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RESUME : le but de ce travail était d’étudier la maladie hémorroidaire interne. Méthode : Il s’agissait
d'une étude transversale déroulée au centre d'endoscopie digestive du CHU Gabriel Touré de
Décembre 2011 a décembre 2012. Résultats : Nous avons colligé 60 cas de maladie hémorroidaire
interne dont 36 hommes et 24 femmes avec un age moyen de 47 £14,4 ans. Le tableau clinique était
dominé par le saignement (66,7 %), la constipation (58,4 %), la douleur anale (58,3%) et le prolapsus
hémorroidaire (18,3%). L’anorectoscopie réalisée objectivait des hémorroides internes isolées dans
78,4% des cas et le stade I de la maladie était observé dans 81,7% des cas. Tous les patients ont
bénéficié d'un traitement médical. Conclusion : La maladie hémorroidaire est une pathologie
relativement fréquente dans la population générale surtout vers la troisiéme décade. Mots-clés :
Maladie hémorroidaire interne, anorectoscopie, CHU Gabriel Touré .

SUMMARY: the goal of this study was to investigate the internal hemorroid disease in our endoscopic
center. Method: This transversal study went from December 2011 to December 2012. Results: Sixty
cases of internal hemorroid desease were enroled with36 men and 24 women and a middle age of 47
+14.4 years. Clinical signs were frequently: bleeding (66.7%), constipation (58.4%), anal pain (58.3%)
and hemorrhoid prolapsed (18.3%). The anal and rectum scopy found only internal hemorrhoid in
78.4% of cases and the grade I was about 81.7% of cases. All patients were beneficied of medical
treatement. Conclusion: hemorrhoid disease is a frequent pathology in general population mainly
around third decade. Key words: internal hemorrhoid disease, anal and rectum scopy, CHU Gabriel
Toure.

INTRODUCTION

La pathologie hémorroidaire interne est
l'affection proctologique la plus fréquente [1].
La fréquence exacte est difficile a apprécier car
les méthodes et les résultats des études
épidémiologiques sont disparates et rapportent
des chiffres variant de 4,4 a 86% selon les
populations étudiées [2,3,4].

Devant un saignement et wune maladie
hémorroidaire prouvée, le danger est de
méconnaitre une affection grave associée en
particulier a un cancer recto colique [5, 6,7].

Le caractére intermittent du saignement
d’abondance minime, seulement pendant les
selles explique aussi le délai long de
consultation. Mais I’hémorragie est
psychologiquement mal supportée par le
malade. Elle n’entraine qu’exceptionnellement
une anémie [5,8]. Par ailleurs I’évolution peut
étre émaillée de complications douloureuses
inflammatoires comme une cryptite ou une
thrombose hémorroidaire constituant parfois
une urgence proctologique [9,10].

Les prolapsus hémorroidaires peuvent
également entrainer un géne fonctionnel.

Le traitement chirurgical est le plus radical

coloproctologiques a  Abidjan en  coéte
d’ivoire[12,13] et 91,1% de la pathologie anale
a Dakar [14].

Au Mali ; en milieu spécialisé chirurgical, elle a
représenté  1,07% de l’ensemble des
consultations et 30,40% des consultations
proctologiques [15].

En milieu spécialisé médical, elle a représenté
18,27% et 24,8% de ’ensemble des patients
vus pour rectorragie [16,17].La fréquence de la
maladie hémorroidaire dans notre contexte
nécessite son évaluation continue. La plupart
des études n’avaient pas insisté sur le mode
de vie des patients, le plus souvent incriminé
dans le déclenchement de la maladie
hémorroidaire.

Nous avons ainsi entrepris ce travail dans le
but d’étudier la maladie hémorroidaire interne
dans une population malade au cours des
endoscopies digestives basses:

PATIENTS ET METHODE

1. Patients : L’étude transversale a porté sur
tous les patients vus en endoscopie digestive
basse dans le centre d’endoscopie digestive du
CHU Gabriel Touré de Bamako de décembre
2011 a novembre 2012.

mais ne s’adresse que théoriquement a 10%
des patients [9,10].

Les traitements instrumentaux peuvent au
moins espacer les crises [9,10].

En Afrique, la pathologie hémorroidaire a
représenté 58,8 % de la pathologie anorectale a
Bangui (RCA) [11],30,5%et 64 % des affections

Ont été inclus tous les patients présentant des
symptomes anaux (saignement ou rectorragie,
prurit, suintement, inconfort anal, douleur
anale) avec confirmation de la pathologie
hémorroidaire par anuscopie. N’ont pas été
inclus les patients n’ayant pas de pathologie
hémorroidaire a I’endoscopie
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2. Méthodes :

2.1. Examen clinique : tous les patients
colligés ont bénéficié dun examen -clinique
complet

L’Interrogatoire a permis de rechercher :

Les facteurs prédisposants et déclenchants :
les troubles du transit, la notion de pathologie
hémorroidaire interne dans la famille, les
épisodes de la vie génitale ;

Le mode de vie : thé, café, alcool, tabac, épices,
légumes, sédentarité,

Les symptomes et leurs caracteres:-Douleur
anale, suintement anal, prurit anal,
Hémorragie digestive basse typiquement
rythmée par la défécation,

Procidence hémorroidaire interne.

L’examen  physique a recherché wune
procidence hémorroidaire interne, des
pathologies associées (fissure anale, fistule),
thrombose hémorroidaire externe ; le toucher
ano-rectal appréciait le tonus du sphincter
anal ; recherchait une douleur localisée, un
doigtier souillé de sang et éliminait une masse
tumoraleano-rectale.

2.2. Examens para cliniques :

2.2.1. Anuscopie :

A permis l'exploration visuelle du canal anal et
des paquets hémorroidaires internes. Au terme
de l’examen proctologique, la pathologie
hémorroidaire interne a été classée en 4 grades
de gravités croissantes [3]:
Grade [I: hémorroides
procidentes

Grade II : hémorroides procidentes a l'effort et
spontanément réductibles

Grade III : hémorroides procidentes a l'effort et
réductibles uniquement aux doigts

Grade IV: hémorroides procidentes en
permanence et non réductibles par les
manceuvres digitales

Les Complications comme une thrombose
interne, une cryptite, une papillite, des
formations polypoides ont été recherchées.

Une rectoscopie éliminait une pathologie
rectale associée

congestives non

2.2.2. Hémogramme : recherchait une
anémie.
2.3 Support : Les données ont été colligées

sur une fiche d’enquéte et analysées au logiciel
Epi-info 6.0.

RESULTATS
De décembre 2011 a novembre 2012, nous

avons colligé 60 cas de  maladies
hémorroidaires sur 93 examens
anorectoscopies réalisés dans le centre

d’endoscopie digestive du CHU Gabriel Touré
soit une fréquence de 64,5% des cas.

L’age moyen des patients était de 42,7 14,4
ans avec des extrémes de 20 et 72 ans. Le sex
ratio était de 1,5 en faveur des hommes. Les
ménageres et les ouvriers ont représenté 51,7%
de l’échantillon. Le saignement isolé était le
motif de consultation le plus rapporté avec
70% des cas (tableau I).Ce saignement était le

plus souvent d’abondance minime, survenant
de facon intermittente et apres les selles.

La constipation comme facteur de risque a été
retrouvée chez 58,3% des patients (tableau II).
Les hémorroides internes isolées ont été
retrouvées chez 78,4% des patients a
l'anuscopie. Dans 18,3% des cas ces
hémorroides étaient associées a la fissure
anale, a la fistule, a la rectite ou a l'intertrigo
interfessier. Les paquets hémorroidaires se
situaient le plus souvent a 2H, SH, 9H. Le
grade [ était le plus fréquemment observé
(tableau Ill)et quelque soit la tranche d’age.

Le traitement médical a été instauré chez tous
nos patients.

DISCUSSION

De décembre 2011 a novembre 2012, nous
avons colligé 60 cas de maladie hémorroidaire
interne sur 93 anorectoscopies réalisées au
centre d’endoscopie digestive du CHU Gabriel
Touré. Au terme de notre étude la pathologie
hémorroidaire interne a représenté 64,5% des
cas. Cette fréquence est supérieure a celle
rapportée par Dicko (21,4%) [18], Sangaré
(18,7%) [16], NDjitoya et al (39,41%) [19] mais
inferieure a celle de N'dri et al (84,5%) [20] et Dia
et al 91,1% [14]. Il ressort de ces études que la
maladie hémorroidaire interne constitue la
pathologie anale la plus fréquente. Cette
constatation a été faite par Maiga et al [21].
Mais la fréquence de cette maladie est difficile
a apprécier, car les résultats des études
épidémiologiques sont disparates et rapportent
des chiffres variant de 4,4 a 86% selon les
populations étudiées [3,4].

L’age moyen de nos patients était de 42,7
+14,4 ans avec des extrémes de 20 et 72 ans.
Ce résultat est proche de celui de Sangaré 40,9
ans [16]. Dicko avait rapporté un age moyen de
36,3 ans [18], l'age moyen était de 35 ans
pour Kouadio et al[22] et de 46,7 ans pour
Chew et al [23].Ces données concordent avec
celles de la littérature selon lesquelles la
maladie hémorroidaire apparait vers la
troisiéme décade et augmente avec 1’age, pour
étre maximale entre 45 et 65 ans, puis décroit
[4]. Le sex ratio était de 1,5 en faveur des
hommes dans notre étude. Cette prédominance
masculine a été constatée par Sangaré (sex
ratio : 4,5) [16], Dicko (sex ratio : 2,94) [18] et
Pigot (sex. ratio: 1,10) [24]. En effet la faible
prédominance féminine dans ces études
pourrait s’expliquer par la pudeur de ce geste
dans notre contexte. Mais dans une étude
asiatique cette prédominance féminine a été
signalée [25]. Cependant la fréquence de la
maladie hémorroidaire dans la population
générale semble équivalente dans les deux
sexes [3,4].

Dans notre série les ménageéres étaient les plus
atteintes(35%).Ce résultat peut s’expliquer par
le fait que la maladie hémorroidaire est une
affection fréquemment observée chez les sujets
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en position debout ou assise pendant 1’exercice
de leur fonction.

Dans notre étude, le facteur de risque qui
prédominait était la constipation (58,3%),
fréquence inférieure a celle trouvée par Dicko
[18], qui était de 93,3%, mais comparable a
celles trouvées par Pigot et al [24], par Chan
[26] qui étaient respectivement de 54% et
54%.Ces fréquences peuvent s’expliquer par
les modes alimentaires et de vie dans ces
populations et concordent avec les données de
la littérature.

La prévalence du saignement isolé chez nos
patients était de 66,7% ; celle ci est inférieure a
celle rapportée par Pravin (96%) [27] et
Sangaré (75,3%)[16], mais largement
supérieure a celle trouvée par Pigot et al [24] et
par Dicko [18] qui était respectivement de 56%
et 30% .La différence de fréquence entre ces
études pourrait s’expliquer par les biais
méthodologiques. Pour Jean et al, la fréquence
de la rectorragie augmente avec la taille des
paquets hémorroidaires [28].

La douleur anale a été retrouvée chez 58,4%de
nos patients .Cette fréquence est inférieure a
celle trouvée par Dicko [18], Pravin [27] et
Pigot et al [24] qui étaient respectivement de
77,3%, 57%, 62%. Sa présence traduirait une
thrombose ou une pathologie anale associée a
la maladie hémorroidaire .La procidence
hémorroidaire a été retrouvée chez 18,3%de
nos patients contre 51,7% dans l’étude de
Sangaré[16], et 70% dans l’¢tude de Dicko
[18].La maladie hémorroidaire a été classée
grade I chez 81,7%de nos patients tandis que
dans les études de Pigot et al [24], et de Dicko
[18] les grades III et IV étaient les plus
observées respectivement dans 94% et 62,7%
des cas. Ces différences pourraient étre dues
au mode de recrutement. le traitement médical
a été instauré chez tous nos patients. Pour
certains auteurs, la régularisation du transit
représente ’élément le plus important dans le
traitement de cette pathologie hémorroidaire
[28,29].

CONCLUSION

La maladie hémorroidaire est une pathologie
relativement fréquente dans la population
générale surtout vers la troisiéme décade.

Bien que la maladie hémorroidaire soit
bénigne, devant les symptomes il faut procéder
a l’évaluation diagnostique en faisant
l’'anuscopie dynamique et une coloscopie
totale surtout chez le sujet agé en vue
d’éliminer une autre pathologie associée en
particulier une tumeur maligne.
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Tableau I : Répartition des patients selon le
motif de consultation

Motif de Effectif Pourcentage %
consultation (N=60)
Saignement 42

70,0
Constipation 37 61,6
Douleur anale 32 53,3
Prolapsus 11 18,3

Tableau II : Répartition des patients selon
les facteurs de risque

Facteurs de Effectif Pourcentage %

risque N=60
Constipation 35 58,3
Sédentarité 28 46,7
Prise 24 40,0
d’épices
Abus laxatifs 24 40,0
Diarrhée 13 21,7
Grossesse 12 20,0

Tableau III : Répartition des patients selon
le stade de I’hémorroide (classification de

GOLIGHER)
Classification de Effectif Pourcentage
Goligher %
Stade 1 49 81,7
Stade 2 8 13,3
Stade 3 3 5,0
Stade4 0 0,0
Total 60 100
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