
pour établir sa place dans le traitement de la gangrene des OGE.
9.2.2-Perfusions d’immunoglobulines :

L’utilisation des immunoglobulines par voie intraveineuse repose sur le principe
d’empécher 1’activation directe des lymphocytes T par les toxines bactériennes.
Si I'on prend I’exemple de Streptococcus pyogenes, celui-ci libere des
exotoxines qui se comportent comme des super-antigenes. Ces derniers ont la
capacité de court-circuiter les étapes habituelles de la présentation d’un antigéene
aux lymphocytes T. Ils ont donc la faculté de provoquer une libération massive
de cytokines pro-inflammatoires en activant directement les lymphocytes T.
Takei et al. ont montré que les immunoglobulines intraveineuses comportaient
des anticorps qui inhibaient 1’action de ces superantigenes, et pouvaient des lors
avoir un role dans la gangrene des OGE en empéchant I’activation directe des
lymphocytes T [73]. Malgré des résultats encourageants sur un faible nombre de
patients, il n’existe actuellement pas de recommandation concernant 1’utilisation
de ces immunoglobulines, et certains les réservent aux patients ayant des criteres

de mauvais pronostic et une infection a streptocoque confirmée [74].

10- Complications :
La gangrene des OGE est grevée d’une lourde morbi-mortalité et ce malgré les

progres réalisés dans les domaines de la réanimation et de la chirurgie
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reconstructrice [14, 48, 75, 67]. Ceci peut étre expliqué par un age de survenue
plus tardif étant donné un accroissement de la longévité, et des comorbidités
plus nombreuses. Tuncel et al. ont d’ailleurs montré que les déces survenaient
dans plus de 60 % des cas chez des patients ayant au moins deux comorbidités
[14].

® Les causes de déces dans les gangrenes des OGE sont représentées
essentiellement par les chocs septiques, les coagulopathies, la coagulation
intravasculaire disséminée, 1’insuffisance rénale aigué, la défaillance
multi-viscérale et 1’acidocétose diabétique [14].

e ]I faut ajouter également les conséquences a court et moyen termes, liées a
la réanimation et au décubitus, qui ne sont pas étudiées clairement dans la
littérature. En effet, ces complications, qu’elles soient infectieuses,
thromboemboliques, nutritionnelles, peuvent grever la morbidité de
maniére notable, et sont a prendre en compte dans le pronostic, a fortiori
si I’hospitalisation a été longue [35]. Pour mémoire, la durée
d’hospitalisation moyenne pour une gangrene des OGE est de 74 jours (2-
300 jours) [35, 67].

e Enfin, pour les patients survivants, les risques a long terme sont
fonctionnels, esthétiques (délabrements cutanés  importants,
reconstructions esthétiques difficiles) et psychologiques a la suite des
modifications éventuelles du schéma corporel (dérivations urinaires et

digestives, pénectomie, orchidectomie) [35].
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

1-Type d’étude

Il s’agit d’une étude prospective réalisée sur une période de quatre (04) années
allant de Janvier 2015 au 31 décembre 2018.

2-Cadre d’étude

Cette étude est réalisée dans les services de chirurgie générale et d’urologie du
CHU Gabriel Touré.

Situé au centre commercial de la ville de Bamako (commune III) ; le CHU
Gabriel Touré est limité a I’Est par le quartier populaire de Médina coura, a
I’ouest par I’Ecole Nationale d’Ingénieurs(ENI), au Nord le quartier général de
I’Etat-major de I’armée de terre, au Sud le TRANIMEX.

Ancien dispensaire, il a été érigé en hopital le 17 février 1959. Il porte le nom
d’un étudiant soudanais mort de peste contractée au chevet de son malade.

L’ hopital est devenu un Centre Hospitalier Universitaire depuis I’avenement de
I’université de Bamako en 1996. C’est un hopital de 3°™ référence, la chirurgie
générale se retrouve au niveau Nord-ouest et I’urologie au rez de chaussée, au
pavillon « Bénitiéni Fofana » qui regroupe les spécialités chirurgicales hormis
I’ORL.

2.1- Un service de chirurgie Générale

2.1.1- Les locaux

33 lits d’hospitalisation repartis entre 09 salles

02 salles VIP (salle unique, climatisée avec toilette intérieure)

06 salles de 2°™ catégorie (02 & 04 lits)

01 salle de 3*™ catégorie

Les bureaux des médecins et une salle de staff

Les salles de garde (DES, internes, externes, infirmiers),

Une salle de pansement.
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2.1.2- Le personnel
» Le personnel permanent :
Composé de quinze (15) chirurgiens dont quatre (04) professeurs parmi
lesquels un (01) chef de service et onze (11) maitres assistants. A cette liste le
personnel infirmier et deux (02) techniciens de surface.
» Le personnel non permanent :
Comprend les médecins stagiaires, les médecins en formation de DES, les
thésards, les étudiants en médecine ou d’infirmerie.
2.1.3- Les activités :
» Le staff : tous les jours ouvrables, le matin a 07h45min ;
» La visite : tous les jours ouvrables juste apres le staff ;
» Les consultations externes du lundi au vendredi apres la visite ;
» Les interventions chirurgicales a froid : lundi, mardi et jeudi ;
» Un staff de programme opératoire tous les jeudis a partir de 13h ;
» Les soins aux malades hospitalisés : effectués tous les jours.
Par ailleurs, il faut noter la tenue d’un staff hebdomadaire tous les vendredis a
08h, auquel participent toutes les spécialités chirurgicales et les services

d’anesthésie et réanimation.

2.2- Le service d’urologie

2.2.1- Les locaux

Jadis rattaché au service de chirurgie générale avec 04 lits d’hospitalisation, le
service d’urologie a été érigé en service a part entiere avec 12lits (14lits en
2017).

2.2.2- Le Personnel

- Le personnel permanent :

Trois (03) urologues, un (01) assistant médical, un (01) technicien supérieur de
santé, quatre (04) techniciens de santé, deux (02) aides-soignants, deux

techniciens de surface.
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-Le personnel non permanent :
Les médecins stagiaires, les thésards, les médecins en formation de DES, les
étudiants en médecine ou infirmerie.
3- Collecte des données :
Les données de I’enquéte ont été collectées a partir des dossiers médicaux, des
registres de consultation et d’hospitalisation. Pendant la phase prospective le
recueil des données s’est basé sur I’interrogatoire des patients inclus apres leur
consentement, I’exploitation du dossier médical, les fiches thérapeutiques et les
comptes rendus opératoires.
Ces données sont notées sur des fiches d’enquéte sous forme de variables
quantitatives ou qualitatives.
4- Echantillonnage
La population d’étude concerne tous les malades qui ont été hospitalisés et
opérés dans les deux services de janvier 2015 a décembre 2018

a. Critéres d’inclusion
Sont inclus tous les malades opérés dans les deux services pour gangrene de
Fournier.

b. Criteres de non inclusion
Sont exclus :

® Tous les malades opérés pour une autre pathologie.
¢ Les malades opérés pour gangrene de FOURNIER dont toutes les
données ne sont pas présentes.

5. Analyse et saisie de données :
La saisie a été faite sur World 2010 et I’analyse des données a été effectuée sur
les logiciels Excel 2010 et épi info version 7.0.Le test statistique de comparaison

utilisé a été le test de Fischer avec un seuil de signification P<0,05.
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RESULTATS
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V. Résultats:
1. Epidémiologie :
1.1. Fréquence :

Nous avons colligé 30 cas durant notre période d’étude. Ce qui a
représenté :

e 0,1% des consultations
» 0,64% des hospitalisations
* 0,83% des opérations.

1.2. Age

43,4

B Effectif
B Pourcentage

[0-25] [25-50[ [50-75[ [75-100[
Figure 5 : Age

L’age moyen a été de 49,4ans avec des extrémes de 3 ans et 81ans et un écart-
type de 20,02.

Tous les malades étaient des hommes
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1.3. Données sociodémographiques

Tableau I : Profession

_Profession _________________ Effectif __________ Pourcentage
Boucher 01 3,3
Chauffeur 02 6,7
Commerc¢ant 02 6,7
Cultivateur 10 33,3
Enseignant 03 10
Ouvrier 12 40
Total 30 100

Les ouvriers étaient les plus représentés soit 40% des malades

Mode de recrutement

~9;30,00 %
y M urgence

Consultation

ordinaire

Figure 6 : Mode de recrutement

Les malades recus en urgence étaient les plus nombreux 21 cas soit 70% des
admissions.
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2. Etude clinique
2.1. Les antécédents

Tableau II : Antécédents des malades

_Antécédents médicaux __ Effectif  Pourcentage
Diabeéte 06 20

HTA 01 3,3
Hypertrophie prostatique 02 6,7

VIH 03 10

Aucun 18 60

Total 30 100

La majorité de nos malades étaient sans antécédents médicaux. Soit 60%

2.2. Motif de consultation

Tableau III : Motif de consultation

Motif de consultation Effectif Pourcentage
Suppuration + nécrose des OGE 19 63,3
Douleur des OGE 05 16,7
Tuméfaction scrotale 06 20
Total 30 100

La suppuration et nécrose des OGE était le motif de consultation le plus fréquent
soit 63,3%.
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2.3. Durée d’évolution des symptomes :

Durée d'evolution des symptomes

m <20
>20

Figure 7 : Durée d’évolution des symptomes

La durée moyenne d’évolution des symptomes a été de 11 jours avec des
extrémes de 03 et 45 jours et un écart-type de 9,64.

2.4. Circonstances de survenue des lésions

Tableau IV : circonstances de survenue des lésions

Circonstance de survenue des Effectif Pourcentage
lésions

Traumatique 15 50
Abces de la fesse 06 20
idiopathique 09 30
Total 30 100

La survenue de la lésion était d’origine traumatique chez 50% des patients.
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2.5. Signes cliniques :

Crépitations neigeuse
Zone rouge foncée
Tuméfaction scrotale

W Effectif
H Pourcentage

tachypnée
tachycardie

hyperthermie

100

Douleur pelvienne 30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figure 8 : Signes Cliniques

La douleur pelvienne était présente chez tous les patients.

2.6. Localisation des lésions :

Tableau V : localisation des lésions

Localisation des lésions Effectif Pourcentage
Scrotum 26 86,7
Scrotum+ périnée 03 10
Scrotum+ Cuisse 01 3,3
Total 30 100

La principale localisation des lésions était scrotale soit 86,7% des malades.
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2.7. Examens complémentaires :

Tableau VI : examens complémentaires réalisés

Examens complémentaires Effectif Pourcentage
NFS 30 100
Glycémie 30 100
Sérologie VIH 30 100
ECB pus+ antibiogramme 25 83,3

L’ECB du pus + antibiogramme a été réalisé chez 25patients sur les 30 soit
83,3%.

Tableau VII : résultat de le NFS

NFS Effectif Pourcentage
hyperleucocytose 16 53,3%
Anémie 08 26,7%
Thrombopénie 06 20%

L’hyperleucocytose a été rencontrée chez 16 patients
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Hyperleucocytose

M [11000-16000]
1216000

Figure 9 : Hyperleucocytose

L’hyperleucocytose dans 100% des cas était a prédominance neutrophile et 44%
des malades avaient un taux de leucocytes supérieur ou égal a 16000.

Taux d'HB

m[7-10[
F[10-13[

Figure 10: Taux d’hémoglobine

Le taux d’hémoglobine était compris entre 7 et 10 chez 62% des patients, soit 05
sur les 08 qui ont présenté une anémie.
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Glycémie

B hyperglycemie
7 Glycémie normale

Figure 11: Glycémie

La glycémie était au-dessus de la normale chez 20% des patients soit 06
malades sur les 30.

Sérologie HIV

M oui
" Non

Figure 12: Sérologie HIV

Sur les 30 patients, 10% ont été reconnus séropositifs au VIH type 1.
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ECB du pus +Antibiogramme

- 5; 16,67 %

B Qui
Non

Figure 13: récapitulatif des ECB pus réalisés chez les malades opérés

L’ECB du pus n’a pas été réalisé chez 5 malades soit 17%

Tableau VIII: résultat de I’ECB pus

Reésultat ECBpus _____ Effectif ______ Pourcentage
Escherichia coli 13 52

Proteus mirabilis 03 12
Staphylococcus aureus 03 12
Pseudomonas aeruginosa 01 04

Stérile 05 20

Total 25 100

Le germe le plus identifié était Escherichia coli rencontré chez 52% des
patients.
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Tous les malades ont recu une antibiothérapie probabiliste

Tableau IX : association d’antibiotiques probabilistes utilisés

Traitement probabiliste Effectif Pourcentage
Ciprofloxacine + gentamicine+ métronidazole 21 70
ceftriaxone+ gentamicine+ métronidazole 09 30
Total 30 100

La tri-antibiothérapie probabiliste était systématique chez tous les malades.

Tous les malades ont été opérés. Le geste chirurgical le plus pratiqué a été le
débridement.

3. Traitement :
3.1. Neécrosectomie :

Tableau X: Nombre de nécrosectomie

Nombre de Effectif Pourcentage
nécrosectomie

1 08 26,7

2 15 50

3 4 13,3

4 3 10
Total 30 100

La nécrosectomie a été reprise 02 fois chez 50% des patients.
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3.2. Colostomie :

Colostomie de protection

M Oui
" Non

Figure 14: Colostomie de protection

Chez 03 malades I’origine des lésions était proctologique ce qui a nécessité une
colostomie de protection.

Durée de la colostomie

™ [90-120]
" >120
Figure 15: Durée de la colostomie
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La durée moyenne de la colostomie était de 120 jours avec des extréemes de 90 et
150 jours.

3.3. Sensibilité des germes aux antibiotiques

Tableau X1 : Sensibilité de Staphylococcus aureus aux antibiotiques

Antibiotiques Effectif Sensibilité
Fosfomycine 1 33,3%
Ciprofloxacine 3 100%
Amoxi-clav 3 100%

Les staphylocoques étaient sensibles a la ciprofloxacine et a 1’association
amoxicilline et acide clavulanique dans 100% des cas soit 03 sur 03.

Tableau XII: Sensibilité d’Escherichia coli aux antibiotiques

Antibiotiques Effectif Sensibilité
Fosfomycine 2 15,4%
Ceftriaxone 13 100%
Gentamicine 8 61,5%
Amikacine 13 100%

Ciprofloxacine 10 76,9%

Escherichia coli était sensible a 61,5% a la gentamicine et a 76,9% a la
ciprofloxacine soit respectivement 08 et 10 sur 13.
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Tableau XIII : Sensibilité des Proteus aux antibiotiques

_Antibiotiques  Effectif  Sensibilit¢
Fosfomycine 3 100%
Ceftriaxone 3 100%
Gentamicine 3 100%
Amikacine 3 100%
Ciprofloxacine 3 100%

Proteus mirabilis étaient sensibles a tous les antibiotiques testés.

Tableau XIV: Sensibilité de Pseudomonas aeruginosa aux antibiotiques

Antibiotiques Effectif Sensibilité
Ceftriaxone 01 100%
Ciprofloxacine 01 100%

Tous les Pseudomonas aeruginosa étaient sensibles seulement a la ceftriaxone
et a la ciprofloxacine.
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3.4. Chirurgie réparatrice :

Chirurgie réparatrice

12 40,00 %

B Oui
Non
Figure 16: Chirurgie réparatrice
Dans 40% des cas aucun geste chirurgical n’a été nécessaire.
Tableau XV : Technique réparatrice
Technique réparatrice Effectif Pourcentage
Cicatrisation dirigée 09 30
Plastie peau fine 18 60
Aucun geste (déces) 03 10
Total 30 100

03 patients sont décédés avant une quelconque réparation.
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3.5. Anesthésie :

Type d'anesthésie

B Rachi anesthésie
AG+ 10T

Figure 17 : Type d’anesthésie

La rachianesthésie a été réalisée chez 67% des patients soit 20.

4. Complications :

Tableau XVI : Complications

Complications Effectif Pourcentage
Choc septique 10 33,3
Déces 05 16,7
Anémie 08 26,7
Aucune 07 23,3
Total 30 100

Nous avons enregistré 05 déces ce qui a représenté 16,7% des complications.

Dans notre étude la morbidité est de 60% soit 18 patients sur
les 30 et la mortalité de 16,7% soit 05 patients sur 30.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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IV. Commentaires et discussions :
Méthodologie :

Nous avons mené une étude prospective dans le but de recruter le maximum de
patients et d’avoir un recul conséquent sur la prise en charge de ceux-ci.

» La période d’étude va de janvier 2015 a Décembre 2018.

Fréquence :

Tableau : Fréquence admission et auteurs :

Auteurs Fréquence P
H.Bouchtala [76] Maroc 0,1% 0,75
2014

Notre étude au Mali 0,64%

Nous rapportons une fréquence de 0,64% des admissions. Ce résultat est
statistiquement identique a celui de H.Boutchtala qui rapportait 0,1% des
admissions [76].

Age :

Tableau : Age et auteurs

Auteurs Age moyen
A.Diallo [8] Mali 2007 50
S.Ettalbi [77] Maroc 2013 52
A.Garcia[78] Mexique 2009 47,5
S.Jarboui [79] Tunisie 2008 50,3
Notre étude 49,4

L.’age est un facteur pronostic de la gangréne de Fournier [14].
L’age moyen était de 49,4ans avec des extrémes de 03 et 81 ans. La tranche

A.Diallo[08], de S.Ettalbi[77], de A.Garcia[78] et de S.Jarboui[79] rapportaient
une moyenne de 47,5 a 52 ans. Nos résultats sont statistiquement identiques a
ceux rapportés par les différents auteurs.
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Plus I’age est avancé, plus il y’a un retard de cicatrisation associé ou non a des
facteurs de comorbidités qui va méme impacter la morbi-mortalité.

Sex-ratio :

Tableau : Sex-ratio et auteurs

Auteurs Sex-ratio
S.Ettalbi[77] Maroc 2013 21,5
W.Ghnnam[80] Egypte 2008 Tous des hommes
S.Jarboui[79] Tunisie 2008 2,5
Rimtebay[81] Sénégal 2014 Tous des hommes
Notre étude Tous des hommes

Cette pathologie a montré une prédominance masculine, selon la littérature les
hommes sont 10 fois plus atteints que les femmes [3]. Cette différence peut
s’expliquer par un meilleur drainage de la région périnéale chez la femme a
travers les sécrétions vaginales [3].

Pour S.Ettalbi [77], le sexe masculin dominait largement avec 43 hommes pour
2 femmes et un sexe ratio de 21,5, ainsi que Slim Jarboui [79] qui avait 25
hommes contre 10 femmes avec un sex-ratio de 2,5

Tous nos patients étaient de sexe masculin ce qui est le cas pour la série
égyptienne en 2008 pour 74 patients, Et celle du Sénégal en 2014 pour 51
patients. Ceci pourrait s’expliquer par le fait malgré la possibilité d’atteinte des
deux sexes, la gangrene de Fournier chez la femme est une pathologie
exceptionnelle et tres rare.
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Durée moyenne d’évolution :

Tableau : durée moyenne d’évolution des symptomes et Auteurs

Auteurs Durée moyenne d’évolution
B.Zineb[82] Maroc 2016 14jours
A.Diallo[8] Mali 2007 12jours
Notre étude 11jours

La durée d’évolution des symptomes était variable selon les auteurs.

Nous rapportons une durée moyenne d’évolution des symptomes de 11 jours
avec des extrémes de 3 et 45 jours. Ce résultat est statistiquement identique a
ceux de B.Zineb[82] et A.Diallo[8] qui ont respectivement retrouvé une
moyenne de 14 et 12 jours . Ce délai élevé entre la survenue des symptomes et
la consultation pourrait s’expliquer par le fait que les patients avant de venir a
I’hopital suivaient d’abord un traitement traditionnel et la localisation périnéale
des lésions crée un sentiment de géne chez certains patients les poussant a rester
a la maison.

Circonstances de survenue des lésions :

Tableau : circonstances de survenue des lésions et Auteurs

Série de Série de Série de Notre série

B.Zineb Brunet S.Kabay

(Maroc) (Marseille) (Turquie)
Causes - 39,31% 30,5% 20%
proctologiques P=0,001 P=0,05
Causes Post - 21% 5,5% 50%
traumatiques P=0,0000 P=0,0000

45% - 8,3% 30%

Idiopathique P=0,02 P=0,001
Les causes de survenue de la gangrene de Fournier sont généralement connues.
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Comme les différents auteurs [82, 83, 84], nous retrouvons des causes
proctologiques et post traumatiques qui sont incriminées dans la survenue de la
gangrene de Fournier. Nous avons enregistré 20% de GF d’origine
proctologique. Ce résultat est statistiquement identique a celui de S.Kabay [83]
qui a retrouvé 30,5% et statistiquement différent de celui de Brunet 39,31% [84]
(P=0,001). Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que 1’étude de Brunet
portait exclusivement sur les GF d’origine Proctologique.

Les causes traumatiques étaient incriminées dans 50% dans notre série. Ce
résultat est différent de ceux de S.Kabay [83] (P=0,00000) et Brunet [84]
(p=0,0000) qui ont respectivement trouvé 21% et 5,5%. Malgré le fait que
toutes les couches sociales soient concernées par la GF, les ouvriers étaient les
plus représentés ceci pouvant expliquer la fréquence plus élevée des gangrenes
d’origine post traumatiques dans notre série car ils sont les plus exposés a toutes
sortes de traumatismes.

Les GF dont nous n’avions pas retrouvé de causes ont représenté 30%. Ce
résultat est statistiquement différent de ceux de B.Zineb [82] (P=0,02) et
S.Kabay [83] (P=0,001) qui ont respectivement retrouvé 45% et 8,3%. Cette

différence pourrait étre due a un biais de recrutement.

Signes cliniques :

Tableau : signes cliniques et auteurs

B.Zineb W.Ghnamm A.Morua Notre
Maroc(40cas) Egypte(70cas) Mexique(50cas) série

Douleur 75% - 68% 100%
P=0,0000 P=0,000

Fiévre 62,5% - 74% 66,7%

P=0,3 P=0,2
Nécrose 75% - - 63,3%
P=0,06

cedeme 62,5% 100% 84% 16,7%

P=0,000 P=0,000 p=0,000
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érythéme 62,5% 100% 64% 16,7%
P=0,000 P=0, 000 P=0,000
crépitations 25% - - 16,7%
P=0,1

La fievre était présente chez 66,7% des patients. Ce résultat est statistiquement
identique a ceux de B.Zineb [82] et A. Garcia Morua [78] qui ont
respectivement trouvé 62,5% et 74%.

La nécrose des OGE était présente chez 63,3% des patients. Ce résultat est
statistiquement idntique a celui de B.Zineb [82] qui a retrouvé 75%.

La crépitation neigeuse a été retrouvée chez 16,7 % des patients dans notre série.
Ce résultat est identique a celui de B.Zineb [82] qui a enregistré 25% de cas.

Il n’y a pas de corrélation entre la fievre, 1’étendue des lésions, la nécrose
tissulaire et les crépitations gazeuses.

La douleur, I’cedeme et 1’érytheme ont été retrouveés dans les séries [78,80, 82]
avec respectivement P=0,0000, P=0,0000, P=0,0000 et dans la n6tre en
conformité avec la littérature. Nos résultats sont différents et cela pourrait
s’expliquer par le fait que dans notre contexte les patients ont d’abord fait un
traitement traditionnel et sont arrivés au stade III de la maladie.

Examens biologiques :

Tableau : Examens Biologiques et Auteurs

B.Zineb S.Ettalbi Notre série
Anémie 7,5% 15% 26,7%
P=0,003 P=0, 02
hyperleucocytose 75% 95% 53,3%
P=0,001 P=0,0000

Les examens biologiques sont totalement aspécifiques puisque le diagnostic est
purement clinique.

L’anémie, et I’hyperleucocytose ont été retrouvées dans notre série comme dans
les différentes séries [77,82]. Nos résultats sont statistiquement différents et cela
pourrait s’expliquer par le retard de consultations, les pathologies coexistantes et
le degré d’infection qui variaient d’une série a 1’autre.
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Bactériologie :

Tableau : Bactériologie

J.T.Bareda A.Bjurlin B.Zineb Notre série

Espagne Chicago (40cas) (30cas)
(41cas)
E.coli 24% 36,6% 74% 52%
P=0,0003 P=0,02 P=0,0001
Staphylocoques 7% 17,1% - 12%
P=0,17 P=0,2
Proteus 4,8% - - 12%
P=0,06
stérile - - - 20%

Les bactéries constituant la flore bactérienne dans la gangrene de Fournier sont
étroitement liées au mécanisme de survenue de la pathologie.

Staphylococcus aureus a été retrouvé dans 12%. Ce résultat statistiquement
identique a ceux de J.T.Bareda [86] en Espagne et A.Bjurlin [87] qui ont
respectivement trouvé 7% et 17,1%. Nous rapportons la présence de Proteus
mirabilis dans 12% des cas. Ce résultat statistiquement identique a celui de
J.T.Bareda [86] qui a enregistré 4,8% des cas.

Nous rapportons la présence d’Escherichia coli en majorité comme dans les
séries [82, 86, 87]. Elle a été rencontrée dans 52% des cas. Ce résultat est
statistiquement différent de ceux retrouvés par B.Zineb [82] (P=0,0001),
J.T.Bareda [86] (P=0,0003), A.Bjurlin [87] (P=0,02) qui ont respectivement
retrouvé 74%, 24% et 36,6%. Cette différence peut s’expliquer par 1’origine
proctologique de la gangréne de Fournier qui variait d’une série a 1’autre.

Notre série était la seule a retrouver une culture stérile dans 20% des cas. Cette
différence pourrait s’expliquer par un défaut de conditionnement, le transport

des prélevements et la qualité des laboratoires.
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Antibiothérapie probabiliste et Auteurs:

L’antibiothérapie est systématique et obligatoire dans le traitement de la GF.
L'antibiothérapie a été instaurée des l'admission, probabiliste et normalement
active sur les germes anaérobies, les cocci Gram positif et les bacilles Gram
négatif. Nous avons administré les protocoles les plus souvent adoptés par les
auteurs : Béta-lactamine, imidazolé et aminoside si la fonction rénales est bonne

[57].

Le schéma le plus utilisé était :

Ceftriaxone 1g/12h + Gentamicine 160mg/24h + Métronidazole 500mg/12h.

Ce schéma thérapeutique est le méme mis en place par les séries de B.zineb [82]
au Maroc.

Dans la série de A.Garcia Morua[85] au Mexique, le schéma thérapeutique le
plus utilisé était :

Ofloxacine 400mg I'V/12h + clindamycine 600mg IV /6h.

Sensibilité des bactéries aux antibiotiques :

Dans notre étude les germes les plus rencontrés étaient Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa qui étaient tous
sensibles a 80% aux céphalosporines de 3™ génération, aux aminosides et aux

fluoroquinolones.

Débridement et auteurs :

Le débridement (Nécrosectomie) constitue une étape importante dans la prise en
charge de la GF et doit étre agressive.

Notre prise en charge chirurgicale a été agressive, avec excision complete de
toutes les surfaces cutanées nécrosées au niveau du scrotum et du périnée,
emportant tous les tissus dévitalisés en conformité avec la littérature. Ce qui est

le cas des séries de E.Borki [6], B.Zineb [82] et A.Garcia Morua [85].
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Le nombre moyen de débridements est différent dans la littérature (2 a 4 par
patients).

Nous rapportons une moyenne de 2,1réopérations pour une excision
complémentaire des berges atones et des tissus dont la viabilité est douteuse
pour obtenir des plaies propres qui pourraient bourgeonner rapidement. Ce
résultat est statistiquement identique a ceux de B.Zineb [82] et MD.Wolach [88]

qui ont respectivement trouve 3 et 2,1.

Colostomie de protection et Auteurs :

La colostomie prévient la contamination de la plaie par les matieres fécales,
facilitant ainsi les soins locaux et la cicatrisation, elle est indispensable dans les
gangrenes s’étendant au périnée postérieur ou lorsque 1’étiologie est d’origine
proctologique évitant ainsi le contact entre les feces et les zones excisées.

Nous avons réalisé des colostomies chez 10% des patients. Ce résultat est
statistiquement identique a celui de S.Jarboui[78] (p : 0,14) mais différent de
ceux de B.Zineb[82] (p: 0,000002) et S.Ettalbi[77] (p: 0,0000001). Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que les deux autres études ont pris plus
en compte les GF d’origine proctologique.

Mortalité et Auteurs :

Le taux de mortalité dans les séries contemporaines varie de 7,5-40%.

Dans notre série le taux de mortalité était de 16,7%. Ce résultat est comparable a
ceux de S.Ettalbi [82] (p: 0,15) et A.Morua[85] (p : 0,2) qui ont des taux de
mortalités respectifs de 11,12% et 12%.

L’age avancé, les facteurs de comorbidités tel que : le diabete, le virus de
I’immunodéficience humaine, 1’étendue des lésions et le retard de la prise en
charge étaient des facteurs de mauvais pronostics et étaient incriminés dans le

déces des 5 patients.
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CONCLUSION
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Conclusion :

La GF est une urgence diagnostique et thérapeutique.

Sa fréquence était de 0,64% dans notre étude.

Le germe le plus fréquemment isolé était Escherichia coli.

Son traitement a consisté a un large débridement plus une antibiothérapie
adaptée aux résultats de I’antibiogramme.
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RECOMMANDATIONS
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Recommandations :

« Aux autorités sanitaires :
® Organiser des campagnes de sensibilisation sur la pathologie
e Equiper les structures sanitaires de matériels adéquats pour la prise
en charge en urgence des malades.
® Organiser des séances de formation du personnel médical pour
I’amélioration de la prise en charge des patients.
+ Au personnel médical :
e Traiter toute nécrose des OGE comme si c’était une GF jusqu’a
preuve du contraire.
e Améliorer I’archivage des dossiers des malades pour faciliter le
suivi et la prise en charge.
® Respecter les regles d’asepsie lors des soins des patients.
« A la population :
® Consulter précocement un service de santé des les premiers signes
de genes au niveau des OGE.
e Eviter I’automédication.
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FICHE D’)ENQUETE

FICHE D’ENQUETE N° .....

W=

1

Données Administratives

S X ittt 1=masculin 2=féminin
Age année : 1-<20, 2-[20-30[, 3-[30-40[, 4-[40-50[, 5-[50-60[, 6->60
Nationalité ........ccovveieeeennn.... 1=malienne 2=autre

| 2 0 )7<] o | Ll <

. Contact @ BamaKoO. . ..ovu et e

. Statut matrimonial...................... 1=marié, 2=célibataire, 3=veuve,

4=veuf

. Profession ......................... 1=fonctionnaire 2= commercant

3=enseignants 4= étudiant 5=aUulTe. .......covueiireirntirterineeieenneeneennss

10.Service concerné .............coeeveennnnnn. 1= Chirurgie générale 2= urologie

11.Mode de reCrutement .............ceveeueernnneennnnn 1= urgence 2=

consultation ordinaire 3=adressé

12.Catégorie d’hospitalisation............c.ccceevvviieinnnnnn... 1=VIP, 2=simple
13.Date d’entrée ......... [oviiiinnnn [eviiiinnn.
14.Date de sortie .......... [eviiinnn [oviiiainnnn.
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15.Durée du SEJoUTr. ...ovvueiriieiiieeiieieieeenaenn,

16.ATCD personnels médicaux

v" Drépanocytose Oui Non.

v’ Allergie Oui Non. Si
OUl. et e

v Obésité Oui Non

v' HTA Oui Non

v' Diabeéte Oui Non

v' SRV Oui Non

v" Insuffisance rénale Oui Non

v' Insuffisance cardiaque Oui Non

v Maladie hémorroidaire Oui Non

v' Traumatisme du périnée Oui Non

v Autres

17.ATCD personnels chirurgicaux

v Opéré pour abces anal Oui Non
v Opéré pour hémorroide Oui Non
v" Opéré pour abces scrotal Oui Non
v' Opéré pour hernie inguinale ~ Oui Non
v' Autres

18.ATCD gynéco-obstétricaux
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v" Nombre de grossesses ...........cccevveeeeeninnenannnn

v Nombre de parités.............coveviiiveeeerinininininnnn

AN 0] 4TS 111 1| PR

v Accouchement Voie basse

césarienne

v' Episiotomie Oui Non
19.ATCD familiaux

v" Gangrene de Fournier Oui Non.

v HTA Oui Non

v" Diabeéte Oui Non

VAT, ettt ettt e

II. Données cliniques

20.Circonstances de survenue des 1ésions ...................... 1= traumatique
2= non traumatique. Si 1 ou 2

) ol /2

1- 1-3jours
2- 4-7jours
3- 8jours-15jours

4- Au-dela de 15jours.

22.Signes Généraux
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1-<50;

2- [50-70[
3- [70-90[ ;
4- >90

1-<1,60;
2-[1,60-1,70[ ;
3-[1,70-1,80[ ;
4-[1,80-1,90[ ;
5->1,90

1- <18,5;

2- [18,5-25[ ;
3- [25-30[ ;
4- [30-40[ ;
5- 240

1- <37;

2- [37-38[ ;
3- [38-39[ ;
4- [39-40[ ;
5- 240

1- <20;
2- [20-30[ ;
3- >30

1- <70;
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[70-80[ ;
3- [80-90[ ;
4- [90-100[ ;
5- [100-110[ ;
6- 2110

No
1

23.Motifs de consultation ....................c.... 1= tuméfaction scrotale
2=abces du scrotum 3=abces du périnée 4=fistule urétrale 5= suppuration

des OGE 6= nécrose des OGE

24.Signes cliniques

v Vomissements Oui Non

v Douleur abdominale  Oui Non. Si Oui caractéristiques

v" Douleur pelvienne Oui Non. Si Oui caractéristiques

v' Pression artérielle.............. [oeiiiiiiiininin mmhg

v' Etat général bon assez bon

mauvais

v" Etat hémodynamique stable instable
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20.Examen abdomino-pélvien

v" Examen abdominal

e Présence de cicatrices Oui Non. Si
(011
e Voussures Oui Non.
e Abdomen Souple Sensible
Défense

v Examen périnéal

e Abces périnéal  fistulisé non fistulisé bilatéral
unilatéral

* Plage de nécrose cutanée Oui Non

e (Edéeme Oui Non

¢ Erytheme Oui Non

e Grosse bourse Oui Non

® Scrotum déplissé Oui Non

e Scrotum infiltré Oui Non

* Autre

e TV
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21.Examens Para cliniques
A. Biologie
= NFS

CréatinineImie ....ovvertie ettt eeeieeenaaenns
B GlYCEMIE. ..ottt e

= ECBU Oui Non. Si

B. Radiologie
= FEchographie pelvienne

= TDM abdomino-pelvienne
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22.Traitement médical
v" Sondage vésical Oui Non
v" Antibiothérapie Oui Non
= Antibiotiques utilisés

* Voie d’administration VO VVP

VVC
23.Traitement chirurgical

v' Anesthésie
= Rachianesthésie
= Anesthésie générale

v" Position

= Gynécologique

= [atérale

v' Prélévement du pus Oui Non.
Résultats
v' Biopsie Oui

Non. Résultats
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v" Nécrosectomie Oui Non.

Si oui.
= Nécrosectomie localisée au scrotum
= Nécrosectomie localisée a la région pelvienne
= Nécrosectomie étendue a I’abdomen
= Nombre de nécrosectomie............ccoevvevviinnnnnnnnn..
v Stomie Oui
Non. Si oui

= Type de stomie

= Durée de la stomie

v" Testicules relogés Oui Non.

= Si Oui Geste realisé

= Sinon Geste realisé

24.Suites opératoires Simples
complications
v' Complications
= Rétention d’urine
= Surinfection

= [ncontinence
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RESUME

Notre étude avait pour but d’étudier les gangrenes de Fournier dans les services
de chirurgie générale et d’urologie du CHU Gabriel Touré. Notre étude était
descriptive et portait sur 30 patients répondant a nos criteres d’inclusion.

La gangrene de Fournier a représenté 0,64% des admissions. Tous les patients
étaient des hommes. La tranche d’age de 50 a 75 ans était la plus représentée
(43,4%) avec un age moyen de 49,4+20,02 ans. Les ouvriers étaient les plus
représentés (40%). Les principaux signes cliniques associaient douleur
pelvienne, fiévre et suppuration plus nécrose des organes génitaux externes. Le
principal germe identifié était Escherichia coli (52%). Le traitement a consisté a
une large antibiothérapie probabiliste adaptée plus tard aux résultats de
I’antibiogramme associée a un vaste débridement emportant tous les tissus
nécroseés plus des mesures de réanimation si nécessaire.
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SUMMARY

The purpose of our study was to study Fournier’s gangrene in general surgery
and urology. Our study descriptive and involved 30 patients meeting our
inclusion criteria. Fournier’s gangrene represented 0.64% of admissions. All of
the patients were male. The age group 50 to 75 years was the most represented
(43.4%) with an average age of 49.4+20.02 years. Workers were the must
represented (40%). The main clinical signs associated pelvic pain, fever and
suppuration plus necrosis of the external genitalia. The main germ identified was
Escherichia coli (52%). The treatment consisted of a broad probabilistic
antibiotic therapy adapted later to the results of the antibiogram associated with
a large overflow carrying all the necrotic tissue plus resuscitation measures if
necessary.
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