XVeme Séminaire Atelier National de Formation en Hépato gastroenterologit
21-22 septembre 2011

Suppurations anopérineales de la
maladie de crohn
L I OS RS f QSOK?Z

N. Sakhri, J. Mammeri, A. Bousseloub
| L LIAGOFE / SYGNIf RS f ¢



Introduction

Particularités des suppurations anopérinéales de la maladie de
crohn (SAP de la M)}

A Complexité anatomique

A Evolution récidivante ,multiples traitements chirurgicaux,
remaniements anatomigquesnorectaux

A Rectite inflammatoire associée



Introduction
Pré requis:

A Anatomie appareil sphinctérien anal/ espacesllulo-
graisseux peranorectaux

A Activité de la MC sdgicente

A Sévérité desymptomes

A Modalités diagnostiques: intéréts et limites

A Options thérapeutiguesmédicales et chirurgical¢$]



Diagnostic des SAP de la MC

A Examen sous anesthésie générale (E/AG)
A Imagerie pelvienne par résonance magnétique (| alidés
A Echoendoscopie anorectale (EE)
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A Fistulographie (abandonnée)
A Tomodensitométrie pelvienne (indication rare)



SAP de la MC
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A les sites des orifices primaires et secondaires
A la topographie des trajets fistuleux et des collections
At QSUFr i RS QI LILI NBAf &LIKAYOI

Si insuffisance
- Absence de cicatrisation

‘ Récidive, aggravation

~ Troubles de la continendé]




SAP de la MC
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Ne pas oublier que:
- Orifices primaires nopectineaux(ulcérations)
Trajets inhabituels
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‘ Méme langage:classifications




Classifications

Classification physiopathologiqgue de Hugues et Cardiff
(1978, 1992):.

specifigue de la MC mais difficile a utiliser.
peu reproductible.
pas validee (études prospectivgs

Classification dearkg(1976):
pas spécifique, plus anatomique (le sphincter externe = reffgre)



Classifications
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la plus pratique

A Les fistules simples:
- Basses: superficielles, intersphinctériennes ou
transsphinctériennes inférieures.
- Un seul orifice externe, non abcédees.
- Pas de Iésion rectale active.
- Sans fistuleectovaginaleni stenose anorectale.

A Les fistules complexesas contraire$?]



FISTULES

IA - ischioanal IS : intersphinctérienne
SL : supralévatorien TS : transsphinctérienne
IM : intramural SS : suprasphincterien
IS : intersphinctérien ES : extrasphinctéerienne




EE anorectale:
Materiels, Principes

Pentax FG-36-UX Olympus GF-UM130
Convex (“Linear” ) Array Echoendoscope Radial Echoendoscope




EE anorectale: Matériels, Principes

Selon la frequencés, 7.5, 12, 20)
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EE anorectale: matériels, principes

A EE rigide / EE souple:
O2H Y2Z2ZRSNBX 02VYYS ljdad tAGS RC

A Sondes linéaires / radiales :
Linéaire: meilleur suivi des fistules sur coupe sagittale

Radiale: meilleure évaluation des sphincters, la m.e.e des orifice
primaires, des collections intersphincteriennes et intramurales

La combinaison des deux plans est sans doute la meilleure [5]



EE anorectale:
materiels, principes

A EE en trois dimensions (3D):

- Coupes axiales 0;2.3mm sur 35mm
de longueur = 175 images paralleles

- possibilité de relecture collégiale.

A EE interventionnelle:
drainage ou obturation5,6]




EE anorectale: procedure

A Examen en ambulatoire

A Préparation + lavement évacuateur

A Position gynécologique, décubitus latéral

A Sédation inutile (sauf douleurs )

A Voie: endorectale, endovaginale (sténoses)

Procédure:Examen proctologique (TA, TR, F¥hdoscopique
Les images Us sont étudiées au retrait

\ 4

Corrélation anatomeéchographiqué4]



EE anorectale: canal anal normal

A Canal anal moyef#]




EE anorectale: canal anal normal

A Canal anal proximal Canal anal distpd]




EEtransvaginale

- Radiale (transversale) 1. Bas rectum. 2. Jonction anorectale
- Linéaire (sagittale) 37]



http://www.ajronline.org/cgi/content/full/189/4/765/FIG8
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/189/4/765/FIG9
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/177/3/627/FIG5
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EE anorectale: SAP de la MC

A les trajets fistuleux:
Intérét particulier:1) Fistule superficielle ou sous muqueuse
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EE anorectale: s
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A les trajets fistuleux:
Intérét particulier:
2)Fistules intersphinctéeriennes
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EE anorectale: SAP de la MC

A les trajets fistuleux:
Interét particulier: 3) Fistules transsphinctéeriennes
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EE anorectale:; s

:26,01,2010
213:37:58

SAP de la MC e

A les trajets fistuleux:
Intérét particulier:
4) Fistule recto et anovaginale
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sakheri

EE anorectale: il

:13,04,2010
:13:35:00

SAP de la MC 5

:11/19

A les trajets fistuleux:
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Trajets supra ou extra sphinctéri
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EE anorectale: SAP de la MC

A les collectionshypoéchogénes, en continuité avec les trajets
fistuleux, leuréechogénécitgeut varier selon leur contenu.

Intéréts:lésions proches de la sphere anorectale
- collectionsintramurales
- collections intersphinctériennes.

Difficultés: lésions supralévatoriennes ou du petit bassin qui
a2NI Syl Rdz OKIH3BL) RQSELJX 2



EE anorectale:
SAP de la MC

A collections: faciles
1) Intramural oypérirectale
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EE anorectale:
SAP de la MC

A collections: faciles
1) Intramural ou péri rectale
2) SOUs mugueuse
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EE anorectale:
SAP de la MC

A collections: faciles
3) Intersphinctériennes
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EE anorectale: SAP de la MC

A collections: difficiles
1) Extra sphinctériennes
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EE anorectale: SAP de la MC

A collections: difficiles
2) péri anales ou ischio anales superficielles
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EE anorectale: g

:13,04,2010
:13:35:00

SAP de la MC
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A collections: difficiles

3) complexes, fer a cheval,
supralévatoriennes
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EE anorectale:
SAP de la MC 5%
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EE anorectale: SAP de la

A Intérét particulier:

- diagnostic différentiel:
fistule / suppuration non fistuleuse

(bartholinite, maladie de Verneulil, sinus
pilonidal infecte, furoncle)

\ ool
Bartholinite droite

- suppuration soudissuraire

- douleurs inexpliguéesuppuration non
RSUSOuUSS LI NI[BJQSEI ,
Collection intersphinctérienne sous
fissurairepost



EE anorectale: SAP de la MC
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- Défect complet ou lésion sphinctérienne:
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- cicatrice fibreuse ou défect partiel
Y2ZRATFTAOF (0 A 28Ehostracitedu Md@sfeS RS

sensibilité et specificité proches de 100%.

un intérét medicelégal chez les patients muttpéres [3,4,5]






