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Introduction

• Selon la littérature les IG masculines restent rares mais peuvent 
être très grave 

• Nôtre pratique nous oblige a constater un contrasta franc entre les 
données de la littérature et la réalité du terrain.
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Introduction

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

• Comparer nos données a la littérature.

• Evaluer la prise en charge.

OBJECTIFS



Introduction

• ETUDE RETROSPECTIVE 
• Faite au niveau des urgences chirurgicale du CHU d’annaba
• Entre octobre 2023 et octobre 2024
• Critères d’inclusion :

– Tout patient admis pdt la période de l’etude pour la prise en charge 
chirurgicale d’une infection génitale 

• Critères d’exclusion : 
– Nous avons exclus de l’etude les patients qui avaient une infection génitale 

traitée médicalement
– Les orchites découvertes fortuitement lors d’exploration pour torsion 

testiculaire s 

METHODES 



Introduction

• 38 patients on été récencés

METHODES 
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• Définition : Infection suppurée de la prostate.

• Facteurs de risque : 

– Immunodépression, 

– diabète, 

– sondage urinaire prolongé.

Abcès prostatiques



Abcès prostatiques

Alison 1847



• Approche diagnostique : Clinique et imagerie 

Abcès prostatiques : diagnostic

•Imagerie :

échographie transrectale et IRM pour les cas compliqués ou résistants.



Abcès prostatiques : drainage



Abcès prostatiques : Nôtre expérience 

• Seulement 2 cas d’Abcès prostatique (64 et 78 ans) 

• 2 connus pour HBP
• 1 patient était diabétique 

• Durée d’hospitalisation 4 jours 

• Traités par CIPROLON + GENTAMYCINE 

• Drainage échoguidé de la collection dans un premier temps 

• Opérés par la suite pour HBP (RTUP)



• Douleurs testiculaires,

• tumefaction scrotal.

• Complications : 

– Abcès scrotal, 

– nécrose testiculaire.

Orchi-épididymites compliquées : clinique 
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Orchi-épididymites compliquées : Prise en charge 



Orchi-épididymites compliquées : 
nôtre expérience

• SEULEMENT 4 PATIENTS arrivaient au stade localisé 
au scrotom

• Admis au bloc le jours meme

• Durée d’hospitalisation est en moyenne 72 heures 



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

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

Gangrène de Fournier



• La source de l’infection est : soit cutanée, 
urogénitale ou colorectale

• FACTEURS DE RISQUES :

– l’âge, le diabète et l’immunodépression

Gangrène de Fournier
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Gangrène de Fournier : historique
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Gangrène de Fournier : Epidémiologie 

• L’incidence vraie de la maladie 
n’est pas connue. 

• entre 1950 et 1990 faisait état
de 1726 cas. 

• Une moyenne de 97 cas par an 
fut rapportée de 1989 à 1998
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Gangrène de Fournier : Epidémiologie 

• L’incidence vraie de la maladie 
n’est pas connue. 

• entre 1950 et 1990 faisait état
de 1726 cas. 

• Une moyenne de 97 cas par an 
fut rapportée de 1989 à 1998

• 719 cas entre 2015 et 2023



Gangrène de Fournier : Diagnostic  

•Vigilance essentielle pour diagnostic précoce.

•Antécédents : Traumatisme périnéal, instrumentation uréthrale, sténose, fistule, phimosis.

•Origine possible : Source colorectale (rectorragies, hémorroïdes), infections cutanées (balanites, 

hydradénites suppurées).

•Symptômes initiaux : Prurit, douleur génitale, cellulite localisée.

•Progression : Érythème, œdème, crépitations, gangrène rapide.

•Signes systémiques : Fièvre, tachycardie, tachypnée, septicémie (Gram-négatif).

•Symptômes associés : Dysurie, écoulement uréthral, obstruction urinaire. 



Gangrène de Fournier : traitement  
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Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  

• Moyenne d’âge : 57 ans

• Plus jeune : 23 ans 

• Plus âgé : 87 ans  



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  

• 2 femmes

sexe ratio

homme femme



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  

• Patients 

Multi-tarés
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Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  

24%

46%

30%

POINT DE DÉPART

Digestif Genital cutanée



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  
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0 5 10 15 20 25 30 35

J0

J1

J2

delai d'admission au BO



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  

79%

20%

1%

Geste au BO

changement de pensement

necrectomie

penectomie



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  

62%
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Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  
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moins de 8 jours 8 a 15 jours plus de 15 jours



Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  
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Gangrène de Fournier : Nôtre expérience  



Conclusion 

• Les infection génitales chez l’homme arrivent souvent a un stade très 
avancés.

• 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 l’hygienne est primordial pour diminuer l’incidences des 
stades aussi avancés. 


