’wawwiﬁ

ol L FOL LRI Pl FE FLIPLE R

Les médicaments
utilisés pour traiter
les fissures anales®

ES FISSURES ANALES sont un probleme courant qui af- -

fecte particulierement les patients jeunes et en bonne
santé (agés de 35 a 40 ans)". La prévalence est la méme
chez les hommes et chez les femmes'. Les symptomes les
plus courants sont la douleur pendant la défécation ou
juste apres (elle peut durer de quelques minutes a plusieurs
heures) ainsi que la présence d’'un peu de sang frais dans les
selles"*~. Dans 50 % des cas, la fissure s’accompagne de

prurit'. Une fissure aigué, qui persiste pendant plus de six

fection par le VIH)"*".

présente que chez un patient sur quatre™*®. Dans certains
cas (de 4 a7 %), une fissure anale apparait méme lors d’'une
diarrhée'. On croit toutefois que les personnes ayant une
alimentation pauvre en fibres seraient exposées a un risque
plus grand'.
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médicaments pouvant réduire la pression de ce sphincter
(nitroglycérine [Nitrol®], dinitrate d’isosorbide [Isordil®],
nifédipine [Adalat®], diltiazem [Cardizem®], béthanéchol
[Urecholine®], salbutamol [Novo-Salmol], toxine botuli-
nique de type A [Botox®]) semblent efficaces'. Moins de
10 % des fissures chroniques guérissent sans traitement
médical'.

Pour traiter les fissures anales chroniques, on peut uti-

- liser des préparations topiques de nitroglycérine ou de di-
semaines (malgré un traitement approprié) est généralement
considérée comme chronique'. Habituellement, la fissure
anale est simple et se situe pres de la ligne médiane pos-
térieure™”. Si elle est située ailleurs, si elle résiste au trai-
tement ou si plusieurs fissures sont présentes, il faut ef-
fectuer une investigation plus poussée afin d’écarter un
diagnostic de cancer, de maladie inflammatoire de 'intes-
tin, de syphilis ou de déficit immunitaire (incluant une in-

nitrate d’isosorbide'”. Elles fournissent de 'oxyde nitrique,
un neurotransmetteur participant a la relaxation du
sphincter anal interne">*®. La nitroglycérine, a des concen-
trations allant de 0,2 4 0,8 % (les préparations topiques de
nitroglycérine qu'on trouve dans le commerce doivent étre
diluées, puisque leur teneur est de 2 %), s’est révélée ca-
pable de guérir de 50 a 80 % des fissures anales chro-
niques®’. On peut la diluer avec de la paraffine molle

blanche, mais on ne dispose pas de données sur la stabi-

Nous ne traiterons pas ici des fissures anales postpartum.

La cause des fissures anales est peu comprise">*¢. On
pense généralement que Cest le passage d’une selle dure qui
lese la muqueuse anale. Cependant, la constipation n’est
. totale prescrite se situe entre 200 et 1000 mg d’onguent (en
deux a cinq applications)®’. On applique la préparation
sur la région anale externe seulement, ou a l'intérieur du
- canal anal également’. Le traitement dure généralement
- de six a huit semaines*®’. Une céphalée passagere est I'ef-

Dans le cas d’une fissure chronique, on pense que le
sphincter anal serait hypertonique (pression élevée au re-
pos), ce qui entrainerait une ischémie dans la muqueuse
anale et empécherait ainsi la guérison de la 1ésion'®. Les

lité du mélange®. 1l est préférable de répartir la préparation
dans plusieurs petits contenants bien remplis (en laissant
le moins d’air possible dans le contenant), puisque la ni-
troglycérine est un composé volatil®. La dose quotidienne

fet indésirable le plus souvent signalé ; on la soulagera par
des analgésiques"***®. Lincidence et la gravité de cet effet
indésirable augmentent proportionnellement a la concen-
tration de nitroglycérine'”. La céphalée disparait a I'arrét

formation médicale chez Aventis Pharma.

M™ Martine Martel ph armacienne. est sp écialiste en in- *Adapté de : Martel M. Quels sont les médicaments utilisés pour traiter
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les fissures annales ? Québec Pharmacie 2001 ; 48 (9) : 717-8. Adresse URL:
i http://www.quebecpharmacie.org
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du traitement’. On peut commencer le traitement par une
faible dose quon augmentera en fonction de la tolérance
du patient aux maux de téte”. Une tachyphylaxie a déja été
associée a 'application topique de nitroglycérine sur les :
fissures™®. Leffet de la nitroglycérine sur le sphincter anal
est passager, et la pression anale retourne aux valeurs
d’avant le traitement dans les trois mois suivant I'arrét des
applications'. Lefficacité du dinitrate d’isosorbide topique
a été moins bien étudiée™®’. Lapplication de 10 mg d’un
onguenta 1% toutes les trois heures (cing ou six fois par :
jour) sur 'anoderme s’est cependant révélée efficace®. On
a également essayé de traiter les fissures avec une prépara- :
tion en aérosol (qui nest pas commercialisée au Canada)’.

On a aussi traité des fissures anales chroniques avec de la
toxine botulinique de type A'*>%!°, Le médicament, in-
jecté dans le sphincter anal externe ou interne, diminue le : Bibliographie
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