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Hémorroïdes

Tout le monde a des hémorroïdes

Structures vasculaires physiologiques du canal anal. 

Le rôle: Participer à la continence anale fine en 

formant un coussinet à la jonction ano-rectale.

 

20% du tonus de base du canal anal.  

Hemorroide 

interne 



Hémorroïdes

Composées d’artérioles qui viennent se jeter 

dans des lacs veineux.  Important réseau 

anastomotique.

Les hémorroïdes ne sont pas des varices 

veineuses mais plutôt des fistules artério-

veineuses.

Le corps caverneux rectal 

Stelzner 1964, Germany



Symptômes : 2 grands cadres :

▪ Saignement : hémorroïdes internes

▪ Douleur / thrombose : hémorroïdes externes

Hémorroïdes

Saignement : hémorroïdes internes



Pathologie hémorroïdaire interne

Tout le monde n’a pas de pathologie 

hémorroïdaire.

La pathologie hémorroïdaire survient quand il y a 

un développement excessif des plexus vasculaires 

hémorroïdaires.



▪ Facteur mécanique:
 Altération du tissu de soutien.

▪ Facteur vasculaire: 

1. Veineux (augmentation de la pression intra-

abdominale: la constipation).

2. Facteur artériel ++++ développement excessif 

du réseau artériel. 

Due à une surexpression de facteurs de croissance 
endothéliaux au sein de la matrice vasculaire. 

Aigner 2006, Austria : The Vascular Nature of 

Hemorrhoids, J Gastrointest Surgery 

Physiopathologie de la pathologie 
hémorroïdaire interne



Pathologie hémorroïdaire interne

Le saignement chronique constitue le 

symptôme principal. 

Prévalence de 5% en France

Souvent banal, il peut impacter énormément 

la qualité de vie du patient, plus rarement à 

l’origine d’anémie (5% des anémies d’origine 

digestive).



Pathologie hémorroïdaire interne

Ce signe est associé à un prolapsus hémorroïdaire.  

Classé de 1 à 4.

Classification de Goligher



TRAITEMENTS DISPONIBLES

Traitement 
médicamenteux

(Veinotoniques,

Laxatifs…)

Traitements 
invasifs

Mesures 

Hygiéno-

Diététiques

(Lutte constipation,

Toilette anale douce…)

(Sclérothérapie, HAL 

doppler, 

Photocoagulation, Longo 

ou Milligan-Morgan)



TRAITEMENTS DISPONIBLES

Grade I Grade II Grade III Grade IV

Règles hygiéno-diététiques

Phlébotoniques

Ligature / sclérose

DG-HAL

Hémorroïdectomie

Emborrhoid



TRAITEMENTS DISPONIBLES

HAL Doppler technique chirurgicale Emborrhoid 



TRAITEMENTS DISPONIBLES

L’avantage de 

l’emborrhoïd 

• Pas de plaie rectale. 

• Pas de douleur. 

• Pas d’anesthésie 

générale.

• Cartographie 

vasculaire.  

L’avantage du HAL 

Doppler

• Ajouter une 

mucopexie

• Mais douleurs 

pendant 3 à 8j



PRINCIPE de l’embolisation

Diminuer la 

« pré-charge » de 

ces « FAV »!

Quelles artères 

emboliser :

Artériographie 3D avec reconstruction 

MIP de l’artère rectale supérieure et 

de ses branches.

Artère rectale 

supérieure 

Artère 

rectale 

moyenne 

Artère rectale 

inférieure 



PRINCIPE de l’embolisation

▪ En ambulatoire ou courte hospitalisation

▪ Anesthésie locale  (parfois sédation consciente)

▪ Ponction (écho) artère fémorale commune droite

▪ Cathétérisme artère mésentérique inférieure

▪ Sélection des artères rectales supérieures (souvent 4)

▪ Embolisation à l’aide de coils +/- micro-billes



PRINCIPE de l’embolisation



PRINCIPE de l’embolisation



PRINCIPE de l’embolisation



SÉLECTION DES PATIENTS

Evaluation proctologique

▪ Confirmation et évaluation des plaintes

▪ DD 

▪ Traitement médical

▪ Traitements chirurgicaux ?



CONTRE-INDICATIONS

➢ Processus infectieux

➢ Néoplasie 



SÉLECTION DES PATIENTS

Hémorroïdes internes symptomatiques 

Saignement important

Sans prolapsus de grade 4

Contre-indiqué à la chirurgie (anti-coagulant +++)



RÉSULTATS DE L’EMBORRHOIDS

➢ Succès technique chez quasi 100% des patients

➢ Succès clinique chez 85% des patients

➢ Réduction des saignements de plus de 70%.

➢ Satisfaction des patients de 83% à 94% selon le grade

Zakharchenko and al, 2016

Sources Nb de 

patients

Résultats en %

Vidal et al. [20] 2014 14 72

Küçükay et al. [33] 2021 42 93

Wang et al. [34] 2021 41 87

Moggia et al. [41] 2021 16 87.5

Campenni et al. [25] 2022 21 93

De Gregorio et al. [40] 

2022

21 80.9

lezzi et al. [30] 2021 12 NR



RÉSULTATS DE L’EMBORRHOIDS



Complication de l’embolisation

Très peu de complications à ce jour reportées

▪ Hématome / Faux-A du point de ponction

▪ Pas de douleur post-opératoire

▪ Un seul cas d’ischémie rectale sur un case-report italien. 

Aucune sur les études princeps



Et après ?

Retour à domicile à J0 ou J1

Spagulax et paracétamol

Diminution rapide des saignements



Et après ?

Taux de récidive : 8% à 20%



Emborrhoïds

▪ Patient avec hémorroïdes internes

▪ Saignement important

▪ Pas de prolapsus permanent grade 4

▪ Contre-indication chir (anticoagulant +++)

▪ Consultation de proctologie (plainte, DD)

▪ Consultation de radio interventionnelle

▪ Embolisation artères rectales sup (+/- moyennes)

▪ Complication rare 

▪ Efficacité 85%



Merci pour votre attention !

Dr Allard Dr Cotten Dr Etienne Dr Jacques

Dr Kasprzak Dr Legghe Dr Vanaerde Dr Waymel
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