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Aucun lien d’intérêt



Objectifs pédagogiques

• Connaître les formes cliniques

• Connaître le traitement médical et ses résultats

• Connaître les options chirurgicales, leurs résultats et 
complications

• Connaître les indications thérapeutiques



La fissure anale

• Douleur rythmée par la défécation +/-
sang 

• Souvent vive, voire intolérable si
hypertonie sphinctérienne majeure

• Localisation : postérieure, antérieure

• Survenue dans un contexte de trouble 
de transit (constipation > diarrhée)



Aspects cliniques



Fissure postérieure
+ raghade latérale gauche



Éléments satellites

• Capuchon mariscal



Éléments satellites

• Capuchon mariscal

ET

• Papille hypertrophique



Fistule sous-jacente



A ne pas 
confondre…



Raghade fissuraire
sur dermatose
sous-jacente



Ulcération
périnéale de Crohn



Chancre syphilitique



Carcinome
épidermoïde
ulcéré



Traitement médical

si fissure anale simple : 
sans gros éléments satellites, 

sans fistule associée



Laxatifs  +

selles compotes pendant 2 mois



Antalgiques

Calmer la douleur : 
AINS, antalgiques palier 

1 ou 2

Lever l’hypertonie 
sphinctérienne : 

myorelaxants, BZD,
(+/- Botox)

Favoriser la vascularisation locale : 
+/- dérivés nitrés topiques

+/- inhibiteurs calciques topiques Cicatrisation



Traitement médical =

50 % de guérison

considéré en échec après deux mois



Traitement
chirurgical

si éléments satellites volumineux, 
fistule, ou échec ttt médical bien conduit



sphinctérotomie latérale / fissurectomie +/- plastie

si hypertonie si satellites ou fistule



Sphinctérotomie latérale interne

Section partielle du SI

Si fissure hyperalgique, hypertonique

Indication à bien peser si risque préalable d’IA

Efficacité immédiate et durable

Risque d’IA secondaire (30% aux gaz, 5% fécale)
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Fissurectomie +/- anoplastie

Résection complète de la lésion
+/- lambeau muqueux

Si marisque et/papille volumineuses
Si fistule secondaire
Si nécessité d’une analyse histologique

20% récidive à 1 an
7% d’IA de novo, suppurations



Diagnostic clinique de fissure anale

Cause autre que mécanique ?
-Néoplasique ? à étude histologique

-Syphilis ? à sérologie EIA / VDRL
-Médicamenteuse ?
-Maladie de Crohn ?

non
oui

Fissure compliquée ?

Traitement 
étiologique

non oui

Chirurgie

- fissure aigue, hyperalgique, 
avec hypertonie 

à sphinctérotomie latérale 

- fissure compliquée, 
FdR d’hypocontinence

à fissurectomie +/- plastie

Traitement médicamenteux

Antalgiques, myorelaxant
Laxatifs

Topiques 
8 semaines

échec
Topiques 

Nitré (Rectogésic®)
Inhibiteur calcique

échec

Algorithme décisionnel pour le traitement de la fissure anale

Topiques
Nitré (Rectogésic®)
Inhibiteur calcique

+/- Botox®



Traitement de la fissure anale : 

points forts

• La fissure anale est une pathologie très fréquente, invalidante, de 
diagnostic clinique

• Devant une fissure anale atypique, il faut rechercher systématiquement 
une cause  relevant d’un traitement spécifique (cancer, maladie de Crohn, 
IST…)

• Le traitement de première intention par antalgie et régularisation du 
transit permet à la fissure de cicatriser dans la plupart des cas

• La sphinctérotomie latérale interne, longtemps controversée en France en 
raison du risque de troubles de la continence, retrouve une place dans la 
stratégie thérapeutique.

• La fissurectomie est le seul traitement chirurgical à envisager en cas de 
fissure compliquée ou atypique et en permet l’analyse histologique


