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Eméritats

Henri Maisin

ou la conception unitaire de la cancérologie

Le Prof. Henri Maisin vient d'accéder a I'éméritat. Nous I’avons rencontré.

Le nom de Maisin est connu depuis long-
temps en cancérologie. En fait, il est
connu depuis Joseph Maisin, qui a fondé
a Leuven !'Institut de cancérologie qui
portait son nom. Trés complet et prati-
quement autonome, I’'Institut Maisin com-
portait des salles de consultation et
d’hospitalisation, mais aussi deux salles
d’opération, un équipement radiologique,
un laboratoire de pathologie et bien sir
I’équipement de radiothérapie. L’aspect
expérimental de la cancérologie n’était
pas négligé: la maison était méme pour-
vue de son laboratoire expérimental et de
sa propre animalerie.

Destins croisés

Parmi les fils de Joseph Maisin, deux
d’entre eux, Henri et Jean, eurent des
destins véritablement croisés. Jean,
apreés son diplédme de médecine, se des-
tinait uniquement a la clinique. Mais
aprés un séjour aux USA, il eut I'occa-
sion d’entrer au Centre Nucléaire de Mol
comme chercheur. C'est ce qu’il fit,
abandonnant définitivement la voie de la
clinique pour ne plus faire que du labo-
ratoire.

Paradoxalement, Henri, lui, était beau-
coup plus attiré par la recherche. Dés sa
deuxiéme candidature en médecine, en
1941, il fréquentait le laboratoire d’his-
tologie du Prof. Van Campenhout. Il y
préparera d’ailleurs plus tard une thése
de doctorat en électroradiclogie. Mais en
réalité, a la fin de ses études de méde-
cine, il n’était pas vraiment fixé sur son
orientation future. Il tata d'abord un peu
de médecine interne durant un peu plus
d’'un an dans le service du Prof. Malda-
gue, puis chez le Prof. Hoet, qui avait
succédé au Prof. Maldague. Finalement
son intérét pour la cancérologie prit le
dessus et il se forma en radiothérapie.
Un séjour au Donner Laboratory de Ber-
keley (Etats-Unis) lui permis ainsi d’étu-
dier la radiobiologie. Il défendit sa thése
d’agrégation en 1959. Préparée sous la
houlette de son pére et du Prof. Van
Campenhout, elle traitait de I'effet des
rayonnements ionisants sur la moelle
osseuse.

C’est en 1964 que Henri Maisin prit la
succession de son pére comme chef de
service de cancérologie: le futur cher-
cheur serait définitivement cancérologue
et clinicien. Mais il reconnait que son
séjour au laboratoire lui a donné la
rigueur scientifique et que son passage
en meédecine interne lui a donné une
vision plus large de la maladie.

Evolution et adaptation

Lorsqu’il regarde I'évolution du service
qu’il a repris, Henri Maisin mesure la dis-
tance parcourue en plus de vingt ans.

Mais s’il a fallu progresser avec les con-

naissances et les moyens techniques, il
a aussi fallu s’adapter aux changements
qu’imposait le transfert de la Faculté et
des Cliniques a Woluwe.

«J'ai gardé ce qui existait et j'ai déve-
loppé d’autres choses. Ainsi le dépistage
du cancer, qui est maintenant entre les
mains de Mme le Dr A. VANDEN-
BROUCKE» dit-il. «En radiothérapie,
notre service est le mieux equipé du
pays. |l posséde le matériel det raitement
au télécobalt, deux accélérateurs linéai-
res. L'antenne de Louvain-la-Neuve est
spécialisée en neutronthérapie.

C’est nous qui avons fait venir a 'UCL
les premiers chirurgiens plasticiens. Les
interventions de chirurgie cancérologi-
que étaient mutilantes et il fallait recons-
truire ce que I'exérése de la tumeur avait
souvent imposé de détruire ou de muti-
ler. Nous avons egalement développé la
sénologie: le Dr MASY, radiothérapeute
au départ, s’y est intéressé et est devenu
un spécialiste écouté de la mammo-
graphie.

Le transfert 8 Woluwe ne permettait plus
tout ce qui se faisait a I'Institut Maisin.
Le systéme pavillonnaire qui existait a
Leuven nous permettait une grande auto-
nomie. Par contre les Cliniques St-Luc
étaient congues comme un ensemble
unique auquel il fallait s’intégrer. I était
donc indispensable de se plier aux nou-
velles conditions locales et d'abandon-
ner tout ce qui ne relevait pas de la
cancérologie clinique. C'est pourquoi
nous n’avons pu garder que /a radiothé-
rapie et I'oncologie.

Progrés techniques et
thérapeutiques

En vingt ans beaucoup de choses ont
changé en cancérologie. Lorsque j'ai
commencé, il n'existait pratiquement pas
de cancers curables, alors que beaucoup
le sont devenus maintenant a condition
d’'étre pris a temps. !l n’est pas possible
de passer en revue tous les exemples,
mais cela vaut la peine d'en citer
quelques-uns. La maladie de Hodgkin
est une excellente illustration. Les pre-
miéres guérisons importantes sont appa-
rues vers le debut des années soixante.
Auparavant on n’arrivait 8 dominer que
des cas extrémement localisés. Mainte-
nant de trés nombreuses guérisons sont
obtenues et on assure aux patients non-
curables une survie appréciable et de
bonne qualite.

Mais au début, c’est la radiothérapie qui
amenait le plus gros bénéfice thérapeu-
tique. Elle reste d’ailleurs indispensable,
mais a I’époque elle était fortement criti-
quée par les tenants de la chimiothéra-
pie débutante, qui lui reprochaient sa
lourdeur de traitement. Maintenant la
radiothérapie, avec les progrés techni-

ques et les appareillages actuels, est
devenue nettement plus legére. C'est
plutét la chimiothérapie qui est difficile-
ment supportable dans ses traitements
héroiques.

C’est dans le domaine des leucémies
que la chimiothérapie a trouvé son terrain
d’élection. Avant ses développements, le
diagnostic de leucémie était un arrét de
mort dans les quelques semaines. Les
guerisons sont trés nombreuses main-
tenant.

Arme plus récente encore, I'hormonothé-
rapie en est sans doute a ses premiers
balbutiements. Certes, elle est loin d’étre
applicable dans tous les cancers, mais
le schéma thérapeutique en hormonothé-
rapie est sans doute en passe d’évoluer.
Les traitements durent en moyenne 18
a 24 mois aujourd’hui. Mais on a remar-
qué que des patients qui souhaitent con-
tinuer pour des raisons subjectives et qui
ne présentent pas de contre-indications
ont une meilleure qualité de vie que les
autres.

On pourrait dresser ainsi une liste trés
longue des progres. |l faudrait aussi envi-
sager toutes les voies expérimentales qui
ont vu le jour, mais cela nous emméne-
rait trop loin. Ce qu'il est important de
comprendre, c’est que le traitement du
cancer doit rester pluridisciplinaire. La
chirurgie, la chimiothérapie, I’hormono-
thérapie et sans doute un jour I'immuno-
thérapie devront intervenir. Mais dans la
plupart des cas, sinon tous, la radiothé-
rapie jouera un rdle majeur.

Un souhait

Tout ce chemin n’a pu étre parcouru
qu’en équipe. Sans la participitation de
tous, du personnel administratif et du
personnel soignant aux assistants et aux
adjoints, rien n’eut été possible. Mon
voeu le plus cher est que le service
puisse continuer a fonctionner dans
cet esprit de collaboration et de pluri-
disciplinarité. C’'est dans cette optique
que j’ai formé tous mes assistants. Il n’y
a d'ailleurs pas qu’a I'UCL qu’ils défen-
dent cet esprit: on les retrouve 3 la téte
d'un service de cancérologie dans prati-
quement toutes les parties du pays.»

Propos recueillis par J.A.




