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LE LABORATOIRE DE
RADIOLOGIE (1906)

Toute l'histoire de la Radiothérapie a la Faculté
de Médecine de Liége se déroule jusqu'en 1989
sur le site des Prés - St Denis, entre Meuse et
Ourthe, la ot le nouvel Héopital de Baviere ou-
vrait ses portes en 1895. Cet hopital était formé
par un ensemble de pavillons séparés a vocation
spécitique, répartis dans un triangle de 3 hectares
(fig. 1) et ne subsistaient du vieil Hopital de Ba-
viere de 1602 que le nom - en mémoire du Prin-
ce fondateur Ernest de Baviére - ainsi que la pe-
tite chapelle des soeurs infirmieres augustines.

Le tout premier générateur de rayons X fut im-
planté dans le laboratoire en annexe du pavillon
de Chirurgie (fig. 1a). Louis Lejeune, docteur en
médecine, 1899, y installe un appareil rudimen-
taire utilisé pour la clinique chirurgicale du Pro-
fesseur Alexandre von Winiwarter dont il était
l'assistant. Le 10 mars 1907, Lejeune présentait a
la Société de Radiologie son expérience avec les
nouveaux rayons.

"L'outillage dont nous disposons est modeste. La
source électrogéne est une batterie d'accumula-
teurs... Nous avons été forcés d'user avec parci-
monie de l'emploi de rayons X ... Malgré cela,
182 malades ont été examinés (en un an) et on a
eftectué 9 traitements par les rayons X : 6 épithé-
liomas cutanés, 2 adéno-carcinomes ..."

A cette époque, Charles Firket, protesseur d'Ana-
tomie Pathologique, avait déja créé un service
gratuit d'analyse des tumeurs et un premier Cen-
tre de dépistage du cancer. Quelques années plus
tard, Louis Lejeune, promu Chet de Travaux,
avait équipé un petit laboratoire d'électroradiolo-
gie. En 1913, la Faculté de Médecine lui installait
un service doté de divers appareils d'électricité
médicale, d'un tube a rayons X pour le radiodia-
gnostic et d'un générateur de puissance moyenne
pour la roentgenthérapie, dont les indications se
multipliaient en cancérologie, mais aussi parfois
sauvagement dans diverses pathologies non proli-
tératives : dermatologiques, intflammatoires, in-

* Bois de Breux. Route de Herve 504, 4030 Liege - Grivegnée.
** Rue Fond Pirette, 169, 4000 Liége.
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fectieuses ... Rapidement, Lejeune constatait les
insuffisances de son premier service, cherchait a
acquérir du radium et 2 monter un laboratoire de
physique. En ce temps, diverses variétés de radio-
lésions étaient déja connues et étudiées; il en
était de méme de l'action cancérogene des rayons
X dont l'unité de dose était encore la dose - éry-
théme (D.E.) alors que leur mesure s'opérait au
moyen d'un électrometre ou d'un électroscope a
teuilles d'or.

LE SERVICE
D'ELECTRORADIOLOGI
(1924) -

L'enthousiasme de Lejeune, l'expansion impor-
tante de ses activités cliniques, ses projets et ses
multiples interventions conduisent la Commis-
sion des Hospices, en séance du 27 juin 1914, a
décider d'agrandir, de moderniser et d'équiper le
pavillon d'Electroradiologie annexé a celui de la
Chirurgie. La premiere guerre mondiale retardera
ce projet de dix ans ...

e nouveau Service fut officiellement inauguré en
présence de S.M. la Reine Elisabeth le 13 novem-
bre 1924. Louis Lejeune, entre-temps nommé
Chargé de cours de Radiologie, disposait alors
d'un appareillage entiérement renouvelé pour
I'électrophysique médicale et le radiodiagnostic.
La Commission des Hospices et les pouvoirs pu-
blics avaient acquis deux appareils de 200 kV
pour la roentgenthérapie et 1'Union Miniére ap-
portait en prét 1800 mg de radium conditionnés
en tubes, aiguilles et applicateurs pour dittérentes
modalités de curiethérapie dont I'unité de dose
était le millicurie détruit (mcd) ou le milligram-
me/heure (mgh).

Le Service d'Electroradiologie possédait aussi une
petite unité d'hospitalisation de 6 lits et un labo-
ratoire de physique dirigé par le Professeur
Counson de la Faculté des Sciences. Ce laboratoi-
re sera doté d'un premier ionometre, appareil in-
dispensable pour la mesure de la nouvelle unité
de dose d'exposition, le roentgen (r), unité inter-
nationale détinie a Copenhague en 1928.
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Fig. 1: Plan d'ensemble de I'Hopital de Baviere.
a) Laboratoire de Radiologie (1906).
b) Institut de Radiologie (1950).

En cette méme année 1924, a l'initiative principa-
le de Louis Delrez, professeur de Chirurgie et de
Léon Firket, professeur d'Anatomie Pathologi-
que, se créait le comité de patronage du Centre
Anticancéreux pres |'Université de Liege, associa-
tion réunissant en son conseil des Professeurs de
la Faculté de Médecine et d'autres Facultés ainsi
que des personnalités des milieux extérieurs. Son
objet était, et est resté, de recueillir des fonds et
de les répartir judicieusement pour promouvoir
la lutte contre le cancer. Bien évidemment, 1'his-
toire de la radiothérapie universitaire liégeoise se
trouvera intimement liée a celle de cette associa-
tion qui en tout temps l'épaulera de sa caution
morale et de son soutien financier.

Comme bien d'autres radiologues de la premiere
époque, Louis Lejeune mourut prématurément
en 1929 et Paul Van Pee lui succéda a la chaire de
Radiologie. Assez rapidement, les locaux et l'ap-
pareillage de 1924 allaient se révéler totalement

insuffisants en raison d'une population de ma-
lades augmentant avec une effrayante régularité,
tant pour le diagnostic que pour les thérapeuti-
ques par radiations ionisantes. Avec différents
collaborateurs choisis, Paul Van Pee se mit 2
I'étude d'un projet ambitieux en vue de 1'érection
d'un département moderne de Radiologie et de
Radiothérapie, la Physiothérapie ayant acquis son
indépendance depuis 1936. Ce projet, minutieu-
sement étudié et longuement mdri, fut adopté en
1938 par la Commission d'Assistance Publique,
par le Conseil Supérieur de I'Hygiéne et par le
Conseil Provincial; de son coté, le Conseil d'Ad-
ministration de 1'Université avait obtenu l'inter-
vention financiére du Ministere de I'Instruction
Publique pour 1'équipement lourd des deux servi-
ces. Les travaux de gros oeuvre débuterent fin de
cette méme année mais la construction dut s'arré-
ter au milieu de la seconde guerre mondiale ...




L'INSTITUT DE RADIOLOGIE
(1950)

Paul Van Pee avait atteint I'éméritat quand s'ache-
vait la réalisation de son grand projet. L'Institut
de Radiologie de I'Hopital de Baviere (fig 1b et
tig. 2), tel qu'il est resté pendant plus de quarante
ans, fut mis en service dans le courant de 'année
1949 et otficiellement inauguré le 6 mai 1950. A
cette époque, la succession Van Pee avait été par-
tag€e entre Georges Leroux pour la chaire de ra-
diodiagnostic et Paul Desaive pour celle de radio-
thérapie. Desaive était Docteur Spécial en Scien-
ces Radio-chirurgicales et cette double apparte-
nance donnera a son service une structure de
centre anticancéreux.

Fig. 2: L'Institut de Radiologie (1950).

Dans le nouvel institut, la radiothérapie disposait
du sous-sol aménagé pour les basses énergies (50
et 60 kV) ainsi que pour la curiethérapie avec du
radium sous différentes modalités : implantation
tumorale et endocavitaire, appareils de cire mou-
lés radiferes et premieres tentatives avec Henri
Ramioul et André Herve d'applications intrabron-
chiques dans les cancers inopérables.

A ce niveau aussi, une salle était réservée 3 un
appareil de télécuriethérapie chargé de 15 g de
radium.

Par ailleurs, on disposait, au sous-sol encore,
d'un laboratoire de radiophysique, d'un atelier

d'électromécanique et d'un laboratoire pour 1'ex-
perimentation radiobiologique sur petits ani-
maux, recherches qui devaient largement se déve-
lopper a l'initiative principale de Zénon-M. Bacq
et Emile H. Betz. '
Le rez-de-chaussée (fig.3) était dévolu, en péri-
phérie, aux policliniques et au secrétariat. La par-
tie centrale était occupée par des appareils de
roentgenthérapie profonde (200, 250 et 400 kV),
chacun équipé d'une chambre d'ionisation dosi-
métrique et l'un d'eux d'un dispositif original
pour la radiothérapie rotatoire (conception et ré-
alisation du Dr. André Herve, Chef de Travaux).
Aux étages supérieurs, le département de radio-
thérapie disposait d'une hospitalisation conforta-
ble et bien concue : 20 chambres blindées éloi-
gnées du déambulatoire par une salle de bain
avec toilette ainsi que 9 chambres 2 2 lits,

Au second étage enfin, se trouvaient un labora-
toire pour la manipulation des radioélements ar-
tificiels, une salle de compteurs (un Geiger-Mul-
ler, puis des 1955 un compteur a scintillation)
ainsi qu'une bibliotheque spécialisée de radiothé-
rapie, radiologie et cancérologie.

Des cette époque, le physicien était un collabora-
teur obligé du radiothérapeute pour le calcul des
protections vis-a-vis du radium et des rayons X,
pour les applications diagnostiques et thérapeuti-
ques des radioisotopes et pour l'étude de la distri-
bution spatiale des radiations a l'intérieur du
corps (représenté par un fantome d'eau puis de
cire). Ce secteur de la radiothérapie était sous la
direction de Georges Gueben, professeur de phy-
sique expérimentale a la Faculté des Sciences, au-
quel succéda Jean Govaerts.

Quatre ans apres la mise en service du départe-
ment de Radiothérapie, Paul Desaive concevait et
réalisait - en collaboration avec les ingénieurs
MM. Lucas, Delattre et Donnay ainsi que les Ate-
liers de la Meuse - un premier appareil de télé-
cobaltthérapie rotatoire de 250 curies qui fut in-
stallé en lieu et place de la "bombe" de radium et
qui soulevait immédiatement de trés nombreux
problemes de radioprotection et de dosimétrie
clinique thérapeutique.

L'ANNEXE DES HAUTES
ENERGIES : LE SHEART (1961)

Du fait de la seconde guerre mondiale, le Dépar-
tement de Radiothérapie tel que congu et équipé
devait assez vite étre en retard sur la radiothéra-
pie contemporaine de haut niveau. Conscient de
cette réalité, Paul Desaive équipa bientot son ser-
vice d'un appareil de roentgenthérapie pendulai-
re, d'un autre pour l'irradiation convergente et
mettait en chantier un projet d'envergure : le
SHEART, section réservée aux Recherches et Ap-
plicatons Thérapeutiques des Hautes Energies
(€lectrons et photons X et y). Cette unité nouvel-
le s'édifia lentement et fut mise en service en dé-
cembre 1961. Elle comptait un appareil de téléco-
baltthérapie rotatoire de 200 curies (Gammatron
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Fig. 3: Radiothérapie (rez-de-chaussée).

Siemens) jumelé a un appareil de radiologie pour
la simulation scopique et graphique des traite-
ments. Elle comptait aussi un accélérateur circu-
laire d'électrons de 35 MeV (Asclépitron Brown-
Boveri) pour irradiations par électrons ou pho-
tons d'énergie choisie ainsi qu'un laboratoire mo-
derne de radiophysique dont Julien Garsou allait
assurer la direction. Ce laboratoire était équipé
du matériel nécessaire pour la dosimétrie photo-
graphique et la dosimétrie chimique; il possédait
un dosimetre étalon a chambre d'ionisation et un
fantome de corps humain total (Rando) réalisé
en matériau équivalent - tissus mous et découpé
en tranches transversales parsemées de logettes
pour micro-dosimetre.

On pouvait de la sorte étudier la distribution des
isodoses en protondeur pour différentes techni-
ques d'irradiation statique a plusieurs portes
d'entrée ou d'irradiation cinétique, avec diverses
énergies de photons et d'électrons. On possédait
aussi un fantome en plexiglass transparent (Rem-
cal) pour la dosimétrie a proximité de sources ra-
dioactives volumiques.

Depuis 1928, l'unité de dose était le roentgen (r);
il fut ensuite remplacé par le rad (radiation ab-
sorbed dose). De méme, venait d'étre détini le

rem (roentgen equivalent man) qui tenait compte
d'un coefficient d'efficacité biologique relative
(EBR), fonction du transtert linéaire d'énergie
(TEL) du rayonnement considéré. Ces notions
précises de la radiophysique s'accompagnaient
évidemment d'exigences nouvelles pour les ap-
plications radiothérapeutiques.

Trois mois apres l'inauguration du SHEART, Paul
Desaive mourut inopinément. Sa succession ne
fut attribuée que cing ans plus tard car la Facul-
té, pour des raisons diverses, fut longtemps ten-
tée de réunir 2 nouveau, en une chaire unique,
radiodiagnostic et radiothérapie. Pendant ce long
interim, la direction administrative du départe-
ment fut contiée a Georges Leroux titulaire de la
chaire de radiodiagnostic.

La radiothérapie se moditia protondément dans
ses indications, sa méthodologie et ses impératits
techniques. Les consultations interdisciplinaires
se sont lentement instaurées pour définir pro-
gressivement des stratégies thérapeutiques tenant
compte de la nature du cancer, de son extension
et du profil psychosomatique du patient, ainsi
que des possibilités nouvelles offertes par les
photons et les électrons de haute énergie, par les
radioéléments artificiels, par les agents chimi-
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ques antimitotiques ou hormonaux et par l'auda-
ce croissante et les succes de la chirurgie.

Les techniques nouvelles et élégantes de Bernard
Pierquin, radiothérapeute des Hopitaux de Paris,
devaient supplanter définitivement le radium en
taveur d'une curiethérapie diversifiée interstitiel-
le et endocavitaire avec préparation non radioac-
tive. Ces techniques utiles pour la radioprotec-
tion des opérateurs et pour l'optimalisation de la
distribution de dose au sein du volume-cible ne
tarderent pas a étre mises en application dans no-
tre service.

Pierre Minet dirigea la section clinique du Béta-
tron, s'attachant plus spécialement au traitement
des cancers bronchiques inopérables. Avec Phi-
lippe Chevalier, il publia les observations relati-
ves aux 500 premiers cas d'électronthérapie.

A la faveur d'une donation, notre département
acquit en 1964 un appareil de télécuriethérapie
cinétique chargé de 2000 Ci de césium 137 (Ce-
sapan Barazetti), appareil confié 2 Raymond La-
beye qui en assura la charge pendant de nom-
breuses années.

LA RADIOTHERAPIE
ONCOLOGIQUE (1967)

L'avant-derniere période de I'histoire liégeoise de
la radiothérapie universitaire s'ouvre en 1967
avec Jacques Closon nommé titulaire de la chai-
re, a la succession de Paul Desaive qui l'avait
choisi comme collaborateur depuis 1949. Plus
clinicien cancérologue et nucléariste que techni-
cien de la radiothérapie, Closon se trouvait fort
heureusement entouré par des radiothérapeutes
seniors expérimentés et par une équipe trés com-
pétente pour la radiophysique. Il pourra, de la
sorte, aisément adapter le département a I'évolu-
tion de la clinique oncologique et aux exigences
croissantes de la méthodologie des traitements
par radiations, laquelle devenait de plus en plus
rigoureuse.

Les consultations pluridisciplinaires seront pro-
gressivement développées avec la Médecine In-
terne, la Neurochirurgie et la Chirurgie mammai-
re a l'initiative principale de Micheline Lemaire
tandis qu'André Dohogne en établira avec la Gy-
nécologie, 1'Urologie et la Chirurgie digestive. El-
les s'étendront a d'autres spécialités : Oto-rhino-
laryngologie, Chirurgie maxillo-faciale et Derma-
tologie. Un hopital de jour s'installera peu apres
atin de pouvoir administrer certaines chimiothé-
rapies anticancéreuses de maniere ambulatoire.
Les relations interdisciplinaires s'entretiennent et
s'améliorent a la faveur des séminaires hebdoma-
daires de radiothérapie - oncologie qui feront
partie ultérieurement d'un enseignement structu-
ré du 3eme cycle et qui sont ouverts aux spécia-
listes du secteur privé. Parallelement, les applica-
tions cliniques des radioéléments artificiels ont
pris de l'extension, tant dans le domaine du dia-
gnostic que dans celui de la curiethérapie 2 la
Pierquin et une Réunion des Curiethérapeutes

européens se tenait a Liege en 1968.

- Le radium sera remplacé en 1970 par des mini-

sources de 137 Cs destinées principalement aux
cancers utérins; un applicateur utéro-vaginal du
type Fletcher-Suit offrira la possibilité d'étre
chargé apres sa mise en place et une fois effec-
tués les contrdles radiographiques nécessaires au

calcul des doses en différents points du volume -
cible.

L'année précédente, on avait installé, en lieu et
place d'un générateur X, un simulateur radiologi-
que de traitement élaboré par la firme Elema-
Schonander et généreusement offert par un an-
cien malade. Une décennie plus tard, cet équipe-
ment cédera la place 2 un appareil similaire mais
plus pertectionné de marque Old-Delft.

Le "Gammatron", vétuste et a débit insuffisant
pour les besoins, sera remplacé par un télécobalt
Picker débitant 4500 Rhm (roentgens/heure a 1
metre de distance focale).

Dans les années 1970-72, Pierre Piret (ingénieur
physicien attaché au secteur de radiophysique)
introduisait l'informatique dans la dosimétrie des
applications de curiethérapie. Par apres il adap-
tait de nouveaux programmes pour l'optimalisa-
tion de la téléradiothérapie aux différents appa-
reils. Il inventait ensuite et réalisait entierement
dans notre atelier d'électromécanique un localisa-
teur a mercure pour les grands champs de forme
complexe quelconque en radiothérapie X de hau-
te énergie (Brevet déposé en 1973). Ce localisa-
teur fut mis en service avec notre premier accélé-
rateur linéaire (Neptune Thomson CSF) de
5,5 MeV installé en 1972.

Parallelement, Pierre Minet et Jacques Sabatier,
ingénieur responsable de l'informatique médica-
le, introduisaient sur ordinateur les données es-
sentielles du dossier médical des quelque 1000
nouveaux patients annuels permettant ainsi des
statistiques a court et a long terme d'un intérét
évident. Durant cette période, Julien Garsou,
Dr. en Sciences puis Agrégé de physique, pion-
nier liégeois de la radiophysique médicale, fon-
dait une licence en physique médicale a I'ULg
(1972). Dans notre département, il effectuait la
dosimétrie des hautes énergies, établissant les
isodoses dans l'eau pour des champs variables. 1l
contrdlait les débits de doses aux ditférents appa-
reils ainsi que la tiabilité des dosimetres en servi-
ce quotidien; et il supervisait les schémas dosi-
métriques. Par ailleurs, il assurait la radioprotec-
tion du personnel au moyen de films-badges
régulierement relevés pour mesurer les doses re-
cues. Cette activité, limitée au début au départe-
ment de Radiothérapie, avait été a l'origine du
Service Universitaire de Radioprotection créé et
dirigé par Garsou depuis 1965.

Au moment ou Closon devenait honoraire, en
1986, commencait le transtert par phases de
I'Hopital de Baviere vers le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) du Sart Tilman.



LA RADIOTHERAPIE AU
SART TILMAN ET LE CENTRE
D'ONCOLOGIE (1989)

Aujourd'hui, il ne subsiste de 1'Hopital de Baviere
que le batiment d'entrée qui date de 1898 et la
chapelle du XVIleme ... Tous les services clini-
ques ont été transtérés au CHU, dans le grand
domaine boisé du Sart Tilman, admirable campus
universitaire voulu et réalisé par le Recteur Mar-
cel Dubuisson (fig. 4).

Le département de Radiothérapie fut le dernier 2

y emménager et devenir partie constitutive du
Centre d'Oncologie dont la Faculté de Médecine
avait élaboré les statuts quelques années aupara-
vant dans le but de coordonner l'action de tous
les intervenants qui concourent au diagnostic et
au traitement des cancers. Spécialité au carrefour
des spécialités, pluridisciplinaire par essence, la
radiothérapie était appelée a occuper une place
importante et a jouer un role charniére dans cet-
te nouvelle structure.

Fig. 4: C.H.U. du Sart Tilman.

La direction du Centre d'Oncologie tut d'abord
exercée par Robert Paridaens, Chargé de cours en
Oncologie clinique et Radiothérapie. La carriére
liégeoise de cet interniste venu de 1'Université li-
bre de Bruxelles tut éphémere. La restructuration
qui suivit sa démission en 1991 vit la direction
du Centre confiée a Georges Fillet, celui-ci deve-
nant titulaire de I'Oncologie médicale en sus de
['Hématologie. La chaire de Radiothérapie quant
a elle tut attribuée en 1993 a Jean-Marie Deneuf-
bourg. La succession Closon revenait, en fin de
compte, au premier assistant que le maitre avait
engagé en 1967. Une continuité de pensée et
d'action était ainsi rétablie et le til d'une tradition

universitaire liégeoise en radiothérapie oncologi-
que Se trouvait renoue.

Deneutbourg s'est fait une réputation dans le
traitement des cancers de la téte et du cou. 1l a
mis au point un mode de traitement original as-
sociant une téléradiothérapie hypotractionnée
discontinue a une courte polychimiothérapie
premiéere dont la valeur thérapeutique se double
d'un intérét pronostique tres significatit. Les ré-
sultats de ce protocole peuvent se comparer a
ceux des meilleures statistiques internationales.

La charge professorale actuelle comporte des ac-
tivités d'enseignement et de recherche ainsi que
la direction du service clinique correspondant.
L'enseignement s'adresse principalement aux
étudiants du deuxieme doctorat ( cours, polycli-
nique, stages) mais aussi au troisieme cycle. De-
puis les années 70, en effet, 'Université de Liege
décerne un titre de médecin-spécialiste en radio-
thérapie au terme d'un enseignement théorique
et pratique d'une durée actuelle de 5 ans.

Lors du transtert de la Radiothérapie de Baviere
au Sart Tilman, les autorités du CHU ont re-
nouvelé entierement l'appareillage lourd. Le pla-
teau technique, situé a l'étage - 3 du Bloc central
(tig. 5), a été ofticiellement inauguré le 16 mai
1990 en présence de S.M. la Reine Paola, alors
Princesse royale.

Outre des générateurs classiques de rayons X de
50 kV et de 200 kV, il comprend diftérentes uni-
tés de derniére génération :

- un simulateur radiologique de traitement (Old
Delft) |

- un appareillage informatique (Target CGR/GE)
spécitique a l'optimisation dosimétrique des trai-
tements en mode conversationnel

- une unité de cobaltthérapie (Alcyon CGR/GE) a
haut débit (8000 Rhm)

- deux accélérateurs linéaires (Orion et Saturne
CGR/GE) débitant des rayons X hautement éner-
gétiques (6 MeV et 25 MeV) ou des électrons
d'énergie voulue (6 a 23 MeV) et équipés de loca-
lisateurs Mercure. L'achat d'un de ces accéléra-
teurs fut substantiellement tinancé par la généro-
sité d'anciens malades et de leurs familles.

Une dosimétrie personnalisée est réalisée par le
secteur de radiophysique avant toute irradiation.
Un systéeme informatisé de vérification des para-
metres (Sincer CGR/GE) fonctionne en routine
et permet ainsi, a tous les postes, le contrdle de
qualité des traitements (dimensions des champs,
angulations des faisceaux, doses administrées,
etc...).

Grace au soutien financier de 'Association contre
le cancer, a la compétence et a la persévérance de
Pierre Piret, ingénieur physicien, a la collabora-
tion des services universitaires de Neurochirurgie
et d'Imagerie médicale, une unité de radiothéra-
pie en conditions stéréotaxiques est opérationnel-
le. Elle rend possibles la radiochirurgie de maltor-
mations vasculaires inopérables du cerveau ainsi
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que lirradiation - méme fractionnée - de tu-
meurs et de métastases cérébrales.

Le secteur hospitalisation, confié a Marie-Thére-
se Closon-Dejardin et situé au niveau - 4 de la
Tour des soins normaux, compte 10 lits dont 8
chambres blindées pour les patients traités par
radioéléments. Les radiothérapeutes disposent
également de possibilités d'hospitalisation en
unité de jour.

La curiethérapie gynécologique utilise des appli-
cateurs a chargement dittéré avec sources de Cé-
sium 137. L'acquisition de projecteurs automati-
ques a amélioré la qualité humaine des traite-
ments ainsi que les conditions de travail du per-
sonnel infirmier. En outre, de tels systemes per-
mettent ['utilisation de dittérents débits de dose
(en particulier la technique a débit pulsé) ainsi
que la pratique des applications intraluminales et
interstitielles avec sources d'Iridium 192.

Les activités du Service de Radiothérapie sont
sectorisées depuis pres de 20 ans. La maitrise de
techniques de pointe et l'acquisition d'une expé-
rience suffisante imposent en effet une spécialisa-
tion en fonction de l'organe atteint, du type de
cancer a traiter ou de la méthode particuliere 2
mettre en oeuvre. Cette sectorisation permet un
travail en équipes médicales pluridisciplinaires
assurant une prise en charge globale et intégrée
du patient cancéreux. Idéalement - et c'est le cas
a Liege - cette structuration de la dispensation
des soins se prolonge jusqu'au niveau du person-

nel intirmier de manipulation et de consultation.
Le Service universitaire de radiothérapie possede
la compétence en personnel et le niveau d'équi-
pement pour répondre aux impératifs de la ra-
diothérapie oncologique moderne et rencontrer
de facon optimale les besoins sanitaires de la po-
pulation. Des collaborations ont été établies avec
les hopitaux publics régionaux sous forme de
consultations tenues sur le site du Centre hospi-
talier régional de la Citadelle a Liege, du Centre
hospitalier du Bois de I'Abbaye a Seraing et du
Centre hospitalier hutois. Des relations privili-
giées existent également avec plusieurs cliniques
privées ainsi que des oncologues médicaux exté-
rieurs.

PERSPECTIVES D'AVENIR

Plusieurs projets, a court terme et 2 moyen ter-
me, ont retenu l'intérét des responsables du CHU
ainsi que de la Faculté de Médecine; ils mobili-
sent les efforts des radiothérapeutes et des radio-
physiciens

- le nouveau scanner Picker en cours d'installa-
tion au Service d'Tmagerie médicale possédera
une extension dédiée a la simulation des irradia-
tions; cette méthode apportera aux traitements
une précision balistique optimale et une sélecti-
Vité accrue.
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- développée de concert avec le Service de Chi-
rurgie abdominale, la radiothérapie per-opératoi-
re dotera prochainement le CHU d'une modalité
thérapeutique de pointe.

- I'enregistrement informatisé des données médi-
cales relatives aux patients du Service se pratique
depuis plus de 20 ans. La constitution d'un Re-
gistre de Radiothérapie de |'Euregio, en commun
avec les Centres d'Aix-la-Chapelle, Hasselt, Heer-
len et Maastricht, fournira bientdt un outil de
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travail scientitique de premiére importance.

- le projet de protonthérapie commun a 'UCL,
['ULB et 'ULg est susceptible de cristalliser une
coopération interuniversitaire en de multiples
domaines et favorisera le lancement de nom-
breux ponts entre la Recherche médicale et 1'In-
dustrie.

Le Service de Radiothérapie de I'Université de
Liege se prépare un futur digne de son histoire ...
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