
Spécialité  Traitement du signal 
 
Objectifs 
 

- Développer des outils spécifiques de traitement d’images, permettant de quantifier et 
d’évaluer les données d’Imagerie par Résonance Magnétique morphologiques et 
fonctionnelles pré-thérapeutiques, ainsi que leur évolution précoce après traitement. 

 
Présentation synthétique du projet 
 
 

      L’IRM multiparamétrique (séquence morphologique pondérée en T2, séquences de 
diffusion et de perfusion) fait partie du bilan pré-thérapeutique du cancer de la prostate. Il 
existe actuellement très peu de données sur un éventuel rôle pronostique de l’imagerie 
fonctionnelle après radiothérapie du cancer de la prostate. 
 

      Nous souhaitons étudier la corrélation entre les données de l’IRM multiparamétrique 
(IRMmp) et le contrôle local après radiothérapie du cancer de la prostate. Les données 
utilisées seront celles d’une étude multicentrique de phase II, évaluant la radiothérapie 
conformationnelle et stéréotaxique du cancer de la prostate de risque intermédiaire promue 
par le Centre Oscar Lambret. Les patients ont bénéficié d’une IRMmp avant traitement puis à 
6, 9, 12, 24, 30, 36 et 48 mois. Une corrélation permettrait de disposer d’un nouveau 
biomarqueur de la réponse au traitement du cancer de la prostate. 
      Park et al. ont montré la reproductibilité de la mesure et une majoration du coefficient 
de diffusion apparent (ADC) en cours de radiothérapie et précocement un mois après le 
traitement [Park 2012]. Song et al. ont mis en évidence une augmentation de l’ADC au sein 
de 57 lésions tumorales chez 46 patients situées au sein de la zone périphérique ou de 
transition; l’ADC de la prostate saine diminuait à 1 et 5 mois [Song 2010]. Foltz et al. ont 
évalué chez 17 patients les modifications de l’ADC et du temps de relaxation T2 aux 
semaines 2, 4, 6 et 8 d’une radiothérapie. L’IRM de diffusion appréciait le mieux les 
modifications tumorales à la semaine 6 (majoration de l’ADC de 14 % en moyenne) [Foltz 
2013]. La littérature est en faveur d’un rôle potentiel de l’IRM de diffusion comme 
biomarqueur précoce d’une réponse à la radiothérapie, nécessitant des investigations 
complémentaires. 
 
     Ce sujet se situe dans la continuité de travaux en cours dans le cadre de masters.  
 
     Utilisation d’une plateforme dédiée à l’étude de l’IRM multi paramétrique. 
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