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Mottet et al. EAU Guidelines

En 2019, l® EAU 2019 validait  « the MRI Pathway »

³> Objectif: 

contrôler le 

surdiagnostic et 

par là le sur-

traitement des 

cancers de 

prostate de faible 

risque



2019: Revue PRISMA de1738 patients et 2462 cibles 

confirmant le lien entre le score PIRADS v2 et la différenciation 

tumorale (ISUP)

Barkovich, AJR 2019

1. Plus le score PIRADS est élevé, plus grand est le risque 

de cancer 

2. Plus le score PIRADS est élevé, plus grand est le risque 

de cancer agressif

3. Les anomalies bénignes ont rarement des scores 

PIRADS élevés
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Comford EAU guidelines 2024





+++L®idĄe gĄnĄrale sous tendant le dĄveloppement des 

biopsies diagnostiques est de classer les situations 

intermédiaires «cliniques» en situations de bas risque qui 

peuvent être surveillées et situations de haut risque qui 

doivent faire l®objet de biopsies guidĄes de la cible et de son 

environnement  +++



https://riskcalc.org/PCPTRC/
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Il reste cependant pas mal de nids de poule 

sur le chemin de lôIRM

Technique (s)  IRM

Concordance du score PIRADS entre 

radiologues 

Mouvements de la prostate  et de l®aiguille lors 

du ciblage 

Position de la lésion cible

Volume de la prostate

Comment faire devant une discordance entre 

une IRM inquiétante et une Anapath rassurante?



Pour cela il faut répondre à quatre questions

Q1: Qu®est ce qui dĄfinit des rĄsultats discordants ?

Q2: Est-ce fréquent ?

Q3: Cela a-t-il un effet sur l®Ąvaluation du grade ?

Q4: Cela change-t-il nos recommandations thérapeutiques ?

Bajeot & Malavaud, Eur Urol Oncol 2022



Bajeot & Malavaud, Eur Urol Oncol 2022

Q1: Qu®est ce qui dĄfinit des rĄsultats discordants ?

Une question sans rĄponse jusqu®û l®article de Bajeot et al.

Revue des données prospectives de notre RCP Prostate hebdomadaire

3 définitions sont proposées

³> La ou lesquelles sont bonnes?

La réponse à 

la fin de la 

pr®sentationé



Bajeot & Malavaud, Eur Urol Oncol 2022

Q2: Est-ce fréquent ?

2028-2020: 558 biopsies trans rectales revues en RCP,

132 (24%) étaient considérées comme non cohérentes selon 

l®une ou l®autre des trois propositions prĄcĄdentes

132/538 (24%) le manque de concordance 

n®est donc pas une situation rare!



Q3: Ces incohĄrences sont elles le signe d®un diagnostic imparfait?

Proposition de biopsies de vérification par voie transpérinéale de la seule 

lésion du grade le plus haut la plus volumineuse (cible)

Covin & Malavaud, World J. Urol 2018

NB: 60% des biopsies sous AL



Q3 bis: Les biopsies transpérinéales de la cible principale  (TPER-

IT) améliorent elles la mise en évidence de cancer?

Bajeot & Malavaud, Eur Urol Oncol 2022

Les TPER-IT détectent plus fréquemment le cancer que les biopsies trans 

rectales initiales (ciblées & systématiques) et produisent plus de tissu 

tumoral pour la définition du grade.
³> contrôle du sous diagnostic tumoral ET de la sous évaluation du grade 



Bajeot & Malavaud, Eur Urol Oncol 2022

Q3 ter: Cela a-t-il un effet sur l®Ąvaluation du grade ?

Line of identity
Les erreurs de définition du grade sont fréquentes 

avec les biopsies trans rectales ciblées et 

systématiques (43%) ³> Pourquoi donc?

OUI!



Bajeot & Malavaud, Eur Urol Oncol 2022

Hypothăse: consĄquence directe d®un mauvais 

échantillonnage par voie trans rectale 

Mc Kenney,JUrol 2011

?



Q4: Cela influence-t-il l®estimation du risque et les recommendations 

thérapeutiques?

Gnanapragasam, PLOS Medicine 2016, BMC Med 2018

Calibration curves of Prostate Cancer 

Survival in the testing cohort (n=4,113)

Pour cela nous avons utilisé le Cambridge Prognostic 

Group (5 groupes) construit à partir de 10,139 cas non-

mĄtastatiques et qui est plus prĄcis que le systăme de D®AMICO 

(3 groupes) pour prédire la mort par cancer


