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Spectroscopie par résonance magnétique (SRM) dans le traitement du cancer localisé de
la prostate.

La SRM est une fonction faisant partie de systèmes d'imagerie par résonance magnétique
(IRM) de haute résolution qu'offrent divers fabricants.

Contribuer à la détermination du stade du cancer de la prostate par la production de 
données sur les marqueurs tumoraux et le volume de la tumeur.

La SRM est appliquée au moyen de systèmes d'IRM disponibles sur le marché. Plusieurs
fabricants offrent des fonctions facultatives de spectroscopie. GE Systèmes Médicaux a
récemment lancé sur le marché le système PROSE (PROstate Spectroscopy and imaging
Examination) conçu spécialement pour l'imagerie de la prostate1. La Food and Drug
Administration des États-Unis a accordé une autorisation de mise en marché pour ces
systèmes.

La SRM mesure des entités chimiques au niveau cellulaire. Cette technologie fait appel 
à l'application de champs magnétiques intenses. Dans le contexte du cancer localisé de la
prostate, elle est utilisée dans le cadre d'examens par IRM. L'IRM produit surtout des
données anatomiques, tandis que la SRM produit des données sur la biochimie tissulaire.
La SRM peut servir à mesurer les signaux émis par divers noyaux atomiques, mais les
travaux se sont surtout articulés autour de l'hydrogène (protons). Plusieurs systèmes
disponibles sur le marché permettent la production d'images d'IRM-SRM en trois dimen-
sions. Dans le traitement du cancer de la prostate, la SRM a servi à mesurer des métabo-
lites cellulaires, y compris le citrate, la créatine et la choline2. On a proposé le citrate
comme marqueur permettant de distinguer les régions atteintes des tissus sains adjacents3.
La SRM utilisée en conjonction avec l'IRM pourrait produire des données plus exactes au
sujet de la taille et de la nature des tumeurs et entraîner par conséquent de meilleures
décisions thérapeutiques.

On ne sait pas trop quel est le coût de l'utilisation de la SRM dans le traitement du cancer
de la prostate. Le coût en capital d'un système d'IRM de 1,5 tesla s'établit approximative-
ment à 2,5 millions de dollars canadiens (à l'exclusion des coûts liés à la clinique
d'IRM)4. Les coûts d'un système à plus haute résolution, qui produirait des spectres de
meilleure qualité, seraient supérieurs. Par exemple, selon la configuration de l'appareil, il
pourrait en coûter de 80 000 $CAN à 115 000 $CAN pour se procurer le système PROSE
de GE Systèmes Médicaux. Ce système a récemment été installé à l'Hôpital général de
Vancouver, en Colombie-Britannique (Howard Walton, GE Systèmes Médicaux,
Vancouver : communication personnelle, le 21 août 2003). Pour effectuer un examen 
par SRM en même temps qu'une IRM, il pourrait falloir utiliser l'appareil pendant 15 à
30 minutes de plus. Il faut aussi compter les honoraires subordonnés à l'examen et à 
l'interprétation des résultats. Par exemple, en Alberta (Canada), le coût moyen d'un examen
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par IRM a été estimé à 535 $CAN5. Si le taux de remboursement était établi au niveau
des taux en vigueur pour l'IRM, les frais totaux subordonnés à un examen par IRM-SRM
seraient d'environ 1 000 $CAN.

Les données probantes disponibles sur la SRM dans le traitement du cancer de la prostate
sont fondées en grande partie sur les travaux réalisés par des groupes de recherche de
l'Université de la Californie, à San Francisco, et du Centre de cancérologie commé-
moratif Sloan-Kettering, à New York, qui ont opposé les résultats découlant des examens
par IRM et par SRM avec ceux obtenus en histopathologie.

Dans une étude transversale rétrospective effectuée auprès de 53 patients qui se sont
prêtés à des examens par imagerie au cours d'une période de cinq ans, la sensibilité et la
spécificité de la SRM dans la détection du cancer de la prostate se sont respectivement
établies à 63 % et à 75 %. Les valeurs correspondantes pour l'IRM étaient de 77 % à 
80 % et de 46 % à 61 %, selon l'expérience de la personne chargée de l'interprétation des
images6. L'analyse de la courbe des caractéristiques opérantes de l'opérateur (COO) a
indiqué qu'on parvenait à mieux situer la tumeur lorsque les constatations découlant de 
la SRM étaient conjuguées à celles obtenues au moyen de l'IRM. Lorsque la décision
clinique était fondée sur les constatations positives de l'IRM et de la SRM, la sensibilité
s'établissait à 54 % et la spécificité, à 89 %. Si la décision était fondée sur des indications
de cancer obtenues par IRM ou par SRM seulement, la sensibilité s'établissait à 89 % 
et la spécificité, à 33 %. Dans un autre compte rendu portant sur la même étude, lorsqu'un
spécialiste chevronné était chargé d'examiner l'IRM, la sensibilité et la spécificité de 
l'examen pour la détection d'un envahissement extracapsulaire du cancer de la prostate
s'établissaient respectivement à 54 % et à 95 %7. Les valeurs correspondantes pour la
SRM étaient de 50 % et de 91 %. L'analyse de la courbe des COO a révélé une améliora-
tion de l'exactitude (surface sous la courbe, 0,86 c. 0,78) lorsqu'on tenait compte des
résultats obtenus par les deux méthodes, mais la différence n'était pas significative sur 
le plan statistique.

Dans un communiqué récent, le Dr Hedvig Hricak a présenté les constatations obtenues
auprès d'une série de 127 patients atteints d'un cancer de la prostate confirmé par biopsie
chez lesquels la SRM avait permis de détecter avec exactitude 72 % des tumeurs dont
l'indice de Gleason s'établissait à au moins 7,58. On pensait qu'il pourrait s'agir d'un 
avantage par rapport à la biopsie, qui ne parvient pas toujours à détecter les tissus malins.

Par ailleurs, la mesure du volume de la tumeur de la prostate au moyen de l'IRM-SRM a
fait l'objet d'une étude auprès d'une série de 37 patients9. L'ajout de la fonction de SRM 
à l'IRM a augmenté l'exactitude de la mesure du volume, dont la corrélation avec les
mesures en histopathologie était toutefois médiocre, d'où une surestimation systématique
du volume tumoral. Les auteurs ont conclu qu'il est impossible de mesurer le volume de
la tumeur avec assurance, surtout chez les patients atteints de tumeurs de faible diamètre.
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Purohit et ses collaborateurs ont observé qu'il n'y a pas de test radiographique très sensible
et spécifique d'usage courant pour la détermination du stade d'un cancer localisé de la
prostate10. Dans la plupart des cas, on utilise l'échographie transrectale à cause de ses
applications dans les biopsies. De nouveaux progrès, comme l'utilisation des nouveaux
agents de contraste, pourraient améliorer l'exactitude de cette méthode. La tomodensito-
métrie (TDM) a été utilisée auprès de patients atteints d'un cancer avancé, mais son 
exactitude est limitée. On utilise de plus en plus l'IRM, mais les données sur la mesure
dans laquelle cette technologie permet de déterminer le stade du cancer sont variables10.
L'imagerie avec des anticorps marqués à l'indium-111 (ProstaScint®, Cytogen Corporation)
sert davantage à détecter les métastases du cancer de la prostate à distance qu'à produire
des images de l'atteinte locale.

La Société canadienne du cancer estime qu'en 2003, on diagnostiquera un cancer de 
la prostate chez 18 800 Canadiens et que 4 200 hommes mourront des suites de cette
maladie11. La SRM semble accroître l'exactitude de la détermination du stade dans les 
cas de cancer localisé de la prostate grâce à la production de données en plus des images
anatomiques de l'IRM. Seuls quelques centres d'excellence ont utilisé la technologie.
L'exactitude de la SRM et de l'IRM utilisées en association est supérieure à celle de
l'IRM appliquée seule, mais l'amélioration semble modeste. Il n'y a pas d'information 
sur l'effet de cette technologie aux chapitres du traitement des patients ou des résultats
cliniques. On ne sait pas trop quel est le coût global du subordonné à la fonction de SRM
dans l'examen de détermination du stade du cancer de la prostate. Un facteur pratique
dont il faut tenir compte en vue d'une application courante de cette technique au Canada
tient à la disponibilité des appareils d'IRM-SRM. Il faut aussi se pencher sur le potentiel
d'amélioration de l'exactitude de l'examen par IRM. Il a été démontré que l'utilisation de
substances de contraste superparamagnétiques accroît l'exactitude de l'examen par IRM
dans la détection des métastases des ganglions lymphatiques dans les cas de cancer de 
la prostate12. L'amélioration des résultats de l'IRM dans l'examen des tumeurs locales 
de la prostate pourrait avoir un effet sur l'utilité éventuelle de la SRM comme examen
supplémentaire.
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Ce résumé a été préparé par David Hailey, Ph.D., OCCETS.

Cette publication met en relief des technologies médicales qui ne sont pas encore répandues
au Canada, susceptibles d'exercer une incidence de taille sur le système de santé. 

Le contenu reflète l'expérience préliminaire concernant la technologie en question; toutefois
d'autres faits démontrés à son sujet viendront probablement s'ajouter à l'avenir. Ces 

sommaires ne sont pas conçus pour tenir lieu d'expertise médicale professionnelle. Les 
renseignements techniques sont rassemblés à titre de service d'information offert aux 

personnes participant à la planification et à la prestation des soins au Canada.
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