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Titre Anglais : 3D Guidance and localization usefulness of TRUS prostate biopsies

Résumé Francais :

La réalisation de biopsies de prostate, le plus souvent par voie endorectale, est
primordiale pour le diagnostic et I’évaluation du pronostic du cancer. La précision de la
localisation des biopsies est sujette a caution. Le développement de systémes
informatiques permet d’enregistrer avec précision leur localisation et de les guider pour
améliorer leur distribution. Ces mémes dispositifs permettent de fusionner images
échographiques et images IRM et de fusionner différentes séries de biopsies. L’ensemble
de ces données pourrait étre transféré dans les systemes échographiques de type HIFU
dans le but de rendre les protocoles de traitements focalisés plus précis.

Abstract :

Prostate biopsies, most often performed transrectally, are essential for the diagnosis and
assessment of prognosis of prostate cancer. Biopsy localization accuracy is questionable.
The development of computer systems allow to record their precise location and guide
them to improve their distribution. These same devices can merge ultrasound images
and MRI images and merge different sets of biopsies. All these data could be transferred
inside ultrasound HIFU systems in order to make focal treatment protocols more
accurate.
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Introduction

En France, on estime que 100 000 a 150 000 biopsies de prostate sont réalisées chaque
année. La réalisation de ce geste n’est pas sans effet secondaire, en particulier septique.
Malgré les progres récents de I'imagerie IRM, seules les biopsies permettent de faire le
diagnostic de cancer et d’en évaluer le pronostic. L'interprétation des résultats
histologiques guide le choix thérapeutique qui peut aller de la surveillance active a un
traitement radical, et la problématique du surtraitement dans certains pays
industrialisés conduit a vouloir proposer un traitement qui pourrait étre focalisée sur
les zones cancéreuses.

Les biopsies de prostate réalisées de facon conventionnelle sous guidage échographique
2D par voie endorectale sont caractérisées par le fait qu'un cancer de taille significative
est souvent manqué et que si celui-ci est diagnostiqué, sa taille ainsi que sa localisation
sont imprécises. Certains vont ainsi jusqu’a qualifier la réalisation de telle biopsies de
« loterie » (1).

L’évaluation de la taille, de la localisation et du degré de différentiation des zones
tumorales peut s’appuyer sur 'imagerie IRM (2) mais doit, quoiqu’il en soit, prendre en
compte la localisation et I'analyse histologique des biopsies réalisées.

Afin de pallier ces inconvénients, certains proposent de réaliser des biopsies de
saturation par voie trans-périnéale a I'aide d'une grille de curiethérapie. Cette approche
est plus invasive car elle nécessite le plus souvent une anesthésie générale et le risque
de rétention d’'urine est majoré par rapport a la voie endorectale. De plus, les aiguilles
ont souvent tendance a bouger la prostate et a ne pas suivre une trajectoire rectiligne. La
précision de ce type de localisation est donc sujette a caution.

L’objectif de cet article est de présenter les bénéfices prouvés ou attendus de la
localisation des biopsies de prostate réalisées par voie endorectale avec I'assistance du
dispositif Urostation et de 'échographie 3D (Koelis, Grenoble, France).

Le dispositif Urostation

Ce dispositif logiciel permet la visualisation (cf Figure 1), le guidage et I'enregistrement
de la localisation des biopsies de la prostate réalisées par voie endorectale. Il est relié a
un appareil d’échographie 3D dont il regoit les images par un cable réseau (cf Figure 2).
L’acquisition d’'une image échographique 3D de la prostate se fait en moins de 3
secondes sans qu'il soit nécessaire de bouger la sonde. Dans un premier temps une
image échographique 3D dite de référence est acquise. C'est dans cette image de
référence que les biopsies sont visualisées, image qui peut éventuellement étre
fusionnée avec d’autres données préopératoires comme une IRM T2 ou une session
précédente de biopsies. Lors de chaque prélevement, une nouvelle image échographique
est acquise au moment ou l'aiguille pénetre dans la prostate.. Le logiciel retrouve
immédiatement la position de la prostate et de I'aiguille pour afficher en moins de 3
secondes la biopsie réalisée dans le volume échographique de référence. Si 'opérateur
souhaite atteindre une cible particuliere, il est possible de réaliser une biopsie virtuelle
par l'acquisition d'une image 3D «a vide »/«a blanc» pour calculer et visualiser la
localisation théorique de la biopsie qui sera atteinte si I'opérateur ne bouge pas la sonde.
Ce systeme prend en compte les déformations de la prostate induites par la sonde
endorectale ainsi que les mouvements du patient et de la prostate. La localisation des
biopsies dans le volume échographique 3D de référence est obtenue dans plus de 97%
des cas avec une précision de 'ordre du millimétre (3). Les 3% d’erreurs de localisation



sont dus le plus souvent a une mauvaise qualité de I'image 3D rendant la prostate peu
visible ou excessivement déformée.

Figure 1: Représentation 3D des biopsies réalisées
Vue coronale de la prostate, base en haut de I'image, apex en bas
(en vert: biopsies négatives, en rouge : biopsies positives).

Figure 2 : Scéne avec a gauche 1'Urostation et a droite 1'appareil échographique 3D (Medison,)

Bénéfices prouvés ou attendus

Ce type de dispositif permet a 'opérateur de visualiser le geste réalisé, de I'enregistrer
et éventuellement de guider des prélevements. Il peut ainsi permettre d’améliorer la
prise en charge des patients de plusieurs facons.

Amélioration de la distribution des biopsies au cours d’un protocole standard a 12
biopsies

Il a été mis en évidence que la possibilité pour un opérateur de visualiser en 3D la
distribution des biopsies lui permet d’améliorer de facon significative la qualité de la
distribution I’échantillonnage. Une étude sur 32 patients consécutifs a mis en évidence
que les 16 derniers patients avaient un meilleur échantillonnage que les 16 premiers si
I'opérateur est en mesure de visualiser a la fin de la session la zone des prélévements
réalisés. En effet, en scindant la prostate en 10 cibles, en moyenne 7 cibles étaient
atteintes pour les 16 premiers patients contre 9 cibles pour les 16 derniers (4).

Amélioration de la qualité de I’échantillonnage des biopsies

Une étude reéalisée sur 442 patients ayant bénéficié d’'une série de 12 biopsies de
prostate a permis de mettre une évidence qu’'une partie de la prostate n’était pas
échantillonnée de facon satisfaisante pour 110 (24,8%) d’entre eux. Lorsque une zone
était sous échantillonnée, au moins une nouvelle biopsie a été réalisée dans cette zone.
Sur ces 110 patients, 20 patients avaient au moins une biopsie positive dans la zone
initialement sous échantillonnée. La possibilité de visualiser en 3D la distribution des
biopsies et éventuellement de réaliser des prélevements dans les zones sous-
échantillonnées permet donc de réaliser une meilleure cartographie de la distribution
du cancer.



Controle qualité

L’enregistrement de la localisation de chaque biopsie permet de réaliser un controle
qualité du geste réalisé. Il est notable de constater que les patients et les praticiens n’ont
aucune garantie quant a la facon dont les biopsies ont été réalisées, contrairement a la
majorité des autres gestes dans le domaine de la radiologie interventionnelle. De plus, la
possibilit¢ de montrer au patient un document lui permettant de visualiser la
distribution de ses biopsies I'aide probablement a mieux comprendre sa maladie et le
traitement a mettre en ceuvre.

Fusion de la cartographie des biopsies avec d’autres données

Au autre avantage de ce dispositif est de pouvoir fusionner I'image échographique 3D de
référence avec d’autres données que ce soit une autre modalité d’'imagerie comme I'IRM
ou une autre série de biopsie de prostate. Cette fusion d’'images peut étre réalisée avant
ou apres la réalisation des biopsies.

Fusion avec une série de biopsies antérieure

Si cette fusion est faite avant les biopsies, elle permet de guider de nouveaux
prélévements vers une zone présentant de lésions de PIN de haut grade ou vers des
zones non échantillonnées en cas de forte suspicion clinique de cancer. La fusion peut
aussi étre réalisée apres la deuxiéme série pour vérifier qu'une zone suspecte a bien été
échantillonnée ou au contraire que la nouvelle série de biopsie couvre bien des zones
initialement non prélevée (cf Figure 3). Le procédé repose sur des méthodes de recalage
élastique des images 3D, il est totalement automatique. Des études cliniques sont
nécessaires pour prouver le bénéfice clinique de cette approche.

Premiére série de biopsies. En bleu : série négative de 12 Deuxieme série de biopsies fusionnée avec la premieére. La
biopsies (vue coronale). premiére série est en bleu. La seconde série en vert avec une
Toutes les biopsies sont négatives. biopsie positive en rouge.

Figure 3 : Fusion de deux séries de biopsies.

Fusion avec une image IRM T2

L’acquisition d’'une IRM avant la réalisation d’'une premiere série de biopsies de prostate
n’est pas recommandée mais elle peut néanmoins étre conseillée avant la réalisation
d'une seconde série de facon a rechercher une cible en particulier dans la zone
antérieure. L'Urostation permet de fusionner cette IRM dans le volume échographique
3D de référence pour planifier et réaliser des biopsies ciblées (cf Figure 4). Le procédé
repose sur des méthodes de recalage élastique des images 3D a partir des contours de
I'organe définis de maniere semi-automatique. Cette derniere possibilité nécessite aussi
la réalisation d’études cliniques prospectives pour en démontrer I'utilité clinique.




Image IRM T2 avec la cible antérieure en Image échographique avec la fusion de la cible Représentation en 3D des

rouge. IRM. biopsies réalisées.
(vue transverse) (vue coronale)
Transfert et Visualisation des biopsies sur

I'IRM

Patient présentant une cible antérieure diagnostiquée sur une IRM multiparamétrique. Les biopsies en vert sont négatives.
Les biopsies en rouge sont positive (adénocarcinome Gleason 6). Seules les biopsies centrées vers la cible sont positives.

Figure 4 : Fusion IRM-Echographie

Conclusion

Les possibilités de guidage et d’enregistrement de la localisation des biopsies dans une
image échographique de référence en 3D permettent d’améliorer la précision de
’échantillonnage de la prostate tout en réalisant un controle qualité du geste réalisé. De
plus, pour le patient, la visualisation de I'image 3D de sa prostate contenant les biopsies
lui permet probablement de mieux comprendre la nature de sa maladie et de mieux
appréhender les choix thérapeutiques possibles.

La possibilité de fusionner le volume échographique 3D de référence avec une image
IRM ou une série de biopsie précédente ouvre de nouvelles perspectives pour le
diagnostic et 'évaluation de la masse tumorale. Enfin, la possibilité de transférer ces
données de localisation dans les systemes échographiques comme ceux de curiethérapie
ou d’ultrasons focalisés permettrait probablement de rendre les protocoles de
traitements focaux plus précis.
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