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Bilan initial

• PSA > 4ng/l > 50ans

• PSA en augmentation ou fluctuant 

• Toucher rectal 

• Hématospermie persistante

• Histoire familiale de cancer de la prostate ou 

cancer du sein



Indication

• Détection et caractérisation tumorale

- Guider les biopsies 

IRM fusion US

Périnéale

- Surveillance active (Inclusion et suivi )

- Cartographie des lésions intraprostatiques avant 
un traitement radical  

- Valider une thérapie focale



Indication 

Bilan d’extension 

Bilan pré thérapeutique 

- Exploration d’une récidive biologique

- Guidage d’un geste interventionnel(per-

op)



Préparation du patient

• 3 jours sans relation sexuel, sans vélo

• 3h à jeun, sans café ou thé

• 1 amp de buscopan avant de commencer 

l’examen 



Technique

• Antenne torso 3T

• Acquisition multiparamétrique 

- T2 :axial, sagittal, coronal

- Diffusion : b0, b1000, b1500, b2000

- Perfusion : Dixon dynamique





Performance de l’IRM pour 

l’identification du cancer

• Gold standard : prostatectomie

- T2 seul : 70% 

- T2 + DWI : 80%

- T2 + DWI + DCE: 95 - 97% en ZP (lésions 

> 0.5cc)
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Avantages de l’IRM Avant les 

Biopsies

– Détection des zones suspectes avant la 

biopsie.

– Réduction des biopsies inutiles (fausses 

alertes).

– Meilleure précision pour cibler les zones 

suspectes.

– L’étude MRI-FIRST : 6% lésions significatifs 

dans les random. Lésions ciblées plus 

performantes.
Lancet Oncol. 2019 Jan;20(1):100-109. 

Use of prostate systematic and targeted biopsy on the basis of multiparametric MRI in biopsy-naive patients (MRI-FIRST): a prospective, multicentre, paired diagnostic study 



Travail en équipe :binôme 

radiologue et urologue







VPN:: 91-100%

VPP: 86-100%

Sensitivity 50 – 100%

Specificity: : 96 – 100%



Intelligence Artificielle et IRM

Détection des lésions suspectes, Volume prostatique

Segmentation des cibles et localisation des lésions

Deuxième lecture

Mesures précises dans le cadre d’une thérapie focale ou surveillance active



Conclusion

• L’IRM est devenue le « fil rouge » du 
cancer de la prostate

• Elle est déterminante à tous les stades de 
la maladie

• Résonance: travail d’équipe

• Le radiologue doit être dans la boucle 
(feedback)



Réunion multidisciplinaire



Conclusion

• Participation réunion multidisciplinaire

• Corrélation radio-pathologique

• Biopsie dirigée en binôme avec urologue

• Retour des prostatectomies

• Base de données avec suivi des patients

MERCI POUR VOTRE 

ATTENTION!
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