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Le Comité pour lhistoire de I'Inserm
En bref

Créé en janvier 2017, le Comité pour I’'histoire de I'Inserm, directement placé
aupres du Président-directeur général de cet institut, s’inscrit dans les actions
développées ces dernieres décennies pour reconstituer, préserver et
valoriser le patrimoine de I'Inserm.

Pascal Griset, Président du Comité, est Professeur d’histoire contemporaine,
a Sorbonne-Université. Il est spécialiste de I'histoire de I'innovation et des
grandes institutions scientifiques. Le Comité est composé de personnalités
ayant contribué par leur action au développement et a I'excellence de
I'Inserm — Yves Agid, Pierre Corvol, Dominique Donnet-Kamel, André Syrota —
, de personnalités, spécialistes des enjeux sciences et société/Inserm
— Florence Hachez-Leroy, Jean-Paul Gaudilliere, Muriel Le Roux, Cécile
Méadel ; de membres de droit — Carine Delrieu, Suzy Mouchet, Hélene
Chambefort. Le Comité compte des invités permanents : Hervé Chneiweiss,
Audréne Eloit, Hervé Guillemain, Anne Rasmussen, Vassili Soumelis, Béatrice
Touchelay, Pierre Verschueren.

Missions et activités

Un des objectifs prioritaires du Comité consiste a favoriser et mener des
travaux sur I'histoire de I'Inserm et, plus largement, de promouvoir une
histoire globale et vivante de la santé publique et de la recherche
biomédicale.

Le Comité est un espace de rencontre. Il assure la promotion ou organise, en
relation avec les milieux universitaires, scientifiques, culturels et socio-
économiques, des séminaires, colloques, tables rondes et autres
manifestations faisant connaitre cette histoire. Il a pour ambition d’assurer le
lien avec les institutions travaillant sur ces champs proches et/ou
complémentaires de la santé publique et de la recherche biomédicale et de
concevoir avec ceux-ci des partenariats.

Journée d’étude annuelle et événements

Une journée d’étude annuelle réunit des experts, issus de disciplines
différentes, pour en explorer le passé en regard des enjeux présents et futurs
de la santé publique et de la recherche biomédicale, a I'image de la journée
d’étude du 22 janvier 2020 « Du cerveau aux neurosciences : itinéraires dans
la longue durée », a la Sorbonne.

Soutien a la recherche

Chaque année, le Comité offre un soutien financier a la recherche pour a
destination des étudiants, principalement de Master, qui s’engagent dans un
mémoire de recherche s’intéressant a I'histoire de la santé publique et de la
recherche biomédicale.

Publication

Les Cahiers du Comité pour I’histoire de I'Inserm offrent une tribune aux
recherches menées, encouragées ou encore soutenues par le Comité. Les
Cahiers accueillent les travaux des jeunes historiens et des chercheurs
chevronnés, les récits et les analyses des témoins et des acteurs
contemporains. Ces Cahiers sont un lieu de rencontre et d’échange entre les
différentes disciplines et sont destinés a un public varié et exigeant. En libre
accés sur iPubli : https://www.ipubli.inserm.fr/handle/10608/10030
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ILLUMINATED TRAM-CAR (page 16).

Glasgow, « X-Ray Campain », campagne contre la tuberculose, 11 mars-12 avril 1957
in Sir Kenneth Cowan et al. Credit: Wellcome Collection. In copyright, DR.
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Depuis les premieres utilisations des rayons X jusqu’aux évolutions les plus récentes menant a
I'imagerie multimodale, 'imagerie médicale a constitué un axe de mutation décisif pour la médecine.

Le domaine de l'imagerie présente des dimensions multiples —recherche, industrie, clinique,
économie —; surtout I'imagerie médicale s’est trouvée associée ces dernieres années a d’autres
enjeux médicaux tels que la génomique, la télémédecine du fait des développements inimaginables il
y a encore peu de temps de I'informatique, de I'intelligence artificielle ou des réseaux. Par ailleurs, il
est aussi apparu rapidement que « voir » I'intérieur du corps redéfinit le rapport des soignants et des
patients a la santé. L'avancée des technologies questionne le statut du médecin, sa place dans le
dispositif et, pour les évolutions les plus récentes (I'intelligence artificielle par exemple), le réle méme
du spécialiste dans le diagnostic.

Le collogue se propose donc d’aborder I’'ensemble de ces perspectives dans une vision historique.
Les liens entre les dynamiques historiennes et les questions du temps présent seront multiples. Ils
concerneront les enjeux économiques et sociaux (colt et accés aux équipements, politique
industrielle), éthiques (place du médecin dans le diagnostic, accés aux données) culturels (quel
rapport a I'image, banalisation des hautes technologies), scientifiques (quelles relations entre
ingénieurs, informaticiens et chercheurs en biomédecine).
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Hommage a Béatrice Desgranges

Béatrice Desgranges est décédée a Caen le 29 décembre 2021, a 'age de 66
ans. Elle était aux prises avec une maladie qui réduisait progressivement ses
capacités corporelles, mais elle avait conservé toute sa lucidité et continuait
d’assumer pleinement ses responsabilités scientifiques au sein de I'Unité de
recherche. Béatrice avait commencé sa carriére en tant que neuropsychologue
clinicienne dans les services de neurochirurgie et de neurologie du CHU de
Caen, au début des années 1980, avant d’intégrer I'Inserm, d’abord en tant
gu’lngénieure, puis chargée de recherche, puis directrice de recherche. Elle
était directrice adjointe de I'Unité de recherche U1077.Spécialiste de la
mémoire humaine et de ses maladies, elle était I'auteure de plus de 200
publications scientifiques, dont certaines ont été « pionnieres », en particulier

par |'utilisation conjointe d’approches cognitives novatrices et de différentes
techniques d’imagerie cérébrale, faisant progresser la connaissance de la physiopathologie des troubles
de la cognition. Reconnue par la communauté scientifique internationale, elle avait regu plusieurs
distinctions scientifiques prestigieuses. Elle a encadré, avec autorité et rigueur, mais aussi une grande
bienveillance, des générations d’étudiants et de doctorants, dont beaucoup sont devenus des chercheurs,
des enseignants ou des cliniciens confirmés. Au-dela, elle n’a jamais cessé de transmettre son expertise
clinique et de recherche dans le cadre d’enseignements et de conférences. A tous, Béatrice aura donné
I’exemple de I’'enthousiasme scientifique, associé a une intégrité totale et a une extraordinaire puissance
de travail.
L'Unité de recherche U1077 (Inserm, EPHE, Université de Caen-Normandie) et la communauté
scientifique perdent une collaboratrice d’exception, et ceux d’entre nous qui la connaissaient une amie
d’une inaltérable fidélité.
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Imagerie médicale
Recherche, industrie et santé
XIX®-XXI© siecle

8 h 45 Ouverture

Alexis Brice, Directeur général de I'Institut du Cerveau
Pierre-Marie Chauvin, Vice-président Arts, science, culture et société, Sorbonne Université

Gilles Bloch, Président-directeur général de I'Inserm

9 h 05 Propos introductifs

Pascal Griset, Professeur Lettres-Sorbonne Université, Président du Comité pour I'histoire de
I'Inserm

9 h 15 Partie 1 Les socles de I'imagerie médicale

o Présidence de session André Le Bivic, directeur de I'INSB, CNRS

René Van Tiggelen, fondateur et conservateur honoraire du Belgian Museum of Radiology, « Voir
l'ultrason : histoire d’'une découverte en imagerie médicale de Spallanzani (1794) aux fréres Dussik
(1942) »

Le Dr René Van Tiggelen est diplomé en médecine de I'Université de Louvain (UCL-1967). Il s’est spécialisé
en radiologie sous la direction des Professeurs P. Bodart (UCL) et G. Cornélis (UCL / KUL) et a obtenu
simultanément un dipldme en médecine sociale et en gestion hospitaliere en 1972. Il a fait toute sa
carriere de radiologue dans les forces armées belges. Officier ayant le grade de colonel, il fut chef d’état-
major du service médical du ministére belge de la Défense. Maitre de conférences a I’'hopital, il a enseigné
la radiologie ostéoarticulaire a 'université flamande de Bruxelles (VUB) de 1982 & 1996. A partir de 1998,
il a été Professeur invité a I'Economische Hogeschool Sint-Aloysius (EHSAL) devenu Hogeschool
Odisee. Entouré d’une équipe bénévole, il a fondé en 1990 le musée belge de la Radiologie dont il a
été le Directeur Général jusqu’en 2021. Il est 'auteur de nombreuses publications sur I'histoire de la
radiologie.

Acceés via google drive https://drive.google.com/drive/folders/1GioDv7dgKLvs8Era6-pr2gMIEo-ThdIZ
Résumé : La mise au point de I'échographie médicale, telle que nous la connaissons aujourd’hui, résulte
d’une série de découvertes et de réalisations techniques. Mentionnons déja Spallanzani qui découvrira le
« sonar biologique ». Se basant sur les découvertes de I'Abbé Haliy, les freres Curie vont mettre en
évidence la piézoélectricité nécessaire a la production des ultrasons. La transmission du son dans l'eau,
étudiée par Sturm et Colladon, va éclairer Langevin pour un développement pratique de la découverte,
faite par son maitre Pierre Curie. Quant aux applications pratiques, rappelons 'apparition du sonar et la
technique des controles des défauts en métallurgie avant de voir apparafitre les premiéres utilisations dans
le domaine du diagnostic médical grace aux travaux de freres Dussik, commencés en 1937 mais publiés
en 1942, il y a 80 ans. Apres la Seconde Guerre mondiale, de nombreuses améliorations techniques vont
apparaitre : A-Mode, B-Mode, Real Time, M-Mode, Doppler (couleur), Three-Dimensional mais ceci
serait.... une tout autre histoire !
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Natalie Pigeard-Micault, historienne, directrice adjointe du Musée Curie (UAR6425 CNRS-Institut
Curie) : « Marie Curie, la radiologie et la guerre »

Natalie Pigeard-Micault est docteure en épistémologie et histoire des sciences, directrice adjointe du
Musée Curie, elle travaille sur I’histoire des femmes en sciences et en médecine ainsi que sur I’évolution
et I'impact de I'image de Marie Curie dans la construction et la compréhension historique. Elle est autrice
de plusieurs publications : N. Pigeard, Les femmes du laboratoire de Marie Curie, Paris : Glyphe, 2013.
N. Pigeard et A. Massiot, Marie Curie et la Grande Guerre, Paris: Glyphe, 2014 N. Pigeard, « Les
biographies sur Marie Sktodowska-Curie comme outil de construction des stéréotypes et des idéologies »
in Femmes et le savoir / Women and knowledge / Frauen und wissen ed. Classiques Garnier, 2020, p. 241-
258

Résumé : Le 2 ao(t 1914 la mobilisation générale est placardée sur les murs francgais. Le lendemain, la
guerre entre I’Allemagne et la France est déclarée. Le laboratoire de Marie Curie se vide. Le 12 ao(t, Marie
Curie recoit deux lettres du service de santé du ministere de la Guerre, une demande pour réfléchir a la
formation d’opérateurs radiographes et une autre demande de signalement des appareils de radiographie
existants qui pourraient servir aux armées. Bien décidée a aller plus loin dans sa mission, Marie Curie se
rapproche de I’'Union des Femmes de France de la Croix-Rouge pour laquelle elle est nommée Inspectrice
du service de radiographie. L'histoire de I'engagement de Marie Curie durant la guerre, c’est elle qui le
raconte dans un ouvrage publié en 1921 : La radiologie et la guerre ol I'on peut comprendre les multiples
facettes de cet outil encore mal maitrisé. Pourtant, méme racontée par sa protagoniste, cette histoire a
été souvent défigurée, a la fois exagérée et tronquée. Cette communication a pour objectif de présenter
les faits et de s’intéresser a I'impact de leurs falsifications dans le récit historique.

10 h Partie 2 les révolutions de I'imagerie médicale de I’atome au numérique

o 10 h Présidence de session 2.1 : Yves Agid, Professeur émérite de neurologie et de biologie
cellulaire, Sorbonne Université, membre fondateur de I'Institut du cerveau et de la moelle
épiniére

Pascal Griset, Professeur Lettres-Sorbonne Université (Sirice/CRHI), président du Comité pour
I’histoire de I'Inserm : « Le Commissariat a ’Energie atomique et I'imagerie médicale, des origines
aux années 2000 »

Pascal Griset est Professeur d’Histoire contemporaine a Sorbonne Université et Président du Comité
pour I'histoire de I'lnserm. Spécialiste de I'histoire de I'innovation, historien des entreprises, ses
travaux portent plus particulierement I’histoire économique et technique de I'information et de la
communication ainsi que |'histoire des grandes institutions scientifiques, I’Académie des Sciences,
I’Académie de médecine, le Commissariat a I’énergie atomique (CEA), 'INSERM... Au sein de 'UMR
Sirice, il anime le Centre de Recherche en Histoire de I'lnnovation. Ses travaux les plus récents I'ont
porté a étudier I'histoire des institutions scientifiques. Il a coordonné depuis 2018 le projet Horizon
2020 « Inventing a Science Diplomacy for Europe » et a présidé I’Alliance pour une Diplomatie
scientifique européenne. Parmi ses publications : Au cceur du vivant. 50 ans de I'INSERM, Le Cherche
Midi, 2014 avec Jean-Frangois Picard ; Face aux risques. Une Histoire De la sireté alimentaire a la
sécurité environnementale, Le Cherche Midi, 2020 avec Jean-Pierre Williot et Yves Bouvier et
Communicating Europe : Technologies, Information, Events (1850-2000), London, Palgrave, 2019,
avec Andreas Fickers.

Résumé : Des la création du service hospitalier Frédéric-Joliot (SHFJ), le CEA a été partie prenante
dans le considérable développement de I'imagerie médicale. L'informatique et les technologies
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numériques ont permis d’acquérir et de traiter les informations pour générer des images d’une
qualité toujours croissante. La Direction des sciences du vivant, idéalement placée entre le
laboratoire et I’h6pital, disposait de surcroit de toutes les compétences du CEA dans le domaine des
éléments radioactifs, de I'électronique et du numérique. Ainsi s’était mis en place au CEA un modele
original d’innovation, qui en a fait un acteur majeur tant du point de vue de I'imagerie fonctionnelle
que du développement des systemes multimodaux. La communication présentera cette histoire
depuis les premiéres initiatives prises au début des années 1980 par Claude Kellershohn. Directeur
du SHFJ pour développer un programme de tomographie a émission de positons (TEP). Le
développement de ces nouvelles technologies se fait en relation étroite avec les pratiques médicales
qu’il s’agisse de greffe cardiaque ou de neurologie. La création de la plate-forme NeuroSpin marque
en 2006 une nouvelle étape dans cette logique de convergence entre technologie, médecine et
recherche. Le site implanté a Saclay accueille ainsi une installation d’imagerie par résonance
magnétique (IRM) en champ intense. Au cours des années 2000, le CEA collabore de maniére
croissante avec les acteurs de la recherche biomédicale comme I'INSERM ou le CNRS pour
développer des projets de grande envergure.

Jean-Claude Baron, Hoépital Sainte-Anne, Université Paris Cité, INSERM U1266 (Institut de
Psychiatrie en Neurosciences de Paris) et Department of Clinical Neurosciences, University of
Cambridge, Grande-Bretagne : « Rétrospective sur le développement de la plateforme TEP pour la
recherche en neurosciences (CYCERON) et I'implantation de I'Inserm a Caen : 1980-2000 »

Jean-Claude Baron a été interne des hopitaux de Paris, assistant de biophysique puis assistant chef
de clinique de neurologie. Il est un pionnier de la TEP a laquelle il s’est formé a Harvard en 1976.
Nommé DR2 Inserm en 1986, il crée I'Unité Inserm 320 a Caen et est directeur scientifique du centre
Cyceron (1988-2000), puis professeur de neurologie vasculaire a Cambridge, RU (2000-2010),
directeur adjoint du centre INSERM de psychiatrie et neurosciences (u894) a I’hépital Sainte-Anne a
Paris, et actuellement DRE Emérite a I'Institut de Psychiatrie et Neurosciences de Paris (U1266).
Parmi ses publications : Baron JC, Bousser M-G, Rey A, Guillard A, Comar D, Castaigne P. Reversal of
focal « misery- perfusion syndrome » by extra-intracranial arterial bypass in hemodynamic cerebral
ischemia. A case study with 15 O positron emission tomography. Stroke 1981, 12 : 454-59 ; Baron JC,
Maziére B, Loch C, Sgouropoulos P, Bonnet AM, Agid Y. Progressive supranuclear palsy : loss of striatal
dopamine receptors demonstrated in vivo by positron tomography. Lancet 1985, 1: 1163-64. 3 ;
Marchal G, Serrati C, Rioux P, Petit-Taboué MC, Viader F, de la Sayette V, Le Doze F, Lochon P, Derlon
JM, Baron JC. PET imaging of cerebral perfusion and oxygen consumption in acute ischaemic stroke :
relation to outcome. Lancet 1993, 341 : 925-27.

Résumé : L'origine de I'implantation de I'Inserm a Caen est en lien avec mon fellowship a Harvard en
1976-1977, ou j'ai étudié la circulation cérébrale au moyen de nouvelles approches utilisant les
traceurs radioactifs, notamment I'oxygéne 15, isotope émetteur de positons, par détection de
coincidence 2D puis tomographique. A mon retour, j’ai contacté le service hospitalier Frédéric-Joliot
(CEA, Orsay), qui avait commandé le tout premier modeéle commercial de TEP, pour établir une
collaboration avec la Salpétriere (Marie-Germaine Bousser) concernant la pathologie
cérébrovasculaire, programme ambitieux qui s’est ensuite étendu notamment aux pathologies
dégénératives (Yves Agid) et psychiatriques (Edouard Zarifian, Hopital Sainte-Anne). En paralléle,
était créé un groupe de travail sur la TEP en Neurosciences, animé par Dominique Comar et André
Syrota. Au début des années 1980, Jean-Michel Derlon, un jeune neurochirurgien de la Salpétriére
nommé a Caen, a contacté le GANIL, centre de physique des particules situé a 200 métres du CHU,
avec I'objectif d’y établir un centre TEP. Ce projet a abouti en 1983 dans le cadre d’un appel d’offres
national, grace au soutien du CEA, de I'Inserm, du CNRS et de la Région. Nommé DR2 en 1986 apres
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une double formation en biophysique et en neurologie, j'ai été chargé de monter un projet Inserm
centré sur la TEP a Caen. Avec Jean-Michel Derlon et E. MacKenzie (DR2 CNRS), et sous la houlette
de Jules Horowitz (CEA) et M. Ohayon (GANIL), j’ai a ce titre contribué a établir les plans de Cyceron
selon un principe novateur : combiner imagerie chez I’homme et I'animal et recherche fondamentale
en neurosciences. Le projet d’unité Inserm, fédérant les forces locales en neurosciences et en
psychiatrie, a été couronné de succes. L’'U320 (1989-2001) a publié plusieurs centaines d’articles
scientifiques, incluant notamment des contributions majeures dans les domaines de I'AVC aigu et
des maladies neurodégénératives, encadré des dizaines d’étudiants, et est a 'origine de la forte
implantation actuelle de I'lInserm a Cyceron et plus généralement a Caen.

Denis Le Bihan, Membre de I'Institut, Directeur Fondateur de NeuroSpin, Institut Joliot, Division
de la Recherche Fondamentale, CEA Saclay, Université Paris-Saclay : « Imagerie du cerveau a trés
haut champ magnétique : la genése de NeuroSpin » — Témoignage enregistré

Denis Le Bihan, médecin et physicien, est un chercheur internationalement reconnu pour ses travaux
concernant le développement et I'application de méthodes tres innovantes d’imagerie biomédicale,
en particulier en IRM. Il est I'inventeur de I'IRM de diffusion et n’a épargné aucun effort depuis 35
ans pour continuer a améliorer ce concept et son potentiel. L'IRM de diffusion est aujourd’hui utilisée
dans le monde entier en particulier pour le diagnostic en urgence de I'AVC, obtenir des images des
connexions cérébrales ou encore pour le diagnostic et le suivi thérapeutique des cancers. Denis Le
Bihan a fondé et dirigé NeuroSpin, une infrastructure du CEA unique au monde dédiée a I'imagerie
du cerveau par IRM a tres haut champ. Pour ses travaux, Denis Le Bihan a regu de nombreux prix
internationaux, notamment les prix Loundsbury, le prix de la Fondation Louis D., le prix Honda, le prix
de la Fondation Louis Jeantet, le prix de la Fondation Eduard Rhein. Il a regu la médaille d’or de
I’International Society of Magnetic Resonance in Medicine et est Officier dans I'Ordre National du
Mérite. Il est membre de I'Institut, Académie des Sciences, de 'Académie des Technologies, membre
de 'Académie Nationale de Médecine et un membre Associé de 'Académie Nationale de Pharmacie.
Parmi ses nombreuses publications : Le cerveau de cristal, 2012 et L'erreur d’Einstein, 2022, chez
Odile Jacob.

Résumé : La compréhension du fonctionnement du cerveau humain est un des défis du 21¢ siecle.
Dans cette quéte la neuroimagerie et I'lmagerie par Résonance Magnétique (IRM), en particulier, est
devenue une approche incontournable pour étudier 'anatomie et I'activité cérébrale chez I’'homme
in situ de maniere non traumatique. Au début des années 2000, le CEA s’est lancé dans un
programme d’une envergure exceptionnelle pour concevoir et construire un scanner IRM
« explorateur du cerveau humain » d’une puissance inégalée opérant a 11,7 teslas. Pour héberger
cet instrument hors-norme un centre de recherche dédié, NeuroSpin, a été créé sur le campus du
CEA-Saclay. Le concept de NeuroSpin est de mettre a disposition de la communauté scientifique un
« grand instrument de biologie » offrant a la communauté scientifique frangaise et internationale
une plateforme d’instruments exceptionnels, de matériels et d’expertises nécessaires pour leur
permettre de comprendre le fonctionnement du cerveau. Loriginalité de NeuroSpin réside dans son
organisation résolument interdisciplinaire (neurosciences, physique, clinique, traitement de
données) et multi-organismes (CEA, Inserm, INRIA, CNRS, Université Paris-Saclay), visant a regrouper
sous un méme toit des acteurs du plus haut niveau international, tant méthodologiques que
neurobiologiques. Le scanner IRM 11,7 teslas, intégré au projet Iseult, une joint-venture franco-
allemande réunissant des acteurs industriels et académiques autour de I'imagerie moléculaire a
ultra-haut champ, a été livré a NeuroSpin en 2017 et a atteint le record mondial de 11,7 teslas en
juillet 2019. La résolution spatiale et temporelle que permettra cet instrument exceptionnel, couplée
a des concepts de rupture en physique de I'imagerie et en neurobiologie va permettre d’explorer
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I'espace-temps cérébral avec une précision encore inégalée, offrant de nouvelles opportunités pour
comprendre le fonctionnement normal du cerveau humain et ses déreglements, en particulier dans
le cadre des maladies neurodégénératives et psychiatriques.

11 h Pause

o 11 h 20 Présidence de session 2.2: Lori Bridal, Directrice du Laboratoire d’imagerie
biomédicale, Sorbonne Université

Jessica Dubois, Inserm, Université Paris Cité, Unité NeuroDiderot, CEA NeuroSpin, « Les avancées
de l'imagerie par résonance magnétique (IRM) depuis les années 2000 pour explorer le
développement du cerveau du nourrisson. »

Jessica Dubois est chercheuse a I'lnserm depuis 2009, suite a une formation d’ingénieur, un doctorat
en physique et une spécialisation en neurosciences. Depuis 2019, elle codirige I'inDev (Imagerie des
Phénotypes Neurodéveloppementaux) de I'unité NeuroDiderot, entre I'hdpital pédiatrique Robert-
Debré (Paris) et le centre NeuroSpin (CEA, Saclay). Ses recherches portent sur le développement
précoce du cerveau humain étudié par neuroimagerie chez le nourrisson. Jessica Dubois a
notamment publié : Primary cortical folding in the human newborn : An early marker of later
functional development. Dubois J, Benders M, Borradori-Tolsa C, Cachia A, Lazeyras F, Ha-Vinh
Leuchter R, Sizonenko SV, Warfield SK, Mangin JF, Hlppi PS. Brain. 2008 Aug ; 131 (Pt 8) : 2028-41.;
Asynchrony of the early maturation of white matter bundles in healthy infants : Quantitative
landmarks revealed noninvasively by diffusion tensor imaging. Dubois J, Dehaene-Lambertz G, Perrin
M, Mangin JF, Cointepas Y, Duchesnay E, Le Bihan D, Hertz- Pannier L. Hum Brain Mapp. 2008 Jan ; 29
(1) : 14-27.

Résumé : Depuis une vingtaine d’années, les avancées en neuroimagerie permettent d’explorer le
cerveau de l'enfant de fagon précise et non invasive. En particulier, I'imagerie par résonance
magnétique (IRM) fournit des informations importantes sur I'intense développement du cerveau
pendant la grossesse et aprés la naissance. Issus de techniques d’IRM multimodales et d’outils de
post-traitement dédiés, des marqueurs cérébraux quantitatifs traduisent divers processus de
croissance et de maturation des substances grise et blanche, chez le nouveau-né et le nourrisson.
Des études combinant neuroimagerie et suivi comportemental et clinique ont conduit a identifier
certaines perturbations précoces, par exemple dans un contexte de prématurité. De telles recherches
sont essentielles pour mieux comprendre comment I'enfant peut développer des fonctions cognitives
élaborées en liens avec son environnement, ainsi que pour investiguer les mécanismes complexes
pouvant conduire a de multiples troubles du neurodéveloppement.

Mathias Fink, professeur a I’'ESPCI Paris sur la Chaire George Charpak, Institut Langevin, « Ou va
I'imagerie ultrasonore ? 1972-2022 »

Mathias Fink est membre de I’Académie des Sciences et de I’Académie des Technologies et il a été
le premier universitaire a étre élu comme Professeur au Collége de France sur la Chaire d’Innovation
Technologique. Ces recherches concernent la propagation des ondes dans les milieux complexes et
le développement de nombreux instruments. Il s’intéresse particulierement a I'imagerie médicale
ultrasonore et aux télécommunications. Il a été a I’origine de différentes inventions dans le domaine
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de I'imagerie médicale (imagerie ultrasonore ultrarapide, Transient Elastography, Shear Wave
Elastography) et des télécommunications (miroirs a retournement temporel et surfaces
intelligentes). 7 start-up (Echosens, Sensitive Object, Supersonic Imagine, Time-Reversal
Communications, Cardiawave, Greenerwave et Austral DX) ont été créées a partir de ses brevets
employant aujourd’hui plus de 500 personnes.

Résumé : Je présenterai un historique de I'imagerie ultrasonore médicale couvrant les cinquante
dernieres années. Je rappellerai d’abord comment sont nés les premiers échographes ultrasonores
temps-réel utilisant des sondes piézoélectriques multi-éléments. Puis |'arrivée de la focalisation
électronique dans les années 1980 a permis d’obtenir ces images temps-réel avec une haute
résolution. Je montrerai, comment dans les années 1990, I'apparition des mémoires électroniques
rapides et des circuits digitaux a alors changé la donne. Elle a permis de concevoir les premiers
imageurs ultrarapides permettant d’atteindre des cadences de plusieurs milliers d'images par
seconde. C'est ensuite en 2008, "apparition des premiers échographes ultrarapides sur le marché
avec |'Aixplorer de Superssonic Imagine qui a marqué une nouvelle étape. C’est d’abord I'imagerie
des ondes de cisaillements (Shear Wave Elastography) qui permet d’'imager de fagon quantitative
I’élasticité des tissus, puis plus tard les modes Doppler ultrasensibles qui permettent d’'imager de
trés faibles flux sanguins et ainsi d’obtenir une imagerie fonctionnelle ultrasonore (F.s) de I'activité
cérébrale.

Nicholas Ayache, INRIA, 3IA Cote d’Azur « La révolution de I'Intelligence Artificielle en imagerie
médicale »

Nicholas Ayache est directeur de recherche chez INRIA, ou il anime I'équipe de recherche EPIONE,
dédiée au patient numérique et a la médecine numérique. Il est également directeur scientifique de
I'Institut Interdisciplinaire d’Intelligence Artificielle 31A Cote d’Azur basé a Nice Sophia-Antipolis. Ses
recherches actuelles portent sur I'introduction d’algorithmes d’intelligence artificielle pour guider le
diagnostic, le pronostic et la thérapie des patients a partir de leurs images médicales et de I'ensemble
des données disponibles. N. Ayache est membre de I'’Académie des sciences depuis 2014 et membre
libre de I’Académie nationale de chirurgie depuis 2017. En 2013-2014 il a été professeur invité au
College de France ou il a introduit un nouveau cours sur le « patient numérique personnalisé ». En
2007, il fut chercheur invité au MIT et Harvard (Boston). Il est membre de plusieurs conseils
stratégiques en France et a I'étranger, et cofondateur de sept entreprises. N. Ayache a regu des prix
prestigieux, notamment le International Steven Hoogendijk Award (2020), le Grand Prix de la Ville
de Nice (2019), le Grand Prix INRIA-Académie des sciences (2014), le grand prix Microsoft pour la
recherche en Europe (2008, Royal Society et Académie des sciences), le prix des Sciences de
I'Information de la Fondation EADS (2006). Parmi ses publications : Nicholas Ayache. Des images
médicales au patient numérique, Lecons inaugurales du College de France. Collége de France /
Fayard, 2015 et Nicholas Ayache, Alain Damasio, Yuval Noah Harari, Cathy O’Neil, and Nicolas Revel.
Nouvelle enquéte sur l'intelligence artificielle, Champs Actuel. Flammarion, 2020.

Résumé : Portés notamment par les avancées récentes des méthodes d’apprentissage statistique,
les algorithmes d’analyse d’images médicales rivalisent aujourd’hui avec les médecins spécialistes
sur des problemes variés de détection, localisation et caractérisation de pathologies. Des algorithmes
complémentaires permettent de construire un jumeau numérique du patient a partir de ses images
médicales et d’informations cliniques, biologiques, et environnementales pour guider le diagnostic,
simuler, optimiser et guider la thérapie. Les modeles mathématiques et biophysiques de I'anatomie
et de la physiologie du vivant restent essentiels pour contraindre ces algorithmes de médecine
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numérique a fournir des résultats fiables et interprétables. Les prochaines années seront décisives
pour transformer ces avancées récentes en systémes informatiques largement utilisés en clinique,
au service des médecins et des patients.

12h30 Pause

14h Partie 3 : Le développement d’un systéme de recherche et les relations avec I'industrie, en
France et a I’étranger

o Présidence de session Franck Lethimonnier, Co-directeur de I'IlTMO technologies pour la
Santé

Dirk van Delft, guest researcher, Lorentz Institute for theoretical physics, Leiden University, former
director of Museum Boerhaave : « X-rays, MRI and Philips Research, c. 1920-c. 2000”

Dirk van Delft (1951) est professeur émérite en histoire du patrimoine scientifique a I'université de
Leiden. Il a été directeur du Rijksmuseum Boerhaave pour I'histoire des sciences a Leyde. Il a étudié
la physique, avec un doctorat sur la physique des basses températures Heike Kamerlingh Onnes.
Actuellement, il est chercheur invité a I'Institut Lorentz de physique théorique de I'université de
Leyde. Quelques publications : Dirk van Delft and Ad Maas, Philips Research. 100 years of inventions
that matter, Wbooks 2013, Dirk van Delft, « There is still plenty of development in the MRI scanner »
in 100 Years of Superconductivity, Museum Boerhaave, 2011 ou encore Dirk van Delft, Freezing
Physics. Heike Kamerlingh Onnes and the Quest for Cold, KNAW/Edita, 2007.

Résumé : Philips encountered X-rays during the First World War, when the deliveries of X-ray tubes
from Germany to the Netherlands came to a standstill. Doctors turned to Eindhoven to ask whether
their broken tubes could be repaired. Philips had considerable experience with glass and vacuum
technology, in addition to a great deal of knowledge about materials. Beginning in 1918, Philips was
once again producing something other than lamps — X-ray tubes — albeit on a small scale. In
particular, Philips researcher Albert Bouwers was responsible for many interesting innovations in the
X-ray tube, which secured a firm position in the market for Philips. This marked the beginning of an
expanding range of increasingly diversified and advanced medical products, which have now become
of vital importance to the company. Imaging technologies such as MRI are the main focus.

Yves Bouvier, Professeur, Université de Rouen Normandie: « La Compagnie générale de
radiologie, un fleuron de I'industrie médicale francaise »

Yves Bouvier est Professeur d’histoire économique et sociale contemporaine a I'université de Rouen
Normandie depuis 2021. Il est rattaché au Groupe de recherche d’histoire (GRHis- UR3831). Il
travaille sur I’histoire industrielle et plus particulierement sur I'histoire de I'énergie, I'histoire de
I'innovation et I'histoire des entreprises. Quelques publications: Yves Bouvier, Connexions
électriques. Technologies, hommes et marchés dans les relations entre la Compagnie générale
d’électricité et I’Etat. 1898-1992, Bruxelles, P.I.E. Peter Lang, 2014, 697 p. Pascal Griset, Jean-Pierre
Williot, Yves Bouvier, Face aux risques. Une histoire de la sdreté alimentaire a la santé
environnementale, Paris, Le Cherche Midi, 2020, 208 p. et Yves Bouvier, Pascal Griset, « De I’histoire
des techniques a I'histoire de l'innovation. Tendances de la recherche frangaise en histoire
contemporaine », Histoire, économie et société, 2012, n° 2, p. 29-43.
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Résumé : Le 20 janvier 1983, une dizaine de médecins a la téte des principales unités de radiologie
et de biophysique publiaient un communiqué demandant que la Compagnie générale de radiologie
(CGR) ne passe pas sous contréle américain en considérant comme indispensable — pour les
médecins comme pour les malades — |'existence d’une industrie frangaise dans les domaines de la
résonance magnétique nucléaire, de la médecine nucléaire et de la radiothérapie. De fait, le
gouvernement s’opposa a ce que la filiale de Thomson soit rachetée par Technicare. Quatre ans plus
tard, en revanche, la CGR passa dans I'orbite de General Electric et prit le nom de General Electric
Medical Systems (GEMS). La CGR symbolisait toutes les étapes de I'instrumentation médicale : née
avec les appareils d’électrothérapie au milieu du xix® siécle (1856), elle avait ensuite accompagné
toutes les innovations majeures (rayons X, scanner, IRM), équipé les hopitaux frangais en scanners
et progressivement regroupé l'industrie nationale sous son nom par une succession de rachats.
L’objet de cette communication est non seulement de retracer I'histoire cette trajectoire industrielle
mais d’interroger les relations entre industrie et recherche médicale dans le domaine de I'imagerie
a partir des logiques industrielles.

Frédéric Tristram, Université Paris 1 Panthéon-Sorbonne, IDHES.S / UMR 8533 : « Financer un
équipement majeur : I'imagerie médicale du milieu des années 1970 au milieu des années 1990 »
Frédéric Tristram est maitre de conférences HDR a I’Université Paris | Panthéon Sorbonne. Il est
spécialiste de I'histoire de I'imp6t et de la dépense publique, notamment sociale. Il anime avec
Michel Margairaz et Rémi Pellet un séminaire régulier sur I’histoire du financement de la protection.
Résumé : Si les premiéres expériences d’'imagerie médicale apparaissent au début du xx¢ siécle, il
faut toutefois attendre les années les années 1980 pour que |'utilisation de ces techniques devienne
courante dans la détection de pathologies lourdes. La France se dote alors progressivement et
difficilement des instruments nécessaires, scanographes, IRM, PET scans ou gamma-caméras.
L’objectif de cette communication est d’étudier le mode de financement de cet équipement majeur
jusqu’a la création, en 1992, du « groupement d’intérét public imagerie médicale » ainsi que les
conséquences de cette transformation institutionnelle. Un intérét particulier sera porté sur les
masses financiéres en jeu, dans un contexte général de croissance de la dépense sociale, mais
également sur les processus de décision utilisés et la répartition des roles entre les différents acteurs,
publics ou privés (direction du Budget, ministére en charge de la Santé, représentants des secteurs
de la médecine libérale).
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15 h 10 Pause

15 h 30 Partie 4 : Représentations, questions sociales et éthiques

o Présidence de session : Sylvane Casademont, Directrice de I'Institut des Hautes études
pour la science et la technologie

Kylian Godde, doctorant, EHESS-Cermes3, « Faire de l'imagerie médicale a I’échelle des
populations : tuberculose et campagnes de dépistage (années 1940-1960) ».

Kylian Godde est doctorant en sociologie des sciences et de la santé a I'Ecole des Hautes Etudes en
Sciences Sociales. Ses recherches portent sur les transformations des dispositifs de lutte contre la
tuberculose en France (1940-1970).

Résumé : A partir de la fin des années 1940, des campagnes de dépistage radiophotographique
contre la tuberculose sont mises en place en France afin de diagnostiquer le plus précocement
possible d’éventuelles lésions et accélérer la prise en charge des malades. Cette communication
interroge les modalités pratiques du changement d’échelle de ces interventions de santé publique et
les enjeux liés a la focale mise sur les populations. Dans le cas de la lutte contre la tuberculose, I'objet
« campagnes » apparait alors comme le produit de tensions portant sur les lieux et cibles des
interventions, entre dispensaires, collectivités et population générale ; sur les dispositifs techniques
utilisés et le rapport entre qualité des images et dangers liés aux radiations ; et enfin sur les mesures
de rendement du dépistage et la nécessité d’en maitriser les colts qui influent la possibilité méme
de routiniser de telles pratiques prophylactiques. A la quéte de la qualité du diagnostic clinique
propre a l'imagerie médicale s’ajoutent ainsi des critéres de faisabilité et d’acceptabilité des
campagnes a I'échelle des populations.

llana Lowy, historienne de la médecine, Directrice de Recherche Emerita a Inserm-Cermes3 :
« L’échographie obstétricale et I'avénement du 'feetus visible', 1955-2005 »

llana Loéwy est historienne de la médecine, Directrice de Recherche Emerita a I' Inserm (Cermes 3).
Elle a étudié I'histoire de la bactériologie, I'immunologie, la médecine tropicale, I'oncologie et les
intersections entre biomédecine et études de genre. Ses travaux récents portent sur I'épidémie de
Zika au Brésil, qui a eu, comme résultat, la naissance de plusieurs milliers de bébés porteurs
de malformations cérébrales graves. Parmi ses publications on retrouve : Ilana Léwy « Prenatal
diagnosis : The irresistible rise of the ‘visible foetus’», Studies in History and Philosophy of Biological
and Biomedical Sciences, 2014, 47 : 154-162. llana Lowy, Imperfect Pregnancies : A History of Prenatal
Diagnosis, Johns Hopkins University Press, 2017. Et puis Ilana Lowy, Tangled Diagnoses : Prenatal
Testing, Women and Risk, Chicago University Press, 2018.

Résumé : Un aphorisme de « Les Chapitres de Nos Péres » un recueil hébraique de troisieme siecle
AD, affirme « qui est le sage - celui qui voit ce que va naitre ». Au xx¢ siecle, grace au développement
de I'échographie obstétricale, il est devenu littéralement possible de « voir ce qui va naitre ». Cette
technologie, développée par I'équipe de lan Donald, a Glasgow dans des années 1950, n’a
initialement pu détecter que des anomalies majeures de la grossesse. Dans les années 1960, son
perfectionnement a permis une observation plus fine de développement feetal. L'introduction, dans
les années 1970, de deux innovations technologiques supplémentaires — balayage de réseau linéaire

| 15 ]



LE COMITE POUR L’HISTOIRE DE L’INSERM ‘ IMAGERIE MEDICALE, RECHERCHE, INDUSTRIE ET SANTE, 19-21¢ SIECLE

et échographie transvaginale —a conduit a une amélioration significative de la résolution des images
échographiques et a rendu possible l'observation des anomalies structurelles de fecetus. Le
perfectionnement toujours croissant de la visualisation du feetus a transformé I'échographie
obstétricale en un outil diagnostique majeur.

Béatrice Jacques, Maitresse de conférences, laboratoire CNRS Centre Emile Durkheim, UMR 5116,
Université de Bordeaux : « La radiologie interventionnelle en oncologie en France (2000-2015) :
résistances intra et inter-professionnelles de I'entrée d’une spécialité dans le soin "

Béatrice Jacques, maitresse de conférences en sociologie a I'Université de Bordeaux et chercheure
au Centre E. Durkheim (UMR 5116), a mené plusieurs travaux de recherche sur la radiologie. Aprés
avoir analysé la relation de soins entre la parturiente, le couple et le médecin lors des échographies
obstétricales, elle a travaillé sur I'annonce du cancer du sein dans le cabinet de radiologie, puis plus
récemment sur le développement de la radiologie interventionnelle en cancérologie et ses impacts
sur le métier de radiologue. Quelques publications : B. Jacques, L. Mignot et P. Ragouet, « Innover
aux frontieres : reconfigurations de la profession de radiologue » in C. Haxaire, C. Farnarier et B.
Moutaud, L’innovation en santé, Rennes, PUR, 2018 et B. Jacques, A-L Penchaud, « Les effets de la
politique du dépistage organisé du cancer du sein sur I'expérience du travail mammographique des
radiologues », Revue Frangaise des Affaires Sociales, « Le métier de médecin », n°®2-3, Auvril-
Septembre, 2011, p. 211-226

Résumé : Les radiologues interventionnels (RI) se sont émancipés de leur role de « photographe »
en intervenant sur les corps et en investissant ainsi un espace déja occupé par d’autres spécialités.
Le réle du radiologue est bouleversé, il devient clinicien, il peut avoir un geste thérapeutique et il est
plus actif dans la coordination des soins et la prise en charge des malades. En transgressant la
frontiere diagnostic/thérapie, la Rl a aussi de fait engendré une redéfinition des espaces
professionnels et de nouvelles formes de concurrence. Et ce, d’autant plus que son développement
correspond a un mouvement plus large d’orientation des pratiques de soin vers le « mini-invasif ».
Ainsi plusieurs autres spécialités comme la chirurgie, ont pu proposer la réalisation d’actes similaires.
Les chirurgiens se sont méme progressivement formés aux techniques issues de la Rl. Les radiologues
interventionnels doivent alors lutter pour conserver le contréle de certaines interventions, pour
garder la main sur les techniques qu’ils ont contribué a développer et pour capter la patientele.

Hervé Chneiweiss, Directeur de recherche au CNRS, directeur de l'unité INSERM-CNRS-Sorbonne
Université, Neuroscience Paris Seine, Président du Comité éthique de I'Inserm, Président du Comité
international de Bioéthique de I'Unesco, « Breve histoire des questions éthiques associées a
I'imagerie cérébrale »

Hervé Chneiweiss est neurologue et neuroscientifique, Directeur de recherche au CNRS. Il dirige le
centre Neuroscience Paris Seine (CNRS /Inserm/Sorbonne Université). Ses travaux scientifiques ont
été principalement consacrés aux mécanismes de signalisation des astrocytes, puis leur role dans
I'origine des tumeurs cérébrales, dont il a identifié de nouveaux moteurs métaboliques de la
progression et de la plasticité, ouvrant des pistes thérapeutiques. Il est également impliqué en
bioéthique, présidant actuellement le comité d’éthique de I'Inserm et jusqu’en décembre 2021 le
comité international de bioéthique de 'UNESCO. Il a écrit plusieurs livres sur la bioéthique dont
Neuroscience et Neuroéthique, Alvik 2006 et Notre Cerveau, Editions de L’Iconoclaste, 2019.
Résumé : L'imagerie cérébrale a, dés son origine, soulevé des questions classiques d’éthique de la
recherche portant sur son impact potentiel sur la vie privée au regard des informations personnelles
révélées par I'examen. Ces questions ont concerné en premier lieu les découvertes inattendues. Plus
récemment, le développement des neurotechnologies permet d’enregistrer des informations qui,
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deés a présent, renseignent sur le degré d’éveil, de vigilance, et I'état émotionnel de la personne. Elles
permettent de plus en plus d’inférer de I'activité cérébrale. D’autres neurotechnologies permettent
de modifier I'activité cérébrale, volontairement comme le biofeedback, ou par le biais de
stimulateurs invasifs ou non, interfaces cerveau-machine. Ceci a conduit I'OCDE a développer dés
2015 une réflexion sur le développement responsable de ces techniques, aboutissant en 2019 a la
recommandation 457, en cours de mise en ceuvre. Une réflexion internationale se poursuit en
paralléle aux Nations-Unies sur la base du rapport du Comité International de Bioéthique de I'lUnesco
publié en 2021.

17h Conférence de cloture

André Syrota, ancien Président-directeur général de I'Inserm (2009-2014)

Le Professeur André Syrota est spécialiste de la médecine nucléaire. Ses recherches ont
essentiellement porté sur le développement des méthodes d'imagerie fonctionnelle non invasive
chez I'homme. Chef du service hospitalier Fréderic-Joliot a Orsay de 1984 a 2007, André Syrota
devient directeur des sciences du vivant au CEA de 1993 a 2007. Il est ensuite nommé directeur
général de I'Inserm en 2007, puis président-directeur général de 2009 a 2014. Il est aujourd’hui
Président du Board of Directors du flagship de I'UE « Human Brain Project » et de EBRAINS.

Fin du colloque 18h30
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Image de microcirculation cardiaque capturée en 3D par microscopie a ultrasons, plan large d’un coeur
Crédit : Alexandre Dizeux, Physique pour la Médecine Paris, Inserm, avec I'aimable autorisation de M. Tanter.
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Aller + loin pour I’histoire de la santé publique et de la recherche biomédicale
Les fonds d’archives de I'INH et de I'Inserm

Le service des Archives de I'Inserm a pour mission de mener la politique d’archivage de
I’établissement, documents et données historiques. Le service collecte, classe, conserve, valorise les
archives issues de I'administration et des laboratoires de recherche et les communique, contribuant
ainsi a la mise en valeur de I'établissement. Les fonds historiques sont déposés aux Archives
nationales ou aux archives départementales.

Acces aux fonds d’archives : I'Inserm, étant un établissement public, ses archives sont de fait des
archives publiques, et sont soumises aux dispositions du Code du patrimoine, révisé par la loi 2008-
696 du 15 juillet 2008. Les documents et les données d’archives publiques sont librement
communicables a I'exception de ceux portant une information dont la nature entraine de maniere
sélective un délai de communication supérieure. Les archives sont alors soumises a procédure de
dérogation.

Les fonds : Les fonds collectés sont issus de I'administration, des laboratoires et des chercheurs
de I'lnserm. Dans les fonds de nature administrative, on peut trouver, par exemple, la collection
compléte des rapports d’activité de I'ensemble des unités de recherche de I'Inserm et ce, depuis leur
création au début des années 1960, ou bien encore les papiers des instances scientifiques et du
conseil d’administration de I'INH et de I'Inserm ainsi que les archives liées aux financements de la
recherche. Dans les fonds scientifiques, I'on trouve, par exemple, I'ensemble des monographies de
I'INH (1941-1965) et les nombreux ouvrages édités par I'Inserm.

Vous pouvez prendre connaissance de ces fonds et accéder a tous les inventaires sur le blog du
service des Archives de I'Inserm qui met a disposition des chercheurs des instruments de recherche :
https://inserm.hypotheses.org/du-carnet-de-recherche.

Le service des archives de I'Inserm
Responsable : Héléne Chambefort : helene.chambefort@inserm.fr
Service des archives de I'Inserm Heron Building, 66 avenue du Maine, 75014 Paris
Adresse du service : archives.disc@inserm.fr
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Le Comité pour I'histoire de I'Inserm, soutien a la recherche

Al

Le Comité pour I'histoire de I'lnserm propose une aide financiére aux étudiants de master qui

souhaitent s’engager dans une recherche concernant directement I'histoire de I'institution ou plus
largement I'histoire de la recherche biomédicale et des questions de santé. Cette aide est accordée
aux meilleurs projets retenus par le Comité, aprés examen d’un dossier de candidature.

Le Comité examine également des candidatures de doctorants demandant une aide spécifique et
limitée — il ne s’agit pas de I'attribution de contrats doctoraux.

Le montant annuel des aides peut atteindre 3 000 €, en fonction des spécificités de chaque projet
(acces aux sources, mobilité, etc.).

Les candidats peuvent proposer un sujet élaboré avec leur directeur de recherche ou bien
s’appuyer sur les thématiques et les sujets proposés dans ce livret. Pour I'année universitaire 2022-
2023, la date limite de réception des dossiers est le 20 octobre 2022.

Un livret vous propose une présentation des archives historiques de I'Inserm, soumet a votre
attention des sujets ou des thémes de recherche, et met a votre disposition le dossier de
candidature. Rendez-vous sur le site Inserm.fr ou contactez le secrétariat scientifique du Comité en
écrivant a celine.paillette@ext.inserm.fr
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