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Thématique-Titre du stage

Construction d’un score diagnostique de malignée ahomalies de la prostgte
vues a I'lRM

Sujet détaillé du stage

Contexte:
Le cancer de prostate est un cancer difficile aaliser en imagerie. E
conséquence, lorsqu’il existe un doute sur un camegrostate (élévation d
taux de PSA ou anomalie au toucher rectal), onsenméeluit actuellement
réaliser des biopsies type « randomisées » quirijead la prostate, sans ét
dirigées sur une anomalie en imagerie.
Bien évidemment, ces biopsies « en aveugle » dantes renseignements
imprécis. Elles peuvent étre source de retard agndistic en ratant la tumepr
et elles apprécient mal le volume réel des tumeurslles détectent. Elles
peuvent donc étre a l'origine de mauvaises dédsitrérapeutiques €
induisant soit des sur-traitements soit des s@ieitnents du cancer.
La cartographie tumorale du cancer a l'intérieudal@rostate c'est-a-dire |a
définition précise de la position des foyers tumarat de leur taille est u
enjeu clinigue majeur pour I'imagerie moderne. Hlurrait permettre a |
fois une meilleure sensibilité des biopsies (endegyeants vers les zones
suspectes), une meilleure prise de décision (eréajgmt mieux le volume réel
des tumeurs) et ouvrir la voie vers les traitemdataux du cancer de la
prostate. Pour linstant, en effet, les seuls éraénts possibles sont des
traitements dits radicaux c'est-a-dire qu'ils eal#vou détruisent la totalité de
la glande. Si I'on avait une carte précise de kitjpm des foyers tumoraux,
pourrait essayer de ne détruire que ceux-ci ereprést le reste de la prostate
et en diminuant donc les effets secondaires liésaitement.
L'IRM est actuellement la meilleure méthode d'imagepour détecter
localiser le cancer de la prostate. Elle a perraisrés nets progres en matiére
de cartographie tumorale au cours des 10 dernégmedes. Cependant, elle se
heurte a 2 problémes qui sont liés :
- d'une part a un certain manque de spécificité reed et 75 % de
anomalies visibles en IRM sont bénignes et ne sparedent pas a des
cancers.
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- d'autre part, a un manque de reproductibilité dedrprétation d’'u
radiologue a un autre.

En effet, pour améliorer le diagnostic du cancer plestate, on réalis
plusieurs techniques IRM appelées « séquences » diffasion, imageri
dynamique, spectroscopie) et on combine les rdsulie ces différentes
séquences au sein dune IRM « multiparamétriguéAsicune de ce
différentes séquences n’est parfaite mais la commdmn de leurs résultats
permet d’améliorer la carte tumorale.
Cependant, linterprétation de ces combinaisonsesste de I'expérience,
surtout lorsque ces séquences donnent pour un rpatient des résultats
contradictoires. Pour linstant, il n’existe pas régle précise pour interpréter
les contradictions entre les séquences IRM et aheayliologue doit faire avec
son expérience et son intime conviction...
En conséquence, les bons résultats de I'IRM mutipétrique rapportés par
des centres experts ne sont pas toujours reprqoluitdes radiologues moins
spécialisés.
Nous pensons qu'un Score diagnostique, permettappiécier de fagon plu
objective le risque qu'une anomalie IRM correspoddan cancer, pourr
étre déterminé a partir d’'une analyse sémiologiine de I'aspect des zones
suspectes sur les différentes séquences de I'IRpatate.

Objectif du stage
Il s’agit de construire un score diagnostique deaddignité des anomalies vues
a I'IRM a partir des aspects de forme, de locdtisaet d’anomalie de signal
sur chaque séquence IRM individuelle.
Ce travail est original et n'a, a notre connaissapas encore été reéalisé dans
le monde. Il pourrait donc s’agir, d’'une avancéesidérable qui aurait des
répercussions pratigues immédiates.

Données disponibles
Depuis 2008, nous constituons une base de donoatnant les informations
sur les aspects IRM avant prostatectomie radidaleseaspects histologiques
observés sur la piece opératoire. Ceci nous a pettobtenir une banque de
tres nombreuses anomalies IRM (bénignes ou maligr&sacune de ces
anomalies IRM est décrite par un systéme de demeripsémiologique
rapportant sa localisation, sa forme, I'intensigndmalie de signal sur chaque
séquence individuelle de I'IRM et un certain nombde parametre
quantitatifs.
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