LA RADIOLOGIE ET L’IMAGERIE MEDICALE

Avant de continuer I" histoire de la médecine des 50 derniéres années,
attardons-nous un instant aux origines de laradiologieal’ UCL, quasi inconnues,
mais découvertes et contées par le Dr J.P. Joris grace aux recherchesqu'il a
effectuées.

Contribution al'histoiredelaradiologiea |’UCL : 1896 - 1968

par le Dr Jean-Paul Joris,
UCL 1974, specialiste en radiodiagnostic,
directeur médical de la clinique Saint-Luc a Bouge (Namur),
fondateur en 1978 de I’ Association des Anciens Assistants des services de radiologie UCL

Dans |'ouvrage commémoratif publié par le Dr R.Van Tiggelen et coll. &
I'occasion du centenaire de la Radiologie (1895 -1995), le Dr H. Volon traite du
début de I'application des rayons X aLouvain *. Par mangue d'archives cependant,
I'histoire sarréte malheureusement ou elle commence : en 1896. Apres vient comme
un trou noir dans ce livre du centenaire : laterra incognita de I'histoire de la
radiologie médicale a Louvain de 1900 jusgu'apres la deuxiéme guerre mondiale. Ce
hiatus a fait que toute cette histoire restait encore a écrire, personne n'ayant jusqu'a ce
jour prislaplume pour laraconter. Le dernier volet est désormais comblé pour
I'Université francophone par I'article du Pr P. Bodart pour |a période correspondant a
la deuxieme moitié du X X° siecle.

Cet immense point d'interrogation sur |'état intermédiaire de laradiologie a Louvain
pendant la premiere moitié du XX° siecle avait peut-étre été al'origine de cette
retenue quant al'écriture de I'histoire ultérieure, celle des Simon Masy, Pierre Bodart,
Baudouin Madague du coté francophone, Paul Wellens, Albert Baert et Guy

Marchal du cété flamand.

Car il y acontinuité, une chaine ininterrompue d'événements liant |'évolution
delaradiologie de 1896 a nos jours. Une chaine areconstituer dont le premier
chainon est toujours manquant, se situant au tournant du siecle. 1l reste a explorer,
car, pour le moment, il fait encore I'objet de conjectures.

L e deuxieme chainon occupe tout le premier tiers du siecle (1910 -1935). Un nom
émerge et représente la radiol ogie de cette deuxiéme période a Louvain, celui de
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Joseph Boine. Jusqu'a ce jour cependant, seul son nom était connu, sans plus, des
ouvrages traitant de I'histoire de laradiologie. Lavie, I'oauvre, les gestes de cet
homme apparemment tres secret qui habitait avenue des Alliés a Louvain, sont
carrément sortis de lamémoire collective.

Le troisieme chainon est celui de Simon Masy (1935 -1968) ainsi que de
I'école d'électroradiologie de Louvain (1949 -1967) créée al'initiative de Joseph
Maisin.

Le gquatrieme et dernier chainon enfin est celui - toujours contemporain - de I'école de
Pierre Bodart (1968-1989) dont la continuité est assurée par Baudouin Madague
(1989 - ), quel'on pourrait qualifier de « radiologie clinique », qui débouchera sur ce
gu'il est désormais convenu d'appeler « Imagerie Médicale ».

Pour I'UCL, ce chainon a quant a lui été marqué du sceau de la déchirure qui
Sest traduite par son transfert obligé en terre bruxelloise.

Lapreéhistoiredelaradiologieal’ UCL

Laradiologie a pris son essor a Louvain des 1896, quelques mois aprés la
communication de W.K. Réntgen a Wirzburg. Les noms de |'abbé Stanislas
Demanet, des R.P. s;j. Julien Thirion et Désiré-Joseph Lucas sont liés a
I'expérimentation des RX en |laboratoire a Louvain des 1896. L'application ala
meédecine et plus particulierement ala chirurgie est stigmatisée désle moisde mai a
I'Académie Royale de Médecine (30 mai 1896) ou le Pr Théophile Debaisieux (1847-
1920) présente deux radiographies prises par le R.P. Thirion. Ces radiographies
avaient été exécutées au laboratoire de physique du Collége des Jésuites de Louvain.

L éopold Dandois (1853 -1929), autre chirurgien, fit également rapport
d'observations de cas chirurgicaux ayant bénéficié de I'apport de la radiographie des
1896 . Dans ces divers cas, |es radiographies sont exécutées en extrahospitalier,
|'appareillage existant se trouvant en effet dans les |aboratoires de physique. Les
archives de I'lnstitut de Physique se rapportant a cette époque furent
mal heureusement détruites au cours des deux guerres mondiales.

Quand le premier appareillage radiologique fut-il introduit dans les cliniques
de Louvain ?
On ne peut répondre a cette question de maniere certaine par carence d’ archives. Par
extrapolation, on peut supposer qu'un laboratoire de radiologie sest installé
concomitamment a ceux installés dans les autres Universités ou grands hopitaux
belges (1897 - Hopitaux Saint-Jean (le" vieux Saint-Jean ") et Saint-Pierre,
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dépendant du conseil des hospices de Bruxelles; 1898 - Bruges, 1899 - Baviere a
Liége; hopitaux militaires d'Anvers 1896 et de Bruxelles 1897 ; 1901 - Gand ) *.

L a date exacte n'est donc pas connue, mais on peut raisonnablement la situer entre
1897 et 1900 ; I'installation a vraisemblablement été faite al'instigation ou au sein
méme du service de chirurgie qui avait I'intérét le plus évident au dével oppement
d'un laboratoire de radiol ogie en ses propres murs.

Le moment a partir dugquel laradiologie fut considérée comme spécialité a part
entiére a Louvain n'est pas connu non plus. Lafondation en 1906 de la Société Belge
de Radiologie signifie gu'a ce moment dé§jalaradiologie était tenue pour telle en
Belgique. A noter cependant qu'aucun louvaniste ne figure parmi les membres
fondateurs de cette société. Joseph Boiney rentrera ultérieurement au consell
d'administration en 1925.

Il faut relever que laradiologie n'était pas encore enseignée en Faculté de médecine a
Louvain. C'éait d'ailleurstoujours le cas en 1919.

Joseph Boine (1883 - 1935) : Lesvéritables débutsde la radiologie




L e premier nom a apparaitre comme utilisateur médical patenté des rayons X
en tant que spécialiste a part entiére a Louvain est celui du Dr Joseph Boine *. Celui-
ci nait en 1883 (aLouvain ?). Il entreprend vraisemblablement des éudes de
médecine au tournant du siecle et selon toute vraisemblance les termine vers 1906
avant d'entreprendre une formation complémentaire en orthopédie. Orthopédiste de
formation, il devient radiologue praticien formé al'électroradiol ogie dées avant 1914
et poursuit sa carriere de radiologue a Louvain apres 1918. Joseph Boine, radiologue,
meurt en 1935 al'age de 52 ans, apres avoir été président de la Société Belge de
Radiologie pendant deux ans.

A priori, le nom de Boine parait de consonance et d'origine francophone. Cela pourrait faire
de lui un wallon. Il faut cependant relever que ce patronyme n'apparait pas dans les annuaires
téléphoniques belges actuels. Par ailleurs ce patronyme n'est pas repris en tant que tel dans
I'inventaire des patronymes belges francophones. L es patronymes les plus proches sont Boin,
Boinet, Boinot, Boinod et Boinon. Boin est une assimilation de Bodin, hypocoristique de
I'anthroponyme germanique Bodo (= messager). Boinet est renseigné a Namur au XV1° siécle sous
la graphie Boynet *. Boine n'est pas renseigné. Peut-étre alors était-il d'origine francaise ? 1l y aen
effet des Boine en France dont certains ont émigré au XV1I1° siécle en Haiti (= arpenteur du franco-
provencal : boine; ancien francais : boisne du latin bodina, borne). Dans ce cas comment a-t-il
abouti aLouvain ?

Des recherches complémentaires sur le patronyme Boine montrent que ce nom se retrouve
également dans |e domaine scandinave et finno-ougrien. Boine était-il aors d'une famille d'origine
suédoise ou finlandaise ?

Il faut cependant signaler qu'on trouve en 1889, le nom d'un Dr Joseph Boine a Heverlee.
Cedernier était-il le pére de notre radiologue qui avait 6 ans al'époque ? Ceci signifierait donc que
lafamille Boine aurait déja été établie a Louvain ou dans les environs a cette époque. Cet autre
Joseph Boine apparait en effet dans la controverse concernant e diagnostic de I'affection et de la
guérison miraculeuse de laR.S. Gabrielle Isoré, des Scaurs de la Charité d'Heverlee, intervenant
dans le procés en béetification de John Gabriel Perboyre.

Toujours est-il gque c'est comme radiologue a part entiere (et c'est ainsi qu'il se
considere) gue Joseph Boine - qui est donc peut-étre le fils du précédent - apparait
avant la premiére guerre mondiale. A ce moment, il est peu vraisemblable quiil ait pu
avoir une activité externe, extrahospitaliere, en ville. Saformation initiale était,

® Note: J. Boine apratiqué laradiologie a1’ hdpital Saint-Pierre, mais n’ a pas appartenu officiellement au personnel
académique de I’ Université.
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rappelons-le, celle de chirurgien orthopédiste ; pour ce faireil était parti éudier a
Berlin et c'est laquiil fut attiré par laradiologie, tant et si bien qu'il finit par en faire
sa spécialité.

Dans un article de 1919 intitulé « Cing années de Radiologie », le Dr J. Boine
parle en effet de « notre spécialité ». Il se considére donc comme radiologiste a part
entiére °. On peut conclure de l'article qu'il était radiologue bien avant 1914. On ne
peut conclure si [ui-méme personnellement a été envoyé au front. D'aprés lalecture de
I'article, il semblerait plutét que non. « Au cours de ces longues années d'ignorance
et d'éouffement intellectuel que nous avons vécues (...) » dit-il des années de guerre.
« Nous n’ avons pas encore repris notre vie intellectuelle d'avant guerre ».

En revanche, les titulaires des autres services quant a eux sont « encore aux
armées » et les« laboratoires désorganises» . « Quant a la clinique elle-méme et a
I'enseignement des hdpitaux, il n'y a encore rien d'organisé pour le moment ».
Toujours selon Boine, « |a besogne (dans I'hopital) est faite par des sous-ordres »,
ce qui tend a démontrer que lui-méme ne se considere pas comme tel et qu'il fait
vraisemblablement partie du corps professoral établi depuis un certain temps.
Cependant sa signature reste celle de Docteur et non de Professeur. Ceci parait
néanmoins étre la coutume du temps puisque les autres membres du corps professoral
apparai ssent également sous cetitre (Ch. Nélis, R. Bruynoghe, L. Madague...).

A lelire, il semble donc vraisemblable qu'il ait échappé au service dans les Armées.
Ceci ne parait pas étre cependant du fait de son &ge puisgu'il n'avait en effet que 31
ans en 1914. Peut-étre tout simplement avait-il tiré un bon numéro ?

Dans la germanophobie de I'aprés-guerre, amplifiée par la destruction de la
Bibliothegque de Louvain par les Allemands, J. Boine n'envisage plus de retourner en
Allemagne pour I'étude. 1l se tourne alors vers la France et ira chercher a Parisles
ensei gnements complémentaires nécessaires °. Par ailleurs comme tous les
radiologues de son épogue, il exercait bien entendu également lafonction de
radiothérapeute °.

Il devint secrétaire général de la Société belge de Radiologie en 1925 et garda
ce poste jusqu'en 1929. Il fut élu président de la Société en 1933 et occupa le poste
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en 1933 et 1934. 1l mourut en 1935 al'age de 52 ans, victime d'une maladie liée aux
rayons, ce qui |'éléve au rang de « martyr des rayons X » ’.

L'état delaradiologie a Louvain au début du XX° siécle

En 1918, laradiologie a pris une place décisive dans le diagnostic médical. J.
Boiney voit essentiellement deux raisons: «  Utilisée quotidiennement dans les
diverses formations du front, elle a vraiment é&é une révélation pour beaucoup de
médecins qui, sansl'ignorer, n'y avaient cependant guere recours et qui ont pu en
apprécier les services. D’autre part, le blessé, habitué a I'armée a ce que rien
d'important ne fut décidé a son sujet sans un examen radiol ogique préalable, ne
permet pas facilement une fois rentré dansla vie civile, que son médecin le traite
sans un examen complet »*.

Laradiologie n'a cependant pas évolué depuis avant 1914 tant du point de vue
des études que des travaux cliniques. Un seul progres a étéréalisé : il concerne la
localisation des corps étrangers par le compas de Hirtz. « On en est arrivé a une
localisation d’ une exactitude presque mathématique ».

Sur le plan technique, le seul progrés en 1919 est I'accés enfin possible au tube
de Coolidge, inventé en 1910, commercialisé en 1913 aux USA (le brevet est déposé
le 9 mai 1913), mais dont la commercialisation en Belgique avait été impossible du
fait delaguerre. « Cette ampoule sest montrée merveilleuse et constitue
certainement le plus grand progreés réalisé en radiologie depuis la découverte des
rayons X elle-méme » écrit J. Boine “. Elle permet en effet la reproductibilité des
conditions imposées (kV, mAS) et ains |'obtention d'une radiographie parfaite et
reproductible.

Le Dr J. Boine publie régulierement des articles et des mises au point dansla
« Revue Médicale de Louvain » qui, al'époque, était bimensuelle. Ce n'est
naturellement pas une revue internationale, ce qui explique sa diffusion quel que peu
restreinte. Au travers de cette revue, deux monographies sont disponibles : I'une traite
de laradiographie de I'Abdomen (1919) 8, I'autre de |'examen radiol ogique du Thorax
(1920) °.

” PALLARDY G., PALLARDY M-J., WACKENHEIM A., Histoireillustrée dela Radiologie, Ed.
R. Dacosta, Paris. 1989.
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En 1919, il fait larevue du bilan des années de guerre pour laradiologie, dans
son article d§ja cité « Cing années de Radiologie » (1919). Il envisage également les
progres previsibles pour I' immeédiat aprés-guerre : essentiellement « laradio-
cinématographie, toujours cherchée et non encore résolue. » Enfin un article de
1919 porte sur la radiothérapie .

J. Boine annonce sa présence a une série de cours donnés a Paris en mai 1919
et surtout en novembre de laméme année. Il donne enfin une série de conférences
avec projection de clichés principalement devant le « Cercle Médical de Louvain »,
notamment le 5 aolt 1919 sur laradiologie de I'abdomen et le 3 février 1920 sur la
radiologie thoracique. Un article plus tardif - de 1924 - reprendra les nouveautés de
I'apres-guerre, les tendances et les work-in-progress de |'époque.

Radiologie de I'abdomen ®
a. L'appareil digestif

C'est le triomphe de laradiologie d'opacification.
Lamixture aavaler est un repas épais radio-opague. |l « consiste en 50 gr. de
carbonate de bismuth tenus en émulsion dans 350 a 400 gr. (une assiette a soupe)
d'aliment épais: creme, rizau lait, purée de pommes deterre... »
J. Boine signale que |'aspect de I'estomac in vivo est différent de celui attendu en
anatomie classique d'aprés les études sur cadavres. Le duodénum guant a lui échappe
toujours alaradiologie : seul D 1 est analysable. A partir de D2 « la dilution du
bismuth est si forte qu'on n’en voit plusrien ». Pour lutter contre les spasmes
notamment dans les cas de sténose médio-gastrique fonctionnelle, on donne « au
malade une injection de papavérine : apreés quelques minutes le spasme se relache
tandis que la |ésion organique reste. »

Quelques diagnostics spécieux ou typiques de I'époque y sont évoqués :
* |a chorée de |'estomac notamment est « une névrose tres rare de cet organe,
habituellement sous la dépendance d'un tabes débutant » ;
* |a gastrosucchorée : autre trouble fonctionnel gastrique. « On peut préciser la
guantité de liquide contenu dans |'estomac en donnant au malade deux capsules a
prendre, I'une plus dense que I'eau va se mettre au bas-fond de I'organe, I'autre plus
|égere reste flotter a la partie supérieure du niveau liquide » ;
* |es sequelles de plaies de guerre : dislocation gastrique, « un coup de bayonnette
(sic) a coupé le diaphragme » provoguant une hernie trans-thoracique.
« Parmi tous les beaux cas sortis des horreurs de la guerre, ces hernies se comptent
encore actuellement ».



L'intestin gréle normal n'est pas plus visible gue le duodénum.

Le caacum est atteint apres 4 heures et doit étre bien rempli aprés 6 heures.
Lecolon peut « étre examiné de deux fagons : par lerepas et par le lavement ».
L e repas donne une étude fonctionnelle, e lavement une étude morphol ogique.

b. L'appareil urinaire

Lesreins sont spontanément visibles 8 fois sur 10. Pour ce faire, « le malade
devra étre préparé, c'est-a-dire, a jeun, purgé de la veille, en un mot, vidé, nettoyé a
fond. Au besoin un lavement donné avant |I'examen achevera le nettoyage ».
L'examen se limite alarecherche de cal culs radio-opaques et de stigmates de
tuberculose rénale.

De nouvelles techniques sont essayées : « Se basant sur I'idée derendrele
trajet a examiner plus dense que le milieu ambiant, on a tout d'abord essayé de
cathétériser les uretéres au moyen d'une sonde opague. Ce moyen est bon et
semploie encore, on le compléte habituellement maintenant par une injection, par la
sonde ainsi mise en place, d'un sel d'argent assez dense, le collargal. (...) Le seul
inconvénient de cette exploration est d'étre délicate, peu agréable pour le malade et
de demander beaucoup de soins et des connaissances spéciales ».

Au niveau vésical, on injecte du bismuth ou de l'air ou du CO..

C. La grossesse

« A partir du 4° ou du 5° mois, le squelette fodal est perceptible au travers du
corps de la mere. On peut reconnaitre ainsi la position de I'enfant, la forme et
certaines dimensions du bassin maternel (..), étre fixé sur I'unité ou la pluralité dela
gestation ».
Laradioprotection n'est encore guere de mise en 1919 !

d. Pancréas, rate et foie

L e pancréas reste totalement inaccessible.
Le volume d'une hypersplénie (d§ja clinique) peut étre visualisé surtout « apres
insufflation gazeuse de I'intestin ».
De laméme maniere, on objective le contour inférieur du foie. De maniere indirecte,
on peut apprécier ains le contour de lavésicule. En revanche, les calculs biliaires
restent « invisibles 95 a 98 fois sur 100, leur composition les différenciant trop peu
du milieu dans lequel ils se trouvent ».

Radiologie thoracique °



Laradiologie thoracique est d§jatrés bien codifiée dans I'immédiat aprés-
guerre. Laradiographie est de principe toujours associée a une radioscopie. J. Boine
attire |'attention sur le diagnostic des anévrysmes aortiques : « S pour le coaur
I'auscultation et |a percussion renseignent plus ou moins convenablement, pour les
|ésions aortiques les rayons X sont |e seul moyen d'exploration possible ».

J. Boinesignale gqu'il aun travail en cours de publication (en 1920) portant sur
les répercussions de I'hypertension artérielle sur la morphologie de |'aorte thoracique,
« les élargissements, les dilatations fusiformes de I'aorte descendante surtout (..)
souvent seule |ésion a constater chez des personnes d'un certain age, se plaignant de
vagues douleurs rétro-sternales ou intrathoraciques ».

J. Boine enfin rapporte les progres liés a|'orthodiagraphie et 1a téléradiographie pour
une meilleure précision dansI'éude du volume exact du caaur.

Il signale laremise al'honneur de laradiologie stéréoscopique « procédé ancien,
trop peu employé, remis en faveur actuellement pour |e thorax principalement, grace
aux progres récents et a la nécessité de mieux localiser les|ésions en profondeur ».

Rappel ons que la tomographie ne sera inventée qu'aux aentours des années 30.
Enfin, laradiologie thoracique étudie également |'cesophage par ingestion de bismuth
avec scopie et graphie associées.

La pathologie de guerre est fréquente a ce moment puisgue le service de I’ hopital
Saint-Pierre a« observé assez bien de sténoses cicatricielles dues a I'ingestion
accidentelle de soude ou de potasse caustique (kaligene) ».

Progrés récents et perspectives de la radiologie en 1924 *°
*. Leradiocinéma:

Il est en voie d'aboutissement en 1924 par I'introduction de pellicules qui ont
permis une éude du duodénum par des examens en série sous contréle scopique, aidé
« d'un appareil permettant de passer rapidement a la radiographie, sans déplacer
ni le malade, ni I'appareil (..) les séries(ne comportent) gu’ un nombre trés restreint
depellicules: 1a4. »

*. Lelipiodol :

L'huile d'callette (ou lipiodol) contient 0,54 gr. d'iode par cc.
J. Boine expose les techniques mises au point par d'autres (Sicard : dans |'espace
épidural ; Forestier : dansle canal médullaire par ponction lombaire.).

19 BOINE J., Quelques nouveautés pratiques en radiologie. Revue Médicale de Louvain, 1924, 5-6, pp. 85-88.



Il prévoit avec raison que « cette méthode deviendra certainement classique ».
Une autre application est exposée : |'application dans I'étude de I'arbre respiratoire :
« oninjectedu lipiodol dansla trachée, soit par ponction intercricothyroidienne,
soit par cathétérisme du larynx. (..) Cette derniere méthode demande encore

guel gu'expérimentation avant que de pouvoir étre franchement recommandée et ne
passera probablement pas auss rapidement dans la pratique courante que la
précédente ».

J. Boine aains trestot parfaitement défini I'avenir de deux technigues qui
subsisteront jusqu'a l'arrivée du scanner et de I''RM : la myé ographie lipiodolée
(avant I'utilisation des hydrosolubles) et la bronchographie.

Simon Masy (1905 — 1968)

Ledocteur

Simon Masy est natif de Landen. Son perey est en effet pharmacien et Simon
nait le 13 mars 1905. Apres la nomination de son pere au poste de pharmacien de
I'hopital civil de Tirlemont, lafamille Masy vient habiter dans cette petite ville située
sur lafrontiere linguistique, de vieille tradition bilingue. Aprés ses humanités, Simon
Masy suit des études de médecine al'Université de Louvain ou il est diplémeé en
1928. En 1929, il épouse LéaMaisin, jeune sceur du Pr Joseph Maisin.

Unefoisdiplémé, il devient 'assistant de ce méme Pr J. Maisin al'Institut du
Cancer, en méme temps que Paul Wellens, futur chef de service de lapartie
néerlandophone, et Pierre Estas, futur chef du service de physiothérapie. Simon Masy
guant alui sSoriente surtout vers laradiologie et la physiothérapie. |l fait quelques
recherches fondamentales en laboratoire et, a cette époque, publie d§jadansle
Journal belge de Radiologie un article sur |le mécanisme d'action des rayons X sur les
graines ™ suivi d'un autre destiné ala société de Biologie et portant sur ses
recherches quant au mécanisme d'action des rayons X sur lagermination *2. Etabli &
Tirlemont depuis 1930, il reste productif scientifiquement puisgu'en 1931, parait sous
son nom d'auteur un case-report portant sur un cas de pneumatocél e post-

1 MASY S., Mécanisme d'action des Rayons X sur lesgraines. J. Bel. Radiol. , 1928, vol. CXXXVII.

2 MASY S., Recherches sur le mécanisme d'action des rayons X sur la germination des graines. Cpte R. Sté Bial.,
1928, val. XCVIII, pp.886-890.



traumatique * et en 1933 un autre sur la découverte de multiples corps étrangers
intra-gastriques **.

Apres deux années de formation en milieu universitaire, il décide de sinstaller
comme radiologue a Tirlemont en privé, mais simultanément il crée le service de
radiologie de la clinique du Sacré-Coaur, rue Gillain a Tirlemont.

En mars 1935, J. Boine étant décédé, le poste de chef du laboratoire de
radiologie de I'hdpital Saint-Pierre, rue de Bruxelles a Louvain, devient vacant et le
nom de Masy est suggeéré par son beau-frére J. Maisin al'Assistance Publique de
Louvain. Celle-ci fait appel aux servicesdu Dr S. Masy qui accepte. En sa séance du
19 mars 1935, la commission d'Assistance Publigue e nomme officiellement
directeur du laboratoire radiologique de I'hopital civil de Louvain (Saint-Pierre).
Dans un premier temps, Simon Masy ne déménage pas a Louvain, mais, devant y
élire domicile, en profite pour établir une installation privée de radiologie, rue Jean
Stas, qui lui servira également de pied-a-terre. |l ne déménagera vraiment a Louvain
avec safamille qu'en 1938. Laradiologie tirlemontoise sera reprise en 1937 par celui
qui fut son premier assistant a Louvain en 1936, le Dr Alex Lejeune (laformation de
radiologue durait au minimum un an al'époque).

En 1937, S. Masy est nommeé « suppléant » d’ enseignement ; en 1942, maitre
de conférence al'Université. Aprés la deuxieme guerre mondiale, en 1948, a
"initiative de Joseph Maisin, une Ecole dElectro-Radiologie est créée al'instar des
écoles frangai ses. Cette école vafonctionner de 1949 a 1967. Le sous-directeur pour
la section flamande est Gérard Van der Schueren tandis que Simon Masy en est le
secrétaire général. Suite au déces accidentel de Pierre Estas en 1950, S. Masy est
amené a occuper le poste de chef de service (bilingue) de physiothérapie de la
clinique Saint-Raphaél. Il restera a ce poste jusqu'en 1957, année de la séparation de
ce service en deux ailes : une francophone a Saint-Pierre dont il restera chef de
service de 1958 a4 1968, I'autre flamande a Saint-Raphaél (sous la direction de Noél
Rosselle).

Sa carriére universitaire se poursuit normalement : il est nommé chargé de
cours en 1951 et professeur extraordinaire en 1953. |1 est secrétaire général dela
Société belge de Radiologie depuis 1929, membre de diverses sociétés de radiologie

BMASY S., Un cas de pneumocéphal e post-traumatique. J. Bel. Radiol., 1931, vol. XX pp.333-335.

4 MASY S., Un cas extraordinaire de nombreux corps étrangers de I'estomac. J. Bel. Radiol., 1933, vol. XXII, pp.
246-248.



(France, Italie, Colombie...), vice-président de I'A.E.R. (Association Européenne de
Radiologie) en 1962, élu président de |la méme association en 1967.

Pendant toute cette période, il fut président de la commission d'enseignement de la
radiologie de I'A.E.R. Malade depuis quel ques années mais toujours actif jusqu'ala
fin, le Pr S. Masy décede d'un cancer le 13 juillet 1968, al'age de 63 ans.

Leradiologue

L'histoire de Simon Masy physiothérapeute ne hous intéressera pasici apriori.
Simon Masy, aux dires de ceux qui I'ont connu, était vif, malicieux et volontiers
blagueur. Il ne se prenait pas inutilement au sérieux. C'était aussi un fumeur invétéré.
Le service dont il hérite de J. Boine en 1935 était pour le moins limité. Ce sera son
role de le moderniser progressivement avec les moyens parcimonieux de la
Commission d'Assistance Publique. En 1935, le service de radiologie était
uniquement constitué de deux appareils: le « gros » et le « petit ». Ce dernier réservé
alx 0sseux et aux examens réalisés en décubitus, était constitué d'un contact tournant
alimentant un tube General Electric (GE) de 3 kW. La salle qui I'hébergeait était
cardinalice : peinte des murs au plafond du plus beau rouge foncé qui se pdt voir.

La deuxieme salle était constituée d'un ensemble hétéroclite constitué d'un
générateur De Man (beige) a six soupapes " dans 'air " alimentant un GE de 6 kW.
Cette salle était cette fois bleu marine homogeéne et donnait I'impression aux dires des
patients d'une caverne de brigands. Latable d'examen était d§a ancienne, de lafirme
Gaiffe assortie d'un bucky Fueter. Le personnel était restreint : une seule
technicienne-secrétaire portant le titre pompeux de « premiére technicienne » (Mlle
Wittebols) et une technicienne de chambre noire (Mlle Gérard).

Bricoleur a ses heures, Simon Masy varéaliser les premiers essais de
kymographie (appareillage destiné al'étude de la contractilité cardiague) avec un
appareillage « reconstitué » de bric et de broc. 1l fera également les premiers essais
de tomographie apres avoir rendu solidaires un écran et un tube avec un manche a
balai. C'est lui également qui plus tard mettra au point un appareillage d'angio-
cardiographie gu'il fera construire par une firme d'appareillage radiol ogique suivant
sesinstructions. (cfr infra).



Le professeur.

En 1936-37, S. Massy réadlise sa premiére publication d'importance avec le Dr
Paul Van de Calseyde alors assistant dans le service du Pr P. Guns, sur la
radiographie du larynx ** * **. Par la suite, des techniques plus sophistiquées font leur
apparition a Saint-Pierre : ventriculographie, angiographie cérébrale,
angiocardiographie, hépatosplénographie.
Les publications de S. Masy sont les plus diverses, portant sur la radiologie osseuse,
laradiologie digestive, les contrastes, laradiologie cardio-vasculaire, laradiologie
urinaire. On reléve un total de 71 papiers, publications et communications
séchelonnant de 1928 (cfr. supra) a 1967.

A relever notamment comme é éments marquants et intéressants sur le plan de
I'histoire de laradiologie a Louvain :

en 1940, I'exposé d'une nouvelle méthode d'examen radiologique « en
coupe » ' ;

en 1949, les premiers examens des cavités cardiaques par

I'angiocardiographie ** ~ **;

® MASY S. et VAN de CALSEYDE P., Laradiographie de la région pharyngo-laryngée. Bulletin dela Sté belge
d'ORL, 1937-1.

®*MASY S. et VAN de CALSEYDE P., Laradiographie de la région pharyngo-laryngée. J. Bel. Radiol. , 1937, vol.
XXVI, pp. 19-27.

MASY S., Une méthode simple d'examen 'en coupe' de I'organisme. J. Bel. Radiol., 1940, vol. XXI1X, pp.142-147.
BMASY S. et LACQUET A, Au sujet de I'examen des cavités cardiaques : I'angiocardiographie. J. Bel. Radiol, 1949
®MASY S, L'angiographie. J. Bel. Radiol., 1950, pp. 251-269.



en 1951, |'application de la stratigraphie axiale transverse en clinique
radiol ogi que 20, (le rapport de I’ année académique 1949 - 1950, dans I’ annuaire de I’ Université mentionne a ce
sujet, p. 1039 « I'installation au service deradiologie A, par les soins de M.S. Masy, d’ un générateur de
radiodiagnostic General Electric le plus puissant en action en Europe, ainsi que d'un appareil unique de Stratigraphie
axiae») ;

en 1962, lacinéradiologie des artéres coronaires * et larelation d'une étude
expérimental e cinéradiographique des artéres coronaires # ;

en 1962 également, le développement de la tomographie du rocher en
mouvement hypocycloidal *;

en 1964, un article sur la duodénographie hypotonique .

L'angiocardiographe est une démonstration de I'intérét que portait S. Masy ala
technique. Les premiéres angiographies avaient été réalisées a Lisbonne sous
I'impulsion de Moniz, de dos Santos et de Lima. L'angiocardiographie avait quant a
elle été décrite par Castellanos et Ferreras en Amérique du Sud. Simon Masy fait
réaliser pour ses angiocardiographies un appareil construit par lafirme De Man
d'Anvers.

2 MASY S, Lastratigraphie axiale transversale dans la pratique radiologique. J. Bel. Radiol. , 1951,vol. XXXIV

pp. 298-301.
ZMASY S., Cinéradiologie des artéres coronaires. Actes du Symposium international de radiocinéma et d'endoscopie,
Louvain, 1962.
ZMASY S. et MATULEWICZ, Etude expérimental e cinéradiographique des artéres coronaires, Cpte rendu X®
congres International de radiologie, Montréal, 1962.
ZMASY S. et BERSOU, Latomographie du rocher en mouvement hypocycloidal. Comm. Sté Belge de radiologie,
1962.
2 MASY S. et MORIMONT H., La duodénographie hypotonique. Ann. Radiol, 1964, VII-VI11, pp. 495-503.



Grille focalisée

L’ angiocardiographe du Dr Masy (schéma).

Schéma de fonctionnement de I’ angiocardiographe du Dr Masy.

« Cet appareil se compose d'un magasin contenant des cassettes munies d'onglets
(A), du plateau dans lequel est incorporé une grille antidiffusante fixe (B), sur lequel
se couche le malade et d'un magasin pour les cassettes impressionnées (D). Sousle



magasin a clichés de réserve et sous le plateau sur lequel on couche le malade,
coulisse un tiroir a fond plombé (E). Au repos, letiroir est complétement enfoncé. En
letirant, il entraine une cassette sous le plateau et a ce moment, la haute tension est
déclenchée. En repoussant letiroir, la cassette est bloguée et tombe dansletiroir a
cassettes impressionnées : rentré a fond, une nouvelle cassette est prise dans letiroir
et amenée sous le malade. Ces mouvements s’ exécutent trés rapidement. Il est aisé de
faire six clichés en huit secondes » ™,

S. Masy avait lui-méme établi |e schéma de fonctionnement de cet appareil qui
portait son nom: « L"angiocardiographe du Dr Masy ».

Au début des années 1950, au VI° Congres International de Radiologie a
Londres, il expose latechniquetelle qu'elle est pratiquée aLouvain *°. Le patient est
« ajeun, et aura une heure avant |'examen une injection d'un barbiturique. On
sassurera de I'absence de sensibilité a l'iode par deux tests» (suit la description des
testsdits d'Archer & Harris et de Naterman & Robbins). « Ces tests faits, |le malade
sera couché sur I'appareil a prise de clichés et on vérifiera la position désirée(...) en
faisant un cliché d'épreuve : le malade sera fixé dans la position désirée. Aprées
anesthésie locale, on procédera a une dénudation d'une veine du pli du coude. Apres
avoir fait dans le vaisseau une petite boutonniére, ony introduira un trocard de
diametre convenable, muni d'un mandrin ».

Latechnique de ponction développée par Seldinger dite de cathétérisme percutané, ne sera

en effet décrite et publiée qu'en 1953 dans les Acta Radiologica et auparavant toute

introduction de cathéter nécessitait une dénudation veineuse ou artérielle.



Apres une injection-test préalable, « si aucune réaction ne se produit, on
pourra procéder ala grande injection : celle-ci doit se faire le plus rapidement
possible, une seconde et demie étant |e maximum de temps. (...) On fera un minimum
desix clichés, le premier alafin del'injection, les autres se suivant de seconde a
seconde, ou a un rythme plus accéléré encore si possible. Les six clichés doivent étre
faits en six & huit secondes. L’injection de produit opacifiant terminée, on injectera
au moyen d'une autre seringue 20 cc. de sérum physiologique. »

L'école d'éectroradiologie (1949-1967)

L'enseignement de I'électroradiologie fut ingtitué officiellement a Louvain des
la rentrée académiqgue de novembre 1949. Ce seront les premiers cours
d'éectroradiologie en tant que spécialité organisés officiellement en Belgique. Cet
enseignement se poursuivra jusqu'en novembre 1967. La chaire de radiodiagnostic
guant a elle et I'enseignement en doctorat étaient dévolus au Pr Joseph Maisin (1893 -
1971). Lors de son accession al'éméritat en 1964, la chaire fut attribuée au Dr Pierre
Bodart, alors maitre de conférence al'UCL.

En 1948, la premiere réunion préparatoire du corps professoral de I'école
d'éectroradiologie alieu le 15 octobre. La durée des études de radiologue est a ce
moment portée atrois ans pour |es médecins assistants temps plein. Pour les mi-
temps, le stage était prolongé d'une année. La moitié du stage devait se faire au sein
de I'école de Louvain, le reste dans des services agréés par €elle. Il y aquatre
orientations possibles au sein de I'école, sanctionnées par un grade delicencié: le
radiodiagnostic, laradiothérapie, |I'é ectrophysiothérapie et I'électroradiologie (cette
derniére uniquement en 4 ans et donnant droit au titre de docteur « spécial » en
électroradiologie). Ce titre de docteur spécia existait par I'application d'un arrété
royal de 1853. Le probleme de lalégalité du maintien de ce titre se posait néanmoins,
personne N'ayant pu vérifier en effet si cetitre n'avait pas été depuis lors supprimé de
I'éventail des titres académiques possibles.

Pour le titre de licencié, une épreuve théorique devait étre présentée et un
mémoire a base bibliographique défendu dans tous les cas. Pour le grade de « docteur
spécial », un minimum de 70 % des points éant requis al'épreuve théorique, seuls
étaient admis a ce titre les récipiendaires dont la durée de formation était d'office
majorée d'un an et sanctionnée par la défense d'une thése. 1l y eut deslors peu de
candidats.

Pour les radiodiagnosticiens, un cours de dosimétrie et radioprotection était
déaobligatoire. Les cours se donnaient al'institut d Anatomie de la rue des



Récollets, al'Institut de Physiologie de larue des Doyens et au Parc d'Arenberg a
Heverlee. Le corps professoral a naturellement varié au cours du temps.

A partir de 1960, laloi sur la collation des grades empéche désormais de
pratiquer plus de deux spécialités en méme temps en Belgique et I'électroradiologie
sest définitivement fragmentée en radiodiagnostic-radiothérapie d'une part,
électrologie d'autre part. Par ailleurs la charge de travail des assistants devenant trop
lourde en hépital et I'évolution de la pratique et des techniques ayant étételles, le
nombre et les heures de cours théorigques se sont progressivement réduits. Il était
important de réformer une école qui ne répondait plus a l'attente ni des éleves, ni des
autorités académiques. Les décisions se faisaient cependant attendre. Des professeurs
firent savoir leur désir de ne plus assumer les charges d'enseignement au sein de cette
école. D'autres se plaignaient du manque de zéle des éleves.

En ao(t 1967, une proposition de restructuration de |'école est introduite se
basant sur les propositions de I'A.E.R., qui définissait un programme minimal
commun pour tous les pays européens. S. Masy était la courroie de transmission
entrel’UCL et I’A.E.R. dont il avait été le vice-président, responsable de la
commission enseignement et était devenu le président cette méme année 67. Une
proposition officielle est dés lors introduite aupres du rectorat par le Pr H. Maisin et
le Dr A. Wambersie, portant notamment |a durée de la spécialisation a4 ans avec un
tronc commun d’un an et incitant au choix d’ une seule spécialité (deux dipldmes
nécessitaient désormais 6 ans de stage apres | e dipldme de médecine).

Cette réforme ne sera cependant jamais appliquée.

L es événements politiques et le décés du Pr S. Masy, le 13 juillet 1968, vont
mener a une véritable révolution de laradiologie a Louvain : sa succession al’ hopital
Saint-Pierre comme chef de service sera en effet assumée par le Dr P. Bodart, chef du
service de radiologie de la clinique Saint-Joseph a Herent tandis que I’ homogénéité
lingui stique revendiquée de la région flamande va mener a bien d’ autres
bouleversements et rebondissements.

En guise de conclusion

Voilatrés brievement esquissée une histoire des débuts de laradiologie a
Louvain.
S. Demanet. J. Thirion, D.J. Lucas, L. Dandois, J. Boine et S. Masy en sont les
acteurs successifs : chacun a apporté sa pierre al'édifice commun. Les murs qui ont
vu leur travail, leur enthousiasme, leurs efforts, leurs espoirs et leurs peines n'existent



peut-étre plus aujourd'hui ou ont perdu jusgu'ala mémoire de leurs noms. Beaucoup
de choses restent bien sir encore adire, a écrire, a développer et acorriger.
Néanmoins si ce modeste article est parvenu araviver ne flt-ce qu'un peu ces
souvenirs estompés, a les remettre en perspective et peut-étre a susciter de nouvelles
recherches plus approfondies, il n'aura pas été vain.

Namur, juin 2001



