PROCTO
Votre visite a la clinique de proctologie

Pour une visite concernant un probleme hémorroidaire

Comment se préparer

I1 est souhaitable de prendre un analgésique (Tylenol ou Advil, s’il n’y a pas de contre-indication de
votre médecin de famille) une heure avant votre visite, car vous aurez probablement un traitement de
ligature élastique et de cryothérapie. En effet, bien que le traitement lui-méme soit généralement bien
tolérable, on peut observer un inconfort ou parfois méme une douleur généralement de courte durée
(15 a 30 minutes).

Il est important d’arréter les médicaments qui « éclaircissent » le sang (nuisent a la formation de
caillots) afin de ne pas avoir de saignement important suite ¢ cette procédure. Il peut s’agir de
médicaments anti-plaquettaires (Aspirine, Clopidogrel (Plavix) ou autres) ou des anticoagulants
(Coumadin, Eliquis, Xarelto ou autres). La plupart de ces médicaments devraient étre arrétés 3 jours
avant la procédure et au moins 5 jours par la suite. Il est important d’obtenir 'accord de votre médecin
avant d’interrompre la prise de ces médicaments.

A quoi s’attendre pendant ?

Quoique sujets a beaucoup d’appréhension, cet examen et les procédures de traitement se déroulent
généralement tres bien. Votre médecin vous expliquera chaque étape. Apres vous avoir questionné, il

¢ébutera par inspecter la région anale puis procedera a un examen avec son doigt (toucher rectal). Par
début i ter | le pui d doigt (touch tal). P
la suite, il introduira par I'anus un petit scope qui lui permet de visualiser les hémorroides internes. Si
celles-ci sont confirmées, il pourra alors, avec votre accord, procéder au traitement qui consistera en
la ligature avec élastiques suivi d’application de cryothérapie. Le tout dure a peine quelques minutes et
quoiqu’inconfortable n’est généralement pas tres douloureux.

Le traitement des hémorroides internes se fait généralement au rythme d’une hémorroide par visite
afin d’assurer une bonne visualisation et éviter les complications.

Et aprés la visite ?

Immédiatement apres la procédure, on peut ressentir un besoin de défécation. Il s’agit presque
toujours d’une "fausse envie" qui disparaitra spontanément en une (ou quelques) heures. Il n’est pas
dangereux d’aller déféquer apres la procédure mais si la selle ne vient pas facilement, il faut éviter de
faire des efforts et comprendre qu’il s’agissait probablement de cette fausse envie.

Il arrive a P'occasion que la procédure soit suivie de douleurs. Ceci est variable d’une fois a l'autre et il
ne faut donc pas s’étonner si une procédure est plus ou moins inconfortable quune précédente. En
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général cette douleur est modérée et soulagée par des analgésiques (Tylenol ou Advil) ou par des anti-
inflammatoires (Aleve ou Naproxen). Des bains de siege (s’assoir les fesses dans I'eau tiede et chaude)
peuvent également aider. Finalement, assurez-vous de garder les selles molles en prenant assez de
fibres et d’eau, ou encore des laxatifs qui vous seront prescrits ou alors en vente libre sur conseil de
votre pharmacien.

Dans les jours suivant la ligature, la varice hémorroidaire nécrose et se méle aux selles. Les élastiques
sont libérés (2 a 10 jours) et sont évacués. Il se forme alors une plaie au site de la ligature. Cette plaie
peut saigner légerement, surtout si les selles sont rugueuses. On peut alors observer un peu de sang
sur la selle ou méme sur le papier, plus rarement dans l'eau. La quantité est minime et le saighement
cesse généralement en deux ou trois jours.

La plaie guérit ensuite et lors de la visite subséquente, on peut souvent observer une cicatrice
blanchatre au site de la ligature.

Quand s’inquiéter ?

St un saignement tres abondant (comme une hémorragie) apparait, il faut alors se présenter a une
urgence. Ceci est rare et habituellement associé a la prise d'anticoagulants.

Sila douleur est tres intense, non-soulagée par la médication, si elle s’accompagne de fievre ou d’une
d’incapacité a uriner, il est important de consulter.

Dans ces circonstances, vous pouvez appeler a la clinique durant les heures ouvrables (de 7h
a 13h) et laisser un message. Vous recevrez un retour d’appel. Si vous étes en dehors des
heures ou des journées ouvrables, vous devrez vous présenter a une urgence.
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Avant, pendant et apres votre visite a la clinique de
proctologie

Pour une visite concernant des condylomes

Comment se préparer

I1 est souhaitable de prendre un analgésique (Tylenol ou Advil, s’il n’y a pas de contre-indication de
votre médecin de famille) une heure avant votre visite, car vous aurez probablement un traitement.

A quoi s’attendre pendant ?

Le traitement en général ne dépasse pas une minute. Il s’agira le plus souvent d’application locale d’un
médicament (acide trichloroacétique, ou ATCA) par votre médecin directement sur les condylomes.
Il pourrait y avoir aussi des traitements par cryothérapie (contact avec sonde refroidie a I'azote liquide).

Lors de certaines visites, votre médecin vous proposera une rectoscopie afin de s’assurer de 'absence
de condylomes internes.

11 se peut que votre médecin discute avec vous du vaccin contre le VPH.
Et aprés la visite ?

Ce traitement peut générer une douleur de durée et d’intensité variable d’une personne a l'autre (et
d’une fois a l'autre). En général cette douleur est modérée et soulagée par des analgésiques (Tylenol
ou Advil) ou par des anti-inflammatoires (Aleve ou Naproxen). Des bains de siege (s’assoir les fesses
dans P'eau tiede et chaude) peuvent également aider.

Les condylomes sont secondaires a une infection au virus du papillome humain (VPH) et le traitement
nécessite plusieurs séances. Le nombre exact est impossible a prévoir et dépend entre autres de votre
systeme immunitaire. En général, plusieurs visites rapprochées (aux semaines ou aux deux semaines)
sont nécessaires pour ¢éliminer toutes les Iésions visibles.

Il est conseillé de garder la région propre par les soins habituels (douche ou bain) et d’éviter
'application de toute creme.

Le virus du papillome humain (VPH) est tres contagieux. 11 est essentiel d’en informer votre ou vos partenaires

et d’éviter tout contact direct au niveau de la région atteinte.
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Avant, pendant et apres votre visite a la clinique de
proctologie

Pour des chirurgies anales

Comment se préparer

I1 est souhaitable de prendre un analgésique (Tylenol ou Advil, s’il n’y a pas de contre-indication de
votre médecin de famille) une heure avant votre visite.

Il est important d’arréter les médicaments qui « éclaircissent » le sang (nuisent a la formation de
caillots) afin de ne pas avoir de saignement important suite ¢ cette procédure. Il peut s’agir de
médicaments anti-plaquettaires (Aspirine, Clopidogrel (Plavix) ou autres) ou des anticoagulants
(Coumadin, Eliquis, Xarelto ou autres). La plupart de ces médicaments devraient étre arrétés 3 jours
avant la procédure et au moins 5 jours par la suite. Il est important d’obtenir 'accord de votre médecin
avant d’interrompre la prise de ces médicaments.

I1 est suggéré de venir accompagné, en particulier de ne pas conduire apres la chirurgie.
A quoi s’attendre pendant ?

Vous serez rencontré par votre médecin qui vous expliquera la procédure et obtiendra votre
consentement. Puis vous serez accueilli par 'infirmiere qui vous installera sur la civiere, sur le dos, les
jambes placées sur des supports (comme en position d’accouchement).

Le médecin commencera par une désinfection puis procédera a 'anesthésie locale qui est le moment un peu
plus désagréable. Ceci permet de supprimer la douleur liée a la procédure. Sivous ressentez encore de la douleur,
le médecin ajoutera de I'anesthésie. Il est normal cependant que vous sentiez les mouvements, comme une
traction ou une pression et également de la chaleur. Selon la chirurgie il peut y avoir des points de suture, qui
sont fondants et qui partiront donc d’eux-mémes. En fin d’intervention, un pansement sera maintenu par un

sous-vétement jetable qui vous sera fourni.

Et aprés la visite ?
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Les symptomes varient considérablement selon l'importance de la chirurgie. Une chirurgie entierement
de surface (par exemple pour exérese d'une ou deux marisques volumineuses) donnera moins de
symptomes. Une chirurgie comportant l'excision d'un ou plusieurs pédicules hémorroidaires internes
augmentera l'intensité et la durée des inconvénients. La fistulotomie mineure sous anesthésie locale
est généralement peu symptomatique.

Les douleurs sont exacerbées lors de la défécation, raison pour laquelle il est recommandé d’avoir des
selles molles, par votre alimentation riche en fibres et en eau, ou par 'ajout de produits naturels comme
le jus de pruneaux ou encore de laxatifs de type Métamucil, Lax-a-day ou autres qui vous seront
prescrits ou conseillés par votre médecin ou pharmacien.

Une prescription vous sera remise, comportant une combinaison d’analgésiques que vous prendrez
selon 'importance des douleurs :

- Commencez par le Tylenol (Acétaminophene)

- Siinsuffisant, ajoutez un anti-inflammatoire (Naproxen ou Advil)

- Si toujours insuffisant, ajoutez un opiacé (Oxycodone, Morphine ou Dilaudid)

ATTENTION : les analgésiques opiacés (Oxycodone, Morphine, Dilaudid) peuvent causer de la
fatigue et il ne faut pas conduire de véhicule lorsque vous prenez ce type de médicament. Ils peuvent
également causer des nausées ainsi que de la constipation. Il est recommandé de ne les prendre qu’en
cas de douleur non controlée par les autres analgésiques, et d’associer un laxatif au besoin.

La cicatrisation des plaies peut prendre de 7 jours a 3-4 semaines, selon 'importance de la chirurgie.
Il est normal d’observer quelques pertes de sang ou des suintements durant cette période. Pour
favoriser la cicatrisation, il est recommandé de procéder a des bains de siege ou des douches, deux a
trois fois par jour, ainsi qu’apres chaque selle, et de sécher la région anale délicatement sans frottement.
Une creme a base d’antibiotique vous sera prescrite pour application apres chaque douche ou bain de
siege, jusqu’a cicatrisation des plaies.

La durée de l'invalidité dépend surtout du type d'emploi et de I'importance de la chirurgie. Elle peut
varier de 3 jours a 2 semaines.

St un saignement tres abondant (comme une hémorragie) apparait, il faut alors se présenter a une
urgence. Ceci est rare et habituellement associé a la prise d'anticoagulants.

Sila douleur est tres intense, non-soulagée par la médication, si elle s’accompagne de fievre ou d’une
d’incapacité a uriner, il est important de consulter.

Dans ces circonstances, vous pouvez appeler a la clinique durant les heures ouvrables (de 7h
a 13h) et laisser un message. Vous recevrez un retour d’appel. Si vous étes en dehors des
heures ou des journées ouvrables, vous devrez vous présenter a une urgence.



