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RESUME

But : Déterminer les aspects diagnostique et
thérapeutique de la maladie hémorroidaire
dans le service de chirurgie viscérale du
Centre  Hospitalier ~ Universitaire  de
Libreville.

Matériel et méthode : Il s’agissait d’une
¢tude transversale, rétrospective et mono
centrique allant du 1¢ janvier 2019 au 31
décembre 2023. Etaient inclus tous les
patients de 18 ans et plus ayant é&té
hospitalisés et/ou opérés pour maladie
hémorroidaire associée ou non a une autre
pathologie proctologique et quel que soit le
sexe. Les variables ¢étudiées éEtaient
d’ordre diagnostique, le  motif de
consultation, les facteurs favorisants, les
signes physiques, les signes paracliniques ;
et d’ordre thérapeutique médicale et
chirurgicale

Résultats : Soixante dossiers étaient
sélectionnés dont 41 hommes et 19 femmes.
La moyenne d’age était de 41,9 ans. La
douleur anale était le motif de consultation
retrouvé dans 86,7% des «cas. La
constipation était le facteur favorisant
retrouvé chez 43 patients. Quatre patients
avaient bénéficié d’une anuscopie. Le stade

IV de Ila classification de Goligher
représentait 55% des cas au diagnostic.
Seuls 44  patients ¢étaient  opérés
exclusivement selon la technique de
Milligan et Morgan. La  durée
d’hospitalisation variait entre 5 et 8 jours.
Un mois apres, 38 patients opérés avaient
évolué favorablement. On notait 1 cas de
douleur anale persistante.

Conclusion : La maladie hémorroidaire est
une affection de I’adulte jeune masculin.
Elle est souvent diagnostiquée a un stade
avancé. L’hémorroidectomie selon Milligan
et Morgan est la technique exclusivement
réalisée dans notre contexte avec des
résultats satisfaisants a court terme.

Mots-Clés : Hémorroides - Constipation -
Hémorroidectomie - Libreville.
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SUMMARY

Aim: To determine the diagnostic and
therapeutic  aspects of hemorrhoidal
disease in the visceral surgery department
of the Libreville University Hospital Center.

Material and method: This was a cross-
sectional, retrospective, single-center study
from January 1, 2019 to December 31,
2023. All patients aged 18 and over who
had been hospitalized and/or operated on
for hemorrhoidal disease associated or not
with another proctological pathology and
regardless of sex were included. The
variables studied were diagnostic, reason
for consultation, contributing factors,
physical signs, paraclinical signs, and
medical and surgical therapeutics.

Results: Sixty files were selected including
41 men and 19 women. The average age
was 41.9 years. Anal pain was the reason

for consultation found in 86.7% of cases.
Constipation was the contributing factor
found in 43 patients. Four patients
underwent anoscopy. Stage IV of the
Goligher classification represented 55% of
cases at diagnosis. Only 44 patients were
operated exclusively using the Milligan and
Morgan  technique. The length of
hospitalization varied between 5 and &8
days. One month later, 38 operated patients
had progressed favorably. There was 1 case
of persistent anal pain.

Conclusion: Hemorrhoidal disease is a
young adult male condition. It is often
diagnosed at an advanced  stage.
Hemorrhoidectomy according to Milligan
and Morgan is the technique exclusively
performed in our context with satisfactory
short-term results.

Keywords: Hemorrhoids - Constipation -
Hemorrhoidectomy - Libreville.

INTRODUCTION

Les hémorroides sont des ectasies des
capillaires du corps caverneux recti. Elles
tirent cette appellation d’une des
manifestations cliniques de la pathologie, la
rectorragie [1]. Elles deviennent
pathologiques  par  D’apparition  des
manifestations  cliniques  dont  les
principales sont la douleur anale, la
rectorragie et le prolapsus hémorroidaire
[2], traduisant ainsi la  maladie
hémorroidaire. L’examen clinique est
nécessaire au diagnostic qui est confirmé
par une ano-rectoscopie [3]. Le traitement
de cette affection requiert des moyens
médicaux, instrumentaux et chirurgicaux.
En Afrique, la maladie hémorroidaire est le
plus souvent décrite dans des séries éparses.
Elle a représenté 4,1% de 1’ensemble de

pathologies proctologiques au Mali [4] et
58,8% des pathologies ano-rectales a
Bangui en République Centrafricaine [5].
L’incidence croissante de cette affection et
les données insuffisantes dans le contexte
local ont motivé la réalisation de ce travail
dans D’optique de ressortir les aspects
diagnostique et thérapeutique de la maladie
hémorroidaire dans le service de chirurgie

viscérale du Centre Hospitalier
Universitaire de Libreville.
MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale,
rétrospective et mono centrique allant du 1¢
janvier 2019 au 31 décembre 2023. Elle
¢tait réalisée dans le service de chirurgie
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viscérale du Centre
Universitaire de Libreville.

Hospitalier

Etaient inclus tous les patients de 18 ans et
plus ayant ét¢ hospitalisés et/ou opérés pour
maladie hémorroidaire associée ou non a
une autre pathologie proctologique et quel
que soit le sexe, dans le service de chirurgie
viscérale du Centre Hospitalier
Universitaire de Libreville.

N'étaient pas inclus, les patients de moins de
18 ans, hospitalisés et/ou opéré pour
maladie hémorroidaire dans le service et
tous patients hospitalis€és pour une autre
affection  proctologique isolée. Les
variables étudiées ¢taient
d’ordre diagnostique, le  motif de
consultation, les facteurs favorisants, les
signes physiques, les signes paracliniques et
d’ordre thérapeutique.

La collecte de données était faite sur une
fiche de recueil a partir des dossiers
médicaux des patients, des comptes-rendus
opératoires et des registres du bloc
opératoire. Les données étaient saisies et
analysées a 1’aide du logiciel Excel version
2013. Les résultats étaient exprimés en
pourcentage et en moyenne.

RESULTATS

Sur les 2326 patients hospitalisés durant la
période de 1’étude, 60 patients présentaient
une maladie hémorroidaire, soit une
fréquence hospitaliere de 2,6% dans le
service.

Ily avait 41 hommes et 19 femmes, soit une
sex-ratio de 2,2. Les ages extrémes étaient
de 19 et 83 ans. La moyenne d’age était de
41,9 ans. La tranche d’age comprise entre
30 et 44 ans représentait 43,3% des cas,
comme décrit sur la figure 1.

EFFECTIFS

19-29 30-44 45-59 60-83
TRANCHE D'AGE

Figure 1 : Répartitions des patients
selon la tranche d’age.

Aspects diagnostiques

Cinquante-cinq pour cent des patients
n’avaient aucun antécédent médical et 45%
avaient une maladie hémorroidaire connue
et traitée. Cinq pour cent des patients

avaient dé¢ja bénéficié d’une
hémorroidectomie.

La douleur anale ¢était le motif de
consultation retrouvé dans 86,7% des cas,
suivie de la tuméfaction anale (8,3%) et de
la rectorragie (5%). La constipation était le
facteur favorisant retrouvé dans 71,7% (43
patients) des cas, la diarrhée dans 16,7%, la
grossesse et le post-partum dans 3,3 % (2
patients) chacun et 5% (3 patients) des cas
ne présentaient aucun antécédent. Sur les 60
patients, 68,3% présentaient un prolapsus
associé a une thrombose et 31,7%
présentaient un prolapsus sans thrombose.
Quatre patients avaient bénéfici¢ d’une
anuscopie, soit 6,7% des cas.

Le stade IV de la classification de Goligher
(figure 2) représentait 55% des cas de
maladie hémorroidaire au moment du
diagnostic comme notifi¢ sur dans le
tableau I.

Quatre patients avaient réalisé¢ une recto-
sigmoidoscopie, soit 6,7% des cas.
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Figure 2 : Prolapsus hémorroidaire
stade 4 de Goligher a 7 et 11 heures,
patient en position de la taille

Tableau I : Répartition des patients
selon la classification de Goligher.

Stade Effectif %

Stade 1 0 0,0
Stade 11 5 8,3
Stade 111 22 36,7
Stade IV 33 55,0
Total 60 100

Aspects thérapeutiques

Soixante-treize pour cent des patients
avaient bénéfici¢é d’un traitement médico-
chirurgical et 27% d’un traitement médical
seul.

Au plan du traitement médical, 100% des
patients avaient bénéficié de
I’administration de veinotoniques et de
conseils hygiéno-diététiques.

Au plan chirurgical, sur les 44 patients
opérés, 40 I’avaient été sous rachianesthésie
soit 90,9% et 4 sous anesthésie générale,
soit 9,1% des cas. Les 44 patients avaient
tous ¢été opérés selon la technique de
Milligan et Morgan. Tous les patients
opérés avaient recu une association

d’antibiotique (amoxicilline-acide
clavulanique), antalgiques (paracétamol/
néfopam), antiseptique et laxatifs. La durée
d’hospitalisation variait entre 5 et 8 jours,
12 (27,3%) patients avaient bénéficié de
plus de 5 jours d’hospitalisation. Un mois
aprés I’intervention chirurgicale, 86,4% (38
cas) des patients opérés avaient évolué
favorablement, 11,3% (5 cas) faisaient état
de saignement anal persistant et 2,3% (1
cas) des patients présentaient une douleur
anale.

DISCUSSION

La maladie hémorroidaire est une affection
relativement fréquente dans les services de
chirurgie [6]. Dans cette étude, la tranche
d’age allant de 30 a 44 ans est la plus
touchée avec pres de la moitié des cas. Ce
résultat est similaire a celui d’Angha et a/
[7] en RDC en 2022 qui avaient retrouvé
49,6% des cas dans la tranche d’age de 30 a
39 ans. Diarra et al [4] au Mali retrouvaient
aussi une prédominance de cette tranche
d’age. Cela peut s’expliquer par 1’age jeune
de la population en Afrique Sub-saharienne.
A Tinstar de cette série, la prédominance
masculine unanimement retrouvée dans la
littérature [6-8] pourrait s’expliquer par
plusieurs facteurs, notamment la pratique de
certains travaux de force, la station assise
pendant plusieurs heures et la pratique de
sports intenses.

Aspects diagnostiques

La douleur anale est retrouvée dans
la quasi-totalité des cas en ce qui concerne
le motif de consultation, suivie de la
tuméfaction anale et des rectorragies. Ce
trépied clinique est retrouvé dans la plupart
des séries avec une fréquence différente.
Elion et al [9] au Congo en 2022 qui
retrouvaient 67,5% par ordre de fréquence
les proctalgies, la tuméfaction anale puis la
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rectorragie. Pour Dia ef a/ [10] au Sénégal
en 2010, la rectorragie représentait 78% des
cas, suivie de la tuméfaction anale et la
douleur anale. De méme, dans la série de
Diop et al [11] au Sénégal en 2023 la
majorité des patients consultaient pour des
rectorragies.

Le saignement étant souvent associé
a la gravité, les patients semblant étre moins
enclin a consulter pour des proctalgies, eu
¢gard a la pudeur entretenue et pronée au
plan socio-culturel dans ces régions. Dans
notre série, la constipation représente le
facteur favorisant prédominant de la
maladie hémorroidaire. Sangaré et al [12]
au Mali en 2022 ont fait le méme constat.
Dans ces régions, le type d’alimentation
riche en féculents et en épices favorise la
survenue de constipation. Le dénominateur
commun a ces facteurs favorisants est
I’augmentation de la pression abdominale,
laquelle ralentirait le reflux sanguin dans les
veines rectales supérieures [13]. Les
principaux facteurs sont la grossesse, les
troubles du transit et I’hypertrophie de la
prostate [13].

Les stades 3 et 4 dans cette étude
représentent les grades présents dans la
quasi-totalité des cas. Ces stades avancés au
moment de la consultation sont également
relevés dans certaines séries [11, 14]. En
effet, le caractére honteux de cette affection
serait un ¢lément de retard a la consultation.
Le chirurgien recoit ces patients tres
souvent a un stade avancé soit par
consultation direct ou par recommandation
par les gastro-entérologues. Cette étude a
mis en lumiére I'insuffisance d’usage de
I’anuscope a 1’examen clinique. En milieu
chirurgical, le stade avancé de la maladie
hémorroidaire au moment de la consultation
pourrait expliquer la faible utilisation de
I’anuscope, le diagnostic étant posé¢ avant

cette étape de I’examen proctologique. Par
contre, la recto-sigmoidoscopie faiblement
réalisée dans cette série, devrait &tre
d’avantage prescrite afin d’éliminer une
autre cause de saignement telle qu’un
cancer colo-rectal.

Aspects thérapeutiques

Dans cette étude, les regles hygiéno-
diététiques et la régularisation du transit ont
¢été instaurées chez tous les patients. En cas
de maladiec hémorroidaire, le traitement
médical est toujours proposé en premicre
ligne et destiné a supprimer les symptomes
tels que la douleur, le prurit et le
saignement.

La rachianesthésie est une technique
anesthésique recommandée, offrant un
excellent  confort
I’hémorroidectomie, comme cela I’a été
dans cette série.

opératoire  pour

La technique chirurgicale classique
de Milligan et Morgan a ¢été utilisé
exclusivement dans cette série, a I’instar de
Diarra et al [6] au Mali en 2007 qui avaient
réalisé cette technique dans la grande
majorité des cas ; Diop et al [11] au Sénégal
I’avaient également réalisée dans 78% des
cas. En effet, Le traitement chirurgical
concerne les patients porteurs de la maladie
hémorroidaire au grade 3 et 4 de la
classification de Goligher. C’est la
technique de référence en Afrique et méme
en Europe, permettant ainsi de traiter en
méme temps les 1ésions associées, comme
recommandé dans la littérature [15].
D’autres techniques sont utilisées en
fonction des équipes, telle la technique de
Fergusson ou la rectopexie selon Longo
[16].

Au plan chirurgical, I’évolution des patients
dans cette étude était favorable pour la
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grande majorité des patients, bien que
quelques complications a court terme aient
été relevées telle la douleur anale et le
saignement anal. En effet,
I’hémorroidectomie de type Milligan
Morgan a la juste réputation d’étre
douloureuse du fait des larges zones de
dissection laissées a nues dans la région
péri-anale trés innervée. La technique de
Longo semblait avoir de meilleurs résultats
sur cette douleur post-opératoire qui de nos
jours est désormais bien controlée par les
protocoles antalgiques [16], quelle que soit
la technique utilisée. Il faut noter qu’outre
la douleur et le saignement, nous pouvons
avoir comme autres complications post
opératoire la rétention aigué¢ d’urine,
I’infection post-opératoire et I’incontinence
anale.

CONCLUSION

La maladie hémorroidaire est une affection
I’adulte jeune avec une prédominance
masculine. La constipation est le facteur
favorisant majeur et elle est diagnostiquée
trés souvent a un stade avancé en milieu
chirurgical. L’hémorroidectomie selon
Milligan et Morgan est la technique
exclusivement réalisée dans notre contexte
avec des résultats satisfaisants a court
terme.
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