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Résume clinique

A.Yamina 34 ans
= Motif de consultation : fistule anale productive
= HDM : hospitalisée durant 40 jours il y a 11 mois pour gangréne périnéale (Fournier)

mise a plat / necrectomie / pansements sous AG réguliers

évolution favorable : cicatrisation des lésions sous forme de fistules

* Interrogatoire: notion d’incontinence aux gaz + impériosités

bien gérés par un régime alimentaire



Examen clinique




Quels examens pré thérapeutiques sont nécessaires ?

0 Rectosigmoidoscopie

0 Coloscopie

0 IRM périnéale

0 Echo endoscopie rectale
0 Manomeétrie rectale

0 Déféco IRM



Coloscopie vs rectosigmoidoscopie

Doit-on rechercher une maladie de Crohn devant une fistule anale ?

JFHOD 2018 ( Clara Yzet, Amiens)

Etude rétrospective : 93 patients opérés d’une fistule anale (2008 —2017)
exploration post op colo / enterolRM / vidéocapsule

découverte de MIALADIE DE CROHN : 7,4 %

Amaigrissement
diarrhées chronique retrouvés dans tous les cas
douleurs abdominales

Tabagisme
ATCD familiaux de MICI ne constituent pas des facteurs de risque

Cl:

la rectosigmoidoscopie est suffisante +++
coloscopie devant signes évocateurs ou dans le cadre du dépistage du CCR




IRM devant toute fistule anale

OUI

sauf pour les fistules sous fissuraire ++

777



IRM vs échoendoscopie

IRM : = cartographie des trajets

= extension par rapport aux muscles élévateurs
= rapports avec I'appareil sphinctérien

= degré d’activité de la fistule

= mise en évidence des collections

= examen expertisable +++

EChOEﬂdOSCOpiEZ = cartographie des trajets
= peut identifier I'orifice primaire
= peu efficace en sus lévatorien
» examen opérateur dépendant
= examen non expertisable

= utile en cas de contre indication de I'IRM



FISTULOGRAPHIE

ne doit plus étre demandée +++++

EXAMEN ABANDONNE



En résume

femme de 34 ans
Colo: sans anomalies
IRM: Fistule anale complexe en fer a cheval

Notion d’incontinence

Attentes de la patiente : supprimer les écoulements septiques ++



Quel traitement proposer ?

= Fistulectomie

= Fistulotomie

= LIFT ( ligature intersphinctérienne)
= Colle biologique

" Plug

= Laser

= Radiofréquence

= Stomie



Quel traitement proposer ?

= Colle biologique
" Plug
= Laser

= Radiofréquence



Options thérapeutiques possibles

Toutes les méthodes d’épargne tissulaire peuvent étres proposées chez cette patiente
Colle

Plug

Radiofréguence

Laser

Taux de réussite : 20 — 80 % ( séries a faible effectif ...)



Quelle a été note attitude ??

Approche séquentielle ++
Drainage premier / obturation au LASER secondairement




2¢me temps : 03 mois

Etat de 'orifice interne



2¢me temps LASER




Résultat a la fin de P’intervention




Follow up

Recul = 6 semaines : échec thérapeutique +++



Traitement des fistules anales par laser Filac ( Fistula Laser
Closure)

0 nouvelle technigue d’épargne sphinctérienne : utilisation aisée
0O Principe : obturation du trajet fistuleux par une application radiale sur 360° d’une énergie Laser

0 Proposée aux fistules a risque d’incontinence :
= fistules hautes
= fistules complexes
= fistules multi opérées
= [ésions sphinctériennes préalables ( obst, chir...)

= |ésions d’ano-rectite radique



Résultats Laser

Auteur (année) Nbre de patients Maladie de Crohn

Wilhem 2011 0 7,4 (2-11) 82%
Giamundo 2014 35 2 20 (36-36) 71%
Oztiurk 2014 50 0 12 (2-18) 82%
Giamundo 2015 45 0 30 (6-46) 70%
Lemarchand 2016 45 0 7 80%

Série personnelle : 28 patients  taux de succes 67%



Conclusion

Devant une fistule anale

O Rectosigmoidoscopie : 1€ intention

si diarrhéé, doul abd , amaigrissement: coloscopie

O IRM périnéale : 1° intention

si Cl échoendoscopie

O Traitement : privilégier les techniques d’épargne sphinctérienne









