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    1


    Pathologie hémorroïdaire


    
      Les hémorroïdes sont des structures anatomiques normales. Irriguées par des branches des artères rectales supérieure et inférieure, elles sont constituées de capillaires et de shunts artérioveineux qui se drainent directement dans les veines rectales supérieure (système porte), moyenne et inférieure (système cave) (Fig. 1). On distingue le réseau hémorroïdaire externe du réseau hémorroïdaire interne (Fig. 2).


      Les hémorroïdes externes se manifestent par des thromboses plus ou moins œdémateuses, uniques (Fig. 3) ou multiples (Fig. 4) et parfois circonférentielles (Fig. 5). Sur le plan clinique, la(es) tuméfaction(s) siège(nt) au niveau de la marge, et la douleur est le symptôme principal. L’œdème et le thrombus se résorbent spontanément, mais laissent parfois une ou plusieurs marisque(s) séquellaire(s) externe(s) (Fig. 6) dont l’aspect polypoïde amène parfois à les qualifier de « polypes hémorroïdaires » (Fig. 7).


      Les hémorroïdes internes se manifestent par des saignements indolores (Tab. 1, Fig. 8 et 9) et/ou par un prolapsus (Tab. 2), unique (Fig. 10) ou multiple pouvant suinter et tacher le linge (Fig. 11 et 12). Plus rarement, elles peuvent se thromboser (Fig. 13). La thrombose hémorroïdaire interne est particulièrement douloureuse notamment quand elle est prolabée et associée à une réaction œdémateuse externe (Fig. 13). La prise en charge thérapeutique fait appel au traitement médical, aux techniques instrumentales et/ou à la chirurgie.


      
        Historique


        
          Des sources sérieuses laissent penser qu’une « crise » hémorroïdaire aurait fortement affecté Napoléon 1er à Waterloo…
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    Fissure anale


    
      La fissure anale n’est pas une simple déchirure cutanéomuqueuse mais une ulcération bien spécifique du canal anal. Elle se manifeste par une douleur déclenchée par le passage des selles ainsi que par des saignements sur le papier hygiénique. À l’examen, elle se présente sous la forme d’une ulcération épithéliale de la partie basse du canal anal, en forme de raquette, arrondie au niveau de la marge et s’amincissant vers la ligne pectinée, à localisation exclusivement commissurale, postérieure dans plus de 75 % des cas (Fig. 1), parfois antérieure, rarement bipolaire (Fig. 2). Lorsqu’elle est ancienne, la fissure « chronique » (Fig. 3) est souvent surmontée par une marisque (Fig. 4) et/ou une papille (Fig. 5) hypertrophiques. Qu’elle soit aiguë ou chronique, la fissure est en règle associée à une hypertonie anale de repos liée à une contracture du sphincter interne. Cette hypertonie rend souvent le toucher difficile, voire impossible. Enfin, la fissure peut s’infecter, en général sous la forme d’une suppuration intersphinctérienne avec issue de pus au déplissement de la marge (Fig. 6) et/ou d’un orifice externe fistuleux surmontant le lit fissuraire (Fig. 7) et/ou d’un nodule sous-fissuraire palpable. La prise en charge thérapeutique repose sur le traitement médical et/ou chirurgical selon les cas.
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