
INTRODUC
TIONLa Ga

ngrène de Fo
urnier est une

 forme de 
fasciitenécro

sante génitale
, périnéale et

 périanalequ
i résulte d’un

e 
infection pol

ymicrobienne
dont la sourc

e peut être gé
nito-

urinaire, colo
rectale, cutan

ée ou idiopat
hique et qui e

st 
potentielleme

nt létale. Elle
 est  rare et p

eut se voir qu
elque soit l’â

ge. 
Son mode de

 présentation
 parfois atypi

que, son rete
ntissement 

général, parfo
is modeste au

 début, entraî
nent souvent

 un retard dan
s 

le diagnostic 
et le traiteme

nt. De pronos
tic sévère ma

lgré le progrè
s 

des mesures 
thérapeutique

s.
METHODE

 A propos d’u
n cas  

RESULTAT
S

N-né R. Lokm
aneoriginair

e et demeura
nt à Constant

ine, l’unique 
d’un couple n

on consangui
n né le 11/01

/2022 par voi
e 

haute, Préma
turé de 36 SA

, Apgarcorre
cte, eutrophiq

ue, correctem
ent 

vacciné sous
 allaitement m

ixte dé la nai
ssance. Issu d

’une mère 
présentant un

 diabète gesta
tionnel sous 

insuline, con
sulte à notre 

Traitement: la première c
onsiste en un

 débridement
 extensif asso

cié à une 
antibiothérap

ie parentérale
 et rééquilibr

ation
hydro électro

lytique .Les s
oins locaux:

 par crème cé
catrisante

(Mebo), Tulg
ra, BiatainA

lginate non a
dhésif  appliq

ués sur Les 
zones débridé

es et dénudée
s puis  recouv

ertes par des 
compresses 

mouillées et 
essorées. Les

 plaies ont ét
é  inspectées 

tous les jours
 

jusqu'à leurs 
cicatrisation 

.
Evolution:.f

avorable, au 
 25ème jour d

’hospitalisati
on, une aném

ie 
sévère nécess

itant une TSF
 par le CG,  u

n bon tissu d
e granulation

 fut 
obtenu grâce

 au pansemen
t humide. La

 reconstructio
n cutanée est

 
obtenue aprè

s 45 jours du
 traitement, a

vec normalis
ation de bilan

 
biologique et

 récupération
 pondérale.  
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présentant un
 diabète gesta

tionnel sous 
insuline, con

sulte à notre 
niveau le 14è

me jour de vi
e pour une né

crose étendue
 de la région 

périnéale com
pliquant d’un

 érythème fes
sier mal soig

né depuis cin
q 

jours. L’examen cl
inique: N-né

de sexe masc
ulin geignard

  présentant  
un  

sepsissévère
 fait d’une hy

pothermie, sc
lérèmegénér

alisé, plusieu
rs 

plages de néc
rose avec per

te de substan
ce en périana

leet périnéal
e 

ainsi les fessi
ers et la zone

 inguinale ga
uche.une dés

hydratation 
sévère sur un

 fond du dénu
trition (perte 

pondérale est
imé à 17%)

Biologie: -NFS: PLAT
: 43000elt/m

m3, CRP: 
204mg/l, hyp

oglycémie, In
suffisance ré

nale fonction
nelle.

Bilan métabo
lique, hépatiq

ue, ionique, p
hosphocalciq

ue, immunité
 

cellulaire, co
proparasitolo

giedes selles
 correctes.

Etude cytob
actériologiqu

edes zone u
lcérées: abse

nce des élém
ents 

cellulaires, p
résence de ba

cilles (E.coli)
, rares 

coccis(anaéro
bies, staphylo

coques). Sen
sibles au C3G

, métronidazo
le

et vancomyci
ne.
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DISCUSSIO

N Les fasciite
snécrosantes

 des organes 
génitaux 

externes et du
 périnée  son

t décrites pou
r la première

 fois par 
Baurienneen

 1764, mais c
’est Fournier

 qui donna so
n nom à la 

maladie en d
écrivant, en 1

883, cinq cas
 survenant ch

ez des homm
es 

jeunes, de ga
ngrène du scr

otum L’incid
ence vraie de

 la maladie n
’est 

pas connue. D
ans la plupar

t des cas rapp
ortés, l’âge d

es patients 
variait entre 3

0 et 60 ans. U
ne revue de l

a littérature e
n 1996 trouv

a 
56 cas pédiat

riques, dont 6
6 % âgés de m

oins de trois 
mois Les 

hommes sont
 dix fois plus

 atteints que 
les femmes.

a) Clinique Le tableau cl
inique de not

re malade, âg
é14jour, se ra

pproche de c
eux 

décrits par K
abangaet al, 

SataaSallam
iet al. Le ma

lade consulte
 au 

cinquième jo
ur. L’affectio

n touche la ré
gion génitopé

rinéale, comm
e 

décrite par Je
an Alfred Fou

rnier,  elle s’é
tend plus fac

ilement au 
niveau de la 

paroi antérieu
re de l’abdom

en à cause de
 la 

ressemblance
, de la contig

uïté des fasci
as périnéal et

 abdominal e
t d) Traitemen

t et évolution
.

Le traitement
 est proche d

e celui de Ka
banguet al. N

ous pensons 
avec eux que

 pour les cas 
vus avant une

 semaine, la p
erte en 

électrolytes p
rime suite à l

a destruction
 cutanée par 

rapport aux 
éléments figu

rés du sang ; 
l’anémie app

arait avec le 
sepsis. La 

polyantibioth
érapiese just

ifie par l’asso
ciation micro

bienne isolée
.

Le recours à 
la  chirurgie n

’était pas néc
essaire pour n

otre patient v
u 

la réponse sp
ectaculaire au

 pansement p
ar le biataina

lginate non 
adhésif non d

écrit par la li
ttérature  effi

cace car il co
upe le cercle 

vicieux nécro
se tissulaire-

pullulation m
icrobienne et

 accélère la 
régénération 

cutanée. 
Dans l’évolu

tion, les testi
cules de notr

e cas  sont co
nservés dans

 les 
poches cutan

ées  ne sont p
as  rétractés d

ans les orific
es inguinaux

 
superficiels c

omme l’ont s
ignalé Sarkis

et al .
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ressemblance
, de la contig

uïté des fasci
as périnéal et

 abdominal e
t 

des condition
s d’anaérobio

se .L’associat
ion microbie

nne favorise 
la 

nécrose tissu
laire. b) Etiologie Ce cas est sec
ondaire à un 

érythème fes
sier mal soig

né causé par 
E.coliet Stap

hylococcusa
ureus. Ghnam

WM
trouva un rés

ultat similair
e, en affirman

t que la gang
rène de Fourn

ier 
est secondair

e à une cause
 colorectale c

omme abcès 
périanal, éryt

hème fessier.
 Les germes 

gagnent les o
rganes génita

ux 
externes par 

contigüité ap
rès avoir réal

isé la lyse ce
llulaire, les 

thromboses d
es micro-vai

sseaux de tiss
us sous-cutan

és et de fasci
a 

périnéal. c) Para clini
que

L’hématocrit
e; la natrémie

 normale. Ce
s résultats co

rroborent ceu
x 

trouvés par S
ataaSallami

et al, ainsi qu
e Lin TY et a

l. Ils affirmen
t 

tous le rôle d
éterminant de

 la natrémie e
t de l’hémato

crite dans 
l’issue thérap

eutique. Ains
i notre malad

e a présenté u
ne 

thrombopéni
e sévère qui e

st rattachée à
 l’infection sé

vère et une IR
 

fonctionnelle
 secondaire à

 une déshydr
atation par m

anque d’appo
rt C

O
N
C
L
U
S
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La gangrène 
de Fournier e

st considérée
 comme une 

urgence chiru
rgicale majeu

re, en raison 
de l’importan

ce de la nécro
se 

fasciocutanée
et de la morta

lité élevée. D
ans l’ère des 

antibiotiques
 

récents et de 
la réanimatio

n sophistiqué
e, la mortalit

é doit nettem
ent 

diminuer. Un
 index de sus

picion élevé 
permet un dia

gnostic 
précoce, dim

inuant ainsi l
’étendue du d

ébridement. L
a reconstruct

ion 
doit être adap

tée à chaque 
cas. La couve

rture de la zo
ne débridée e

st 
assurée, selon

 son étendue,
 par épithélia

lisation secon
daire, fermet

ure 
primaire tard

ive ou par l’u
tilisation de g

reffes de pea
u semi-épaiss

e ou 
épaisse ou pa

r le transfert 
de lambeaux

 cutanés ou m
usculaires av

ec 
un résultat es

thétique et fo
nctionnel acc

eptable.
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