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RESUME

But. Le but de notre travail est de décrire les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de
la maladie hémorroidaire interne dans les centres d’endoscopie digestive de Ségou. Patients et
méthodes. Notre étude transversale qui s’était déroulée du 1¢" Octobre 2019 au 31 Septembre
2020, a concerné les patients qui ont bénéficié d’un examen anorectoscopie pour les
symptdmes anaux. Résultats. La maladie Hémorroidaire interne a représenté 70,9 % de
I’ensemble des examens anorectoscopiques. L’age moyen des patients était de 50,6 + 18,4 ans
avec un sex ratio de 1,4 en faveur des hommes. Les femmes au foyer et les cultivateurs étaient
représentés avec 34,3 % et 25% des cas. La rectorragie isolée et la douleur anale étaient les
principaux motifs de consultation. Les hémorroides internes isolées étaient retrouvées dans
86,6% des cas. Conclusion. La maladie hémorroidaire interne est une pathologie fréquente dans
la région de Ségou. L’amélioration des conditions de vie permettra de jouer un rdle
prépondérant la survenue de cette maladie.

ABSTRACT

Introduction. The goal of our work was to describe the sociodemographic and clinical findings
of patients with internal hemorrhoid disease in the digestive endoscopy centers of Segou.
Patients and methods. Our cross-sectional study, which took place from October 1 to
September 31, 2020, involved patients who underwent an anorectoscopic examination for anal
symptoms. Results. Internal hemorrhoid disease represented 70.9% of all anorectoscopic
examinations. The mean age of the patients was 50.6 + 18.4 years, with a sex ratio of 1.4 in favor
of men. Housewives and farmers represented 34.3% and 25% of cases. Isolated rectal bleeding
and anal pain were the main reasons for consultation. Isolated internal hemorrhoids were found
in 86.6% of cases. Conclusion. Internal hemorrhoid disease is a common pathology in the Segou
region. Improving living conditions may help controlling of this disease.

INTRODUCTION

La pathologie hémorroidaire interne constitue la premiére
étiologie de consultation en proctologie [1].Toutes les
méthodes et les résultats des études épidémiologiques sont
disparates et rapportent des chiffres variant de 4,4 a 86%
selon les populations étudiées, ce qui rend difficile
I’appréciation de la fréquence [2, 3]. Les symptomes de
la maladie hémorroidaire étant banals, il est primordial de
toujours éliminer le cancer recto-colique [4].

Aux Etats-Unis et en Angleterre, elle a représenté 1177 et
1123 pour 100000 habitants [5].

En Afrique, la pathologie hémorroidaire a représenté
58,8% a Bangui (RCA), 30,5% et 64% des affections
coloproctologiques a Abidjan (cote d’ivoire) [6, 7].

Au Mali, les études faites n’ont pas concerné la région
de Ségou [8,9, 10]. Ainsi nous avons initié ce travail dont
le but était de déterminer les caractéristiques
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épidémiologiques et cliniques de cette pathologie
hemorrorroidaire interne a Ségou.

PATIENTS ET METHODES

Cette étude transversale qui s’était déroulée du 1°¢
Octobre 2019 au 31 Septembre 2020, a concerné tous les
patients ayant bénéficié d’une anuscopie pour les
symptdémes anaux (rectorragie, douleur anale, prolapsus
anal, prurit, suintements), avec confirmation de la
maladie hémorroidaire interne.

Tous les patients ont bénéficié d’un interrogatoire a la
rechercher des troubles du transit (constipation, diarrhée),
des symptdmes anaux et le mode de vie.

L’examen physique complet a permis de rechercher une
procidence hémorroidaire interne, une thrombose
hémorroidaire externe. Le toucher anorectal recherchait
une douleur localisée, et éliminait une néoplasie
anorectale.
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L’anuscopie a permis 1’exploration du canal anal et des
paquets hémorroidaires internes. Au terme de 1’examen
proctologique, la pathologie hémorroidaire interne a été
classée en quatre grades de gravité croissante [3] :

Grade | : Hémorroides congestives non procidentes

Grade Il: Hémorroides procidentes a I’effort et
spontanément réductibles
Grade Ill: Hémorroides procidentes a 1’effort et

réductibles par les manceuvres digitales

Grade 1V : Hémorroides procidentes en permanence et
non réductibles par les manceuvres digitales.

Les complications comme une thrombose interne, une
cryptite, une papillite ont été recherchées.

Une rectoscopie a permis d’éliminer une pathologie
rectale associée.

Nous avons analysé nos données a 1’aide du logiciel épi-
info (version 6.0) et le test de Khi2 a été utilisé pour
comparer nos résultats qui étaient significatifs pour une
probabilité p< 0,05).

Le recueil des données a été effectué dans le respect de
I’anonymat des patients et de la confidentialité de leurs
informations.

RESULTATS

Pendant la période de 1’étude, sur les 189
anorectoscopies, 134 cas de maladies hémorroidaires
internes ont été diagnostiqués soit une fréquence de 70,9
%. Le sex-ratio était de 1,4 en faveur des hommes. L’4ge
moyen de nos patients était de 50,6 £ 18,4 ans. Les
femmes au foyer (34,3 %) et les cultivateurs (25%) étaient
représentes. La rectorragie isolée (43,3%) et la douleur
anale (25,4%) étaient les principaux  motifs de
consultation (Tableau ).

Tableau | : Motifs de consultation

Motif de consultation Effectif %
Rectorragie 58 43,3
Douleur anale 34 25,4
Prolapsus 16 11,9
Prurit anal 06 45
Suintements anaux 04 3,0

Les facteurs de risque retrouvés étaient la constipation
dans 48,5% et la sédentarité dans 30,6% des cas. Le
régime alimentaire ne contenant pas de légumes a été
retrouvé chez 62,7% de nos patients (Tableau I1).

Tableau Il : Régime alimentaire

Régime alimentaire Effectif %

Légumes 84 62,7
Epices 34 254
Tabac 15 11,2

Les hémorroides internes isolées ont été retrouvées dans
86,6% des cas. Dans notre étude, les patients de plus de
50ans qui avaient la rectorragie ont bénéficié d’une
coloscopie qui était normale. Le stade | (24,6%) et stade
Il (64,2%) des hémorroides internes étaient retrouvés chez
la majorité de nos patients (Tableau I11).
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Tableau Il : stade de I’hémorroide

Stade de I’hémorroide Effectif %
Stade | 33 24,6
Stade |1 86 64,2
Stade 111 11 8,2
Stade IV 04 3,0
Total 134 100

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative
entre 1’age et le stade (P : 0,2214) (Tableau V).

Le traitement médicamenteux a été instauré chez tous nos
patients.

Tableau IV : le rapport tranche d’age/stades

Stade Stade | Stade Il Stade lll  Stade IV
Age n/N(%) n/N(%) n/N(%) n/N(%)
18 -29 7/11(66,6)  4/11(36,4) -
30-39 4/19(21,0)  12/19(63,1
49 - 49 5/22(22,7)  17/22(77,3
50 - 59 10/45(22,2)  25/45(55,6
60 et 7/37(18,9)  28/37(75,7
plus
P: 0,2214

- 119(5,1)
1122(4.,5) -
4/45(8,9)  1/45(2,2)
6/37(16,2)  2/37(54)

— ==

DISCUSSION

Au terme de notre étude, la pathologie hémorroidaire
interne a représenté 70,9%. Cette fréquence est supérieure
a celle rapportée par Sangaré (18,7%) [9], NDjitoya et al
(21,4%) [11] mais inférieure a celle rapportée par Assi et
al, qui était de 91,1% [12] et de N’dri et al qui était de
84,5% [13]. Cette difféerence de fréquence pourrait
s’expliquer par le mode de recrutement des échantillons.

Il ressort de ces études que la maladie hémorroidaire
interne constitue la pathologie anale la plus fréquente.
Cette constation a été faite par Maiga et al [14]. Mais la
fréquence de cette maladie est difficile a apprécier, tous
les résultats des études épidémiologiques sont disparates
et rapportent des chiffres variant de 4,4 a 86% selon les
populations étudiées [3]. L’age moyen de nos patients
était de 50,6 ans. Ce résultat est proche de celui de Diarra
et al qui était de 42,7 ans [15]. Dans une étude antérieure
nous avons rapporté un &ge moyen de 40,9 ans [9]. Pour
Kouadio et al, 1’dge moyen était de 35 ans [16] .Ces
données concordent avec celles de la littérature, selon
lesquelles la maladie hémorroidaire apparait vers la
troisiéme décade et elle augmente avec 1’age, pour étre
maximale entre 45 et 65 ans, puis décroit [4]. Dans notre
série, le sex-ratio était de 1,4 en faveur des hommes.
Cette prédominance masculine a été rapportée par Sangaré
(4,5) [9], Diarra et al (1,5) [15] et Pigot a rapporté un sex
ratio de 1,10 [17]. Cependant la faible prédominance
féminine dans ces études pourrait s’expliquer par la
pudeur de I’examen anorectoscopique dans notre
contexte. Par contre une étude asiatique a rapporté une
prédominance féminine [18]. La fréquence de la maladie
hémorroidaire dans la population générale semble
équivalente dans les deux sexes [3]. Dans notre série, les
femmes au foyer (34,3 %) étaient représentés, ce résultat
est comparable a celui de Diarra et al qui ont rapporté
35% de femmes au foyer [15]. Le facteur de risque
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retrouvé était la constipation dans 48,5% des cas. Cette
fréquence est inférieure a celle retrouvée par Sangaré qui
était de 90,5% [9], mais superposable a celles retrouvées
par Diarra et al, qui était de 58,3% [15] et par Pigot qui
était de 54% [17]. Ces fréquences peuvent s’expliquer par
le mode de vie alimentaire des populations, et concordent
avec les données de la littérature [3]. La rectorragie était
isolée chez 43,3% des patients; ce résultat est inférieur a
celui retrouvé par Sangaré qui était de 75,3% [9] et
Diarra et al qui était de 66,7% [15]. .Par contre, ce chiffre
est nettement supérieur a celui de Dicko qui était de 30%
[18]. 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 [19]. La douleur
anale a été retrouvée chez 25,4% des patients. Cette
fréquence est superposable a celle de Katilé et al, qui
avaient rapporté la douleur anale dans 26,9% des cas [20
]; par contre elle était inférieure a celle retrouvée par
Diarra et al, qui était de 58,4% [15] et Dicko qui avait
trouvé 77,3% [18]. Elle traduirait une thrombose ou une
pathologie anale associée a la maladie hémorroidaire.

La maladie hémorroidaire interne a été classée grade 1l
dans 64,2% des cas tandis que dans 1’étude de Sangaré et
celle de Diarra, le grade | était retrouvé dans 51,7% [9] et
81,7% [15] des cas. Alors que le grade 111 et le grade IV
étaient de 94% selon Pigot [17] et 62,7% selon Dicko
[18]. Ces différences pourraient étre liées au mode de
recrutement des échantillons.

CONCLUSION

La maladie hémorroidaire interne est une pathologie
fréquente dans la région de Ségou. L’amélioration des
conditions de vie permettra de jouer un réle préponderant
a la survenue de cette maladie.
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