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INFORMAT ION SUR LA MALADIE HÉMORROÏDAIRE

Les hémorroïdes  sont des ve ines de  l’anus, généralement au nombre de 3, fo rmant des coussinets au niveau du
canal anal. La maladie hémorroïdaire  est une patho logie  très fréquente  liée  à un mauvais retour ve ineux.
Lorsque les symptômes sont invalidants ou que les cris es  hémorroïdaires  se  répètent, on peut proposer un
traitement chirurgical. Les tro is symptômes les plus fréquents sont les saignements (ou rectorragies), l’existence
d’une boule  (ou pro lapsus) au niveau de l’anus et la douleur. Plus rarement, il peut exister des suintements et
des démangeaisons. Enfin, dans les suites d’une crise  hémorro ïdaire, une excro issance de peau sur la marge
anale  peut persister, il s’agit d’une marisque.
 
Les  dif férentes  méthodes  chirurg icales

- L’ablation des  hémorroïdes  ou intervention de Millig an Morg an consiste  à réaliser l’exérèse  chirurgicale
de s paquets  hémorroïdaires , depuis les hémorro ïdes externes situées au niveau de la peau de l’anus jusqu’à
l’hémorro ïde  interne au niveau du canal anal.
Avantages / inconvénients : Il s’agit du traitement le  plus radical, avec un risque de récidive  quasi nul. Les
complications postopérato ires sont rares, mais les plaies au niveau de l’anus sont sensibles et responsables de
douleurs, constipation, et suintements, entrainant une convalescence entre  4 et 6 semaines.
- HAL-RAR ou Lig ature des  Artères  Hémorroïdales  s ous  Doppler, as s ociée à une mucopexie : Les artères
hémorro ïdales sont détectées à l’aide  d’un doppler, et lig aturées  afin de  réduire  le  flux sanguin vers les
hémorro ïdes. On associe  une mucopexie, qui consiste  à réaliser une suture  du paquet hémorro ïdaire  qui avait
tendance à se  pro laber (so rtir de  l’anus), au niveau du bas rectum. Ce geste  évite  la récidive  du pro lapsus.
Avantages / inconvénients : Il s’agit d’un traitement efficace, notamment sur les saignements, et mo ins
douloureux que l’hémorro ïdectomie. Le  taux de récidive  est de  l’o rdre  de 5% . En cas de  récidive  il est toujours
possible  de  ré intervenir avec la même technique ou une autre.
- Traitement des  hémorroïdes  par radiof réquence : une sonde de radio fréquence est positionnée dans la
base  des hémorro ïdes. L’énergie  dé livrée  va provoquer la coagulation du sang au sain de  l’hémorro ïde  et la
destruction de la paro i ve ineuse. En quelques semaines l’hémorro ïde  s’atrophie  et est remplacée par une
cicatrice  (re liquat fibreux).
Avantages / inconvénients : Il s’agit du traitement chirurgical le  plus rapide et le  mo ins douloureux. Le  taux de
récidive  est de  5 à 10% . Lors de  la phase  de cicatrisation, il existe  fréquemment des saignements, généralement
bénins. Ce traitement ne  peut être  appliqué que pour une maladie  hémorro ïdaire  peu évo luée.
 
Comment s e pas s e votre intervention ?

L'intervention se  réalise  sous anesthésie  générale, le  plus souvent. La durée est d’environ 20 à 30 minutes. En fin
d’intervention, le  chirurgien réalise  une anesthésie  locale  complémentaire  permettant de  diminuer les douleurs
dans les heures qui suivent le  réve il. Quelle  que so it la technique envisagée, l’intervention peut être  menée dans
le  cadre  d’une hospitalisation en ambulato ire  c’est à dire  sur une hospitalisation ne  durant qu’une journée.  Avant
l’intervention, le  patient le  patient prend une douche avec du savon ou du ge l douche classique, avant de  venir à
la clinique. Un petit lavement rectal est réalisé  à la maison, l’o rdonnance de ce  lavement étant remise  à la
consultation préopérato ire.  Après  l’opération, le  patient est pris en charge en salle  de  réve il puis en service  de
chirurgie  ambulato ire. En l’absence d’anomalie  lo rs de  la surve illance, la so rtie  est autorisée  quelques heures
après l’intervention. A domicile , les seuls so ins recommandés sont un rinçage du site  opérato ire  à l’eau à l’aide
de la douchette, au mo ins 2 fo is par jour

Ris ques  et complications  de la chirurg ie hémorroïdaire

- La douleur : e ffet obligato ire, mais bien pris en charge par les différents médicaments anti-douleur prescrits.
En cas d’efficacité  incomplète, un traitement plus fo rt peut vous êtes proposé.
- Les  s aig nements  et suintements : généralement peu importants, peuvent durer jusqu’à un mo is.
- La cons tipation est réflexe à la douleur. Un traitement laxatif est prescrit en routine  pour l’éviter.
- La s ténos e (rétrécis s ements ) de l’anus  est une complication exceptionnelle  de  l’hémorro ïdectomie.
- La récidive de la maladie hémorroïdaire  est rare  : 1 à 10%  en fonction de l’intervention réalisée. Un nouveau
traitement, médical ou chirurgical, peut habitue llement être  proposé.  

Pour plus d'informations, je consulte le site internet : www.chirugien-digestif.com
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