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LIENS D’INTÉRÊT

Aucun.



INTRODUCTION

DOULEUR ANALE
  motif fréquent de consultation

Pigot F, et al. Gastroenterol Clin Biol 2006 ; 30 : 1371-4. 



INTRODUCTION

DOULEUR ANALE
  Causes principales à connaître :

• thromboses hémorroïdaires
• abcès
• fissure
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ANATOMIE



INTRODUCTION

thromboses 
hémorroïdaires



INTRODUCTION

abcès



INTRODUCTION

 fissure



DIAGNOSTIC



DIAGNOSTIC

INTERROGATOIRE
• caractéristiques de la douleur ?

- brutale / progressive
- intermittente / permanente
- insomniante
- pulsatile

• tuméfaction palpable ?

• saignement ?  suintement ?  fièvre ?



DIAGNOSTIC

EXAMEN CLINIQUE
• indispensable

mais
• inspection souvent suffisante
• toucher ano-rectal rarement indispensable



LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE EXTERNE
• douleur brutale et permanente
• tuméfaction
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LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE EXTERNE
  Traitement :

• antalgiques
• AINS / corticoïdes +++++
• laxatif



LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE EXTERNE
  Traitement local ?



LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE EXTERNE
  Traitement :

• incision : NON !
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THROMBOSE EXTERNE
  Traitement :

• excision : pourquoi pas…
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LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE EXTERNE
  Traitement :

• excision : pourquoi pas…
mais risque de :

- saignement
- plaie pseudo-fissuraire
- surinfection
- retard de cicatrisation…



LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE INTERNE
• douleur brutale, permanente 

et insomniante
• tuméfaction palpable
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THROMBOSE INTERNE
  Traitement :



LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE INTERNE
  Traitement :

• PAS DE GESTE LOCAL !
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THROMBOSE INTERNE
  Traitement :

• antalgiques
• AINS / corticoïdes +++++
• laxatif



LES THROMBOSES HÉMORROÏDAIRES

THROMBOSE INTERNE
  Traitement :

• antalgiques
• AINS / corticoïdes
• laxatif

voire 
   hémorroïdectomie

si échec du traitement médical



LES ABCÈS



LES ABCÈS

SYMPTÔMES :
• douleur progressive, permanente, pulsatile 
et insomniante
• tuméfaction palpable 
• fièvre rare



LES ABCÈS

CAUSES DIVERSES :
le furoncle…



LES ABCÈS

CAUSES DIVERSES :
la maladie de Verneuil…



LES ABCÈS

CAUSES DIVERSES :
le sinus pilonidal…
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CAUSES DIVERSES :
la fistule anale…



LES ABCÈS

CAUSES DIVERSES :
la fistule anale…

infection d’une glande
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LES ABCÈS

CAUSES DIVERSES :
la fistule anale…
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LES ABCÈS

TRAITEMENT :
  PAS d’AINS !

risque de 
cellulite
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LES ABCÈS

TRAITEMENT :
  le SEUL traitement =  incision de l’abcès !

anesthésie locale



LES ABCÈS

TRAITEMENT :
  le SEUL traitement = incision de l’abcès !

et une antibiothérapie peut être associée si :
- immuno-dépression
- risque d’endocardite
- risque d’infection de matériel prothétique
- suspicion de cellulite débutante
…



LES ABCÈS

TRAITEMENT :
  le SEUL traitement = incision de l’abcès !

puis :
 envoi en consultation spécialisée +++



LES ABCÈS

NB : UN CAS PARTICULIER À CONNAÎTRE +++
• douleur progressive, permanente, pulsatile 

et insomniante
• pas de tuméfaction
• fièvre possible



LES ABCÈS

NB : UN CAS PARTICULIER À CONNAÎTRE +++
L’abcès intramural



LES ABCÈS

NB : UN CAS PARTICULIER À CONNAÎTRE +++
L’abcès intramural :

mise à plat au bloc 
opératoire



LES ABCÈS

NB : LE MESSAGE À RETENIR
• douleur progressive, permanente, pulsatile 
et insomniante
• pas de tuméfaction

examen sous anesthésie 
au bloc opératoire 

+++



LA FISSURE

SYMPTÔMES :
• douleur intermittente,

déclenchée par la selle
et souvent intense

• saignement minime
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LA FISSURE

SYMPTÔMES :
• douleur intermittente
• saignement minime

  • siège commissural +++
       et canalaire distal +++
  • contracture sphinctérienne +++

NB :



LA FISSURE

AUTRES ULCÉRATIONS :
• néoplasie
• IST
• maladie de Crohn

   etc…



LA FISSURE

TRAITEMENT :
• topiques
• antalgiques
• myorelaxant
• laxatif



LA FISSURE

TRAITEMENT :
• topiques
• antalgiques
• myorelaxant
• laxatif

et 
    consultation spécialisée si échec : chirurgie ? 
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CONCLUSION

A FAIRE :
• interroger et examiner le patient



CONCLUSION

A FAIRE :
• en cas de thrombose hémorroïdaire :

- utiliser les AINS / corticoïdes
- éviter les gestes locaux



CONCLUSION

A FAIRE :
• en cas d’abcès :

- ne pas prescrire d’AINS 
- ne pas se contenter de l’antibiothérapie
- inciser sous anesthésie locale
- examiner sous anesthésie au bloc si doute

(abcès intramural ?)
- se méfier de la cellulite…



CONCLUSION

A FAIRE :
• en cas de fissure anale :

- traiter médicalement de première intention
- ne pas retarder la chirurgie antalgique…




