


}Pathologie courante

}Remèdes souvent simples

}Patients complexés

}Soulage immédiatement le patient

}Examen clinique: détendre le patient

}Accompagn® dõune infirmi¯re

}Importance de lõinterrogatoire ( permet de faire 
80% des diagnostics)

}Examen : décubitus latéral, gynécologique.

} Inspection marge anale, TR, Anuscopie

}Examen général ( aires ganglionnaires)







}Mademoiselle T, 26 ans

Pas dõant®c®dents

Consulte pour des émissions de sang, à la selle,

éclaboussent la cuvette

Parfois boule qui sort de lõanus, remonte toute

seule

Douleurs intermittentes, variables+++

Constipée

DIAGNOSTIC ?



} Maladie hémorroïdaire de stade III



}Grade 1 : pas de procidence dans la lumière

}Grade 2 : procidence dans la lumière

}Grade 3 : procidence extériorisée à la poussée 
mais réductible

}Grade 4 : procidence  extériorisée non 
réductible.



} les hémorroïdes externes : ’

}espace sous cutané du canal anal, sous la 
ligne pectinée et au niveau de la marge anale 
épidermisée . 

}Elles sont irriguées par lõ’artère pudendale
(anciennement honteuse interne).



- les hémorroïdes internes :
’espace sous muqueux du canal anal , au dessus de 

la ligne pectinée.
vascularis®es par lõ’artère rectale supérieure, 3 
branches principales gauche, antéro - droite et 
postéro - droite (correspondant aux trois classiques 
paquets hémorroïdaires). 

Le drainage veineux est assuré par les veines 
rectales supérieures, moyennes et inférieures





}

} Traitement ?



}Ligature élastique

}1 ou 2 paquets

}Laxatifs

}NB antibioprophylaxie chez lõimmunod®prim®

}Attention anticoagulants et anti - aggrégants

}Information du patient



}Le traitement doit être réservé aux formes 
symptomatiques

}Traitement de confort

}Traitement médicamenteux réservé aux 
poussées, ttt court

}TTT instrumentaux et chirurgie = traitement 
de fond



}Plein de sortes +++ 

}Topiques locaux

Titanoreine (lidocaine ), 
proctolog (trimébutine ),ultraproct (corticoides
locaux)

}Antalgiques standard

}AINS

}Corticoides

}Laxatifs

}Veinotoniques ( daflon )



}But: fibrose au sommet des hémorroïdes 
internes

}- chimique: sclérose

} - ischémique: ligature

} _physique : photocagulation





}Echec des traitements instrumentaux

}Maladie hémorroïdaire stade IV

Hémorroidectomie type Milligan Morgan

Anopexie (Longo)

Ligature sous doppler



}Saignement                        photocoagulation

}Prolapsus localisé:             ligature

}Prolapsus muco - hémorroidaire généralisé ,  

chirurgie



}M, T 50 ans

}Douleur anale depuis plusieurs jours

}Non rythmées par la selle

}Pas de saignement


