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RESUME

Lesauteursrapportent une étude statistique de 1 523
suppurations anales et périanales recueillies en 13 ans.
Cette étude a permis de montrer que ces suppurations
repr ésentent la moitié des affections proctologiques et
gu’elles sont dominées par lesfistulesanales (73,27 %).
L a 2e place est occupée par les fissures anales infectées
(11,35 %). L es suppurations indépendantes de |’ ano-
rectum (11,89 %) sont dominées par le sinus pilonidal
(5,84 %), et la maladie de Verneuil (2,56 %). Les sup-
purations anales et périanales en rapport avec la mala-
diede Crohn (1,7 %), la tuberculose (1,24 %), ou la
syphilis (1,11 %) ne sont pas exceptionnelles. L’age
moyen des patients est de 32,6 ans et la prédominance
masculine est la régle avec un sex-ratio de 3,26.

SUMMARY

The authorsreport a statistic study of 1 523 anal and
perianal suppurationsseen in 13 years.

This study has shown that these suppurations
represent the half of proctologic affections dominated
by anal fistulas (73,27 %) the second place is occuped
by infected fissures (11,35 %). Suppurations that are
independant from ansu and rectum (11,89 %) are
dominated by pilonidal sinus (5,84 %) and ver neuil
disease (52,56 %). Anal and perianal suppurations
related to Crohn disease (1,7 %) tuberculosis (1,24 %)
ou syphilis (1,11 %) are not exceptional. The main age
of the patients was 32,6 years, males predominate
with a sexeratio of 3,26.

INTRODUCTION

L es suppurations anales sont caractérisées par la présence
obligatoire d'un point de départ al’'intérieur du canal anal.

Ce point de départ est pratiqguement toujours cryptique. Les
suppurations périanales sont par contre des infections a
point de départ cutané ou sous-cutané et n’ont aucun rap-
port avec |’ anus proprement dit (15).

Les travaux de S. EISENHAMMER (6), A. PARKS (12),
J. ARNOUS et son école (2) ont permis d’ établir une
excellente classification des différentes suppurations anales
et périanales (S.A.P.), mettant ainsi fin ala confusion noso-
logique qui régnait dans la plupart des publications et ou
I’on avait tendance a tout classer sous la rubrique “fistules
anales’ bien que celles-ci soient les plus fréquentes.

Nous nous proposons dans ce travail de rapporter notre
expérience, en établissant un bilan de |’ activité médico-
chirurgicale proctologique concernant les S.A.P. recueillies
dans un service de gastro-entérologie et de proctologie.

MATERIEL ET METHODES

Notre travail concerne |’ étude rétrospective de 1 523 cas de
suppurations ano-périanales colligés en 13 ans. Le recru-
tement des malades s’ est fait a partir des centres hospita-
liers périphériques ou régionaux, du secteur privé, du ser-
vice des urgences du CHU, ou du service de dermatologie
de ce méme CHU. Les malades sont recrutés aprés consul-
tation de proctologie et éventuellement une coloscopie ou
un lavement baryté. La fistulographie est demandée dans
certains cas principalement dans les fistules anales com-
plexes.

La majorité des malades sont traités chirurgicalement,
apres bilan pré-opératoire, sauf en cas de |ésions spécifi-
ques telles que la tuberculose, la syphilis ou la mala-die de
Crohn ano-périanale ou le traitement est médical ou asso-
cié aun traitement chirurgical. Sont exclues de cette étude,
les |ésions d’ origine osseuse, génitale, iléale et le cancer
rectal fistulisé ala peau.
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RESULTATS

- Lafrégquence des S.A.P. par rapport aux autres affections
proctol ogiques.

Nombre Pourcentage
SA.P. 1523 51
Hémorroides 816 27,3
Fissures anales 546 18,3
Condylomes acuminés 98 33

- Répartition globale des différentes S.A.P.

FA.| FSIL.| SP.| SPIl.| MV.| SAPC| TAP| SYA P PGASP.

Nb | 1116 | 173 | 89 43 39 26 19 17 1

% |7327| 11,35| 584 | 2,82 | 2,56 17 1,24 111 0,07

F.A. : Fistule anale

F.SI. : Fissure infectée

SP. : Snuspilonidal

SP.I. : Suppuration périanale indéterminée

M.V. . Maladie de Verneuil

SAP.C. : SA.P. crohniennes

TAP. : Tuberculose ano-périanale

SyAP. : Yyphilisano-périanale

P.G.ASP. Pathol ogie des glandes anal es sous pectinéales

- Fréquence des formes anatomo-cliniques des fistules
anales (F.A.)

FATSI.| FATSS | FASS.| FAIM.| FAFC.| FA.SM.C| Tota

Nb 500 239 62 73 97 6 977
% 51,2 24,5 6,3 75 9,9 0,6 100

T.SI. : Trans-sphinctérienne inférieure

T.SS : Trans-sphinctérienne supérieure

SSS : Supra-sphinctérienne

.M. : Intra-murale

F.C. : En fer a cheval

SM.C. : Sous muco-cutanée

- Fréguence des suppurations indépendantes de |’ ano-
rectum :

Elles sont au nombre de 173 cas, dont 89 des sinus pilo-
nidaux, soit une fréquence de 51,44 % des suppurations
indépendantes de I’ ano-rectum, 39 cas de maladie de
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Verneuil, soit 22,54 %.

44 cas de suppurations périanal es indéterminées, soit
25,43 % et 1 cas de pathologie des glandes anales sous pecti-
néales, soit 0,6 %.

Nous avons colligé 173 cas de fissures infectées, soit
11,35 % de I’ensemble des S.A.P., 24 % de I’ ensemble des
fissures anales et 5,74 % de |’ ensembl e des affections proc-
tologiques.

Les S.A.P. au cours de lamaladie de Crohn sont au nombre
de 26 cas ce qui représente une fréquence de 1,7 % del’en-
semble des S.A.P., 0,86 % de I’ ensemble des affections
proctologiques et 57,7 % de |’ ensemble des cas de maladie
de Crohn commune.

Lasyphilis ano-périanale, avec 17 cas, représente 1,11 %
del’ensemble des S.A.P.

Latubercul ose ano-périanal e représente 1,24 % des S.A.P.
L'&ge de nos malades varie de 12 ans a 86 ans, avec une
moyenne d’ &ge de 32,6 ans.

Nos malades sont répartis en 1 114 hommes, soit 76,56 %
et 341 femmes, soit 23,44 %. Le sex-ratio est de 3,26.

DISCUSSION

Les suppurations anales et périanales (S.A.P.) sont fré-
quentes. Elles constituent dans notre série la moitié des
affections proctol ogiques. Ces S.A.P. sont dominées par les
fistules anales dont le taux s éléve a 73,27 %, chiffre simi-
laire a celui publié par Arnous et Cal. (2). La moaitié de ces
fistules anales sont de type trans-sphinctérien inférieur
(F.A.T.SI) et le quart de type trans-sphinctérien supérieur
(F.A.T.S.S), dorsqu Arnous et cal. (2) ont trouvé 57 % de
FATS e 17,5%deFA.TSS.

Dans notre série le sinus pilonidal représente 5,84 % des
S.A.P, contre 15,65 % de I’ ensemble des 6 500 S.A.P.
d’ Arnous (2).

Quant ala maladie de Verneuil, elle parait relativement
rare dans notre série avec une fréquence de 2,56 % et de
3,6 % dansla série d’ Arnous.

Concernant les S.A.P. au cours de la maladie de Crohn,
elles représentent 1,7 % de I’ ensemble des S.A.P. dans
notre série et 0,83 % dans la série d’ Arnous (2). Par rapport
au nombre total de cas de maladie de Crohn commune
diagnostiqués au service qui est de 46 cas, cette fréquence
est de 56 % (1), aors que dans la littérature, elle varie de
22%a8l%(3,5,7,8,9).

Latuberculose et la syphilis ano-périanal es représentent
respectivement 1,24 % et 1,11 % des S.A.P. La fréquence
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de I’ atteinte tuberculeuse varie dans la littérature de 0,3 %
amoinsde 2 % (2, 4, 10, 11), excepté le taux élevé de
16 % avancé par Shukla (15) par rapport a 122 fistules
analestraitées.

Pour ce qui est des suppurations péri-anales indéterminées
ou inclassables qui sont des collections purulentes péri-
anales dont la communication avec le canal anal n’a pas été
mise en évidence, elles constituent 2,9 % des S.A.P. dans
notre série, chiffre élevé par rapport a la série de Montbrun
(13) qui est de 0,19 %.

Concernant |’ age et le sexe de nos malades, les S.A.P.
touchent toutes les tranches d’ &ge avec prédilection de
I"adulte jeune. En effet 72 % de nos patients sont agés de
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20 & 40 ans. La prédominance masculine est nette avec un
sex-ratio de 3,26.

CONCLUSION

L es suppurations anales et périanales sont fréquentes. Elles
constituent la moitié des affections proctologiques. Elles
touchent le plus souvent les sujets jeunes de sexe masculin.

Bien que les fistules anales représentent la majorité des
S.A.P, lesfissures infectées et les suppurations d’ origine
indépendante de I’ ano-rectum ne sont pas rares. Les SA.P.
en rapport avec une tuberculose, une syphilis ou une
maladie de Crohn ne sont pas exceptionnelles.
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