BALANO-POSTHITE 
-Balanite = inflammation du gland
-Posthite = inflammation du prépuce
SYMPTOMES :


· Habituellement afébrile

· Rougeur/œdème/prurit
· Douleurs mictionnelle

· Ecoulement purulent

· Incapacité de miction = urgence !

FACTEURS favorisants :


· Mauvaise hygiène ou lavage trop prononcé et trop fréquent au savon (irritation de contact)

· Décalotage forcée

· Adhérences/phimosis

· Absence de circoncision

· Troubles immunitaire : diabètes, HIV

· Eczéma
· Dermite des couches

· Rapports sexuels non protégés (MST)

STATUS
· Exclure un globe urinaire obstructif

· Rechercher écoulement purulent, phimosis, adhérences, cicatrices, adénopathies,

· Exclure des ulcères (MST)

· Exclure une atteinte conjointe oculaire, oral, articulaire (Sd de Reiter)

GERMES EN CAUSES :
· Bactéries :

· 0-2 ans : E.Coli

· 3-6 ans : Entérocoques

· 7-12 ans : GAS, Staph. Aureus (rare)

· Augmentation avec l’âge :

· Corynébacterium spp 

· Gardnerella vaginalis, Neissria gonorrhea, Chlamydia, Syphilis si sexuellement actif

· Anaérobes BGN. 

· Mycobactérium smegnatis.
· Champignons : Candida albicans; souvent en association soit avec dermite des couches ou MST chez l’adolescent (18-40% de porteur

· Virus : HPV, HSV

· Protozaire : trichomonas vaginalis.
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :
· Irritation si mauvaise hygiène (accumulation de smegme, ou dermatite de contact (nettoyage excessif)/allergique)

· Post traumatique sur décalotage forcé

· Sd Reiter

· MST (surtout si notion de rapport sexuel ou risque d’abus sexuel) => y penser si présence d’ulcères au status.
· Allergie médicamenteuse

· HPV

· Gale, psoriasis, eczéma, lichen plan

EXAMENS :


· Pas de test urinaire si pas de suspicion d’infection urinaire (faux positif en raison de l’inflammation du gland et de l’infection locale)

· Si rectite ou notion d’angine à GAS => frottis GAS

· Si écoulement purulent => culture à discuter surtout si crainte de germes résistants : 

· Odeur nauséabondes => Anaérobes et  Pseudomonas
· Traitement AB récent  => frottis champignons
· Ulcères => MST en particulier Syphilis, gonocoques, Chlamydia

TRAITEMENT :

· Traitement de base

· SEPTIVON® savon pour hygiène locale avec savon doux => 1er choix = >2x/j en bains de siège avec efficacité en 4-5 jours

· KAMILLOFLUID® (huiles essentielles de camomille + alcool) bain de siège 10 min 3x/j : 1 cuiller à soupe dans 1 L H2O pour rinçage/ gargarismes ou non dilué en badigeonnage => Effet antalgique, antiprurigineux et spasmolytique

· BAINS DE DAKIN (hypochlorite de sodium, - permanganate de potassium - dihydrogénophosphate de sodium déshydraté) 2x/j marche aussi mais CAVE à diluer assez sinon brûlures!!!=> à garder comme 2ème choix
· Chlorhexidine diluée 1/5000

· AINS

· Crème Corticostéroïde 1% topiques pendant 7 jours (SAUF cause infectieuse) 
· Si écoulement purulent 

· Frottis + culture 

· Crème topique vs BACTROBAN® vs GARAMYCINE®, FUCIDINE®
· FLAGYL® ou DALACIN® AUGMENTIN® per os si infection modérée-sévère et suspicion anaérobes

· Si suspicion candidose : 

· Crème topique : DAKTARIN® (miconazole) ou IMAZOL® (imazole) 2x/j
· DIFLUCAN® (fluconazole) per os dose unique si patient avec déficit immun

