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Recommandations pour l’IRM prostatique MP:
Uniquement dans le cadre du staging local….avant 2014

EAU -Guidelines-on-Prostate-Cancer-2013



Recommandations pour l’IRM prostatique MP:
Avant une deuxième série de biopsies entre 2014 et 2018 

EAU -Guidelines-on-Prostate-Cancer-2014



Recommandations pour l’IRM prostatique MP:
Avant toute biopsie….depuis 2019

EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG-Guidelines-on-Prostate-Cancer-2020

EAU-EANM-ESTRO-ESUR-ISUP-SIOG-Guidelines-on-Prostate-Cancer-2019



IRM prostatique MP en pré biopsie:
Plusieurs essais prospectifs



Quel schéma biopsique après IRM MP???:
Résultats de l’essai randomisé le plus récent



Ahdoot M et al. MRI-targeted, systematic, and combined biopsy for prostate cancer diagnosis. N Engl J Med
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Ahdoot M et al. MRI-targeted, systematic, and combined biopsy for prostate cancer diagnosis. N Engl J Med

Approche combinée:
Meilleure détection des CaP cliniquement significatifs



Ahdoot M et al. MRI-targeted, systematic, and combined biopsy for prostate cancer diagnosis. N Engl J Med

Approche combinée:
Meilleur grading selon l’ISUP



Quelle modalité de biopsie ciblée?
3 principales méthodes de cibler une lésion prostatique
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Fusion cognitive, fusion d’images ou biopsies ‘’IN BORE’’?
Que choisir???



Bass, E.J, et al. Diagnostic accuracy of magnetic resonance imaging targeted biopsy techniques compared to transrectal 

ultrasound guided biopsy of the prostate: a systematic review and meta-analysis. Prostate Cancer Prostatic Dis (2021)

Fusion cognitive, fusion d’images ou biopsies ‘’IN BORE’’?
Résultats d’une méta-analyse



Intérêt des biopsies ‘’IN BORE’’?
Une place en cas de deuxième série de biopsies

• Pas de TRT antérieur,

• IRM avec lésions PIRADS ≥ 3

• Une première série de Bx par fusion
d’images qui n’a pas retrouvé de
CaP

• Biopsie IRM-guidée ‘’in bore’’

• Délais médian: 3 mois

• Nombre de carottes prélevées: 2-3
par lésion

Un CaP a été detecté 
chez 14/58 patients soit 

25% des patients

Perrin A, et al.,The utility of in-bore multiparametric magnetic resonance-guided biopsy in men with negative 

multiparametric magnetic resonance-ultrasound software-based fusion targeted biopsy. Urol Oncol. 2021 May;39(5):297



Intérêt des biopsies ‘’IN BORE’’?
Moins de carottes???

Prog Urol, 2018, 13, 28, 713
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Moins de carottes….oui mais dans quel intérêt???
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Wegelin O, et al. FUTURE Trial, a Multicentre RCT. Eur Urol Oncol (2019)
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Wegelin O, et al. FUTURE Trial, a Multicentre RCT. Eur Urol Oncol (2019)



• IRM MP pré-biopsie fortement recommandée,

• Si lésion PI-RADS≥3 faire biopsie combinée,

• L’approche combinée offre:

−Une meilleure détection des CaPcs,

−Un meilleur grading selon l’ISUP.

• Fusion d’image, fusion cognitive ou ‘’in-bore’’ avec des
résultats comparables.



Biopsies ‘’in-bore’’: excellente alternative

• Meilleure détection dans les 2èmes séries de biopsie

• Si PI-RADS5, biopsies ciblées uniquement:

− Courte durée => meilleur confort

− Moins de complications



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


