
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   Révisé en décembre 2014  
   Médecin vigie : Dr. Sean Gilman, pneumologue 

 

PNEUMOLOGIE-PNEUMO-1 

PATIENT PRÉSENTANT UN NODULE OU UNE MASSE PULMONAIRE SUSPECT 
 

 Professionnels habilités : Infirmière clinicienne travaillant à l’Accueil Clinique du CIUSSS-SOV 

 Clientèle visée : Patient référé par un médecin d’une clinique du territoire pour un nodule suspect ou masse pulmonaire 

 Identifications: Répondre aux critères d’admissibilité de l’Accueil Clinique; nécessiter une investigation en pneumologie dans les plus brefs délais. 
 

CRITÈRES D’EXCLUSION (DIRIGER LE PATIENT VERS L’URGENCE):Toute condition clinique instable selon le jugement clinique du md requérant, PAS de ≤ 90 mmHg, FC ≥110/min, 

SaO2 ≤ 92%. 

 

NODULE OU  

MASSE PULMONAIRE SUSPECT ** Ne pas faire CT scan si 

CT scan fait ≤ 2 mois. 

Prélèvement sanguin (délai max : 72 h) : 
FSC, coag, électrolytes, créatinine, 

DFGe, albumine, ALT, ALP, LDH, calcium 
et protéines 

 

ECG (délai max : 72h) RX pulmonaire (délai 
max : 72 h) Avoir RX 

antérieur 

Test de fonction respiratoire – 
Bilan de base (délai < 2 sem. Si pas 

de TFR récent ≤ 1 an au dossier) 

Consultation en pneumologie (délai max : 

7 j si nodule ≥ 2 cm ou nouveau) ou(délai 

max : 21 j si nodule< 2 cm et inchangé sur 

RX et CT scan. 

Nodule ≥ 2 cm ou nouveau nodule Nodule < 2 cm présent sur film 

antérieur datant ≥ 6 mois mais 

inchangé depuis. 

Si  Ø film antérieur, 

considérer comme 

nouveau nodule. 

** CT scan thorax (délai max : 14 jours) 


