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Les collections "Universités francophones" de l'UREF: un instrument vital pour
l'évolution de l'espace scientifique francophone.

L'Université des réseaux d'expression française (UREF), créée au sein de l'Association des
Universités partiellement ou entièrement de langue française (AUPELF), est l'opérateur
des Sommets francophones pour l'enseignement supérieur et la recherche.

Dans cette perspective, la collection Universités francophones que nous avons lancée en
1988 s'affirme aujourd'hui comme l'un des vecteurs essentiels d'une francophonie active
et rayonnante.

Plus de 70 titres ont d'ores et déjà été publiés. Ce sont des ouvrages didactiques
(manuels), des monographies faisant le point sur la recherche (série Sciences en marche) ou
des actes de colloques organisés par les réseaux de l'UREF (série Actualité scientifique).
Tous s'efforcent de répondre à des besoins identifiés dans des domaines prioritaires:
santé, droit, sciences, économie, environnement, aménagement linguistique et sciences
humaines. Tous abordent également des thématiques intéressant l'ensemble de la
communauté scientifique universitaire. Dans ce but, nous nous efforçons de réunir des
équipes de rédacteurs à caractère multilatéral.

Enfin ce dispositif editorial serait incomplet sans une politique de prix réaliste, tenant
compte des différentes facettes économiques de la communauté francophone. Ainsi, les
ouvrages font-il l'objet d'une tarification préférentielle dans les pays du Sud.

Aux livres de la collection s'ajoutent trois revues de synthèse (Sécheresse, Santé,
Agriculture) ainsi que des référentiels utilisant les supports les plus modernes de l'édition
(cassette vidéo, vidéodisque, disque compact).

Avec Universités francophones, l'AUPELF/UREF contribue efficacement à la circulation
de l'information scientifique et technique. Elle apporte sa pierre à l'édification d'une
bibliothèque scientifique universelle, dans laquelle la langue française se propose
doublement et définitivement comme langue de culture et de science.

Professeur Michel Guillou
Recteur de l'UREF

(Université des réseaux d'expression française)
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PREFACE

Le livre de Proctologie médico-chirurgicale que Jean VILOTTE et Iradj SOBHANI ont
coordonné avec la coopération de Guy BENHAMOU, Daniel COUTURIER et moi-
même, constitue une nouvelle approche de cette discipline et une indication des
nouvelles directions vers lesquelles évolue le développement de cette Spécialité.

La physiologie, la biologie et l'exploration fonctionnelle de l'appareil ano-rectal sont
développées largement au même titre que la séméiologie clinique et les moyens du
diagnostic. Il apparaît ainsi que le souci de cet ouvrage est de montrer que la
Proctologie s'est hissée aujourd'hui au rang d'une discipline hospitalo-universitaire, ce
qui signifie que la Recherche y a sa place autant que le Soin.
Le second souci de cet ouvrage est d'ordre didactique : c'est à cet objectif que visent la
présentation des textes, leur découpage simple, et le caractère le plus souvent limité de
la bibliographie.
A l'heure où la Proctologie constitue une part de plus en plus importante de l'activité
des Gastro-Entérologues de ville comme des Spécialistes hospitaliers, il était
nécessaire de moderniser la présentation et la diffusion des éléments écrits de
formation en faisant appel à une approche pluridisciplinaire. En effet, le rectum et
l'anus ne représentent pas seulement, l'élément terminal du côlon, ce sont aussi des
organes intra-pelviens et périnéaux, solidaires des filières urinaires et génitales. C'est
pourquoi anatomie, anatomopathologie, immunologie, imagerie médicale,
psychologie, déontologie et éthique ont été sollicitées pour servir à la compréhension,
à l'exploration et au traitement des maladies proctologiques dont l'approche
diagnostique reste d'abord clinique. C'est pour les mêmes raisons que l'exploration et
le traitement des maladies de ces organes ne peuvent s'envisager que dans le cadre
d'une coopération étroite, médico-chirurgicale. La coordination mixte de cet ouvrage
est l'indice de cette nécessité de fédération dans la discipline, entre Médecins et
Chirurgiens, telle que celle qui se développe à l'Hôpital BICHAT-CLAUDE BERNARD.

A la pathologie classique de cette région sont venues s'ajouter les maladies
sexuellement transmissibles, la pathologie iatrogénique, la Proctologie de l'handicapé
physique, mais aussi les pathologies susceptibles de se développer sur les réservoirs
iléo-anaux, iléo-rectaux et colo-anaux.
Il appartenait à Jean VILOTTE, longtemps Professeur Associé de Proctologie à
l'Université Paris VII, et Responsable d'un Diplôme d'Université très recherché, de
coordonner avec Iradj SOBHANI cet ouvrage auquel ont collaboré de nombreux
spécialistes français, tous Experts dans leur domaine.
Par cette démarche pédagogique, Jean VILOTTE et Iradj SOBHANI continuent le sillon
commencé à Bichat, il y a bien longtemps avec Alfred BENSAUDE, André LAMBLING,
Jacques SOULLARD et Serge BONFILS.
Il m'est agréable de remercier ici très chaleureusement tous les Collègues, Médecins et
Chirurgiens qui ont accepté de participer à cet ouvrage et toutes les personnes de
l'Édition Scientifique ESTEM qui ont fait cet ouvrage : doivent particulièrement être
distingués ici pour la qualité de leur travail et leur dévouement Mesdames Marie
COPPENS-DURETTE, Florence DE CARNÉ et Monsieur DUPIN DE LACOSTE dont le
souci de la perfection didactique se manifeste dans la forme de présentation de cet
ouvrage.

Professeur Michel MIGNON





TABLE DES MATIERES

Partie I : Anatomie proctologique

Chapitre 1

Partie II :

Chapitre 1

Chapitre 2

Chapitre 3

Chapitre 4

Chapitre 5

Chapitre 6

Chapitre 7

: L'anatomie proctologique
(BENHAMOUG.)

L'exploration en proctologie

: L'examen clinique en proctologie
(SIPROUDHIS L, VILOTTEJ.)

: La relation médecin-malade au cours de l'investigation
proctologique
(BONFILS S.)

: L'imagerie radiologique ano-rectale
(SIBERTA.)

: La rectographie dynamique
(SIPROUDHIS L, VILOTTEJ.)

: Le recto-colpo-cystogramme
(VILOTTEJ.)

: L'endosonographie ano-rectale
(PALAZZO L, ROSEAU G.)

: L'histologie au service de la proctologie
(POTETF.)

Partie III : La fonction exonératrice

Chapitre 1 : Physiologie de la continence fécale et de la défécation :
Manométrie recto-anale chez l'adulte
(MEUNIER P.)

Chapitre 2 : Approche physiopathologique globale de la constipation
(DAPOIGNYM.)

Chapitre 3 : Les incontinences
(DENIS PH., DUCROTTÉ PH, WEBER J.)

Chapitre 4 : Proctologie et dysfonctionnement ano-rectaux neurogènes
(THOUMIE P.)

Chapitre 5 : Interactions psychique et sociale des troubles de la fonction
ano-rectale
(DENIS PH., TOUCHAIS J.Y.)

Chapitre 6 : Stratégie diagnostique d'une constipation
(SIPROUDHIS L, VILOTTEJ.)

Chapitre 7 : Traitement médical de la constipation terminale
SUDUCA J.M., STAUMONTG., FREXINOS J.)

Chapitre 8 : Traitement chirurgical de la constipation terminale
(MAJERUS B., PARC R.)

1

2

23

25

35

45

67

77

81

111

113

115

141

151

163

171

179

189

203



Partie IV : Hémorroïdes, Fissure anale, Suppurations ano-péri néales,
Abcès fistuleux, pathologie traumatique et iatrogene 215

Chapitre 1 :

Chapitre 2 :

Chapitre 3 :

Chapitre 4 :

Chapitre 5 :

Chapitre 6 :

Chapitre 7 :

Chapitre 8 :

Chapitre 9 :

Chapitre : 10 :

Chapitre 11 :

Partie V :

Chapitre 1 :

Chapitre 2 :

Chapitre 3 :

Chapitre 4 :

Chapitre 5 :

Chapitre 6 :

Chapitre 7 :

Partie VI :

Chapitre 1 :

Chapitre 2 :

Chapitre 3 :

Conception globale de la maladie hémorroïdaire
(SIPROUDHIS L., VILOTTE].)

Les hémorroïdes
(BENHAMOUG., OPSAHL S.)

Traitement de la maladie hémorroïdaire
(VILOTTE ].)

Traitements ambulatoires de la maladie hémorroïdaire
(SIPROUDHIS L., VILOTTE }.)

Traitement chirurgical de la maladie hémorroïdaire
(KIANMANESHA.R., SOBHAN1 L, VILOTTE ]., BENHAMOU G.)

La crise hémorroïdaire : conduite à tenir
(VILOTTE].)

La fissure anale
(BENHAMOU G.)

La fissure anale : conduite à tenir
(VILOTTE f.)

Les suppurations anales
(BENHAMOUG., OPSAHL S.)

Les suppurations ano-périnéales
(GODEBERGE PH.)

Pathologie traumatique et iatrogene ano-rectale
(LECOUILLARD-THRILLING C, JAM P., AGARD D., PANNETIER C,
MALBRAN}.)

Pathologie tumorale

Les altérations génétiques du cancer du côlon et du rectum
(LAURENT-PUIG P.)

Les états pré-cancéreux du rectum et du canal anal
(VISSUZAINE CH., POTET F.)

Polypes et tumeurs du rectosigmoïde
(VALLOT TH., MERROUCHE M., POSPAI D.)

Les cancers de l'anus
(GIRODETJ.)

Les cancers du rectum
(BENHAMOUG., OPSAHL S.)

Traitements adjuvants du cancer du rectum
(SOBHANII.)

La polypose adénomateuse familiale
(TÍRETE., PARC R.)

Pathologie inflammatoire ano-rectale

Les atteintes ano-rectales du Crohn
(CONTOUJ.F., GENDRE J.P., LE QUINTREC Y., MALAFOSSEM.)

Les récrites idiopathiques
(VILOTTE }., SIPROUDHIS L.)

Les récrites lymphocytaires et collagènes

219

225

229

235

241

249

255

259

267

271

293

307

309

325

343

389

411

417

421

432

433

457

469
(PEROUXJ.L, EL KHOURY TH., RAMPAL P.)



Chapitre 4 :

Chapitre 5 :

Chapitre 6 :

Chapitre 7 :

Chapitre 8 :

Partie VII :

Chapitre 1 :

Chapitre 2 :

Chapitre 3 :

Chapitre 4 :

Chapitre 5 :

Chapitre 6 :

Partie VIII :

Chapitre 1 :

Chapitre 2 :

Chapitre 3 :

Chapitre 4 :

Partie VIII :

Chapitre 1 :

Les récrites folliculaires et à éosinophiles
(POTETF.)

Les rechtes ischémiques
(LJUNGGREN B., DELMONTJ.)

Les proctites après anastomose iléo-rectale par rectocolite
ulcéro-hémorragique
(COMBES R., SOBHANIl, VILOTTEJ., MIGNON M.)

Anastomose iléo-anale avec réservoir
(CHAUSSADE S.)

Les suites des anastomoses coloanales
(JOHANET H., MERROUCHE M.)

Proctologie et périnée

481

487

497

507

519

525

527Fistule recto-vaginale
(MEUNIER B., SIPROUDHIS L.)

Les affections dermatologiques péri-anales 537
(CRICKX B.)

Le prurit anal 549
(LEBOZECP.XRICKXB.)

Apport de l'anatomo-pathologie dans les troubles de la statique
pelvienne 553
(POTETF.)

Les troubles de la statique rectale 557
(BENHAMOU G., OPSAHL S.)

Le syndrome de prolapsus muqueux ano-rectal (ulcère solitaire du
rectum : USR) 563
(VILOTTE ]., SALEH T., MIGNON M.)

Proctologie et sexualité 579

Les maladies sexuellement transmissibles 581
(SOBHANIl, VILOTTE f.)

Les lésions ano-rectale du SIDA 593
(SOBHANIL, VILOTTE}.)

La muqueuse anale : barrière immane face aux MST 601
(SOBHANIL, WALKER F., DAUGEM.C, VILOTTEJ., VISSUZAINE CH.,
POTETF.)

Sodomie et proctologie 607
(BENHAMOUG., VILOTTEJ.)

Responsabilité médicale en proctologie 611

Responsabilité médicale en proctologie 613
(LEFÈVRE R.)

Index 619

REMARQUE : Les paragraphes encadrés en italique à la tête de chaque chapitre ont été rédigés
par les coordinateurs J. Vilotte et I. Sobhani.





ANATOMIE PROCTOLOGIQUE
BENHAMOU Guy

Introduction A

L'anatomie reste le fil conducteur de l'étude de toutes les maladies proctologiques.
Aussi, plutôt que de recopier le chapitre d'un traité, même le meilleur, nous avons
cherché à réunir les informations d'anatomie utiles pour examiner les malades et/ou
interpréter les résultats des différentes explorations radiologiques, endoscopiques et
fonctionnelles.
L'anatomie reste une discipline essentiellement visuelle. Aussi, plutôt que de faire de
« longs discours » sur ces notions d'anatomie, nous avons cherché à « inventer » des
schémas toujours plus parlants, dont voici une très petite sélection.
Si la proctologie est l'étude des maladies de l'anus (proctos), la réalité oblige à
connaître les maladies du reste du gros intestin, de la peau du périnée et des autres
filières pelviennes : urinaire et génitale qui représentent pour nous les « Nouvelles
Frontières de la Proctologie ».

Figure 1
L'anus = canal anal + marge anale

Le canal anal appartient à la proctologie.
La marge anale à la dermatologie.
En réalité la connaissance des deux est
indispensable aux deux.



Proctologie

Les trois couleurs du canal anal • La muqueuse rectale est rose (1),
• la zone sus-valvulaire rouge avec ses
pyramides (2),
• la zone sous-valvulaire bleue gris au
niveau du pectén (3) et bleue au niveau
de la zone cutanée lisse (4).

La ligne pectinée (5) est la ligne de
démarcation entre la zone muqueuse de
l'intestin et la zone cutanée du périnée.
C'est le premier repère à rechercher à mi-
hauteur du canal anal. C'est une ligne
blanche festonnée faite de valvules,
recouvrant des cryptes, prolongées à leur
conjonction par des plis verticaux (les
colonnes de Morgagni) (6).
Au niveau du pectén la muqueuse est
adhérente aux plans profonds et
richement innervée.

Figure 3
Les quatre epithelium du canal anal

Glandulaire dans le rectum (1)
transitionnel dans la zone sus-valvulaire
(2), malphigien non kératinisé dans la
zone sous-valvulaire (3), malphigien
kératinisé avec glandes et poils à la marge
anale (4). A chacun de ces epitheliums
correspond une variété de cancer :
glandulaire, transitionnel, épidermoïde,
cutané. Il y a aussi la maladie de Paget, la
maladie de Bowen, le mélanome et le
cancer colloïde.



Anatomie proctobgique

Figure 4
Les deux sphincters de l'anus Le sphincter interne n'est que le

prolongement des différentes couches
musculaire du rectum :
• La musculaire muqueuse en muscle de
Treitz (1),
• la couche circulaire en sphincter interne
proprement dit (2),
• la couche longitudinale en couche
longitudinale complexe (3) qui rejoint le
muscle de Treitz pour former le muscle
suspenseur de l'anus (4).
Le sphincter externe n'est que le
prolongement du muscle releveur de
l'anus en muscle pubo-rectal (5);
sphincter externe profond (6) et sphincter
externe superficiel (7).
Le sphincter interne descend moins bas
que le sphincter externe. Sous anesthésie,
en décubitus dorsal c'est l'inverse; de plus
le sphincter externe s'écarte en-dehors.

Figure 5
La dépression inter-sphinctérienne

Normalement le sphincter interne
descend moins bas que l'externe. On sent
une dépression inter-sphinctérienne
palpable. À droite, en décubitus dorsal,
sous anesthésie générale, le faisceau
superficiel du sphincter externe s'écarte et
le sphincter interne descend plus bas à
gauche.






































