VOUS ALLEZ AVOIR... UNE LIGATURE ELASTIQUE DES HEMO RROIDES INTERNES

Préambule

Les hémorroides internes sont des éléments norreatgmmésents a l'intérieur de I'anus. Elles
sont constituées de lacs sanguins enveloppés pavéatement et fixés a la paroi musculaire
profonde par un systeme naturel d'amarrage. Elesent ainsi des coussinets qui pourraient
jouer un peu le role de "joints d'étanchéité" deus.

Dans certaines situations favorisantes telles gsetrbubles du transit intestinal (diarrhée,
constipation), le tissu de soutien se fragiliseegthémorroides internes peuvent étre soumises
a des facteurs traumatiques importants induitsupar variation de leur position habituelle.
Le but des traitements réalisés lors de la corguitétraitements dits "instrumentaux”) est de
renforcer le tissu de soutien des hémorroidesgardation d'une petite cicatrice au sommet
des hémorroides. Cette cicatrice peut étre obtgrare brilure (chimique, coagulation
électrique, infrarouge ou autre).

Principe

La ligature élastique poursuit le méme objectif tpgeautres traitements instrumentaux de la
maladie hémorroidaire : celui de créer une cicatrénforcant le tissu de soutien au sommet
des hémorroides. Dans cette technique, le moyepaaisenir est original parce qu'il consiste

a emprisonner une zone superficielle de la pardi gtpositionner un anneau élastique afin
d'entrainer I'étranglement puis la destructioniskutemprisonné (figure 1).
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Figure 1 : Zone interne de I'anus ou est réalisée la ligature élastique.
L'anneau élastique va emprisonner une ou plusieurs petites zones de
revétement en réalisant une sorte de "champignon"”.

Lorsqu'il a fait son office, I'anneau élastique gsbntanément éliminé et il laisse a sa place
une plaie de petite taille dont la cicatrisatiorasgcquise en une a deux semaines (figure 2).
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Figure 2 : Aspect de la zone de revétement immédiatement
apres la ligature et aprés que I'anneau élastique ait été éliminé.

Cette double étape (emprisonnement, destructiamtyibae a renforcer le tissu de soutien des
hémorroides internes.

Mode de réalisation

Cette méthode est effectuée pendant la consultatioce que la zone sur laquelle porte le
traitement (partie haute de l'anus) n'a pas la mgemsibilité que la peau : elle n'est pas
sensible aux plaies et aux brllures mais plutéa dpression. Une ou plusieurs ligatures
peuvent étre posées pendant la méme séance.

Le traitement lui-méme ne prend que quelques itstail est effectué a travers le conduit
d'un anuscope en utilisant un appareil décontastiioé a usage unique (figure 3).

Figure 3 : Type d’instrument utilisé pour la réalisation d’'une ligature élastique (ligateur).
L'anneau élastique est positionné au moyen d'un céne sur le cylindre interne de I'appareil
et c’est la mobilisation du cylindre externe qui libére I'anneau élastique.

Certains praticiens associent parfois une congéalu tissu emprisonné a l'occasion de la
méme séance. Il est fréquent mais non obligatcérepmbposer un traitement antibiotique
avant ou au moment du geste et des calmants dmulawi éventuelle (antalgiques) aprés sa
réalisation. Cette méthode peut étre répétée, Siifelors de deux ou trois consultations
mensuelles consécutives. Cette technique ne doiétpa effectuée chez les personnes qui ont
des problémes de coagulation et notamment aprée pfaspirine ou de médicaments
anticoagulants.

Risques

Cette technique expose néanmoins a des effetsirallés qu'il convient de connaitre. La
perception d'une géne ou d'une sensation de ctrgrsyér ou encore d'une envie pénible de



deféequer peut apparaitre apres le geste et persiggmdant quelques heures.
Il est également assez fréquent que de petits exaignts soient observés au moment ou au
décours de la selle dans les jours qui suiverédlgation du geste.

Ces éléements ne doivent pas inquiéter. Néanmoims; pes raisons de tolérance parfois
mauvaise, certains praticiens ont une réticencepoger ce type de traitement instrumental
en premiere intention.

En revanche, certaines complications peuvent surgem doivent alarmer : un saignement
abondant (aller a la selle pour ne faire que dg)sate la fievre, des douleurs importantes ou
I'impossibilité d'uriner sont des signes qui inntta reprendre contact avec son médecin dans
les plus brefs délais.

Il arrive parfois qu'un malaise survienne dansufBequi suit la réalisation du geste : il est le
plus souvent lié a un ralentissement transitoireauir (malaise vagal).

Ces effets indésirables et complications sont afdytlus fréquents que le nombre de gestes
effectués pendant la méme séance est élevé. Potaisens, il est prudent d'étre accompagné
le jour de la réalisation du geste et il conviegt/der un éloignement ou un voyage important

dans les jours qui suivent.

Efficacité

La technique de ligature élastique est la pluscate des méthodes instrumentales
actuellement proposées.

L'amélioration des signes liés aux hémorroidesbservée habituellement plus rapidement
gu'avec les autres méthodes.

Ce bénéfice s'observe souvent au prix d'effetssimaldles un peu plus nombreux que les
autres techniques instrumentales (sclérose, infgao

Certaines équipes médicales ont méme comparédaekats de cette technique a ceux de la
chirurgie des hémorroides. D'une facon générales tiers des personnes traitées voient leurs
principales plaintes hémorroidaires disparaitréspe traitement.

Comme toutes les méthodes instrumentales, l'effetraltement se dégrade avec le temps
c'est-a-dire que plus le recul est important afgésaitement, plus la proportion de personnes
qui voient leurs signes hémorroidaires réapparasirélevee.

D'un autre point de vue, le traitement par ligatese habituellement moins efficace lorsque
les personnes ont des signes en rapport avec denvauses hémorroides internes que
lorsqu'ils sont en rapport avec de plus petitesdnésides.

De ces faits, il est difficile de proposer systémqesment ce type de traitement chez tous les

malades qui souffrent des hémorroides. La décidintraitement dépend donc de nombreux
facteurs au premier plan duquel figure le choixadgersonne qui s'en plaint.
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