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RESUME :

Introduction : Limagerie par résonance magnétique
-multiparamétrique (IRM- MP) de la prostate joue un rble
important dans la détection et la localisation des foyers
tumoraux intra et extra prostatiques, permettant I'évalua-
tion de la gravité des Iésions prostatiques par le score PI-
RADS. Du fait de sa sensibilité avoisinant 90%, elle a un
intérét pour prédire la présence de cancer cliniquement si-
gnificatif. Par ailleurs, la performance de I'IRM a amélioré
le taux de détection des cancers antérieurs non accessi-
bles aux biopsies systématisées et a ouvert la voie aux
options thérapeutiques comme la surveillance active, la
prostatectomie avec préservation nerveuse ciblée.
Objectif : évaluer la valeur diagnostique de 'IRM-MP dans
le diagnostic du cancer de la prostate.

Patients et Méthodes : Il s’agissait d’'une étude rétrospec-
tive descriptive portant sur 237 patients du 1er novembre
2019 a 30 janvier 2021 ayant bénéficié d’'une IRM MP et
de biopsies prostatiques sur une population de patients
recrutés et suivis dans le service d’urologie du CHU de
Treichville.

Résultats : L'age moyen des patients était de 65 ans
(£7,99) ; le taux moyen de PSA était de 56,90 ng/ml
(x12,50) ; le volume prostatique moyen était de 65,40 ml
(x28,18) et le toucher rectal était suspect de malignité
dans 68,26%. Les scores PIRADS 4 et 5 étaient les plus
représentés avec respectivement (44,44%) et (55,56%). A
I'histologie, 'adénocarcinome de la prostate était le plus
représenté (99%) ; et les patients appartenant au groupe
IV de la classification ISUP 2016 étaient majoritaires avec
35,19%. L'IRM-MP de la prostate était sensible a 87,9%
; spécifique a 40% ; la VPP était de 94,4% et la VPN de
22,2%.

Conclusion : L'IRM-MP de la prostate estt un bon test
d’affirmation du cancer de la prostate avec une sensibilité
de 87,9% et une VPP de 94,4%.

Mots clés :IRM multiparamétrique, cancer de la prostate,
adénocarcinome, biopsie prostatique

SUMMARY:

Background: Multiparametric MRl (MP-MRI) of the pros-
tate plays an important role in the detection and localiza-
tion of intra- and extra-prostatic tumour injuries and can
also be used to assess the severity of prostatic lesions
using the PIRADS score. With a sensitivity of around 90%,

it can be used to predict the presence of clinically signifi-
cant cancer. Moreover, the performance of MRI has impro-
ved the detection rate of previous cancers not accessible
to systematized biopsies and opened the way to therapeu-
tic options such as active surveillance and prostatectomy
combined with targeted nerve preservation.

Objective: to evaluate the diagnostic value of mp-MRI in
the diagnosis of prostate cancer.

Patients and Methods: This was a retrospective descrip-
tive study of 63 patients from November 2019 to January
2021 who underwent MP-MRI and prostate biopsy on a
population of patients recruited and followed in the urology
department of Treichville University Hospital.

Results: The mean age was 65 years (x7.99); the mean
PSA level was 56.9 ng/ml (£1250.15); the mean prostate
volume was 65.40 ml (£28.18), and the digital rectal exa-
mination was suspicious of malignancy in 68.26% of ca-
ses. PIRADS scores 4 and 5 were the most common, with
respectively (44.44%) and (565.56%). On histology, prosta-
te adenocarcinoma was the most represented (99%); and
patients belonging to group 1V of the ISUP 2016 classifi-
cation were the most represented with 35.19%. MRI-mp of
the prostate was sensitive at (87.9%); specific at (40%);
PPV (94.4%) and NPV (22.2%).

Conclusion: Prostate MRI is a good test for prostate can-
cer, with a sensitivity of 87.9% and a PPV of 94.4%.

Keywords: multiparametric MRI, prostate cancer, adeno-
carcinoma. prostate biopsy

INTRODUCTION

Le cancer de la prostate est le cancer masculin le
plus fréquent en Céte d’lvoire, et représente la troi-
siéme cause masculine de décés par cancer. Selon
Effi, le cancer de la prostate occupe le deuxiéme rang
chez ’'homme aprés celui de la peau avec 15,69% et
se positionne au troisieme rang de I'ensemble des
cancers représentant 7,73% des cas. Au cours des
20 derniéres années, la proportion de cancer clini-
quement palpable a chuté de 91% a 17% grace au
dépistage par le dosage du Prostate Specific Antigen
(PSA), ce qui a dans le méme temps permis de reé-
duire I'état d’avancement des cancers au diagnostic.
Longtemps, l'imagerie par résonance magnétique
(IRM) prostatique a reposé sur I'imagerie pondérée
en T2 et a été confinée a I'évaluation de I'extension
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locale du cancer de la prostate. Si sa spécificité est
excellente, sa sensibilité reste faible pour les envahis-
sements extra-glandulaires de petite taille. En consé-
quence, elle n’était conseillée qu’en cas de tumeur
a haut risque, ou, au minimum, en cas de tumeur
contenant un contingent majoritaire de grade 4 de
Gleason (score 27). L’'apparition de séquences fonc-
tionnelles, il y a une quinzaine d’années a provoqué
un net changement de paradigme dans I'utilisation de
'IRM de la prostate. Il est possible de détecter et de
localiser avec fiabilité les cancers agressifs. Ceci a
ouvert la voie a l'utilisation de ''RM MP en amont des
biopsies pour localiser les zones suspectes et guider
ainsi les prélévements. L’'un des principaux enjeux du
diagnostic du cancer de prostate est de diagnostiquer
le maximum de cancers significatifs qui bénéficieront
d’'une prise en charge tout en limitant le diagnostic
des cancers non significatifs afin de limiter le risque
de surtraitement. C’est dans ce contexte que I'lRM-
MP de la prostate peut étre bénéfique.

L'objectif principal de I'étude était de rechercher une
éventuelle correspondance entre la stadification PI-
RADS V2.1 (définir le sigle) et le résultat anatomopa-
thologique des biopsies prostatiques réalisées dans
le cadre du diagnostic du cancer de la prostate.

Les objectifs spécifiques étaient de préciser la va-
leur diagnostique de 'lRM-MP a partir du PIRADS
V2.1 en calculant les indicateurs suivants : la sensi-
bilité (Se), la spécificité (Sp), la valeur prédictive po-
sitive (VPP) et la valeur prédictive négative (VPN)

METHODOLOGIE

L'étude a porté sur les dossiers des patients ayant
eu une IRM multiparamétrique et une biopsie pros-
tatique échoguidée au service d'urologie du CHU de
Treichville -Abidjan.

Il s’agissait d’'une étude rétrospective, descriptive
s’étalant sur 15 mois (de novembre 2019 a janvier
2021).

L'étude a porté sur une population de patients recru-
tés et suivis dans le service d'urologie du CHU de
Treichville, ayant une IRM-MP.

lls ont été sélectionnés sur la base des criteres sui-
vants : une suspicion de cancer de la prostate sur la
base d’'une anomalie du toucher rectal (TR) et/ ou
d’'une augmentation du PSAtotal. La réalisation d’une
IRM multiparamétrique (IRM-MP) de la prostate lue
selon le score PIRADS version 2.1, une biopsie pros-
tatique écho guidée effectuée par le méme opérateur
et un diagnostic anatomo-pathologique.

Les différentes variables étudiées étaient : le toucher
rectal ; le PSA total; la classification PIRADS V2.1 ;
le type histologique ; le score de Gleason ; le grade
ISUP.

RESULTATS

Au total 237 dossiers ont été retenus pour cette étu-
de. La moyenne d’age des patients était de 65 ans
(£7,99). Le toucher rectal apparaissait anormal (sus-
picion de cancer) dans 162 cas (68,26%), non ren-
seigné dans 22 cas (9,52%) et d’allure bénigne dans
53 cas (22,22%). Le taux moyen de PSA, relevé chez
tous les patients de notre série était de 56,90ng/ml
(£12,50). Le volume prostatique moyen était de 65,40
ml (£28,18).

Tableau | : Résultats du toucher rectal

Toucher rectal Effectif (n) Pourcentage (%)
Suspicion de 162 68,26
cancer

Hypertrophie bé- 052 22,22
nigne

Normal 023 09,52

Tableau Il : Résultats de I'|RM MP
Score PIRADS

Pourcentage (%)

1 01,59
2 06,35
3 12,70
4 44,44
5 55,56

Tableau lll : Répartition des patients selon Les sco-
res ISUP et Gleason

ISUP Score de Pourcentage (%)
Gleason

Groupe 1 6(3+3) 09,26

Groupe 2 7(3+4) 11,11

Groupe 3 7(4+3) 14,81

Groupe 4 8 35,19

Groupe 5 9et10 29,63

Tableau IV : Résultats des tests statistiques de la
valeur diagnostique de I'lRM-MP

Test Valeur
Sensibilité (Se) 87,9%
Spécificité (Sp) 40%

Valeur prédictive positive (VPP) 94.,4%
Valeur prédictive négative (VPN)  22,2%

DISCUSSION

Caractéristiques épidémiologiques

L’age moyen était de 65 ans (£7,99) ; le taux moyen
de PSA était de 56,90 ng/ml (£ 12,50) ; le volume
prostatique moyen était de 65,40 ml (+ 28,18) et le
toucher rectal était suspect de malignité dans 68,26%.
Ces chiffres restent comparables a ceux de plusieurs
études a I'exception du PSA du fait du diagnostic tar-
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dif dans notre contexte. Dans I'étude de Panebianco
V et Al [6] la population avait un 4ge moyen de 64
ans ; le taux de PSA moyen était de 7,3ng/ml ; le vo-
lume prostatique moyen était de 48 ml et le toucher
rectal était suspect de malignité dans 64%. Pareil
dans I'étude de Schwen et al [7] ou sur une popula-
tion de 253 ;I' &ge moyen était de 68 ans ; le taux de
PSA moyen était de 6,2ng/ml ; le volume prostatique
moyen était de 53,2 ml et le toucher rectal était anor-
mal a 32,9 %. Dans la thése de AIT HAIMMOU [8]
'age moyen de la population était de 64,47 ans ; le
taux de PSA moyen était de 13,85ng/ml ; le volume
prostatique moyen était de 41,8ml et le toucher rectal
anormal dans 53%.

Données de I'IRM MP

Les séquences anatomiques et fonctionnelles (T2w,
dynamique, diffusion) de I'RM-MP de prostate, per-
mettent d’évaluer le volume prostatique, le nombre,
et la localisation des lésions prostatiques. Celles-
ci, sont associées au score de suspicion tumorale
PI-RADS [9]. Dans notre série la majeure partie de
notre population avait un score PIRADS supérieur
ou égal a 3, ce qui concordait avec la littérature.
31 patients (12,7%) avaient un PIRADS 3 ; 105 pa-
tients (44,44%) avaient un PIRADS 4 et 132 patients
(55,56%) avaient un PIRADS 5

Dans I'étude de Katz et al. [10], réalisée sur un échan-
tillon de 68 patients, les résultats du score de PIRADS
étaient les suivants : 3 patients (4,4%) présentaient
un score PIRADS 2 ; 19 patients (28%) présentaient
un score de PIRADS 3 : 29 patients (42,6%) avaient
un PIRADS 4 ; 17 patients (25%) avaient un score PI-
RADS 5. Dans I'étude de, Henning G et Al [11] réalisé
sur un échantillon de 60 patients Afro-américains, 11
patients (18,3%) avaient un PIRADS 3 ; 20 patients
(33,3%) avaient un PIRADS 4 et 20 patients (33,3%)
avaient un PIRADS 5

Données de I'histologie

L’'adénocarcinome était le type histologique le plus
retrouvé dans notre étude. Ce résultat est similaire a
ceux de la littérature ou il est noté une nette prédo-
minance de I'adénocarcinome dans le cancer de la
prostate. Dans notre série, les patients appartenant
au groupe |V de la classification ISUP 2016 étaient
majoritaires avec 35,19% contrairement a plusieurs
études européennes ou les grades fréquemment re-
trouvé sont inferieur au grade IV.

Valeur diagnostique de 'IRM MP

Avec plus d’'un million de cas diagnostiqués chaque
année dans le monde, le cancer de la prostate pose
un véritable probléeme de santé publique dans les
pays développés et demeure une véritable préoccu-
pation pour les cliniciens. Son diagnostic positif re-
pose sur les biopsies prostatiques, réalisées devant
des anomalies du toucher rectal ou une élévation du

taux de PSA. Or, les biopsies prostatiques systéma-
tisées, n’échantillonnent pas toutes les régions de la
glande. Cette technique peut donc s’avérer efficace
devant des cancers de la prostate cliniguement si-
gnificatifs, mais surestimer des cancers cliniquement
non significatifs. L'IRM MP de la prostate a depuis 10
ans, changé la prise en charge du cancer de la pros-
tate. Sa performance, couplée aux biopsies ciblées
guidées par I'imagerie a permis de mieux identifier
les cancers significatifs. La rentabilité des biopsies
dites systématiques est faible aussi bien pour la dé-
tection du cancer que pour I'estimation du volume et
de I'agressivité tumorale. Méme en I'absence d’élé-
ment péjoratif sur les biopsies, le risque de cancer
agressif est supérieur a 30 % [12]. La corrélation
entre le score de Gleason obtenu sur les biopsies
systématiques et celui obtenu sur des piéces opé-
ratoires d’une population de patients éligibles a une
surveillance active a montré une sous-estimation de
I'agressivité pour prés du quart des patients [13]. Plu-
sieurs études ont montré que les données de I'IRM
MP étaient corrélées aux données des biopsies ci-
blées. L’absence de Iésion clairement identifiable en
IRM MP est en faveur d’une tumeur de faible risque,
a linverse la présence d’une Iésion clairement iden-
tifiable en IRM MP est corrélée a une augmentation
du score de Gleason sur les biopsies de confirmation
[15].

L'étude a évalué de fagon rétrospective les perfor-
mances diagnostiques de I'IRM multiparamétrique
V2.1 pour la détection du cancer de la prostate. Leurs
résultats ont révélé la sensibilité qui était de 87,9% ;
la spécificité de 40% ; la VPP de 94,4% et la VPN de
22,2%. 211 patients avaient un PIRADS =3 (88,88%)
et 26 patients avaient un PIRADS inférieur a 3

CONCLUSION

L'IRM prostatique en combinant les séquences mor-
phologiques, les séquences dynamiques et de diffu-
sion a révolutionné la prise en charge de I'adénocar-
cinome prostatique. Nous avons demontré a travers
une revue de la littérature que les données de I'IRM
multiparamétriques sont corrélées aux données des
biopsies prostatiques. La présence d’une lésion clai-
rement identifiable en IRM- MP est corrélée a une
augmentation du score de Gleason sur la biopsie
prostatique. A travers notre étude, 'lRM-MP grace &
sa haute sensibilité et sa haute valeur prédictive po-
sitive jouerait un réle important dans la détection des
cancers de la prostate cliniquement significatifs ainsi
que leurs diagnostics. Cependant, du fait de la spé-
cificité faible nous ne pouvons pas exclure la biopsie
prostatique en cas d’IRM-MP négatif .
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