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DEPISTAGE DU CANCER DU POUMON
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.« s . = Paul Monair est un homme de 65 ans. 2 S . _ - o
deShﬂee AU gr(] ﬂd pU b||C . Soor = M. Monair remplit les critéres de sélection.
, . . . . = Il fume la cigarette. i |l désire participer au projet, et se rend en
« Departement de radiologie, radio-oncologie = Il wa pas de symptémes. % radiologie  afin  deffectuer  une
z . Z 4 omodensitométrie (CT scan) a faible dose
et médecine nucléaire (DRROMN) mandaté e Estomstris (=T se)

Secteur radio-

= Suivons ce patient fictif dans son parcours a oncologie s Le
I'intérieur des différents secteurs cliniques du
Département de radiologie, radio-oncologie et
médecine nucléaire de la Faculté de médecine a

pour créer un kiosque, un atelier interactif, et
5 présentations, dont une llustrerait la
trajectoire d'un patient a l'intérieur du

radiologue (meédecin spécialisé en
radiologie) découvre un nodule au poumon
droit lors de l'interprétation de I'examen.
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Projet de vulgarisation a un public non initie.

« Groupe de ftravail (médecins spécialistes,
résidents, externe et représentant du Bureau
des communications de la Faculté) crée afin

BILAN SUPPLEMENTAIRE ET STADIFICATION DIAGNOSTIC : BIOPSIE PULMONAIRE

£33N

On demande un examen complémentaire i Wk

. L] [ ] o . .fe ofe, 7
afin de clarifier la probabilit¢é que ce _ , _
I”US-l-rer Une TrOJeCTOIre . \d Un pOherTI- .OU Q nodule puImonaire SOit cancéreux. O & M., Mona’|lr‘ retourn.e en Iraq|oh|og|$l Po;"‘
Secteur . o Secteur qu’on préleve un minuscule échantillon de
DRROMN meﬂ-OnT en |Um|ere |O ConTrlbUhon radiologie E M. I[?1(?na|r se ??ndt donc e: medec:’]n.e radiologie son nodule afin d’avoir la preuve qU’il ast
‘£f 7 L L nucléaire pour effectuer une tomographie :
des dlfferenTeS SpeCIO“TeS par émission de positrons, qui est jumelée canceretx.
a un scanner (plus simplement TEP-CT ou =  On lui fait une biopsie transthoracique (au
Secteur radio- TEP-scan). Secteur radio- travers de la paroi du thorax) sous guidage
oncologie oncologie
R es U | 'I'O '|'S : = L'examen permet aussi d’évaluer si la : par CT-scan.

maladie est confinée au poumon ou non. . .
P = En pathologie, on confirme que les cellules

prélevées sont cancéreuses.

Trajectoire d'un patient avec cancer du = Selon le nucléiste (médecine spécialisé en
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ron ) \ A -
p O U I I I O n C h O IS I e p O U r S O S I I I I p | I C I -I-e | O g I examen, Ie nOdUIe est tres SUSPeCt d etre Hochhegger, Bruno et al. PET/CT imaging in lung cancer: indications and findings* * nucléaire 2,
’/ Study carried out under the auspices of the Graduate Program in Radiology, Federal = e - — 3 -
. . ° AN ° . . un cancer. University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil. . Jornal Brasileiro de Pneumologia ’

C O n n O ISS O n C e I n 'I'rl n S e U e m I n I m O | e d U U b | I C [online]. 2015, v. 41, n. 3 [Accessed 22 August 2022] , pp. 264-274. ISSN 1806-3756. Borelli C, Vergara D, Simeone A, Pazienza L, Castorani G, Graziano P, Di Micco
q p https://doi.org/10.1590/S1806-37132015000004479. C, Quarato CMI, Sperandeo M. CT-Guided Transthoracic Biopsy of Pulmonary

Uni P f'”"l . - 3 S fu\ Lesions: Diagnostic versus Nondiagnostic Results. Diagnostics. 2022; 12(2):359.

niversité Faculté de médecine Université ulté de méde

O V e C | e S Uj eT eT | e | O rg e é V e n 'I'O i | d e de Montréal | Département de radiologie, radio-oncologie et médecine nucléaire de Montréal | Département de radiologie, radio-oncologie et médecine nucléaire https://doi.org/10.3390/diagnostics 12020359
confributions des differents secteurs du
DRROMN.

« Créatfion de douze diapositives par un TRAITEMENT DU CANCER DU POUMON
résident.

« Révision et approbation du contenu par des ATa

ENSEIGNEMENT ET RECHERCHE

= M. Monair est référé a un chirurgien

O

meédecins spécialistes des trois disciplines et un a\ thoracique. Aprés réflexion et discussion, i ) = En plus d'étre des experts cliniciens dans leur
, . Secteur ne désire pas étre opéré. i secteur respectif, les médecins spécialistes du
I’epl’eseﬂTOﬂT de |O FGCherChe en thSlque adclog § 0| gensonive dane w GEdidiEuE et wb i s Département de radiologie, radio-oncologie et
méd|CO|e radio-oncologue (médecin spécialisé en medgcme nucléaire a‘l UdedM son,t m;!allques en
radiothérapie) pour discuter de ses autres en,selgr.\ement aupres, . € etudiants  en

médecine et des résidents en cours de

« FEtapes de la trajectoire (Figure 1) : dépistage, options de traitement.

oncologie

d|OgﬂOSTIC, bll(]n d’eX'l'enS|Oﬂ, Tr(]”‘emen'l', A = On lui propose soit un traitement par

chaleur (thermo-ablation) en radiologie,

diagnostic d'une complication et son soit un traitement de radiation ciblée
(radiothérapie stéréotaxique ou SABR) en
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Secteur radio-
oncologie

spécialisation.

= Le contact aupres de patients comme M.
Monair constitue pour les apprenants une
expérience d’apprentissage inestimable.

CO NC | USIO N RECHERCHE EN ONCOLOGIE THORACIQUE

Trajectoire d'un patient au DRROMN de
"Université de Montréal, du dépistage au suivi ate

CONCLUSION ET MESSAGES CLES

= Plusieurs des médecins spécialistes et autres chercheurs du Département sont impliqués = Le cas de M. Monair illustre la trajectoire possible

N\ en recherche clinique, en innovation technologique et en recherche fondamentale. Les d’'un patient a [lintérieur des trois secteurs
e'l' inC|UC”’TI' |e réle de |’ense|gnemen1' e'l' de |O - activites de recherche et de leadership dans notre Département sont nombreuses et cliniques du Département de radiologie, radio-

ecteur . ’ . . ’

radiologie contribuent a I'avancement des connaissances médicales, au profit de I'ensemble de la oncologie et medecine nucléaire de 'UdeM.

= Dans la grande majorité des cas, chacun des trois
secteurs est impliqué dans les soins aux patients
atteints de cancer (cancer du poumon ou autre).

recherche présentée au grand public au | odet

Forum de I'innovation en santé de la Faculté é} Departementa

de médecine lors des Grandes Retfrouvailles. dgoritme de
* Disponible sur le site internet du DRROMN. contourage

= Les spécialistes et étudiants dans ces trois secteurs
sont bien sir aussi impliqués dans les soins des
autres patients.
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Figure 1 : Diapositives sélectionnées qui illustrent le produit final



