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 I- Définition  

La gangrène se définit par la nécrose des tissus causée par une obstruction 

artérielle par embole ou thrombus, un choc  une infection, ou par l’exposition 

prolongée au froid. C’est la  conséquence  de « l’interruption prolongée ou 

retentissement extrême d’une insuffisance d’irrigation sanguine artérielle » . 

II - Intérêts   

- Véritable urgence médicochirurgicale  

- Prise en charge dans les plus brefs délais pour éviter toute prolongation 

de la privation en oxygène  

- Localisation diffuse possible  

- Zones les plus affectées : extrémités (+++)                    (Pieds, bras, 

jambes, mains)     

III. Etiologies  

- Infections  

- Maladies vasculaires : diabète compliqué  

- Traumatismes vasculaires (+++) 

 



IV. Classification  

1. Gangrène de Fournier : nécrose grave et rapide du périnée et des organes 

génitaux  

2. Gangrène gazeuse : « empyème putride » ou « myonécrose »  Infection 

microbienne à anaérobie (Clostridium perfringens) 

3. Gangrène sèche 

Tissus apparaissant noirs (secondaire à un défaut de vascularisation) 

4. Gangrène humide: tissus suintants en putréfaction  

5. Gangrène diabétique : le risque est multiplié par 17 comparé celui des non 

diabétiques, > 65 ans  

V. Clinique  

- Raideur, œdème, perte de la sensibilité, douleur  

- Phlyctènes voire ulcères  

- Peau froide et pale  

- Lourdeur du membre  

- État fébrile, perte de l’appétit, tachycardie, tachypnée,  

- Étourdissements, vertiges  

VI. Thérapeutique : urgence médicochirurgicale  

  antibiothérapie  

 Chirurgie : 

- prélèvements des écoulements purulents, parage, nettoyage, 

antiseptiques, eau oxygénée  

- Débridement (zones infectées et nécrosées)  

- Drainage  

- Amputations  



- Greffes de peau …….  

V I. Thérapeutique 

 Chirurgie  

- Revascularisation de la zone concernée : 

- Angioplastie (ballonnet) : rétablissement d’un diamètre suffisant +/- 

STENT  

 - pontage  

- Endartériectomie : retrait par voie chirurgicale d’une plaque d’athérome  

VII. Conclusion  

Véritable urgence diagnostique et thérapeutique, la gangrène est une 

pathologie grave réclamant un diagnostic précoce et une prise rapide et 

adaptée .Le pronostic reste dans la majorité des cas sombre  largement 

dépendant du terrain et la qualité des mesures thérapeutiques.  
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Gangrène chez un diabétique  

 

 

 


