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RESUME

Objectif : rapporter les résultats du
traitement de la Gangréne de Fournier (GF)
dans un service de chirurgie générale.
Patients et Méthode : Il s’agissait d’une
¢tude prospective descriptive et analytique
de 2 ans et 6 mois. L’étude a concerné tous
les patients agés de plus de 15 ans pris en
charge dans le service de chirurgie A de
I’hopital national de Niamey pour GF.
Résultats : La série comportait 33 patients,
tous des hommes avec un dge moyen de
48,84 ans [+£16,37] avec des extrémes de 18
ans et de 74 ans. Soixante-douze virgule
soixante-treize pourcent des patients
provenaient de zones rurales et 78,78% des
patients n’étaient pas instruits. Le délai
moyen de consultation était de 27,87 jours
[£5,13] avec des extrémes de 7 jours et de 5
mois. Le diabéte ¢était 1’antécédent
pathologique le plus fréquent retrouvé chez
18,18% des patients. La douleur était le
signe fonctionnel principal présente chez
66,66% des patients. La GF était limitée au
scrotum chez 51,51% des patients. Elle était
entendue au périnée chez 21,21% des
patients et étendue a la paroi abdominale
chez 15,15% des patients. La survenue des
formes étendues au-dela du scrotum était
corrélée a la maladie hémorroidaire, a la
fistule anale et au VIH (p=0,01). Le germe
le plus isolé était le Staphylococcus aureus
(64%) suivi de Escherichia coli (24%) et de

Klebsiella spp (20%), cependant 1’infection
était polymicrobienne chez 64,50% des
patients. Tous les patients (100%) avaient
eu une excision des tissus nécrosés qui était
itérative chez 48,4% des patients. Cette
chirurgie est encadrée par une bi-
antibiothérapie d’abord probabiliste puis
adaptée a I’antibiogramme. La restitution
des 1ésions était spontanée chez 15,15% des
patients ; cependant 54,54 % des patients
avaient eu une greffe de peau. La durée
moyenne d’hospitalisation était de 47,45
[£31,24] jours. Et 15,15% des patients
étaient décédés. Les formes étendues
¢taient les plus pourvoyeuses de déces
(p=0,0027).

Conclusion : La GF est rare a 1’hopital
national de Niamey. Elle survient surtout
chez I’adulte diabétique de sexe masculin.
La mortalité est ¢levée.

Mots clés : Gangreéne de Fournier, fasciite
nécrosante du périnée, maladie de Fournier,
hopital national de Niamey.
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SUMMARY

Objective: To report the outcomes of
Fournier's Gangrene (FG) treatment in a
general surgery department. Patients and
Methods: This was a prospective
descriptive and analytical study conducted
over 2 years and 6 months. The study
included all patients over 15 years of age
managed for FG in Surgery Department A
at the National Hospital of Niamey.
Results: The study involved 33 patients, all
men, with a mean age of 48.84 years
[£16.37], ranging from 18 to 74 years.
Seventy-two-point seventy-three percent
(72.73%) of patients were from rural areas,
and 78.78% were illiterate. The average
consultation delay was 27.87 days [+5.13],
ranging from 7 days to 5 months. Diabetes
was the most common comorbidity, present
in 18.18% of patients. Pain was the main
symptom, reported by 66.66% of patients.
FG was confined to the scrotum in 51.51%
of cases, extended to the perineum in
21.21%, and involved the abdominal wall
in 15.15%. The occurrence of extensive
forms beyond the scrotum was correlated

with hemorrhoidal disease, anal fistula,
and HIV infection (p=0.01).

The most commonly isolated
microorganism was Staphylococcus
aureus (64%,), followed by Escherichia
coli (24%)  and Klebsiella  spp (20%,).
However, polymicrobial infections were
present in 64.50% of cases. All patients
(100%) underwent necrotic tissue excision,
iterative in 48.4% of cases. Surgery was
complemented by dual antibiotic therapy,
initially empirical and later adapted to
antibiogram  results.  Lesions  healed
spontaneously in 15.15% of patients, while
54.54% wunderwent skin grafting. The
average hospital stay was 47.45 days
[£31.24]. The mortality rate was 15.15%,
with extensive forms accounting for most
deaths (p=0.0027).

Conclusion: FG is rare at the National
Hospital of Niamey, predominantly
affecting diabetic adult males. The
mortality rate is high.

Keywords: Fournier's Gangrene,
necrotizing fasciitis of the perineum,
Fournier's disease, National Hospital of
Niamey.

INTRODUCTION

La Gangréne de Fournier (GF) est une
urgence médico-chirurgicale rare mais
grave grevée d'une forte morbi-mortalité
[1,2]. Elle réalise une nécrose extensive du
périnée pouvant intéresser la paroi
abdominale. Elle est due a des germes
aérobies et anaérobies synergiques a
I’origine d’une endartérite capillaire [3,4].
Relativement rare dans les pays
développés, la GF est une affection qui se
rencontre avec une certaine fréquence en
Afrique. Les principaux facteurs de risque
de la GF sont le diabéte de type 2,
I’immunodépression, la malnutrition et
I’HTA [5]. Les circonstances déclenchantes
incluent sans s’y limiter des maladies ano-
rectales, urinaires ou cutanées; des
traumatismes du périnée et une insuffisance

d’hygiéne du périnée [6]. Le diagnostic de
la GF repose sur I’examen clinique méme si
les manifestations cliniques initiales sont
aspécifiques et insidieuses [7]. La prise en
charge de la GF est multidisciplinaire,
instaurée en extréme urgence, elle
comporte d’abord une antibiothérapie
rapidement suivi d’un parage chirurgical ;
ensuite la chirurgie aura pour objet la
restauration des pertes de substance et la
correction d’éventuelles séquelles [3,8].

Le but de ce travail est de rapporter la prise
en charge de la GF en chirurgie générale a
I’hopital national de Niamey au Niger.
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PATIENTS ET METHODE

Il s’agissait d’une étude prospective,
descriptive et analytique allant d’avril 2014
a octobre 2016, soit une durée de 2 ans et 6
mois. Elle a ét¢ menée dans le service de
chirurgie générale A de I’hdpital national
de Niamey au Niger. L’¢étude a concerné
les patients agés de plus de 15 ans pris en
charge pour GF dans le service de chirurgie
générale A de I’hopital national de Niamey.
Les variables étudiées étaient I’age, le sexe,
les antécédents, le délai de consultation, les
signes, D’état général défini par la
classification de 1’Organisation Mondiale
de la Sant¢ (OMS) de I’état général, les
germes isolés, le traitement, la morbidité et
la mortalité. Une association a été
recherchée entre les variables, elle a été
jugée significative pour une valeur de p
inférieure ou égale a 0,05.

RESULTATS

La série comportaient 33 patients, tous des
hommes, soit une fréquence de 1,5% de
I’ensemble des urgences chirurgicales.
L’age moyen des patients était de 48,84
[£16,37] ans avec des extrémes de 18 ans et
de 74 ans. Les patients agés de 41 a 70 ans
représentaient 63,63 % des cas. Soixante-
douze virgule soixante-treize pourcent des
patients provenaient de zones rurales et
78,78% des patients n’étaient pas instruits.
Le délai moyen de consultation était de
27,87 [£5,13] jours avec des extrémes de 7
jours et 5 mois. Les antécédents
pathologiques des patients étaient le diabete
dans 18,8% des cas ; la sténose urétrale et
la maladie hémorroidaire dans 6,06% des
cas chacune ; I’hypertension artérielle, la
GF, I’adénome de la prostate et I’infection
au Virus de I'Immunodéficience Humaine
(VIH) dans 3,03% des cas chacun. A
I’admission, la douleur était le signe
fonctionnel principal présente chez 66,66%
des patients, suivi du prurit qui était
retrouvé chez 21,21% des patients. Les
patients avaient un état général classé
stadel de I’OMS dans 12,12% des cas ;

stade 2 de I’OMS dans 36,36% des cas et
stade 3 de I’OMS dans 45,45% des cas.
Cependant 9,10 % des patients étaient
admis en ¢état de choc septique. A
I’examen, la nécrose était la présentation
clinique qui était retrouvée chez tous les
patients. Cette nécrose ¢était d’allure
suppurative chez 48,49 % et d’allure séche,
chez 51,5% des patients. Cette nécrose était
limitée au scrotum chez 51,51 % des
patients (Figure 1) et étendue au-dela du
scrotum dans 48,49% des cas. Ainsi la
nécrose ¢était étendue au périnée chez
21,21% des patients (Figure 2), et elle était
étendue a la paroi abdominale chez 15,15%
des patients (Figure 3). Les autres signes
cliniques associés a la nécrose sont
résumées dans le tableau I.

Les affections associées a la GF étaient la
fistule anale et la maladie hémorroidaire
respectivement dans 9,09% des cas et
6,06% des cas. Un examen bactériologique
du pus a été réalis€ chez 75,76% des
patients. La GF était polymicrobienne dans
64,50% des cas et mono-microbienne dans
35,50% des cas. Staphylococcus aureus
était le germe le plus fréquemment isolé
(voir tableau II).

Tableau I : répartition des patients en
fonction des signes cliniques associés a
la nécrose

Signe clinique associé Nombre (%)
a la nécrose

Fievre 20 60,60
Tuméfaction 17 51,51
scrotale

Crépitation 9 27,27
neigeuse

(Edéme 7 21,21
Erythéme 5 15,15
cutanée

Vésicule cutanée 1 3,03
Tuméfaction de 2 6,06

la verge
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Tableau II : répartition des patients en
fonction des germes isolés

Germe isolé Nombre (%)
Staphylococcus 16 64
aureus

Escherichia coli 6 24
Klebsiella spp 5 20
Streptococcus 2 8
pyogenes

Proteus mirabilis 1 4
Culture sterile 2 8

Le traitement était médico-chirurgical chez
tous les patients associant une bi-
antibiothérapie probabiliste, a base de
ceftriaxone et de métronidazole,
secondairement adaptée aux résultats de
I’examen bactériologique du pus; et un
parage chirurgical initial avec ou sans un
geste de dérivation urinaire et/ou fécale
comme résumé dans le tableau III.
Cependant le parage a été itératif dans
48,48% des cas. Ainsi 39,39% des patients
avaient eu 2 parages par persistance de la
suppuration apres le premier parage et
9,10% des patient avaient eu plus de 2
parages par extension de la nécrose malgré
les parages précédents.

Tableau III : répartition des patients selon le traitement

Traitement Nombre Pourcentage (%)
Parage 33 100
Initial Colostomie 2 6,06
Cystostomie 1 3,03
Greffe de peau 18 54,54
Secondaire Suture secondaire 7 21,21
Dilation urétrale 1 3,03
Restitution spontanée 5 15,15

Figure 1 : image d’un patient de 43 ans
qui a une nécrose du scrotum.

Figure 2 : image d’un patient de 35 ans
qui a une nécrose du scrotum étendue
au périnée postérieur.
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Figure 3 : image d’un patient de 56 ans
qui a une nécrose du scrotum et de la
peau de la verge étendue a la paroi
abdominale antérieure.

La survenue des formes étendues au-dela
du scrotum était corrélée a la maladie
hémorroidaire, a la fistule anale et au VIH
avec p = 0,01. Le séjour hospitalier moyen
¢tait de 47,45 [£31,24] jours avec des
extrémes de 7 jours et de 180 jours,
cependant 45,45% des patients avaient une
durée d’hospitalisation comprise entre 30 a
60 jours. Le taux de déces était de 15,15%.
Trois patients (9,10%) étaient décédés en
soins intensifs de choc septique et 2 des
patients qui avaient eu une extension de la
nécrose malgré les parages étaient aussi
décédés. La survenue des déces était
corrélée a la survenue des formes étendues
avec p = 0,0027. Les séquelles physiques
sont essentiellement d’ordre esthétique
(Figure 4)

Figure 4 : Aspect du scrotum apres
suture secondaire

DISCUSSION

La Gangréne de Fournier (GF) est une
affection rare mais ubiquitaire survenant
aux quatre coins du monde de fagon
variable [2,9]. La GF est une affection trés
fréquente chez ’homme, en effet tous les
patients de notre étude étaient des hommes,
cette prédominance masculine, rapporte par
Dje et coll. peut étre expliquée par les
conditions anatomiques différentes chez la
femme, notamment la riche vascularisation
du tractus génital favorisant I’oxygénation
de la région et constituant ainsi un frein
théorique au développement des germes
anaérobies [10]. En outre le manque
d’instruction favoriserait la mauvaise
hygiene corporelle et I’installation de cette
maladie, en effet 78,78% des patients de
cette série ne sont pas instruits. D’autre part
les délais de consultation de ces patients,
provenant pour I’essentiel de zones rurales,
sont particulierement longs [11]. Le délai
moyen de consultation des patients de notre
série était de 27,87 [+5,13] jours avec des
extrémes de 7 jours et de 5 mois. Ce retard
de consultation [12], en plus de favoriser
I’extension de la maladie, participe
¢galement a la détérioration de 1’état
général [13]. Comme c’est le cas des
patients de cette série qui avaient un état
général coté stade 3 de I'OMS a
I’admission.
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Les manifestations cliniques de la GF sont
aspécifiques, mais le symptdme le plus
constant est la douleur du scrotum et/ou du
périnée survenant en contexte fébrile. Cette
douleur, rapportée par beaucoup d’auteurs
[3,7,14], devrait faire évoquer précocement
le diagnostic de GF surtout lorsqu’elle
survient chez un patient qui a un ou
plusieurs facteurs de risque comme le
diabéte, la malnutrition,
I’immunodéficience et un déficit d’hygiéne
corporelle. La précocité du diagnostic
permettrait 1’éviction de 1’extension de la
nécrose de la GF au tronc limitant ainsi la
survenue des formes étendues. Dans cette
série les formes avec nécrose étendue
représentaient 48,49% des cas. La survenue
de cette extension de la nécrose de la GF
était corrélée a I’existence d’une source de
contamination ano-rectale et a 1’infection
au VIH avec un p value de 0,01. Dans cette
série les germes responsables de la GF était
le Staphylococcus aureus et [’Escherichia
coli déterminant une infection
polymicrobienne dans 64,50% des cas. Ce
caractére polymicrobien de la GF est la
réegle [15] associant des microbes
synergiques potentialisant leurs effets
destructeurs réciproques par la production
combinée d’enzymes destructrices, par

hypoxie tissulaire locale avec production de
gaz carbonique et d’hydrogéne qui
aggraveraient la nécrose par effet
mécanique[16,17]. Le traitement initial de
la GF repose sur I’antibiothérapie, le parage
chirurgical et la correction des troubles
induits et des comorbidités éventuelles. Ce
parage chirurgical agressif jusqu’en zones
saines reconnaissables par le saignement
actif des tissus, constitue le principal
facteur déterminant du pronostic de la GF,
qui reste encore lourd. En effet le taux de
déceés de la GF dans cette série était de
15,15%. La survenue des décés était
corrélée a la survenue de formes étendues
de GF (p =0,0027).

CONCLUSION

La GF est une affection rare a I’hopital
national de Niamey. Elle affecte le sujet
adulte de sexe masculin souvent diabétique,
malnutri ou immunodéprimé. Les retards de
consultation sont fréquents avec la
survenue de formes étendues au-dela du
périnée. La mortalité reste élevée.

Conflits d’intéréts

Les auteurs ne déclarent pas de conflits
d’intéréts en relation avec cette étude.
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