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INTRODUCTION

Le cancer du poumon ¢tant le cancer le plus fréquent au
Canada avec environ 29 800 nouveaux cas en 2020 [1], les
bénefices du dépistage de ce cancer poussent plusieurs pays
et provinces a instaurer des programmes de dépistage. Le

Queébec en 2020, en
se¢lectionnant le systeme de classification Lung-RADS pour

débute une peériode d’essal

standardiser ses examens. Cependant, la question de
limitation de lecture a des radiologues specialisés en

imagerie thoracique, qui sont peu nombreux, fait surface.

Il est donc pertinent de déterminer comment 1’expérience du

radiologue influence la cotation au score Lung-RADS.

OBJECTIFS

Evaluer la concordance inter-observateurs de la grille
Lung-RADS appliquée aux TDM faible dose faites en
contexte de dépistage de nodules pulmonaires entre des
lecteurs d’experience différente.
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METHODOLOGIE (suite)
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Tiré de Pinsky et al., 2015 [3]

Image 1. TDM représentative d’un Lung-RADS 3 Image 2. TDM représentative d’un Lung-RADS 4X
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RESULTATS

Figure 1. Concordance inter-observateurs de la classification Lung-RADS

Lecteur 1

3 =0.774, p < 0.001

B Lecteur 1

K =0.81

Lecteur 2 =———————p [ ccteur 3
K> =0.802, p < 0.001

Figure 1A : analyses des scores 1-2 et 4B-4X conjoints; Figure 1B: analyses des scores 1-2, 3-4A et 4B-4X conjoints

RESULTATS (suite)
Tableau 1. Comparaison des scores entre les lecteurs 1 et 2
Lecteur 1 Total
1 2 3 4A 4B 4X
1 9 9
~ 2 5 64 1 70
3 3 2 9 11
S 4A 6 6
~ 4B 1 1
4X 2 1 3
Total 14 66 9 6 3 2 100
Tableau 2. Comparaison des scores entre les lecteurs 1 et 3
Lecteur 3 Total
1 2 3 4A 4B 4X
1 13 1 14
~ 2 15 51 66
3 3 3 6 9
§ 4A 2 1 2 1 6
~ 4B 1 2 3
4X 2 2
Total 28 57 7 2 2 4 100
Tableau 3. Comparaison des scores entre les lecteurs 2 et 3
Lecteur 3 Total
1 2 3 4A 4B 4X
1 9
~ 2 19 50 1 70
% 3 5 6 11
§ 4A 2 1 2 1 6
~ 4B 1 1
4X 3 3
Total 28 57 7 2 2 4 100
DISCUSSION
Nos résultats montrent une concordance inter-

observateurs modérée pour 1’utilisation du score Lung-
RADS avec les catégories 1-2 et 4B-4X analysées de
maniere conjointe. Les catégories 1-2 et 4B-4X ont ¢te
fusionnées car elles sont considerées comme ayant un

risque de malignité identique selon le Lung-RADS.

On voit cependant une 1égere augmentation du k lorsque
les analyses sont effectu¢es en fonction de la conduite
clinique suggéreée par le Lung-RADS. La concordance
a bonne criteres

passe de moderéee selon les

d’interprétation de McHugh (McHugh, 2012).

ILY A UNE BONNE
CONCORDANCE INTER-
OBSERVATEURS SUR
L’ INTERPRETATION DES

TDM THORACIQUES
SELON LA CONDUITE
CLINIQUE PROPOSEE PAR
LE LUNG-RADS.
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