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INTRODUCTION/ CONTEXTE

* Selon la littérature les IG masculines restent rares mais peuvent
étre tres grave

incidence des IG aux urgences activité opératoire durant les gardes
. . 1 .
chirugicales d'urologie




INTRODUCTION/ CONTEXTE

* Selon la littérature les IG masculines restent rares mais peuvent
étre tres grave

* NOtre pratique nous oblige a constater un contrasta franc entre les
données de la littérature et la réalité du terrain.



OBIJECTIFS

* identifier la prévalence des IG masculine nécessitant une
intervention urologique.

e Comparer nos données a la littérature.

* Evaluer la prise en charge.



METHODES

« ETUDE RETROSPECTIVE
* Faite au niveau des urgences chirurgicale du CHU d’annaba

 Entre octobre 2023 et octobre 2024

* Criteres d’inclusion :
— Tout patient admis pdt |la période de l'etude pour la prise en charge
chirurgicale d’'une infection génitale
* Criteres d’exclusion :

— Nous avons exclus de I'etude les patients qui avaient une infection génitale
traitée médicalement

— Les orchites découvertes fortuitement lors d’exploration pour torsion
testiculaire s



METHODES

e 38 patients on été récenceés

Infection génitales au urgences chirurgicale
entre OCT 2023 et OCT 2024
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Abces prostatiques

e Définition : Infection suppurée de la prostate.
* Facteurs de risque :

— Immunodépression, —
— diabete,

— sondage urinaire prolongé.
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Abces prostatiques

Alison 1847

ABSCESS OF THE PROSTATE GLAND.

TO THE EDITORS OF THE PROVINCIAL MEDICAL
JOURNAL.

Genferer from rheumatism, &c. On the 6th of November
huch [the lower limbs became suddenly paralytic ; he had
my pafretention of urine, and, being unable to pass a catheter
,unity’without my fnger in the rectum, I felt the pfostatc
gland very much enlarged, and found that it was
exceedingly sensitive, for pressure with my finger
gave him excruciating pain. Owing to a tormenting
irritability at the neck of his bladder, the urine was
drawn off every four or six hours.




Abces prostatiques : diaghostic

 Approche diagnostique : Clinique et imagerie

sImagerie :

échographie transrectale et IRM pour les cas compliqués ou résistants.

Perform transrectal ultrasound in selected cases to rule out the presence of prostatic Weak
abscess.



Abces prostatiques : drainage

In case of prostatic abscess, |poth drainage and conservative treatment strategies appear feasible [292): however, the abscess
size may matter. In one study, CONServatlve (reaument was sUCCessTUl 1T INe 2D5Cess caviies were = 1 cm in diameter, while larger
abacesses were better treated by single aspiration or comtinuows drainage [393]

static abscess

A Faites glisser vers le haut pourune.
recherche plus précise




Abces prostatiques : Notre expérience

* Seulement 2 cas d’Abces prostatique (64 et 78 ans)

* 2 connus pour HBP
e 1 patient était diabétique

 Durée d’hospitalisation 4 jours
* Traités par CIPROLON + GENTAMYCINE
* Drainage échoguidé de la collection dans un premier temps

e Opérés par la suite pour HBP (RTUP)



Orchi-épididymites compliquees : clinique

 Douleurs testiculaires,
* tumefaction scrotal.
 Complications :

— Abces scrotal,
— nécrose testiculaire.




Orchi-épididymites compliquées : Imagerie

Hypoechoic Testis -
e i =LY

— ‘&- - ~
Scrotal Wall Thickening

Normal Testis Orchitis




Orchi-épididymites compliquées : Imagerie

Right Testis Left Testis

Normal Testis Orchitis




Orchi-épididymites compliquées : Imagerie

Epididymis
Abscess

Tunica vaginalis/albuginea

Normal Epldldymls Ep|d|dymal Abscess




Orchi-épididymites compliquées : Prise en charge

Figure 2: Diagnostic and treatment algorithm for men with acute epididymitis

Acute scrotal pain, and swelling

in adult male
T
. . - -
* rise en cnarge ~ ~
[ ] - ‘\._\
. A
‘ Torsion suspected Suspected epididymitis ‘
° L] V4 [] o
— Antibiothérapie ~
o
/ .
v ) & A
‘ Urgent surgical exploration Gonorrhoea Gonorrhoea
A unlikely likely

Mid-stream urine for culture

Urethral swab/smear
Failure to respond or

abscess present First-voided urine for nucleic
acid amplification test

Scrotal Y Y
ultrasound Single antibiotic or a combination of Ceftriaxone 1000mg i.m.
examination two antibiotics active against or i.v.* plus a course of an
Clinical Chlamydia trachomatis and | antibiotic active against
assesment Enterobacterales Chlamydia trachomatis

Consider parenteral therapy if severe
infection

Proven sexually transmitted infection
* Reporting

* Check cure

* Trace and treat contacts

Diagnasis Treatmen: [ Follow-up



Orchi-épididymites compliquées : Prise en charge

* Prise en charge:
— Antibiothérapie

— drainage chirurgical




Orchi-épididymites compliquées : Prise en charge

* Prise en charge:

— Antibiothérapie
— drainage chirurgical




Orchi-épididymites compliquées : Prise en charge

* Prise en charge:
— Antibiothérapie
— drainage chirurgical




Orchi-épididymites compliquées : Prise en charge

* Prise en charge:
— Antibiothérapie
— drainage chirurgical




Orchi-épididymites compliqueées :

notre expérience

* SEULEMENT 4 PATIENTS arrivaient au stade localisé
au scrotom

* Admis au bloc le jours meme

* Durée d’hospitalisation est en moyenne 72 heures



Gangrene de Fournier

e Définition fasciite nécrosante rapidement
progressive du périnée et des organes
génitaux externes

* infection polymicrobienne par des
bactéries aérobies et anaérobies ayant une
action synergétique




Gangrene de Fournier

 Lasource de l'infection est : soit cutanée,
urogénitale ou colorectale

* FACTEURS DE RISQUES :
— I’age, le diabete et 'immunodépression




Gangrene de Fournier : historique
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Hopitad Saind-lowis. — M. Js professeur FoUurNiER.

omarnta|

Gangrine foudroyante de In vorge,

Vous venez d'assister, dans nos salles, 4 un
triste speclacie; 41 s'agllt d'an homme, jeuno '
encare, dont 108 organes génitaux externes tom- 3 .Y 1 alamy
bent en gangrane,

Figure 2: “Gangrene fondroyante de la verge” by Jean Alfred Fournier, La Semaine Médicale J e a n a Ifre d FO U R N I E R

1883. By courtesy of the Bibliothéque Interuniversitaire de Médecine, Paris.

HISTORICAL REVIEW OF FOURNIER S
GANGRENE: BAURIENNE, 1764, AND
HEROD THE GREAT, 4 B.C.
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Gangrene de Fournier : historique

. The absence of any obvious cause

Specific symptoms, principally:
a sudden onset of gangrene;

. an astonishingly rapid spread of this

gangrene, always considerable in
extent;

the frequent coexistence of purple
discoloration;

a high rate of mortality" .

alamy

Jean alfred FOURNIER

HISTORICAL REVIEW OF FOURNIER S
GANGRENE: BAURIENNE, 1764, AND
HEROD THE GREAT, 4 B.C.



Gangrene de Fournier : historique
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; : Figure 4:"Sur une Plaie contuse qui s'est
terminée par le sphacele de tout le scrotum”
by Baurienne, Journal de Médecine,
Chirurgie, Pharmacie, &C. 1764. By
courtesy of the Historical Library
Marqués de Valdecilla (UCM).

HISTORICAL REVIEW OF FOURNIER S
GANGRENE: BAURIENNE, 1764, AND
HEROD THE GREAT, 4 B.C.



Gangrene de Fournier : Epidémiologie

'incidence vraie de la maladie
n’est pas connue.

entre 1950 et 1990 faisait etat
de 1726 cas.

Une moyenne de 97 cas par an
fut rapportée de 1989 a 1998

Gangréne de Fournier: revue de la littérature
récente

Fournier’s gangrene: A review of the recent literature

P. Sarkis®*P, F. Farran€¢, R. Khoury®, G. Kamel?,
E. Nemr?, J. Biajini®, S. Merheje?



Gangrene de Fournier : Epidémiologie

'incidence vraie de la maladie
n’est pas connue.

entre 1950 et 1990 faisait etat
de 1726 cas.

Une moyenne de 97 cas par an
fut rapportée de 1989 a 1998

719 cas entre 2015 et 2023

Gangréne de Fournier: revue de la littérature
récente

Fournier’s gangrene: A review of the recent literature

P. Sarkis®*P, F. Farran€¢, R. Khoury®, G. Kamel?,
E. Nemr?, J. Biajini®, S. Merheje?
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Systematic Review

Fournier’s Gangrene Surgical Reconstruction: A Systematic Review

Pietro Susini 1*{), Gianluca Marcaccini !, Jessica Efica !, Maria Teresa Giuffré !, Ruggero Mazzotta 2,
Corso Caneschi 3, Roberto Cuomo 119, Giuseppe Nisi ! and Luca Grimaldi !



Gangrene de Fournier : Diagnostic

Clinique #++

*Vigilance essentielle pour diagnostic précoce.

*Antécédents : Traumatisme périnéal, instrumentation uréthrale, sténose, fistule, phimosis.
*Origine possible : Source colorectale (rectorragies, hémorroides), infections cutanées (balanites,
hydradeénites suppurées).

Symptémes initiaux : Prurit, douleur génitale, cellulite localisée.

‘Progression : Erythéme, cedéme, crépitations, gangréne rapide.

*Signes systémiques : Fievre, tachycardie, tachypnée, septicémie (Gram-negatif).

Symptdémes associés : Dysurie, écoulement uréthral, obstruction urinaire.



Gangrene de Fournier : traitement

Recommendations Strength rating

Start treatment for Fournier's gangrene with broad-spectrum antibiotics on presentation, Strong
with subsequent refinement according to culture and clinical response.

Commence repeated surgical debridement for Fournier's gangrene within 24 hours of Strong w Gui d EI INES

presentation.

Do not use adjunctive treatments for Fournier's gangrene except in the context of clinical Weak
trials.



Gangrene de Fournier : Notre expérience




Gangrene de Fournier : Notre expérience

moyenne d'age
100
90

* Moyenne d’age : 57 ans i
* Plusjeune: 23 ans 6§ ﬂ

40 | S

* Plus agé : 87 ans »

20
10




Gangrene de Fournier : Notre expérience

sexe ratio

e 2 femmes




Gangrene de Fournier : Notre expérience

PATIENT atécédents
8ABCES SCROTAL
22 ADENOME HYPOPHYSAIRE
27AVC
31AVC
32AVC
33AVC

12|cancer digestif
25 cardiopathe

9 diabetique
26/diabetique

28isberique taux de patients diabetiques

29 diabetique

.
. P a t I e n t S 30/diabetique 35
1diabetique
30
diabetique
13lins. Rénale chronique 25

Multi-tarés

20
DIBETE
HTA 15

AVC ISCHEMIQUE
10[EPILEPSIE
DIBETE 10
HTA
AVC ISCHEMIQUE 5
23[EPILEPSIE

2/DT2 O | |

14DT2

20DT2

21DT2

16/DT2 CANCER ANAL
7DT2 HTA IDM

15DT2 TETRAPLEGIE
3/HBP

18HBP APLASIE
6HEMOROIDE

11RAS

19RAS

24RAS

17'SCHIZOPHRENIE

dabetique non diabetique



Gangrene de Fournier : Notre expérience

POINT DE DEPART

W Digestif M Genital M cutanée




Gangrene de Fournier : Notre expérience

delai entre I'apparition des premiers symptomes et la
consultation aux urgnce

18
16

14

12

10

o N B (&) 9]

moins de 3 jours 4 et 8 jours plus de 8 jours non spécifié



Gangrene de Fournier : Notre expérience

delai d'admission au BO




Gangrene de Fournier : Notre expérience




Gangrene de Fournier : Notre expérience

activité opératoire durant les gardes
d'urologie

Geste au BO

M penectomie




4

erience

tre exp

NO

—
o
c
—
=
O
L
v
d
v
-
Q
—
b0
-
(O
O




Gangrene de Fournier : Notre expérience




Gangrene de Fournier : Notre expérience

antibiothérapie

B tiename
M cipro + gentamycine

B C3G + gentamycine




Gangrene de Fournier : Notre expérience

durée de sejours




Gangrene de Fournier : Notre expérience
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Gangrene de Fournier : Notre expérience




J. Clin. Med. 2024, 13, 4085

Gangrene de Fournier : Notre expérience

40f22

Table 1. Clinical evidence for the appropriate surgical treatment for Fournier’s gangrene. N/ A: not applicable.

Authors, Year

N. Patients

N. Males

N. Females

Mean Age, ¥

Defect

Comorbitidies

Surgical Treatment

Complications

Biju et al., 2023 [12]

27

12 Penile/Scrotal /Vulvar
22 Pernieal
0 Extra-perineal

18 Diabetes mellitus

1 Primary closure

5 Secondary intention
25 Skin grafts

3 Loco-regional flaps
0 Free flaps

N/A

Chen et al, 2023 [13]

31

53 (range 28-74)

N/A

18 Diabetes mellitus
10 Alcoholism

8 Smoking

4 Chronic renal failure
4 Cirrhosis

4 Obesity

3 Immunological diseases

0 Primary closure

30 Secondary intention
0 Skin grafts

6 Loco-regional flaps

N/A

Meuli et al., 2023 [14]

N/A

N/A

N/A

0 Primary closure

0 Secondary intention

0 Skin grafts

7 Loco-regional flaps (pedicled
antero-lateral thigh flaps)

0 Free flaps

N/A

Maurya et al., 2022 [15]

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

0 Primary closure

0 Secondary intention

1 Skin grafts

5 Loco-regional flaps (scrotal flap, medial
thigh flap, anterc-lateral thigh flap,

groin flap)

0 Free flaps

3 Wound infection
3 Wound dehiscence
2 Distal flap necrosis

Puranik et al., 2022 [16]

15

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

0 Primary closure

0 Secondary intention

1 Skin grafts

5 Loco-regional flaps (scrotal flap, super
medial thigh flap, pudendal thigh flap,
medial circumflex artery perforator flap,
gracilis flap)

0 Free flaps.

N/A

Journal of
W Clinical Medicine

Systematic Review

Fournier’s Gangrene Surgical Reconstruction: A Systematic Review

Pietro Susini 1*(, Gianluca Marcaccini !, Jessica Efica 1, Maria Teresa Giuffré !, Ruggero Mazzotta 2,
Corso Caneschi 3, Roberto Cuomo ', Giuseppe Nisi ! and Luca Grimaldi !



Gangrene de Fournier : Notre expérience

J. Clin. Med. 2024, 13, 4085 10f22
Table 1. Clinical evidence for the appropriate surgical treatment for Fournier’s gangrene. N/ A: not applicable.
Authors, Year N. Patients N.Males N.Females Mean Age, ¥ Defect Comorbitidies Surgical Treatment Complications
Primary closure
12 Penile/Scrotal /Vulvar Secondary intention
Biju et al., 2023 [12] 34 27 7 58 22 Pernieal 18 Diabetes mellitus 5 Skin grafts N/A
0 Extra-perineal Loco-regional flaps
Free flaps
18 Diabetes mellitus
Ry ) D Primary closure
- 85 ing 0 Sec(mrﬂa intention
Chen et al, 2023 [13] 36 31 5 53 (range 28-74)  N/A 4 Chronic renal failure ) Y N/A
irrhosi Skin grafts
Ceiti Loco-regional flaps
4 Obesity
3 Immunological diseases
Primary closure
Secondary intention
. . Skin grafts
Meulietal,2023[14] 7 7 0 N/A N/A N/A Locorsegional flaps (pedicled N/A
ntero-lateral thigh flaps)
Free flaps
Primary closure
Secondary intention
Skin grafts 3 Wound infection
Maurya etal, 2022 [15] 6 N/A N/A N/A N/A N/A Loco-regional flaps (scrotal flap, medial 3 Wound dehiscence
high flap, antero-lateral thigh flap, 2 Distal flap necrosis
roin flap)
Free flaps
Primary closure
Secondary intention
Skin grafts
Puranik etal, 2022 [16] 15 N/A N/A N/A N/A N/A Loco-regional flaps (scrotal flap, super

nedial thigh flap, pudendal thigh flap,
medial circumflex artery perforator flap,
racilis flap)

Free flaps.

Journal of
Clinical Medicine

Systematic Review

Fournier’s Gangrene Surgical Reconstruction: A Systematic Review

Pietro Susini 1*(, Gianluca Marcaccini !, Jessica Efica 1, Maria Teresa Giuffré !, Ruggero Mazzotta 2,
Corso Caneschi 3, Roberto Cuomo 1, Giuseppe Nisi ! and Luca Grimaldi !



Gangrene de Fournier : Notre expérience

J. Clin. Med. 2024, 13, 4085 40f22

Table 1. Clinical evidence for the appropriate surgical treatment for Fournier’s gangrene. N/ A: not applicable.

Authors, Year N. Patients N. Males N. Females Mean Age, ¥ Defect Comorbitidies Surgical Treatment Complications

1 Primary closure
12 Penile/Scrotal /Vulvar 5 Secondary intention
Biju etal., 2023 [12] 4 27 7 58 22 Pernieal 18 Diabetes mellitus 25 Skin grafts N/A
0 Extra-perineal 3 Loco-regional flaps
0 Free flaps

18 Diabetes mellitus
10 Alcoholism
8 Smoking

Chen et al, 2023 [13] 36 31 5 53 (range 28-74)  N/A 4 Chronic renal failure
4 Cirrhosis
4 Obesity

3 Immunological diseases

0 Primary closure

30 Secondary intention
0 Skin grafts

6 Loco-regional flaps

N/A

0 Primary closure

0 Secondary intention

0 Skin grafts

7 Loco-regional flaps (pedicled
antero-lateral thigh flaps)

0 Free flaps

0 Primary closure

0 Secondary intention
1 Skin grafts 3 Wound infection
Maurya etal, 2022 [15] 6 N/A N/A N/A N/A N/A 5 Loco-regional flaps (scrotal flap, media 3 Wound dehiscence
thigh flap, antero-lateral thigh flap, 2 Distal flap necrosis
groiniflap)

0 Free flaps

0 Primary closure

0 Secondary intention

1 Skin grafts

5 Loco-regional flaps (scrotal flap, super
medial thigh flap, pudendal thigh flap,
medial circumflex artery perforator flap,
gracilis flap)

0 Free flaps.

Meulietal, 2023 [14] 7 7 0 N/A N/A N/A N/A

Puranik etal,, 2022 [16] 15 N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Journal of e
%’ Clinical Medicine ﬁw\bﬁ

Systematic Review

Fournier’s Gangrene Surgical Reconstruction: A Systematic Review

Pietro Susini 1*(, Gianluca Marcaccini !, Jessica Efica 1, Maria Teresa Giuffré !, Ruggero Mazzotta 2,
Corso Caneschi 3, Roberto Cuomo 1, Giuseppe Nisi ! and Luca Grimaldi !



Conclusion

* Les infection génitales chez ’lhomme arrivent souvent a un stade tres
avances.

e La prise en charge multidisciplinaire actuellement des équipes de
réanimation chirurgie générale, infectieulogie et urologie permet
d’eviter la propagation de l'infection et le décés dans |la majorité des

Cas

* Un travail plus approfondis de prévention notamment sur l'equilibre
diabétique et I’hygienne est primordial pour diminuer I'incidences des
stades aussi avances.



