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Conseil pratique: combien d’entre nous inter-
rogent régulièrement leurs patients au sujet
d’éventuels problèmes proctologiques? Selon
Müller, les troubles proctologiques sont fré-
quents, mais souvent ignorés par les méde-
cins de famille. 

Examen

Le spécialiste dispose aujourd’hui d’un instru-
mentaire diversifié de méthodes d’examen:
parallèlement à l’inspection, à la proctoscopie
proprement dite ainsi qu’à l’endoscopie
flexible, la manométrie pour le contrôle des
fonctions motrices et l’endosonographie pour
l’imagerie médicale du sphincter anal.

Dans la pratique générale, une inspection
méticuleuse, un examen digital et la procto-
scopie permettent d’expliquer la plupart des
troubles. (Signalons cependant qu’à peine un
quart des participants au workshop prati-
quent la proctoscopie dans leur cabinet.) 

Conseil pratique: l’examen dans la position
agenouillée a certes fait ses preuves, mais est
souvent pénible pour les patients. H. Wehrli
recommande l’examen en position latérale
gauche. Un bon éclairage et l’aide de l’assis-
tante médicale sont des conditions indispen-
sables.  

Hémorroïdes

Les hémorroïdes externes sont des veines,
des shunts artérioveineux internes. Le risque

d’hémorragie est en conséquence. Une hé-
morragie hémorroïdale typique constitue
comme par le passé un diagnostic clinique.
Quels sont cependant les patients qui ont be-
soin d’une coloscopie? Ce sont les patients
âgés (plus de 50 ans) et les patients qui sai-
gnent encore 1 à 2 mois après le début du trai-
tement, ou les patients qui présentent des ré-
cidives. 

Dans le cas du traitement des hémor-
rhoïdes, les méthodes conservatoires  revê-
tent une importance de plus en plus grande:
mesures localisées à l’aide de pommades et
de suppositoires (en l’occurrence, on ne
constate pas d’unanimité concernant la subs-
tance active), traitement locale avec liga-
tures en caoutchouc et infrarouge. (Combien
d’entre nous disposent d’un spécialiste qui
maîtrise ces méthodes?) 

En cas d’insuccès des méthodes conser-
vatoires, c’est l’opération selon Longo qui
entre maintenant en ligne de compte plutôt
que les procédés ouverts et semi-ouverts. A
l’aide d’un stapler, on procède à une résec-
tion d’une bande de muqueuse en forme
d’anneau à proximité du coussin hémorroï-
dal. Il en résulte un rétrécissement des mu-
queuses et une diminution de l’irrigation san-
guine dans le plexus hémorroïdal. En com-
paraison avec les procédés traditionnels,
cette méthode a l’avantage d’un taux de
complications tardives moins élevé et d’une
incapacité de travail moins longue. Mais elle
est chère et comporte le risque d’hémorragies
ultérieures précoces.

Des hémorroïdes thrombosées, vieilles de
moins de 48 heures, sont en règle générale in-
diquées. Le taux de récidives est très impor-
tant (plus de 60%). 

Conseil pratique: H. Wehrli recommande une
excision au lieu de l’incision. Le nœud throm-
bosé est en l’occurence anesthésié locale-
ment par dessous, soulevé à l’aide d’un Péan
et sectionné à la base à l’aide de ciseaux
grossiers. La cicatrisation plus lente de la
plaie cutanée entraîne moins de récidives. 

Proctologie
Workshop avec les docteurs Andreas Müller et H. Wehrli à l’occasion du 
24e Congrès suisse de médecine générale à Zurich

Un proctologue et un chirurgien exerçant dans le domaine de la

proctologie ont pris position en ce qui concerne des problèmes

anciens et de nouveaux développement en proctologie. 
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L’incontinence anale est un problème fré-
quent surtout chez les femmes âgées. Selon
H. Wehrli, les blessures du sphincter sont fré-
quentes lors des naissances, mais ne devien-
nent souvent symptomatiques qu’après des
décennies. La palpation digitale n’est pas
indiquée pour l’examen d’une blessure du
sphincter, une endosonographie est néces-
saire. Le traitement du premier choix en pré-
sence d’incontinence anale est ce que l’on ap-
pelle l’entraînement de bio-feedback, dans le
cadre duquel on pratique un entraînement
proprement dit des sphincters anaux. Des
opérations pour le rétablissement de la
continence sont possibles, mais loin d’être
toujours couronnées de succès. Surtout dans
le cas de patientes âgées, l’administration de
petites doses de lopéramide (Immodum Si-
rop 2,5 ml le matin) peut permettre d’at-
teindre une continence satisfaisante.  

Grâce à la compétence professionnelle et à l’ouver-
ture des intervenants, ainsi qu’à la collaboration
intensive des participants, ce workshop de 75 mi-
nutes a permis d’obtenir une multitude de conseils
et d’informations utiles pour la pratique. Le 
concept selon lequel deux spécialistes de domaines
spécialisés différents prennent position simultané-
ment sur un seul et même sujet a fait ses preuves.

Fissures

Des fissures se forment à la suite de la moins
bonne irrigation sanguine du côté ventral ou
dorsal de l’anus et se cachent souvent sous
des marisques. Ces lésions ne doivent être
traitées que si elles causent des troubles. Des
fissures latérales sont beaucoup plus rares
(10%) et suscitent toujours la présomption
d’une maladie sous-jacente d’origine (mala-
die de Crohn, carcinome anal ...). 
Le traitement suit un schéma par étapes. 
– mesures locales 

(anesthésie locale, hamamélis); 
– abaissement du tonus du sphincter 

(toxine botulinique, Nifédipine); 
– chirurgie

Conseil pratique: appliquer deux fois par jour
de l’onguent à la Nifédipine (à 0,2%, à faire
préparer par le pharmacien) de manière pé-
rianale. Même si ce n’est pas encore «evi-
dence based»: c’est très efficace de l’avis des
participants au workshop.  

Incontinence anale

L’incontinence anale est due dans environ
30% des cas à un prolapsus. Mais celui-ci ne
peut souvent pas être provoqué lors de l’exa-
men dans la salle de consultation. Quiconque
ne veut pas laisser échapper le prolapsus doit
accompagner ses patients au WC. 
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