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Pourquoi (pas) la voie périnéale?
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/Ŝ ǉǳΩƻƴ ǎŀƛǘ bien faire par voie transrectale

ÅDes biopsies randomisées

ÅDes biopsies ciblées avec fusion cognitive

ÅDes biopsies ciblées avec fusion logicielle

ÅLe diagnostic des cancers significatifs

ÅEn évitant de détecter les cancers non significatifs

ÅAvec une procédure sans risque pour le patient
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576 patients
1ère biopsie

Relecture centralisée 132 IRM, répétition examen si insuffisant

1)



2)

+

= référence



1% sepsis, 10% RAU 27% biopsies évitables (pas de cancer/non significatif)
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626 patients
1ère biopsie

Relecture centralisée IRM

1)



2)
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Augmentation du nombre de cancers non significatifs diagnostiqués+++

Pas de gain de détection de cancers significatifs

Prostatite : 3%
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665 patients
ATCD 1ère biopsie négative

Relecture centralisée IRM

1)



2) PIRADS 3 ou +  : randomisation 1:1:1 (234 patients) 
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La «vraie vie»

ÅMr B., 69 ans

ÅPSA 30ng/ml

Å3 séries de biopsies négatives

ÅIRM :

Å4ème série avec fusion cognitive : 
négative

Å5ème série avec fusion logicielle :
Å3 biopsies ciblées +

Å10mm/8mm/12mm Gleason4+4
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Performance de la fusion logicielle
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Performance diagnostique des biopsies ciblées avec 
fusion logicielle «dans la vraie vie»

Meilleure concordance biopsies-prostatectomie



Performance de la fusion logicielle
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Performance diagnostique des biopsies ciblées avec 
fusion logicielle «dans la vraie vie»

MAIS 9% cancers significatifs détectés uniquement par 
biopsies ciblées Meilleure concordance biopsies-prostatectomie



hǳƛ ƳŀƛǎΧ

ÅMr B., 73 ans

Å2 séries de biopsies négatives

ÅIRM 04/18 : cible apex antérieur 20mm PIRADS 5/5

Biopsies ciblées avec fusion logicielle (Koelis) : négatives
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hǳƛ ƳŀƛǎΧ

ÅIRM 04/19 : stabilité lésion 20mm PIRADS 5/5
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hǳƛ ƳŀƛǎΧ
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Bleu = biopsies randomisées
Rouge = biopsies ciblées

Urology, 2017
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Moindre performance de 
ƭΩLwa ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎ ŘŜ 
localisation antérieure?
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2624 biopsies

14 biopsies/patient

35% anesthésie générale ou sédation

2,8% prostatite

J Urol, 2013
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Environ 5%
FDR (multivarié) : diabète, HBP

1-17,5%
Augmentation risque sepsis/hospitalisation au 
cours du temps (germe résistant vs oubli ATB)
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591 patients
En analyse multivariée seul FDR = répétition des biopsies

J Urol, 2014
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