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I-INTRODUCTION: 

 

 -Lôexamen clinique ou sous anesth®sie, est le plus         

souvent  suffisant, pour évaluer les pathologies ano-

périnéales simples, du fait du caractère superficiel du 

p®rin®e et de lôanus. 

  

 -LôIRM  est le moyen dôexploration compl®mentaire utilis® 

en pratique courante dans les cas plus compliqués ou 

récidivants. 

   Elle permet l’étude précise des trajets fistuleux 

    et des abcès face à un examen clinique limité. 



Les fistules ano-ƎŞƴƛǘŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 
 
- Infectieuse : suppurations cryptogéniques. 
- Inflammatoire : MICI (Crohn +++). 
- Néoplasique. 
- Iatrogène (post chirurgical, obstétrical, post radique). 
- Post traumatique. 



II-LƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩLwa 
 
ω CƛǎǘǳƭŜǎ ǊŞŎƛŘƛǾŀƴǘŜǎΦ 
 
ω aŀƭŀŘƛŜ ŘŜ /ǊƻƘƴ όǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ŀǾŀƴǘ    
  mise sous anti-TNF) car les fistules de la MC sont 
  volontiers complexes, hautes, récidivantes, avec abcès, 
  orifice primaire souvent non reconnaissable. 
 
ω 5ƻǳǘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŦƛǎǘǳƭŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ 
 
ω {ǳƛǾƛ ŘŜ ŦƛǎǘǳƭŜ ǘǊŀƛǘŞŜ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜǊ 
   ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ ŘǊŀƛƴŀƎŜ ǇŀǊ ǎŞǘƻƴ ƴƻƴ ǎŜǊǊŞΦ 
 
ω 9ȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ όǎǘŞƴƻǎŜ ŀƴŀƭŜύΦ 



-Lors des suppurations ano-périnéales de la maladie de 
 /ǊƻƘƴΣ ƭΩLwa Ŧŀƛǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘŜǎ ǘǊŀƧŜǘǎ ŦƛǎǘǳƭŜǳȄ Ŝǘ 
 Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴΦ 
 
-Les fistules sont souvent complexes avec une fréquence 
 élevée de fistules extra-sphinctériennes (12 %), de 
 ǘǊŀƧŜǘǎ ǊŜŎǘƻ ǾŀƎƛƴŀǳȄ όмр ҈ύ ƻǳ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Ŝƴ ŦŜǊ Ł 
  cheval      (15 %) . 
 
-¦ƴ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩLwa ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ       
 Van Assche . 



III-TECHNIQUE: 
 
1.Installation du patient: 
 
ÅLe patient DD, pieds en avant. 
ÅUne canule de lavement est placée avec précaution( gel de 
ȄȅƭƻŎŀƠƴŜύΣ ŎŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀƭƎƛǉǳŜǎ όƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀȄŜ Řǳ 
canal  pour orienter le positionnement des plans de coupe). 
  
Å9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀƛǎǎŞŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴΦ 
 

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 
 
ω CƛǎǘǳƭŜκƻŜŘŝƳŜΥ 
 
ω ¢мΥ IȅǇƻκƘȅǇƻ     ω ¢нΥ IȅǇŜǊκƘȅǇŜǊ    ω C!¢-SAT: Hyper/hyper 
ω ¢м ƎŀŘƻΥ ǊŜƘŀǳǎǎŜƳŜƴǘκƘȅǇƻΦ 
 
ω !ōŎŝǎΥ 
 
ω ¢мΥ ƘȅǇƻ       ω ¢нΥ ƘȅǇŜǊ            ωC!¢-SAT: hyper 
ω ¢м DŀŘƻΥ ƘȅǇƻΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇŀǊƻƛ  ǊŞƘŀǳǎǎŞŜ  



*: espace pelvi-viscéral 

Sphincter externe 

Puborectal 



Aspect normal du canal anal ( T2 SE  &   T1 fat-sat Gado) 
sphincter externe . 

Sphincter interne (rehaussé) 
 Espace inter-sphinctérien ( flèche blancheT2 T1 Fatsat gado) 



-Dans le bilan des suppurations ano-ǇŞǊƛƴŞŀƭŜǎ Σ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜ  
  Řƻƛǘ  ǎΩŀǘǘŀŎƘŜǊ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ǎƛȄ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ Υ 
 
1. la topographie des trajets fistuleux (classification de 

PARKS). 
 
2. la localisation des orifices primaires et  secondaires. 
 
оΦ ƭŀ ǘƻǇƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴǎΦ 
 
пΦ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴǎ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜΦ 
 
рΦ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ano-rectale et des espaces péri-rectaux. 
 
сΦ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǎǇƘƛƴŎǘŞǊƛŜƴΦ 



1. Fistule: 
 
Les trajets fistuleux sont le plus souvent aisément identifiables 
en IRM, avec une sensibilité proche de 80 %.  
 
Ils apparaissent : 
 
 - hypersignal en T2  cerclé par un hyposignal  périphérique. 
 
 -hypersignal très intense en T2 FAT SAT( composante  
  liquidienne). 
 
 -Ces trajets fistuleux sont particulièrement bien visibles  
  ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŎƘŜƳƛƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ƎǊŀƛǎǎŜǳȄΦ 
 
 



Trajet fistuleux dans la fosse ischio-anale droite en coupes axiales. 
 
 A) T2 sans fat sat  hypersignal central (liq),entourée par une composante fibreuse  
      périphérique en hyposignal ) . 
B) T2 avec Fat-sat, hyper signal ( composantes liquidiennes de la fistule). 
C)  T1 Fat sat + gado: prise de contraste des berges . 



Classification de Parks des fistules ano-périnéales . 
 a) fistule inter-sphinctérienne,    b) fistule trans-sphinctérienne,  
 c) fistule supra-sphinctérienne,   d) fistule extra-sphinctérienne. 

ς les types de trajet fistuleux selon la classification de Parks, 



Classification de PARKS 
 

GRADE I  :     Inter-sphinctérienne simple.   
  - [Ŝ ǘǊŀƧŜǘ ŦƛǎǘǳƭŜǳȄ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ƛƴǘŜǊ-sphinctérien                        
    ( en général dans la partie postérieure du canal anal). 
  - reste  circonscrite par le sphincter externe (SE) 
  -Pas de trajet secondaire. 



GRADE 2 :  

Fistule Inter-sphinctérienne en fer à cheval avec sétons: 
Reste également limitée par le  sphincter externe 

T1 gado 





GRADE 3  Trans-sphinctérienne: 
 
ω [Ŝ ǘǊŀƧŜǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ǎǇƘƛƴŎǘŜǊ ŜȄǘŜǊƴŜ Ǉǳƛǎ ǎΩŞǘŜƴŘ ǾŜǊǎ  
   la peau via la fosse Ischio-anale. 
 
Å [ΩƻǊƛŦƛŎŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ƘŀǳǘΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǘƛŜǊǎ ƳƻȅŜƴ  
  du canal anal . 
 
Å[ΩƻǊƛŦƛŎŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǎǎŜ ƛǎŎƘƛƻ-rectale et  
  non pas proche de la marge anale (contrairement aux fistules  
  extra-sphinctérienne ou trans-sphinctérienne basse). 



Fistule Transphinctérienne 



GRADE 4 
 

Trans-
sphinctérienne 

 
 avec trajets 

 
 secondaires  

 
ou abcès 



Fistule trans-sphinctérienne haute 

T2 



GRADE 5  
 
Å Supra-sphinctérienne et  extra-sphinctérienne. 
 
ω {ǳǎ-ƭŞǾŀǘƻǊƛŜƴƴŜΥ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƛǎǘǳƭŜ ƛƴǘŜǊ-sphinctérienne  
   ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ Řǳ ǊŜƭŜǾŜǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜ ǘǊŀǾŜǊǎŜ ǇƻǳǊ ǊŜŘŜǎŎŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ  
   fosse ischio-rectale. 



Trajet fistuleux supra-lévatorien , la paroi rectale est 
épaissie et inflammatoire (maladie de Crohn). 



Fistule 
complexe 

active avec 
trajet trans 
levatorien 
(muscle 

releveur de 
ƭΩŀƴǳǎ  

gauche) chez 
un patient 
traité  pour 

MC. 



Fistule trans-sphinctérienne complexe avec atteinte du 
sphincter interne  à 6 h 



Extra-sphinctérienne: 
extension vers la fosse             

ischio-rectale à 
travers les releveurs. 

 9ƭƭŜ ƴΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ Ǉŀǎ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
sphinctérien. 



2-Visualisation des orifices primaires et secondaires : 
 
-Fistule simple ========= Sa localisation par imagerie  
 ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜΦ 
 
-Par contre, dans les cas complexes, avec de nombreux   
 ƻǊƛŦƛŎŜǎ ƛƭ ŘŜǾƛŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜǊ Ł ƭƻŎŀƭƛǎŜǊ  
 ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜΦ 
 
 -Sa situation doit être décrite selon sa position horaire,  
  le patient étant en décubitus dorsal (par exemple un  
  orifice primaire situé à « 6 heures » est postérieur et   
  médian. 
 
 
 



Transphinctérienne de grade 3, basse, 
ŀǾŜŎ ƻǊƛŦƛŎŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ł с I 



 

-Pour les orifices secondaires ,il faut préciser les connexions  
 entre trajets fistuleux et orifices cutanés. 
 
-[ƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ŎǳǘŀƴŞ ǎΩŜǎǘ ǊŜŦŜǊƳŞ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ƻǳ Ŝǎǘ  
 masqué par un tissu de régénération, sa localisation précise  
 ǇŀǊ Lwa ǇŜǊƳŜǘ ŀǳ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƴŎƛǎƛƻƴ  
 pour retrouver la fistule sous-jacente. 
 



-Le caractère simple ou complexe du trajet fistuleux. 
 
- les trajets fistuleux secondaires peuvent prendre un aspect 
en V, en Y ou en fer à cheval). 



[ΩŀōŎŝǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘ Ŝƴ ƘȅǇŜǊ ǎƛƎƴŀƭ ŦǊŀƴŎ 
T2 ,T2 FAT SAT, rehaussé après gado  

Abcès en fer à cheval, coupe axiale en 
pondération T2, T2 FAT SAT ET T1 GADO 

 



 Aspect inflammatoire. Coupes axiales T2 , 
T2 fat-sat et T1 fat-Sat avec  gado. 

rehaussement intense après gadolinium. 

le caractère inflammatoire (fistule active ) 
prise de contraste  ou sclérosé  du tissu 

bordant la fistule ( hypo signal persistant) 



3-Collections ou abcès: 
 
-Les collections liquidiennes sont hyperintenses en  T2 . 
 
-En T1 FAT SAT +GADO : tissus inflammatoires en hypersignal  et  
 les tissus fibreux cicatriciels périphériques et les collections  
 liquidiennes en hyposignal . 
 
 -[ΩŀƛǊ ǎƛ  ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴǎΥ hyposignal sur toutes les  
  séquences, avec parfois NHA. 
 
 



4. Extensions à distance: 
 
-La détection des extensions à distance est un des rôles  
 ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ LwaΦ 
 
-Souvent  méconnues en per-opératoire ;elles sont  sources  
 de récidives ou de complications. 
  
 
-Il faut également rechercher des prolongements à distance,  
  notamment vers le sacrum du fait du risque occulte ,  
  ŘΩƻǎǘŞƛǘŜΣ ǾƻƛǊŜ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ Řǳ Ŏŀƴŀƭ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴΦ 





FISTULE COMPLEXE 

ACTIVE 

TANSPHINCTERIENNE 

AVEC MULTIPLES 

ABCES ET EPIDURITE 



5. État de la paroi et des organes adjacents 
 
ÅLa paroi postérieure du vagin peut être atteinte par le  
  processus inflammatoire avec  possibilité de fistule  
  vaginale.  
 
 
Å/ƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ  
  intéressées  avec des fusées inflammatoires étendues. 



Fistule 
 

trans-
sphinctérienne  

 
avec extension  

 
antérieure  

 
vaginale 

T1 GADO 



Fistule  
 

complexe + 
 

 abcès en fer à  
 

cheval en sus- 
 

lévatorien chez  
 

un patient  
 

atteint de MC  
 

avec extension  
 

Ł ƭΩǳǊŝǘǊŜ ǎƻǳǎ- 
 

prostatique . 
 





FISTULE COMPLEXE EXTRA SPHINCTERIENNE ACTIVE AVEC 

EXTENSION A LA RACINE DE LA VERGE ET REGION SCROTALE 

DROITE 



сΦ ;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǎǇƘƛƴŎǘŞǊƛŜƴ 
 
ÅUn défect apparaît comme une interruption de la continuité de  
  ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΦ 
 
 
ÅUne cicatrice fibreuse comme une zone en hyposignal ou un  
  amincissement local. 



Score de Van Assche 
 
-Critères « anatomiques » = nombre de trajets fistuleux,  
  localisation par rapport aux sphincters, extension sus ou  
  sous lévatorienne (plan des releveurs), atteinte rectale 
  associée.  
 
-/ǊƛǘŝǊŜǎ ζ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ η Ґ ƘȅǇŜǊǎƛƎƴŀƭ ¢н ŘŜ ƭŀ ŦƛǎǘǳƭŜΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ  
  ŘΩǳƴ ŀōŎŝǎΦ 
 

-Calcul du score : nombre de points variable en fonction des  
  items sémiologiques 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 
                                      Transphinctérienne                                 2 
                                      Suprasphinctérienne                               3 
 
Hyper intensité en T2    Modérée                                               4 
                                           Importante                                           8 
 
Collection                         associée                                                4 
 
Paroi rectale                  épaissie                                                   2 
 
                                                                                                                       Van Assche AJG 2003 



CONCLUSION 
 
Dans les fistules ano-ǇŜǊƛƴŞŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ /ǊƻƘƴ  ƭΩLwaό 
ǉǳƛ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ŀŎŎŜǇǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎύ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ ƎǊŃŎŜ Ł ǎƻƴ ŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ 
tridimensionnelle et la mise en évidence des extensions à 
distance. 
 
 Elle permet la cartographie précise des trajets fistuleux, la 
détection des abcès profonds, la distinction entre lésions actives 
Ŝǘ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎƛŎŀǘǊƛŎƛŜƭƭŜǎΣ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǎǇƘƛƴŎǘŞǊƛŜƴΦ 



MERCI 





-Les trajets fistuleux peuvent être parfois difficiles à mettre  
 Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜΣ ǎΩƛƭǎ ŎƻƴǘƛŜƴƴŜƴǘ ǇŜǳ ŘŜ ƭƛǉǳƛŘŜΦ  
 
 -[ΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ  ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛǳƳ Ŝƴ   ¢м ŀǾŜŎ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƎǊŀƛǎǎŜ    
  met en évidence les composantes inflammatoires périphériques  
  en hypersignal facilement distinguées des composantes centrales  
  liquidiennes ou nécrotiques en hyposignal, non rehaussées par le  
   gadolinium. 



-{ƛ ƭΩŀōŎŝǎ ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŞǾŀŎǳŞΣ ƭΩƻǊƛŦƛŎŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ  
 peut manquer.  
 
-Enfin dans certains cas, notamment en cas de fistule haut  
 située en intra-ƳǳǊŀƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊƻƛ ǊŜŎǘŀƭŜΣ ƭΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ  
 se faire directement dans le tube digestif (dans le rectum  
 ǇŜƭǾƛŜƴ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀƴŀƭ ŀƴŀƭύΣ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾƛǎƛōƭŜ Ł ƭŀ ǇŜŀǳΦ  
 
-[ŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƛǎǎǳŜ ŘŜ Ǉǳǎ ǇŀǊ ƭΩŀƴǳǎ  
 fait suspecter cette situation. 


