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RESUME

Devant la rareté en Afrique de travaux portant sur les résultats des hémorroidectomies, nous avons voulu
déterminer la fréquence et décrire les aspects cliniques des hémorroides dans notre service. Le travail a porté sur
tous les cas d’hémorroides, ayant consulté de janvier 1979 a décembre 1993 et dont le diagnostic a été confirmé par
les moyens cliniques et para cliniques. Pour le suivi a long terme, les renseignements sur l’état de santé des malades
ont été recueillis d’apres le dossier médical et a domicile, en interrogeant les malades ou leurs personnes contacts
résidant a Bamako.

Nous avons recensé 152 dossiers. L’dge moyen des malades a été de 36,33 ans avec un écart type de 12,21. Le sexe
ratio a été de 4,06 en faveur des hommes. La douleur anale a été le signe fonctionnel le plus fréquemment noté (130
fois, soit 85,5 %) suivie de la rectorrhagie (111 fois soit 73,0%).

82 malades ont été opérés, représentant les formes évoluées (stade 3 et 4)les formes résistant au traitement
médical, les formes compliquées ou associées a une fistule ou fissure. 64 malades (78,0%) ont bénéficié d’'une
hémorroidectomie selon MILLIGAN et MORGAN et 18 malades (22 %) d’une thrombectomie simple. Nous n’avons
eu aucun déces postopératoire. 78 malades (95,2 %) ont eu des suites immédiates simples. 2 cas de rétention d’urine
(2,4%) et 1 cas d’infection (1,2%) ont été notés. A 6 mois de recul, 3 malades (3,7%) se plaignaient d’une
incontinence aux gaz, et 1 malade (1,2 %) d’une sténose non serrée. Les 64 malades ayant un recul de plus de 2 ans

se portaient tres bien.
MOTS CLES : Hémorroides, traitement, Mali.
INTRODUCTION

La maladie hémorroidaire est la maladie la plus fréquente de
I’intestin terminal (2). Sa prévalence varie selon sa
définition, le mode de recrutement des malades, le pays, le
sexe, les groupes sociaux (15).

Son incidence dans le pays a haut niveau de vie est estimée
a 50% de la population agée de 50 ans et plus (3). Elle
représente 38,5% des pathologies digestives au Gabon (6).
L’hémorroidectomie est la méthode de choix dans le
traitement radical de la maladie hémorroidaire (1,9, 11).

La raret¢é des travaux africains sur la chirurgie des
hémorroides nous a motivé a réaliser ce travail. Nos
objectifs étaient de déterminer la fréquence des hémorroides,
de décrire leurs aspects cliniques et thérapeutiques et
d’analyser leur suites opératoires a court, moyen et long
terme dans le service de Chirurgie B de 1’Hopital du Point
G.

METHODOLOGIE

Notre travail a été une étude rétrospective, qui s’est
déroulée de janvier 1979 a décembre 1993. L’étude a porté
sur les cas d’hémorroides, diagnostiqués et traités dans le
service de Chirurgie B de I’Hopital du Point G. Les anciens
dossiers, les registres de consultation et les cahiers de
compte-rendu opératoire ont été les supports de 1’enquéte.
Pour le suivi a long terme, les renseignements sur 1’état de
santé des malades ont été recueillis d’aprés le dossier
médical et a domicile, en interrogeant les malades ou leurs
personnes contacts résidant a Bamako. La saisie et 1’analyse
des données ont été effectuées a la Cellule Informatique de la
Facult¢ de Meédecine de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie de Bamako. Les tests statistiques utilisés ont

été le Khi2 et 1’Exact Fischer pour les petits effectifs (p <
0,05).

RESULTATS

En 15 ans, 14221 consultations externes ont été effectuées
dans notre service dont 455 (30,19%) portaient sur les
pathologies anales. 152 cas d’hémorroides ont été colligés,
et ont représenté 1,07% de 1’ensemble des consultations et
30,40% des consultations ano-rectales. Il s’est agit de 122
hommes (80,3%) et de 30 femmes (19,7%), soit un sexe ratio
de 4,06 en faveur des hommes. L’age moyen a été de 36,33
ans avec des extrémes de 16 a 78 ans et un écart type de
12,21. Dix neuf (19) malades (12,5%) ont été regus en
urgence.

Les malades adoptant la position assise pendant leur
principale occupation ont été au nombre de 89 (soit 58,6%)
et de 32 (soit 21,0%) pour la position débout. Les
principaux symptdmes sont notés sur le tableau 1. Nous
avons noté 32 cas (21,1%) de thromboses hémorroidaires et
30 cas (19,7%) de prolapsus hémorroidaires. 90 malades
(59,2%) ne présentaient aucun signes de complication.

Le tableau 2 montre la répartition des malades selon les
pathologies associées. Les anites et les rectites ont été les
plus fréquemment notées.

83 malades (54,6%) ont bénéficié d’une ano-rectoscopie.
Les malades présentant une complication n’ont pas fait
d’ano-rectoscopie.

Les malades classés III et IV et ceux ayant une complication
ou associées a une fistule ou fissure anale ont été opérés.
Nous avons opéré 82 malades (53,9%). L hémorroidectomie
selon Milligan et Morgan a été la principale technique
opératoire pratiquée. 64 malades (78,0% en ont bénéficié.
Elle a été associée a une fissurectomie dans 5 cas (6,1%) et a
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une fistulectomie dans 1 cas (1,2%). Une thrombectomie a
été réalisée chez 18 malades (22,0%). Nous n’avons eu
aucune complication peropératoire. Les suites opératoires
immédiates sont notées sur la tableau 3.

Soixante dix huit malades (95,2%) ont eu des suites simples.
Nous n’avons eu aucun décés post opératoire. Le taux de
morbidité post opératoire a été de 3,6% (2,4% de rétention
d’urine et 1,2% d’infections). Tous les 82 malades opérés
ont été¢ revus a 6 mois: 3 malades (3,7%) se plaignaient
d’une incontinence aux gaz et 1 malade (1,2%) avait une
sténose non serrée. A 1 an de recul, deux cas (2,4%)
d’incontinence aux gaz ont été notés. Les 35 malades ayant
un recul de 3 ans avaient des suites opératoires simples
ainsi que les 23/24 malades ayant un recul de 5 ans et les
11/13 malades ayant un recul de 10 ans.

Tableau 1 : Principaux symptomes

Symptdmes Effectif %
Douleur anale 130/152 85,5
Rectorragie 111/152 73,0
Constipation 100/152 65,8
Diarrhée 16/152 10,5
Prurit anal 12/152 7,9
Ténesme 6/152 3,9
Sécrétion muqueuse 4/152 2,6

Tableau 2 : Pathologies associées

Pathologies associées Effectif %
Aucune 96 63,2
Anite + Rectite 23 15,1
Fissure anale 21 13,8
Fistule anale 5 3,3
Prolapsus rectal 3 2,0
Polype rectal 2 1,3
Adénome de la prostate 2 1,3
Total 152 100

Tableau 3 : Suites opératoires

Auteurs SEAN, |Gawenda, |Sielezneff, [Notre série,
Suites USA, RFA, France, Mali
1994 1996 1996 1993
n=107 n=1134 n =82
Rétention
urinaire 5,6% 5,6% 16,4% 2,4%
Infection 0% 0,6% 0,6% 1,2%
Hémorragie 0% 0,9% 7,6% 0%
DISCUSSION

A cause de sa latence clinique, la fréquence de la maladie
hémorroidaire est probablement sous estimée dans notre
pays. Les différents taux de prévalence des hémorroides dans
les pays sont liés au mode de recrutement des malades et aux
facteurs épidémiologiques (15). En Afrique, d’autres
facteurs socioculturels comme la pudeur, 1’acces difficile aux
centres de santé et le manque d’information empéchent
certains malades a consulter (10). La prédominance
masculine (sex-ratio = 1,8 a 2,5) est admise dans la
littérature (2, 13). Elles a été encore plus marquée dans notre
série (sex-ratio = 4,06) et dans celle de N’dri et al. (10), RCI,
1994 (sexe ratio = 3,62). Les hommes seraient plus
disponibles a se faire traiter que les femmes (15). Comme
dans plusieurs séries (10, 14), la douleur et la rectorragie
hémorroidaires ont été les 2 principaux signes fonctionnels
chez nos malades. La constipation a été selon la fréquence le
3°™° symptéme notée. Elle n’est plus considérée par certains
auteurs (5) comme un facteur favorisant, mais plutét une
complication de la maladie hémorroidaire (7).

1 malade sur 5 a présenté une thrombose hémorroidaire,
considérée par certains auteurs comme une complication
fréquente (14).

L’hémorroidectomie selon Milligan et Morgan (qui a été
notre principale technique opératoire) est considérée comme
la méthode qui donne de meilleurs résultats immédiats que
la ligature par bande élastique (4, 8). Elle est également plus
performante que la sclérothérapie et la photo coagulation
aux infrarouges (4). Elle représente la technique de référence
parmi les multiples techniques chirurgicales (2, 15). Les
nouvelles techniques comme 1’intervention de Longo et la
ligature écho guidée des artéres hémorroidaires ne sont pas
pratiquées dans notre service.

La mortalité postopératoire (nulle dans notre série) est la-
méme dans beaucoup d’autres publications (2, 13). Notre
taux de morbidité postopératoire de 3,6% (voir tableau 3)
est peu différent des taux publiés dans la littérature, qui
varient entre 5,6% et 24,6% (2, 12, 13). L’évaluation de la
douleur postopératoire (variable subjective) est difficile a
apprécier. Par conséquent, son incidence postopératoire est
trés variable selon les séries: 1,8 a 71% (2, 12, 13). Les
suites @ moyen et a long terme sont surtout fréquentes a 6
mois de recul. Nous avons noté 3,7% d’incontinence aux
gaz et 1,2% de sténose, contre respectivement 0,1% et 2,9%
pour Sielezneff (13) en France. Nos 69 malades ayant un
recul de plus de 2 ans avaient tous des suites simples.

CONCLUSION

L’opération de Milligan et Morgan donne de bons résultats

dans le traitement des stades évolués de la maladie
hémorroidaire.
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