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INTRODUCTION

L'IRM multiparamétrique (IRMmp) de la prostate est devenue
en une décennie la pierre angulaire de I'évaluation du cancer
de la prostate (PCa). Le PI-RADS v2.1 conserve la sequence
de contraste dynamique (DCE) comme séquence
complémentaire, surtout pour la zone peériphérique.

De nombreuses études récentes remettent en question son
utilite reelle, ouvrant la voie a une IRM biparameétrique
(IRMbp) sans injection, plus rapide et plus économique.

TECHNIQUE

Le protocole de I'IRMmp consiste en trois séquences
principales:

* Pondérée T2 : «Evaluation anatomique et morphologique »

® Diffusion DWI et ADC : Détection des zones de restriction
de la diffusion corrélées a la cellularité tumorale.

® Rehaussement dynamique DCE Analyse de la
vascularisation tumorale.

AVANTAGES DE L’IRMbp

* Durée de 'examen réduite
* Couit moindre
*Pas d’exposition au gadolinium

* Meilleure productivité pour les centres a fort volume

* Réeduction de 'empreinte écologique

PERFORMANCES DIAGNOSTIQUES

® Les données cumulées suggerent que la IRMbp est non inférieure a
la IRMmp pour la détection du csPCa chez les patients naifs sans
antecéedent de neoplasie prostatique.

® Plusieurs méta-analyses (Woo 2018, Pecoraro 2021, Giganti 2022,
Thais 2022, Boesen 2023) montrent une équivalence globale entre la
IRMbp et la IRMmp pour la détection du csPCa.

* Sensibilité moyenne : IRMmp 87-91 % vs IRMbp 85-89 %
* Spécificité moyenne : IRMmp 70-75 % vs IRMbp 73-77 %

* Le DCE améliore marginalement la sensibilite (+2-3 %), mais au prix
d’une diminution de la spécificite.
® Les valeurs prédictives négatives (NPV) sont similaires, souvent >90 %.
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Figure 1 : Adénocarcinome de la zone ftransitionnelle antérieure. Signal T2
asymétriguement hypointense avec restriction de diffusion, s'étendant largement au
contact de la portion antérieure gauche du tiers moyen de la glande, suggérant une
invasion du stroma fibro-musculaire antérieur (AFMS)’

IRMmp (T2 + DWI + DCE)

IRMbp (T2 + DWI) Impact clinique

Séguences Inclut le rehaussement dynamique
Durée d’examen 30—45 min

Sensibilité 87-91%

Spécificité 70-75%

Lésions PI-RADS 3 (P2) DCE utile pour “upgrade”

Colt / logistique + cout, + durée, + gadolinium

Confort / sécurité Risque d’allergie, injection

Recommandations

Utilité clinique Reference historique

Standard actuel (PI-RADS v2.1)

Sans injection Simplifie le protocole

15—-20 min Gain de temps important
85-89% Différence non significative
13-T7T% Moins de faux positifs

Peut manquer certains csPCa DCE utile dans cas douteux

— cout, — complexité Meilleure accessibilite

Aucune injection Meilleure tolérance

Accepté si experience suffisante En attente intégration officielle

Alternative de plus en plus validée Tendance vers “IRMbp-first”

Figure 2 : H73 ans suspect de cancer prostatique (PSA 6,3 ng/mL, densité 0,09,
ATCD familiaux positifs). Lésion nodulaire hypointense en T2 dans la zone
périphérique postérieure apicale droite, rehaussée précocement en DCE et
restriction de diffusion, classée PI-RADS 3 —> 4. Biopsie ciblée : absence de
malignité, aspect inflammatoire.*

Figure 3 : H62 ans suspect de cancer prostatique (PSA 12,9 ng/mL, densité PSA
0,18). Lésion nodulaire hypointense en T2 dans la zone périphérique postérieure
moyenne gauche, rehaussement modéré en DCE, avec restriction franche de
diffusion et faible valeur ADC, classée PI-RADS 4. Biopsie ciblée : csPCa. 4
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Cependant, le DCE conserve une valeur ajoutee ponctuelle :
® Diffusion est sous-optimale,

® Patients a haut risque ou lorsque le radiologiste souhaite
confirmer un doute diagnostique.

® Utile pour des lésions PI-RADS 3 en zone périphérique
(reclassifier de 3—4).

® Aide a la confiance du lecteur (lecteurs novices/examens
degrades).

LIMITATIONS

* Baisse legere de sensibilite pour certaines lésions péripheriques
discréetes.

® Lecture plus exigeante pour les
expérimentés (moins d’indices vasculaires).

* Risque de faux négatifs si qualité DWI sous-optimale.

®* Non validée pour les cas post-traitement (récidive, thérapie
focale).

* Pas encore universellement adoptée dans les recommandations
officielles (ESUR, PI-RADS).

radiologistes moins

CONCLUSION

® La IRMbp offre une performance équivalente a la [IRMmp pour
detecter les cancers de la prostate cliniguement significatifs.

® Le DCE peut étre réservé a des cas ciblés : lésions PI-RADS 3
en PZ, examens degrades, contexte a haut risque.

® Le futur de l'imagerie prostatique s'oriente vers des protocoles
plus rapides, personnalisés et durables.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Impact marginal sur la détection du csPCa (souvent <5 % des cas cliniquement significatifs).
N’apporte aucun bénéfice en zone transitionnelle ou pour les lésions antérieures.
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