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Hémorroïdes…

• Du grec « hemorrhein » : écoulement sanglant
• 1 adulte sur 3, sujet tabou
• Les hémorroïdes sont des formations 

vasculaires physiologiquement présentes chez 
l’homme au niveau du canal anal dès la vie 
embryonnaire servant à la continence fine .

• La maladie hémorroïdaire est définie par la 
répétition de symptômes anormaux d’origine 
hémorroïdaire (douleurs, saignement, 
thrombose et prolapsus).



Historique des traitements

Louis XI (1423-1483)

Traitement au cours du temps   …



Physiopathologie

Théorie vasculaire Théorie mécanique

Augmentation P°abdo

Diminution du reflux 
veineux

Hypervascularisation 
artérielle

Distension des tissus 
de soutien

Procidence 

Formation des hémorroïdes



Classification de Goligher

Stade 1 Absence de prolapsus 

Stade 2 Prolapsus spontanément réductible

Stade 3 Prolapsus manuellement réductible

Stade 4 Prolapsus permanent et irréductible 



Facteurs de risque

• âge entre 45-65 ans ;
• niveau socio-économique élevé ;
• vie citadine ;
• hérédité (pouvant expliquer l’association avec les 

hernies, prolapsus génito-urinaire ou varices) ;
• facteurs alimentaires (apports importants en lipides, 

alcool, poivre, piment, faible ration hydrique) ;
• certains épisodes de la vie génitale chez la femme 

(période prémenstruelle, post-partum dans 20 % des 
cas) favoriseraient les crises de thrombose 
hémorroïdaire.

Johanson en 1990



Indications, place de la chirurgie

HAL RAR

10% malades 
ayant une 
pathologie 
hémorroidaire



Hémorroidectomie 
selon Milligan Morgan

• Technique ancienne (depuis 1937) et 
validée en terme d’efficacité immédiate et 
à long terme

• Mauvaise réputation : douloureuse et 
cicatrisation longue

• Principe : résection du paquet 
hémorroidaire avec une ligature à la partie 
haute du paquet



Milligan Morgan pas à pas…



Milligan Morgan pas à pas…



Hémorroidopexie 
selon Longo

• Technique italienne de 1998
• Maladie hémorroïdaire stade 2 et 3
• Principe : résection d’une collerette 

circulaire de muqueuse du bas rectum 
immédiatement au dessus de la ligne 
pectinée



Longo, pas à pas…



Longo, pas à pas…



HAL Doppler 
avec mucopexie

• Technique japonaise de 1995
• Maladie hémorroïdaire stade 2 ou3
• Principe : identification par doppler des 

artères péri rectales basses suivie de leur 
ligature (HAL) associée à une mucopexie 
le long des principaux paquets (RAR)



HAL RAR pas à pas…

HAL RAR



Résultats
Avantages Inconvénients RR

M&M Technique sûre et 
fiable, reproductible et 
peu morbide
Ambu possible

Douleur, cicatrisation longue
RAU 2-36%
Hémorragie 0.03-6%
Bactériémie,complications 
septique 0.5-5.5%
Sténose anale 0-6%
Incontinence 2-12%

3% récidive à 2A

Longo Douleur - précoce et-
imptte
DH et AT + courts
Grande satisfaction 
des patients
Ambu possible

Idem +
Complication spécifiques 
(fistule rectovaginale, 
péritonite, hématomes 
périrectaux)
onéreuse

12% G3, 50% G4 à   
1,5 A

HAL RAR Ambu certain, pas 
d’AT
Douleurs moindres

Saignement sans 
réintervention ni transfusion
Thrombose hémorroidaire
Fissure anale
Dyschésie temporaire
Très onéreuse

12 à 22%  à 3 ans
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