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I-INTRODUCTION:

L examen cli nigue ou sous a
souvent suffisant, pour évaluer les pathologies ano-
perinéales simples, du fait du caractere superficiel du
perinéee et de | " anus.

L I RM est | e moyen d’explo
en pratique courante dans les cas plus compligués ou
recidivants.

Elle permet I’étude précise des trajets fistuleux
et des abces face a un examen clinique limite.
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- Infectieuse : suppurations cryptogeniques.

- Inflammatoire : MICI (Crohn +++).

- Néoplasique.

- latrogene (post chirurgical, obstetrical, post radigue).
- Post traumatique.
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mise sous arlfNF) car les fistules de la MC sont

volontiers complexes, hautes, recidivantes, avec abces,
orifice primaire souvent non reconnaissable.
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-Lors des suppurations amerinéales de la maladie de
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-Les fistules sont souvent complexes avec une fréquence
élevee de fistules extraphincteriennes (12 %), de
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cheval (15 %) .
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I-F-TECHNIQUE:

1.Installation du patient:

Le patient DD, pieds en avant.

*Une canule de lavement est placée avec précaution( gel de
Eef 20 OySo0sX OFNJ f£Sa&a LI GASYGa
canal pour orienter le positionnemeiles plans de coupe).
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2-Programmation des coupes:

-T2 FSE dans les 3 plans.
-T2 axial Fat Sat .
-T1 axial sans et avec Fat Sat gado .



3-SEMIOLOGIE IRM
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Aspect normal du canal anal ( T2 SE & TdafaGado)
sphincter externe .
Sphincter interne (rehausseé)
Espace intesphinctérien ( fleche blancheT2 T1 Fatsat gado)



-Dans le bilan des suppuratioaRo0LISNA Yy S| f Sa =
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1. la topographie des trajets fistuleux (classification de
PARKYS).

2. la localisation des orifices primaires et secondaires.
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1. Fistule:

Les trajets fistuleux sont le plus souvent aisement identifiable:
en IRM avec une sensibilité proche de 80 %.

lls apparaissent :
- hypersignal en T2 cerclé par un hyposignal périphérigue.

-hypersignal tres intensen T2 FAT SAdomposante
liquidienns.

-Ces trajets fistuleux soptarticulierement bien visibles
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-Les trajets fistuleux peuvent étre parfois difficiles a mettre A
SY SOARSYOS:S aQafta O2yUASYyyYyS

1 QAY2SOuA2Y RS 3FR2f AYAdzy S
met en évidence les composantes inflammatoires peripherique
en hypersignal facilement distinguées des composantes centre
liguidiennes ou necrotiques en hyposignal, non rehaussées pa
gadolinium.



Trajet fistuleux dans la fossischio-anale droite en coupes axiales.

A) T2 sans fadat hypersignal centralif)),entourée par une composante fibreuse
périphérique en hyposignal ) .

B) T2 avec Fasat, hyper signal ( composantes liquidiennes de la fistule).

C) T1 Fatsat+ gado: prise de contraste des berges



C les types de trajet fistuleux selon la classification de Parks,
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Classification de Parks des fistules apérineales .
a) fistule intersphinctérienne, b) fistule transphinctérienne,
c) fistule suprasphinctérienne, d) fistule extr&phinctérienne.



Classification de PARKS

GRADE 1

-[ S UN}2Si

Intersphinctéerienne simple. 3
FAAOdz SdzE &phinet&ienS 2 LILIS

( en géneéral dans la partie postérieure du canal anal).
- reste circonscrite par le sphincter externe (SE)

-Pas de trajet secondaire.
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GRADE 2
Fistulelnter-sphinctérienne en fer a cheval avec sétons:
Reste egalement limitée par le sphincter externe
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GRADE 3 Trafsphinctérienne:

w [ S UNY2SG asS FrAd £ OGN gSN
la peau via la fosse Isckhamale.
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du canal anal .
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non pas proche de la marge anale (contrairement aux fistules
extra-sphinctérienne ou transphincterienne basse).



Fistule Transphinctérienne
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GRADE 4

Trans
sphincterienne
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Fistule transsphinctérienne haute



GRADE 5
e Suprasphinctérienne et extrgphincterienne.
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Trajet fistuleux suprdévatorien , la paroi rectale est
épaissie et inflammatoire (maladie de Crohn).
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Fistule transsphinctérienne complexe avec atteinte du
sphincterinterne a6 h



Extrasphinctérienne:
extension vers la fosse
ischiorectale a
travers les releveurs.
9ffS YQAYUSNE:
sphinctérien.



2-Visualisation des orifices primaires et secondaires :

—FistuJe simple ========= Sa localisation par imagerie
YVQS&aU0 R2YyO LI & AYRAaLISyal of

-Par contre, dans les cas complexes, avec de nombreux
2NAFTAOSAa Af RSOASYylO SaasSydi:
LINBOA&ASYSYU fQ2NATFAOS LINRA Y

-Sa situation doit étre decrite selon sa position horaire,
le patient étant en décubitus dorsal (par exemple un
orifice primaire situé a « 6 heures » est postérieur et
median.
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-Pour les orifices secondaires ,il faut préciser les connexions
entre trajets fistuleux et orifices cutaneés.
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masqueé par un tissu de régénération, sa localisation precise
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pour retrouver la fistule sougacente.



{A £QLo08a yS 4a4Q8ai LI a SyoO:
peut manquer.

-Enfin dans certains cas, notamment en cas de fistule haut
situéeenintray dzNJ £ RFya €1 LI NRPA NJ
se faire directement dans le tube digestif (dans le rectum
LISt OASY 2dz RFya €S OFylft |yl
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fait suspecter cette situation.



-Le caractere simple ou complexe du trajet fistuleux.

- les trajets fistuleux secondaires peuvent prendre un aspect
en 'V, en Y ou en fer a cheval).



17/03/2011

' - " SerTime.10:02:07
512x512 SIGNA EXCITE
W: 1196 C: 566 [PH] CHU Mustapha ALGER A ..

SP: -24 5mm
ST. 5.0mm
512x512

Wy 1151 C: 498

[ QI 0 08 a

I LILI NI n O

Abces en fer a cheval, coupe axiale en
pondération T2, T2 FAT SAT ET T1 GADO

17/03/2011
N

Al [A] 07/04/2011

170372011 . - g 8
10:14:35 - & : el X i
SerDate. 17/03/2011 | 3 . e
SerTime.10:14:35 = :
SIGNA EXCITE
CHU Mustapha ALGER A ...
L] A :

4[4

Pay

S

T2 ,T2 FAT SAT, rehaussé apres gado

14:42:49
SP: -39.8mm SerDate.07/04/2011
ST: 4.4mm SerTime.14:42:49
512x512 SIGNA EXCITE
WV: 2272 C: 854 [F] CHU Mustapha ALGER A ...



GHENAEB ABDERRAHMANE [A]
12515

Series: 8 Image: 131
10

»
' -
.

le caractere inflammatoire (fistule active )

prise de contrasteou scléerosé du tissu
bordant la fistule ( hypo signal persistant)
( “:‘?‘, éﬁg%m MOHAMED [A] O7/04/201d

N S
A N series: 10 Image: 175
15

A

[R] - 7‘. {‘\*‘
o Ny
_.\..‘\\’,\ _"\ - " { :-\"%
8 . . -'/ -
~— =
[R]
SP: -19.4mm
ST 4.4mm
512512
W 1457 C: 736 [P] CHU Mu
SP: -39.8mm SerDz
ST 4.4mm Ser
512x512 s
W 2272 C: 854 [P] CHU Mustaph:

Aspect inflammatoire. Coupes axiales T2 ,
T2 fatsat et T1 fatSat avec gado.
rehaussement intense apres gadolinium.



3-Collections ou abces:
-Les collections liguidiennes sont hyperintenses en T2

-En T1 FAT SAT +GAMDEsus inflammatoires ehypersignal et
les tissudibreux cicatriciels peériphériques et les collections
liquidiennes erhyposignal.

1 QF ANJ aA LINB & ShyposigRdisyt foutds st
séquences, avec parfois NHA.



4. Extensions a distance:

-La détection des extensigns a distance est“un des roles
F2YRIFYSYUGldzE RS f QSELJ 2 NJ G A

-Souvent méconnues en pepeératoire ;elles sont sources
de récidives ou de complications.

-1l faut également rechercher des prolongements a distance,
notamment vers le sacrumu fait du risquencculte ,
RQ2ADSANBIRQF 0GSAYGS AYyFSOL
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5. Etat de la paroi et des organes adjacents

sLa paroi postérieure du vagin peut étre atteinte par le
processus inflammatoire avec possibilité de fistule
vaginale.

o/ KST t QK2YYS Sa @2ASa daNAyYy
Intéresséesavec des fusées inflammatoires étendues
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cd ; Ol ftdz2 GA2Y RS £ QI LILI NBA €
*Un défect apparait comme une interruption de la continuité de

t QF vy Sk dz Ydza Odz | A NB o

*Une cicatrice fiboreuse comme une zone en hyposignal ou un
amincissement |ocal.



Score de Van Assche

-Criteres « anatomiques » = nombre de trajets fistuleux,
localisation par rapport aux sphincters, extension sus ou
sous lévatorienne (plan des releveurs), atteinte rectale
associée.

4 NAUSNBa ¢ RQFOUAGAGS n I K¢
RQdzy I 6083ad

-Calcul du score : nombre de points variable en fonction des
items semiologiques présents (maximum = 22)



Trajets fistuleux Simple 1

Simple avec ramifications 2
Multiple 3
Extension Sous lévatorienne 1
Sus lévatorienne 2
Localisation Extra ou intersphinctérienne 1
Transphincterienne 2
Suprasphinctérienne 3
Hyper intensité en T2 Modéree 4
Importante 38
Collection associee 4
Paroi rectale épaissie 2

Van Assch AJG 2003



CONCLUSION

Dans les fistulesandJS NA Yy S| £ Sa RS I Yl
jdzA S&ad o0ASY I OOSLIISS LI NJ S
ROQAYIFISNAS RS NBFSNBY OS> 3NN
tridimensionnelle et la mise en évidence des extensions a
distance.

Elle permet la cartographie précise des trajets fistuleux, la
détection des abces profonds, la distinction entre lésions active
SiG fSairzya OAOFUONROASEESasx S
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