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Fissures anales :
Un guide rapide
pour le diagnostic

Les diagnostics erronés sont courants, mais une identification

correcte et un traitement approprié peuvent offrir un
soulagement et favoriser la guérison?

Antécédents et évaluation du patient?
e Examen physique, y compris un toucher rectal (TR), si possible
o Antécédents détaillés du patient, y compris les résultats de 'endoscopie antérieure
e Envisager I'admissibilité du patient au dépistage du cancer du célon

Signaux d’alarme?
Suivez les protocoles locaux pour les aiguillages et les interventions en présence de
signaux d’alarme tels que :

e Masse durant le TR, fistule anale, maladie de Crohn soupconnée/connue

¢ Saignements rectaux importants/diarrhée sanglante fréquente

¢ Patients qui se sentent généralement mal/présentent de la fievre ou des frissons



Diagnostic

Fissure anale

Déchirure de la mugueuse anale s’étendant de la ligne dentée jusqu’a
la marge anale, généralement sur la lighe médiane postérieure®*

FA aigué! FA chronique?
(durée de < 6 semaines) (durée de = 6 semaines)

Présentation

e Se présente souvent sous forme
d’'une marisque sentinelle a
e Semble étre une lacération I'extrémité distale de la fissure!
fraiche et longitudinale! e Aspect rugueux, surélevé
ou fibreux dans la portion
médio-distale du canal anal®

e Douleur intense et aigué pendant la défécation; douleur qui
persiste aprés la défécation®?

e La douleur peut persister pendant une heure ou plus®

¢ En cas de saignement : rouge vif, généralement de faible volume?

Symptomes

e Traumatisme (p. ex., constipation, diarrhée, etc.), ischémie ou

Causes pression anale élevée?
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