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Traitements topiques des fissures anales —
aller au fond des choses

QUESTION CLINIQUE

Quelle est I’'efficacité des traitements topiques (bloqueurs
calciques, nitrates et vitamine E) chez les adultes atteints de
fissures anales chroniques?

CONCLUSION

Les taux de cicatrisation avec la nitroglycérine topique sont
d’environ 60 %, par comparaison avec 40 % avec un placebo a
8 semaines. Les bloqueurs calciques topiques sont au moins
aussi bons et présentent un risque moins élevé de maux de téte
(7 % contre 56 %). Selon un essai contrélé randomisé (ECR),
I'efficacité de la vitamine E topique pourrait étre supérieure a
celle des nitroglycérines (taux de cicatrisation de 86 % contre
taux de 66 % a 8 semaines).

DONNEES PROBANTES

e Cing revues systématiques d'ECR au cours des 10 dernieres années'>. Focalisation sur la plus
récente. Les renseignements sur les traitements adjuvants ne sont habituellement pas clairs
(souvent la consommation de fibres ou des conseils diététiques). La cicatrisation est surtout
déterminée lors d'un examen ou signalée par le patient.

e Bloqueurs calciques (p. ex. onguent de diltiazem a 2 %) :



o Cicatrisation : 3 revues systématiques (1-7 ECR, de 60 a 727 patients) ont constaté des
taux de cicatrisation plus élevés avec les bloqueurs calciques (de 78 a 82 %) qu'avec le
témoin (de 33 a 42 %). Nombre de sujets a traiter (NST) = 3 pendant environ 6 semaines
(aucune différence statistique dans I'une des 3 analyses)'-3.

e Nitroglycérines (p. ex. onguent de nitroglycérine a 0,2-0,4 %) :
o Cicatrisation (17 ECR, 1 063 patients) :
= A8semaines’, 63 % contre 38 % (placebo), NST =4,
= D'autres revues systématiques ont constaté une efficacité d’environ 50 % contre
35 % (placebo)?>.
e Comparaison des bloqueurs calciques avec les nitroglycérines :
o Cicatrisation (11 ECR, 770 patients) :
= A 8semaines, 79 % contre 65 % (nitroglycérine).
= Constatations semblables dans d’autres revues systématiques®>, mais différence
statistique dans 1 revue seulement?.
o Maux de téte (10 ECR, 590 patients) :
= 7% contre 56 % (nitroglycérine)'.
e Limites:

o De nombreuses revues systématiques ont inclus des patients pédiatriques, n‘ont pas
inclus tous les ECR et comportaient des analyses statistiques sous-optimales. De
nombreux ECR ont été réalisés sans insu et n‘ont pas fait appel a un placébo.

e Vitamine E:

o 1 ECR, 160 patients, application topique de vitamine E ou de nitroglycérine deux fois par

jours. A 8 semaines :
= (Cicatrisation : 86 % contre 66 % (nitroglycérine), NST = 5.
= Abandon a cause de maux de téte : 0 contre 18 % (nitroglycérine).

o Limites: Essai au su des patients, possibilité de dose insuffisante de nitroglycérine, dose

inconnue de vitamine E (Ul/g).

CONTEXTE
e La plupart des fissures se situent au niveau de la ligne médiane. Leur présence a d'autres
endroits peut étre révélatrice d'une cause secondaire (p. ex. la maladie de Crohn) et doit faire
I'objet d'un examen’.
e Les directives recommandent 'administration topique de bloqueurs calciques ou de
nitroglycérines®?.
o Le Botox et la chirurgie constituent des options en cas d’échec du traitement, mais
lincontinence fécale est possible®.
e Codt (~ 8 semaines):
o Préparation magistrale de bloqueur calcique/nitroglycérine topique : ~ 60 $/30 g'°.
o Onguent de vitamine E disponible sur le marché =~ 10 $/50 g'".
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