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Hypofractionnement

• Radiothérapie conventionnelle

• Dose de 2 Gy par fraction

• Plusieurs fractions permettent de 
protéger les tissus sains

• Meilleur contrôle tumoral 
avec fraction unique
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Hypofractionnement

• Hypofractionnement
• Traitement par doses > 2 Gy par fraction

• Moins de fractions par patient

• Faisable grâce aux nouvelles technologies
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Hypofractionnement

• Avantages

• Pratique pour les patients

• Meilleure adhésion au 
traitement

• Meilleur accès aux soins à tous

• Pourquoi maintenant?
• Accélération d’un changement de 

pratique débuté depuis plus d’une 
décennie

• Épidémie de la COVID-19
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Données cliniques: Cancer du sein
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Évolution du fractionnement en sein
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Données cliniques: Cancer du rectum
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Évolution du fractionnement en rectum
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Données cliniques: Cancer du poumon
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Évolution du fractionnement en poumon
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Données cliniques: Cancer de la prostate
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Évolution du fractionnement en prostate
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Données cliniques: Métastases

13



Évolution du fractionnement en metastases



Évolution du fractionnement au CUSM
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Quel effet théorique sur la capacité ?
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Comparaison nationale du fractionnement
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Comparaison nationale du fractionnement
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Mieux soigner – Optimiser nos ressources
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Fractions potentiellement économisées au niveau national

94,630

Mises-en-traitement: 25,974

Fractions: 309,955

F/MET: 11.93

F/MET CUSM: 8.29

Fractions potentielles: 215,325



Mieux soigner – Impacts socio-administratifs

• 94,630 fractions en moins, c'est

• 15 accélerateurs linéaires en moins
• $45,000,000 en coût de capital chaque 10 ans

• $4,500,000 en coût annuel de maintenance

• Réinvestissements en radio-onco pour améliorer les soins

• Possibilités de déploiement de nouvelles technologies

• Meilleure allocation des ressources humaines



Mieux soigner – Impacts socio-administratifs
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• C'est aussi:
• Une meilleure qualité de vie pour le personnel

• Meilleurs horaires

• Profession plus attrayante

• Technologues affectés à des tâches de développement
• Planification

• Projets d'amélioration de la qualité

• Accompagnement et enseignement des patients

• Projets de recherche



Mieux soigner – Impacts socio-administratifs

• 94,630 fractions en moins, c'est aussi
• Moins de déplacements pour les patients

• Coûts réduits

• Confort

• Moins de visites en cours de traitement

• Meilleure gestion des salles d'attente

• Capacité pour affronter la vague de cancers post-COVID-19
• ~20% de cancers non diagnostiqués

• >10 ans de capacité supplémentaire



Mieux soigner – Impacts socio-administratifs

• Meilleure gestion de la main d'oeuvre
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