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« Need standardization »  

European Urology , Volume 59 , Issue 4 , 477 - 494 
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DCE 

Score : 4+5+2+1+1=13/15 
             4+5+2+1+1+5=18/20 
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Pi-RADS v.1 Pi-RADS v.2 

27 secteurs 39 secteurs 

Spectroscopie  Spectroscopie  

Rôle perfusion équivalent PZ-TZ (5 points) Rôle mineur perfusion - PZ 

Pas de cut off Cut off 15mm Pi-RADS 4 -> Pi-RADS 5 

Pas de séquence dominante  Séquence dominante DWI (PZ) et T2 (TZ) 

Score total /15 ou /20 Score total /5 
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Pi-RADS v.2 

Pi-RADS v.2.1 

DCE 

59 ans – PSA 5,2 ng/ml – volume 30 cc 
Lésion Pi-RADS 4 de 10mm lobe G (Pza-PZpl)  
pT2c – Gleason 4+4 
Pas de contraste nécessaire 
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Pi-RADS v.2 

Pi-RADS v.1 

Pi-RADS v.2.1  

Pi-RADS v.2 Pi-RADS v.2.1 

Score T2 PZ Pas de changement 

Score T2 TZ Changement score 1 et 2 

Diffusion  Changement score 2 et 3 

Perfusion  0 = pas de lésion T2 ni diffusion , BPH 
1 = rehaussement précoce et focal 
correspondant à une lésion  
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1 If there is concern about clinical or PSA changes at any time during active 
surveillance, reassess with multiparametric MRI and/or rebiopsy 

At confirmatory biopsy according to EAU/ASTRO Guidelines 
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  IRMmp + biopsies ciblées = 13,2-50% csPCa  

                 -> reclassification 12-18% 
Welty CJ et al. Eur Urol 2014 

US + biopsies ne détecte 
pas 30-40% csPCa VPN 72-89% 



Introduction  

 

16 

- 27% biopsie  
+ 18% csPCa 

- 5% PCa indolent 
VPN 72-89% 

- 28% biopsie  
+ 12% cs Pca 

- 13% PCa indolent 



Introduction 

PRECISE recommandations 



Introduction 

Active surveillance for low-risk prostate cancer : the European  
Association of Urology Position in 2018 



AVANT L’EXAMEN  



Prescription  

 



Prescription  



Prescription  

 

Attente de 6 W 



PRESCRIPTION – injection   

Prudence à l’injection (Multihance®, Dotarem®)  

 

 

 

 

 



PRESCRIPTION – injection   

Prudence à l’injection (Multihance®, Dotarem®)  

 

- IRC (GFR <30 ml/min) 

- Délais 7 j entre 2 injections   

- Hémodialyse à organiser après l’examen  

- GFR>30ml/min : 4h entre IV iode et gado 

 

 

 

 



Artéfacts métalliques 

 

 

ACIER / CHROME-COBALT >> TITANE 

Tige Corail – titane  Couverture acier 



Artéfacts métalliques 

 

 

Gleason 4+4 Tige Corail – titane  



Artéfacts métalliques 

 

 

Egalement vrai pour les clips chirurgicaux  



DÉROULEMENT DE L’EXAMEN 



45 min avant l’examen 

 

Attente de l’effet du Microlax® 
 



… Pour éviter cela 

 

 

 

 

 

 



5-10 minutes avant l’examen 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
• 1 ampoule IV de Glucagen®      mvts digestifs  
  (vs Buscopan® ou rien) 
 
 
 



… pour éviter cela  



• Durée totale : < 30 minutes  
 
 
 
 
 
 

• Injection IV de Dotarem® (15 cc) – perfusion  
• 1 seule apnée (17 sec ) en fin d’examen (ggls) 

 
 

 

L’examen  



Types d'IRM 

          1,5T                          3T 

Diamètre 70-90 cm / Longueur du tunnel 125-175 cm 

Antennes de surface 



1,5 vs 3T ?  

   Implants, PMK, - artéfacts DWI   + rapide / meilleur SNR 

 

T2 PROP T2 TSE 



Mise en place des plans 



Séquences à faire 

T2 TSE 

T2 TSE DWI 

ADC 

DCE eTHRIVES 

T1 - mDIXON 



BASES D’INTERPRÉTATION 



Séquences de base 
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0% Coupe histologique  

Gleason 3+4 



Score Pi-RADS  

 

 

 

  score de prédiction d’un cancer significatif 



http://www.mri-prostate-barentsz.nl/441619543 

http://www.mri-prostate-barentsz.nl/441619543
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Pi-RADS v.2 et v.2.1 - ZP 

DWI nle   ADC élevé HyperT2 

DWI  
Non distinct 

Zone hypoT2  
linéaire, triangulaire 

HypoADC  
Non distinct 
 

Pi-RADS 1 

Pi-RADS 2 



Changements ZP ! 

Pi-RADS v.2 

 

 

 

 

 

 

  SCORE Pi-RADS 3 

Pi-RADS v.2.1 

 

 

 

 

 

 

SCORE Pi-RADS 2 



Pi-RADS v.2 et v.2.1 - ZP 

HypoADC marqué    <1,5cm, nodule hypo HyperDWI marqué 

≥ 1,5cm ; extension extra-prostatique 

Pi-RADS 4 

Pi-RADS 5 



Changements ZT! 

Pi-RADS v.2 Pi-RADS v.2.1 

 

SCORE Pi-RADS 1 

SCORE Pi-RADS 2 

SCORE Pi-RADS 1 



Changements ZT! 

Pi-RADS v.2 

• SCORE Pi-RADS  1 

Pi-RADS v.2.1 

 

SCOE Pi-RADS 1 

SCORE Pi-RADS 2 

SCORE Pi-RADS 1 

SCORE Pi-RADS 3 SCORE Pi-RADS 2 



Pi-RADS v.2 - ZT 



Pi-RADS v.2.1 - ZT 



Pi-RADS v.2 et v.2.1- ZT 

   
 
 
 
 

 Pi-RADS 4 / 5 
 
 
     

 
 
 
 

Lenticulaire, non circonscrite, homogène,  
modérément hypoT2 < ou ≥ 1,5 cm 



Peut-on omettre l’IV de Gado?  

 

DCE 
25’ 

15’ 

IV 



Peut-on omettre l’IV de Gado?  

 

DCE 
25’ 

15’ 

IV 

Pas de données suffisantes  



IRM prostate biparamétrique 

- 30% biopsie  
 

+ 11% cs Pca 
- 40% PCa indolent 

NPV 97% 

- 24% biopsie  
 

+ 16% cs Pca 
- 8 % PCa indolent 



IRM prostate biparamétrique 

Sensibilité mpMRI>bpMRI 

Spécificité bp = mpMRI  





GS 3+4  



PATTERN CRIBIFORM 
 
 
MICROFOCAL  
% PATTERN 4 

TZ et CZ  
SUBCAPSULAR 

53 ans, PSA 11ng/ml, Pi-RADS 2.  
Gleason 4+4 (58% of 15mm) 



Bilan d’extension-T3a 

 

 

 

Se 49-64% 
Sp 88-93%  

De Rooij M et al. 2016 



Bilan d’extension-T3b 

 

 

 

Se 47-68% 
Sp 95-97%  

De Rooij M et al. 2016 



Bilan d’extension-T4 



 

Bilan d’extension- T4 



Bilan d’extension-N 

• Ganglion >8 mm 



Bilan d’extension-M 

 



Bilan d’extension-M 



 

Bilan d’extension-M 



 Récidive  

• PRT  

EAU-ESUR-ESTRO-SIOG-Guidelines-on-Prostate-Cancer 



  Récidive  

• Post PRT  

T2 récidive anastomose  

ADC récidive anastomose  

DCE récidive anastomose  

Se 84-100% 
Sp 89-97%  



Récidive  

• Brachythérapie / radiothérapie   

EAU-ESUR-ESTRO-SIOG-Guidelines-on-Prostate-Cancer 

T2 normal  T2 récidive base  DCE récidive base  

Se 90% 
Sp 81%  



CAS CLINIQUES 



Cas 1 







Cancer indolent ? 



Cancer indolent ? GS 4+3  



Cas 2  

51 ans, PSA 3.21 ng/ml 
 

AXIAL T2 TSE AXIAL DWI at b1500 ADC MAP 



Cancer indolent?  

51 ans, PSA 3.21 ng/ml 
 

AXIAL T2 TSE AXIAL DWI at b1500 ADC MAP 

OUI 



Cas 3 

 

Homme 68 ans  



Pi-RADS 2(ZP)/Pi-RADS1 (ZT) 

Extension de l’adénome au sein de la ZP 



Cas 4 

 



Cas 4 – Pi-RADS 2/3 (ZT) 

T2TSE 

ADC 

DWI 

PERF 

Prostatite granulomateuse  



Cas 4 – Pi-RADS 2/3 (ZT) 

T2TSE 

Prostatite granulomateuse  

T2TSE + 9 mois 

Guidelines PRECISE  



Cas 5 

 

Homme 62 ans  



Cas 5 – récidive post brachy 

T2TSE PERF 

DWI 

ADC 

Séquences clés : perfusion et T2  

Gleason 4+4 



Cas 6 

 



Cas 6 – Pi-RADS 5 (TZ) 

! Infiltration du sphincter -> classé cT4 

T2TSE T2TSE ADC 



Futures directions   

« Ezra’s Novel Prostate Artificial Intelligence is 93% Accurate » 



Fututes directions 

may 



The Lonely Palette – René Magritte 1966  


