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Musculature
anorectale

ISCHIOMUBIC RAMUS
SCIBA Ut IDGE OF COULES’ FASCIA —
ISCHICCAVERNOSUS MUSCLE
BULBOCAVERNOSUS MUSCLE —

FBERS MOM SUPERFICIAL EXTEANAL -
SPHINCTIR TO ISCHOPURIC RAMUS

NFERIOR FASCIA OF LEOGENITAL DIAPHRAGM
CENTRAL POINT OF MERINEUM

CUT LOGE OF COLLES' FASCIA

SUPLRFICIAL TRANSVERSE PERINEAL MUSCLE

CROSSED NBERS FROM DEEP EXTERMAL
SPHINCTER TO SUPERFICIAL TRANSVERSE
PERINEAL MUSCLE =

EXTERNAL SPMINCTER Dty
OF ANAL CANAL < SUPERFICIAL
1 SUBCUTANEOUS —
PUBOCOCCYORUS—
LIVATOR ANI MUSCLE 4 PUBORECTALIS = _
L INOCOCCYCEUS—

CRUTEUS MAXAMUS MUSCLE

ANOCOCCYGEAL UGAMEN
(POSTERIOR EXTENSION
EXTERNAL SPMINCTE
! 1P OF COCCYX —

DARTOS FASCIA OF SCROTUM

SEPTUM OF SCROTUM

BUCK’S FASCIA OVER CORPORA CAVERNOSA
.—/

BULBOCAVERNOSUS MUSCLE
ISCHIOCAVEINOSUS MUSCLE
INFERIOR FASCIA OF URCGENITAL DIAPHRAGM
ISCHIOPUBIC RAMUS
~C 3
_—CENTRAL POINT OF PERINEUM
- SUPERFICIAL TRANSVERSE PERINEAL MUSCLE
. SUBCUTANEOUS )
" SUPERAICIAL EXTERNAL SPHINCTER
_DEEP OF ANAL CANAL
§ _ CUT EDGE OF COLLES FASCIA
ISCHIAL TUBLROSITY
, SACROTUBEROUS LIGAMENT
PAOCOCCYORUS
PUBORECTALLS LEVATOR ANI
IIOCOCCYOEUS | mUSCLE

ANOCOCCYGEAL UGAMENT
POSTINOR EX




| es Hémorroides

Sont localisées dans le tissu sous —muqueux du
canal anal.

Classification : a.internes b.externes

Les hemorroides internes ont pour origine le tissu
vasculaire provenant du tissu sous-mugqueux

Elles sont localisées au-dessus de la ligne pectinée,
etant recouvertes par la muqueuse

Les hemorroides externes sont des dilatations des
veines provenant du plexus hémorroidal externe.
Elles sont localisees au-dessous de la ligne pectinee,
ctant recouvertes par 1’épithelium squameux ou par
des teguments périanaux.



Classification des hemorroides internes

 ler degré : il y a protrusion des hémorroides dans la
lumiere du canal anal durant la defécation

« 2e degreé : il y aloc protrusion des dilatations
hémorroidales en dehors des marges du canal anal durant
la defecation, mais elles se reduisent spontanement

« 3e degre : la protrusion des hemorroides est pareille a
celle du 2e degre, cependant elles ne se réduisent plus
spontanement, mais uniquement a la suite de manoeuvres

de taxis.

°4e degre: la protrusion des hemorroides en dehors des
marges du canal anal est permanente, on ne peut plus les
réduire .




Distribution des hemorroides internes
par groupes

« Avec le patient en position gynecologigue

« Groupe hemorroidal latéral-gauche, localisé a 3
heures

« Groupe hemorroidal postérieur gauche, localisé entre
7 et 8 heures.

« Groupe hemorroidal antérieur droite, localisé entre 10
et 11 heures

 Entre ces groupes, on peut voir d’autres groupes,
accessoires



Tableau clinique

A. Symptomatologie:

* Saignements (rectorragie) = le plus souvent c’est le premier
symptome—> anemie
« Prolapsus hemorroidal —> douleur

B. Examen :

« Heémorroides externes -inspection
« Toucher rectal
« Anuscopie

« Rectosigmoidoscopie — exclut la pathologie inflammatoire et
maligne

« Les matieres fécales doivent étre examinées pour signaler
d’éventuels saignements occultes.



Diagnostic differentiel

Carcinomes du colon ou du rectum
Affection diverticulaire

Polypes adenomateux

Colites ulceratives

Prolapsus rectal

Condylomes perianaux

Tumeurs anorectales



Complications

* Prolapsus des
hémorroides internes
Irreductibles




Complications

* Prolapsus des
hémorroides internes
irreductibles




Complications

Thromboses hemorroidales
Embolies septique
Anémie par déficit en fer

Saignements importants si les
hémorroides /servent a ?/ ...
anastomose(shunt! ? )portosystémique en
hypertension portale.
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Traitement

Traitement médical:

« Mesures locales
* Prescription d’une diete

Traitement par Injections:
« Sclérotherapie *

Ligature eélastique
Cryochirurgie
Hemorrhoidectomie

Autres procedures operatoires:
« Dilatation anale
« Coagulation par infrarouges
« Diathermie bipolaire



Traitement




Treatment

FIGURE 62.5




Traitement

 Ligature elastigue




Fissure anale

Une fissure anale est une déchirure d’une partie de la
mugueuse anale , du cote de?*la ligne pectinee vers la
marge anale *(vérifier!)

Beaucoup de fissures anales se produisent lors du
passage de selles dures

La plupart des fissures ont lieu dans la ligne mediane

D’autres fissures secondaires se produisent lors de la
maladie de Crohn, peuvent accompagner des colites
ulcératives , la tuberculose, la syphilis *, la leucemie
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Examen clinique

A. Symptomes et signes:

Douleur rectale accompagnant la defecation
e Salgnements
« Constipation
« Spasm e sphincterien
« Sensibilité anale
e Ulceration sur le canal anal
« Heémorroides de Broddie ( sentinelle?*)

B. Examen spécial:

 Par anuscope de petit calibre
 Examen sigmoidoscopique



Traitement

A. Traitement medical:
* Prescription d’une diete
« Medicaments locaus: nitroglycerine, nifedipine
« Bains de siege chauds

B. Traitement:
« Sphincterotomie interne laterale
« Dilatation anale
« Excision de la fissure anale



Traitement chirurgical

« Sphinctérotomie
Interne




Traitement chirurgical

Sphinctérotomie interne




Traitement chirurgical

e FiIssurectomie et
sphinctérotomie
Interne




Traitement

e FiIssurectomie et
sphincterotomie
Interne




Abces anorectaux

« Les abces anorectaux se
produisent du fait de I’invasion de
I’espace pararectal par des
micrororganismes pathogénigues

« Habituellement il y a une infection
mixte : Escherichia coli, Proteus,
streptococci, staphylococci,
anaerobes.

 La cause la plus commune est une
infection étendue a la crypte anale.




Abces anorectaux

Classification:

1. Abces périanaux loges juste sous
la peau

Abces ischiorectaux
Abces retrorectaux
Abces sous-muqueux
Abces marginaux
Abces pelvirectaux
Abces intermusculaires
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Examen clinique

» Souffrance ressentie en position assise ou
en marchant

* L’exagqmen révéele des enflures , avec
rougeur, induration et sensibilite accrue

« Septicemie généralisée*? — fievre — en cas
d’abces plus profonds



Complications

» Extension vers les autres espaces
anatomiques avoisinants.

» Une infection anaerobigue *? peut se
propager aux alentours.



Traitement

 Incision prompte et
drainage adeguat

« Antibiotherapie



Fistules anorectales

« Sécretion purulente

“Long
chronique a =a”ff~?fftor‘“ Anterior
ISTuIg
para-anale ke
 La fistule peut avoir Primary opening

IN crypt

deux ouvertures
connectées a la lumiere
du tractus ?*

 Elles se produisent a la
suite d’un abces Posterior
anorectal



Classificatio

fistules intersphinctériennes




Classification

fistules transsphinctériennes




Classification

Fistules suprasphincteriennes



Examen clinique

A. Symptomes et signes :
« Histoire des abces recurrents
» Drainage intermittent ou constant
 On peut ressentir une sorte de ,,corde’’ an
palpant
B. Examen special:
« Toucher rectal
« Anuscopie
» Fistulographie



Traitement

Fistulotomie




raitement

Unroofing fistule??? Fistule
borgne? Fistule découverte?*
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