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INTRODUCTION

Le cancer du poumon est celui causant le plus de déces par an
au Canada (1). Un diagnostic et une prise en charge précoce
augmente significativement la survie des patients, mais
nécessite des outils diagnostiques sensibles et spécifiques.

La TEP (tomographie par émission de positron) au ¥F-FDG
(fluorodéoxyglucose) fait partie des outils reconnus dans
I"investigation des nodules pulmonaires (figures 1 et 3), et I'on
utilise le seuil de captation minimal de 2,5 SUV max comme
indicateur suggestif de leur malignité (2).

Depuis 2020 la TEP analogue a été remplacée au CHUS par son
homologue digitale, plus performante, mais le seuil de SUV
max optimal n’a pas encore été révisé sous cette modalité.

Mais qu’est-ce que le SUV max? Il est une mesure semi-
guantitative de |'activité radioactive locale (kBq) qui est
normalisée pour le la dose injectée et le poids (g) :

Concentration d' activité (kBq/mL)

SUV =

Dose injectée (kBq) au moment de l'examen x poids du patient (g)
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Figure 1 — Algorithme d’investigation d’un nodule pulmonaire (INESSS, juillet
2014)

HYPOTHESE ET BUT DE L’ETUDE

Hypothese : le seuil de SUV max optimal pour discriminer les
nodules pulmonaires malins et bénins est supérieur a la TEP
digitale comparativement a la TEP analogue.

But de I’étude : évaluer I'apport de la TEP digitale et du SUV
max au CHUS et dans I'évaluation des nodules pulmonaires
indéterminés.

OBJECTIFS

Primaire :

e Définir une valeur seuil de SUV max optimale pour discriminer les
nodules pulmonaires malins et bénins a la TEP digitale chez les
patients du CHUS référés en médecine nucléaire en 2021

Secondaires :

1. Comparer la sensibilité et la spécificité du seuil de 2,5 SUV max
obtenues au CHUS a |la TEP digitale en 2021 a celles obtenues a
la TEP analogue en 2019

2. Observer l'effet de variables (ex : sexe, age, poids du patient,
glycémie, taille du nodule, effet de volume partiel (figure 2)) sur
la sensibilité et la spécificité des TEPs analogues et digitales dans
la discrimination de nodules pulmonaires indéterminés
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Figure 3 — TEP au F-18 FDG (4)

POPULATION ET ECHANTILLON

TEP analogue en 2019 OU TEP digitale en 2021 au CHUS : évaluation primaire
de nodule(s) pulmonaire(s)

@

Criteres d’inclusion :

Nodule(s) pulmonaire(s) indéterminé(s)*

Confirmation dx par pathologie ou suivi radiologique (1 an)**
Adultes > 18 ans

¥

Criteres d’exclusion :
Cancer actif connu
Processus infectieux ou inflammatoire actif connu

Chimiothérapie ou autre traitement avant la TEP

*Nous incluons également les micronodules de < 1cm en raison de
la plus grande capacité de résolution de la TEP digitale.

**Notre projet reconnait la confirmation diagnostique par
pathologie (le « gold standard ») mais aussi par suivi radiologique, a
I"instar de plusieurs études. Le rapport des nodules biopsiés et celui
des nodules suivis par imagerie pourrait différer, ce que nous
tentons de mettre en évidence.

Taille d’échantillon : 200 pour chaque TEP, définie en fonction de
I'objectif primaire, selon les recommandations récentes de Ia
littérature (5) et en utilisant la matrice Sample size: area under ROC
curve du logiciel statistique MEDcalc.

STATISTISQUES

1. Une courbe ROC permettra de répondre a l'objectif primaire
en définissant une valeur optimale de SUV max pour la
positivité des nodules pulmonaires a la TEP digitale au CHUS
(figure 4)

2. Une courbe ROC et un test de khi-2 bilatéral pour comparer
la sensibilité et la spécificité du seuil de 2,5 SUV max a la TEP
digitale en 2021 vs TEP analogue en 2019 au CHUS puis dans la
littérature (khi-2)

3. Le locigiel R sera utilisé pour ces calculs et ceux des autres
objectifs secondaires.
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Figure 4 — Courbe ROC (7)
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