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Objectifs
• Quels sont les outils radiologiques 

disponibles pour le diagnostic des lésions 
ano-périnéales (LAP)?

• Quelles sont les performances et la place 
de ces examens?

• Focus sur l’IRM périnéale: quand la 
demander et qu’en attendre exactement?
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Introduction
• Les lésions ano-périnéales (LAP):

– Lésions non suppurées: fissures, ulcérations
– Lésions suppuratives = abcès, fistules: 1,7 à 2,3 / 10 000hab / an (UE)

• Fistules cryptogéniques ++
• Fistules secondaires de la MC
• Autre atteintes parties molles: maladie de Verneuil,  kyste pilonidal

• Le cas particulier des LAP de la MC:
– Près d’1/3 des patients concernés après 15ans d’évolution
– En cas d’ulcération anale : 50% de risque d’évolution suppurative
– Environ 20% des patients présenteront une fistule ano-périnéale

13/04/2023 3



LAP : quels enjeux pour le 
radiologue

• Aider au bilan exhaustif et à la caractérisation des 
atteintes ano-périnéales suppuratives

• Améliorer la détection des formes complexes 
et/ou compliquées

• Guider la prise en charge médico-chirurgicale
• Suivre l’évolution de la maladie
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La boite à outils du radiologue
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TDM injectée Echo-endorectal
e

IRM périnéale

Les + -Disponibilité (urgences)
-Tolérance
-Reproductible

-Etude du SE ++
-Non irradiante

-Non irradiante
-Reproductible
-Contraste ++
-Caractérisation 
et complications
-Suivi d’activité

Les - -Irradiante
-Faux négatifs : 
   -abcès de petite taille
   -trajets fistuleux très
     mal visualisés       

-Peu disponible
-Peu reproductible
-Mal tolérée
-Limitée pour les 
lésions pfdes

-Accessibilité 
(notamment en 
urgence)
-Claustrophobie 
et PaceMaker

En 
pratique

-Pas de place pour l’
évaluation des LAP
-Sauf : recherche 
d’abcès pelvi-périnéal 
profond, suspicion de 
Fournier 

-Peu utilisée
-Pas de 
supériorité vs 
IRM

-Gold standard
-Bilan initial
-Complications
-Suivi



IRM ano-périnéale avec injection
Indications en pratique clinique
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IRM périnéale : indications
• 1/ Cas des fistules cryptogéniques: 

🡪IRM non indiquée en 1ère intention
🡪intérêt dans certaines situations
– patients multiopérés et/ou risque de trouble de la 

continence en post opératoire (suspicion de rupture 
sphinctérienne préexistante).

– douleurs inexpliquées
– évolution postopératoire inattendue: retard de 

cicatrisation, écoulements persistants
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IRM périnéale : indications
• 2/ Pathologies des « parties molles »

– Verneuil, kyste pilonidal, gangrène de F., …
– IRM non indiquée en 1ere intention
– IRM/TDM parfois utiles après avis chir. pour:

• Bilan de certaines atteintes extensives au périnée
• Différencier une atteinte Crohnienne
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IRM périnéale : indications
• 3/ Cas de la maladie de Crohn 

ano-périnéale : 
– LAP primaires: fissures et ulcérations

• IRM non indiquée
• Mauvaise sensibilité/spécificité et faux positifs

– LAP suppurées : fistules et abcès
• IRM indiquée en 1ère intention : bilan initial et 

suivi
• cf ECCO-ESGAR 2018
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IRM périnéale : indications
– LAP suppurées de la MC : fistules et abcès
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IRM périnéale : performances 
diagnostiques

– Apport de l’imagerie dans la littérature
• Schwartz et al. Gastroenterology 2001: étude de 

performance pour bilan des fistules de MC
– Sensibilité EUA (91%) / TRUS (91%) / MRI (87%)
– Association de 2 examens: Sensibilité = 100% 

• Buchanan, Radiology 2004: classification fistules
– MRI (90%) > TRUS (81%) > EUA (61%)

• Beets et al. Radiology 2001 / Buchanan et al. 
Lancet 2002 :

– IRM pré-opératoire aide le chirurgien en améliorant 
l’efficacité du traitement et ↓ les récurrences  
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IRM périnéale : indications

L’imagerie ne doit pas retarder la prise en 
charge en urgence des abcès 
sphinctériens +++
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IRM périnéale : Suivi

• Suivi de l’activité des fistules de la MC
– Scores d’activité (non validés…): Van Ash, 

mVan Ash, MAGNIFI-CD

• 2 critères évocateurs de cicatrisation:
–  ↓ de l’hyperT2 et ↓ de la prise de contraste 

(signe le plus tardif)
– Intérêt ++ de la comparaison aux examens 

antérieurs
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SUIVI 
6 mois



IRM périnéale en pratique

• Renseignements cliniques+++: 
– Préciser: quels sont les lésions observables, nombre et type de 

trajets connus, ATCD chirurgicaux, nbs de sétons, etc…
– Une demande précise = plus de chance d’avoir une réponse 

adaptée

• Technique: 
– Séquences 3 plans T2 (sans et avec FS) ou 3D T2, 3DT1, 

diffusion, T1 FS sans et avec injection de gadolinium
– Pas de préparation colique ni balisage digestif

• Un compte-rendu exhaustif et standardisé
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Conclusion
• IRM périnéale: un examen performant mais non systématique

– Intérêt ++ pour les lésions suppuratives de la MC (diag. et suivi)
– Sinon, indications limitées

• Suspicion d’abcès = urgence thérapeutique (l’imagerie ne 
doit jamais retarder la prise en charge)

• Importance d’une approche diagnostique multimodale et 
transdisciplinaire
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Merci pour votre attention
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