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CAS CLINIQUE/CLINICAL CASE

Cellulite des organes génitaux externes chez un homme
au Mal;
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Cellulitis of male external genitalia in Mali

Moussa KEITA*, Sanou Khdé COULIBALY, Abdoulaye DIARRA, Sanra Déborah SANOGO

RESUME  Lobservation présentée est celle d’une cellulite des organes génitaux externes
(gangreéne de Fournier) chez un diabétique agé de sexe masculin hospitalisé a Kati au Mali.
La rapidité d’évolution et la gravité de ce syndrome sont détaillées.

Mots clés: Cellulite, Pénis, Scrotum, Gangreéne de Fournier, Diabéte, Mali, Afrique
subsaharienne

ABSTRACT  The observation presented is that of cellulitis of the external genitalia
(Fournier’s gangrene) in an elderly diabetic male hospitalized in Kati in Mali. The speed of
progression and severity of this syndrome are detailed.

Keywords: Cellulite, Penis, Scrotum, Fournier’s gangrene, Diabetes Mali, Sub-Saharan
Africa

Un homme de 74 ans ayant pour principal  une tuméfaction douloureuse du scrotum
antécédent médical un diabéte non insu-  d’odeur fétide et un cedéme de la verge évo-
lino-dépendant connu depuis 8 ans a été  luant depuis 3 semaines. A 'admission, le
hospitalisé dans une clinique de Kati pour  patient était agité et présentait une tuméfac-
tion infiltrée, ulcérée, nécrosante du scro-
tum avec une crépitation, un suintement
purulent, fétide du scrotum et un cedéme
de la verge (Fig. 1, 2 et 3). L'état général était
altéré avec une paleur cutanéo-muqueuse et
palmo-plantaire. On observait également un
globe vésical ainsi quune fievre a 40 °C. L'in-
dice de masse corporelle était de 21,45 kg/
m?. Lanamnese précisait que le début de la
symptomatologie avait été marqué par des
douleurs testiculaires bilatérales intenses et
répétitives associées a des briillures miction-
nelles et a une dysurie évoluant en rétention
aigué, ainsi que par I'apparition d'une odeur
fétide au niveau du scrotum. Le diabéte de
type 2 était non suivi et non traité par des
antidiabétiques classiques, mais le patient

Figure 1: Tuméfaction, décollements cutanés et Iésions prenait depuis plusieurs années pour ce
purulentes du scrotum

Figure 1: Swelling, skin separation and purulent lesions of the diabéte un traitement traditionnel par des
scrotum plantes médicinales non identifiées. Aucune
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Figure 2 : CEdéme et ulcérations de la verge et du scrotum (1)
Figure 2: Edema and ulcerations of the penis and scrotum (1)

Figure 3: CEdéme et ulcérations de la verge et du scrotum (2)
Figure 3: Edema and ulcerations of the penis and scrotum (2)

prise de corticoides n’était notée. Le bilan
biologique montrait un taux d’hémoglobine
a9 g/dL, un taux d’hématocrite a 27 %, une
hyperleucocytose supérieure a 21 G/L, une
thrombopénie a 9 G/L, une hyperglycémie
a 3 g/L, une créatinine a 380 umol/L et une
élévation de la CRP. Les sérologies VHB et
VIH étaient négatives. Un examen cytobacté-
riologique des urines avec un antibiogramme
mettait en évidence une infection urinaire
a Escherichia coli sensible a 'amoxicilline +
acide clavulanique. Faute de moyens finan-
ciers de la famille du patient, les hémocul-
tures (62 euros) et I’échographie (76 euros)

n'ont pas été pratiquées. Le diagnostic d’'une
cellulite des organes génitaux externes cor-
respondant au syndrome de gangréne de
Fournier était porté cliniquement devant
un syndrome infectieux sévére associé a un
aspect infiltré du tissu cellulaire sous-cutané
scrotal avec crépitation et écoulement fétide
favorisé par un diabete mal équilibré. Les
diagnostics différentiels de traumatisme du
scrotum, d hydrocele, d’anasarque ayant en-
trainé un cedeme du scrotum étaient écartés
par 'examen clinique. Malgré une prise en
charge précoce par une antibiothérapie pro-
babiliste a large spectre (amoxicilline + acide
clavulanique, 2 g par jour, en intraveineux),
la pose d’'une sonde vésicale évacuatrice, la
réhydratation hydroélectrique, I'injection
d’insuline d’action rapide, la transfusion de
sang total et le transfert dans un centre hos-
pitalier, le patient décédait en 24 heures du
fait d’un choc septique.

Au Mali comme dans d’autres pays a res-
sources limitées, les cellulites infectieuses
sont une complication fréquente du diabéte.
Les facteurs favorisants sont la méconnais-
sance du diabete, I'absence de son traitement
ou son mauvais équilibre et le retard a la
prise en charge des portes d’entrée cutanées.
Ces cellulites touchent surtout les membres
inférieurs, en particulier les pieds, ou la ré-
gion cervico-faciale. La cellulite des organes
génitaux externes est plus rare, mais des cas
ont été rapportés au Mali et dans d’autres
pays d’Afrique [1,3]. Qu’il s’agisse de cellu-
lite, de fasciite ou de gangrene, le terme de
gangreéne de Fournier est habituellement uti-
lisé pour ces infections « foudroyantes » des
organes génitaux externes [1]. Outre sa loca-
lisation, les particularités de ce syndrome
sont une porte d’entrée bactérienne cutanée,
urinaire ou digestive locorégionale, le poly-
microbisme (entérobactéries, streptocoques,
staphylocoques, anaérobies...) et surtout
I’évolution tres rapide des séquences « in-
fection cutanée-cellulite-fasciite-gangrene »
engageant en quelques heures le pronostic
vital du fait du choc septique et en cas de
diabete d’une acido-cétose, comme constaté
dans notre observation. En dehors du dia-
bete, les facteurs favorisant la gangrene de
Fournier sont le grand age et l'obésité comme
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dans notre observation, 'immunodépression
et 'infection par le VIH [4]. Les hommes
sont 10 fois plus atteints que les femmes. Le
traitement médico-chirurgical est urgent,
associant un débridement et une antibiothé-
rapie a large spectre couvrant les bactéries
anaérobies. La mortalité est élevée, de 'ordre
de 20 a 80 % selon la rapidité de la prise en
charge médico-chirurgicale et la nature des
comorbidités.
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