


PROJET ETUDIANT 2019

Titre du projet: L’influence de Twitter sur la distribution de recherche scientifique
et son importance dans les discussions académiques

Durée du projet : 8 semaines

Objectifs: Analyser I'impact des mentions de publications dans Twitter et son influence
sur la distribution des publications. Plus spécifiguement, évaluer si le nombre de
mentions d’une publication sur Twitter aurait une influence sur le nombre de citations de
publications dans d’autres articles revus par les paires. Analyser les discussions
scientifiques entre spécialistes dans Twitter.

Contexte :

Les médias sociaux deviennent de plus en plus importants dans notre vie quotidienne.
Dernierement les médias sociaux ont gagné en plus dimportance dans le domaine
médical.

La publication des articles scientifiques ou des faits importants académiques dans les
meédias sociaux est fortement encouragée dans des centres Universitaires d’Amérique
du Nord, surtout aux Etats Unies. Des publications précédentes sur le sujet ont
démontré que le nombre de « tweets » d’'un article est directement corrélé au nombre
de citations d’un article dans d’autres publications. La plupart des journaux scientifiques
sont déja présents sur les médias sociaux et encouragent les lecteurs et auteurs a
distribuer les articles sur les médias sociaux. Le nombre de citations dans des articles
revus par les paires est trés important pour calculer de I'impact d’'un article dans la
communauté scientifiqgue et est souvent utilisé dans les différents outils qui mesurent la
productivité d’'un chercheur. Ces outils sont importants dans le contexte d’application
pour des bourses de recherche ou des positions académiques. De plus, Twitter n'aide
pas seulement a la distribution d’information, mais facilite aussi la communication
rapide dans la communauté scientifique.

A ce jour, trés peu est connu sur I'importance des médias sociaux en radio-oncologie.
Le but de ce projet sera d’analyser l'interaction entre la mention d’articles scientifiques
en radio-oncologie sur Twitter et les outils de mesure d'importance académique. Nous
pourrons identifier des facteurs contribuant a la distribution dans les médias sociaux
pour apprendre comment améliorer notre propre présence dans ces meédias. Dans un
deuxieme temps, nous étudions comment les médias sociaux influencent la
communication rapide dans la communauté scientifique.

Travail & effectuer : L’étudiant devra :
e Procéder a une revue de la littérature et identifier les articles pertinents.
e |dentifier des questions importantes pour la radio-oncologie spécifiquement.
e Analyse des données en radio-oncologie, plus spécifiguement dans un domaine
de la radio-oncologie qui intéresse I'étudiant



Il s’agit d’'un travail qui expose l'étudiant a des questions pertinentes dans notre vie
guotidienne et qui continuera a gagner d’impact dans la communauté scientifique dans
le futur proche.

Ce projet demande une passion et connaissance pour les médias sociaux et un intérét
pour la communication en générale.

Au terme du projet, I'étudiant aura acquis des connaissances des médias sociaux et
leur importance dans le monde scientifique.

Houda Bahig, MD, PhD, Radio-oncologie, CHUM, Montréal. février 2019
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Tissu adipeux ectopique chez les patients VIH - Association a I’'athéromatose coronarienne
et aux marqueurs tomodensitométriques de vulnérabilité de la plaque

Directeur :
C Chartrand-Lefebvre MD MSc. Département de radiologie, CHUM

Ceci est une suite a un travail débuté par la stagiaire Sandrine Boucher.

Probléme. L'inflammation persistante et I'activation immunitaire chronique chez les individus VIH
semblent avoir un réle important dans I'athérosclérose accélérée, avec une incidence accrue
d'infarctus du myocarde (1). La tomodensitométrie (TDM) cardiaque a montré une augmentation
des plaques coronaires non-calcifiées (dites vulnérables, c'est-a-dire moins stables et sujettes a la
rupture) chez les patients VIH (2). Les personnes vivant avec le VIH sont également exposées a
des changements de la distribution de la graisse corporelle caractérisés par une plus grande masse
de graisse ectopique et une diminution de la graisse sous-cutanée (3). Une augmentation du tissu
adipeux intra-abdominal a été associée a une augmentation des plaques coronaires non calcifiées
chez les hommes infectés par le VIH, en comparaison aux hommes non infectés par le VIH (4). Le
tissu adipeux épicardique est également augmenté chez les individus VIH. Dans la population
générale, il a été postulé que la graisse ectopique peut contribuer a I'athérogenése inflammatoire
par la sécrétion de cytokines (5). Finalement, un syndrome de lipodystrophie chez les patients VIH
par une diminution de la graisse sous-cutanée.

Hypothéses. Nous émettons I'hypothése générale que la redistribution de la masse des tissus
adipeux ectopiques, notamment la graisse épicardique, sous-cutanée, et thoracique antérieure,
sont associés a une prévalence accrue de plaque coronaire subclinique chez les patients infectés
par le VIH.

Plus précisément, nous faisons I'’hypothése que les ratios de graisse sous-cutanée thoracique /
graisse médiastinale antérieure et graisse sous-cutanée thoracique / graisse épicardique seront
associés a une augmentation du volume total de plaque coronarienne et du volume de plaque a
faible atténuation, ainsi qu'au remodelage, marqueurs CT de la vulnérabilité de la plaque, aprés
ajustement pour les facteurs de risque cardiovasculaires traditionnels; ces associations seront plus
importantes chez les patients VIH, en comparaison aux patients non VIH.

Méthodes. Devis. |l s'agit d'une étude transversale nichée dans la Canadian HIV and Aging Cohort
Study (CHACS), une cohorte prospective multicentrique qui suit activement plus de 800 personnes
séropositives et séropositives (6). Cette étude a été approuvée par le Comité d’éthique du CHUM
et tous les participants ont donné leur consentement éclairé pour la participation.

Population. Participants du CHACS présentant un risque cardiovasculaire faible a intermédiaire
sans maladie cardiovasculaire connue.

TDM cardiaque. Un tomodensitométre (TDM) 256-coupes (Brilliance iCT, Philips Healthcare, Best,
Pays-Bas) a été utilisé pour réaliser une TDM cardiaque sans et avec contraste. L'angiographie
coronarienne par TDM est une technique robuste pour évaluer la charge de la plaque coronarienne.
L'évaluation comprend: 1) la quantification des graisses ectopiques: volumes de graisse sous-
cutanée présternale (cm?®), de graisse médiastinale antérieure (cm?®) et de graisse épicardique
(cm3); 2) caractérisation de la plaque de I'artére coronaire: volume total de la plaqgue (mm?3) et
marqueurs de vulnérabilité, y compris le faible volume de plaque d'atténuation (mm?) et I'index de
remodelage.

Une évaluation exploratoire de la mesure de la masse musculaire thoracique sera également
réalisée.

Analyses statistiques. L'association entre le ratio du volume de graisse sous-cutanée / volume de
graisse épicardique et la plaque coronaire sera évaluée par des modéles de régression linéaire
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multiple pour la plaque totale et pour le volume de plaque a faible atténuation (variables
dépendantes). Une régression logistique sera utilisée afin d’évaluer I'association avec le
remodelage positif. Des analyses secondaires seront effectuées chez les patients séropositifs et
séronégatifs séparément afin évaluer I'impact de l'infection par le VIH. Les facteurs de confusion
potentiels seront identifiés en fonction des connaissances cliniques a priori, des facteurs de risque
cardiovasculaires et de la médication. Les mémes modeéles seront utilisés pour le ratio du volume
de graisse sous-cutanée / volume de graisse médiastinale antérieure.

Contribution de I’étudiant. Le travail a été débuté par Sandrine Boucher, avec obtention de
données et analyses avancées. La prochaine étape sera la rédaction d’'une premiére version d’'un
manuscrit scientifique, et la préparation de résumés pour congrés (SRQ 2019, CAR 2020).

Faisabilité et résultats préliminaires. Al'intérieur des études d’imagerie cardiovasculaire nichées
dans le CHACS, plus de 260 patients VIH et non VIH ont été soumis a une TDM cardiaque.

Graisse sous-cutanée. A lintérieur d'un stage PREMIER, la quantification de la graisse sous-
cutanée présternale et médiastinale antérieure a été réalisée chez 254 participants VIH* (174
participants) et VIH (80 participants) (7). Les ratios de volume de graisse sous-cutanée présternale

sur le volume de graisse
Volumes de graisse selon le statut VIH (cm?®) présenté selon la

médiane (Q1-Q3) paracardiaque, épicardique et
ViFi Nor-ViFi 7T mtrathoraqqgg tptale se sont _tous

SAT présternale (cm®) 196 (11.5-30.1)  242(151-354) 0,06 révelés significativement plus faibles

SAT vertébre (cm?) 12,5 (6,4 — 19,0) 13,8 (9.4 - 19,8) 0,12 .

SAT total (cm?) 279(150-461) 349(221-489) 0,04 chez les patients VIH, par rapport aux

PAT (cm?) 17,3(106-36,8) 16,0 (9,1-32,5) 0,43 indivi <

EAT (cm?) 925(750-1303) 922(613-1168) 0,13 '”d'V'd‘jS non VIH (p<0,005) (Table?u).

TAT (cm?) 114,1(88,2-159,3) 109,7 (76,2-144,9) 0,12 De méme, les volumes de graisse

Ratio SAT/PAT 0,89 (0,57 — 1.6) 1,2 (0,76 - 2,0) 0,005 _ , Al &

Ratio SAT/EAT 020(0.12-033) 035(018-038 o001  Sous-cutanée totale se sont révélés

Ratio SAT/TAT 0.16(0,10-0,25)  0.20(0,14-030)  <0,001 significativement plus faibles chez les

SAT : sous-cutanée, PAT : paracardiaque antérieure, EAT : épicardique, TAT : intrathoracique .

totale patients VIH, (p=0,04).

Des analyses préliminaires ont été réalisées afin de déterminer la relation entre les ratios et les
- Cowbemoc - volumes de graisse obtenus et la lipodystrophie telle
que mesurée en DEXA scan, notamment par courbes
ROC (figure).

1- Specificite

Figure 4: Courbe ROC mettant en relation le statut de lipodystrophie obtenu
au DEXA scan chez 189 patients avec les ratios de graisse. SAT : sous-cutanée
présternale PAT : paracardiaque antérieure, EAT : épicardique, TAT :
intrathoracique totale

Impact

L'étude a laquelle le stagiaire participera vise a préciser le lien entre les dépdts adipeux ectopiques,
en particulier la distribution de la graisse sous-cutanée par rapports aux sites de graisse
médiastinale et épicardique, et le fardeau de plaques coronariennes ainsi que leurs
caractéristiques de vulnérabilité, dans le but de mieux caractériser les mécanismes sous-jacents a
I'athéromatose subclinique associée au VIH. Les connaissances issues de notre programme de
recherche pourraient montrer comment I'imagerie quantitative des dépd6ts de tissu adipeux peut
servir d'outil supplémentaire dans la prévention cardiovasculaire primaire et secondaire, avec des
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applications en imagerie TDM, et potentiellement aussi en échocardiographie et en résonance
magnétique. La prise en compte de la quantification du tissu adipeux chez les patients vivant avec
le VIH pourrait permettre une approche plus personnalisée de la stratification du risque
cardiovasculaire dans cette population.
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L’entéro-IRM pour les maladies inflammatoires intestinales : est-ce-que la séquence diffusion peut
remplacer les séquences post injection de gadolinium?

PROBLEMATIQUE :

L’entéro-IRM est I'examen de choix pour I’évaluation de I'atteinte de I'intestin gréle chez les patients
avec suspicion de maladie inflammatoire intestinale (MIl). L'examen est traditionnellement effectué post
injection de produit de contraste au Gadolinium. Toutefois ceci requiert une voie veineuse ce qui est
invasif surtout chez la population pédiatrique. L’'examen est plus long ce qui diminue la collaboration de
I’enfant ou de I'adolescent. La suspicion de déposition de Gadolinium dans le parenchyme cérébral a
récemment suscité beaucoup de controverse dans la littérature radiologique. Le risque d’allergie et de
toxicité rénale dans des cas spécifiques sont 2 autres effets non désirables. Ces constatations nous
ameénent a questionner et revoir notre approche diagnostique. Les séquences non injectées pondérées
T2 et de type diffusion pourraient étre suffisantes pour répondre aux questions des cliniciens : atteinte
du gréle et/ou colon par I'inflammation, longueur (en cm) de I'atteinte de I'intestin gréle, sténose,
fistule, abceés. La séquence de type diffusion a été davantage étudiée chez la population adulte que chez
les enfants. Le résultat de ces études en pédiatrie est variable.

QUESTION DE RECHERCHE, HYPOTHESES ET OBJECTIFS SPECIFIQUES:

Est-ce-que les séquences non injectées pondérées en T2 et diffusion sont suffisantes pour éliminer ou
controler une atteinte inflammatoire intestinale chez les enfants? Objectifs : 1 - comparer le rendement
des séquences pondérées en T2 et diffusion comparativement aux séquences post injection de produit
de contraste. 2 - comparer le rendement des 2 types d’examens (injecté ou non injecté) pour les
différents segments du systeme digestif. 3 - comparer le rendement des 2 types d’examens pour la
présentation initiale versus le suivi de Mll connue.

Matériels et méthodes :*

Etude pilote rétrospective sur dossier n=70. Enfants 5 a 18 ans.

Analyses :

Corrélation entre les 2 examens pour les différents segments du tube digestif et analyses
interobservateurs

Retombés :

Les résultats de ce projet de recherche aideront dans la décision de changer la pratique d’injecter le
produit de contraste systématiquement chez 2 types de patients : ceux référés pour suspicion de
maladie inflammatoire intestinale et ceux référés pour suivi de leur maladie inflammatoire intestinale.

Aptitudes et attentes par rapport a I’étudiant durant ce projet

L’étudiant travaillera au département d’'imagerie médicale du CHU Ste-Justine.

Il participera a la collecte de données, analyse des résultats et écriture d’un abrégé scientifique et
possiblement article au terme du projet.

Un étudiant intéressé par la recherche, les statistiques, la radiologie et/ou la pédiatrie sera accueilli par
I’'un des 2 professeurs de I’'Université de Montréal. Cet étudiant se verra attribué les moyens et le
soutien nécessaires a la réalisation du projet (accés informatique, bureau, secrétariat de recherche).






INSTITUT DE LArFILIE A
CARDIOLOGIE Université l‘"'l
DE MONTREAL de Montréal

Détection des infections post chirurgie cardiaque a I’aide de I'imagerie moléculaire

Maitre de stage : Dr Matthieu Pelletier-Galarneau, MD MSc FRCPC
Durée : 8 semaines

Introduction : Le réle de I'imagerie moléculaire par la TEP-FDG dans le diagnostic des infections cardiovasculaires
est en pleine expansion. L'imagerie par TEP-FDG offre plusieurs avantages dont la détection précoce de I'infection
et de I'inflammation et permet I’évaluation de la réponse au traitement. En contrepartie, la spécificité de la TEP-
FDG en contexte post-chirurgical aigu peut étre sous-optimale puisque I'inflammation post-opératoire normale
peut étre faussement interprétée comme étant une infection. Ceci est particulierement vrai dans les cas
d’infections de prothéses (valves ou conduits vasculaires) associées a une chirurgie a coeur ouvert. En effet,
I'inflammation post-chirurgicale peut étre observée plusieurs mois, voire plusieurs années, suite a I'intervention.
Or, établir un diagnostic précis chez les patients avec suspicion d’infection post-opératoire est crucial pour leur
prise en charge afin de minimiser les complications et les interventions non nécessaires. Dans ce contexte, il est
impératif d’établir des criteres diagnostiques pour I’évaluation de ce type d’infections post-opératoires.

Objectifs :

1) Déterminer quelle est I’évolution normale de la captation de FDG chez les patients post-chirurgie de
Bentall (réparation de I’aorte ascendante et de la valve aortique).

2) Elaborer des critéres diagnostiques a I'imagerie afin de départager les patients avec infection des patients
présentant des changements inflammatoires post-opératoires.

Méthodologie : Il s’agit d’une étude clinique rétrospective. L’étudiant recevra une liste de patients avec
antécédents de procédure de Bentall et ayant subi une étude TEP-FDG. Un nombre significatif de ces patients
auront subi plusieurs évaluations par TEP-FDG. En révisant les dossiers, I’étudiant pourra identifier les patients
chez qui une infection a été objectivée et comparer ces patients a une cohorte contréle composée de patients chez
qui aucune infection n’était soupconnée au moment de la TEP. Les données de suivis cliniques seront utilisées afin
de confirmer la présence ou I'absence d’infection.

Roéle de I'étudiant : L’étudiant sera amené a participer a toutes les étapes de la recherche incluant la collecte de
données, I'analyse des données et la rédaction d’un manuscrit scientifique. Le maitre de stage se chargera de
compléter les demandes au comité d’éthique. Dans le cadre de son stage, I'étudiant sera également exposé au
travail clinique quotidien du service de médecine nucléaire de I'Institut de Cardiologie de Montréal.

Portée du projet : L'objectif de ce projet est la rédaction et la publication de I'étude dans une revue scientifique.

Dr Matthieu Pelletier-Galarneau, MD MSc FRCPC
matthieu.pelletier-galarneau@icm-mhi.org
Département d’imagerie médicale

Institut de cardiologie de Montréal

5000, rue Bélanger, Montréal (Québec) H1T 1C8, Tél : (514) 376-3330
Institut universitaire affilié a I’'Université de Montréal







Personalized biomechanical modeling of abdominal aortic
aneurysm using ultrasound elastography and CT-scan

Research objectives

In my laboratory (Laboratoire Clinique du Traitement de I'lmage (LCTI)), we have
developed an advanced expertize in image segmentation, elasticity imaging and finite
element analysis (FEA) of vascular structures and in particular for the modeling of
abdominal aortic aneurysms (AAAs). We created a technique of non-invasive vascular
elastography using the Lagrangian Speckle Model Estimator (LSME) in 2D. We
conceived a biomechanical simulation of abdominal aorta using Finite Element Analysis
(FEA) (LS-Dyna) integrating the different structural components of AAA and
surrounding tissues. The main goals of our research program are to provide a
personalized FEA model that will incorporate in vivo assessment of aortic wall strain
using ultrasound elastography and surrounding tissues. This patient specific modeling
will be used to provide imaging markers of aneurysm vulnerability (aneurysm rupture)
and implement software solution allowing simulation of aortic endovascular repair
(EVAR) procedures.

The specific objectives of the proposed research program are

1. Prediction of AAA vulnerability with a personalized FEA model of AAA

a. Develop an automated segmentation of AAA and surrounding tissues on
CT-scan to generate meshes for the FEA model.

b. Adapt our 2D LSME algorithm to provide a 3D calculation of strain based
on ultrasound examination.

c. Optimize the 3D ultrasound acquisitions protocol to provide a complete
coverage of AAAs.

d. Develop a robust technique of intermodal image fusion/registration
between CT-scan and ultrasound elastography.

e. Adapt and validate the FEA model using the vascular wall tensile
properties and surrounding tissue anatomy specific to a patient.

2. Simulation and advanced guidance of EVAR procedures
a. Develop a reliable biomechanical simulation model for EVAR procedure
rehearsal that reproduces with accuracy the vascular structure and
surrounding soft tissue of the abdomen and its interaction with
endovascular device (Stent-graft).

Research outline

Background and knowledge gap

Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a segmental dilatation of the abdominal aorta
exceeding the normal vessel diameter by 50%. The disease affects 4 to 8% in populations
at higher risk (North America, UK). Aneurysms progressively enlarge until potential
rupture of the aorta which is a life-threatening situation carrying a 80%-90% mortality



rate. Rupture prevention is based on aneurysm exclusion which can be done either by
open repair (OR) or by the less invasive endovascular repair (EVAR) using stent-graft
(SG). Both OR and EVAR approaches should be reserved to the cases where the risk of
rupture outweighs surgical risks.

The indications for a procedure are based on AAA maximal diameter, growth, sex or
symptoms. When used alone to provide indication for surgery, this dichotomic criterion is
prone to false positives and false negatives.

New imaging biomarkers to predict AAA growth and rupture are needed. Biomechanics
based criteria have been investigated using Finite Elements Analysis, FEA. An important
issue is that the assignment of material properties is done based on population-average
material parameters that do not account for patient-to-patient variability in the pathology;
moreover, properties are typically assigned homogeneously to the whole artery under
study neglecting the high regional heterogeneity of aneurysms. Furthermore the
interaction between the AAA and surrounding tissues (fat, spine, muscles) is often
neglected or simplified with artificial ties that are far from the reality. Thus, there is a
need to personalize the biomechanical modeling. We propose to achieve this using in-
vivo assessment of AAA wall tensile properties with ultrasound elastography and
incorporate the interaction with surrounding tissues.

Research plan

Automated segmentation of CT-examination and FEA modeling

We will automatize the segmentation software previously developed by our group using
deep learning approaches to generate meshes of the different components of the AAA
(lumen, thrombus, wall, calcifications) and surrounding tissues (spine, muscles, fat and
abdominal content).

A workflow will be defined to optimize our current LS-Dyna prototype and automatize,
mesh importation and computation of the different mechanical properties of each
anatomical component.

Create a 3D mapping of AAA strain

Our 2D ultrasound LSME elastography algorithm to estimate vascular strain will adapted
to generate a 3D strain mapping.

We will investigate two approaches to generate a 3D acquisition of ultrasound
acquisition.

1. Freehand sequential acquisition using an electromagnetic tracking

2. 3D acquisitions of overlapping volumes using a 3D probe

Registration/fusion of 3D ultrasound strain and CT-scan

An elastic registration model will created to merge the 3D ultrasound elasticity map with
the meshes segmented from our CT-scan. This will be based on energy minimization on
the lumen/thrombus interface and AAA wall/surrounding tissue interfaces and the
topology of calcifications.

Validation of the personalized FEA model
The model will first be validated using simulated data. Then, we will take advantage of



our expertise in the creation of mechanically realistic AAA models compatible with
ultrasound and CT imaging to evaluate the precision of the model using material
mimicking AAA wall, thrombus, calcifications and surrounding tissues. Finally, we will
test the accuracy of the algorithm off-line on previous EAVR patient database.

Creation of personalized simulation software for EVAR procedures

This personalized FEA model will be transferred in our simulation platform in order to
simulate EVAR procedures with types of endovascular devices (guidewire, catheters,
delivery devices and different brands of stent-graft).
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Guidage de microbilles magnétiques par gradient IRM pour le
ciblages des tumeurs hépatiques lors d'une chimio-embolisation

Gilles Soulez (CHUM), Sylvain Martel (Polytechnique Montréal)

Le candidat travaillera sur un systeme de guidage de microbilles a élution de médicament
chimiothérapeutique dans le réseau artériel du foie pour le traitement
d'hepathocarcinomes non opérables. Les gradients de champ magnétique font dévier la
trajectoire des particules magnétiques. Dans le cadre de ce projet, les microbilles a élution
de médicament chimiothérapeutique sont magnétiques grace a des microparticules d'oxyde
de fer. Celles-ci sont injectées dans le corps d'un patient pas un cathéter positionné dans
l'artere hépatique propre. Les gradients d'un imageur a résonance magnétiques sont alors
utilisés pour faire dévier ces microbilles et les faire emprunter les arteres et artérioles qui
menent aux tumeurs hépatiques. Durant son stage le candidat pourra effectué les taches
suivantes :

* Participation a la veille technologique sur le guidage de particule magnétique par
gradient IRM
* Participations aux expériences de guidages de particules magnétiques par gradient
IRM:
O aide ala conception d'expérience et a la rédaction de protocole expérimental
O aide ala mise en place du montage expérimental
O aide al'analyse des résultats et rédaction de rapports d'expérience
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Intelligence artificielle pour prédire la

réponse de métastases hépatiques de
cancers colorectaux a la chimiothérapie

Sous la supervision de An Tang, MD, MSc
Laboratoire clinique de traitement de I'image (LCT]I)
Département de radiologie du CHUM

DESCRIPTION DU PROJET

Le cancer colorectal est le 3éme cancer le plus fréquemment diagnostiqué au Canada. Des
métastases hépatiques se développent chez prés de la moitié de ces patients. La chimiothérapie est
un traitement fréquemment employé pour les métastases hépatiques. La réponse a la chimiothérapie
influence la survie et les patients qui ne sont pas traités ont un mauvais pronostic, avec une survie
médiane de 4-9 mois. Par conséquent, il est essentiel de prédire quels patients répondront bien a la
chimiothérapie, de préférence avant méme l'instauration du traitement.

Toutefois, il est actuellement difficile de savoir quels patients seront de bons répondeurs. L'approche
actuelle pour évaluer la réponse a la chimiothérapie repose sur la comparaison de la taille de la
tumeur avant et aprés le traitement sur les examens d'imagerie. Il y a un besoin urgent de développer
de nouveaux outils pour prédire la réponse des métastases hépatiques a la chimiothérapie.
Récemment, d'autres types de données génétiques, moléculaires et pathologiques indicatives de la
biologie tumorale ont été recueillies sur des métastases hépatiques réséquées du cancer colorectal
stockées dans des «biobanques» a des fins de recherche. Cependant, ces multiples sources de
données n'ont pas été intégrées et structurées pour fournir des informations sur la biologie tumorale.
De plus, les connexions entre les données génomiques et d'imagerie n'ont pas été bien étudiées.

Nous émettons I'hypothése que I'expression de ces génes sont reflétés dans les données d'imagerie,
mais pas nécessairement visible a l'ceil humain. Les percées récentes en intelligence artificielle
fournissent de nouvelles approches pour analyser ces données a partir de sources multiples. Les
membres de notre équipe possedent une expertise en imagerie du foie, en oncologie, en pathologie,
en informatique et en évaluation des technologies de la santé. L'utilisation de modéles de prédiction
basés sur l'intelligence artificielle permettra d'identifier les patients avec le meilleur prognostic en
terme de survie et d'allouer les ressources en conséquence.

THEMES
Imagerie par tomodensitométrie (CT), imagerie par résonance magnétique (IRM), imagerie
oncologique, cancer hépatique, biomarqueurs, intelligence artificielle.

POUR PLUS D'INFORMATIONS

Chercheur: hitp://crchum.chumontreal.gc.ca/chercheurs/tang
Publications: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/myncbi/collections/bibliography/41010522/
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PROJET ETUDIANT 2019

Titre du projet: Revue systématique de la toxicité et des déces non reliés au cancer
chez les patients avec cancer de la prostate traités par hormonothérapie et
radiothérapie

Durée du projet : 8 semaines

Objectifs: Analyser 'impact de la durée d’hormonothérapie et son interaction avec la
radiothérapie sur la toxicité radio-induite et le déces non lié au cancer de la prostate.
Plus spécifiguement, évaluer si la durée de 'hormonothérapie est associée a un taux
plus élevé de toxicité gastro-intestinal, toxicité génito-urinaire, complications cardiaque,
décés ou du développement d’autres cancers.

Contexte :

L’hormonothérapie est frequemment donnée en méme temps que la radiothérapie pour
le traitement des cancers de la prostate avancée.

L’avantage de survie globale d’'une hormonothérapie associé a la radiothérapie
comparé a la radiothérapie seule est significatif, mais petite. L’incidence plus éleveé de
complications au niveau cardiaque en lien avec I’'hnormonothérapie est un sujet au coeur
de discussions actuelles au sein de la communauté médicale. Des études ont aussi
démontré un taux de complications au niveau gastro-intestinal et génito-urinaire plus
élevé directement en lien a la radiothérapie.

Le but de ce projet sera d’analyser l'interaction, s’il y a lieu, entre I’'hormonothérapie, sa
durée et d’autres facteurs différents comme 'age chez les patients traités en
combinaison avec la radiothérapie. Si tel est le cas, nous pourrons identifier les patients
pour lesquels I'avantage de la radio-hormonothérapie pourrait é&tre moins important en
considérant le risque de toxicité radio-induite plus €levé et ainsi I'éviter.

Travail & effectuer : L’étudiant devra :

- Procéder a une revue de la littérature et identifier les articles pertinents.

-Créer une base de données pour ces patients.

-L’étudiant, avec l'aide de I'équipe de Dr Karakiewicz en urologie, analysera I'interaction
des différents facteurs inclus dans la base de données

-Réviser la littérature pour ensuite rédiger un article sur le sujet en collaboration avec
'urologie et les chercheurs en sciences fondamentales (radio-biologie) et formuler des
différentes théories de l'interaction hormonothérapie-tissue normal.

Il s’agit d’'un travail qui expose l'étudiant a une question clinique pertinent lors des
cliniues et activité d’un médecin traitant les cancers de la prostate. Ce projet lui
montrera par ailleurs I'importance des articles publiés et d’'identifier les différences des
données cliniques publiées.



Pendant son travail, I'étudiant sera en contact avec différents médecins comme radio-
oncologue, interniste, urologue, chercheur. Ce projet lui permettra de se sensibiliser a la
pratique interdisciplinaire au sein d'un grand département hospitalier. Ce projet
demande une participation active de l'étudiant qui devra démontrer un intérét pour
'oncologie en générale.

Au terme du projet, I'étudiant aura acquis des connaissances de radio-biologie et
statistiques et pourra comprendre l'importance des comorbidités sur la survie globale
des patients atteints d’un cancer de la prostate.

Daniel Taussky, MD, Radio-oncologie, CHUM, Montréal. Janvier 2019






Les syndromes d’hémi-hypertrophie : évaluation radiologique et clinique d'une des plus
grandes cohortes canadiennes.

Tel que leur nom l'indique, les syndromes associés a une hémi-hypertrophie tels que le
syndrome de Klippel-Trenaunay, le syndrome de CLOVES ou encore le syndrome de
Protéus impliquent une hypertrophie de un ou plusieurs membres chez le patient.

Cette hypertrophie peut affecter tant les muscles, les os que les tissus mous et est
souvent associée a la persistance de veines embryonnaires ( veine latérale marginale de
Servelle, veine sciatique, etc.).

Au CHU Ste-Justine, ces patients ont tous été évalués et suivis par les membres de la
clinigue multi-disciplinaire d’anomalies vasculaires au cours des 25 derniéres années.
Nous disposons donc d’'une banque de plus de 100 patients avec des syndromes d’hémi-
hypertrophie.

Le stage consistera a la révision des dossiers cliniques, radiologiques et para-cliniques de
ces patients afin de construire une base de données.

Voici quelques une des questions auxquelles la base de données nous aidera a
répondre :

- Quelles sont les structures anatomiques les plus affectées par I’hypertrophie
dans chacun des syndromes?

- Est-ce que la fermeture des veines embryonnaires persistantes est nécessaire
chez tous les patients avec un syndrome d’hémi-hypertrophie ?

- Quelle est I'incidence des embolies pulmonaires chez cette population ?

Modalités et organisation du stage :
- Nous fournissons :
o Bureau de travail
o Acceés aux différents systemes informatiques ( PACS, Radimage, etc.)
o Une base de données bien structurée pour débuter le projet.

- Mode fonctionnement :

o Rencontres fréquentes ( 3x par semaine) avec le superviseur de
stage pour s’assurer de la bonne progression de la base de données.

o L'étudiant aura aussi la possibilité de venir observer en salle
d’angioradiologie les procédures que nous effectuons afin de traiter ces
patients.

o L’étudiant pourra assister aux rencontres multidisciplinaires de la
clinique d’anomalies vasculaires ou ces cas sont discutés.





