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Traitement de la fissure anale chronique par I’njection
locale De la toxine botulique A

Raed. Abou. Harb"

Résumé

La fissure anale est une ulcération triangulaire a base externe.de la partie
inférieure du canal anal.Elle constitue le Y™ motif de consultation
proctologique aprés la maladie hémorroidaire.Elle s’accompagne d’une
contracture sphincterienne qui joue un role majeur dans le maintien de la
fissure.

L’objectif de réduire ’hypertonie sphincterienne par une action
chirurgicale directe sur le muscle(la sphinctérotomie interne) est
Pintervention généralement adopteé j’usqu’a présent pour le traitement de
la fissure anale, mais les troubles de la continence poste opératoire atteint
a7 .

Pour eviter cette hypertonie aux malades et par conséquence la cicatrisation
de la fissure ,I’injection locale de la toxine botulique a été réaliseé.

L’étude a été réaliseé d’une facon prospective,randomiseé,portant sur AY
patients ,homme et femme ,durant ¥ années,en comparant les résultats du
traitement par la toxine botulique avec le serum salé a +,%7. Chez les
patients atteints d’une fissure anale chronique,tous les patients ont recu ¢
injections locales dans le sphincter anal interne de *,° ml.

Le groupe des patients traités (£ ¢ patients)ont été injecté localement chacun
par Y° unité de la toxine botulique A.Le groupe des temoins (¢ patients)
,ont recu chacun ° injections de NaCl a +,%7 (placébo).

La guérison a été défini par la disparition totale de la 1ésion fissuraire.

*
Depart. De Medecine Interne Fac. De Medecine Univ.DE Damas.
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Les résultats apreés ¥ mois du traitement montre que la guérison a été
constateé chez YV patients du groupe traité par le médicament contre °
patients du groupe placébo.(p="*,***+),¢ patients du groupe placébo ont
préferé subir une opération chirurgicale,Y 4 patients du groupe placébo ont
été traité par des injections ultérieures par la toxine botulique,et parmi ces
dérniers une guérison de la fissuration a été constatée apres ¥ mois chez Y¢
patients. Chez les ¢ patients non répondeurs du groupe traité initialement
par la toxine ,une seconde injection a été réalisé aprés ¥ mois dans les
memes conditions.La guérison a été constaté chez ¥ patients et le ¢™ n’est
pas revenu.

Les complications constatées a la suite de cette étude étaient une incotinence
passagere au gaz et au éxcrément,chez V patients du groupe traité par la
toxine.Ces complications ont regressé complétement et spontanément
durant les ) ® jours suivants le traitement.

Il n’a pas été constaté de récidive fissuraire durant une période de ¥ mois
chez aucun des patients traités

En conclusion , I’injection dans le sphincter anal interne de la toxine

botulique est une téchnique thérapeutique simple et éfficace dans le
traitement de la fissure anale chronique
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