Maladtie
Hemorroldalire

La prévenir, La traiter.



Les hemorrotdes'™

Par le Dr Ariane Gerkens, Gastro-entérologue.

Les hémorroides sont des coussinets vascu-
laires présents chez tout le monde dans le
canal anal. Elles nourrissent les muscles de

l’anus et interviennent dans la continence
fine.

Qu’est-ce que
la maladie héemorrotdaire ?

La maladie hémorroidaire est liée 3 deux

altérations du tissu hémorrotdaire :

- Mécanique : fragilisation des
structures de fixation.

- Vasculaire : circulation sanguine
anormale entrainant un gonflement.

Prés de 40% des adultes examinés présen-
tent une atteinte du tissu hémorroidaire et
prés de la moitié en souffre.

25% 3 35% des femmes enceintes présen-
tent des symptdmes hémorroidaires suite aux
changements hormonaux et 3 l'augmentation
de la pression intra-abdominale exercée par
le bébé.
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Quels sont les symptomes de
la maladie hémorrotdaire ?

GRADE |

Les hémorroides externes

Les hémorroides externes peuvent se
thromboser. La thrombose hémorroidaire
externe se présente sous forme d’une ou de
plusieurs boules pourpres d’apparition
brutale, douloureuses au contact ; elle
entralne parfois un saignement par abrasion.
Sa résorption laisse place 3 un bourrelet
cutané appelé marisque.

Les hémorrotdes internes

Les hémorroides internes se manifestent
par différents symptomes :

- Un saignement par fissuration (fissure
hémorroidaire) ou irritation (anite hémor-
roldaire) : du sang rouge Vif apparait
pendant ou apres la défécation sur le
papiervoire dans la cuvette en quantité
parfols importante.

- Un prolapsus hémorroidaire : une ou
plusieurs hémorrolides sortent de l’anus.
IL peut étre inapparent (grade ), spontané-
ment réductible (grade Il), manuellement
réductible (grade lll), permanent et
trréductible (grade IV). Les hémorroldes
prolabées provoquent une sensation de
gonflement interne. En s’extériorisant,
elles peuvent étre 3 'origine de suinte-
ments glaireux, de démangeaisons et/ou
de brllures.

GRADE I GRADE Il GRADE IV

- Un prolapsus hémorroidaire thrombosé
ou étranglement hémorroidaire est trés
douloureux, volumineux et irréductible.

- Une thrombose hémorroidaire interne
est invisible et entralne une douleur
interne aigué.
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Comment faire Le diagnostic
de la maladie hémorrotdaire ?

Lorsque ces différents symptomes
apparaissent, il est nécessaire de consulter
un médecin et ce pour 2 raisons :

1. Exclure une autre origine a ces
symptomes, de prise en charge spécifique :
- Colique ou rectale:
cancer, maladie inflammatoire chronique
colique ou rectale, diverticules hémor-
ragiques, prolapsus rectal, ...

- Proctologique : fissure, fistule et/ou
abces, dermite, infection (condylomes,
herpes), marisque, ...

2. Prendre en charge la maladie

hémorroidaire dont les symptdmes parfols

trés invalidants peuvent entralner une
mauvaise qualité de vie personnelle ou
socio-professionnelle.

Le diagnostic est le plus souvent posé apres
interrogatoire et examen clinique.

Des examens complémentaires sont
parfois nécessaires (prise de sang, examen
bactériologique ou histologique, imagerie,
endoscopie) afin de s’assurer qu’il n’existe
pas de pathologie sous-jacente.

Hémorroide

La maladie hémorroidaire
est-elle dangereuse ?

La maladie hémorrotdaire n’est pas associée

3 un plus grand risque d’infection ou de
cancer.

Une anémie par carence en fer liée 3 des
saignements hémorroidaires récidivants est
rare mais impose leur prise en charge.

Comment prévenir L
maladie hémorrotdaire ?

Certaines bonnes habitudes de vie
peuvent prévenir ou limiter les
symptomes :

- Hygiene défécatoire, regle des3 P:
Présentation aux toilettes quand le besoin
est ressenti.

Position adéquate.
Poussée abdominale et modérée.

- Régularisation de la consistance des selles.
- Exercice physique régulier.
- Gestion du stress.

- Prévention en cas de périodes 3 risque
(grossesse).

Une adaptation alimentaire peut-
elle améliorer les symptomes?

Une bonne hydratation, une alimentation
riche en fibres, la prise de repas peu
pimentés, la limitation de consommation
d’alcool peuvent prévenir la maladie hémor-
roldaire.

Vous trouverez des conseils diététiques
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Quels sont les traitements de
la maladie hémorrotidaire ?

1.

Conseils dietétiques'?

Bien que les causes de la constipation soient
multiples, de bonnes habitudes alimentaires
permettent souvent de l'éviter.

Que faut-il faire ?

Boire suffisamment

Boire 1,5 3 2 litres par jour (eau, jus, potages...). Eviter une
trop grande consommation de boissons sucrées pouvant
entralner un surpoids.

Favoriser les eaux riches en magnésivm (>100 mg de Mg/L
d'extrait sec) et en sulfate (> 1000 mg de sulfate/L d'extrait
sec) (ex. : Hépar, Contrex,...)

Consommer des aliments

contenant des probiotiques

Produits laitiers fermentés, yaourt,...

Certains aliments ont

un effet laxatif

Aubergine, courgette, figue, framboise, kiwi, myrtille,
poireau, poivron, pruneau, raisin, rhubarbe, mare,...
Eviter de consommer Lla banane encore verte.

Prendre des repas réguliers

Falre 3 3 4 repas /jour, a heures réguliéres.
Manger lentement, en mastiquant et dans le calme.

Consommer suffisamment
de fibres alimentaires

Les flbres alimentaires sont des substances contenues dans
les végétaux. Elles ne sont pas absorbées par l'intestin et
participent 3 la formation des selles.

ILexiste 2 types de fibres, solubles et insolubles se
retrouvant en méme temps dans les aliments végétaux.

Les fibres solubles deviennent visqueuses au contact des
liquides et favorisent le glissement des rédisus. Les fibres
insolubles se gorgent d’eau, augmentent le volume des selles
et accélerent le transit.

Ily a une prépondérance de fibres insolubles dans les
céréales et de fibres solubles dans les fruits, légumes et
légumes secs.

Varier les sources afin d'apporter suffisamment des 2 types
de fibres.



Les principales sources de fibres sont
@ le pain complet
@ les céréales complétes
céréales petit-déjeuner, pates, riz, quinoa,
épeautre, boulghour,...
@ leslégumes secs
haricots, pois chiche, lentilles,...
@ les fruits secs oléagineux
noix, noisettes, amandes, pistaches,...
@ les fruits avec leur peau
@ leslégumes

Consommer 2123 389 de fibres par jour.
Quantités moyenne de fibres
par portion d'aliments
69 1bol de muesli aux fruits secs
29 1tranches de pain complet
89 1 morceau de baguette compléte
39 2 bol de rizbrun
39 2 bol de spaghetti cuit
59 1bol de quinoa
591 portion de légumes secs cuits (~1009)
491 portion de pommes de terre avec la peau
491 pomme
491 portion de fruits séchés (~509) :
raisins secs, abricots secs, ...
29 2 bol de chou rouge
391 portion de noix ou de pistaches (~289)
59 1bol de brocoli
19 1 portion de crudités dans un sandwich
19 1tomate
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Exemple de journée alimentaire équilibrée
contenant +/- 30g de fibres

Petit déjeuner (au choix)
- 1bol de muesli (aux fruits secs) + lait1/2 écrémé + 1 fruit

- 2 tranches de pain complet + beurre + confiture de fraises + 1
frult et un yaourt

Repas froid (au choix)

- 1baguette de pain complet + beurre + 1grande tranche de
jambon + crudités

- une salade + morceaux de poulet +1cas d'huile + 4 tranches
de pain complet + 1 potage + 1 fruit

- 1poignée de fruits secs oléagineux (si pas de muesli
le matin) + 1 fruit

Repas chaud (au choix)

- 1209 de viande + 60g de p3tes completes ou 2009 de
pommes de terre + 2 cas d'huile

- 1209 de poisson + 2009 de légumes cuits + 609 (sec) de riz
complet ou 1009 de légumes secs cuits + 2 cas d'huile

Recette riche en fibres
Salade de lentilles et quinoa

Ingrédients (2 personnes) :

1009 de lentilles vertes seches — 1209 de quinoa — 2009 de poivrons
rouges — 209 d'échalote — 1009 de roquette — 2 cas de jus de citron
— 2 ¢3s d'huile de colza — 1 cac de moutarde 3 l'ancienne —

sel, poivre

Préparation

1. Cuire les lentilles dans une casserole d'eau salée environ 30
minutes. 2. Egoutter et laisser tiédir. 3. En méme temps, dans une
autre casserole, cuire le quinoa (aprés ringage) dans de L'eau
bouillante salée 10-15 minutes. 4. Egoutter et laisser tiédir. 5. Pendant
ce temps, retirer le cceur et les graines de poivrons et les couper en
dés. 6. Hacher finement L'échalote, hacher grossierement La roquette
7. Mettre le tout dans un saladier et ajouter les lentilles et le quinoa.
8. Battre L'huile d'olive, le jus de citron, la moutarde dans un petit bol
jusqu'a obtention d'une émulsion. Saler et poivrer selon le goUt.
Verser sur la salade. 9. Mettre le tout au frigo quelques heures avant
de servir.

Les lentilles et le quinoa étant riches en protéines végétales qui se
complétent, il n'est pas nécessaire d'accompagner le plat de
protéines animales (viande ou poisson). Du fromage feta émietté
peut étre ajouté.



