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RESUME 

Introduction : les hémorroïdes sont une 
affection ano-rectale courante. 
L'hémorroïdectomie selon Milligan 
Morgan consiste en l'excision des paquets 
variqueux hémorroïdaires. Cette technique 
est considérée comme le « gold standard 
». Cependant, elle est associée à une 
morbidité post-opératoire importante. Le 
but de notre étude était de rapporter notre 
expérience dans la prise en charge des 
hémorroïdes traitées selon Milligan-Morgan. 
Méthodologie : il s’agissait d’une étude 
rétrospective, descriptive de 3 ans allant du 
1er janvier 2015 au 31 décembre 2017. Les 
dossiers des patients traités par Milligan 
Morgan ont constitué la population d’étude. 
Nos variables étaient épidémiologiques, 
thérapeutiques et pronostiques. La collecte 
a été manuelle faite sur des fiches de recueil 
des données. Résultats : nous avons colligé 
56 dossiers de patients traités par la 
technique de Milligan Morgan, soit 2,76 % 
de toutes les hospitalisations (N = 2025). 
L’âge moyen était de 45,3 ans (extrêmes : 
24 et 85 ans). La tranche d’âge de 30 à 39 
ans était la plus représentée 37,5% (n= 21). 
La douleur anale 100% (n=56), la 
rectorragie 55,35 % (n=31) et le prolapsus 
44,64 %(n=25) étaient les motifs retrouvés. 
La durée moyenne d’évolution était de 4,13 
ans ; extrêmes (0,16 et 31 ans). Les 
comorbidités étaient le diabète 12,5% (n=  

 

7), l'HTA 7,14% (n= 4) et le VIH 5,35% (n= 
3). Plus de quarante-quatre pourcent (n=25) 
étaient des hémorroïdes de grade 3 ; 21,42% 
(n=12) de grade 4 et 14,28 % (n=8) de grade 
2 compliqué de rectorragie. Les suites 
opératoires ont été simples dans 80,35% 
(n=45). Les complications post opératoires 
rencontrées étaient la rétention urinaire 
10,71 %(n=6), l’hémorragie 7,14% (n=4), 
la suppuration 7,14%(n=4) et la 
constipation 1,78% (n=1). Conclusion : 
malgré la multitude de technique de cure 
chirurgicale des hémorroïdes ; 
l’hémorroïdectomie selon Milligan-Morgan 
reste largement pratiquée en raison du 
moindre coût de l'opération, et est le 
traitement le plus efficace disponible dans 
notre contexte d’exercice.  

Mots clés : Hemorroidectomie, Milligan-
Morgan, Hôpital Donka 
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ABSTRACT 

Introduction: Hemorrhoids are a common 
anorectal condition. Hemorrhoidectomy 
according to Milligan Morgan consists of 
the excision of varicose hemorrhoidal 
nodules. This technique is considered the 
“gold standard”. However, it is associated 
with significant postoperative morbidity. 
The aim of our study was to report our 
experience in the management of 
hemorrhoids treated according to Milligan, 
Morgan. Methodology: This was a 
retrospective, descriptive study over 3 years 
from January 1, 2015 to December 31, 
2017. The patients treated by Milligan 
Morgan formed the study population. Our 
variables were epidemiological, 
therapeutic and prognostic. Results: we 
collected 2.76% (n=56) of patients treated 
by the Milligan Morgan technique of all 
hospitalizations (N=2,025). The average 
age was 45.3 years; extremes (24 and 85 
years). The age group of 30 to 39 years was 
the most represented 37.5% (n = 21). Anal 
pain 100% (n=56), rectorrhagia 55.35% 

(n=31) and prolapse 44.64% (n=25) were 
the reasons found. The average duration of 
evolution was 4.13 years; extreme (0.16 and 
31 years). The comorbidities were diabetes 
12.5% (n= 7), hypertension 7.14% (n= 4) 
and HIV 5.35% (n= 3). More than forty-
four percent (n=25) were grade 3 
hemorrhoids; 21.42% (n=12) grade 4 and 
14.28% (n=8) grade 2 complicated by 
rectal bleeding. The postoperative course 
was simple in 80.35% (n=45). The 
postoperative complications encountered 
were urinary retention 10.71% (n=6), 
hemorrhage 7.14% (n=4), suppuration 
7.14% (n=4) and constipation 1.78%. 
(n=1). Conclusion: despite the multitude of 
therapeutic techniques for hemorrhoids; 
Milligan-Morgan hemorrhoidectomy 
remains widely practiced due to the lower 
cost of the operation, and is the most 
effective treatment available in our practice 
setting. 

Key words: Hemorroidectomy, Milligan-
Morgan, Donka Hospital 

 

INTRODUCTION  

Les hémorroïdes sont une affection ano-
rectale courante avec un impact médical et 
socio-économique majeur. Ils touchent une 
grande partie de la population adulte dans le 
monde, avec des taux signalés au Royaume-
Uni allant de 13 % à 36 %. Les symptômes 
les plus courants sont les saignements 
rectaux et la douleur, l'irritation anale et le 
prolapsus de la masse anale [1]. En dépit de 
nouvelles techniques d’hémorroïdectomie 
(hémorroïdectomie au laser guidée par 
Doppler, sclérothérapie endoscopique, 
mucopexie), celle de Milligan-Morgan bien 
que traditionnelle et grevée de complications 
post-opératoires (douleurs post-opératoires 
intenses, fissures résiduelles, incontinence 
anale, sténose anale.), reste efficace à long 
terme avec un faible taux de récidive [2]. 
Elle est cependant la seule alternative dans 
notre contexte d’exercice. Le but de notre 
étude était de rapporter notre expérience 

dans la prise en charge des hémorroïdes 
selon la technique de Milligan-Morgan. 

METHODOLOGIE  
 Il s’agissait d’une étude rétrospective de 
type descriptif sur 3 ans allant du 01 janvier 
2015 au 31 décembre 2017.  
Notre population d’étude était composée de 
patients reçus pour maladie hémorroïdaire. 
Etaient inclus ceux qui avaient bénéficié 
d’une hémorroïdectomie selon Milligan-
Morgan. Nos variables d’étude étaient 
épidémiologiques, thérapeutiques et 
pronostiques. La collecte des données a été 
faite manuellement sur les fiches de recueil 
des données. 
 
RESULTATS  
Sur un total de 2025 patients hospitalisés et 
opérés durant la période d'étude 2,76% (n= 
56) étaient traitée par la technique de 
Milligan Morgan. L’âge moyen de nos 
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patients était de 45,3 ans avec des extrêmes 
de 24 et 85 ans. La tranche d’âge de 30 à 39 
ans a été la plus touchée 37,5% (n= 21) 
(Tableau I). 
Toutes les couches socioprofessionnelles 
étaient concernées. Nous avons noté une 
prédominance des marchands 32,14% (n= 
18), venaient ensuite les ménagères 16,07% 
(n=9), les cultivateurs 12,5 % (n=7), les 
chauffeurs 7,14% (n=4) et les couturiers 
5,35 % (n=3). Les autres couches (ouvriers, 
médecin, gendarme…) représentaient 
33,92% (n=19). 
 
Tableau I : répartition des cas selon la 
tranche d’âge 
 
Tranche d’âge 
(ans) 

Effectif % 

20-29 3 5,35 
30-39 21 37,5 
40-49 13 23,21 
50-59 10 17,85 
60-69 9 16,07 
70-79 3 5,35 
80-89 1 1,78 
Total 56 100 

Age moyen : 45,25   Extrêmes : 24 et 85 ans 
 
Le sexe masculin était prédominant 83,92 
% (n=47) contre 23,21% (n=13) de sexe 
féminin avec un sex-ratio de 3,61.   
Les motifs de consultation étaient 
représentés par la douleur anale dans 100% 
des cas (n=56), la rectorragie dans 55,35 % 
des cas  (n=31) et le prolapsus dans  44,64% 
des cas (n=25). La durée moyenne 
d’évolution était de 4,13 ans (extrêmes : 
0,16 et 31 ans). 
Les comorbidités associées à la pathologie 
étaient le diabète dans  12,5% des cas (n= 
7), l'HTA dans 7,14% des cas  (n= 4) et le 
VIH dans 5,35% des cas (n= 3). Quarante-
quatre virgule soix-cente quatre pourcent 
(n=25) étaient des hémorroïdes de grade 3 ; 
21,42% (n=12) de grade 4 et 14,28%(n=8) 
de grade 2 compliqué de rectorragie. 
La technique de MILLIGAN et MORGAN 
a été réalisée chez tous les patients. Les 
suites opératoires ont été simples dans 

80,35% (n=45). Les complications post 
opératoires rencontrées étaient la douleur 
post-opératoire observée chez tous les 
patients, la rétention urinaire dans 10,7% 
des cas (n=6), l’hémorragie dans 7,1% des 
cas (n=4), la suppuration dans 7,1% des cas 
(n=4) et la constipation dans 1,8% des cas 
(n=1). La douleur post opératoire observée 
dans notre étude a été jugulée par 
l’administration des antalgiques de palier II 
(Tramadol® 100mg injectable : 1 ampoule 
toutes les 8 heures), la rétention urinaire par 
la pose d’une sonde vésicale, l’hémorragie   
par la reprise chirurgicale pour un contrôle 
d’hémostase, la suppuration post opératoire 
par une antibiothérapie adaptée après un 
prélèvement bactériologique et des soins 
locaux ; la constipation par l’administration 
des laxatifs.  La durée moyenne du séjour 
hospitalier a été de 10,1 jours (extrêmes de 
4 et 28 jours). Douze (12) mois après la 
chirurgie aucune plainte n’a été rapportée. 
 
DISCUSSION  
La fréquence de l’hémorroïdectomie selon 
Milligan-Morgan varie d’une région à une 
autre et d’une étude à une autre. Adrian et al 
dans leur étude ont réalisé 183 
hémorroïdectomies suivant la technique de 
Milligan-Morgan, sur une année à l'hôpital 
universitaire de Vic, supérieure à celle de 
notre étude [3]. L'âge moyen des patients 
était de 51,7 ans avec une prédominance 
féminine différente de celle de notre étude. 
La classification de la maladie 
hémorroïdaire, malgré de nombreuses 
tentatives de mise à jour, est essentiellement 
celle de Goligher. Elle classe les 
hémorroïdes en cinq (5) stades : Stade I 
(Aspect normal à l’extérieur, saignement 
mais pas de prolapsus) ; stade II (les 
coussins anaux se prolabent à l’effort mais 
se réduisent spontanément) ; stade III (les 
coussins anaux se prolabent à l’effort et 
nécessitent une réduction manuelle) ; stade 
IV (prolapsus permanent, irréductible) 
[4,5]. 
En ce qui concerne le traitement chirurgical 
des hémorroïdes, il n’existe pas d’option 
unique. La plupart des essais contrôlés 
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randomisés réalisés à ce jour incluent des 
hémorroïdes de différents grades.  La 
chirurgie doit être adaptée non seulement au 
grade des hémorroïdes, mais également à la 
taille, à la nature circonférentielle de la 
maladie et à la symptomatologie dominante 
[6]. Ainsi pour les hémorroïdes de Grade 
I, La chirurgie est rarement indiquée, le 
traitement comporte une modification du 
mode de vie (un apport hydrique adéquat et 
une alimentation riche en fibres), un 
traitement médical et la ligature élastique en 
cas d’échec du traitement médical. Les 
hémorroïdes de Grade II requièrent un 
traitement médical et la ligature élastique. 
En cas d’échec de ces derniers, La ligature 
de l’artère hémorroïdaire guidée par 
Doppler (DGHAL) s'est avérée efficace, 
avec un taux de récidive de 5,3% à 6,7% à 
moins de 12 mois de suivi et une récidive de 
12% lorsque les patients ont été suivis 
pendant plus de 12 mois [7]. Les 
hémorroïdes de Grade III et IV sont traitées 
par agrafeuse ou l’hémorroïdectomie selon 
Milligan et Morgan. 
 La technique de MILLIGAN MORGAN 
était indiquée dans notre étude pour les 
hémorroïdes de grades III et IV ainsi que 
celles de grade II compliquées de 
rectorragie. 
Le traitement chirurgical est la seule 
méthode véritablement curative de la 
maladie hémorroïdaire.  Ceci est indiqué 
chez les patients pour lesquels les mesures 
conservatrices ont échoué et pour ceux qui 
ont développé des complications. Parmi les 
nombreuses techniques chirurgicales, 
l'hémorroïdectomie de Milligan-Morgan est 
toujours considérée comme le traitement 
« gold standard » de cette maladie, car c'est 
la plus radicale et elle a les meilleurs 
résultats [3]. Bien que très efficace pour un 
contrôle symptomatique durable, la 
technique est associée à plusieurs 
complications, telles que les saignements, la 
douleur, le prolapsus résiduel, la rétention 
urinaire, la sténose anale et l'incontinence 

anale [8]. Dans l’étude de Shaikh AR et al, 
La douleur post opératoire a été observée 
chez tous les patients, une hémorragie 
primaire est survenue chez 4 (3,63 %) 
patients,  une rétention d'urine a été 
observée chez 13 (11,81 %) patients [9]. 
Toyonaga et al.  ont rapporté une rétention 
urinaire dans 21,9 % des cas supérieur à 
celle de notre étude [10]. Les saignements 
post-opératoires sont une complication 
particulièrement importante dans le 
traitement des hémorroïdes en raison de leur 
fréquence qui varie entre 0,6 % et 10 % 
selon l'étude considérée [11,12]. Les causes 
de tels saignements ne sont pas faciles à 
expliquer : dans certains cas, ils doivent être 
attribués à la chute d'une cicatrice due à 
l'électrocoagulation, alors que dans d'autres 
cas, ils sont dus à l'absence de thrombus, à 
son expulsion ou à sa dissolution, 
concomitante à l'apparition d'un thrombus. 
La récidive hémorroïdaire s'élève à environ 
2 à 8 % [13]. 
Dans la série de Shaikh et al, la durée 
moyenne d’hospitalisation était de 4,1 ± 1,0 
jours, dans celle de   Ababaikere et al, elle 
était de 6,1±1,3 jours, inferieures à celle de 
notre étude [9,14]. Cette technique, bien que 
grevée de complications post opératoires, 
est de mise dans notre pratique d’exercice. 
Nous l’avons utilisée chez tous les malades. 
La durée moyenne de séjour élevée dans 
notre pratique s’expliquerait par l’infection 
du site opératoire   et l’hémorragie post 
opératoire.  
 
CONCLUSION 
Malgré la multitude de technique de cure 
chirurgicale des hémorroïdes, 
l’hémorroïdectomie selon Milligan-Morgan 
reste une technique largement pratiquée en 
raison du moindre coût de l'opération, et 
reste le traitement le plus efficace 
disponible actuellement dans notre contexte 
d’exercice. 
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