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Titelbild:  

Die Eulersche Zahl e mit Mathematica als Graphik ausgegeben von Jens-Peer Kuska, Leipzig unter Verwendung 

eines Altersbildes des fast erblindeten Leonard Euler aus dem Jahre 1778. Der zugrundeliegende Stich wurde 

nach einem Gemälde von J. Darbes angefertigt und befindet sich in der Universitätsbibliothek Basel. 
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E d i t o r i a l  

 

Liebe Kolleginnen und Kollegen 

 

Es ist schön, dass wieder so viele von Euch an dieser aktuellen Ausgabe des Bulletins 

mitgewirkt haben. Ganz besonders freuen wir uns über Beiträge, die uns unaufgefordert 

zugeschickt werden: Das gibt es! 

 

Dies ist zugleich das letzte Bulletin vor der 3-Ländertagung in Bern Ende September. Hier 

haben wir uns als Bulletin-Redaktion, als SGSMP und nicht zuletzt jeder als Mensch und 

Medizinphysikerin oder Medizinphysiker in der Schweiz etwas vorgenommen: Wir 

präsentieren uns selbst. 

Und wir haben allen Grund dazu: Die Medizinphysik in der Schweiz ist aktiv. Von 

Neuentwicklungen geprägt sind die aktuellen Themen zur Tomotherapie und der 

Verbesserung der Bildqualität im Röntgen. Gleichzeitig diskutieren wir – wie in der Umfrage 

zur Bestrahlung von Prostata-Patienten mit Hüftprothesen und den Tipps zur Vernetzung von 

Varis mit einem CT – auch ganz praktische Fragen. 

 

Dass wir Euch in diesem Heft wieder einige Veranstaltungsberichte anbieten können, ist 

ebenfalls schön: Weiter so! 

 

Nichtsdestotrotz wissen wir, wie heikel unsere Aufgaben sind. Was passieren kann, sehen wir 

in Frankreich – die Situation hat Pierre-Alain Tercier zusammengefasst. Danke. 

 

Eine Bemerkung zum Pressespiegel: Hier erscheint, was wir so finden, was uns in die Finger 

fällt, was uns zugetragen wird, was wir für interessant halten – in vielfältiger Hinsicht, von 

wichtig bis haarsträubend: Diskussionswürdig! 

 

Was in diesem Bulletin, aber auch in früheren Ausgaben oft unterrepräsentiert ist: Alles, was 

zwar zur Medizinischen Physik, nicht aber zur Strahlentherapie gehört. Wir machen uns 

Gedanken – und Ihr? 

 

So wünschen wir ganz besonderen Spass, einmal mehr mit Leonhard Euler! 

 

 

Angelika Pfäfflin und Regina Müller 
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S c h w a n e n g e s a n g  

Vier Jahre Amtszeitbeschränkung sehen die Statuten der SGSMP für den Präsidenten vor. 
Dies ist gut so. Nicht, dass ich nun alles erledigt hätte, was ich mir vorgenommen habe – ganz 
im Gegenteil: So vieles liegt unerledigt herum, dass ich jetzt niemals freiwillig zurücktreten 
würde. Es käme mir wie eine Flucht vor. Wenn ich aber ehrlich bin, muss ich zugeben, dass 
es in vier Jahren keinen Deut besser wäre. Im Gegenteil: Noch mehr würde herumliegen und 
mein Gewissen würde sich noch mehr gegen einen Rücktritt sträuben. …. Deshalb ist es gut, 
wenn demnächst ein anderer das Zepter übernehmen muss. Die Gelegenheit, das eine oder 
andere noch aufzuräumen, bleibt für mich allemal. 
 

Wer nach dieser Einleitung glaubt, das Präsidentenamt der SGSMP gebe besonders viel Ar-
beit, der täuscht sich. Präsident zu sein ist wohl ehrenhaft, aber eigentlich nicht per se weg-
weisend. Es wird häufig übersehen (manchmal auch von Amtsinhabern) dass der Präsident 
keine besonderen Vollmachten hat. Er führt den Vorstand. Dieser hat Entscheidungsbefugnis 
und nicht der Präsident. So gilt auch für den Präsidenten, dass er erst einmal Vorbereitungsar-
beit leisten muss, wenn er eine Änderung herbeiführen will. Dabei kann man sich leicht über-
nehmen – das weiss ich jetzt. 
 

Es noch nicht an der Zeit Bilanz zu ziehen. Hierzu mag der Jahresbericht des Präsidenten im 
nächsten Bulletin herhalten. Den wichtigsten Punkt will ich aber bereits hier herausgreifen. 
Die Diskussion der letzten Jahre um die SBMP wird sich als essenziell für unseren Berufs-
stand herausstellen. Davon bin ich überzeugt. Wohl hat sich die Stellung der Medizinphysik 
vor allem in kleineren Instituten in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert. An den meis-
ten Universitäten ist die Situation aber weiterhin unbefriedigend. Dies ist ein strukturelles 
Problem. Während bei kleineren Instituten die eigentlichen Nutzniesser der Leistungen der 
Medizinphysik bei deren Einstufung mitsprechen, wird diese in Universitäten meist von Gre-
mien festgelegt, die weit ab von der Medizinphysik stehen. Wer das Standesdenken der Medi-
ziner kennt, weiss, dass dabei nichts Gutes für uns herauskommt. Was können wir dagegen 
tun? Wir müssen ein ebenso sicheres Standesbewusstsein aufbauen und wir brauchen mehr 
Lobbying für unser Fach, denn wir sind eine kleine Gruppe, die wahrgenommen werden will. 
Der neue Vorstand der SBMP arbeitet hart an diesen Zielen und jedermann konnte feststellen, 
dass er es auch effizient tut. Eine herzliche Gratulation an diese Adresse. Dies bringt mich 
aber gleich noch zu einem weiteren Punkt: Ein Grund für die Stärke der Mediziner ist der 
Umstand, dass kein Zweifel besteht, dass jede Medizinerin und jeder Mediziner der Standes-
organisation angehört. Und wie steht es bei uns? Das Ziel, dass 100 % der Medizinphysike-
rinnen und Medizinphysiker mit Fachanerkennung der SBMP angehören, ist noch nicht in 
Sicht. Genau das wäre aber die Voraussetzung, damit der SBMP den Anspruch erheben kann, 
im Namen aller Medizinphysikerinnen und Medizinphysiker aufzutreten und Forderungen zu 
stellen. Die interne Kritik am Vorstand ist verstummt und bildet kein Argument mehr, nicht in 
die SBMP einzutreten. Medizinphysikerinnen und Medizinphysiker mit Fachanerken-

nung, die auch heute der SBMP fern bleiben, schwächen nicht nur diese Organisation, 

sondern unseren Berufsstand. 
 

Die Dreiländertagung vom 25.-28. September 2007 in Bern (s. www.bern07.ch) bietet eine 
gute Gelegenheit, Lobbying für unsern Berufsstand zu machen. Bitte nutzt sie in eurem Um-
feld. 
 

Léon André, Bern 
Noch Präsident SGSMP 



SGSMP News 

 

SGSMP-Bulletin 63  - 4 - 

L e  c h a n t  d u  c y g n e  

Les statuts de la SSRPM prévoient une limitation du mandat de Président à 4 ans. Et c'est bien 
comme cela. Je suis naturellement loin d'avoir pu accomplir tout ce que j'avais entrepris, bien 
au contraire ; il reste encore tant à faire que jamais je ne quitterais mon poste volontairement. 
J'aurais l'impression de prendre la fuite. Mais pour être honnête, je dois reconnaître que quatre 
ans de plus ne feraient pas la moindre différence. Il resterait alors bien plus à accomplir et ma 
conscience s'opposerait encore plus à un départ.....Il est donc bienvenu qu'un autre reprenne 
bientôt le flambeau. Je me réserve en tout cas la possibilité d'aborder encore quelques points. 
 

Si cette introduction laisse penser que le mandat de Président de la SSRPM représente une 
lourde charge de travail, il n'en est rien. La position de Président est certes très honorable mais 
par définition peu directive. On oublie souvent (parfois même les titulaires du poste eux-
mêmes) que le Président ne dispose d'aucun pouvoir de décision. Il dirige le Comité de Direc-
tion. C'est ce dernier qui est habilité à prendre les décisions et non le Président. Ainsi le Prési-
dent doit fournir également un travail de préparation pour amener des changements. Il est 
alors très facile de se surmener, comme je l'ai moi-même constaté. 
 

Le temps du bilan n'est pas encore arrivé. Le rapport annuel du Président dans le prochain 
bulletin y sera consacré. Je souhaite néanmoins aborder ici le point le plus important. La dis-
cussion des dernières années concernant l'APSPM va se révéler essentielle pour notre bran-
che. J'en suis intimement persuadé. La situation de la physique médicale s'est considérable-
ment améliorée ces dernières décennies, en particulier au sein des petits instituts. Mais la si-
tuation demeure insatisfaisante dans la plupart des universités. Il s'agit là d'un problème struc-
turel. Tandis que dans les petits instituts, les véritables bénéficiaires des performances de la 
physique médicale ont un droit de parole concernant leur classement, la question dans les uni-
versités est débattue par des comités étrangers au domaine de la physique médicale. Ceux qui 
connaissent l’attitude corporatiste des médecins savent que cela n'augure rien de bon pour 
nous. Que pouvons-nous entreprendre ? Nous devons enfin, nous aussi, renforcer notre cons-
cience corporatiste, et nous devons développer un lobbyisme plus appuyé pour notre branche, 
car nous représentons un petit groupe souhaitant enfin être entendu. Le nouveau comité direc-
teur de l'APSPM travaille assidûment dans ce but et chacun a pu constater qu'il le fait de ma-
nière efficace. Je lui adresse ici toutes mes félicitations. Ceci m'amène directement à mon 
point suivant. L'une des raisons qui fait la force des médecins réside dans le fait qu'il ne fait 
aucun doute que chaque médecin appartient à une organisation corporatiste. Et quelle est la 
situation en ce qui nous concerne ? Nous sommes loin d'avoir atteint le but d'une adhésion à 
100% à l'APSPM  des physiciennes et physiciens médicaux avec validation spécialisée. C'est 
pourtant la condition sine qua none qui permettrait à l'APSPM de représenter toutes les physi-
ciennes et tous les physiciens médicaux et de lancer des revendications. Les critiques internes 
relatives au comité directeur se sont tues et ne sont plus un argument contre une adhésion à 
l'APSPM. 
Les physiciennes et physiciens médicaux avec validation spécialisée qui, aujourd'hui 

encore, demeurent à l'écart de l'APSPM, n'affaiblissent pas seulement cette organisa-

tion, mais également la profession tout entière. 
 

Le congrès tripartite qui se tiendra du 25 au 28 septembre 2007 à Berne (voir www.bern07.ch) 
représente une bonne occasion de faire du lobbying pour notre branche. Je souhaite que vous 
en fassiez usage autour de vous. 
 

Léon André, Berne 
Président en poste de la SSRPM 
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Varian-Preis für Strahlentherapie der Schweiz. Gesellschaft für Strahlen-

biologie und Medizinische Physik (SGSMP) 

!  !  !  !  !   Achtung   !  !  !  !  ! 

 Verlängerung des  Eingabetermins bis zum 25. August 2007 

!  !  !  !  !   Achtung   !  !  !  !  ! 
 

Preisreglement: 

1. Die SGSMP kann anlässlich ihrer Jahresversammlung einen bis drei "Varian-Preise" ver-
leihen. Die maximale Preishöhe pro ausgezeichnete Arbeit beträgt Fr. 3000.-- 

 Zu diesem Zweck steht der Gesellschaft jährlich eine von der Firma Varian International 
(Schweiz) gestiftete Geldsumme von Fr. 3000.-- zur Verfügung.  

2. Die Preise werden an Einzelpersonen oder Gruppen verliehen, welche auf dem Gebiet der 
Strahlenbiologie und der Medizinischen Physik unterstützungswürdige Arbeit geleistet ha-
ben. Als Bewerber sind berechtigt: SGSMP-Mitglieder sowie Gruppen, von denen mindes-
tens ein Mitglied der SGSMP angehört. Eingereicht werden können Arbeiten, die für die 
Gebiete der Strahlenbiologie und der Medizinischen Physik von besonderer Bedeutung 
sind und sich durch Originalität und Qualität auszeichnen. Sie können entweder als bereits 
publizierte Arbeiten oder als Manuskripte im üblichen Umfang einer Publikation vorliegen. 
Dissertationen überschreiten im Normalfall diesen Umfang. Bei mehreren Verfassern soll-
te der Bewerber überwiegend zur eingereichten Arbeit beigetragen haben. Das Einver-
ständnis der Co-Autoren muss den Unterlagen des Bewerbers beiliegen.  

3. Die Preisträger erhalten nebst dem Preisgeld eine Urkunde mit einer Würdigung. 

4. Die Ausschreibung des Varian-Preises erfolgt im Bulletin der SGSMP. Bewerbungen kön-
nen direkt oder auf Vorschlag Dritter an den Präsidenten der SGSMP gerichtet werden. 
Die Arbeiten müssen in 4 Exemplaren spätestens 6 Monate vor der jeweiligen Jahresver-
sammlung eingereicht werden. 

5. Ein Preiskomitee beurteilt die eingereichten Arbeiten. Es besteht aus mindestens 3 Mit-
gliedern der SGSMP und wird vom Vorstand für jeweils 2 Jahre gewählt bzw. wiederge-
wählt. Mindestens ein Mitglied des Preiskomitees muss gleichzeitig dem Vorstand der 
SGSMP angehören. 

6. Das Preiskomitee konstituiert sich selbst. Die Verleihungsbeschlüsse mit den Würdigun-
gen sind dem Vorstand zur Genehmigung einzureichen. 

7. Die Firma Varian verpflichtet sich, eine Änderung des Gesamtbetrages oder eine  Kün-
digung der Stiftungsvereinbarung dem Präsidenten der SGSMP mindestens ein Jahr im 
Voraus schriftlich mitzuteilen. 

8. Dieses Reglement wurde am 3. Juli 1990 durch die Firma Varian (Schweiz) gebilligt und 
anlässlich der Mitgliederversammlung der SGSMP vom 5. Oktober 1990 genehmigt. Es 
kann nur im Einverständnis mit der Firma Varian durch Beschluss der Mitgliederversamm-
lung der SGSMP geändert werden. 

 

Walter Burkard, Villigen PSI 
Präsident des Preiskomitees 

 
 
 

 The English 
version will soon 
be available online! 
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Applied Medical Physics 
 

The next AMP working group will be held the 28th of 
August from 11h00 to 15h30 in Lausanne (CHUV) with the 
following agenda: 

11h00 to 12h00 IMRT recommendation Presentation,  

discussion, decision (R. Moeckli) 

12h00 to 13h15 Visit of tomotherapy and lunch (offered by 

   SSRMP) 

13h15 to 14h00 Talk “QA in IGRT” (J.-F. Germond) 

  Setup of a working group (J.-F. Germond) 

14h00 to 15h00 Ongoing affairs 

Dosimetry intercomparison 2007 (H. 

Schiefer) 

Report of the working groups (Presidents) 

Continuing education 2007 and 2008 (S. 

Klöck) 
 

For organisational reasons, I would appreciate that you 

register by simply sending an email to me:  

Raphael.moeckli@chuv.ch 
 

Raphaël Moeckli, Lausanne 
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Chers membres de l’APSPM, 
 
L’OFSP a publié dernièrement sa prise de position concernant la consultation sur la révision 
de l’ordonnance sur la radioprotection. 
 
La prise position du comité au nom de l’APSPM dans le cadre de la révision de l’ordonnance 
sur la radioprotection était :  
1) une définition claire du physicien médical et de ses tâches dans le cadre d’un nouvel arti-

cle. 
2) La nécessité d’établir une relation contractuelle avec un physicien médical pour la radio-

logie et la médecine nucléaire.  
 
Malheureusement, bien que ces propositions faisaient également parti des prises de positions 
d’autres sociétés ou organismes officielles, celle-ci n’ont pas été retenues. L’OFSP argumen-
tant que de tels changements ne pouvaient faire parti que d’une révision totale de 
l’ordonnance. Malgré tout, nous avons posé un premier jalon et nous continuerons de reven-
diquer auprès de l’OFSP de la nécessité des physiciens médicaux en radiologie et médecine 
nucléaire. 
 
Pierre-Alain Tercier a accepté d’écrire quelques mots au sujet de la situation actuelle de la 
physique médicale en France. En effet, vous n’ignorez pas que de nombreux incidents ont eu 
lieu ces derniers temps dans ce pays. C’est pourquoi, l’APSPM a jugé qu’il était nécessaire de 
vous informer du point de vue d’un physicien médical plutôt que de simplement lire les com-
mentaires publiés dans les journaux. 
 
D’autre part, le congrès 2007 à Berne approche rapidement et il est déjà temps pour le comité 
de l’APSPM de réfléchir aux buts que nous voulons réaliser pour la prochaine année. Nous 
voulons en premier lieu définir des buts qui soient proches des préoccupations des physiciens 
médicaux et qui nous permettent d’augmenter la visibilité de notre profession tant au niveau 
des médias que de nos collègues du milieu médical.  
 
 
 
 
 
 

Frédéric Corminbœuf, Berne 
Président APSPM 

 
 
Le report se trouve: 
http://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/documents/1324/Ergebnis_korr.pdf 
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Liebe SBMP-Mitglieder, 
 
Das BAG hat seine Stellungnahme zur Teilrevision der Strahlenschutzverordung publiziert. 
 
Die Stellungnahme des Vorstands im Namen des SBMPs zur Revision der Strahlenschutzver-
ordnung beinhaltete: 
 
1) Eine klare Definition der Bezeichnung des Medizin-Physikers und seiner Aufgaben im 
Rahmen eines neuen Artikels in der Strahlenschutzverordnung. 
 
2) Die Forderung nach einer obligatorisch vertraglichen Beziehung zwischen einer Radiologie 
oder einer Nuklearmedizin mit einem Medizin-Physiker . 
 
Leider sind diese Vorschläge nicht angenommen worden, obwohl sie auch in den Stellung-
nahmen anderer Gesellschaften oder Unternehmen vorkamen. Das BAG hat argumentiert, 
dass solche Veränderungen nur im Rahmen einer Totalrevision berücksichtigt werden könn-
ten. Trotz allem haben wir einen ersten Grundstein gelegt und wir werden unsere Bemühun-
gen fortsetzen, die Notwendigkeit des Einsatzes von Medizin-Physikern in der Radiologie und 
Nuklearmedizin beim BAG zu propagieren. 
 
Pierre-Alain Tercier hat sich bereit erklärt, einige Worte über die aktuelle Situation der Medi-
zinphysik in Frankreich zu schreiben. Sie wissen sicher, dass sich in letzter Zeit einige Zwi-
schenfälle in diesem Land ereignet haben. Deshalb hat es der SBMP für notwendig erachtet, 
Sie aus der Perspektive eines Medizin-Physikers zu informieren, anstatt Sie nur den in Zei-
tungen publizierten Kommentaren zu überlassen. 
 
Die Tagung 2007 in Bern rückt schnell näher und es ist für den Vorstand des SBMP schon an 
der Zeit, an die Ziele für das nächste Jahr zu denken. Wir nehmen uns vor, die Sorgen und 
Bedürfnisse der Medizin-Physiker ins Zentrum unserer Bemühungen zu stellen und die Sicht-
barkeit unseres Berufsstandes in den Medien und in der Wahrnehmung unserer Kollegen im 
medizinischen Umfeld zu verbessern.  

 
Frédéric Corminbœuf, Bern 

Präsident SBMP 
 

 
 
 
 
 

 
Mehr als 20% der 
fachanerkannten 

Medizinphysiker sind 
weiblich! 
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R a d i o t h é r a p i e  e n  F r a n c e  :  

U n  e f f o n d r e m e n t  a t t e n d u  

Les récents évènements (Grenoble, Lyon, Épinal, Tarbes, Tours et Toulouse entre autres)[1] 
en France nous ont tous alertés . Il est vrai que la cadence s'est quelque peu emballée et peut 
donc conduire à la conclusion que la situation française est très préoccupante. Deux questions 
surviennent alors: 

1) Quelles sont les raisons de ces accidents? 
2) Sommes-nous en Suisse à l'abri d'une telle situation? 

La situation française 
La structure de la radiothérapie en France ne constitue pas un cas à part en ce qui concerne la 
formation, les physiciens médicaux sont parfaitement accordé au système européen (EFOMP) 
et suivent un cursus bien établi et éprouvé qui abouti au Diplôme de Qualification en Physi-
que Radiologie et Médicale (DQPRM), un équivalent de notre qualification SSRPM. Il faut 
chercher ailleurs le problème. Et l'on arrive au document publié en 2001 [2] qui explique que 
la France est en très mauvaise position parmi les standards européens. Le nombre de 
physiciens médicaux par millions  d'habitants la place, par exemple, derrière  le Portugal et 
l'Italie. Suite à ce rapport, la mise en place d'un plan cancer avait pour but d'augment le nom-
bre de physiciens médicaux en France. C'est le contraire qui s'est passé dans l'intervalle, 
l'augmentation des physiciens médicaux n'ayant pas compensé les départs à la retraite et 
l'augmentation du nombre de patients. Donc en 2007, la situation est pire qu'en 2001! 
 
Un décret permettra à moyen terme d'améliorer la situation pour autant qu'il soit bien appli-
qué: Le décret de 19.11.2004 [3] qui définit les conditions de formation, et d'intervention des 
physiciens médicaux. Il tend à donner une plus grande indépendance de la physique vis-à-vis 
de la médecine. Il faut savoir qu'un physicien médical n'a pas en France le pouvoir de stopper 
les traitements si l'accélérateur ne fonctionne pas correctement (le radiothérapeute est seul 
habiliter à le faire). Un document [4] adressé au Ministère de la Santé, indique encore plus 
précisément la marche à suivre pour augmenté la sécurité des patients. Il s'articule en 4 points: 

1. Amélioration de l'enseignement de la physique médicale. Par exemple, actuellement, 
la physique médicale en faculté de médecine est enseignée par des médecins. 

2. Séparation hiérarchique entre le responsable de la prescription du traitement et le 
responsable de sa mise en oeuvre. Il est actuellement légalement impossible aux 
Physiciens médicaux responsables de la distribution de la dose dans les tissus,  de faire 
arrêter pour raisons de sécurité un accélérateur défaillant. 

3. Contrôles des procédures, des équipements des logiciels et des doses. Des obligations 
nouvelles apparaissent (dosimétrie in-vivo et double calcul pour les MU par exemple). 

4. Radio-vigilance, registre des tumeurs. Actuellement, des accidents de sous-dosage 
avec des graves conséquences pour les patients peuvent ne pas être détectés. 

La situation suisse 
Comme toujours, il serait vain de croire que la Suisse est à l'abri de tels accidents, ce qui gêne 
dans la situation française, c'est la systématique des incidents, des cas ont été pour de longues 
périodes appliqués avec les mêmes erreurs systématiques (Toulouse et Épinal) sans signal 
d'alarme. Nul n'est à l'abri du erreur et il est toujours de bonne pratique de revoir les procédu-
res locales à la lumière des incidents ou accidents apparus pour mettre en évidence, une 
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faiblesse du dispositif. Une brève description de la situation à Épinal, permet toutefois de se 
rassurer, le physicien devait prendre en charge 800 patients par an et (c'est une obligation en 
France) être présent dans le service pour toute la durée des traitements (du premier au dernier 
patient de la journée) après le dernier patient, il pouvait accéder aux machines pour faire ces 
contrôles. C'est assez loin de la situation en Suisse qui pourtant est encore loin derrière de la 
situation en Scandinavie. 

Quelques liens utiles 
[1] http://www.asn.fr/sections/rubriquesprincipales/actualites/avis-d-incident/avis-d-incident-relatifs-au-
domaine9668/sections/rubriquesprincipales/actualites/evevements-medicaux/evenements-medicaux 
 [2] http://www.sfpm.asso.fr/download/fichiers/rapport_physique_medicale.zip 
[3] http://www.admi.net/jo/20041128/SANY0423939A.html 
[4] private communication 
 
 
 
 

R a d i o t h e r a p y  i n  F r a n c e :  

A n  a w a i t e d  c o l l a p s e  

The recent events (Grenoble, Lyon, Épinal, Tarbes, Tours, Toulouse etc...)[ 1 ] in France all 
alerted us. It is true that rate is somewhat packed and can thus lead to the conclusion that the 
French situation is very alarming. 
 
Two questions occur then:  

1. Which are the reasons of these accidents? 
2. Are we in Switzerland safe from such a situation? 

The French situation 
The structure of the radiotherapy in France does not constitute a separate case of the rest of 
the world with regard to the formation. The medical physicists are granted perfectly to the 
European system (EFOMP) and follow a course well established and tested which led to the 
Diploma of Qualification in Radiological and Medical Physics (DQPRM), an equivalent of 
our qualification SGSMP. The problem should be sought elsewhere. And one arrives at the 
document published in 2001 [ 2 ] which explains why France is in very bad position among 
the European standards. The number of medical physicists per million inhabitants places 
France, for example, behind Portugal (of a factor two). 
Following this report, the purposed « Plan Cancer » was of augment the number of medical 
physicists in France. It is the opposite which occurred in the interval, the increase in the medi-
cal physicists not having compensated for the departures with the retirement and the increase 
in the number of patients. Thus in 2007, the situation is worse than in 2001! 
 
A decree will make it possible in the medium term to improve the situation in so far as it is 
well applied: The decree of the 19.11.2004 [ 3 ] which defines the conditions of formation, 
and of intervention of the medical physicists. It tends to give a greater independence of phys-
ics with respect to medicine. It should be known that a medical physicist does not have in 
France the legal capacity to stop the treatments if the accelerator does not function correctly. 
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A document [ 4 ] addressed (26.2.2007) to the Ministry for Health, indicates the procedure 
even more precisely in order to  increase the safety of the patients. It is articulated in 4 points: 

1. Improvement of the teaching of medical physics. For example, currently, medical 
physics in Faculty of Medicine is taught by doctors. 

2. Hierarchical separation with respect to the persons in charge for the regulation of the 
treatment and its implementation. It is currently legally impossible to the medical 
physicists responsible for the distribution of the dose, to make stop for reasons of 
safety a faulty accelerator. 

3. Quality control of the procedures, the equipment, the software and the doses. New 
obligations appear (dosimetry in-vivo and double calculation for MU for example).  

4. Generalization of tumour register. Currently, accidents of under-dose with serious 
consequences for the patients can not be detected. 

The Swiss situation 
As always, it would be useless to believe that Switzerland is safe from such accidents. What 
disturbs in the French situation: it is the presence of systematic incident. Cases for long peri-
ods were applied with the same systematic errors (Toulouse and Épinal) without alarm. No 
one is not with the shelter of the error and it is always of good practice to re-examine the local 
procedures in the light of the incidents or accidents appeared in order to highlight, a weakness 
of the system. A short description of the situation with Épinal, makes it possible however to 
be reassured, the physicist was to deal with 800 patients per annum and (it is an obligation in 
France) to be present in the service for all the duration of the treatments (of the first to the last 
patient of the day) after the last patient, it could reach the machines to make the quality con-
trol. It is enough far from the situation in Switzerland which however is still far behind situa-
tion in Scandinavia. 

Links 
[1] http://www.asn.fr/sections/rubriquesprincipales/actualites/avis-d-incident/avis-d-incident-relatifs-au-
domaine9668/sections/rubriquesprincipales/actualites/evevements-medicaux/evenements-medicaux 
 [2] http://www.sfpm.asso.fr/download/fichiers/rapport_physique_medicale.zip 
[3] http://www.admi.net/jo/20041128/SANY0423939A.html 
[4] private communication 
 
 

For the SBMP Board: 
Pierre-Alain Tercier, Fribourg 
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L ' e f f e t  b o o m e r a n g  

Suite à l'article paru dans le bulletin N°62 page 42, à propos des accidents d'Épinal, le comité 
de l'APSPM (SBMP) tenait à réagir. Il nous paraissait regrettable que des articles de presse 
très partisans, soient mentionnés sans commentaire dans le bulletin d'une société scientifique. 
En effet, alors que le rapport de l'IRSN sur Épinal (synthèse de 7 pages) et le communiqué de 
presse (2 pages, cf lien ci-dessous)  mentionnent clairement que seuls les cas de prostate sont 
impliqués dans des erreurs, l'article à propos d'Épinal cite la phrase « Les rayons ont tué ma 
femme ». 
 

Encore dans la phase de préparation de 
cette réponse, votre serviteur s'est fait 
« rattraper » par les évènements. Un 
journaliste de « La Liberté » après 
avoir atteint l'OFSP et tenté d'atteindre 
Léon André, a finalement contacté le 
chef du Département de Radiologie de 
l'Hôpital Fribourgeois, site de Fribourg. 
Je me trouvais dans le bureau du Prof. 
Hoogewoud à ce moment et le 
téléphone m'a été tendu. L'effet de 
surprise passé, reste que  le journaliste 
en question ne comprenait 
pratiquement rien à la radiothérapie. 
Son intérêt semblait clairement être de 
me faire dire que l'OFSP ne faisait pas 
correctement son travail de surveillance 
et d'information (pour les pro-
fessionnels tout au moins). Le 
journaliste était parfaitement au courant 
de l'accident survenu l'année passé en 
Suisse et qui été largement commenté 
lors de notre assemblée annuelle de la 
SSRPM en 2006 à Berne. Mes paroles 
re-transcrites dans l'article paru le 26 
mai 2007 dans « La Liberté » m'ont parues bien étrangères et contenaient une grande quantité 
de fautes et de maladresses telles que je ne les reconnais plus comme mes propos. Après les 
très nombreux appels des collègues, je peux aujourd'hui, vous faire part de mon expérience 
acquise péniblement et donner quelques conseils pour préparer un futur contact avec la presse. 
 

1. Renseignez vous dans votre hôpital afin de savoir si un responsable de communication 
existe. 

2. Si cette personne existe, convenez d'une marche à suivre si vous êtes contacté par un 
journaliste. Par exemple, la relecture est impossible à obtenir pour le physicien 
médical interrogé alors que le responsable communication obtient cette indispensable 
sécurité sans problème. 

3. Relisez bien ce que vous obtiendrez comme article. 
4. En principe, ne répondez pas au téléphone et préférez une visite sur place. Le 

journaliste vraiment intéressé devrait trouver la motivation de se déplacer. 
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Pour ces quatre points, je n'ai pas eu l'occasion de faire ce que je conseille aujourd'hui. Il 
m'aurait vraiment été très utile de savoir qu'un responsable communication existait dans mon 
institution (depuis peu de temps il est vrai). Par son entremise tardive, nous avons obtenu une 
réponse publiée dans « La Liberté » au courrier des lecteurs, j'en joins une copie ci-contre. 
Quant à l'article paru le 26.5.2007, certains de vous l'ont déjà lu et les autres peuvent m'en 
demander une copie. Sachez juste que les inexactitudes y sont au moins aussi nombreuses que 
dans cet article photocopié dans le bulletin 62. A bon entendeur... 
 
[Communiqué de presse, 23 mars 2007, Xavier Bertrand, Ministre de la Santé et des Solidarités]  
http://www.irsn.org/document/files/File/Internet/Actualites/comminuqe_du_ministre_de_la_sante_070323.pdf 
 

Pierre-Alain Tercier, Fribourg 
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R é o r g a n i s a t i o n  d e  l a  d i v i s i o n  R a d i o p r o t e c -

t i o n  a u  1 e r  j u i l l e t  2 0 0 7  

La division Radioprotection a été réorganisée : désormais, elle se composera de cinq sec-

tions et d’un service responsable de la gestion du processus et des autorisations. L’ancienne 

section Surveillance de la radioactivité (aujourd’hui : Radioactivité de l’environnement) 

ayant dé-ménagé en juin 2007 de Fribourg à Berne, toutes les sections sont réunies sous le 

même toit. Ainsi, il est possible d’exploiter des synergies et de simplifier les processus. Le 

personnel a du être réduit de 5,5 unités pour passer à 30 postes à plein temps : cette déci-

sion découle des mesures d’économies ordonnées par le Parlement et de la direction prise 

dans la stratégie de l’OFSP.  

La division Radioprotection constitue l’autorité de surveillance et d’autorisation en matière de 
radioprotection dans les domaines de la médecine, de l’industrie et de la recherche : elle est 
responsable de la surveillance de la radioactivité environnementale, coordonne le Programme 
national sur le radon et gère un service technique et d’information sur les rayonnements non 
ionisants (RNI). 
 
La complexité des structures de recherche (EPF, Institut Paul Scherrer, CERN) et des installa-
tions médicales (radiothérapie, PET-CT, CT, radiologie interventionnelle et de cardiologie, 
thérapie par protons, médecine nucléaire) s’accroît sans cesse et pose des exigences croissan-
tes aux collabora-teurs. Afin de maintenir le niveau de protection pour le personnel d'exploita-
tion et les patients malgré la baisse des ressources, la division va concentrer sa surveillance 
sur les installations complexes à risque élevé et la réduire fortement dans les cabinets médi-
caux et dentaires. Les adaptations légales nécessaires ont lieu dans le cadre de la révision ac-
tuelle de l'ordonnance sur la radioprotection. 
 
Les trois sections « Risques radiologiques », « Installations de recherche et médecine nu-
cléaire » et « Radiothérapie et diagnostic médical » ont été constituées selon des critères tech-
niques. L’ancienne section « Physique et biologie » s’appelle maintenant « Rayonnements 
non ionisants et dosimétrie ». Conformément au rapport du Conseil fédéral « Rayonnements 
non ionisants et protection de la santé en Suisse », cette section va se voir attribuer de nouvel-
les tâches. L’orientation stratégique de la nou-velle section « Radioactivité de l'environnement 
» (anciennement « Surveillance de la radioactivité ») a été adaptée, et le programme de sur-
veillance amélioré. Le Secrétariat scientifique de la Commission fédérale de protection contre 
les radiations et de surveillance de la radioactivité (CPR) est externalisé. Voici une brève pré-
sentation des sections : 
 
1. Section RNI et dosimétrie 
La section est compétente dans le domaine des RNI, y compris le rayonnement optique et le 
son. Elle est également responsable de la dosimétrie et de la protection des personnes expo-
sées aux radiations dans l'exercice de leur profession. Elle gère le registre dosimétrique cen-
tral suisse.  
 
2. Section Risques radiologiques 
La section est responsable de l'application du Programme national sur le radon et de la prépa-
ration au sein de l’OFSP aux évènements et catastrophes radiologiques. Il lui incombe égale-
ment d’apprécier le développement de la radioprotection au niveau international et de 
l’appliquer en Suisse. 
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3. Section Installations de recherche et médecine nucléaire 
La section assume, sur l’ensemble du territoire suisse, la surveillance et fait appliquer la légi-
slation en matière de radioprotection (octroi d’autorisations) pour les installations de recher-
che (IPS, CERN, EPH de Zurich) et pour les installations de médecine nucléaire (thérapie par 
protons, PET, etc.). Elle est également chargée de la reconnaissance et de la surveillance des 
formations en radioprotection dans la médecine, la recherche et l’enseignement. 
 
4. Section Radiothérapie et diagnostic médical 
Cette section est responsable des autorisations et de la surveillance des applications radiologi-
ques dans les domaines de la radiothérapie et du diagnostic médical. Elle surveille l’exécution 
de la législa-tion en matière de radioprotection dans toute la Suisse. Elle joue un rôle directeur 
dans l'optimisation de la charge des rayonnements pour le personnel médical, et plus particu-
lièrement encore pour les patients. 
 
5. Section Radioactivité de l’environnement 
Cette section, qui a déménagé de Fribourg dans le bâtiment principal de l'OFSP, est responsa-
ble du Programme national de surveillance de la radioactivité dans l’environnement. A cette 
fin, elle dispose de son propre laboratoire d’essai accrédité et coopère avec des laboratoires 
spécialisés et les autorités cantonales et fédérales. Elle est responsable des prélèvements 
d'échantillons, de leur analyse et de la publication de tous les résultats de cette surveillance, 
ainsi que de l'évaluation des doses auxquelles la population suisse est exposée. Elle fait partie 
de l’Organisation d'intervention en cas d'augmentation de la radioactivité (OIR). 
 

 
 
 

 
Bundesamt für Gesundheit, Bern 
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U n e r r e i c h t e  D a t e n -  u n d  B i l d q u a l i t ä t  

D i e  n ä c h s t e  G e n e r a t i o n  v o n  R ö n t g e n d e t e k t o r e n  

Abstract 
The next generation of X-Ray detectors: X-rays are widely used in science, medicine and 

industry for the investigation of molecular structures and for non-destructive testing. The 

most powerful sources currently are the synchrotron light sources dedicated to the production 

of x-ray beams; however, large numbers of conventional laboratory sources are also in use. 

The quality of the analyses performed by these systems depends critically on the x-ray detec-

tor and the preparation of the sample. DECTRIS presents the next generation of X-Ray detec-

tors which are superior to the currently available systems. High quality silicon sensors are 

coupled to CMOS-processing chips by a new micro-bonding interconnection technology. 

They are operating in the so-called «single photon counting» mode: Every X-ray quantum is 

directly converted into an electrical signal and counted by the detector. Key features are 

noiseless image acquisition with a very high dynamic range of 1 Million (20 bits), readout 

times in the millisecond range and frame rates of more than 200 images per second. These 

features lead to fast acquisition of better quality data, which can be critical to solving difficult 

structures or making complex analyses. DECTRIS focuses on three main markets: synchro-

tron light sources, where the detector systems are used for scientific applications; producers 

of X-ray diffraction systems, who integrate the detectors into their systems; and producers of 

medical X-ray devices. All the applications benefit from the outstanding performance of the 

DECTRIS detectors. 

 
Röntgenstrahlung ist heute ein uner-

setzliches Werkzeug in der Physik und 

Chemie, in den Biowissenschaften, der 

Medizin und Industrie. Mit ihrer Hilfe 

können Phänomene in der atomaren 

Struktur der Materie untersucht wer-

den. Das Verständnis der mikroskopi-

schen Eigenschaften bringt oft bahn-

brechende Fortschritte. DECTRIS 

liefert mit ihren neuartigen Röntgen-

detektoren einen entscheidenden Bei-

trag zu noch besseren Ergebnissen. 
 

DECTRIS, eine Spin-off-Firma des Paul Scherrer Instituts (PSI), bringt als erste Firma welt-
weit intelligente Röntgendetektoren auf den Markt, die auf der neuartigen Technologie des 
«single photon countings» basieren. Auf einem Hybrid-Pixel-Sensor, bestehend aus knapp 
100’000 Pixeln, werden die ankommenden Röntgenquanten direkt in elektrische Signale um-
gewandelt. Jeder Pixel verarbeitet die Signale in seinem analogen Teil weiter und speichert 
die Information in einem 20-Bit-Register ab. Dieser Hybrid besteht aus einem Halbleitersen-
sor, auf den mittels spezieller Bump-Bonding-Technik 16 CMOS Chips aufgebracht sind. 
DECTRIS Detektoren wurden für die Protein-Kristallographie an der Synchrotron Lichtquelle 
Schweiz (SLS) entwickelt. Die Qualität der Daten zur Entschlüsselung der molekularen 
Struktur der Proteine ist hier von entscheidender Bedeutung. Ein scharf gebündelter Röntgen-
strahl wird auf einen Proteinkristall geschossen, wird am Kristallgitter gebeugt und vom De-
tektor aufgezeichnet. Die dabei entstehenden Bilder bestehen aus zehn tausenden von Streure-
flexen unterschiedlichster Intensität. Mit Zählraten von über einer Million Quanten pro Se-
kunde, die auf einige wenige Pixel im Zentrum der Bilder treffen, sind die Reflexe dort ex-
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trem intensiv, während zum Rand hin viel schwächere Reflexe von einigen wenigen Röntgen-
quanten auftreten. Um die molekulare Struktur der Kristalle bestimmen und die reale Anord-
nung der Atome und Moleküle des Proteins berechnen zu können, müssen die Intensitäten 
aller Reflexe möglichst bekannt sein, was hohe Anforderungen an die Detektoren stellt. 
 

Die von DECTRIS am PSI entwickelten Detektoren beheben die Nachteile der bisherigen 
Systeme und weisen viele Vorteile auf: 
• Sie haben einen sehr hohen dynamischen Bereich von einer Million (20 Bit), was zu einer 

exzellenten Bildqualität mit sehr hohem Kontrast führt. 
• Sie besitzen ein exzellentes Signal-Rausch-Verhältnis, was ebenfalls zu einer erheblichen 

Verbesserung der Bildqualität beiträgt. 
• Sie haben sehr kurze Auslesezeiten im Bereich von Millisekunden, was Aufnahmen von 

dynamischen Prozessen mit bis zu 200 Bildern/Sekunde ermöglicht. Dadurch können ei-
nerseits schnelle Vorgänge untersucht werden, was bisher mit dieser zeitlichen Auflösung 
nicht möglich war, und andererseits verkürzt dies die Messzeit um einen Faktor von 10 bis 
50. 

• Durch die kurzen Auslesezeiten werden die Proben der Röntgenstrahlung viel weniger 
lang ausgesetzt, wodurch die Strahlendosis reduziert wird, was die Qualität der Messun-
gen erheblich verbessert und den Verbrauch an Proben minimiert. Für die Pharmaindustrie 
stellt dies einen entscheidenden Fortschritt dar, da Proteine und Viren viel schneller und 
präziser untersucht werden können und dies die Entwicklung von neuen Wirkstoffen er-
heblich beschleunigt. 

• Der gesamte Messaufbau und die Durchführung der Messungen sind viel einfacher, da die 
Belichtungszeit elektronisch gesteuert wird und kein mechanischer Verschluss für die 
Aufnahme benötigt wird. 

 

Die Grundeinheit eines Detektors ist das Modul mit einer 
aktiven Fläche von 33,5 x 83,8 mm2. Dieses setzt sich aus 
195 x 487 Pixeln mit einer Grösse von je 0,172 x 0,172 
mm2 zusammen. Um eine grössere Detektorfläche zu er-
zielen, können die Module zusammengefügt werden. Ge-
plant ist der Bau von Detektoren mit 10, 24 und 60 Modu-
len, die als Komplettsysteme bestehend aus Detektor, 
Speisegerät und Auswerte-PC angeboten werden. Das 
Einmodulsystem PILATUS 100K ist bereits käuflich er-
hältlich und der PILATUS 6M mit 60 Modulen und einer 
aktiven Fläche von 424 x 435 mm2 befindet sich in der 
Testphase. 
 

Markt 
 
Das Einsatzgebiet der DECTRIS Detektoren ist vielfältig und lässt sich in folgende Kunden-
segmente aufteilen: 
– Synchrotron-Lichtquellen weltweit, die Röntgenstrahlung zur Forschung einsetzen. 
– Hersteller von Laborgeräten für Röntgendiffraktion und Materialprüfung. 
– Hersteller von medizinischen Röntgengeräten. 
In all diesen Einsatzgebieten verbessern DECTRIS-Detektoren die Datenqualität und verkür-
zen die Messzeiten. 
 

Christian Broennimann, Villigen 
Peter Salficky, Villigen
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U n e  l i a i s o n  e n t r e  

V a r i s  e t  u n  C T  G e n e r a l  E l e c t r i c  

Lors du remplacement de notre vénérable simulateur Ximatron par un CT LigthSpeed Pro 
RT16, nous avons été déçu par le fait qu'il n'était pas possible de travailler avec une DICOM 
Worklist provenant de Varis pour introduire les patients dans le système de GE. 
 
Bref retour sur le passé : avec le Ximatron de Varian, l'application Ximavision sur laquelle 
s'effectuait la simulation permettait depuis l'agenda Varis de reprendre les patients planifiés et 
de faire ainsi leur examen sans avoir a retaper nom, prénom, PID, etc... Pour obtenir une 
équivalence avec le nouveau CT GE, il faut une DICOM Worklist. Mais qu'est-ce donc une 
DICOM Worklist: c'est un object DICOM qui permet (je ne suis certainement pas précis sur 
les termes) de transférer des agendas d'un système à un autre. Et voilà le problème: Varis ne 
gère pas les DICOM Worklist et GE ne travaille qu'avec les DICOM Worklist.  Comment 
faire? 
 

Solution proposée 
Il suffit de reprendre les données de Varis 
via un accès en lecture de l'agenda Varis 
(base de données Sybase), de les présenter 
sous forme de DICOM Worklist, de définir 
la DICOM Worklist à la console du CT 
GE. Vous êtes toujours là! Parce que c'est 
exactement ce que l'on va faire: Suivez le 
guide. Dernier avertissement : Bien que 
tout cela doivent pouvoir se faire sur 
Windows XP ou autres, vous parlez à un 
convaincu de Linux et nous avons par 
conséquent appliqué tout ce qui suit à un 

PC muni du système Linux à l'arôme Debian (distribution Etch pour les connaisseurs). Petite 
précision, du côté Varis, on ne fait que des requêtes en lecture seule, le risque de dégâts est 
nul, et du côté GE, il y a quatre paramètres à définir. Si vous avez un RIS qui est déjà défini 
(pour la radiologie par exemple), il est possible de basculer (quelques secondes) de l'un vers 
l'autre avec ces quatre paramètres. Évidemment, vous restez responsables de vos systèmes. 
Fig. 1. Le réseau en question 
Toutes les adresses sont dans le même segment IP. 
 

Préliminaires 
Sur le PC Linux: Installation des paquets qui seront nécessaires au fonctionnement du hack. 
apt-get install freetds-dev sqsh dcmtk dcmtk-doc dcmtk-www 

libdcmtk1-dev 

 

Pour les physiciens très patients on peut s'attarder sur l'aide des deux programmes clés: 
man sqsh et wlmscpfs -h 
Le premier sera capable d'accéder à Varis, le second permet de générer une DICOM Worklist. 
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Accès à Varis 
La méthode consiste à utiliser un outil indispensable pour accéder une base de données 
Sybase à travers un réseau: sqsh (prononcer « scouiche ») (détails sur 
« http://www.sqsh.org/ »). 
 
J'ai créé le fichier /root/.freetds.conf contenant: 
 
[global] 

        tds version = 5 

 

[V71] 

        host = 172.xx.yy.zz 

        port = 5000 

host doit contenir l'adresse IP du serveur Varis ( en passant, pour nous, et cela reviendra 
dans les scripts, le nom de cette machine pour les DNS est varis02 ). V71 est le nom de 
la base de donnée sur ce serveur Varis. 
 
Un petit script « bricolé », permettra de tester sqsh. D'ailleurs, après la phase où cela doit 
fonctionner, il y aura la phase sécurité qui consistera à changer l'utilisateur de root 
(administrateur) vers un utilisateur normal, comme souvent entendu : « on vous le laisse à 
titre d'exercice ». Voici le script en question: 
#!/bin/bash 

tmpfile=xx.$$ 

 

today=`date --date '0 day' +'%m-%d-%y'` 

oneweek=`date --date '1 week 1 day' +'%m-%d-%y'` 

 

cat > /tmp/sql.cmd$$ <<EOF 

select 

  MachineId, 

  Patient.PatientId, 

  Patient.PatientId2, 

  Patient.LastName, 

  Patient.FirstName, 

  Patient.DateOfBirth, 

  Patient.Sex, 

  ScheduledActivity.ScheduledStartTime, 

  ScheduledActivity.ScheduledActivitySer 

from 

  ScheduledActivity, 

  ResourceActivity, 

  Machine, 

  Patient 

where 

      (Machine.ResourceSer = ResourceActivity.ResourceSer) 

  and (Machine.MachineId = 'Simulator') 

  and (ScheduledActivity.ScheduledActivitySer = ResourceActivity.ScheduledActivitySer) 

  and (ScheduledActivity.ObjectStatus='Active') 

  and (ScheduledActivity.ScheduledStartTime >= '$today') 

  and (ScheduledActivity.ScheduledStartTime < '$oneweek') 

  and (ScheduledActivity.PatientSer != NULL) 

  and (Patient.PatientSer=ScheduledActivity.PatientSer) 

go 

exit 

EOF 

 

/usr/bin/sqsh -Hvaris02 -i/tmp/sql.cmd$$ -SV71 -Ureports -Preports -w512 -X -s '°' -o 

./listing.txt$$ >& ./debug.$$ 

 
Ce qui nous permet d'obtenir une copie de la liste des patients dans le fichier listing.txtPID: 
°MachineId °PatientId °PatientId2    °LastName  °FirstName °DateOfBirth °Sex  °ScheduledStartTime °ScheduledActivitySer 

 

°Simulator °1111111   °13.01.1953-07 °MARTIN    °PIERRE    °NULL        °NULL  °Mon Jan 15 10:30:00 2007 °157218 

... snip ... 

°Simulator °9999999   °26.09.1944-06 °DURAND    °MARIE     °NULL        °NULL  °Mon Jan 22 10:30:00 2007 °157649 
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Production des fichiers DICOM locaux 
Le tiers du chemin est atteint. Il nous reste à retirer un élément important pour nous: la note 
associé à l'examen. Nous avons localement pris l'habitude d'écrire dans la note accompagnant 
le rendez-vous, le type d'examen à effectuer (ORL, prostate, etc...) ainsi que le nom des 
personnes impliqués médecins et techniciens via leurs initiales. Ceci va nécessiter un 
traitement particulier puisque les notes sont une information textuelle qui peut s'étaler sur 
plusieurs lignes, que nous devrons compacter pour qu'elles apparaissent en un seul champ 
dans la DICOM Worklist au CT (script ci-après). Remarquez la boucle sur les différents 
rendez-vous (lignes 6 à 53). Chaque rendez-vous est inscrit dans un fichier pat#.dump (le # 
étant remplacé par le numéro de séquence) dans les lignes 29 à 49. Les lignes 50 à 52 
permettent de transformer le fichier dump en fichier DICOM qui sera exhibé sur le réseau par 
l'application DICOM idoine décrite plus loin. Il nous reste un peu de nettoyage avec 54 à 56. 
     1  cat >> ./listing.txt$$ <<EOF 

     2  Simulator 

     3  EOF   

     4  cat ./listing.txt$$ | sed -e s/\ \ \ \ \ /\ /g -e s/\ \ \ /\ /g -e s/\ \ \ /\ /g -e s/\ \ /\ /g -e 

s/\ \ °/\ °/g -e s/\ \ °/\ °/g -e s/\ °/°/g| grep °Simul 

ator > $tmpfile 

        

     5  numlines=`cat $tmpfile | wc -l` 

        

     6  for nline in `seq 1 $numlines`; do 

     7      line=`head -$nline $tmpfile | tail -1` 

     8      PID=`echo $line | cut -f 3 -d'°'` 

     9      Name=`echo $line | cut -f 5-6 -d'°' --output-delimiter='^'` 

    10      BirthDate=`echo $line | cut -f 4 -d'°'| cut -f 1 -d '-' | tr '.' ' ' | awk '{ print $3$2$1 }'` 

    11      Date=`echo $line | cut -f 9 -d'°'` 

    12      Date=`date --date "$Date" +'%Y%m%d'` 

    13      Time=`echo $line | cut -f 9 -d'°'` 

    14      Time=`date --date "$Time" +'%H%M00'` 

    15      Sequence=`printf "%4d"$nline | tr ' ' '0'` 

    16      ScheduledActivitySer=`echo $line | cut -f 10 -d'°'` 

    17      cat > /tmp/sql.cmd$$ <<EOF 

    18  select 

    19    ScheduledActivity.ActivityNote 

    20  from 

    21    ScheduledActivity 

    22  where 

    23    ScheduledActivity.ScheduledActivitySer=$ScheduledActivitySer 

    24  go 

    25  exit 

    26  EOF 

        

    27    /usr/bin/sqsh -Hvaris02 -i/tmp/sql.cmd$$ -SV71 -Ureports -Preports -w512 -X -o ./Note.txt$$ >& 

./debug.$$ 

        

    28    Note=`cat ./Note.txt$$ | dos2unix | grep -v ActivityNote | grep -v affected | grep -v '\-\-\-\-\-

' | tr '#' ' ' | sed -e s/\ \ \ \ \ /\ /g -e s/\ \ \ /\  

/g -e s/\ \ \ /\ /g -e s/\ \ \ /\ /g -e s/\ \ /\ /g| tr '\n' '/'` 

    29      cat > pat$Sequence.dump <<EOF 

    30  (0008,0050) SH  $Sequence 

    31  (0008,0005) CS  [ISO_IR 100] 

    32  (0008,0080) LO  [Hopital Cantonal Fribourg] 

    33  (0010,0010) PN  $Name 

    34  (0010,0020) LO  $PID 

    35  (0010,0030) DA  $BirthDate 

    36  (0010,0040) CS  U 

    37  (0032,1060) LO  $Note 

    38  (0040,0100) SQ 

    39  (fffe,e000) - 

    40  (0008,0060) CS  CT 

    41  (0040,0001) AE  rthct 

    42  (0040,0002) DA  $Date 

    43  (0040,0003) TM  $Time 

    44  (0040,0012) LO 

    45  (0040,0400) LT 

    46  (fffe,e00d) - 

    47  (fffe,e0dd) - 

    48  (0040,1003) SH  LOW 

    49  EOF 

        

    50      dump2dcm pat$Sequence.dump pat$Sequence.wl >& /dev/null 

    51      mv pat$Sequence.wl /var/lib/dcmtk/wl-data/PHYSICS/. 

    52      rm -f pat$Sequence.dump 

    53  done 

        

    54  rm -f $tmpfile rm /tmp/sql.cmd$$ ./listing.txt$$ 

    55  rm -f ./debug.$$ 

    56  rm -f ./Note.txt$$ 
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Les fichiers DICOM sont déposés dans le dossier « /var/lib/dcmtk/wl-
data/PHYSICS/. ». 

Outils réseau pour exhiber une DICOM Worklist 
Il s'agit de  wlmscpfs qui s'appelle de la manière suivante (4104 est le port DICOM): 
/usr/bin/wlmscpfs -dfr -dfp /var/lib/dcmtk/wl-data/ 4104 

 
Et le travail est fait. Il nous reste à définir la DICOM Worklist au niveau du CT GE. 

Réglage à la console CT 
Lancer l'application installhisris dans un shell. Il ne reste plus qu'à répondre aux quatre ques-
tions de la première fenêtre adresse IP du PC Linux, AETitle (dans notre cas le nom du réper-
toire choisi après /var/lib/dcmtk/wl-data/ c'est-à-dire PHYSICS, le port choisi (dans notre cas 
4104) et l'AETitle du CT (pour éventuellement filtrer, mais ce n'est pas utilisé par mes 
scripts). Il suffit de répondre non à la deuxième et dernière fenêtre qui suit. C'est fait! Noter 
tout de même les anciens paramètres avant de tout changer (et si un technicien GE est présent 
cela peut être prudent!). 
 

Réglages ultimes 
Pour que le serveur de la DICOM Worklist fonctionne à chaque démarrage du PC Linux, j'ai 
ajouté la ligne suivante dans le fichier /etc/rc.local 
/usr/bin/nohup /usr/bin/wlmscpfs -dfr -dfp /var/lib/dcmtk/wl-data/ 4104 & 

Pour que la liste des patients soit régulièrement mise à jour sur le PC Linux, j'ai ajouté un job 
qui tourne toutes les 5 minutes avec la commande (sous root)  et un job de nettoyage pour 
enlever les veilleries.: 
crontab -e 

Et il suffit d'y ajouter les deux lignes suivantes: 
*/5   7-18 *   *   * /root/work/Listing/Varis_patient_on_Simulator.sh 

0      20  *   *   * /bin/rm -f /var/lib/dcmtk/wl-data/PHYSICS/*.wl 

La première ligne met à jour toutes les 5 minutes la liste des rendez-vous de 7 à 18 heures 
avec  « /root/work/Listing/Varis_patient_on_Simulator.sh ». La sec-
onde ligne nettoye le répertoire PHYSICS à 20h00. 
 
Ainsi l'agenda Varis est proprement transféré au CT Lightspeed Pro RT16. 
 
En espérant rendre service autant qu'à nous, merci de votre patience! Si d'aventure, quelqu'un 
se sent la motivation de traduire ce document où de le compléter, n'hésitez pas à nous 
contacter. 
 

Pour vos commentaires ou obtenir les sources 

email: tercierpa@hopcantfr.ch 
 
 

Pierre-Alain Tercier et Pierre Bourgeois, Fribourg 
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S u m m a r y  o f  t h e  s u r v e y :  

“ H i p  p r o s t h e s i s  a n d  p r o s t a t e  i r r a d i a t i o n ”  

 
 
 
 
 

Thanks to all participants! 
 
 
 
 

11 Institutes contributed to this survey, nearly all regions and all categories of institutes are 
represented. All of them have special procedures for patients with one or two hip prosthesis. 
 

The other questions in the survey may give some insight into the practical consequences on 
site. This was one reason to send out my questionnaire to ASAMP mailing list instead of 
spamming all our radiation biologists ☺. 
 

CT-Scans: 
Only one of the dedicated CT-Scanners for radiotherapy planning is capable to correct for 
metal image artefacts. And this one is not used because of some doubts concerning the HU-to-
ED conversion curve. 
One person thinks that these corrections can be made on the treatment planning system. An-
other considers an algorithm for artefact correction to be implemented in a new scanner.  
 

IMRT 
If prostate patients with hip prosthesis are treated with IMRT the variety of answers is wide: 
4 institutes do no IMRT at all, two institutes doing IMRT but not for prostate patients, one 
institute did not have the case of such a patient for IMRT yet, in one institute it does not play 
a role if the patient would have a hip prosthesis, two other institutes treat such patients with 
IMRT, and the remaining institute would exclude prostate patients from IMRT. 
Institutes treating H&N-patients with IMRT are correcting the artefacts arising from tooth 
fillings within the CT data for getting better dose calculation results. 
 

Dose calculation and algorithms 
5 institutes are using pencil beam algorithms, 6 are using collapsed cone or superposition al-
gorithms for routine treatment planning. For the dose calculation also 4 institutes do not make 
any difference for prostate patients with or without prosthesis. In the other institutes there are 
some differences, see below. 
4-field-box is still the main irradiation technique on 7 institutes, the others treat their patients 
with 5 or 6 fields. Only one institute uses only IMRT or brachytherapy. One institute uses 
rectal balloon for such patients. All participants optimize the field setting for patients with hip 
prosthesis. The main reason for this is to avoid irradiation through any prosthesis. And there 
are several reasons for that: 

� Doubts concerning HU-to-ED-conversion on treatment planning system, even if arte-
facts were corrected 

� Expected inhomogeneity on dose distribution, if the prosthesis lies in the field – for 
this case one institute carries out extra measurements with film and EPID. 

� Unknown backscatter from prosthesis 
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� Doubts on the accuracy of dose calculation in general for this situation 
 

Information 
At the time when the patient is scheduled for radiation therapy in 4 institutes information on 
hip prosthesis in prostate patients is routinely provided. In three cases this information comes 
sometimes and in 4 institutes never. This information does not necessarily include detailed 
information on the material of the prosthesis. 3 institutes get this detailed information some-
times, 4 always and 3 never. For one institute the detailed information is a precondition for 
treatment planning at all. In 4 institutes the information is never requested. So, often we have 
to ask for the information…and then we do it sometimes. 
 

Literature 
Only 3 colleagues did not know the AAPM report 63. The others took it into consideration 
and adopted some useful information.  
For further information I put together some useful articles: 

� Relative electron density calibration of CT scanners for radiotherapy planning 
 S.J.Thomas, BJR 72, 1999 

� Tolerance levels for quality assurance of electron density values generated from CT in 
radiation therapy planning 

 W. Kilby, J. Sage, V. Rabett, Phys.Med.Biol. 47 (2002) 

� Dosimetric considerations for patients with HIP prosthesis undergoing pelvic irradia-
tion 

 AAPM Radiation Therapy Committee Task Group 63, Medical Physics 30 (2003) 

� The impact of peak-kilovoltage settings on heterogeneity-corrected photon-beam 
treatment plans 

 R.L. Kendall, K.A. Gifford, S.M. Kirsner, Radiotherapy and Oncology 81 (2006) 

� Dosimetric impact of a CT metal artefact suppression algorithm for proton, electron 
and photon therapies 

 J. Wei, G.A. Sandison, W-Ch. Hsi, M. Ringor, X. Lu, Phys.Med.Biol. 51 (2006) 
 

Personal remarks and conclusions: 
Like with other subjects in radiation oncology there is a wide range to handle the problem, in 
this case the “hip prosthesis”. There is no standard, and even the AAPM report is not known 
everywhere. Herein the amount of things to do, usually is too much for small institutes or in-
stitutes with work overload. 
The only common behaviour is: Not irradiate through any metal. But how good can this con-
dition be fulfilled? In my experience parts of the prosthesis are irradiated in every case – and 
to get better dose results, especially in the rectum, we would like to go through metal at least 
occasionally. Our CTs have developed as well as our treatment planning systems, so could it 
be the time to think about the solution of this problem again? 
 

Any comment would be appreciated under: medphys.pfaefflin@bluewin.ch. 
 

Angelika Pfäfflin, Basel 
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L a  t o m o t h é r a p i e  f a i t  s o n  e n t r é e  a u  C H U V  

La première installation de tomothérapie de Suisse a été livrée au Centre Hospitalier Universi-
taire Vaudois (CHUV) le 28 février 2007. Après les mesures d’acceptance et la recette de 
l’installation, le premier patient a été traité le 8 mai 2007. 

En tomothérapie, la dose est délivrée à l’aide d’un tube d’accélération qui tourne autour du 
patient et qui est synchronisé avec le déplacement de la table de traitement (irradiation héli-
coïdale). Un dispositif permet de moduler, durant l’irradiation, l’intensité du rayonnement par 
l’introduction rapide de lames d’absorption dans le faisceau. Il s’agit donc de la conjonction 
de la radiothérapie par modulation d’intensité (IMRT) et de l’exposition hélicoïdale utilisée 
en imagerie par tomodensitométrie (CT). Loin d’être une simple adaptation d’une technologie 
connue, la tomothérapie est bien une manière nouvelle de délivrer la dose en radiothérapie. 

Les avantages de la tomothérapie sur les accélérateurs linéaires communément utilisés sont 
multiples. Les deux plus importants sont : 

1) Les possibilités d’optimisation du traitement sont plus larges car le nombre de fais-
ceaux élémentaires indépendants et modulables est plus important que dans les mé-
thodes classiques de l’IMRT. Ainsi, il est possible de véritablement sculpter la distri-
bution de dose en fonction du volume à irradier et d’épargner davantage les tissus 
sains. Les quatre figures ci-dessous présentent des exemples de traitement réalisés au 
CHUV. 

  

  

2) Le détecteur linéaire se trouvant à la sortie du patient dans l’axe d’irradiation permet 
de réaliser un CT à haute énergie avant le traitement. Il s’agit d’une amélioration fon-
damentale en radiothérapie, car il est ainsi possible de corriger la position du patient 
sur la table de traitement avant chaque séance avec une précision de l’ordre du milli-
mètre. Les figures suivantes présentent les possibilités de repositionnement à l’aide de 
la tomothérapie. Les figures de gauche montrent l’image CT mégavolt obtenue avant 
le repositionnement du patient et celles de droite après le repositionnement. En haut, 
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les images sont visualisées avec les volumes cibles et en bas avec la distribution de 
dose. On constate bien le très bon positionnement du rectum. 

  

  

Cette innovation technologique ouvre en outre des perspectives intéressantes dans un futur 
proche. La possibilité de faire l’acquisition du faisceau délivrant le traitement en temps réel à 
l’aide du détecteur permettra de reconstruire la dose effectivement délivrée et de recalculer le 
plan de traitement pour les séances suivantes, et cela pour chaque séance. Cette technique, 
appelée « radiothérapie adaptative », tiendra compte non seulement de la dose effectivement 
délivrée, mais aussi des modifications anatomiques du patient observées au long du traite-
ment. 

Après quelques semaines d’utilisation, la tomothérapie tient toutes ses promesses. L’avenir 
nous dira s’il s’agit vraiment de la machine du futur pour les traitements de radiothérapie. 
Nous en sommes personnellement convaincus. 

Raphaël Moeckli, Lausanne 
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P r o t o n e n t h e r a p i e  a m  P S I  a u f  E r f o l g s k u r s :  

5 0 0 0  P a t i e n t e n  b e h a n d e l t  

Am Zentrum für Protonen-Strahlentherapie konnten im Jahr 2007 mehrere grosse Meilenstei-
ne erreicht werden. Seit Februar diesen Jahres werden die Gantry-Patienten mit Protonen des 
dedizierten Zyklotrons "COMET", welches von der Firma ACCEL in Zusammenarbeit mit 
dem PSI entwickelt worden war, bestrahlt. 
Im Frühjahr wurde dann am PSI der 5000. Patient mit Protonen behandelt! Mit dieser Zahl 
rangiert das PSI europaweit weiterhin klar an erster Stelle. 
Und seit Anfang Juli ist der Protonenstrahl von "COMET" auch im neuen OPTIS2-Areal ver-
fügbar, so dass das erfolgreiche Augentumorprogramm OPTIS in wenigen Monaten vom über 
30 Jahre alten Injektor 1-Zyklotron zu einer komplett modernisierten Installation gewechselt 
werden kann. 
 

Werner Roser, Villigen PSI 
 

 

Personalia������������Personalia 

2 0 0 7  I U P A P  Y o u n g  S c i e n t i s t  P r i z e  i n  

B i o l o g i c a l  P h y s i c s  

Dr. Habib Zaidi is the recipient of the prestigious 2007 Young Scientist Prize in Bio-
logical Physics given by the International Union of Pure and Applied Physics (IUPAP) 
for “outstanding accomplishments in the application of biological physics to the field of 
medical imaging”. The prize will be awarded at the 6th International Conference on Bio-
logical Physics to be held in Montevideo, Uruguay between 27 and 31 August 2007. 
Dr. Habib Zaidi is senior physicist and head of the PET Instrumentation & Neuroimag-
ing Laboratory at Geneva University Hospital and senior faculty member of the medical 
school at Geneva University. He is a senior member of the IEEE and Vice Chair of the 
professional relations committee of the IOMP. He was guest editor for two special issues 
dedicated to medical image segmentation and PET instrumentation and novel quantita-
tive techniques and serves on the editorial board of many leading journals in medical 
physics and medical imaging. He has been an invited speaker of many keynote lectures 
at an International level, has authored over 160 publications, including high-ranking 
peer-reviewed journal articles, conference proceedings and book chapters and is the edi-
tor of two textbooks on therapeutic applications of Monte Carlo calculations in nuclear 
medicine and quantitative analysis in nuclear medicine imaging. 
The IUPAP Young Scientist Prize is one of many received by Dr Zaidi in his multifac-
eted scientific career. His research efforts have been also recognized by the 2003 Young 
Investigator Medical Imaging Science Award given by the Nuclear Medical Imaging and 
Sciences Technical Committee of the IEEE society, the 2004 Tetalman Memorial Award 
given by the Society of Nuclear Medicine and the 2003 Varian Prize awarded by 

SGSMP.   ������������ 


