
(—THIS SIDEBAR DOES NOT PRINT—) 

 

D E S I G N  G U I D E  
  

This PowerPoint 2007 template produces a 48”x72” 

presentation poster. You can use it to create your research 

poster and save valuable time placing titles, subtitles, text, 

and graphics.  
  

We provide a series of online answer your poster production 

questions. To view our template tutorials, go online to 

PosterPresentations.com and click on HELP DESK. 
  

When you are ready to  print your poster, go online to 

PosterPresentations.com 
  

Need assistance? Call us at 1.510.649.3001 
  

 

 

 

 

 

Q U I C K  S TA R T  
  

Zoom in and out 
As you work on your poster zoom in and out to the 

level that is more comfortable to you. Go to VIEW > 

ZOOM. 

 

Title, Authors, and Affiliations 
Start designing your poster by adding the title, the names of the 

authors, and the affiliated institutions. You can type or paste text 

into the provided boxes. The template will automatically adjust the 

size of your text to fit the title box. You can manually override this 

feature and change the size of your text.  
  

T I P : The font size of your title should be bigger than your name(s) 

and institution name(s). 

 

 

 

 

 

 

Adding Logos / Seals 
Most often, logos are added on each side of the title. You can insert 

a logo by dragging and dropping it from your desktop, copy and 

paste or by going to INSERT > PICTURES. Logos taken from web sites 

are likely to be low quality when printed. Zoom it at 100% to see 

what the logo will look like on the final poster and make any 

necessary adjustments.   
 

T I P :  See if your company’s logo is available on our free poster 

templates page. 

 

Photographs / Graphics 
You can add images by dragging and dropping from your desktop, 

copy and paste, or by going to INSERT > PICTURES. Resize images 

proportionally by holding down the SHIFT key and dragging one of 

the corner handles. For a professional-looking poster, do not distort 

your images by enlarging them disproportionally. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Image Quality Check 
Zoom in and look at your images at 100% magnification. If they look 

good they will print well.  
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Q U I C K  S TA RT  ( c o n t . )  
 

How to change the template color theme 
You can easily change the color theme of your poster by going 

to the DESIGN menu, click on COLORS, and choose the color 

theme of your choice. You can also create your own color 

theme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

You can also manually change the color of your background by 

going to VIEW > SLIDE MASTER.  After you finish working on 

the master be sure to go to VIEW > NORMAL to continue 

working on your poster. 

 

How to add Text 
The template comes with a number of pre-

formatted placeholders for headers and 

text blocks. You can add more blocks by 

copying and pasting the existing ones or by 

adding a text box from the HOME menu.  

 

 Text size 
Adjust the size of your text based on how much content you 

have to present. The default template text offers a good 

starting point. Follow the conference requirements. 

 

How to add Tables 
To add a table from scratch go to the INSERT menu 

and click on TABLE. A drop-down box will help you 

select rows and columns.  

You can also copy and a paste a table from Word or another 

PowerPoint document. A pasted table may need to be re-

formatted by RIGHT-CLICK > FORMAT SHAPE, TEXT BOX, 

Margins. 

 

Graphs / Charts 
You can simply copy and paste charts and graphs from Excel 

or Word. Some reformatting may be required depending on 

how the original document has been created. 

 

How to change the column configuration 
RIGHT-CLICK on the poster background and select LAYOUT to 

see the column options available for this template. The 

poster columns can also be customized on the Master. VIEW > 

MASTER. 

 

How to remove the info bars 
If you are working in PowerPoint for Windows and have 

finished your poster, save as PDF and the bars will not be 

included. You can also delete them by going to VIEW > 

MASTER. On the Mac adjust the Page-Setup to match the 

Page-Setup in PowerPoint before you create a PDF. You can 

also delete them from the Slide Master. 

 

Save your work 
Save your template as a PowerPoint document. For printing, 

save as PowerPoint or “Print-quality” PDF. 
 

 

Student discounts are available on our Facebook page. 

Go to PosterPresentations.com and click on the FB icon.  
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STATISTIQUES 

26 juin 2017 au 23 juin 2018 

DÉLAIS MÉDIANS EN INVESTIGATION  

Global : 26 juin 2017 au 23 juin 2018 
RÉFÉRENCES 

Passerini, L., MD, FRCPC, Burelle, S., infirmière clinicienne B.Sc., Béchard, N.-A., Chef des cliniques d’hématologie-oncologie 

GUICHET RAPIDE D’INVESTIGATION PULMONAIRE (GRI-P) 

PROBLÈMES IDENTIFIÉS DANS L’INVESTIGATION  

DES NODULES PULMONAIRES 

 Identification d’une problématique de délais dans l’investigation 
de 79 à 175 jours du début des symptômes au début des 
traitements 1. 

 Délais pour la première consultation en pneumologie après une 
imagerie positive. 

 Difficultés pour les patients à prendre les rendez-vous requis pour 
les examens.  

 Délais pour certains examens en particulier les TEP et les EBUS. 

 Délais dans la prise de décision à la suite des examens.  

 Délais dans la prise en charge après l’obtention du diagnostic. 

 Délais dans les débuts des traitements. 

ENJEUX 

 Octobre 2016 : création d’un comité de travail. 

 Réunions conjointes et rencontres individuelles des différents 
services et départements impliqués incluant les gestionnaires et 
cogestionnaires médicaux. 

 Chacun s’engage à identifier les causes de délais et à améliorer 
ses processus pour répondre aux objectifs.  

 Implication des services informatiques. 

 Service de communication pour informer la première ligne. 

 Juin 2017 : début des opérations du GRI-P RLS de Champlain. 

 Améliorer la trajectoire du patient avec lésion pulmonaire 
suspecte. 

 Répondre aux normes des meilleures pratiques par une approche 
client proactive en particulier en améliorant les délais des 
différentes étapes de l’investigation. 

 Standardiser les processus pour répondre aux cibles proposées 
par la Direction générale de cancérologie. 

 Utiliser une approche intégrée par l’implication de tous les 
services médicaux et les laboratoires. 

TRAJECTOIRES ET CIBLES ORGANIGRAMME DU PLAN DE GOUVERNANCE DU PROJET 

QUELLE CLIENTÈLE? 

OBJECTIFS 

 Arrimage avec les médecins de famille : plan de communication. 

 Organisation du travail des pneumologues pour assurer la 
disponibilité. 

 Disponibilité du TEP : démarche auprès du CHUM. 

 Délais pour l’EBUS : démarche auprès de l’endoscopie. 

 Délais en pathologie : implication du service de pathologie et les 
centre d’expertise pour les marqueurs. 

 Développer les outils de travail. 

 Préciser la clientèle visée  

 Nodule pulmonaire ≥ 8 mm 

 Masse pulmonaire 

 Provenance de la clientèle :  

 Médecins de famille :  

 UMF, autres cliniques 

 Urgence CLM 

 Médecins spécialistes 

 Radiologiste qui réfère dès la lecture avec avis au 
md référant (56 demandes sur 348 examens) 

L’ÉQUIPE OPÉRATIONNELLE 

 Adjointe administrative : gestion des consultations et rendez-
vous. 

 Infirmière clinicienne : relation avec les patients,  gestionnaire 
des dossiers et intermédiaire entre tous les professionnels. 

 Service de pneumologie : réorganisation des disponibilités en 
cliniques externes pour assurer la consultation rapide, le suivi des 
dossiers et les rendez-vous lors de l’annonce du diagnostic. 

 Services de chirurgie thoracique, oncologie et radio-oncologie 
pour la prise en charge lors  de la décision de traitement. 

HISTORIQUE DU PROJET 

CONFIRMER LE DIAGNOSTIC ET LE TNM 

 Bronchoscopie 

 Biopsie transthoracique ou de lésion métastatique 

 EBUS, EUS 

 Types histologiques 

 Biomarqueurs : ALK, EGFR, PD-L1 
 Tomographie axiale thoraco-abdominale 
 Tomographie TEP 
 IRM cérébrale 
 Échographie abdominale 
 Scintigraphie osseuse 

 

CONCLUSION 

 L’implantation du GRI-P a permis de réunir une équipe de 
professionnels dédiés, collaborant à l’amélioration de la prise en 
charge du patient avec nodule pulmonaire. La communication 
entre les intervenants est facilitée. 

 Le suivi des délais cibles d’investigation (LOGIBEC) permet 
d’identifier spécifiquement les problèmes rencontrés dans la 
trajectoire et de réviser les processus. 

 Pour la clientèle et leurs proches, ce programme leur assure un 
point de contact auprès de l’infirmière clinicienne. Celle-ci 
coordonne tous les aspects de l’investigation et fait le lien entre 
les différents spécialistes en accompagnant le patient dans sa 
trajectoire de soins. 

  

• Source des données : Statistiques canadiennes sur le cancer 2017; Statistique Canada, Registre 
canadien du cancer CANSIM Tableau 103-0554; Partenariat canadien contre le cancer. 
Cancerview.ca/fr/ - Rapport de 2017 sur le rendement du système de lutte contre le cancer . 

• Ellis PM, et al. Delays in the diagnosis of lung cancer. J Thorac Dis.2011 SEP;3(3);183-8,1 

• CEPO-GEOQ Algorithmes d’investigation, de traitement et de suivi. Cancer du poumon. Juillet 
2014 INESSS 

• Documents de référence de l’Institut Universitaire de Cardiologie et de Pneumologie de Québec 
(IUCPQ) 

• 8th Edition of the TNM Classification for lung cancer-International association for the study of 
lung cancer (IASLC)2016-11 

• Plan d’action 2017-2018 de la DGC. MSSSS. 

• NCCN guidelines-Non-small cell lung cancer+ Small cell lung cancer Direction Québécoise 
Cancérologie (DQC). Version 2017, 

• Optimisation de la trajectoire de soins et services en cancérologie pulmonaire juin 2014. 
 

 

 

En collaboration : Ayllon, J., radio-oncologue, Beaulieu, C., chirurgien thoracique, Cialofan, C., pathologiste, Dugré, L., coordonnatrice du CICM et cogestionnaire RCM, Fox, S., MD, cogestionnaire médicale du CICM, Fulop, K., radiologiste, Marquis, L., Directrice des services multidisciplinaires et de cancérologie, Masson, S., chef de la radiologie,  

McNamara, D., MD, médecine nucléaire, Mézière, L., chef médecine ambulatoire et endoscopie, Molnar, C., spécialiste en procédés administratifs, Piché, V., agente administrative, Primeau, L.-C., agent d’information, Rodier, F., pneumologue, Samson, B., directeur médical Optilab, Srour, N., MD, chef du service de pneumologie 
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Délai A – Délai de consultation avec le pneumologue ou chirurgien : De la date de détection à la date d’inscription au guichet. 

Délai B – Délai de l’investigation : De l’inscription au guichet à la date où l’usager est médicalement prêt à la consultation en chirurgie thoracique, 

en oncologie et en radio-oncologie. 

DÉTECTION 
Nodule pulmonaire 

≥8 mm 

Inscription au Guichet 
Rapide d’investigation 

pulmonaire GRI‐P 
INVESTIGATION 

Usager 
Médicalement 

prêt 

A B 

Délai cible de détection ≤ à 7 jours Délai cible d’investigation ≤ à 28 jours 

Délai cible total ≤ à 35 jours 
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