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Introduction 

Particularités des suppurations anopérinéales de la maladie de 
crohn (SAP de la MC): 

 

ÅComplexité anatomique 

ÅÉvolution récidivante ,multiples traitements chirurgicaux, 
remaniements anatomiques anorectaux 

ÅRectite inflammatoire associée  



 Pré requis: 

 

ÅAnatomie: appareil sphinctérien anal/ espaces cellulo-
graisseux péri-anorectaux 

ÅActivité de la MC sus-jacente  

ÅSévérité des symptômes 

ÅModalités diagnostiques: intérêts et limites 

ÅOptions thérapeutiques: médicales et chirurgicales. 

Introduction 

Patrick Atienza . fistules ano-périnéales réfractaires de la maladie de crohn gastroenterol clin biol 2007;31:404-411 



Diagnostic des SAP de la MC 

 

ÅExamen sous anesthésie générale (E/AG) 

Å Imagerie pelvienne par résonance magnétique (IRM) 

ÅÉchoendoscopie anorectale (EE) 

                                           

Å;ŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǇŞǊƛƴŞŀƭŜ ǘǊŀƴǎŎǳǘŀƴŞŜ όŜƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴύ 

 

ÅFistulographie (abandonnée) 

ÅTomodensitométrie pelvienne (indication rare) 

validés 



SAP de la MC 
ǉǳΩŀǘǘŜƴŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜΚ 

Å les sites des orifices primaires et secondaires 

Å la topographie des trajets fistuleux et des collections 

ÅƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǎǇƘƛƴŎǘŞǊƛŜƴ 

 

Si  insuffisance  

 

                               - Absence de cicatrisation, récidive, aggravation  

                               - Troubles de la continence. 



Ne pas oublier que: 

       Orifices primaires non pectinéaux (ulcérations)  

       Trajets inhabituels 

       ¢ƻǳǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀōŎŝǎΣ ŦƛǎǘǳƭŜǎΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΥ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ 

 

                                        Même langage:   classifications 

SAP de la MC 
ǉǳΩŀǘǘŜƴŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜΚ 



Classification de Parks (1976):  

pas spécifique, plus anatomique (le sphincter externe = repère) 

 

Classification physiopathologique de Hugues et Cardiff                
(1978, 1992): 

 spécifique de la MC   mais   difficile à utiliser. 

                                                peu reproductible. 

                                                 Ǉŀǎ ǾŀƭƛŘŞŜ όǇŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜǎύΦ 

Classifications 

Jérôme filippi et all.Prise en charge des lésions ano-périnéales au cours de la maladie de crohn en 2010. 
Hepato-gastro et oncologie digestive vol. 17 supplément 4, septembre 2010 



/ƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ Gastroenterological Association (AGA)  
la plus pratique 

 

ÅLes fistules simples:  

                          - Basses:  superficielles, intersphinctériennes ou       

                                            transsphinctériennes inférieures. 

                          - Un seul orifice externe, non abcédées. 

                          - Pas de lésion rectale active.  

                          - Sans fistule rectovaginale ni sténose anorectale.  

 

ÅLes fistules complexes: cas contraires. 

 

Classifications 

Jérôme filippi et all. Prise en charge des lésions ano-périnéales au cours de la maladie de crohn en 2010. 
Hepato-gastro et oncologie digestive vol. 17 supplément 4, septembre 2010 



EE anorectale:  
matériels, principes  



EE anorectale: matériels, principes  

Selon la fréquence (5, 7.5, 12, 20) 

  7.5 MHz : Résolution=01mm  

                    Champ=05 cm  

 

 Image anatomique détaillée de la région 

 Technique simple, rapide ( 10-15 mn) 

 tŜǳ ŎƻǶǘŜǳǎŜΣ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ 

- ±Φ ŘŜ t!w!59{ Ŝǘ ŀƭƭ [ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ endocavitaire dans les suppurations anales: le poids des mots, le choc des photos...  
Acta Endoscopica V. 34 - N° 1 ς 2004 



ÅEE rigide / EE souple: 

ŎƻǶǘ ƳƻŘŞǊŞΣ ōƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘΩƛƳŀƎŜ /! 

 

ÅSondes linéaires / radiales :  

Linéaire: meilleur suivi des fistules sur coupe sagittale 

Radiale: meilleure évaluation des sphincters, la m.e.e des orifices 
primaires, des collections intersphinctériennes et intramurales. 

 

 

La combinaison des deux plans est sans doute la meilleure. 

EE anorectale: matériels, principes  

Marc Barthet et all .Imagerie des lésions anopérinéales de la maladie de Crohn. Gastroenterol Clin Biol 2004;28:D52-D60 



ÅEE en trois dimensions (3D):  

  

    - Coupes axiales 0.2ς0.3mm sur 35mm 
de longueur  = 175 images parallèles. 

    - possibilité de relecture collégiale. 

EE anorectale: 
 matériels, principes  

- M. Giovannini. S. Ardizzone. Anorectal ultrasound for neoplastic and inflammatory lesions. 
Best Practice & Research Clinical Gastroenterology. Vol. 20, No. 1, pp. 113ς135, 2006  



ÅExamen en ambulatoire  

ÅPréparation: + lavement évacuateur  

ÅPosition: gynécologique, décubitus latéral 

ÅSédation: inutile (sauf douleurs )  

ÅVoie:  endorectale,  endovaginale (sténoses) 

 

Procédure:  Examen proctologique (TA, TR, TV) + endoscopique  

                           Les images Us sont étudiées au retrait 

 

 

                          Corrélation anatomo-échographique. 

 

EE anorectale: procédure  

V. DE PARADES et all Les défects sphinctériens anaux en endosonographie Acta Endoscopica V. 32 - N° 1 ς 2002 



ÅCanal anal moyen: 

EE anorectale: canal anal normal  



ÅCanal anal moyen: 

EE anorectale: canal anal normal  



EE anorectale: canal anal normal  

ÅCanal anal distal ou MA: 



ÅCanal anal proximal                        

EE anorectale: canal anal normal  

ÅJonction anorectale 



- Radiale (transversale) 1. Bas rectum. 2. Jonction anorectale 

- Linéaire (sagittale) 3.  

1 2 

EE transvaginale  

3 

Francesca Berton et all , Sonography of Benign Conditions of the Anal Canal, Toronto General Hospital, University of Toronto.2007 

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


Orifice primaire: sur la ligne des cryptes ou sur ulcérations. 

 (O.P + collection intersphinctérienne antérieure) 

EE anorectale: SAP de la MC  



Orifice primaire sur la ligne des cryptes 

 (trajet intersphinctérien postéro gauche) 



Orifice secondaire avec granulome polypoide (bas rectum) 

EE anorectale: SAP de la MC  



Å les trajets fistuleux:  zone hypoéchogène, mal limitée, parfois 
ŎŜƴǘǊŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ōǳƭƭŜǎ ŘΩŀƛǊ όǎǇƻǘǎ ƘȅǇŜǊŞŎƘƻƎŝƴŜǎύ  

 

Intérêt particulier:  

1) Fistule superficielle ou sous muqueuse 

2) Fistules intersphinctériennes 

3) Fistules transsphinctériennes 

4) Fistule recto et anovaginale (courtes) 

 

 Difficultés:  

Trajets supra ou extra sphinctériens. 

 

EE anorectale: SAP de la MC  



1) Fistule sous muqueuse antérieure (bas rectum-JAR) 



F. sous cutanée marginale F. sous cutanée péri anale 



 2) Fistules intersphinctériennes antérieures (medio anales) 



  Fistules intersphinctériennes (medio anales) 



 Fistules intersphinctériennes postérieures (c.a. Proximal) 



3) Fistules transsphinctériennes 



4) Fistule recto et anovaginale 



4) Fistule recto et anovaginale 



Cas difficile: trajets supra, extra sphinctériens,  

ischio rectales en fer à cheval 



Å les collections: hypoéchogènes, en continuité avec les trajets 
fistuleux, leur échogénécité peut varier selon leur contenu. 

 

       Intérêts: lésions proches de la sphère anorectale 

                       - collections intramurales.  

                       - collections intersphinctériennes. 

 

       Difficultés:   lésions supralévatoriennes ou du petit bassin qui       

                       ǎƻǊǘŜƴǘ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŘΩŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴΦ 

EE anorectale: SAP de la MC  

- ±Φ 59 t!w!59{ Ŝǘ ŀƭƭ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ endocavitaire dans les suppurations anales : le poids des mots, le choc des photos... 
 Acta endoscopica v. 34 - n° 1 ς 2004 
- V. DE PARADES et all. [ΩƛƳŀƎŜǊƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ŎǊƻƘƴ anopérinéale acta endoscopica volume 30 - N° 5 ς 2000 



 Collection sous muqueuse  Sous cutanée marginale 



Collection intramural 



Collections intersphinctériennes 



Collection intersphinctérienne 



Collections extra sphinctériennes 



Collections péri anales ou ischio anales superficielles 



Collection complexes, fer à cheval, supralévatoriennes 



Å Intérêt particulier:  

 

- diagnostic différentiel: 

 fistule / suppuration non fistuleuse 

 (bartholinite, maladie de Verneuil, sinus 
pilonidal infecté, furoncle)  

- suppuration sous-fissuraire.  

- douleurs inexpliquées: suppuration non 
ŘŞǘŜŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

EE anorectale: SAP de la MC  

Marc BARTHET et all .Imagerie des lésions anopérinéales de la maladie 
de Crohn. Gastroenterol Clin Biol 2004;28:D52-D60 collection sous fissuraire postérieure 



Å[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǎǇƘƛƴŎǘŞǊƛŜƴΥ 

       - Défect complet ou lésion sphinctérienne:  

          ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ  

       - cicatrice fibreuse ou défect partiel:  

         ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ŘŜ ƭΩéchostructure du muscle. 

 

sensibilité et spécificité proches de 100%. 

 

un intérêt médico-légal chez les patients multi-opérés 

EE anorectale: SAP de la MC  

-±Φ ŘŜ t!w!59{ Ŝǘ ŀƭƭ [ΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ endocavitaire dans les suppurations anales ; Acta Endoscopica V. 34 - N° 1 ς 2004 
-V. DE PARADES et all Les défects sphinctériens anaux en endosonographie Acta Endoscopica V. 32 - N° 1 ς 2002 
-Marc BARTHET et all .Imagerie des lésions anopérinéales de la maladie de Crohn. Gastroenterol Clin Biol 2004;28:D52-D60 



- V. DE PARADES et all Les défects sphinctériens anaux en endosonographie Acta Endoscopica V. 32 - N° 1 ς 2002 
-Marc BARTHET et all .Imagerie des lésions anopérinéales de la maladie de Crohn. Gastroenterol Clin Biol 2004;28:D52-D60 


