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Savoir	  
regarder…	  

…pour	  ne	  pas	  
confondre	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Ligne pectinée!
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PH	  
M	  
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DiagnosXcs	  différenXels	  
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Prolapsus	  rectal	  
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Hydrocystome	  apocrine	  
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Carcinome	  épidermoïde	  
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Carcinome	  épidermoïde	  
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Polype	  accouché	  
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RPC	  DU	  TRAITEMENT	  DE	  LA	  MALADIE	  
HEMORROÏDAIRE	  	  2013	  

Accords	  professionnels	  
groupe	  de	  lecture:	  ensemble	  des	  
membres	  de	  la	  SNFCP	  sollicités	  
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On propose…. 

Il existe ….. 

Ces traitements sont  à 
appliquer dans toutes les 

situations 

Régularisation du transit (au long court) 
Topiques locaux (cure courte) 

(Niveau 2) 

Une thrombose 

 AINS (ou si CI  et œdème:  
corticoïdes) + antalgiques + 
veinotoniques  

Alternative 1:Excision ou 
incision si externe isolée, 
douloureuse & non   

œdémateuse 

Alternative 2: si échec du 
traitement médical bien 
conduit : hémorroïdectomie 
(exceptionnel) 

 (accord pro)  

Prolapsus 

Traitement instrumental  

) 

Alternative : chirurgie 

Cf algoritme 2 

Saignements 

Veinotoniques  

Alternative: Traitement 
instrumental 

             (Niveau 1-2) 

Traitement de la maladie hémorroïdaire   
la maladie hémorroïdaire est documentée par un examen clinique et les autres étiologies sont écartées 
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Quel est le meilleur bénéfice/
risque ? 

Quel est le grade anatomique 
de la maladie hémorroïdaire ? 

Vérifier l’absence de  

contre-indications 

Immunodépression sévère 

Troubles de l’hémostases ou de la coagulation  
Grossesse  

MICI active 
Suppuration anale active 

(Avis d’expert) 

Grade 1 & 2 

Infrarouges  
pour ses risques moindres  

(Niveau 2) 

Alternative 1: injections 
sclérosantes 

Alternative 2: ligature 
élastiques 

(Niveau 2)  

Grade 3 circulaire   

& grade 4 

Traitement chirurgical 

 doit être discuté  d’emblée 

                  (Niveau 1-2) 

Alternative: ligature 
élastique quand la 
chirurgie est contre 
indiquée 

(avis d’expert) 

Grade 3 localisé 

 Ligature élastique 
 pour son efficacité  

                               (Niveau 2) 

Alternative : 
hémorroïdectomie 
monopédiculaire 

 (avis d’expert) 

Traitement instrumental de la maladie hémorroïdaire 
Il existe une maladie hémorroïdaire interne chronique et récidivante non contrôlée par le traitement médical (régulation transit & veinotoniques) 
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Discussion bénéfices risques 
avec le patient  

Existe-t–il une alternative 
possible à l’hémorroïdectomie 

pédiculaire ? 

Intervention chirurgicale 
planifiée 

Non  

Poly thrombose hyperalgique 

Thromboses externes 
récidivantes 

Hémorroïdes de grade 4 

(avis d’expert) 

Oui   

dans les autre situations 

La plus efficace 

Hémorroïdectomie 
pédiculaire 

(Niveau 1) 

Avec suites 
courtes & 

immobilité réduite 

  Hémorroïdopexie  

             (Niveau 1) 

Alternative :          
HAL ou HAL RAR 

(Niveau 2) 

La moins 
douloureuse  

 Hémorroïdopexie 

             (Niveau 1) 

Alternative : 
  HAL ou HAL RAR  

(Niveau 2) 

Avec morbidité la 
plus réduite 

  Toutes les 

  techniques sont   

   comparables  

(Niveau 3) 

Traitement chirurgical de la maladie hémorroïdaire 
Il existe une maladie hémorroïdaire chronique invalidante pour laquelle les traitements instrumentaux sont inefficaces ou non recommandés 

Stratégie 
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Hémorroïdes	  	  
grossesse	  et	  accouchement	  	  

Abramowitz	  L	  et	  al.	  Dis	  Colon	  Rectum	  2002	  ;	  45	  :	  650-‐5.	  	  

Une	  femme	  sur	  dix	  durant	  la	  grossesse	  	  
Une	  femme	  sur	  5	  après	  l’accouchement	  	  

EssenXellement	  THE	  +/-‐	  œdémateuses	  
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LaxaHfs	   RecommandaXons	   transposables	   au	   cas	   de	   la	  
femme	   enceinte	   (passage	   systémique	   nul	   ou	  
négligeable)	  

Autorisés	   par	   le	   Centre	   de	   Référence	   sur	   les	  
Agents	  Tératogènes	  www.lecrat.org	  

RPC	  DU	  TRAITEMENT	  DE	  LA	  MALADIE	  HEMORROÏDAIRE	  -‐	  2013	  

Anus,	  grossesse	  et	  post	  partum	  

Phlébotropes	  	  

Topiques	  

CorHcoïdes	  

-‐	  corXcoïdes	  en	  cas	  d’œdème	  ?	  	  
-‐	  anesthésique	  en	  cas	  de	  douleur	  ?	  
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Peuvent	  être	  uXlisés	  pendant	  l’allaitement	  	  

RPC	  DU	  TRAITEMENT	  DE	  LA	  MALADIE	  HEMORROÏDAIRE	  -‐	  2013	  

AINS,	  grossesse	  et	  post	  partum	  

A	  actualiser	  avant	  prescripXon	  :	  www.lecrat.org	  	  

A	  éviter	  dès	  le	  début	  de	  la	  grossesse	  

Contre-‐indiqués	   à	   parXr	   du	   début	   du	   6ème	   mois	   (24	   semaines	  
d’aménorrhée)	  et	  jusqu’à	  l’accouchement	  
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Si	  allaitement	  
En	  2nde	  intenXon:	  tramadol	  dans	  les	  2	  à	  4	  jours;	  au-‐delà:	  relais	  par	  codéine	  à	  
la	  plus	  faible	  dose	  pendant	  2	  à	  3	  jours	  maximum	  
La	  morphine	  peut	  être	  prescrite	  dans	  les	  2	  à	  3	  jours	  (avis	  d’expert)	  
Au-‐delà,	  l’allaitement	  doit	  être	  suspendu	  

RPC	  DU	  TRAITEMENT	  DE	  LA	  MALADIE	  HEMORROÏDAIRE	  -‐	  2013	  

Antalgiques,	  grossesse	  et	  post	  partum	  
on	  privilégie	  toujours	  le	  paracétamol	  

Quel	  que	  soit	  le	  terme:	  	  
En	  2nde	  intenXon:	  codéine	  et	  si	  inefficace:	  tramadol	  
La	  morphine	  ne	  doit	  être	  prescrite	  qu’en	  cure	  courte	  	  (avis	  d’expert)	  	  
Si	   tramadol	   ou	   morphine	   poursuivis	   jusqu’à	   l’accouchement,	   informer	   la	  
maternité	  pour	  permeore	  d’adapter	  l’accueil	  du	  nouveau-‐né	  

A	   actualiser	   avant	  
prescripXon	   :	  
www.lecrat.org	  	  
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Aucune	  étude	  validée	  ne	  répond	  à	  ceoe	  quesXon	  	  

Anus,	  grossesse	  et	  Traitement	  instrumental	  

La	   photocoagulaHon	   infrarouge	   doit	   être	   évitée	   en	   raison	   du	   risque	  
d’hémorragie	  différée	  par	  chute	  d’escarre	  (avis	  d’expert)	  

La	  ligature	  élasHque	  et	  les	  injecHons	  sclérosantes	  sont	  contre-‐indiquées	  
en	  raison	  des	  complicaXons	  hémorragiques	  ou	  sepXques	  potenXelles	  
(accord	  professionnel	  fort	  AP4)	  

RPC	  DU	  TRAITEMENT	  DE	  LA	  MALADIE	  HEMORROÏDAIRE	  -‐	  2013	  
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Incision	  ou	  l’excision	  non	  systémaXque	  	  

Recommandée	   si	   THE	   douloureuse,	   externe,	   unique	   ou	   en	   nombre	  
limité,	  et	  peu	  ou	  non	  œdémateuse	  (AP5)	  

Possible	  chez	  la	  femme	  enceinte	  

THE,	  grossesse	  et	  post	  partum	  	  

RPC	  DU	  TRAITEMENT	  DE	  LA	  MALADIE	  HEMORROÏDAIRE	  -‐	  2013	  
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Chrystel	  29	  ans	  consulte	  pour	  des	  hémorroïdes	  depuis	  10	  jours.	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Traitement	  médical	  en	  1ère	  intenXon	  
RégularisaXon	  du	  transit	  
Antalgiques	  
Topiques	  non	  spécifiques	  
Topiques	  spécifiques	  (Rectogesic®)?	  

Traitement	  chirurgical	  si	  échec	  
	  	  	  	  	  	  fissurectomie	  +/-‐	  anoplasXe	  muqueuse	  

Fissure	  anale	  aigue	  
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Jérôme,	  39	  ans	  consulte	  pour	  rectorragies	  et	  douleurs	  à	  
l’exonéraXon.	  C’est	  le	  3ème	  épisode	  en	  4	  ans	  	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Traitement	  médical	  en	  1ère	  intenXon	  
RégularisaXon	  du	  transit	  
Antalgiques	  
Topiques	  non	  spécifiques	  
Topiques	  spécifiques	  (Rectogesic®)?	  

Traitement	  chirurgical	  
	  	  	  	  	  	  fissurectomie	  +/-‐	  anoplasXe	  muqueuse	  

Fissure	  anale	  chronique	  
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Claire,	  35	  ans	  consulte	  pour	  douleurs	  anales	  depuis	  2	  ans	  par	  
«	  crises	  »	  
Gene	  permanente	  depuis	  2	  mois	  avec	  suintements	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Traitement	  chirurgical	  	  
fissurectomie	  et	  fistulotomie	  

Fissure	  infectée	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Fissure	  anale	  

Deuxième	  moXf	  de	  consultaXon	  proctologique	  

Adulte	  jeune	  ++	  (H=F)	  et	  post	  partum	  (15%)	  	  

Antérieur	  (H/F)	  :	  10/40	  %	  
Postérieur	  (H/F)	  :	  90/60	  %	  

Si	  non	  commissurale	  	  suspect	  :	  IST,	  Crohn,	  Cancer…	  
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Fissure	  anale	  aigüe	  ou	  chronique	  ?	  	  

Photo:	  L.Abramowitz	  Photo:	  L.Abramowitz	  Photo:	  L.Abramowitz	  
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Fissure	  anale	  chronique	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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TRAITEMENT	  MÉDICAL	  NON	  SPECIFIQUE	  

CicatrisaXon	  dans	  87%	  des	  FA	  au	  bout	  de	  3	  semaines	  
Poursuite	  un	  an	  de	  la	  supplémentaXon	  en	  fibres	  (>5	  g)	   	  :	  16%	  

de	  récidive	  contre	  68%	  si	  placebo	  	  

Aucune	  étude	  n’a	  prouvé	  leur	  supériorité	  par	  rapport	  à	  un	  simple	  
lubrifiant	  

AINS,	  paracétamol	  et	  antalgiques	  de	  classe	  2	  

Topiques	  

Antalgiques	  

AlimentaXon	  enrichie	  en	  fibres	  et	  laxaXfs	  doux	  
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TRAITEMENT	  MÉDICAL	  NON	  SPECIFIQUE	  

Pendant	  3	  à	  6	  semaines	  	  
CicatrisaXon	  de	  près	  de	  50	  %	  des	  FA	  aigues	  

Risque	  de	  récidive	  élevé	  	  
-‐	  si	  la	  cause	  (hypertonie	  anale)	  persiste	  	  
-‐	  en	  cas	  d’arrêt	  prématuré	  du	  traitement	  laxaXf	  	  

	   	   	   	  …	  à	  poursuivre	  au	  long	  cours	  
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TRAITEMENT	  MÉDICAL	  SPECIFIQUE	  

ObjecHf	  

Diminuer	   de	   façon	   réversible	   l'hypertonie	   sphinctérienne	  
responsable	  de	  la	  persistance	  (et/ou	  l’appariXon)	  de	  la	  fissure	  
anale	  	  

Favoriser	   la	   vascularisaXon	   de	   l’anoderme,	   indispensable	   au	  
processus	  de	  cicatrisaXon	  
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TRAITEMENT	  MÉDICAL	  SPECIFIQUE	  

Cochrane	  collaboraHon	  :	  75	  essais	  contrôlés	  randomisés	  (5031	  paXents)	  

CicatrisaHon	  
(%)	  

Récidive	  (%)	   Effets	  
secondaires	  

AMM	  

Nitrés	   49	   51-‐67	   Céphalées	  
(30%)	  

Rectogesic	  

Inhibiteurs	  
calciques	  

65-‐94	   59	   Céphalées,	  
prurit	  

Non	  

Toxine	  
botulique	  

67,5	   59	   InconXnence	  
transitoire	  

Non	  

Taux	  de	  cicatrisaXon	  des	  nitrés,	  IC	  et	  TB	  semblables	  mais	  
significaXvement	  moindre	  qu’après	  sphinctérotomie	  latérale	  interne	  

Non	  surgical	  therapy	  for	  anal	  fissure	  

Nelson	  RL	  et	  al.	  Cochrane	  Database	  Syst	  Rev.	  2012	  15;2	  
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TRAITEMENT	  CHIRURGICAL	  

Traitement	  le	  plus	  efficace	  à	  long	  terme	  de	  la	  fissure	  
anale	  chronique	  

•  Fissurectomie	  
•  Sphinctérotomie	  latérale	  interne	  
•  PlasXes	  
•  DilataXon	  anale	  
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TRAITEMENT	  CHIRURGICAL	  

Traitement	  le	  plus	  efficace	  à	  long	  terme	  de	  la	  fissure	  
anale	  chronique	  

•  Fissurectomie	  
•  Sphinctérotomie	  latérale	  interne	  
•  PlasXes	  
•  DilataXon	  anale	  
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Sphinctérotomie	  latérale	  interne	  (SLI)	  	  
Gold	  standard	  des	  pays	  anglo-‐saxons	  (1)	  
•  Efficacité:	  91	  à	  100%	  

•  ComplicaXons	   :	   inconXnence	   anale	   de	   3	   à	   45	  %	  
(2)	  
–  inconXnence	  aux	  gaz:	  31%	  (6%	  à	  5	  ans)	  
–  soiling	  :	  39%	  (8%	  à	  5	  ans)	  
–  inconXnence	  	  aux	  selles	  :	  23%	  (1%	  à	  5	  ans)	  

1.	  Nelson	  R.	  OperaXve	  procedures	  for	  fissure	  in	  ano.	  Cochrane	  database	  syst	  rev	  2011	  
2.	  Nyam	  et	  al.	  Dis	  Colon	  Rectum.	  1999;42:1306-‐10.	  
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Fissurectomie	  	  
•  réséquer	  la	  fissure	  et	  ses	  annexes	  	  
•  +/-‐	  anoplasXe	  muqueuse	  postérieure	  	  

•  complicaXons	  rares	  :	  surinfecXon	  locale,	  retard	  
de	  cicatrisaXon	  en	  général	  obtenue	  en	  6	  à	  8	  
semaines	  
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Fissurectomie	  +/-‐	  anoplasHe	  
CicatrisaXon	  de	  100	  %	  en	  moyenne	  en	  7,5	  semaines	  	  	  
ComplicaXons	  rares	  (4%):	  rétenXon	  urinaire,	  infecXons	  locales	  et	  

urinaires,	  fécalome	  
Risque	  d’inconXnence	  anale	  chez	  paXents	  à	  risque	  :	  antécédents	  

de	  cholécystectomie,	  de	  mulXparité	  et	  de	  déchirure	  périnéale	  
	   	  	  Abramowitz,	  Bouchard,	  Souffran,	  Devulder,	  Ganansia,	  CasXnel,	  Suduca,	  Soudan,	  

	   	   	  Varastet,	  Staumont.	  Colorectal	  Disease	  2012:	  1463-‐1318	  

Efficacité	  au	  long	  cours:	  11,6%	  de	  récidive	  après	  un	  suivi	  moyen	  
de	  8,2	  ans	  et	  impact	  sur	  la	  conXnence	  fécale	  minime	  	  

Schornagel	  Iet	  al.	  Colorectal	  Dis.	  2012	  ;14:997-‐1000.	  
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Fissurectomie	  	  

Photo:	  T.Higuero	   Photo:	  T.Higuero	  Photo:	  T.Higuero	  
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Fissurectomie	  et	  anoplasXe	  	  

Photo:	  T.Higuero	  

Photo:	  T.Higuero	  



Fissure	  anale	  
aigue	  banale	  

Traitement	  
médical	  

Traitement	  
médical	  opXmisé	  

Fissure	  anale	  
chronique	  

Chirurgie	  

Récidive	  

Echec	  

CicatrisaXon	  

Si	  hyperalgique	  

Prise	  en	  charge	  de	  la	  fissure	  anale	  aigue	  



Traitement	  médical	  
non	  spécifique	  

+/-‐Sphinctérotomie	  
chimique	  

Fissure	  anale	  
chronique	  

Chirurgie	  

Récidive	  

Echec	  

CicatrisaXon	  

Fissurectomie	  

+/-‐	  anoplasXe	  

+/-‐	  Sphinctérotomie	  
chimique	  

OUI	  NON	  

Fissurectomie	  

+/-‐	  anoplasXe	  

SLI	  ?	  	  

Echec	  PlasXes	  	  

Hypertonie	  	  

?	  

Infectée	  ou	  	  
Suspecte	  

Prise	  en	  charge	  de	  la	  fissure	  anale	  chronique	  

?	  

?	  



Traitement	  médical	  
non	  spécifique	  

+/-‐Sphinctérotomie	  
chimique	  

Fissure	  anale	  
chronique	  

Chirurgie	  

Récidive	  

Echec	  

CicatrisaXon	  

Fissurectomie	  

+/-‐	  anoplasXe	  

+/-‐	  Sphinctérotomie	  
chimique	  

OUI	  NON	  

Fissurectomie	  

+/-‐	  anoplasXe	  

Echec	  PlasXes	  	  

Hypertonie	  	  

Infectée	  ou	  	  
Suspecte	  

Prise	  en	  charge	  de	  la	  fissure	  anale	  chronique	  
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Paul,	  33	  ans	  consulte	  pour	  douleurs	  anales	  insomniantes	  depuis	  
24	  heures.	  Au	  toucher	  anal,	  pas	  de	  fécalome	  mais	  bombement	  
douloureux	  du	  canal	  anal.	  

CAT	  ?	  
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Paul,	  33	  ans	  consulte	  pour	  douleurs	  anales	  insomniantes	  depuis	  
24	  heures.	  Au	  toucher	  anal,	  pas	  de	  fécalome	  mais	  bombement	  
douloureux	  du	  canal	  anal.	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  



Forum	  Proctologie	  
Dr	  Thierry	  Higuero	  

Samedi	  13	  décembre	  2014	  –	  	  Page	  61	  

Abcès	  intra	  mural	  du	  rectum	  

Traitement	  chirurgical	  
par	  drainage	  interne	  

Examen	  sous	  AG	  parfois	  indispensable	  



Forum	  Proctologie	  
Dr	  Thierry	  Higuero	  

Samedi	  13	  décembre	  2014	  –	  	  Page	  62	  

Jean,	  51	  ans	  consulte	  pour	  des	  douleurs	  anales	  depuis	  48	  heures	  
non	  rythmées	  pas	  les	  selles,	  insomniantes	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  
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Abcès	  de	  la	  marge	  anale	  
InduraXon	  localisée	  douloureuse	  

Traitement	  	  

Incision	  au	  cabinet	  
Drainage	  chirurgical	  
Puis	  chirurgie	  au	  bloc	  de	  la	  fistule	  associée	  par	  
opérateur	  connaissant	  bien	  ceoe	  chirurgie	  (1	  à	  6	  jours	  
après)	  
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Incision	  sous	  anesthésie	  locale	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Georges,	  55	  ans	  consulte	  en	  urgence	  pour	  douleurs	  anales	  depuis	  5	  
jours	  
Il	  ne	  va	  pas	  mieux	  malgré	  les	  AINS	  conseillés	  par	  un	  ami	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Abcès	  de	  la	  fosse	  
ischio	  rectale	  

Traitement	  	  
Drainage	  chirurgical	  en	  urgence	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Fig	  1.	  ClassificaHon	  :	  les	  différents	  trajets	  

Fistule	  intersphinctérienne	  

Fistule	  suprasphinctérienne	  

Fistule	  transsphinctérienne	  
supérieure	  

Fistule	  transsphinctérienne	  
inférieure	  
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Photo:	  T.Higuero	  
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Photo:	  L.Abramowitz	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Photo:	  T.Higuero	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Photo:	  T.Higuero	  
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Photo:	  L.Abramowitz	  
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Photo:	  L.Abramowitz	  
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Nicolas	  31	  ans,	  consulte	  pour	  des	  douleurs	  anales	  intenses	  
depuis	  3	  jours	  à	  type	  de	  cuisson,	  non	  rythmées	  par	  les	  selles	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Traitement	  
Zelitrex®	  per	  os	  500	  mg	  X	  2/jour	  10	  jours	  

Primo	  infecXon	  herpéXque	  

RecXte	  herpéXque	  signant	  la	  primo	  infecXon	  
DiagnosXc	  le	  plus	  souvent	  clinique	  	  
Prélèvements	  si	  besoin	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Eric,	  42	  ans	  consulte	  pour	  boule	  à	  l’anus	  douloureuse	  depuis	  2	  
jours	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  
Photo:	  T.Higuero	  



Forum	  Proctologie	  
Dr	  Thierry	  Higuero	  

Samedi	  13	  décembre	  2014	  –	  	  Page	  81	  

Thrombose	  hémorroïdaire	  externe	  

Traitement	  médical	  

-‐ 	  AINS	  	  
-‐ 	  Antalgiques	  +/-‐	  
-‐ Topiques	  avec	  corXcoïdes	  
-‐	  LaxaXfs	  	  
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Thrombose	  hémorroïdaire	  externe	  
Excision,	  incision	  en	  cas	  de	  THE	  douloureuse,	  externe,	  unique	  ou	  en	  
nombre	  limité,	  et	  peu	  ou	  non	  œdémateuse	  	  

Xylocaïne	  adrénaliné	  1%	  :	  1cc	  
Incision	  ou	  excision	  perpendiculaire	  aux	  plis	  radiés	  de	  l’anus	  
Enlever	  le	  caillot	  sans	  «	  graoer	  »	  le	  fond	  	  
Topiques	  et	  régularisaXon	  transit	  +/-‐	  antalgiques	  

Soulage	  immédiatement	  
Risque	  de	  fissure	  	  
Risque	  de	  saignement	  
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Marie,	  76	  ans	  se	  plaint	  de	  douleurs	  anales	  à	  type	  de	  cuisson	  
depuis	  3	  semaines	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  T.Higuero	  



Forum	  Proctologie	  
Dr	  Thierry	  Higuero	  

Samedi	  13	  décembre	  2014	  –	  	  Page	  85	  

-‐ 	  Privilégier	  le	  lavage	  à	  l’eau	  après	  chaque	  selle	  et	  séchage	  doux	  
-‐ 	  Drainage	  chirurgical	  
-‐	  L’adresser	  à	  un	  oncologue	  (radiothérapie)	  

Cancer	  de	  l’anus	  
surinfecté	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Gilles,	  28	  ans	  consulte	  pour	  hémorroïdes	  douloureuses	  depuis	  2	  
ans	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Prurit	  anal	  avec	  lichénificaXon	  

Règles	  hygiéno	  diétéXques	  
DermocorXcoïdes	  avec	  arrêt	  progressif	  

Rechercher	  une	  éXologie	  
-‐ 	  causes	  proctologiques	  
-‐ 	  causes	  générales	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Prurit	  anal	  avec	  lichénificaXon	  

Règles	  hygiéno	  diétéXques	  
DermocorXcoïdes	  avec	  arrêt	  progressif	  

Photo:	  T.Higuero	   Photo:	  T.Higuero	  
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Eve,	  22	  ans	  consulte	  pour	  douleurs	  anales	  depuis	  24	  heures	  à	  
type	  de	  brulures	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Herpès	  anal	  

Traitement	  
InuXlité	  du	  traitement	  local	  
Zelitrex	  1	  g/jour	  5	  jours	  

Traitement	  prévenXf	  
Si	  >	  6	  récidives	  annuelles	  
Zelitrex®	  500	  mg/jour	  
Durée	  indéterminée	  
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Jean	  Denis,	  32	  ans	  consulte	  pour	  douleurs	  anales	  après	  un	  we	  
parisien.	  	  
Ténesme,	  faux	  besoins	  et	  Epreintes	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Jean	  Denis,	  32	  ans	  consulte	  pour	  douleurs	  anales	  après	  un	  we	  
parisien.	  	  
Ténesme,	  faux	  besoins	  et	  Epreintes	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Lymphogranulomatose	  vénérienne	  

InfecXon	  à	  chlamydiae	  TrachomaXs	  
DiagnosXc	  par	  écouvillonnage	  et	  PCR	  

Traitement	  	  
Tétracyclines	  21	  jours	  sans	  aoendre	  le	  résultat	  des	  
prélèvements	  (Minocyne	  100	  mg	  x	  2/j)	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Chloé,	  36	  ans	  consulte	  pour	  douleurs	  anales	  et	  «	  hémorroïdes	  
qui	  gonflent	  »	  pendant	  les	  règles	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Nodule	  d’endométriose	  
sur	  épisiotomie	  	  

Traitement	  chirurgical:	  exérèse	  

Photo:	  L.Abramowitz	  
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Mounir	  38	  ans,	  VIH	  +,	  consulte	  pour	  des	  douleurs	  anales	  
intenses	  depuis	  15	  jours,	  non	  rythmées	  par	  les	  selles	  

DiagnosXc	  ?	  

Traitement	  ?	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Syphilis	  secondaire	  

Aoeinte	  muco	  cutanée	  
Syphilides:	  lésions	  maculeuses	  
érosives	  et	  macérées	  

Prélèvements	  local	  	  
TPHA	  VDRL	  FTA	  

Traitement	  
Sigmacillina	  1,2	  M	  x	  2	  

Photo:	  T.Higuero	  
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Merci	  de	  votre	  aoenXon	  


