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1. COMMUNICATION DU CHEF DU DEPARTEMENT

L'année 2006-2007 s'achéve sous le signe du grand dérangement. Dérangement en raison des chantiers pour le remplacement de deux accélérateurs linéaires de haute
énergie. Durant l'installation, nous avons dii compenser la fermeture d'un accélérateur fonctionnant a pleine capacité par un allongement des heures de traitements sur les
autres appareils jusqu'a 20h00 et parfois plus. Un grand dérangement en raison d'épisodes de bris majeurs sur la flotte vieillissante des autres appareils. Ce qui a nécessité le
transfert de patients vers d'autres milieux. Heureusement, nous avons, malgré tout, gardé le cap et 3 90% des patients ont été traités a l'intérieur du 4 semaines prescrit par le
Ministere. C'est aussi la derniére année de mon mandat de chef du département de radio-oncologie du CHUQ. Je serai remplacé en septembre 2007 par le Dr Isabelle
Germain.

Alors que nous émergeons de la tempéte, I'avenir annonce l'arrivée d'une période d'accalmie et de nouveaux défis. En effet, avec I'annonce récente du remplacement de
deux autres appareils de haute énergie, le CHUQ sera non seulement a la fine pointe de la technologie mais aura un parc technologique moins vulnérable aux bris et aux
interruptions de traitements.

Il ne faudrait pas oublier la mise en service prochaine du programme de radiothérapie stéréotaxique cérébrale et le projet d'agrandissement du bloc de curiethérapie.

Enfin, je voudrais souligner le travail et le dévouement exemplaire de toute I'équipe du département de radio-oncologie qui permet aux patients atteints de cancer de recevoir
des soins ultraspécialisés dans les meilleurs délais.

A bientét !

Eric Vigneault, m.d.
Chef du département de radio-oncologie
CHUQ - L'Hétel-Dieu de Québec
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2. COMMUNICATION DE LA CHEF DE SERVICE ADMINISTRATIF

L'année 2006-2007

De « Lachance »... on en a!

Techniquement, c'est une ére nouvelle... de nouveaux accélérateurs... Tout change... %M %é//a,-//b techniques... points de
repére... imagerie... tout est informatisé... aseptisé... contrblé... Mais bon, il y a au moins quelques choses de
stable... la passion et I'énergie des personnes qui constituent ce super département...

Lucie Brouard et Bernard Lachance,

Lucie, notre coordonnatrice technigue a troqué son cahier technique pour un cahier de charge et son uniforme blanc pour un chapeau de « construction »
blanc. Elle a su manoeuvrer, avec souplesse et... fermeté, le changement des accélérateurs...

Bernard, notre coordonnateur en physique, qui a su tout au long de I'année unir I'administration, I'adjudication et la physique...! Avec brio, Bernard travaille a
mettre en fonction une nouvelle technologie « VARIAN ».

Remerciements sinceres a ces deux collegues.

Autre bonne acquisition... Depuis des lunes, je suis la seule cadre administrative du département et bien voila, une nouvelle cadre, Sonya Deraspe est
devenue adjointe; une fille dynamique, intelligente et travaillante, surnommée gentiment : mini-boss!... Elle est accueillie avec sincérité et elle a toute notre
admiration.

L'année 2006-2007 est aussi la derniere année de «chefferie» du docteur Eric Vigneault. Je me joins a I'équipe de coordination pour rendre hommage a ce
grand « humaniste ». Malgré son horaire chargé, il a toujours été présent pour nous soutenir et nous appuyer... C'est un homme solidaire et d'équipe... Je tiens
a lui témoigner toute ma reconnaissance pour les années qu'il a cogéré avec moi...

Gaétane Robitaille, T.R.
Chef de service administratif
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3. HISTORIQUE : LA RADIOTHERAPIE A QUEBEC A 75 ANS.
C'est en avril 1932 que le premier patient atteint d'un cancer de la région nasale est traité par radiothérapie a L'Hétel-Dieu de Québec.

Le docteur Léo R. Payeur, qui vient de terminer son entrainement a Paris (1929 a 1932), est chargé d'organiser le Service de Roentgenthérapie. Les
premiers traitements sont administrés avec un appareil de radiodiagnostic car, déja commandé en 1932, le nouvel appareil de roentgenthérapie de marque
Siemens ne sera prét a fonctionner que le 5 octobre 1933. D'avril 1932 a octobre 1933, sept ou huit malades par mois seront traités par rayons X. En 1944, un
deuxiéme tube de la compagnie Picker X-Ray est acheté pour répondre a la demande.

En 1937, Monseigneur Camille Roy, alors Recteur de I'Université Laval, offre 200 mg de radium au Service de Cancérologie de L'Hotel-Dieu de Québec a la
condition que I'Université percoive 50 % des recettes provenant des malades payants. Cette proposition est gracieusement acceptée par les religieuses.

Pendant une vingtaine d'années, a Québec comme partout dans le monde, la radiothérapie est bien souvent utilisée dans des cas bénins. La curiethérapie
endocavitaire est particulierement a la mode chez les femmes souffrant de saignements utérins dysfonctionnels.

Plus tard, soit en 1955, I'Honorable Maurice Duplessis, Premier Ministre du Québec, offre, au nom d'un bienfaiteur anonyme, un appareil de Cobalt pour
L'Ho6tel-Dieu de Québec mais ce nouvel équipement ne sera fonctionnel que le 3 septembre 1958 sous la supervision de Monsieur Jean-Pierre Bernier, physicien
consultant.

En 1961, le docteur Maurice Thibault devient chef de la section de Radiothérapie et en 1962, de la section de Médecine Nucléaire. Personnalité trés
dynamique, le docteur Thibault fait progresser le Service de Radiothérapie par I'acquisition d'une seconde source de Cobalt en 1964. Monsieur Louis Beaudoin
devient le premier physicien a temps complet en Radio-Oncologie.

Quatre ans plus tard, le docteur Thibault s'adjoint les services du docteur Jacques Létourneau qui oeuvrait déja a I'HOpital Notre-Dame de Montréal. L'arrivée
des docteurs Jacques Laverdiéere et Paul-Emile Raymond en 1971 et 1972 permettra la répartition de la clientéle selon I'expertise de chacun.

C'est sous le mandat du docteur Thibault que la régionalisation des traitements par radiations pour I'Est du Québec se réalise ainsi que la construction du
Pavillon Carlton-Auger, une hétellerie inaugurée en 1972 pour accueillir la clienteéle provenant de I'extérieur de la région de Québec.

En 1972, I'achat du systéme d'applicateurs a chargement différé avec le Césium vient transformer la curiethérapie gynécologique. Cette nouvelle technologie
prend un essor considérable dans I'approche thérapeutique grace a une étroite collaboration établie avec les collegues gynécologues.

Les quartiers généraux de la Radiothérapie sont dorénavant localisés dans le nouveau pavillon et en 1973, l'acquisition d'un troisieme Cobalt et d'un Bétatron
de 45 MEV compléte I'appareillage destiné aux traitements par radiations. La premiére patiente a bénéficier du supervoltage est atteinte d'un cancer du col et elle
est traitée en février 1973. Monsieur Roger Blais, physicien, vient seconder Monsieur Louis Beaudoin.
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Dans la poursuite de I'effort de régionalisation amorcé par le docteur Maurice Thibault, le docteur Jacques Létourneau, promu Chef de Service en 1973,
organise avec la collaboration des docteurs Jacques Laverdiere et Paul-Emile Raymond, des cliniques périphériques pour consultations et visites de controle
post-traitement a I'HOpital St-Joseph de Trois-Riviéres et au Centre Hospitalier Régional de Rimouski. Pendant plus de 25 ans, les radio-oncologues de Québec
feront connaitre les bienfaits de la radiothérapie a la population desservie par ces hopitaux et implanteront une tradition thérapeutique qui a finalement conduit a
la construction d'un Département de Radio-Oncologie dans chacun de ces milieux.

Afin d'assurer une reléve compétente, le programme de formation pour la Résidence en Radio-Oncologie élaboré par le docteur Paul-Emile Raymond voit le
jour en 1973 et l'attraction pour notre discipline est sans cesse grandissante. Actuellement, seize étudiants poursuivent leur entrainement en vue de leur
spécialisation en Radio-Oncologie.

Au niveau des technologues, I'enseignement qui se donnait sur le terrain au tout début est pris en charge par le CEGEP de Ste-Foy dés 1972 pour répondre
adéquatement a nos besoins en personnel ainsi qu'a ceux de I'Est du Québec et du Nouveau Brunswick.

Mentionnons que l'arrivée de l'informatique dans les années
70 ainsi que le rehaussement technologique initié plus tard dans les années 80 sous la direction du docteur Jacques Laverdieére modernisent I'équipement. Les
premiers accélérateurs linéaires et un appareil de tomodensitométrie pour la simulation des traitements sont des instruments de pointe qui permettent une
grande précision et une meilleure qualité pour le bien des malades cancéreux.

Vers la fin des années 80, a l'initiative des docteurs Jean Roy et Paul-Emile Raymond, les implants permanents et la brachythérapie a haut débit viennent
compléter les options thérapeutiques en Oncologie. Sous cet aspect, le volume de patientes traitées en gynécologie et de patients recevant des implants
prostatiques témoigne de I'expertise acquise au fil des années en ce domaine.

Par la suite, on assiste a I'agrandissement du centre de radiothérapie du Pavillon Carlton-Auger. Ce lieu de travail rénové, mieux structuré et mieux équipé,
prend un nouveau virage sous la direction des docteurs Marie Larochelle et Eric Vigneault. La docteure Isabelle Germain, en poste depuis septembre dernier &
titre de chef du département, saura certainement relever de nouveaux défis.

Grace a un recrutement minutieux de plusieurs physiciens compétents, de collégues motivés, de chercheurs réputés et grace également a tous les membres
du département, technologues, infirmiéres et tout le personnel en général, nous pouvons offrir a notre clientéle des soins de qualité dans une approche humaine
et compatissante.

En terminant, il serait opportun de rendre hommage a nos prédécesseurs ainsi qu'a tous ceux et celles qui, au cours de ces 75 ans, se sont dévoués sans
compter pour aider ceux qui souffrent et faire progresser la science médicale.
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Rares sont les domaines de la Médecine qui ont évolué de facon aussi fulgurante depuis 1932 !

S ‘@“@m&

Paul-E Raymond, m.d.

Bibliographie:
Briand Alberta, a.m.j. : Historique de la cancérologie a L'H6tel-Dieu de Québec, (1971)
Gagné Marie-Flore, a.m.j. : Du Pavillon d'Aiguillon au Pavillon Carlton-Auger : Evolution de la Radiothérapie de 1930 & 1995, (1995)
Raymond Paul-Emile : La Radiothérapie au Québec, (2003)
Raymond Paul-Emile : Les «retombées» du 8 novembre 1895, (2004)
Thibault Maurice : Histoire de la Radiothérapie a L'H6tel-Dieu de Québec, (1973)

Thibault Maurice : Naissance et cheminement de la Radiothérapie a Québec, (1986)
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4. DEPARTEMENT DE RADIO-ONCOLOGIE

4.1 Ressources humaines

411  Radio-oncologues
Lucie BLONDEAU
Anne DAGNAULT
Luis DIAZ DE BEDOYA
André FORTIN
Isabelle GERMAIN
Marie LAROCHELLE
Jacques LAVERDIERE
André-Guy MARTIN
Paul-Emile RAYMOND
Isabelle VALLIERES
Eric VIGNEAULT, chef du département
Chang Shu WANG

4.12  Résident(e)s
Jean ARCHAMBAULT
Francois BACHAND
Myriam BOUCHARD
Talar DERASHODIAN
Stéphanie FERLAND
William FOSTER
Marc GAUDET
Mélanie GAUDREAULT
Caroline LAPOINTE (1° juillet 2006 au 14 janvier 2007)
Caroline LAVOIE
Benoit LEBRUN
Mathieu LECLERC
Nathalie LESSARD
Laurence MASSON-COTE
Kim Anh Sonia NGUYEN
Valérie THEBERGE

4.13  Physiciens médicaux et ingénieurs
Sylviane AUBIN
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Frédéric BEAULIEU
Luc BEAULIEU

Mario CHRETIEN
Carl COTE

Luc GINGRAS
Louis-Martin GIROUARD
Bernard LACHANCE
Annie LETOURNEAU
Janelle MORRIER
Daniel TREMBLAY
Nicolas VARFALVY

Stagiaire postdoctoral :
- Dany THERIAULT (avec Luc Gingras/co-supervision Luc Beaulieu)

Etudiants au doctorat :

- Geoffroy RIVET-SABOURIN (Co-supervision avec génie électrique)

- Marie-Claude LAVALLEE

- Jean-Francois AUBRY (Boursier CRSNG, co-superviseur: Jean Pouliot a UCSF)
- Michel D’AMOURS

- Jason ST-HILAIRE (Boursier CRSNG)

- Mathieu GUILLOT

Etudiants & la maitrise :

- Caroline SEVIGNY (graduée en juin 2006)

- Vincent HUBERT-TREMBLAY (gradué en sept. 2006)

- Charles LAVOIE (Boursier MSSS) (gradué en oct. 2006)
- Frédéric LACROIX, (Boursier MSSS) (gradué déc. 2006)
- Francois COTE

- Jason ST-HILAIRE (passage au doctorat)

- Michel D'AMOURS (passage au doctorat)

- Maxime VILLENEUVE (Boursier MSSS)

- Hossein AFSHARPOUR

Etudiants stagiaires :

- Ariane DUMONT, hiver 2006
- Marc NADEAU, été 2006 (avec Louis-Martin Girouard)

12
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4.14

4.15

4.16

4.17

- Benoit COTE (boursier CRSNG), été 2006

- Rémi LABRECQUE, été 2006 (avec Luc Gingras)

- Hugo MCGUIRE, été 2006

- Myriam SAVARD-GOGUEN, été 2006 (avec Luc Gingras)

Chef de service administratif
- Gaétane ROBITAILLE, djointe au chef de service administratif par intérim
- Sonya DERASPE (depuis juillet 2006)

Assistantes-chef technologue

- Marjolaine DROUIN (secteur clinique)

- Micheline GAGNON (secteur rendez-vous intérimaire jusqu’en octobre 2006)
- Julie CORRIVEAU (secteur rendez-vous depuis octobre 2006)

Coordonnateurs techniques

- Lucie BROUARD (section traitement)

- Jean DUMONT (section dosimétrie)

- Martine LEFEBVRE (section traitement et curiethérapie)

- Lise ROY-LACROIX (section simulation)

- Sonya DERASPE (section traitement et curiethérapie intérimaire jusqu’en juillet 2006)
- Josée LAVERDIERE (section traitement intérimaire)

Technologues

Julie ALLARD

Marc ARCHAMBAULT
Danny BASTIEN
Michéle BEDARD
Maryse BELANGER
Céline BERGERON
Mathieu BERGERON
Steve BERNARD
Marie-Josée BERNIER
Marie-Eve BERUBE
Marie-Claire BLAIS
Laurie Ann BOILY
Lucille BOLDUC-PLANTE
Isabelle BOUCHARD

Marie BOUCHARD
Linda BOULANGER
Stéphanie BOULAY
Dominique BROCHU
Nancy CAIN

Hélene CARON
Karine CISINSKI
Martine CLOUTIER
Chrissy CORMIER
Lisa CORMIER-FERGUSON
Julie CORRIVEAU
Hélene COTE
Magalie DIONNE
Paule DROUIN

13
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Nathalie DUFOUR (recherche)
Mona ELOQUIN

Odette FLORENT-BOURBEAU
Sylvie FORTIN

Véronique GAGNON

Josée GALARNEAU
Nathalie GINGRAS
Marie-Eve GUAY

Marie-Eve HUARD

Myléne JOBIN

Michelle JOMPHE
Marie-Eve LABBE
Marie-Sol LACOMBE

Rino LAGACE

Carmen LAGANIERE
Karine PINET

Caroline PLOURDE
Mélanie PODESTO

Anabel POULIN

Stéphanie POULIN (B)

418

Annabel BERGERON

Emilie HARVEY

Andréa J.-DEMERS

Maxime LAFOND

4.19  Personnel para-médical

Martine LAMBERT
Héléne LANDRY
Mélanie LANGEVIN
Marie-Christine LAPOINTE
Annie LAVERDIERE
Josée LAVERDIERE
Nadia LAVOIE

Martin LETOURNEAU
Annie MARTEL
Myléne MOREAU
Julie PAQUET
Sylvianne PARENT
Nancy PAULIN
Claude PELCHAT

Stéphanie POULIN (2)
Guylaine POULIOT

Anne-Julie RANCOURT-POULIN
Liane TURGEON

David VENABLES

Etudiants en technique (radio-oncologie)

Jean-Francois PARENT
Lynn RHEAULT

Sarah ROULEAU
Michel SAMSON

Techniciens en génie biomédical

Francine COTE
Eric GUIMONT
Gabriel HARDY
Gérard PAILLE

Assistante technologue : Sarah BOULIANE

Magasiniére : Pierrette GOSSELIN

14
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Préposés aux bénéficiaires :
Jean-Guy FILLION (jusqu’en juillet 2006)
Denis CHAMBERLAND (depuis octobre 2006)

Préposées a I'admission externe
Laurence BORDELEAU
Carole COUTURIER
Nancy GUILLEMETTE
Lise HARRISON
Sylvie LAPRISE

Hotellerie : Préposés a I'admission externe
France BERUBE-GAUTHIER
Pierre DECHENE
Lucette DUCHESNE
Karine DUGAL
Johanne MICHEL
Pauline PELLETIER
Geneviéve TRUDEAU
Thérese VAILLANCOURT

Secrétaires médicales
Johanne ANCTIL
Lisa DELAROSBIL
Héléne LANGLAIS-FORTIN
Sylvie LEPROHON
Annie MOREL
Lucie PARENT
Aline SAVARD

Archiviste médicale : Guylaine DAIGLE
Préposés aux dossiers

Nicole DOIRON

Mathieu GIGUERE

4.20  Clinigue d'oncologie
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Assistante infirmiére-chef
Danielle COSSETTE

Infirmiéres cliniques et de recherche
Josée ALLARD (recherche)
Nicole BENOIT
Marie-France BLANCHET (recherche)
Yolande BLANCHETTE
Diane BOUCHARD
Nicole CHAMBERLAND
Lucy CHRISTMAN
Francine GERMAIN
Louise McKINNON
Marie-Andrée ROY (recherche)
Denise TREMBLAY

4.21  Equipe multi-disciplinaire

Diététistes
Mimi DEMERS
Josée DESJARDINS
Edith DUFOUR

Travailleurs sociaux
Cynthia CHOUINARD
Marcel JOYAL
Marie NOEL

4.22 Médecine dentaire

Dentistes spécialisés en oncologie
Gaston BERNIER
Marcel CLERCQ
Mélanie GAGNE-TREMBLAY
Epithésiste
Louise DESMEULES
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Assistantes dentaires
Louise DESMEULES
Guylaine DOYON
Jacynthe LAFLAMME
Karine LEMAY
Secrétaire médicale
Suzanne TREMBLAY
4.23  Enseignement

Résidents en médecine (radio-oncologie) : 16
Institutrice clinique en tech. de radio-onco. : 1
Coordonnatrice de stage en tech. de radio-onco. : 1
Stagiaires en techniques de radio-onco. : 8
Stagiaires en physique durant I'année : 6

Etudiants gradués en physique médicale : 13

4.24 Recherche

Physiciens; responsable de la recherche : 2

Luc Beaulieu, Ph.D et Luc Gingras, Ph.D.
Infirmiéres de recherche : 3 postes
Assistant de recherche en physique : 0
Technologue de radiothérapie : 1
Secrétaire : 1
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4.2 Ressources matérielles

APPAREILS DE RADIOTHERAPIE EXTERNE
8 accélérateurs linéaires (4 avec MLC) :
5 biénergétiques (6-23 mV)
2 (6 mV)
1(4et6mV)
8 systémes d'imagerie portale
1 appareil de Cobalt 60 - Th 780
1 appareil d’orthovoltage - 150 KV

1 table d'irradiation corporelle totale
(Total Body Irradiation) (TBI)

2 systemes d'imagerie numérique (CR)

2 appareils échographiques
CURIETHERAPIE
A) ENDOCAVITAIRE

- 1 projecteur de sources de Césium™>’

(Sélectron-Bas débit)

- 1 projecteur de sources d'Iridium 192
(Sélectron-Haut débit)

B) INTERSTITIELLE
- Appareil d’échographie
- Systéme First pour les implants permanents

C) SUPERFICIELLE (oculaire)
- Coupole ophtalmique
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SECTEUR PLANIFICATION

1.

SIMULATION:

1 simulateur couplé a un “CT attachment”

1 CT Scan Siemens (avec lasers programmables LAP)
1 CT Scan Philips (avec lasers programmables LAP)

1 appareil d’échographie “ADARA”

DOSIMETRIE:

12 stations Pinnacle3 de ADAC

stations TheraplanPlus 3D de MDS Nordion

station d’acquisition d'images d'écho et d’optimisation dosimétrique pour les implants
serveur LINUX pour archivage des données

systeme de dosimétrie “PLATO”

systeme de dosimétrie “FIRST” pour implants permanents

PRRPP®

Appareils de détection et d'analyse des faisceaux de radiation par des techniques ionométriques et densitométriques.

SECTEUR MOULAGE:
1 Salle de moulage pour les matériaux de matiére plastique ou de platre
1 Atelier comprenant un styroformer informatisé et fabrication de caches en cerrobend

SECTEUR INFORMATIQUE:

Systeme LANTIS de la compagnie Siemens pour la gestion des rendez-vous et des données de traitement avec la possibilité de 35 connexions en méme
temps

Systeme ARIA de la compagnie Varian avec la possibilité de 15 connexions en méme temps

Systeme MagicView 300 de la compagnie Siemens pour I'archivage et la révision des images avec la possibilité de 15 connexions en méme temps
Acces a un serveur de fichiers pour stocker les documents en rapport avec I'administration, le développement ainsi que toutes les procédures de planification
et de traitements de la radio-oncologie

Logiciel “SGAS” (systeme de gestion de l'accés aux services)

Logiciel “Crescendo” (systéeme de gestion des dictées)
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4.3 Activités cliniques

Le département de radio-oncologie conserve sa vocation supra-régionale.

Le principal centre d'activité se situe au Pavillon Carlton-Auger de L'Hé6tel-Dieu de Québec. Il renferme 68 lits pour les patients(es) de I'extérieur de la Ville de
Québec. Nous disposons de 14-15 lits hospitaliers dont deux pour la curiethérapie.

Malgré la fermeture d'un accélérateur linéaire de haute énergie, en réorganisant le travail et en allongeant les plages horaires, nous avons pu maintenir les
délais d’attente a l'intérieur de 4 semaines.

Les radio-oncologues desservent occasionnellement une clinique périphérique a Rimouski. lls sont également membres consultants dans plusieurs centres
hospitaliers de la région de Québec :

HOTEL-DIEU DE LEVIS:

Dr Luis Diaz De Bedoya Dr Eric Vigneault

Dr Paul-Emile Raymond Dr Chang Shu Wang
HOPITAL DU ST-SACREMENT:

Dre Lucie Blondeau Dre Marie Larochelle
Dre Anne Dagnault Dre Isabelle Vallieres

Dre Isabelle Germain

HOPITAL DE L'ENFANT-JESUS:

Dre Lucie Blondeau Dre Isabelle Vallieres
Dr André Fortin

HOPITAL LAVAL:

Dre Anne Dagnault

Dr Luis Diaz De Bedoya
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La Radio-Oncologie a L'Ho6tel-Dieu de Lévis
L'Hétel-Dieu de Lévis a été fondé par les Augustines Hospitaliéres en 1892 dans le but de dispenser a la population de la Rive-Sud les mémes services qu'a
L'Hétel-Dieu de Québec.

Dans un esprit de collaboration interhospitaliere, le Département de Radio-Oncologie de L'H6tel-Dieu de Québec a su poursuivre cette tradition en
permettant, depuis quelques décennies, une plus grande accessibilité aux soins en Oncologie.

De son c6té, L'H6tel-Dieu de Lévis a facilité I'implication des radio-oncologues dans cette thérapie du cancer en ouvrant une clinique de consultation et en
instituant des cliniques de tumeurs.

Enfin, I'achalandage grandissant lors de nos présences dans ce milieu hospitalier (544 visites en 2006) témoigne bien du souci de L'Hétel-Dieu de Lévis
d'offrir une couverture optimale des soins a la population qu'il dessert.

Paul-E. Raymond, m.d.
2007

—CAS Q@J\
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4.4 Activités administratives

Comité de gestion du département de radio-oncologie
Ce comité a comme principal mandat de coordonner toutes les activités médicales, physiques et techniques en lien avec le fonctionnement du département.
Les membres du comité sont :

Dr Eric Vigneault, chef du département

Gaétane Robitaille, chef de service administratif

Bernard Lachance, coordonnateur de la physique médicale

Sonya Deraspe, adjoint au chef de service administratif par intérim

NOMBRE DE REUNIONS: 8

Ce comité dit élargi s’adjoint deux représentants de la direction de regroupement de la clientéle.

NOMBRE DE REUNIONS: 6
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Statistiques globales des principales activités clinigues

2004-2005 2005-2006 2006-2007

Consultations 4,042 4,070 4,153

Nouveaux
patients
traités 2,707 2,647 2,581

Nouveaux
patients
non-traités 297 264 313

Anciens
patients
traités 587 668 697

Inscrits | Anciens 3,591

HDQ patients
non-traités 13| 3,592 14 3,605

Visites de relance 9,884 9,831 9,710

Visites en cours de
traitement 10,921 8,976 8,248

Unités techniques 3,504,610 3,476,397 3,304,337
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Activités clinigues réalisées dans les milieux hospitaliers

Du 1° avril 2006 au 31 mars 2007

Clinique des
Hopitaux Consultations tumeurs
L'Hotel-Dieu de Québec (*) 3478 1824
Hotel-Dieu de Lévis 396 72
Hépital du St-Sacrement 164 229
Hopital de I'Enfant-Jésus 1 401
Hépital Laval 114 31
Hépital St-Francois d’Assise 0 0
CHUL 0 1
Robert-Giffard 0 0
TOTAL: 4153 2558

* 3,478 comprend les patients :
- externes : 3,131
- hospitalisés : 250
- en urgence : 97
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45

4.6

Répatrtition

Topologie

Nouvel i Ancien |Nouvel
usager [ANCieN lysager lusager
en RO |USager en RO
+ . |Nouveal+ Sans
. NouvealAncien |, Indéter [traitem
REPARTITION " cancer [.ancer [mina  [eNt
2006-2007 cancer
Avec et F 1512 | 306 | 106 3
sans
traitement| Sexe
M 1377 | 237 62 2
- Curatif 1989 | 99 124
Visée
Palliatif 592 [ 438 36 5 327
Curiethérapie 199 26 6 -
MO%alités RT externe 2277 | 511 | 148 | ---
e
traitement| RT externe +
Curiethérapie 105 1 6 ---
De contact 4 -—- 1 -
Endocavitaire 114 24 5 -—-
Type de —
curiethéra Interstitielle non-
pie permanente 52 2 6 -
Interstitielle permanente | 134 1 - -
Bénigne 15 1 1
Avec | Type de
traitement| tumeurs
Maligne 2566 | 536 | 159 5 327
Avec traitement 2581 | 537 | 160
Total Sans traitement 313 6 8
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Traitement
Nouvel Ancien
TOPOLOGIE usager/ usager/
Nouveau | Ancien usager/ | Nouveau | Nouvel usager Sans
2006-2007 cancer Ancien cancer | cancer /Indéterminé traitement
Glandes endocrines 10 3 ---| 5 patients 4
au total
Lévre et cavité buccale 110 13 8 8
Localisation mal définie
ou inconnue 28 3 3 4
Oeil & glande lacrymale 7 - 1 1
Organes digestifs &
péritoine 93 21 2 23
Organes génito-
urinaires 642 74 17 116
Os, articulation &
cartilage 4 1 5
Peau 58 11 16 18
Rectum, jonction recto-
sigmoidienne, canal
anal, anus 127 17 10 13
Sein 818 151 58 39
Systéme
hématopoiétique 111 43 3 17
Systéme nerveux 71 4 23
Systéme respiratoire &
organes intra-
thoraciques 74 17 5 2
Tissu conjonctif, tissu
sous-cutané & autres
tissus mous 14 6 1 9
Trachée, bronche,
poumon 399 172 35 38
Tumeurs bénignes 15 1 1 2
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4.7 Provenance des patients

Traitement
Nouvel Ancien
PROVENANCE usager/ Ancien usager/
Nouveau usager/ Nouveau Nouvel usager Sans
2006-2007 cancer Ancien cancer cancer /Indéterminé traitement
01-Bas St-Laurent 79 7 3 13
02-Saguenay /
Lac St-Jean 31 6 7
03-Québec 1498 369 105 3 185
04-Mauricie /
Centre du Québec 60 12 1 7
05-Estrie 13 6
06-Montréal
Centre 10 12
07-Outaouais 3 1
08-Abitibi-
Témiscamingue 12 -
09-Cébte Nord 103 27 2 1 5
10-Baie James
(Nord du Québec) 2
11-Gaspésie /
fles-de-la-
Madeleine 41 5 2 8
12-Chaudieres-
Appalaches 691 111 44 64
13-Laval 1 1
14-Lanaudiere 6 1 3
15-Laurentides 1 —
16-Montérégie 16 1 5
99-Autre / Hors
Québec 14 2 5
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4.8 Hopital référant

Traitement
HOPITAL
REFERANT Nouvel usager/ Ancien Ancien usager/ Nouvel
Nouveau usager/ Nouveau usager Sans
2006-2007 cancer Ancien cancer cancer /Indéterminé traitement
Alma (Centre le
Jeannois)
Amos (Hotel-Dieu) 1
Anna-Laberge (CH
Chateauguay)
Archipel (Cap-aux
meules) 11 1 2
Arthabaska (H-D
Victoriaville) 2
Baie-Comeau (CH
rég.) 11 3 1
Baie St-Paul (CH de
Charlevoix) 12 1
Beauce-Etchemin
(CH) 74 3 3
Beaupré (CS
Orléans) 1
Charles-Lemoyne
(CH)
CHUL (CHUQ) 62 16 1 19
CHVO - Hopital de
Gatineau 4
Cité de la santé 1
Cliniqgue médicale 204 14 6 1 34
Dolbeau 1
Drummondville 1
Edmunston 3 2
Enfant-Jésus (CHA
de Qc) 300 76 23 43
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HOPITAL
REFERANT
2006-2007

Traitement

Nouvel usager/
Nouveau
cancer

Ancien
usager/
Ancien cancer

Ancien usager/
Nouveau
cancer

Nouvel
usager
/Indéterminé

Sans
traitement

Granby (CH)

1

Honoré-Mercier
(RSRY-Saint-
Hyacinthe)

Hopital de
Fleurimont (CHUS)

Hopital général de
Montréal (CUSM)

Hopital général juif
(Sir Mortimer B.
Davis)

Hopital du Royal
Victoria (CUSM)

Hopital du Sacré-
Coeur

Hotel-Dieu de
Montréal (CHUM)

L'H6tel-Dieu de
Québec (CHUQ)

468

206

38

106

Hotel-Dieu de Saint-
Hyacinthe (RSRY)

Hbtel-Dieu de
Sherbrooke (CHUS)

11

Jeffery-Hale

Joliette

Jonquiére (Carrefour
de santé)

La Malbaie (CH St-
Joseph)

La Pocatiere (C.N.D.
de Fatima)

Laval (Hopital)

196

61

10

11
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Traitement
HOPITAL
REFERANT Nouvel usager/ Ancien Ancien usager/ Nouvel
Nouveau usager/ Nouveau usager Sans

2006-2007 cancer Ancien cancer cancer /Indéterminé traitement
Lévis (Hotel-Dieu) 338 43 18 13
Maison Michel-
Sarrazin 1
Maisonneuve-
Rosemont (HMR) 1
Moncton 1
Mont-Joli 1
Montmagny (Hotel-
Dieu ) 28 3 1
Notre-Dame (CHUM) 4 1 1
Potneuf (CS) 2 2
Rimouski (CH rég.) 6 1
Riviére-du-Loup (CH
du Grand Portage) 34 2 2 5
Roberval (Hotel-
Dieu) 2
Rouyn-Noranda (CH) 7
Sagamie (Complexe
hospitalier) 13
Saint-Eustache 1
Saint-Jean sur
Richelieu (Haut-
Richelieu) 1
Sept-lles (CH rég.) 42 7 2 1
Shawinigan-Sud (CH
du Centre-de-la-
Mauricie) 1
Ste-Marie (CHRTR) 10 1
St-Francois d'Assise
(CHUQ) 75 22 2 11
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Traitement
HOPITAL
REFERANT Nouvel usager/ Ancien Ancien usager/ Nouvel
Nouveau usager/ Nouveau usager Sans

2006-2007 cancer Ancien cancer cancer /Indéterminé traitement
St-Joseph (CHRTR) 2 1
St-Luc (CHUM) 2
St-Sacrement (CHA
de Qc) 597 71 a7 30
Thetford Mines (CH
de la région de
I’Amiante) 32 2 2 9
Val d’Or (CH) 1
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5. RECHERCHE CLINIQUE

5.1 Mot de la recherche médicale en radio-oncologie

Le comité de recherche, mis en place I'an dernier, a trouvé sa vitesse de croisiére. |l se réunit 6 a 7 fois par année avec un haut taux de participation. Ila
permis d'amalgamer les différents collaborateurs du service de recherche en sensibilisant de fagon positive les intervenants et du méme coup augmenter
significativement le taux de recrutement voir méme l'intégrer dans les coutumes de pratique médicale courante. Nous pouvons dire... Mission accomplie...

Notre équipe est constituée des infirmiéres Josée Allard, Marie-France Blanchet et Marie-Andrée Roy. Nathalie Dufour s'occupe du c6té technique de la
recherche. Nous devrions embaucher, dans un futur rapproché, quelgu'un qui fera la collecte de données.

Nous continuons notre participation a des protocoles de recherche en collaboration avec le RTOG et le NCIC. Nous participons, depuis cette année, a de
nouvelles études offertes par les compagnies pharmaceutigues AMGEN et GLAXO. Nous avons également débuté des études maison, dont celle sur le

BIFILACT, un probiotique. Le nutritionistes ont d’ailleurs gagné le prix du Conseil multidisciplinaire en recherche en relation avec cette étude.

Il estimportant de souligner la collaboration exemplaire de tous les physiciens, les infirmiéres et les technologues travaillant sur le plateau technique. lls
sont un maillon important et leur intérét est manifestement grandissant.
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5.2 Protocoles de recherche clinigue
Protocoles du 1° avril 2006 au 31 mars 2007

SEIN

Etude de phase Ill visant a évaluer la radiothérapie régionale pour le cancer du sein de stade peu avancé.
(NCIC MA.20) (3 patientes)

Investigateur principal : Dr André Fortin

Etude de phase Il comparant la radiothérapie +/- tamoxiféne versus l'observation +/- tamoxiféne chez les femmes porteuses d'un carcinome canalaire in situ de
faible risque. (RTOG 98.04) (3 patientes)
Investigatrice principale : Dr Isabelle Germain

Etude de phase Ill, randomisée, évaluant la radiothérapie conventionnelle du sein complet versus la radiothérapie partielle du sein chez les femmes atteintes
d'un cancer du sein de stade 0, | ou Il

(NSABP B-39/RTOG 0413) (40 patientes)

Investigatrice principale : Dr Isabelle Germain

Etude randomisée sur l'irradiation partielle accélérée du sein. (RAPID) (20 patientes)
Investigatrice principale : Dr Isabelle Germain

ORL

Etude de phase |l sur le transfert des glandes salivaires avant le début des traitements de radiothérapie en prévention de la xérostomie due a la radiation chez
les patients atteints de cancer de la téte et du cou.

(RTOG 0244) (0O patient)

Investigateur principal : Dr André Fortin

Essai aléatoire Phase Il de radiothérapie concomitante a la cisplatine et a la tirapazamine (SR259075) en comparaison a la radiothérapie concomitante a la
cisplatine chez les patients atteints du cancer de la téte et du cou a un stade avancé.

(Sanofi-Aventis EFC 5512) (3 patients)

Investigateur principal : Dr André Fortin

Etude de phase Ill de radiothérapie et de chimiothérapie concomitante chez des patients ayant un cancer téte et cou. (suivi seulement)
Investigateur principal : Dr André Fortin

Etude de phase III, randomisée, a double insu, visant & évaluer I'effet du Nabilone sur la qualité de vie des patients traités en radiothérapie pour un cancer téte
et cou.
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(15 patients)
Investigateur principal : Dr André Fortin

Etude de phase Il pour évaluer l'innocuité, la tolérabilité et le profil pharmacocinétique du PROXINIUM"® chez les patients souffrant d'un carcinome épidermoide
avancé de la téte et du cou, qui ont recu au moins un régime de traitement anti-cancéreux antérieur pour la maladie avancée.

(1 patient)

Investigateur principal : Dr André Fortin

GASTRO-INTESTINAL

Etude randomisée de phase Il sur le cancer de I'osophage avancé visant & comparer la qualité de vie et la palliation de la dysphagie chez les patients traités
par radiothérapie ou par radio-chimiothérapie.

(ES.2) (O patient)

Investigateur principal : Dr Chang Shu Wang

GENITO-URINAIRE

Etude randomisée de phase Il visant & évaluer la dose standard de radiothérapie 3D-RTC/IMRT versus la dose élevée de radiothérapie 3D-RTC/IMRT chez les
patients atteints d'un cancer de la prostate localisé.

(RTOG 0126) (15 patients)

Investigateur principal : Dr Eric Vigneault

Etude randomisée multicentrique de phase lll chez des patients porteurs d'adénocarcinome de la prostate T1-T2 & risque intermédiaire, visant a vérifier la place
d'un blocage androgénique total d'une durée de six mois pour deux niveaux de dose de radiothérapie prostatique (70 Gy et 76 Gy) versus une radiothérapie
prostatique seule a 76 Gy.

(PCS 1ll) (13 patients)

Investigateur principal : Dr Jacques Laverdiere

Etude randomisée multicentrique de phase lll : Evaluation de la durée du blocage androgénique associé a l'rradiation pelvienne dans les cancers de la prostate
a haut risque.

(PCS 1V) (16 patients)

Investigateur principal : Dr Jacques Laverdiere

Etude randomisée de phase Il visant & comparer le traitement anti-androgéne intermittent avec le traitement anti-androgéne continu chez des patients ayant
recu une radiothérapie pour le cancer de la prostate et présentant une progression de leur taux d'antigéne prostatique spécifique en I'absence de signes
cliniques de métastases a distance.

(NCIC-CTG-PR7) (suivis seulement)

Investigateur principal : Dr Jacques Laverdiere
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Etude randomisée de phase Il visant & comparer I'effet du traitement anti-androgéne intermittent avec le traitement anti-androgéne continu sur la perte osseuse
et la composition de la masse corporelle.

(NCIC CTG PR.7 compagnon) (suivi seulement)

Investigateur principal : Dr Jacques Laverdiere

Etude de phase I-1l d'un régime hypofractionné de radiothérapie de 45 Gy en 9 fractions sur 9 semaines pour le traitement du cancer de la prostate de faible
risque.

(HYPO1) (3 patients)

Investigateur principal : Dr Eric Vigneault

Etude de phase Il sur la curiethérapie de haut-débit en combinaison avec la radiothérapie externe chez les patients atteints d'un adénocarcinome de la prostate.
(RTOG 0321) (suivis seulement)
Investigateur principal : Dr Eric Vigneault

Etude de phase Ill de suppression androgénique (SA) et de radiothérapie 3D-RTC/IMRT versus radiothérapie 3D-RTC/IMRT suivie de chimiothérapie avec
docetaxel et prednisone chez les patients atteints d'un cancer de la prostate a haut risque.

(RTOG 0521) (0O patient)

Investigateur principal : Dr Eric Vigneault

Etude de phase I, & double insu, visant & évaluer I'efficacité du Zométa® dans la prévention de l'ostéoporose et des fractures associées chez des patients
recevant de la radiothérapie avec un agoniste de la LHRH dans le traitement du cancer de la prostate de haut grade et/ou localement avanceé.

(RTOG 0518) (4 patients)

Investigateur principal : Dr André-Guy Martin

POUMONS

Etude ouverte de phase 1 portant sur le RSR13 (efaproxiral) et I'utilisation d'oxygéne d'appoint avec une association de paclitaxel, de carboplatine et de
radiothérapie thoracique chez des patients atteints d'un cancer bronchopulmonaire non a petites cellules et non réséquable a un stade localement avancé
(stade HIIA/NIB)

(RSR13 RT-014) (1 patient)

Investigateur principal : Dr André Fortin

Etude de phase |l d'irradiation thoracique accélérée a haute dose avec chimiothérapie concomitante chez des patients ayant un cancer du poumon a petites

cellules de stade limité. (RTOG-0239) (suivi seulement)
Investigatrice principale : Dr Anne Dagnault
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CoL

Etude de phase I/ll évaluant I'innocuité, la tolérance et I'efficacité de RSR13 (efaproxiral) chez des patientes recevant un traitement combiné de radiothérapie et
de cisplatine pour le cancer du col utérin localement avancé.

(Protocole RT-012) (O patient)

Investigatrice principale : Dr Isabelle Germain

Etude de phase Il sur le traitement de radiothérapie par intensité modulée (IMRT) de la région pelvienne +/- chimiothérapie chez des patientes opérées pour un
cancer de I'endométre ou du col de l'utérus.

(RTOG 0418) (O patient)

Investigatrice principale : Dr Isabelle Germain
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CERVEAU

Etude de phase Il/lll randomisée comparant deux doses (phase Ill standard vs élevée) et deux doses élevées (phase Il une fois vs deux fois par jour) pour
I'irradiation prophylactique de I'encéphale chez les patients ayant un cancer pulmonaire a petites cellules localisé.

(RTOG 0212) (O patients)

Investigateur principal : Dr André Fortin

Etude de phase Il comparant l'irradiation prophylactique de I'encéphale a I'observation dans les cancers pulmonaires non a petites cellules. (RTOG-0214) (1
patient)
Investigateur principal : Dr André Fortin

Etude randomisée de Phase Il chez des patients présentant des métastases cérébrales d'un cancer du poumon «non a petites cellules» de radiothérapie de
I'encéphale avec ou sans injection de Xcytrin® (Motexafin Gadolinium).

(PCYC-0224) (suivis seulement)

Investigatrice principale : Dr Anne Dagnault

Etude de phase Il comparant des doses conventionnelles de chimiothérapie adjuvante avec le temozolomide & des doses intensives chez des patients
nouvellement diagnostiqués avec une tumeur cérébrale de type glioblastome multiforme.

(RTOG 0525) (7 patients)

Investigatrice principale : Dr Isabelle Vallieres

Etude ouverte de phase I, avec répartition aléatoire, visant & comparer I'administration orale de topotécan en association avec la radiothérapie du cerveau
entier a la radiothérapie du cerveau entier uniquement chez des patients présentant des métastases cérébrales liées a un cancer du poumon non a petites
cellules. (0 patient)

Investigatrice principale : Dr Anne Dagnault

AUTRES

Etude de phase lll visant & évaluer l'effet du Bifilact® sur les symptémes digestifs des patients avec un cancer pelvien qui sont traités par radiothérapie. (35
patients)

Investigatrice principale : Dr Anne Dagnault

Etude de phase Ill évaluant Iimpact de I'utilisation d'un déodorant au niveau axillaire sur les effets secondaires aigus de la radiothérapie chez les patientes avec

une néoplasie mammaire. (64 patientes)
Investigatrice principale : Dr Valérie Théberge

5.3 Formation au cours de l'année

Notre service de recherche clinique a été fierement représenté lors des congrées grace aux diverses présentations par nos médecins et résidents. Nous
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avons assuré notre présence notamment aux congres suivants :

- ASTRO

- ESTRO

- CARO

- AROQ

- AQIIRC (Association québécoise des infirmiéres et infirmiers en recherche clinique)
- RTOG, Juin 2006 et Janvier 2007

- annuel PCS Il et PCS IV

- NCIC

Notre infirmiére responsable du groupe de recherche, Madame Josée Allard, a réussi sa certification américaine en recherche clinique (SOCRA).
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Notre service de recherche clinique... A grands pas vers le futur et... un outil

Qoo (o

Anne Dagnault, M.D. Josée Allard
Responsable de la recherche Infirmiére responsable
en radio-oncologie du groupe de recherche

CHUQ - L’Hotel-Dieu de Québec
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6. LESACTIVITES SCIENTIFIQUES

Les Mercredis d'oncologie (1972-2007)

Le 22 ao(t 1972 avait lieu le premier entretien du mercredi midi. Depuis ce jour mémorable, 742 conférenciers nous ont honorés de leur présence, nous permettant de
vivre des moments de discussion des plus intéressants en Oncologie.

L'objectif d'une telle rencontre était de rassembler cliniciens et chercheurs du Réseau Universitaire dans un but d'enseignement, de collaboration et d'échanges
scientifiques.

Grace a la présence de nos invités spéciaux, de nos collegues des différentes disciplines, de nos étudiants et grace au dévouement des responsables, la réalisation et la
survie de cette activité ont été rendues possibles.

Apres trente-cing années, nous maintenons le cap. Cette réunion scientifique en Oncologie est toujours vivante et suscite encore un intérét soutenu.

Merci a nos participants, a notre fidele auditoire et aux compagnies pharmaceutiques pour leur constante solidarité qui nous a permis de réaliser cette dimension de
I'enseignement continu.

Un merci tout spécial aux collégues qui, a ma suite, ont su prendre le flambeau pour perpétuer cette tradition et a la reléve éventuelle qui saura assurer, j'en suis certain,
une longue vie aux Mercredis d'Oncologie.

Paul-E. Raymond, m.d.
Fondateur des Mercredis d'Oncologie
2007

Les réunions scientifiques du département

6.1 Mercredis d'oncologie

NOMBRE DE CONFERENCES: 9

RespCJ’nsa}bIes : Dr An(,jré F(?rtm et Dr André-Guy Mar,tln ‘ _ <§/::'( 5@ _

Ces réunions sont présentées sous forme de conférences a tout intervenant en oncologie.
Viewing ovarian cancer as a chronic disease : what is the optimal treatment strategy ?  (conférence en anglais)

Dr Maurie Markman, oncologiste au MD Anderson cancer center du Texas
2006-09-27
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La pensée positive est-elle la solution pour s’adap  ter au cancer et en guérir ?
Josée Savard, Ph.D., chercheure et professeure agrégée a I'Ecole de psychologie de I'Université Laval
2006-10-04

Vérification de I'expression tissulaire de nouveaux biomarqueurs potentiels pour le cancer de I'endome tre par Tissue Micro-Array
Dr Valérie Dubé, pathologiste
2006-10-11

Thrombose en oncologie

Dr Nadine Martel, hématologue
2006-10-18
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Modeles de prise en charge des patients atteints d°  un cancer de la téte et du cou a un stade avancé et traités par une chimiothérapie et une
radiothérapie concomitante : L’expérience de I'HOpi tal Notre-Dame

Dr Félix Nguyen, radio-oncologie CHUM (spécialisé en ORL)

2007-01-31

Expérience de deux essais cliniques de chimiopréven tion par des vitamines antioxydantes en cancérologi e
Dr Isabelle Bairati, chercheure, Centre de recherche de L’'HDQ
2007-02-14

Un vaccin contre le cancer du col
Dr Michel Roy, gynéco-oncologue
2007-02-28

Le role de la chirurgie en palliation
Dr Jean-Francois Ouellet, chirurgien
2007-03-14

L'expérience de deuil des proches aidants ayant acc ~ ompagné une personne atteinte de cancer avancé

Isabelle Dumont, Ph.D., étudiante au post-doctorat en service social au Sloan Memorial Kettering Cancer Center de New York
2007-03-28
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6.2 Jeudis de radio-oncologie

Cette réunion hebdomadaire consiste en des clubs de lecture, des études de cas de déces et des complications, des études par critéres objectifs, etc...
Elle est le cadre de plusieurs activités de formation continue et d’évaluation de la qualité de I'acte.

NOMBRE DE REUNIONS: 12

Responsable : Dr Anne Dagnault

Club de lecture
Benoit Lebrun, R5 et Myriam Bouchard, R5
2006-09-21

Probiotiques
Dr Anne Dagnault, Josée Desjardins et Mimi Demers, nutritionnistes
2006-09-28

Resonant Medical : 3D ultrasound IGRT for prostate, gyne and breast cancer
Frédéric Francis, CEO, Resonant Medical
2006-10-05

Club de lecture
Nathalie Lessard, R5 et Stéphanie Ferland, R5
2006-10-12

Radioprotection
Mario Chétien et Janelle Morrier, physiciens
2006-10-19

Physique
Frédéric Lacroix, étudiant en physique
2006-11-16
Cyberknife
Ryan Baker
2007-01-11

Sexualité et cancer
Mélanie Gaudreault, R3

2007-01-25

43



Radio-Oncologie
Centre Hospitalier Universitaire de Québec

Formation “Offline review” (logiciel pour les contr Oles de qualité sur appareil Varian)
Martine Lefebvre et Luc Gingras
2007-02-08

Cas complications / Déces
Francois Bachand, R3 et Jean Archambault, R3
2007-02-15

Formation “Offline review” - 2 ° partie (logiciel pour les contrdles de qualité sur appareil Varian)
Martine Lefebvre et Luc Gingras
2007-02-22

Radioprotection

Mario Chrétien et Janelle Morrier, physiciens
2007-03-01
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Comité technigue

Ce comité est composé de I'ensemble des radio-oncologues, des physiciens, des coordonnateurs techniques, du chef résident ainsi que la technologue de
recherche. Il a pour principal mandat d’élaborer et de tenir a jour les techniques de traitements administrés aux patients. Il assure I'uniformisation et la
gualité des techniques.

Comité technique (radiothérapie externe)
NOMBRE DE REUNIONS: 10
Responsable : Dr Isabelle Germain

- Sous-comité Seins : 3 réunions

- Sous-comité CT-Philips : 4 réunions

- Sous-comité Retraitement : 4 réunions
- Sous-comité ORL : 3 réunions

Comité de curiethérapie

NOMBRE DE REUNIONS: 2
Responsable : Dr Eric Vigneault

Le comité de curiethérapie se compose de radio-oncologues, de physiciens et de technologues impliqués dans la planification et les traitements de
curiethérapie. Au besoin, d’autres professionnels pourront étre invités.

Le mandat du comité de curiethérapie est de promouvoir les régles de bonne pratique en curiethérapie afin d’optimiser l'utilisation des ressources
disponibles pour le traitement des patients nécessitant cette modalité thérapeutique.

Comité de gestion des risques

Ce comité est composé de :

- Lucie Brouard, coordonnatrice technique, responsable des rapports d’incidents
- Mario Chrétien, physicien et officier de radio-protection

- Sonya Deraspe, adjointe au chef de service, responsable

- Gaétane Robitaille, chef de service

- Daniel Tremblay, physicien clinique

- Dr Isabelle Vallieres, responsable de la révision des erreurs techniques

- Danielle Cossette, assistante-infirmiere-chef

- Martine Lefebvre, coordonnatrice curiethérapie
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Son mandat :

- Faire des recommandations au Comité de gestion des risques du CHUQ

- Analyser les rapports d'incidents / accidents et émettre des recommandations

- Rédiger un rapport des incidents/accidents survenus et en informer les membres du département, une fois I'an
- S’assurer du suivi concernant les alertes médicales

NOMBRE DE REUNIONS: 7

6.6 Réunions départementales

Ce comité est composé des membres du service: médecins, physiciens, dentistes, chef de service administratif et infirmiére-chef.

NOMBRE DE REUNIONS : 4
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7. ENSEIGNEMENT

7.1 Mot de la directrice du programme

En 2006-2007, nous avons supervisé 16 résidents en radio-oncologie (4 R5, 3 R4, 4 R3, 3 R2 et 2 R1). Deux résidents ont réussi leurs examens en juin
2006 : Frangois Germain et Julie Harvey. Francois Germain effectue un fellowship a Victoria, BC depuis juillet 2006. Julie Harvey compléte sa formation par
un fellowship en curiethérapie a Ottawa pour travailler a Trois-Riviéres en juillet 2007. Trois résidents termineront en juin 2007 : Nathalie Lessard avec ensuite
un fellowship a I'Institut Gustave-Roussy a Paris, Myriam Bouchard avec un fellowship au MD Anderson a Houston et Benoit Lebrun avec un poste comme
radio-oncologue a Trois-Rivieres.

Comme d'habitude, nous avons accueilli une douzaine d'externes pour un mois chacun ainsi que des résidents de gynécologie, chirurgie générale, soins
palliatifs, hémato-oncologie, médecine interne et ORL.

Plusieurs de nos résidents ont effectué des travaux de recherche lors de leur stage optionnel en recherche. Ces travaux ont souvent mené a des
présentations orales ou a des posters tels que détaillés plus bas :

Myriam Bouchard, R5

Article :

- Postoperative irradiation of gynecologic malignanci es: improving treatment delivery using aperture-bas ed intensity-modulated radiotherapy
Sylvain Nadeau, Myriam Bouchard, Isabelle Germain, Paul-Emile Raymond, Frédéric Beaulieu, Luc Beaulieu, René Roy and Luc Gingras.
- Int. Journal of Radiation Oncol. Bio. Phy., vol. 68, Issue 2, pages 601-611, 1er juin 2007.

Poster :

- Aperture-based IMRT for resected endometrial cancer : Clinical results with treatment delivery improvem ent.
- ESTRO, Leipzig (Allemagne), octobre 2006
- ASTRO, Philadelphie, novembre 2006.

Nathalie Lessard, R5

Article :
- Stage IE and IIE extranodal non-Hodgkin lymphomas: Results of treatment with radiotherapy

Poster :

- CARO, Calgary, septembre 2006

- ASTRO, Philadelphie, novembre 2006

- IJROBP, vol. 66, no. 3, suppl. (2006), pS507.
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Caroline Lavoie, R4

Présentations orales :
- Les soins palliatifs
- Congres de la FMOQ, Hétel Delta, Québec, 8-9 février 2007

- L'évolution clinique des cancers
- Présentation orale de 90 minutes, 9 février 2007

Projet de recherche en cours :

- L'intégration de la fonction pulmonaire dans la pla nification inverse de traitement des néoplasies pul monaires localisées traitées par

radiothérapie .
Caroline Lavoie, Jason St-Hilaire, Frédéric Beaulieu, Luis Diaz De Bedoya, Luc Beaulieu, Anne Dagnault
- AROQ, juin 2007.

Francois Bachand, R3

Abstract :
- A seven-year experience of HDR brachytherapy boost for localized prostate cancer : Biopsy and PSA outc ome.
- Brachytherapy, vol. 6, no. 2, p. 107, avril-juin 2007.

Mélanie Gaudreault, R3

Présentations orales :
- Cancer et sexualité
- Dans le cadre des mardis des Conférences départementales de médecine a L'Hétel-Dieu de Québec, 3 avril 2007
- Dans le cadre des jeudis de radio-oncologie, 25 janvier 2007
- Dans le cadre des midis des infirmiéres et des infirmiéres pivots en oncologie, Hotel-Dieu de Lévis, 21 décembre 2006
- Programme de formation continue en soins palliatifs, Maison Michel-Sarrazin, 24 octobre 2006

Projet de recherche en cours :
- Expérience dans le traitement des carcinomes intrac  analaires du sein de 1990-2004.

Valérie Théberge, R3

Projet de recherche en cours depuis février 2007 :
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- Etude de phase Ill évaluant l'impact de l'utilisati  on d'un déodorant au niveau axillaire sur les effet s secondaires aigus de la radiothérapie chez
les patientes avec une néoplasie mammaire

William Foster, R4

Poster :

- Intraoperative treatment planning : A way to improv e dosimetry in prostate brachytherapy
- CARO, Calgary, septembre 2006
- ASTRO, Philadelphie, novembre 2006
- ESTRO, Leipzig (Allemagne), octobre 2006

Présentations orales :
- Impact du positionnement du patient sur la dosimétr ie de I'implant permanent de la prostate
- Journée de la recherche, Université Laval, Québec, mai 2006

- La planification intra-opératoire : une fagon d'amé liorer la dosimétrie des implants permanents de la prostate .

- AROQ, Québec, juin 2006

Merci a tous pour votre support et collaboration !

LUCIE BLONDEAU, M.D., FRCPC
Professeur agrégé

Directrice du programme de radio-oncologie
CHUQ - L'Hétel-Dieu de Québec

L/uc[e RCoun do oo
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7.2 Comité de programme

NOMBRE DE REUNIONS: 4
Responsable : Dr Lucie Blondeau

7.3 Comité de promotion

NOMBRE DE REUNIONS: 1
Responsable : Dr Lucie Blondeau

7.4 Mot de la coordonnatrice de stage
en technigue de radio-oncologie

Durant I'année 2007, le département de radio-oncologie du centre hospitalier L’'H6tel-Dieu de Québec a accueilli 47 étudiants répartis sur différentes
périodes de I'année.

C’est l'institutrice clinique et les professeurs superviseurs qui ont assuré la supervision des stages durant 'année.

Voici la répartition des stages pour I'année 2007 :
- Janvier & mai 2007 :
Fin du stage niveau 3 pour 8 étudiants.

- Mars 2007 :
Laboratoire d’analyse de 15 heures intégré au cours “Traitement” de la session 4 du programme pour 18 étudiants. Ce laboratoire fut effectué durant la
semaine de relache des étudiants de niveau 3. 1l'y a eu deux groupes de 9 étudiants. Chaque groupe a effectué 2 jours de laboratoire.

- Ao(t a décembre 2007 :
Début du stage niveau 3, pour 9 étudiants.

- Octobre 2007 :
Laboratoire d’observation de 15 heures intégré au cours “Analyse de la fonction de travail” de la session 1 du programme pour 12 étudiants. Ce
laboratoire fut effectué durant la semaine de relache des étudiants de niveau 3. Il'y a eu deux groupes dont un groupe de 7 et un groupe de 5 étudiants.
Chaque groupe a effectué 2 jours de laboratoire.

Professeurs au Cégep :
Mathieu Bergeron

Solange Bernier
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Renée Breton

Mario Chrétien (contractuel)
Josée Gagnon

Josée Galarneau

Josée Langevin

Christine Plourde

Institutrice clinique :  Mélanie Podesto

Techniciens de travaux pratiques au college :
Martin Rancourt
Josée Galarneau, hiver 2007 & automne 2007
Isabelle Bouchard, hiver 2007 & automne 2007
Marie-Sol Lacombe, hiver 2007
Myléne Jobin, hiver 2007

Renée Breton, tech.
Coordonnatrice de stage du programme de radio-oncologie
Cégep de Sainte-Foy
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8. SECTION TECHNIQUE ET INFIRMIER

8.1 Réunions médicales, administratives ou d'informati on

NOMBRE DE REUNIONS: 6
Responsables : Gaétane Robitaille, chef du service et Lucie Brouard, coordonnatrice technique pour le personnel soignant

8.2 Réunions de coordination

Ce comité est composé de la chef technologue, des assistantes-chef technologue et des coordonnateurs techniques (clinique, dosimétrie et simulation).
NOMBRE DE REUNIONS : 4
Responsable : Gaétane Robitaille, chef du service

8.3 Réunions avec le personnel clérical
(Préposées a I'admission externe = 0)
(Secrétaires = 0)
NOMBRE DE REUNIONS : 0
Responsable : Gaétane Robitaille, chef du service

8.4 Réunions techniques

NOMBRE DE REUNIONS :
SIM-CT = 27
Dosimétrie = 12
Revue de cas hebdomadaires = 14
Traitement = 30
Curie=7
Responsables : Lise Roy-Lacroix, Jean Dumont,
Lucie Brouard, Martine Lefebvre; Josée Laverdiére
8.5 Participations aux comités CHUQ

- Comité de coordination du programme de la lutte contre le cancer : Gaétane Robitaille
- Comité CMUR : Nancy Cain

- Comité de radioprotection : Marjolaine Drouin

- Comité d’amélioration continue de la qualité en radio-oncologie : Lise Roy-Lacroix

- Comité multidisciplinaire : Nancy Cain, vice-présidente
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Comité intersectoriel en oncologie :
- gynécologique : Marie-Eve Bérubé
- pédiatrique : Marie-Josée Bernier
- urologique : Martine Lambert
- digestif : Karine Cisinski
- musculosquelettique : Liane Turgeon
- ORL : Guylaine Pouliot
Comité d’évaluation de la qualité des soins :
Lucy Christman, Danielle Cossette
Comité des experts cliniques :
Danielle Cossette
Comité de gestion des risques : Danielle Cossette
Comité de coordination : Danielle Cossette
Comité de I'assurance de la qualité de la radio-oncologie: Danielle Cossette
Comité des experts cliniques : Danielle Cossette

Nominations et réalisations du personnel

Syndic-adjoint OTRQ : Gaétane Robitaille
Comité de discipline : Lise Roy-Lacroix
Collaboration avec la recherche “La vie aprés le cancer ": Marie-Anik Robitaille, MA, coordonnatrice du projet et Lise Fillion inf. Ph.D., chercheure
principale
Réunion provinciale des coordonnateurs techniques en radio-oncologie : Lucie Brouard, 29 septembre 2006
Réunion provinciale des gestionnaires en radio-oncologie: Gaétane Robitaille, 29 septembre 2006
Prix : Trophée Marie-Thérese Gauthier ; meilleure conférence scientifique en radio-oncologie (OTRQ) : Irradiation partielle du sein en traitement
exclusif : Sonya Deraspe et Lucie Brouard, juillet 2006
Participation au Congres OTRQ :
Gaétane Robitaille, Marjolaine Drouin, Karine Cisinski, Michelle Jomphe, Danny Bastien, Mélanie Podesto, Julie Paquet, Karine Pinet
Membre de I'exécutif du CA de I'Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale Nationale : Nancy Cain

Formation

Formation, accélérateur Varian, Las Vegas :
Bernard Lachance, avril et septembre 2006
Lucie Brouard, juin 2006
Michelle Jomphe, juin 2006
Frédéric Beaulieu, octobre 2006
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©

9.1

Martine Lefebvre, décembre 2006
Julie Paquet, décembre 2006
Formation aux technologues :
- Techniques de garde : 35 rencontres,
Josée Laverdiére et Lise Roy Lacroix
- Images numérisées (CR) : 9 rencontres,
Lise Roy Lacroix et Myléne Moreau
- Formation léve-personne : Martin Létourneau
- Formation radioprotection : 13 rencontres,
Mario Chrétien
- Formation infirmiére-pivot : 3 rencontres
Formation pour incendie aux membres du personnel
Registre des tumeurs : Guylaine Daigle, archiviste médicale
Formation en oncologie, Louise McKinnon, infirmiére, mars 2006
Formation en oncologie, Nicole Chamberland et Denise Tremblay, février 2007
Formation RCR aux infirmieres
Formation ACLS pour l'infirmiére attitrée a la curie de sein, Nicole Benoit et & Lucy Christman qui remplace Nicole Benoit
Formation Pacemaker aux infirmiéres (avec I'équipe des technologues)
Formations diverses de concert avec les experts cliniques pour tout changement de matériel hospitalier en regard avec notre travail infirmier
Formation de I'Association québécoise des infirmieres en oncologie sur le cancer du poumon, Lucy Christman, inf. clinicienne, mars 2007
Formation sur la déclaration et sur la divulgation, Diane Bouchard, 28 mars 2007

Réalisation de la clinigue de radio-oncologie

Finalisation de la réorganisation du bureau des rendez-vous

Projet de réorganisation de la cliniqgue en prévision de trois départs a la retraite pour I'année 2008

Transfert de la gestion des RV de curie au plateau technique

Réflexion sur le transfert au CRCEO

Elaboration et implantation de la nouvelle cueillette de données du patient et diffusion aux professionnels intervenant auprés de notre clientéle
Création d'un outil virtuel qui permet aux infirmiéres de suivre le patient pendant son séjour en radiothérapie

Projet pilote d'auto-vaccination, novembre 2006

Collaboration Dr Anne Dagnault et Lucy Christman, inf. clinicienne, dans I'élaboration d'une grille de suivi pour la clientéle souffrant d'un néo du poumon

SECTION PHYSIQUE MEDICALE

Mot du responsable de la recherche en physigue
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L'année 2006-2007 a vu plusieurs de nos étudiants entreprendre de nouveaux défis. Ainsi, Vincent Hubert-Tremblay et Charles Lavoie sont maintenant
physiciens médicaux a Sherbrooke alors que Caroline Sévigny a débuté des études de doctorat a I'INRS. Jason St-Hilaire et Michel d’Amours ont tous les deux
fait un passage de la maitrise vers le doctorat. IlIs seront donc avec nous pour trois autres années. Trois nouveaux étudiants ont entrepris leur formation en
physique médicale avec nous. |l s'agit de Mathieu Guillot (doctorat), Maxime Villeneuve (maitrise) et Hossein Afsharpour (maitrise).

De vieilles collaborations se sont renforcées cette année, avec Jean Pouliot a San Francisco et aussi avec Sam Beddar au Texas. D'autres ont vu le jour
plus formellement avec I'obtention de subventions en partenariat. C'estle cas du renouvellement de notre subvention a I'Institut national du cancer du Canada
(INCC) pour une période de 5 ans. Les travaux porteront sur le développement de nouvelles méthodes de calculs de dose en curiethérapie par la méthode
Monte-Carlo. Les chercheurs Frank Verhaegen et Brigitte Renier de McGill participent a ce projet. Ceci est une suite directe aux travaux de doctorat de
Jean-Francois Carrier qui collabore lui aussi a cet effort. D'ailleurs, les travaux découlant de ce doctorat ont conduit a une présentation orale au congres de
I'American society for therapeutic radiology and oncology (ASTRO) en novembre 2006 a Philadelphie. Un deuxiéme partenariat s'est officialisé avec I'octroi
d'une subvention de preuve de principe de l'alliance canadienne pour la recherche sur le cancer du sein (ACRCS/CBCRA) avec le laboratoire du professeur
Aaron Fenster du Robart imaging institute de London en Ontario. Les prochains mois sont trés prometteurs pour ce projet.

La production scientifique pour la période a été excellente avec 6 articles, dont deux dans le Red journal. Les résultats de nos recherches ont été
présentés a 30 reprises dans divers congres d'envergure, dont 17 sous forme de présentations orales! Finalement, deux de ces présentations se sont mérité
Soit un prix ou une mention lors de ces mémes congres.

Finalement, il est important de souligner la participation de I'ensemble des physiciens aux activités de recherche et développement. Cela se fait
directement par de I'enseignement, de la formation et de la supervision, ou indirectement par le partage des taches a l'interne. Nous avons une équipe
dynamique. Les liens entre le groupe de physique, le développement clinique et les radio-oncologues (incluant les résidents) se sont resserrés de fagon
importante. Des résultats intéressants s'appuyant sur les efforts de développement des derniéres années sont a venir en curiethérapie (optimisation des plans
de traitement) et en radiothérapie externe (Ballista).

Luc Beaulieu
Responsable du groupe de recherche en physique médicale
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9.2 Mot du coordonnateur de la physigue médicale

L'année 2006-2007 a encore une fois été trés chargée pour le département de radio-oncologie et son groupe de physique. Tout comme I'an passé, nous avons fait face
au défi de maintenir notre productivité malgré le fait qu'une salle de traitement ait été fermée pendant plusieurs mois pour le remplacement d'un accélérateur linéaire. Les
travaux d'immobilisation nécessaires a l'installation de ce deuxiéme appareil Varian ont été réalisés de janvier au début juin 2007. L'installation de I'appareil par la compagnie a
ensuite nécessité environ 8 semaines. Par la suite, le groupe de physique a réalisé I'ensemble des mesures, vérifications et validations préalables a la mise en service clinique
de l'appareil.

Cet appareil est équipé de nouvelles capacités techniques qui demanderont au personnel du département de radio-oncologie de repenser plusieurs méthodes de travail.
L'utilisation optimale de ces possibilités techniques constitue un défi stimulant pour le groupe de physique et I'équipe de coordination technique du département de
radio-oncologie. Cette technologie générera certainement plusieurs projets de recherche clinique au cours des prochaines années. Le département de radio-oncologie a
d‘ailleurs fait appel aux services de 'UETMIS pour obtenir un avis sur l'utilisation clinique optimale des capacités d'imagerie offertes par ce nouvel accélérateur linéaire. Le
département de radio-oncologie est désormais équipé pour offrir a nos patients ce qui se fait de mieux en radiothérapie.

Deux projets majeurs ont bien cheminé au cours de I'année : la radiochirurgie stéréotaxique et 'aménagement d'une unité intégrée de curiethérapie au département de
radio-oncologie. Nous sommes présentement en processus d'achat en collaboration avec le CHA (HEJ) pour la radiochirurgie stéréotaxique qui devrait étre disponible au début
de I'année 2008. Un PFT complet pour le projet d'unité intégrée de curiethérapie a été présenté en 2006-2007.

La restructuration du programme de radioprotection a été un élément prépondérant pour le groupe de physique en 2006-2007. En effet, la Commission Canadienne de
Sireté Nucléaire (CCSN) nous a présenté des exigences accrues suite a une visite effectuée au département de radio-oncologie en ao(it 2006. Le plan d'action mis en place
pour répondre a ces nouvelles exigences a nécessité beaucoup de travail de la part de deux de nos physiciens tout au long de I'année. Dans le cadre de cette restructuration,
M. Mario Chrétien a été officiellement reconnu a titre d'officier de radioprotection pour le département de radio-oncologie.

Cette année, le point culminant pour le groupe de physique est sans contredit la création d'un service de physique médicale au sein du département de radio-oncologie.
L'arrivée de cette nouvelle entité administrative constitue un grand pas en avant pour le développement futur du département de radio-oncologie. Le groupe de physique est
maintenant mieux équipé pour remplir I'ensemble de ses mandats et assumer ses responsabilités grace a la visibilité que lui confere le service de physique aussi bien a
l'intérieur qu'a I'extérieur du CHUQ.

J'écris donc mon dernier mot a titre de coordonnateur de la physique médicale. Je quitte la fonction avec la satisfaction du devoir
accompli et j'offre tout mon support au nouveau chef de service. Je profite de I'occasion pour remercier tous les membres du
département de radio-oncologie pour la confiance gqu'ils m'ont accordée. J'offre un remerciement spécial a mes collégues physiciens et

physiciennes qui m'ont si bien appuyé tout au long de mon mandat.

Bernard Lachance
Coordonnateur de la physique médicale
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9.3 Subventions, réalisations et prix

Organismes subventionnaires

Institut National du Cancer du Canada
Dosimetrie Monte Carlo, 507 000$, 2006-2011
L. Beaulieu, F. Verhaegen, B. Renier, E. Vigneault

CBCRA (PI)
Imagerie ultrasons 3D pour les seins, 53 000$, 2006-2008
L. Beaulieu, A. Dagnault, A. Fenster

Autres prix

2006: Luc Beaulieu, Prix de la meilleure présentation de physique médicale lors du congres annuel de I'Association Canadienne des Radio-Oncologues
(ACRO-CARQ), Calgary, septembre 2006.

2006: Runner-up (2e) pour la meilleure présentation, Archambault et al., Congrés international DOSGEL 2006 tenu a Sherbrooke.

2006: Benoit C6té, Premier prix (stagiaire ler cycle) pour sa présentation par affiche a la journée scientifique étudiante, Centre de Recherche en
Cancérologie de L'Université Laval, Aolt 2006.

2006: Louis Archambault, Bourse post-doctorale du CRSNG et Odyssey Scholarship (postdoc) pour le MD Anderson Cancer Center, Houston Texas.
Louis a aussi obtenu une bourse postdoctorale du FQRNT.

2006: Janelle Morrier, Bourse de doctorat du CRSNG.

2006: Jason St-Hilaire, Bourse de maitrise du CRSNG et du FQRNT.
2006: Benoit Coté, Bourse de recherche du CRSNG, ler cycle, été 2006 pour projets de recherche sous la supervision de Luc Beaulieu.

9.4 Communications et publications

Articles publiés dans des revues avec comité de lecture

Permanent prostate implant using high activity seed s and inverse planning with fast simulated anneali ng algorithm: A 12 year canadian
experience.

André-Guy Martin, Jean Roy, Luc Beaulieu, Jean Pouliot, Francois Harel and Eric Vigneault.

- Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys 67(2) p.334-341 (2007).

57



Radio-Oncologie
Centre Hospitalier Universitaire de Québec

2.

Elimination of the procedure and dosimetry learning curve in permanent seed implants by the use of adv  ance technology.
L. Beaulieu, D. Radford Evans, S Aubin, S. Angyalfi, S. Husain, A-G. Martin, N. Varfalvy, E. Vigneault and P. Dunscombe.
- Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys 67(1) p. 71-77 (2007).

Multiobjective optimization with a modified simulat ed annealing algorithm for external beam radiothera  py treatment planning
Jean-Francois Aubry, Frédéric Beaulieu, Caroline Sévigny, Luc Beaulieu, Daniel Tremblay.
- Medical Physics 33 (2006) 4718-4729.

Energy and integrated dose dependence of MOSFET dos  imeter sensitivity for irradiation energies between 30 kV and 60Co.
Marie-Claude Lavallée, Luc Gingras, and Luc Beaulieu.

- Med. Phys. 33 (2006) 3683-3689.

Surface preparation and coupling in plastic scintil lator dosimetry.

Guylaine Ayotte, Louis Archambault, A. Sam Beddar, Frédéric Lacroix, Luc Gingras and Luc Beaulieu.

- Med. Phys. 33 (2006) 3519-3525.

Octree indexing of DICOM images for voxel number re  duction and improvement of Monte Carlo simulation ¢ omputing efficiency.
V. Hubert-Tremblay, L. Archambault, D. Tubic, R. Roy and L. Beaulieu.
- Med Phys 33 (2006) 574-585.

Contributions aux congres

Post-implant dosimetry using a Monte Carlo dose eng ine : A new clinical standard

L. Beaulieu, J.F. Carrier, M. D'Amours, F. Verhaegen, A.G. Martin, E. Vigneault. Oral presentation at the 48th annual meeting of the American Society for
Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO), November 4-9 2006, Philadelphia, USA.

- [abstract] Int J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 66(3), p.S74 (2006).

Intraoperative treatment planning : A way to improv e dosimetry in prostate brachytherapy

Foster William, Martin André-Guy, Beaulieu Luc, Aubin Sylviane, Varfalvy Nicolas, Vigneault Eric.

- Presentation at the 48th annual meeting of the American Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO), November 4-9 2006, Philadelphia,
USA.

- [abstract] Int J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 66(3), p.S375 (2006).

Aperture-based IMRT for resected endometrial cancer  : Clinical results with treatment delivery improvem ent.

M. Bouchard, S. Nadeau, |I. Germain, P.E. Raymond, F. Beaulieu, L. Beaulieu, R. Roy, F. Harel, L. Gingras.

- Presentation at the 48th annual meeting of the American Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO), November 4-9 2006, Philadelphia,
USA.

- [abstract] Int J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 66(3), p.S403 (2006).
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4. Atemplate based approach for automatic seed detect  ion in post-implant CT images for prostate brachyth erapy.
Mehran Yazdi, Shabnam GhadarGhadr and Luc Beaulieu.
- 2006 Nuclear Science Symposium, Medical Imaging Conference. October 29-Nov. 4, 2006, San Diego, California.
- Paper M14-267, 2006 IEEE Nuclear Science Symposium Conference Record. p. 3205-3208.

5.  Anovel approach for reducing metal artifacts due t o metallic dental Implants
Mehran Yazdi and Luc Beaulieu.
- 2006 Nuclear Science Symposium, Medical Imaging Conference. October 29-Nov. 4, 2006, San Diego, California.
- Paper M06-419, 2006 IEEE Nuclear Science Symposium Conference Record. p. 2260-2263.

6. The benefit of intraoperative image-guided adaptati  ve prostate brachytherapy: Toxicity and outcome.
Vigneault Eric, Beaulieu Luc, Martin André-Guy, Roy Jean, Harel Francois.
- Oral presentation at the 25th annual meeting of the Europeen Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO), October 8-12 2006, Leipzig,
Germany.
- [abstract] Radiother. Onc. (), p.S (2006).

7. Boost within a boost in permanent seed implants: A toxicity analysis.
André-Guy Martin, Sylviane Aubin, Nicolas Varfalvy, Etienne Lessard, Jean Pouliot, Francois Harel, Eric Vigneault and L. Beaulieu.
- Oral presentation at the 25th annual meeting of the Europeen Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO), October 8-12 2006, Leipzig,
Germany.
- [abstract] Radiother. Onc. (), p.S (2006).

8. Influence of tissue compositions on dose distributi ons for 125 and 103Pd seeds.
B. Reniers, M.J. Bertrand, J.F.Carrier, L. Beaulieu, F. Verhaegen.
- Presentation at the 25th annual meeting of the Europeen Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO), October 8-12 2006, Leipzig,
Germany.
- [abstract] Radiother. Onc. (), p.S (2006).

9. Improving seed migration rate using real-time need| e navigation and a robotic needle retraction system
M. Chrétien, J. Morrier, S. Aubin, N. Varfalvy, A-G. Martin, E. Vigneault and L. Beaulieu.
- Presentation at the 25th annual meeting of the Europeen Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO), October 8-12 2006, Leipzig,
Germany.
- [abstract] Radiother. Onc. (), p.S (2006).
10. Should Monte Carlo become the standard post-implant dose calculation method ?
L. Beaulieu, JF. Carrier, M. D'Amours, B. Renier, F. Verhaegen, A-G. Martin, E. Vigneault.
- Presentation at the 25th annual meeting of the Europeen Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO), October 8-12 2006, Leipzig,
Germany.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

- [abstract] Radiother. Onc. (), p.S (2006).

Post-implant dosimetry using a Monte Carlo dose eng ine: A new clinical standard.

L. Beaulieu, JF. Carrier, M. D'Amours, F. Verhaegen, A-G. Martin, E. Vigneault.

- Oral presentation at the 48th annual meeting of the American Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO), November 4-9 2006,
Philadelphia.

- [abstract] Int J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. (), p.S (2006).

Intraoperative treatment planning: A way to improv e dosimetry in prostate brachytherapy.

Foster William, Martin André-Guy, Beaulieu Luc, Aubin Sylviane, Varfalvy Nicolas, Vigneault Eric.

- Presentation at the 48th annual meeting of the American Society for Therapeutic Radiology and Oncology (ASTRO), November 4-9 2006,
Philadelphia, USA.

- [abstract] Int J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. (), p.S (2006).

Intraoperative treatment planning: A way to improv e dosimetry in prostate brachytherapy.

Foster William, Martin André-Guy, Beaulieu Luc, Aubin Sylviane, Varfalvy Nicolas, Vigneault Eric.

- Presentation at the annual meeting of the Canadian Association of Radiation Oncologist (CARO), September 13-16, Calgary, Canada.
- [abstract] Radiother. Onc. 80 (Supp), p.S41 (2006).

Monte Carlo dose calculations of clinical post-impl ant cases: A comparison to the TG43 standard.

L. Beaulieu, JF. Carrier, M. D'Amours, F. Verhaegen, A-G. Martin, E. Vigneault.

- Oral presentation (and best physics abstract) at the annual meeting of the Canadian Association of Radiation Oncologist (CARO), September 13-16,
Calgary, Canada.

- [abstract] Radiother. Onc. 80 (Supp), p.S42-43 (2006).

Absolute calibration of polymer gel dosimeters usin g scintillating fibers.
L. Archambault, G. Leclerc, L. Beaulieu and M. Lepage.
- Oral presentation at the 4th international conference on radiotherapy gel dosimetry, Sherbrooke, Canada, August 7-10, 2006. [abstract].

Automated prostate contour drawing on post-implant CT images based on ultrasound volume and seeds posi  tions.
G. Rivet-Sabourin, D. Laurendeau, L. Beaulieu.
- Oral presentation at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006. [abstract].

Correction of streaking artifacts in CT images and its influence on Monte Carlo dose calculations.

M. Bazalova, S. Palefsky, L. Beaulieu, F. Verhaegen.

- Oral presentation at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2158-2159.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Boost within a boost in permanent seed implants: Do simetric and clinical impact.

L. Beaulieu, S. Aubin, N. Varfalvy, E. Lessard, J. Pouliot, E. Vigneault, A-G. Martin.

- General poster discussion at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2074.

Dosimetric effect of cupping artefact in MVCBCT ima  ges of the head and neck region.

J. Aubry, O. Morin, J. Maltz, H. Chen, M. Descovich, M. Aubin, L. Beaulieu, J. Pouliot.

- Moderated poster discussion at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2221.

Water equivalent multichannel dosimeter arrays for external beam radiotherapy.

L. Archambault, A. Frelin, L. Gingras, A. Beddar, L. Beaulieu.

- Oral presentation at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2249.

Dose dependence of MOSFET calibration factor betwee  n 30kV and cobalt-60 irradiation.

M. Lavallee, L. Gingras, L. Beaulieu.

- Oral presentation at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2193.

Plastic scintillator preparation and coupling in sc intillation dosimetry.

L. Archambault, G. Ayotte, L. Gingras, A. Beddar, L. Beaulieu.

- General poster discussion at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2129-2130.

A novel approach for metal artifacts reduction due to tooth filling.

M. Yazdi, L. Beaulieu.

- Moderated poster discussion at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.1996.

Improving IMRT plans delivery for head and neck cas  es using aperture-based MLC segments.

C. Lavoie, F. Beaulieu, L. Gingras, S. Nadeau, C. Sévigny, D. Tremblay, L. Beaulieu.

- General poster discussion at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2111.

A Monte Carlo post-implant prostate dosimetry study : interseed attenuation, tissue composition, and ¢ alcification.
JF. Carrier, M. D'Amours, A. Martin, E. Vigneault, L. Beaulieu.
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26.

27.

28.

29.

30.

- Oral presentation at the 48th annual meeting of the American Association of Physicists in Medicine, Orlando, USA, July 29-May 4, 2006.

- [abstract]. Medical Physics 33 (2006) p.2199.

Improving IMRT plans delivery for head and neck cas  es using aperture-based MLC segments.

C. Lavoie, F. Beaulieu, L. Gingras, S. Nadeau, C. Sévigny, D. Tremblay, L. Beaulieu.

- Oral presentation at the 52nd annual meeting of the Canadian Organization of Physicists in Medicine, Saskatoon, Canada, May 31 - June 3, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2658.

Calcification and tissue composition in post-implan t prostate dosimetry : a clinical study with Monte Carlo.

JF. Carrier, M. D'Amours, A. Martin, E. Vigneault, L. Beaulieu.

- Oral presentation at the 52nd annual meeting of the Canadian Organization of Physicists in Medicine, Saskatoon, Canada, May 31 - June 3, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2674.

Dose dependence of MOSFET calibration factor betwee  n 30kV and cobalt-60 irradiation.

M. Lavallee, L. Gingras, L. Beaulieu.

- Oral presentation at the 52nd annual meeting of the Canadian Organization of Physicists in Medicine, Saskatoon, Canada, May 31 - June 3, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2674.

Water equivalent multichannel dosimeter arrays for external beam radiotherapy.

L. Archambault, A. Frelin, L. Gingras, A. Beddar, L. Beaulieu.

- Oral presentation at the 52nd annual meeting of the Canadian Organization of Physicists in Medicine, Saskatoon, Canada, May 31 - June 3, 2006.
- [abstract] Medical Physics 33 (2006) p.2673.

Influence of tissue compositions on dose distributi ons for 1251 and 103Pd seeds.

B. Reniers, J.F. Carrier, L. Beaulieu and F. Verhaegen.

- Presentation at the 27th annual meeting of the American Brachytherapy Society, May 10-12 2006, Philadelphia, PA.
- Brachytherapy 5 (2006) p.116 [abstract].

Conférences invités et séminaires

Luc Beaulieu

1. Translating physics knowledge into useful concepts for radiation therapy , invited talk, Physics Department, Carlton University, Ottawa, December 12
2006.

2. RAGI: faire le lien entre une distribution de dose et le volume a traiter , invited talk, French Connection, CARO annual meeting, Calgary, September 14

2006.
Challenge of real-time dosimetry in low energy brac  hytherapy , invited talk, MOSFET user's meeting, AAPM annual meeting, August 1st 2006.
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9.5 Enseignement

Cours 2° et 3° cycles:

- Physique des radiations en radiologie et radiothérapie, étudiants gradués de physique et étudiants 1er cycle en génie physique (4° année), automne 2006.
(L. Beaulieu)

- Cours physique des radiations donnés aux résidents en radio-oncologie. (D. Tremblay)

- Planification de traitement en radiothérapie, étudiants gradués de physique, hiver 2006. (L. Gingras et B. Lachance)

- Laboratoire en radiothérapie, étudiants gradués de physique, hiver 2006. (N. Varfalvy et S. Aubin)

- Communication et Synthése, étudiants gradués de physique, hiver 2006 (L. Gingras, B. Lachance, N. Varfalvy et S. Aubin)

Cours 1% cycle:

- Projets et stage, étudiants de physique et de génie physique, été 2006. (L. Beaulieu)

Formation aux technologues du département de radio-oncologie

Supervision d'étudiants gradués : Voir aux pages 14 et 15.

9.6 Réunions scientifigues

Réunions de coordination du groupe de recherche en physique

Ces réunions hebdomadaires regroupent les personnes impliquées dans des projets de recherche : physiciens, résidents, étudiants gradués, stagiaires,
étudiants d'été. Le bhilan de I'avancement des travaux de chacun est présenté.
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10. SECTION MEDECINE

10.1Nominations et réalisations

Dr Lucie Blondeau

- Directrice du programme de radio-oncologie depuis 1999, Université Laval

- Modératrice au concours des résidents AROQ 2006

- Membre expert du Groupe-conseil de lutte contre le cancer pour la visite d’évaluation des équipes interdisciplinaires de lutte contre le cancer, 14 juin 2006
au CSSS de Chicoutimi

- Membre du Comité du suivi des indications cliniques de la TEP, MSSS depuis 2007

- Membre du sous-comité retraitement (comité technique)

Dr Anne Dagnault

- Présidente du sous-comité des probiotiques

- Présidente du comité de recherche du département de radio-oncologie CHUQ-L'HDQ

- Membre du comité d'oncologie du CHUQ

- Membre du comité de sein et du poumon du département de radio-oncologie du CHUQ-L'HDQ

- Participation aux cliniques des tumeurs de cancers digestifs de L'HDQ, des cancers du sein de I'hépital du St-Sacrement et des cancers thoraciques de
I'hépital Laval

- Membre expert de Groupe-conseil de lutte contre le cancer - visite de I'équipe de poumon de CUSM

- Responsable des jeudis de radio-oncologie de L'HDQ.

- Organisatrice de 'AROQ 2006 et 2007

- Investigatrice principale :
- Topotécan pour le traitement des métastases cérébrales
- BR 25-Hypofractionnement dans le cancer du poumon non a petites cellules
- PCYC 0224-Métastase cérébrale d’'un cancer du poumon et Gadolinium

- Participation a titre de conférenciére ou modératrice
- Modératrice : Anémie et cancer du poumon : plaidoyer pour une approche multidisciplinaire, 2006.
- Curiethérapie du sein, Hopital du St-Sacrement, automne 2006.

Dr André Fortin
- Co-organisateur des mercredis d’'oncologie de L'Hbtel-Dieu de Québec

Dr Isabelle Germain

- Directrice du Québec sur le Conseil des directeurs de I'’Association canadienne des radio-oncologues (CARO)
- Membre du comité de radioprotection du département de radio-oncologie du CHUQ

- Présidente du comité technique du département de radio-oncologie du CHUQ
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Chef d’équipe, regroupement d’'oncologie, dans I'équipe d’amélioration continue de la qualité du CHUQ

Vice-présidente, Comité des examens en oncologie radiologique, College Royal des médecins et chirurgiens du Canada
Membre des comités sectoriels en oncologie musculo-squelettique et en oncologie gynécologique

Membre du comité de coordination du Programme de lutte au cancer du CHUQ

Membre du comité aviseur du Programme de soins palliatifs du CHUQ

Membre du comité interdépartemental de médecine palliative, Faculté de médecine, Université Laval

Membre du comité d’évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique du CHUQ - L'HDQ

Membre du comité de curiethérapie, département de radio-oncologie du CHUQ

Présidente du comité de promotion et membre du comité de programme, résidence en radio-oncologie, Université Laval.

Dr Marie Larochelle

Présidente du Conseil des Médecins, Dentistes et Pharmaciens du CHUQ (2004-2007)

Membre du comité d’examen des titres, a titre de présidente du CMDP

Membre du comité des équipements, a titre de présidente du CMDP

Membre de la Table des chefs de département du CHUQ, a titre de présidente du CMDP

Membre du comité consultatif a la direction générale (CCDG), a titre de présidente du CMDP

Membre des comités de traitement par radiothérapie du cancer du sein, des lymphomes et des irradiations corporelles totales du département de radio-
oncologie du CHUQ

Participation aux cliniques de tumeurs des cancers du sein de I'H6pital du St-Sacrement

Participation aux cliniques des tumeurs neurologiques de I'Hdpital de I'Enfant-Jésus du CHA.

Dr André-Guy Martin

Co-organisateur des mercredis d’oncologie de L'HDQ
Examinateur pour I'International Journal of Radiation Oncology, Biology & Physics

Dr Paul-Emile Raymond

Membre du comité interdisciplinaire en oncologie : Hotel-Dieu de Lévis, 2007
Membre expert du Groupe conseil de lutte contre le cancer: Gouvernement du Québec, 2007
Membre du comité “Histoire et archives” de I'Association canadienne de radio-oncologie, 2007

Dr Isabelle Vallieres

Membre et secrétaire du comité de programme de radio-oncologie
Membre du comité de gestion des risques du département de radio-oncologie
Membre du comité de spécialité du College Royal des médecins et chirurgiens du Canada

Dr Eric Vigneault

Chef du département de radio-oncologie, CHUQ.
Membre de la Table des chefs de départements, CHUQ.
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- Membre du comité consultatif au directeur général, CHUQ.

- Membre du comité des équipements, CHUQ.

- Membre du comité coordination en cancérologie

- Membre comité des finances de la CARO.

- Membre du jury présentations orales résidents CARO, Calgary, 2006.

- Président comité curiethérapie du département de radio-oncologie, CHUQ.

- Président du comité provincial de curiethérapie du Québec.

- Président du groupe canadien de curiethérapie.

- Membre du comité provincial de chefs de département en radio-oncologie.

- Membre du comité provincial de radio-oncologie.

- Co-gestionnaire médical programme cancérologie.

- Membre RUIS Université Laval en radio-oncologie.

- Membre RUIS Université Laval en oncologie.

- Membre Table des RUIS en radio-oncologie, MSSS.

- Membre du comité régional de lutte contre le cancer, Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de la
Capitale Nationale.

66



Radio-Oncologie
Centre Hospitalier Universitaire de Québec

10.2 Enseignement

Dr Lucie Blondeau

Cours aux résidents de radio-oncologie :
- Lymphomes non-hodgkiniens

Dr Anne Dagnault

Cours aux résidents de radio-oncologie :
- Grand rounds
- Questionnaire planning ou clinique

Dr Isabelle Germain

Collaboratrice dans le cadre du stage d'initiation aux compétences transversales, volet pédagogie, Université Laval : “Une activité d’enseignement efficace
Directrice du programme de médecine palliative, Université Laval

Ateliers modulaires en évaluation, College Royal des médecins et chirurgiens du Canada, Université de Sherbrooke, avril 2006.

Cours aux résidents de radio-oncologie

Encadrement de la résidente Myriam Bouchard dans son projet de recherche sur les cancers gynécologiques et I'TMRT

Dr Marie Larochelle

Cours aux résidents de radio-oncologie
Cours aux étudiants de pharmacie en soins palliatifs
Grand rounds

Dr André-Guy Martin

Questionnaire, février 2007

Dr Benoit Lebrun R5, Dre Nathalie Lessard R5 et Dre Myriam Bouchard R5

Written examination (2003-2007)

Workshop sur le professionnalisme (2004-2007), Medecine 101, University Laval

Session de formation sur la curiethérapie de la prostate avec First & Spot Nucletron® System

- 2 avril 2007 (Thomas Jefferson University Hospital, Philadelphia, Pennsylvania)

- 26 novembre 2006 (Brigham & Woman’s Hospital, Boston, Massachusetts)

- 16 novembre 2006 (Wake Forest Hospital, North Carolina)

- 25 septembre 2006 (Brigham & Woman’s Hospital, Boston, Massachusetts)

- 10et12juillet 2006 (Brigham & Woman'’s Hospital, Boston, Massachusetts + Cancer Center and Research, San Antonio, Texas + Lewinston Hospital,
Lewinston, Pensylvania + Moses Cone Hospital, Greenboro, North Carolina)

On site preceptora pour le systeme First & Spot Nucletron®, ao(t 2006 (Hopital Notre-Dame, Montréal, Québec)

67



Radio-Oncologie
Centre Hospitalier Universitaire de Québec

Dr Isabelle Vallieres
- Collaboratrice au cours de lecture critique donné a I'Université Laval dans le cadre de I'enseignement des compétences transversales, printemps 2007
- Cours aux résidents en radio-oncologie :
Radiochirurgie
Radiobiologie
Planning tumeurs cérébrales
- Questionnaire planning
- Responsable de I'enseignement des compétences transversales en radio-oncologie
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Dr Eric Vigneault

- Cours aux résidents en radio-oncologie 2006-2007
- Questionnaire R5
- Radiothérapie cancer hypopharynx
- Radiothérapie cancer oropharynx

Dr Chang Shu Wang
- Cours aux résidents en radio-oncologie 2006-2007
- Cancer gastrique, 2006-09-18
- Planification de radiothérapie pour le cancer gastrique, 2006-09-25
- Planification de radiothérapie pour le cancer thyroidien, 2006-11-23
- Planification de radiothérapie pour le cancer de I'oropharynx, 2007-02-08
- Technique de biologie moléculaire, 2007-02-27

10.3Réunions scientifiques

Dr Lucie Blondeau

- Post-EBCC, avril 2006, Québec

- AROQ, juin 2006, Québec

- Post-ASCO, juin 2006, Québec

- RTOG Semi-annual Meeting, juin 2006, Toronto

- GEOQ cancers digestifs, septembre 2006, Québec
- COG, octobre 2006, Los Angeles

Dr Anne Dagnault

- Congres du RTOG, 2007, Tampa

- Participation au comité aviseur sur I’hormonothérapie et le cancer du sein, printemps 2007, Montréal
- Congres du NCIC, 2006, Toronto

- Congres de 'AROQ, juin 2006, Québec

Dr Isabelle Germain

- Congres du NCIC - CTG, Montréal, avril 2006

- Post-ASCO 2006, Québec, juin 2006

- Congres de 'AROQ, Québec, juin 2006

- Congres du GEOQ : Colloque sur le cancer colorectal, Québec, septembre 2006
- Cancer du sein : mise a jour 2006, Mont Sainte-Anne, octobre 2006
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Congrés du RTOG, Tampa, février 2007

Dr Marie Larochelle

Symposium : La sécurité des patients = la gestion des risques. Présenté par I'Association canadienne de protection médicale (CMPA), 2 juin 2006
Réunion annuelle de I'Association des radio-oncologues du Québec, Hotel Le Concorde, Québec, 10-11 juin 2006

Symposium satellite sur le traitement non chirurgical des tumeurs primaires du cerveau. Quelles sont les voies d’avenir ? 10 juin 2006

Symposium post ASCO 2006, Amphithéatre du Centre de recherche a L'Hétel-Dieu de Québec, 17 juin 2006

Collogue de GEOQ sur le cancer colorectal, au Loews Le Concorde, Québec, 9-10 septembre 2006

Conférence du Dr J. Trent du MD Anderson sur les tumeurs stromales gastro-intestinales (GIST), entités rares et parfois méconnues, 13 septembre 2006

Dr André-Guy Martin
Présentateur invité :

Retour sur L’ASTRO (génito-urinaire). Québec Radiation Oncology continuing education program, Montréal, 30 novembre 2007

HDR prostate brachytherapy ; 3" Annual brachytherapy review. Harvard Medical School Dept. of continuing education, Boston, Massachusetts, 5-6 octobre
2007

Hormonotherapy in non metastatic prostate cancer. What's new ? AstraZeneca Symposium - 2007 Congrés annuel de I'’Association québécoise des radio-
oncologues (AROQ), Manoir des Sables, Orford, 8-10 juin 2007

Treatment of prostate cancer : Preparatory course for the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada Examination Board. Université de McGill,
Montréal, janvier 2007

Dr Isabelle Vallieres

Journée annuelle de I'Université Laval de I'enseignement, Lac Delage, 29 mars 2007
Congres du GEOQ, cancers colorectaux, septembre 2006

Dr Eric Vigneault

Présentation orale et poster, ESTRO 2006, Leipzig.

Poster, CARO 2006, Calgary.

Président et organisateur, Canadian Brachytherapy Group 2006, Calgary.

Conférencier invité, Grandes conférences du CHUQ, septembre 2006.

Conférencier invité, Séminaire Nucletron, juillet 2006, Québec.

Conférencier invité, UCSF, Department of Radiation Oncology Annual course, mai 2006.

Conférencier invité, Symposium cancer prostate hormono-réfractaire, Sanofi, novembre 2006, Montréal.
Symposium Genito-Urinary Radiation Oncologist (GUROQ), janvier 2007, Toronto
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Dr Chang Shu Wang

Congrés du NCIC-CTG, avril 2006, Montréal
AROG, juin 2006, Québec

Conférencier invité pour 3 hdpitaux de la Chine (Hépital de Ville de Rudong, de Ville de Nantong, de Ville de Tongzhuo) : Cancer de 'oesophage, Cancer

du nasopharynx, Cancer du poumon : traitement, recherche et projet potentiel, octobre 2006
Meeting scientifique pour protocole de Palifermine, Sanofi, janvier 2007, Vancouver

10.4Communications, publications et articles scientifi ques

Dr Anne Dagnault

Expérience dans le traitement du carcinome canalair e in situ du sein de 1990 a 2004 .
Gaudreault M, Provencher L, Dagnault A.
- AROQ, Orford, 2007.

Monte Carlo dosimetry for prostate and breast cance  r cases in HDR Brachytherapy
D'Amours M, Carrier J, Létourneau A, Dagnault A, Martin A, Vigneault E, Verhaegen F, Beaulieu L., 2007.

A study of dose escalation in lung cancer using an anatomy-based aperture inverse planning system with

St-Hilaire J, Sévigny C, Beaulieu F, Germain F, Lavoie C, Dagnault A, Tremblay D, Beaulieu L.
- International Conference on the use of Computers in Radiation Therapy, Toronto, 2007.
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Motexafin gadolinium-based treatment planning MRIi  dentifies occult brain metastases amenable to stere  otactic radiosurgery : imaging results
of a phase Il trail of motexafin gadolinium and who le brain radiotherapy with stereotactic radiosurger y.

Suh JH, Mehta MP, Dagnault A, Chabot A, Chang EL, Fortin MA, Grecula JC, Nabid A, Souhami L, Renschler MF.

- 48th annual ASTRO meeting, 2006.

The impact of the number of excised axillary nodes and of the percentage of involved nodes on regional nodal failure in patients treated by
breast-conserving surgery with or without regional irradiation .

Fortin A, Dagnault A, Blondeau L, Vu T, Larochelle M.

- Int.J. Radiat. Oncol. Biol. Phys., 65(1): 33-39, 2006.

Projets de recherche :

- Evaluation de I'utilisation de déodorant chez les patientes qui recoivent un traitement de radiothérapie pour le cancer du sein en collaboration avec
Valérie Théberge, résidente en radio-oncologie.

- Etude rétrospective sur le cancer du sein in situ en collaboration avec le Dr Louise Provencher de I'ndpital du St-Sacrement et Mélanie Gaudreault,
résidente en radio-oncologie.

- Etude phase lll évaluant le réle d'un probiotique, le Bifilact, sur les effets secondaires de la radiothérapie chez les patients avec des cancers pelviens -
en collaboration avec les nutritionnistes Mimi Demers et Josée Desjardins.

- Développement d'une technique d'échographie en 3D pour la curiethérapie du sein en collaboration avec le Dr Luc Beaulieu et le Dr Aaron Fernster
(London).

- L'hypoperfusion pulmonaire chez les patients atteints de cancer du poumon en collaboration avec Caroline Lavoie, résidente en radio-oncologie.

Subvention de recherche :
- 2006 CBCRA - 3D Ultrasound imaging in interstitial brachytherapy for breast cancer.

Dr Isabelle Germain

Conférence départementale de médecine, HDQ : L'irradiation mammaire partielle : une voie d'aveni r ?, avril 2006

Conférence Retour sur I'EBCC , Québec, avril 2006

Cancer du sein : mise a jour 2006, Mont Saint-Anne, octobre 2006

- Nouveautés en radiothérapie

- Discussion en équipe interdisciplinaire de cas choi sis

Congrés de la FMOQ : Les soins palliatifs , Québec, février 2007. Radiothérapie palliative

Postoperative irradiation of gynecologic malignanci es: Improving treatment delivery using aperture-bas ed intensity-modulated radiotherapy
Nadeau S., Bouchard M., Germain |., Raymond P.E., Beaulieu F., Beaulieu L., Roy, R. et Gingras L.

- Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys., 1;68 (2), 601-611, juin 2007.

Dr Marie Larochelle
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- The impact of the number of excised axillary nodes and of the percentage of involved nodes on regional nodal failure in patients treated by
breast-conserving surgery with or without regional irradiation .
Fortin A, Dagnault A, Blondeau L, Vu T, Larochelle M.
- Int.J. Radiat. Oncol. Biol. Phys., 65(1): 33-39, 2006.

- Projet de recherche
Participation a tous les projets de recherche dans le département de radio-oncologie concernant le cancer du sein, les tumeurs cérébrales, les probiotiques
dans les cancers pelviens et sur l'utilisation des déodorants par les patientes en traitement de radiothérapie locale pour un cancer du sein.

Dr André-Guy Martin

- Book Chapter
Prostate Brachytherapy
Chapter. 8 : Caroline L. Holloway and I-Chow Joe Hsu and Michele Albert and Andre-Guy Martin and W. Warren Suh.
Brachytherapy: Applications and Techniques, Ed. Phillip M. Devlin. Lippincott Williams & Wilkins. [ISBN 13 : 978-0-7817-6277-9]

Dr Isabelle Vallieres
- Présentation des résultats de I'étude par critéres objectifs du département : Les compressions médullaires chez nos patients exte rnes, printemps 2006
- Cancers ano-rectaux : approche multimodale
- Présentation orale en collaboration avec Dr Jean-Francois Latulippe, chirurgien et Dr Jean-Pierre Ayoub, hémato-oncologue, Colloque sur le cancer
colorectal du groupe d'étude en oncologie du Québec (GEOQ), Hotel Loews le Concorde (Québec), 09-2006
- Investigatrice principale : Protocole RTOG 0525 (glioblastomes de novo) et RTOG 0627 (glioblastomes récidivants)
- Cancers colo-rectaux
- Présentation orale au 12th Annual National Canadian Preparatory Course in Clinical and Radiation Oncology, Montréal

- Présentation du bilan des erreurs techniques 2005-2006 au département de radio-oncologie, printemps 2007.

Dr Eric Vigneault

- Symposium : Cancer de la prostate hormonoréfractaire, le role d e la radiothérapie dans les cancers prostatiques mé  tastatiques .
Montréal, Novembre 2006.

- The benefit of intraoperative image-guided adaptati ~ ve prostate brachytherapy : toxicity and outcome
Présentation orale au congrés de I'ESTRO, Leipzig, Allemagne, Octobre 2006.

- La curiethérapie guidée par imagerie a L'H6tel-Dieu de Québec du CHUQ .
Grande conférence du CHUQ. Septembre 2006.

- The benefit of intraoperative image-guided adaptati  ve prostate brachytherapy : The Hotel-Dieu de Québe ¢ Experience .
Resolution workshop. L'Hétel-Dieu de Québec, Quebec. Juillet 2006.
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The benefit of intraoperative image-guided adaptati  ve prostate brachytherapy : The Hétel-Dieu de Québe ¢ Experience .
UCSF-Department of radiation oncology annual course, San Francisco. Mai 2006.

Dr Chang Shu Wang

The influence of MMP-14, TIMP-2 and MMP-2 expressio n on breast cancer prognosis

Tétu B.; Brisson J.; Wang CS.; Lapointe H.; Beaudry G.; Blanchette C.; Trudel D.

Breast Cancer Research 8(3) R28, 2006

Proteases by reactive stromal cells in cancer: ana ttractive therapeutic target

Tétu B, Trudel D, Wang CS.

Bull Cancer 93(9) : 944-948, 2006

Elevated thymosin 10 expression accelerates lung cancer invasion and metastasis and correlates with poor prognosis
Yumei Gu, Chang Shu Wang, Shuyu Li, Enhua Wang, Xueshan Qiu.

Soumis a Lung Cancer.

Activités de recherche

Expression de la protéine de 'ATM (Ataxia-Telangie  ctasia Mutant) dans des cancers prostatiques soumis a la curiethérapie interstitielle

CS Wang, B Tétu, E Vigneault, A-G Martin, J Archambault.

Soutenu par le Fonds de Recherche de Radio-oncologie

Investigation of association of ATM sequence mutati ons and treatment-related adverse effects in patien  ts with early stage prostate cancer
treated by permanent prostate 129) brachytherapy .

(Soumission de projet, CARO 2006)

Banque de tissus tumoraux congelés pour projet a développer : Gne expression profiling responsible for resistance to curative radiochemotherapy
in locally advanced head & neck squamous cell carci nomas

Dr André-Guy Martin et Dr Eric Vigneault

Carrier JF, D'Amours M, Verhaegen F, Reniers B, Martin AG, Vigneault E, Beaulieu L. Postimplant dosimetry using a Monte Carlo dose calc ulation
engine: A new clinical standard . Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 68(4) p. 1190-1198 (2007)

Martin AG, Roy J., Beaulieu L, Pouliot J, Harel F, Vigneault E. Permanent prostate implant using high activity seed s and inverse planning with fast
simulated annealing algorithm: A 12 year canadian e  xperience . Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 67 (2) p. 334-341 (2007).

Beaulieu L, Radford Evans D, Aubin S, Angyalfi S, Husain S, Kay I, Martin AG, Varfalvy N, Vigneault E, and Dunscombe P. Elimination of the procedure and
dosimetry learning curve in permanent seed implants by the use of advanced technology . Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys. 67 (1) p. 71-77 (2007).

Articles soumis ou acceptés pour publication
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Morrier J, Chrétien M, Martin AG, Vigneault E, Beaulieu L. Comparison of chest radiographs, fluoroscopy and se ed-migration detector for the detection
of embolized seeds to the lung . In preparation for Medical Physics.

Bachand F, Martin AG, Beaulieu L, Harel F, Vigneault E. A seven-year experience of HDR brachytherapy boost  for localized prostate cancer : Biopsy
and PSA outcome . En préparation.

Foster W, Beaulieu L, Harel F, Martin AG, Vigneault E. L'évolution technologique en curithérapie prostatiq ue : résultats de la technique de planification
intra-opératoire sous imagerie 3D

Foster W, Beaulieu L, Harel F, Martin AG, Vigneault E. Le role de la curiethérapie prostatique guidée par imagerie 3D sur le radio thérapeutique :
I'expérience du CHU de Québec . Cancer et radiothérapie. In press.

Posters, abstracts

Martin AG, Aubin S, Varfalvy N, Lessard E, Pouliot J, Vigneault E, Harel F, Beaulieu L. Real time intraoperative planned (RTIOP) boostwith  ina permanent
seed implant (PSI) is a form of image guided adapta tive brachytherapy: A toxicity analysis . Oral presentation at the CARO-COMP 2007 Meeting,
Toronto, October 9-13, 2007.

Vigneault E, Martin AG, Beaulieu L, Harel F. The impact of 3D image guided intraoperative trea  tment planning and seeds insertion in I-125 prostat e
brachytherapy . Présentation orale au congres de la CARO-COMP 2007, Toronto, Oct. 9-13, 2007.

Bachand F, Beaulieu L, Harel F, Martin AG, Vigneault E. Biopsy and PSA outcome with HDR prostate brachyther ~ apy: A seven-year clinical experience
Poster presented at the CARO-COMP 2007 Meeting, Toronto, October 9-13, 2007.

Vigneault E, Martin AG, Harel F, Beaulieu L. Clinical outcome of intermediate risk prostate canc er patient treated with permanent seeds implantalo  ne:
A 10-year clinical experience . Prostate cancer conference, Toronto, 2007.

Vigneault E, Foster W, Martin AG, Beaulieu L, Harel F. Impact of intraoperative treatment planning on the therapeutic ration in 125 iodine prostate
brachytherapy . Oral presentation at the 12th International Conference on the Optimal Use of Advance Radiotheraph in Multimodality Oncology, Rome, June
20-23 2007.

Bachand F, Martin AG, Beaulieu L, Harel F, Vigneault E. HDR boost brachytherapy for localized cancer : Corr  elation of toxicity & dosimetry . Poster
presentation at the 12th International Conference on the Optimal Use of Advance Radiotherapy in Multimodality Oncology. Rome June 20-23 2007
Bachand F, Martin AG, Beaulieu L, Harel F, Vigneault E. HDR boost brachytherapy for localized cancer : Biop sy and PSA outcome analysis . Poster
presentation at the 12th International Conference on the Optimal Use of Advance Radiotherapy in Multimodality Oncology, Rome, Italy, June 20-23 2007.
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Carrier JF, D'’Amours M, Verhaegen F, Reniers B, Taussky D, Martin AG, Vigneault E, Beaulieu, L. Automated Monte Carlo postimplant dosimetry : a
multi-institution study . Oral presentation, Monte Carlo Techniques in Radiotherapy delivery and verification : 3rd McGill International Workshop, May 29-June
1st 2007, McGill, Québec, Canada

F Bachand, A-G Martin, L Beaulieu, F Harel, E Vigneault. Correlation between toxicity & dosimetry in HDR boo st for localised prostate cancer . Poster
presentation at the GEC-ESTRO-ISORT Europe Joint meeting, Montpellier, France, May 9-12, 2007. [abstract] Radiother Oncol 83 (supp 1), p. S63 (2007).

F Bachand, A-G Martin, L Beaulieu, F Harel, E Vigneault. Seven-years of experience of HDR brachytherapy boos  tfor localised prostate cancer : Biopsy
& PSA outcome . Poster presentation at the GEC-ESTRO-ISORT Europe Joint meeting, Montpellier, France, May 9-12, 2007. [abstract] Radiother Oncol 83
(supp 1), p. S62 (2007).

F Bachand, L Beaulieu, F Harel, A-G Martin, E Vigneault. A seven-years of experience of HDR brachytherapy bo  ost for localised prostate cancer :
Biopsy & PSA outcome analysis . Poster presentation at the 28th Annual Meeting of the American Brachytherapy Society, Chicago, USA, April 28-May 1st
2007. [abstract] Brachytherapy 6 (2), p. 107 (2007).

Foster W, Beaulieu L, Harel F, Martin AG, Vigneault E. Impact of intraoperative treatment planning on clin ical outcomes in prostate brachytherapy
Poster presentation at the 28th Annual Meeting of the American Brachytherapy Society, Chicago, USA, April 28-May 1st 2007. [abstract] Brachytherapy 6 (2), p.
107 (2007).

A-G Martin, S. Aubin, N. Varfalvy, F. Harel, E. Vigneault, L. Beaulieu. Boost within a boost in permanent seed implants: a toxicity analysis . Présentation a
I'ESTRO, 8-12 octobre 2006, Leipzig, Allemagne. [abstract]

E. Vigneault, L. Beaulieu, F. Harel, A-G Martin, S. Aubin, M. Chrétien, N. Varfalvy. The benefit of intraoperative image-guided adaptati  ve prostate
brachytherapy : toxicity and outcome . Présentation a 'lESTRO, 8-12 octobre 2006, Leipzig, Allemagne. [abstract]

M. Chrétien, J. Morrier, S. Aubin, N. Varfalvy, A-G Martin, E. Vigneault, L. Beaulieu. Improving seed migration rate using real-time need| e navigation and a
robotic needle retraction system . Présentation a 'ESTRO, 8-12 octobre 2006, Leipzig, Allemagne. [abstract]

W. Foster, E. Vigneault, A-G Matrtin, S. Aubin, L. Beaulieu. Intraoperative treatment planning : a way to improv e dosimetry in prostate Brachytherapy
Présentation a 'TESTRO, 8-12 octobre 2006, Leipzig, Allemagne. [abstract],

Présentation a la CARO, 13-16 septembre 2006, Alberta (abstract),

Présentation a 'TASTRO, novembre 2006, Philadelphie (abstract).
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11. SERVICE DE MEDECINE DENTAIRE EN ONCOLOGIE

11.1 Communication du chef de médecine dentaire en onco logie

Aprés des demandes soutenues a l'organisation des soins en oncologie au Québec, notre service a enfin pu bénéficier d'une certaine consolidation dans

son organisation au cours de la derniére année. En effet, les trois dentistes en oncologie occupent maintenant un poste a temps
plein, ce qui permet de remplir de facon souhaitée les exigences liées a la pratique dentaire hospitaliere. De méme, la
prothése faciale a aussi profité de cette consolidation, ce qui permet d'offrir des services surspécialisés a une plus grande
clientéle.

On remarque aussi une tendance provinciale dans I'organisation des soins dentaires oncologiques. L'expertise développée par notre équipe au cours des
20 derniéres années a pu étre mise a profit de diverses maniéeres, que ce soit pour la formation offertes aux professionnels offrant des services secondaires ou
plus récemment, a épauler le développement d'un nouveau service dans la région de Sherbrooke. La mission défendue si ardemment semble prendre son
essor a I'extérieur de la région.

Par ailleurs, la médecine dentaire en oncologie souffre depuis plusieurs années d'un aménagement désuet qui a d'ailleurs été souligné a maintes reprises
par notre groupe de méme que lors d'inspections par notre ordre professionnel. De nouveaux aménagements seraient sur le point d'étre enclenchés.

Finalement, bien que la clientéle de I'est du Québec soit prise en charge par notre groupe depuis 1988, il a fallu attendre I'été 2006 pour que I'Agence de la
Santé de la Capitale Nationale recommande notre groupe a titre de candidat a une reconnaissance tertiaire en oncologie. Malgré le fait que notre équipe
ressente la reconnaissance de sa compétence sur le terrain, il sera bientét primordial qu'elle la recoive de facon formelle. La prochaine année sera donc
déterminante afin de pouvoir continuer a développer nos soins, de consolider les collaborations déja existantes pour en faire profiter notre clientéle si souvent
laissée & elle-méme.

Gaston Bernier, D.M.D.
Chef de service
Médecine dentaire en oncologie

11.2Nominations, réalisations, participations

Dr Gaston Bernier D.M.D.
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- Chef de service, Médecine dentaire en oncologie, CHUQ

- Membre de la cliniqgue de tumeurs « téte et cou », Hopital de I'Enfant-Jésus
- Membre du Comité des fentes labio-palatines du CHUQ

- Responsable des chirurgies implantaires extra-orales

- Membre de la Société dentaire de Québec

Dr Marcel Clercq D.M.D., MSc.

- Membre de la cliniqgue des tumeurs « téte et cou », L'H6tel-Dieu de Québec.

- Assigné a la chirurgie implantaire et réhabilitation prothétique implanto-supportée intra-buccale

- Responsable des stages en oncologie des étudiants en médecine dentaire en résidence multidisciplinaire
- Membre de la Société dentaire de Québec

- Membre actif en dentisterie gériatrique au CLSC Haute-Ville-Des-Rivieres.

Dr Mélanie Gagné-Tremblay, D.M.D.

- Membre de la cliniqgue des tumeurs «téte et cou», L'H.D.Q.

- Responsable des soins bucco-dentaires chez les greffés de moelle osseuse

- Membre du Comité de I'évaluation de I'acte médical, dentaire et pharmaceutique, L'Hétel-Dieu de Québec
- Membre du Comité de formation continue, Ordre des dentistes du Québec

- Membre de la Société dentaire de Québec

- Membre de I'International Society for Oral Oncology

11.3Communications et publications

- Médecine dentaire et oncologie
Dr Gaston Bernier, Dr Marcel Clercq et Dr Mélanie Gagné-Tremblay
Formation aux inhalothérapeutes de la chambre hyperbare de I'H6tel-Dieu de Lévis

- Médecine dentaire et oncologie : une alliance primo  rdiale
Dr Mélanie Gagné-Tremblay, cours aux étudiants de 3e année de Médecine dentaire, Université Laval

- Médecine dentaire et oncologie : une vue en profond  eur
Dr Gaston Bernier, Hopital de la Sagamie

- Soins dentaires en oncologie
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Dr Gaston Bernier, cours aux résidents de radio-oncologie

- Biphosphonates et nécrose des maxillaires: mise a j our 2007
Dr Gaston Bernier et Dr Mélanie Gagné-Tremblay, mercredis d'oncologie du CHUQ

- Complications orales morbides associées a une aplas ie médullaire idiopathique : une histoire de cas
Dr Marcel Clercq et Dr Mélanie Gagné-Tremblay, article accepté pour publication, Journal de I'Association dentaire canadienne.

11.4 Statistigues

Activités du 1° avril 2006 au 31 mars 2007

Visites : 2543
Consultations : 593
Prothéses : 207
Chirurgies : 409
Implants : 45
Epithéses : *12

(*) De ces 12 épithéses, 4 ont été confectionnées par I'épithésiste.
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12. ARTICLES
(Physique médicale, médecine, médecine dentaire)

Permanent prostate implant using high activity see ds and inverse planning with fast simulated anneali ng algorithm : A 12 year Canadian
experience

André-Guy Martin, M.D., M.SC.,* Jean Roy, M.D.,* Luc Beaulieu, PH.D.,* Jean Pouliot, PH.D., Francois Harel, M.SC., and Eric Vigneault, M.D., M.SC.*.

Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 67, No. 2, pp. 334-341, 2007

*Département de Radio-oncologie, Centre de Recherche de I'H6tel-Dieu de Québec, L'Hbtel-Dieu de Québec, Centre Hospitalier Universitaire de Québec
(CHUQ), Centre de Recherche en Cancérologie de I'Université Laval, Québec, Canada; Radiation Oncology, University of California San Francisco, San
Francisco, CA

Purpose : To report outcomes and toxicity of the first Canadian permanent prostate implant program.

Methods and Materials : 396 consecutive patients (Gleason <= 6, initial prostate specific antigen (PSA) <= 10 and stage T1-T2a disease) were implanted
between June 1994 and December 2001. The median follow-up is of 60 months (maximum, 136 months). All patients were planned with fast-simulated
annealing inverse planning algorithm with high activity seeds (environ 0.76 U). Acute and late toxicity is reported for the first 213 patients using a modified
RTOG toxicity scale. The Kaplan-Meier biochemical failure-free survival (bFFS) is reported according to the ASTRO and Houston definitions.

Results : The bFFS at 60 months was of 88.5% (90.5%) according to the ASTRO (Houston) definition and, of 91.4% (94.6%) in the low risk group (initial PSA
<=10 and Gleason <=6 and Stage <=T2a). Risk factors statistically associated with bFFS were : initial PSA >10, a Gleason score of 7-8, and stage T2b-T3. The
mean D90 was of 151 36.1 Gy. The mean V100 was of 85.4 8.5% with a mean V150 of 60.1 12.3%. Overall, the implants were well tolerated. In the first 6
months, 31.5% of the patients were free of genitourinary symptoms (GUs), 12.7% had Grade 3 GUs; 91.6% were free of gastrointestinal symptoms (Gis). After
6 months, 54.0% were Gus free, 1.4% had Grade 3 GUs; 95.8% were Gls free.

Conclusion : The inverse planning with fast simulated annealing and high activity seeds gives a 5-year bFFS, which is comparable with the best published
series with a low toxicity profile.
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Purpose : The aim of this study was to demonstrate, based on clinical postplan dose distributions, that technology can be used efficiently to eliminate the
learning curve associated with permanent seed implant planning and delivery.

Methods and Materials : Dose distributions evaluated 30 days after the implant of the initial 22 consecutive patients treated with permanent seed implants at
two institutions were studied. Institution 1 (I11) consisted of a new team, whereas institution 2 (12) had performed more than 740 preplanned implantations over a
9-year period before the study. Both teams had adopted similar integrated systems based on three-dimensional (3D) transrectal ultrasonography, intraoperative
dosimetry, and an automated seed delivery and needle retraction system (FIRST, Nucletron). Procedure time and dose volume histogram parameters such as
D90, V100, V150, V200, and others were collected in the operating room and at 30 days postplan.

Results : The average target coverage from the intraoperative plan (V100) was 99.4% for |11 and 99.9% for 12. D90, V150, and V200 were 191.4 Gy (196.3 Gy),
75.3% (73.0%), and 37.5% (34.1%) for 11 (12) respectively. None of these parameters shows a significant difference between institutions. The postplan D90
was 151.2 Gy for 11 and 167.3 Gy for 12, well above the 140 Gy from the Stock et al. analysis, taking into account differences at planning, results in a p value of
0.0676. The procedure time required on average 174.4 min for I1 and 89 min for 12. The time was found to decrease with the increasing number of patients.

Conclusion : State-of-the-art technology enables a new brachytherapy team to obtain excellent postplan dose distributions, similar to those achieved by an

experienced team with proven long-term clinical results. The cost for bypassing the usual dosimetry learning curve is time, with increasing team experience
resulting in shorter treatment times.
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