Jean-Bernard Otte (émeéritat 2002)

Ardennais de souche dont il a garde le caractére, le
professeur Jean-Bermmard COtte est marig, a 4
enfants et 5 petits-enfants. Il a fait ses etudes de
medecine a I'UCL{1956-1963) et sa specialisation
en chirurgie (1963-1968) dans le service du
professeurJean Morelle (Clinigue Saint-Pierre,
Leuven). Encourage parle professeur Jean-Jacques
Haxhe, alors directeurdu laboratoire de chirurgie
expeérimentale, il réside (de 1965-1966) comme
research fellow de |a Belgo-American Education Foundation dans le service et le
laboratoire de transplantation du professeur Thomas E. Starzl, pionnier de la
transplantation hepatique a I'Universite du Colorado {Denver, USAJ. Il est
nomme, a I'UCL, charge de cours en 15972, professeur en 1980 puis professeur
ordinaire en 15985.

[

Lors de |la création des services chirurgicaux spécialisés gui suit 'émeéritat du
professeurJ. Morelle (1969}, le professeur Paul-dacques Kestens Iui propose
une association dans le service de chirurgie de 'appareil digestif avec la mission
d'y développer la chirurgie pédiatrique a laguelle il consacre une année
supplementaire de formation {1969) dans le service du professeur D. Pellerin, a
I'Hopital des Enfants Malades a Paris. Cette triple formation le conduit a une
pratique chirurgicale en transplantation hepatique et renale {avec le professeur
G. Alexandre), en chirurgie digestive de I'adulte et en chirurgie pediatrique.

Le programme de transplantation hepatique initie trés tot a Leuven {19659-
1972) avec le professeur P.J. Kestens fut repris aux Clinigues universitaires
Saint-Luc en 1984, ala fois chez 'adulte et chez I'enfant (dont un grand
nombre référés de I'étranger). Prés d'une centaine de médecins étrangers sont
venus se former en transplantation hépatigue et disciplines apparentées aux
Clinigues universitaires Saint-Luc.

Une pratique etendue en chirurgie digestive de 'adulte céda progressivement |e
pas a la chirurgie pediatrigue dont le professeur Otte prit conscience de la
specificité du concept et de la necessité d'une approche globale et
multidisciplinaire. Cette évolution conduisit a la creation d'une unité {1972) puis
d'un service (19B6) de chirurgie pediatriqgue générale et abdominale {alors qu'en
1968 les autorites hospitalo-universitaires de 'UCL s'étaient opposees a la
création d'une telle entité !}, s'inscrivant dans une intégration médico-
chirurgicale.




