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RESUME

Introduction : La dépigmentation volontaire se caractérise par la volonté d’acquérir un
teint plus clair, indépendamment de toute anomalie pigmentaire préexistante. Elle
conduit certaines personnes de peau foncée a se dépigmenter entrainant des
conséquences extrémes sur la peau comme la gangréne de Fournier. La gangréne de
Fournier est une fasciite polymicrobienne nécrosante rapidement progressive génitale,
périnéale et périanale dont l'origine peut étre génito-urinaire, cutanée, colorectale et
potentiellement létale. Nous présentons ainsi le cas d'une gangréne de Fournier
compliquant une dépigmentation volontaire chez un jeune homme de 28 ans, référé
pour douleur et tuméfaction scrotale avec des crépitations en contexte fébrile. Il utilisait
depuis 6 mois des produits éclaircissants constitués de dermocorticoides. Le bilan
infectieux était négatif. Un débridement scrotal avait été faite associé a une ftriple
antibiothérapie. Les pansements ont été fait pendant 14 jours avec arrét complet de
I'utilisation des produits dépigmentant. Une plastie scrotale a été faite au bout de 6
semaines aprées la premiére chirurgie. La dépigmentation volontaire peut se compliquer
de pathologies graves a l'instar de la gangréne de Fournier. Sa prise en charge passe
par la réanimation, le débridement scrotal, I'antibiothérapie et I'arrét total des produits
de dépigmentation.

ABSTRACT

Introduction: Voluntary depigmentation is characterized by the desire to acquire a
lighter complexion, regardless of any pre-existing pigmentation anomaly. It leads some
dark-skinned people to depigment themselves, leading to extreme consequences for
the skin such as Fournier's gangrene. Fournier's gangrene is a rapidly progressive
necrotizing polymicrobial fasciitis of the genital, perineal and perianal areas, which can
be genitourinary, cutaneous or colorectal in origin and potentially lethal. We present a
case of Fournier's gangrene complicating voluntary depigmentation in a 28-year-old
man referred for pain and scrotal swelling with crepitations in a febrile context. He had
been using dermocorticoid lightening products for 6 months. The infectious work-up was
negative. Scrotal debridement was carried out in conjunction with triple antibiotic
therapy. Dressings were applied for 14 days with complete cessation of the use of
depigmenting products. A scrotal plasty was performed 6 weeks after the initial surgery.
Voluntary depigmentation can be complicated by serious pathologies such as Fournier's
gangrene. Its management involves resuscitation, scrotal debridement, antibiotic
therapy and complete cessation of depigmentation products.
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Introduction

La gangréne de Fournier est une fasciite
polymicrobienne nécrosante rapidement
progressive génitale, périnéale et périanale dont
lorigine peut étre génito-urinaire, cutanée,
colorectale et potentiellement létale. Son évolution
est foudroyante notamment sur terrain particulier. La
volonté  d'acquérir un teint plus clair,
indépendamment de toute anomalie pigmentaire
préexistante, conduit certaines personnes de peau
foncée a faire usage de procédés dépigmentant
[1,2]. La dépigmentation fait partie des facteurs
favorisants de la gangréne de Fournier tout comme
le diabéte, le tabagisme, 'immunodépression, I'age
et I'alcoolisme. La dépigmentation en Afrique Sub-
saharienne est effectuée par 25 a 96% de la
population [3] et 43,6% [4] des commercantes
camerounaises se dépigmentent. Elle s’effectue en
deux étapes. La premiére phase est agressive,
'usage des produits caustiques appliqués sur la
peau entraine une brilure superficielle, la deuxiéme
phase est celle de la pérennisation, elle entretien la
cicatrisation de la brQlure pouvant étre le facteur
d'immunosuppression favorisant le développement
de la gangréne de Fournier a travers la fragilisation
de la barriere cutanée et I'immunosuppression
générale de l'organisme. A travers ce phénoméne
complexe nous pouvons comprendre les
complications importantes que pourraient entrainer
la dépigmentation au niveau de I'organisme. Notre
travail avait pour but de décrire la prise en charge
d’'un patient ayant eu une gangréne de Fournier
suite a [l'utilisation des corticoides pour se
dépigmenter.

Observation

Il s’agit d’un étudiant de 28 ans, référé d’'un hopital
de troisiéme catégorie pour prise en charge d’'une
douleur et tuméfaction scrotale avec crépitations le
tout en contexte fébrile. Le patient a commencé une
automédication au paracétamol et 'amoxicilline et
acide clavulanique dés le début de la fievre. Face a
la persistance des symptémes le patient décida de
se faire consulter dans un hoépital de troisieme
catégorie de la place. Une antibiothérapie non
documentée a été instituée et le patient était référé
pour meilleure prise en charge dans nos locaux. Il ne
consommait pas de tabac, ni d’alcool et n’était
porteur d’aucune pathologie chronique connu. Par
ailleurs il utilisait depuis 6 mois des produits variés a
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but  éclaircissant  constitués  principalement
d’hydroquinone et de dermocorticoides.

A l'arrivée aux urgences de I'Hépital Général de
Douala, le patient présentait sur le plan général une
asthénie, une tension artérielle de 100/70mmHg, un
pouls a 100 battements/min, une fréquence
respiratoire a 22 cycles/min, une saturation a 94%
en Oxygéne et une température de 39,1°C. Sur le
plan clinigue nous observions une tuméfaction
scrotale avec une large plaque noiratre d’environ 5
cm sur la face antérieure du scrotum associée a une
plage de pus d’environ 1,5 cm. Au-dessus de la
plague nous notions un début de noircissement de
la peau scrotale.

A la palpation en-dessous de la zone noiratre et
nécrosé il y’avait un crépitement. Nous ne notions
pas d’atteinte périnéale ni de la peau pénienne ni de
la région abdominale ou la face interne de la cuisse
et de ganglions inguinaux. Le diagnostic clinique de
gangréne de Fournier avait été posé.

Gauche

Figure 1 : Tuméfaction scrotale avec plages de nécrose
et pus avant le débridement scrotal

Sur le plan paraclinique le bilan infectieux afin
d’exclure une autre étiologie était négatif (Chlamydia
PCR, mycoplasmes urogénitaux, Syphilis, VIH,
hépatite B et C et 'lExamen Cytobactériologique des
Urines), la glycémie a jeun (négative) et le
préléevement de la plage de pus était négatif. Le bilan
préopératoire (numération formule sanguine, bilan
de coagulation, urée créatinine et ionogramme
sanguin) était normal. Dés son arrivée, une triple
antibiothérapie a base de Ceftriaxone 2g/24heures,
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Gentamycine 160mg/24heures et Meétronidazole
500mg/8heures a été débuté aprés les
prélevements. Deux voies veineuses de gros
calibres avaient été placées, un sondage urinaire fait
et le patient mis sous oxygéne. Un débridement
scrotal sous anesthésie générale a été fait dans les
4 heures suivant son arrivée aux urgences.

Haut

Gauche

v &
Figure 2 : Testicules colorés non atteints et exposés au 5° jour
post débridement

Les pansements quotidiens ont débuté le lendemain
de la chirurgie a base d’eau oxygéné et de sérum
salé isotonique et cela jusqu’a sa sortie de I'hdpital
(14 jours) associé a I'arrét complet de I'utilisation des
produits de dépigmentation. Une plastie scrotale par
rapprochement des berges scrotales avait été
pratiquée au bout de 6 semaines aprés la premiére
chirurgie.

Haut

Figure 3 : Scrotum completement cicatrisé au 90° jour apres
scrotoplastie
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Le patient était hospitalisé pendant 5 jours et
continua pendant deux semaines sa prise en charge
a la maison par des bains de siéges pendant 10
minutes, deux fois par jour a l'eau tiéde et une
cuillere a soupe de bicarbonate de sodium pour un
litre d’eau, jusqu’a cicatrisation compléte. Le patient
est revenu en consultation au bout de 90 jours,
scrotum complétement cicatrisé.

Discussion

La gangréne de Fournier est une urgence médico-
chirurgicale. Elle représente 1,2 % des pathologies
urologiques en consultations et urgences
urologiques [5]. La mortalité pour la gangréne de
Fournier peut quant a elle atteindre 88% des cas
comme dans certains grands centres [6,7]. Plusieurs
facteurs favorisants ont été mis en évidence dans le
développement d’'une gangrene de Fournier,
notamment I'dge supérieur a 60 ans, le diabéte,
limmunodépression au VIH-SIDA, les pathologies
oncologiques ou tout autres maladies auto-immune,
la corticothérapie (bien qu’elle-méme peut aboutir au
diabéte ou autres maladies auto-immune),
I'alcoolisme chronique, le tabagisme et les sténoses
urétrales [5,7,8]. Une fréquence élevée des
personnes pratiquant la dépigmentation est issue de
I'Afrique Sub-Saharienne. Cela varie entre 25 a 67
% selon les pays africains. Parmi les pays ou les
hommes se dépigmentent le plus, Morand (2007) a
travers son étude sur les complications liées a la
dépigmentation cosmétique en Afrique a montré que
dans la ville de Paris, les hommes venant des deux
Congo suivi du Cameroun, ’Angola et de I'’Afrique du
Sud, sont ceux qui se décapent le plus [9]. La méme
étude montre que 43,6 % des commergantes
camerounaises utilisent les produits de
dépigmentation et leur proportion est plus rarement
les hommes [9]. La dépigmentation se subdivise en
deux phases dans l'organisme. La premiére phase
ou phase de mordancgage : bien agressive, 'usage
des produits caustiques appliqués sur la peau
entraine une brdlure superficielle de celle-ci. La
deuxiéme phase ou phase de pérennisation, est une
phase d’entretien aprés cicatrisation de la brdlure.
Par la suite I'effet dépigmentant est entretenu par
des applications réguliéres de dermocorticoides
et/ou d’hydroquinone sur la peau [1]. L’application
sur la peau pendant plusieurs mois de produits a but
décapant constitués principalement de
dermocorticoides et dhydroquinone a but
éclaircissant  pourrait bien étre le facteur
immunosuppresseur favorisant le développement de
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la Gangréne de Fournier a travers la fragilisation de
la barriére cutanée et 'immunosuppression générale
de l'organisme. La Gangrene de Fournier est une
urgence thérapeutique médicochirurgicale dont tout
retard de prise en charge aura des répercussions
significatives sur le pronostic vital (décés) et ou
fonctionnel (atteinte des testicules ou de la région
anale). Dans notre contexte, la chirurgie a été
salvatrice. Cela a été possible grace aux mesures de
réanimation et la triple antibiothérapie probabiliste
avant le débridement scrotal. L'arrét de la
corticothérapie a permis une évolution favorable car
il n’y avait plus d’agents immunosuppresseurs. Nous
n'avons pas observé d’autres séquelles [10].

Conclusion

La pratique de la dépigmentation volontaire peut se
compliquée de pathologies graves a linstar de la
gangréne de Fournier. Celle-ci est favorisée par la
fragilité de I'organisme provoquée par les différents
composés des produits dépigmentant et ainsi avoir
des conséquences dévastatrices pour la personne.
Il devient donc important dans la prise en charge de
cette derniére de prendre en compte 'arrét définitif
des produits de dépigmentation dans le processus
de prise en charge. En général nous recommandons
d’éviter les produits de dépigmentation a base de
corticoides car ceux-ci non seulement peuvent
favoriser la gangréne de Fournier mais aussi
d’autres pathologies comme le diabéte.
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