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Préambule
▪ Prostatectomie radicale :un des traitements standards du cancer de la prostate

au stade localisé chez les hommes ayant une espérance de vie sup à 10 ans.

Contrôle local de la maladie tumorale 

Préservation de la qualité de vie : fonction sexuelle , continence 

Résultats 
fonctionnels 

Résultats 
carcinologiques 



IRM mp Utilisation pré opératoire2

Résultats carcinologiques + 
fonctionnels ? 

3

Local staging 1



Optimum tools for predicting clinical outcomes in prostate cancer patients undergoing radical prostatectomy: a systematic 
review of prognostic accuracy and validity , Clinical Genitourinary Cancer  2017

❑ Utilisation de nomogrammes 
basés sur les données clinique 

➢ Taux de PSA 

➢ Score de gleason

➢ cT : basé sur le toucher rectal 

➢ Nombre de carottes positives



❑ Limites :

Taille de la tumeur 

Localisation 

Rapports avec les organes de voisinages 

TR = sous estimation de l’étendu de la tumeur 



❑L’anomalie la plus fréquemment observée lors de l’étude anatomopathologique
de la pièce de prostatectomie radicale

❑ Evaluation basée sur :Tables de Partin , nomogramme MSKCC (paramètres
cliniques et histologiques )

❑ Avec l’avènement de L’IRM mp , d’autre nomogrammes ont été développés dans
le but d’améliorer la prédiction de l’extension extra prostatique

Evaluation de Extension extra prostatique 



N= 112 patients 
IRM mp 3T 
Prostatectomie radicale 
Augmentation de l’aire sous la courbe  de 
:
0,08 pour les tabes de partin
0,08 pole nomogramme MSKCC



Étude multicentrique 
N=101 patients
IRM mp 1,5T 

Gleason biopsique 
Valeur ADC de la lésion index 
Volume tumoral à l’IRM 

Nomogramme : Sensibilité : 88%

Prédicteurs d’ECE







❑Limites de L’IRM seule pour la prédiction de l’ECE:

➢Extension focale , minime ou microscopique 

➢Les tumeurs de petites tailles.

➢Score de PIRADS faible



Diagnosis of Extracapsular Extension of Prostate Cancer on Prostate MRI: Impact of Second-Opinion Readings by 
Subspecialized Genitourinary Oncologic Radiologists, AJR:205, July 2015



❑L’IRM de la prostate à elle seule, y compris les scores d’évaluation
(EPE,ESUR,LIKERT) ne permettent pas de prédire de manière précise l’ECE.

❑Les données de L’IRM doivent être combinées aux données cliniques et surtout
histologiques de la biopsie prostatique afin d’améliorer la prédiction de l’ECE.

❑Il est nécessaire d’avoir des radiologues avec formation spécialisée et une
expérience dans l’interprétaion des examens IRM de la prostate , afin d’améliorer
la prédiction de l’extension extra prostatique.



Evaluation de l’atteinte des vésicules séminales 

❑ Tables de Partin , nomogramme de KATTAN: sensibilité limitée ++++++++

❑ Incorporation de l’IRM : résultats meilleurs 



N=527 patients 
IRM 3T pré opératoire 
RARP 
Sensibilité=76%
Spécificité = 94,7%
VPP = 62%
VPN =97





❑Sensibilité faible , spécificité élevée

❑Prédiction supérieure aux nomogrammes cliniques traditionnels

❑Moyen fiable pour prédire l’atteinte des VS surtout en association avec les
données cliniques et histologiques de la biopsie



❑ Curage ganglionnaire étendu :

➢ Evaluation fiable 
➢ Indication : basée sur des nomogrammes 
➢ Invasif 
➢ Morbidité ++

Territoires :

ilio-obturateur 
Iliaque externe ,Iliaque interne jusqu’à la 
bifurcation iliaque  

Evaluation de l’atteinte des ganglions régionaux



The diagnostic accuracy of CT and MRI in the staging of pelvic lymph nodes in patients with prostate cancer: a meta-analysis,
Clinical Radiology (2008) 63, 387e395





Etude multicentrique 
N=497 patients
IRM mp
Biopsie systématique + ciblée
RP+ ePLND ( cutt of :15 ganglions )

AUC=0,86 du nomogramme 



The Role of Staging MRI in Predicting Apical Margin Positivity for Robot-Assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy
Urol Int 2014;93

❑ Siège des marges chirurgicales positives:

Région postéro latérale

Apex prostatique +++++

Impact de l’IRM mp pré opératoire sur l’état de 
marges chirurgicales 



N=438 patients 
Groupe MRI mp pré op =216
Groupe témoin = 222

Objectif principal : évaluation de la 
différence des taux de MC+ entre les deux 
groupes 





Anatomie chirurgicale de la prostate pour la prostatectomie radicale, EMC 2022 , Elsevier Masson

Impact  de l’IRM sur la préservation des bandelettes 
neurovasculaires



❑La préservation des BVN améliore les résultats fonctionnels après PR

Risque de marges 
positives

❑ Récidive de la maladie tumorale

❑ Morbidité du traitement adjuvant 



MRI DISPLAYS THE PROSTATIC CANCER ANATOMY AND IMPROVES THE BUNDLES MANAGEMENT BEFORE ROBOT ASSISTED RADICAL 
PROSTATECTOMY , Journal of Endourology ,Mary Ann Liebert, Inc. 2017.



❑ Incidence de l’incontinence urinaire après prostatectomie radicale élevée , en 
particulier dans la période post op précoce

❑La récupération de l’incontinence est imprévisible et très variable d’une série à 
l’autre

❑Délai de rétablissement variable , avec des améliorations rapportées jusqu’à 2 
ans après chirurgie 

Mesure de la longueur de l’urètre membraneux 



N=211 patients
Mesure de la longueur de l’urètre 
membraneux par IRM endo rectale 
préopératoire 
Prostatectomie radicale rétro pubienne 
MUL
˃ 12 mm:89% continence complète 
≤12 mm :75% continence complète



• Take home message 

❑L’IRM multiparamétrique présente une spécificité élevée mais une sensibilité 
faible pour la prédictions des facteurs histo-pronostiques de la PR ( extension 
extra prostatique , atteinte des vésicules séminales , envahissement ganglionnaire 

❑L’amélioration de cette sensibilité doit passer:

➢ D’une part  par l’intégration des données de l’IRM mp dans des nomogrammes 
de prédictions incluant les donnes cliniques et histologiques .

➢D’autres part : par l’implication de médecins radiologues référents expérimentés 
dans l’imagerie génito-urinaire 



❑L’utilisation de l’IRM mp pré opératoire permet d’évaluer a la fois l’anatomie 
pelvienne et le positionnement de la tumeur , ce qui peut aider a démineur  le 
taux de marges chirurgicales.

❑ Cependant l’impact de l’IRM mp sur la réduction des taux de marges positives  
n’est toujours  pas clair et mérite des études plus approfondies. 

❑La mesure de MUL pourrait constituer une évaluation pré opératoire crédible , 
qui apporterait des informations pertinentes pour la planification chirurgicale .



MERCI
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