Maladie hemorroidaire

Quand et Comment opérer?
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Anatomie

Plexus vasculaires qui forment des
M coussinets > role dans la
e continence fine.

- Internes > ligne pectinée
- Externes < ligne pectinée

10% des patients souffrant de
maladie hémorroidaire seront
opeérés un jour.




Maladie hémorroidaire
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Maladie hémorroidaire
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" de la maladie hémorroidaire interne

SEULEMENT SI PATIENT SYMPTOMATIQUE
Le but du ttt n’est pas de retablir une anatomie normale

> TTT médical dans tous les cas
- Eviter facteurs favorisants: REGULARISER LE

TRANSIT (laxatif, ttt diarrnée...)

- En cas de crise aigue: antalgiques, AINS,
veinotoniques, topiques locaux

TTT instrumental et chirurgical
=ttt de fond de la maladie chronique




Ttt chirurgical: quand?

»> 1ere INTENTION
- Prolapsus important: stade 4 voire 3.
- Anemie ferriprive due aux rectorragies.

- Pathologie associee necessitant un tt chirurgical
(fissure...) avec maladie hémorroidaire
paucisymptomatique.

- Polythrombose hémorroidaire interne.

» 2eme INTENTION
- Apres échec ttt medical et instrumental stades 1 a 3.




i TTT chirurgical: quand?
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== B|LAN PREOPERATOIRE

- Endoscopie: si symptome principal= rectorragie.
- Evaluation de la continence si ATCD traumatisme
sphinctérien ( obstétricaux...).

- Bilan des troubles du transit (intestin irritable...).

- Evaluation des risques de rétention urinaire, fécalome
postoperatoires.

- Recherche de contre indications (maladie de Crohn,
VIH...).
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TTT chirurgical: comment?

» Autres hémorroidectomies:
- Parks
- Ferguson, surtout aux USA, resultats
similaires MM mais risque désunion
- Circulaires (Whitehead ou Toupet)
abandonnées car nbses complications

Techniques de réduction du tonus intracanalaire
(dilatation et leiomyotomie) abandonnees car risque
d'incontinence plus eleve




Ttt chirurgical: comment?
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TTT chirurgical: MM vs. Longo

Plusieurs études randomisées et méta-analyses
» Avantages a court terme

- Longo: diminution dureée opératoire, duree hospit,
douleurs postop, durée convalescence, moins
d’hemorragie a 1-2 sem.

- MM: moins d’hémorragie en postop immediat.
» Avantages a long terme

- MM: moins de recidive de prolapsus (significativite
differe selon étude).

» Satisfaction patient et complications globales
Identiques.

—> (Choix selon stade, compétences techniques
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