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L’INSTITUT D’HYGIENE ET D’EPIDEMIOLOGIE:
SES ORIGINES, SON EVOLUTION, SES MISSIONS PASSEES ET NOUVELLES

P. DE SCHOUWER

Secrétaire Général, Ministére de la Santé Publique et de la Famille, Bruxelles, Belgique

L’amélioration de la santé publique ne peut se
concevoir sans la participation de la recherche et de
la technologie: les missions confi¢es & I'Institut d’'Hy-
giéne et d’Epidémiologie par l'arrété royal de 1968
qui Iérigea en Institut scientifique de I'Etat reflétent
bien Iimportance d’un tel soutien:

a) I'étude des problémes scientifiques d’hygiéne
relatifs 4 la prévention et a la correction des facteurs
susceptibles d’altérer la santé et le bien—étre de
I’homme;

b) I'étude épidémiologique des facteurs d’agres-
sion et de leur mécanisme et les moyens de lutter
contre ces facteurs.

Quelques rappels historiques

L’Institut actuel, inauguré le 16 décembre 1957, au
14, rue Juliette Wytsman a 1050 Bruxelles, est né
d’une longue évolution dont nous pensons utile de
vous rapporter, d’autant plus qu’elle va de pair avec
une évolution de la gestion des problémes d’hygiéne
et d’environnement.

Jusqu’a un certain point, la protection de la santé
est encore liée aux principes repris dans les décrets
résultant de la Révolution francaise qui, & la fin du
18éme siécle, a désigné un pouvoir central ou natio-
nal, un pouvoir intermédiaire ou provincial et un
pouvoir local ou communal.

Le pouvoir local a regu la responsabilité de I'hygiéne
et de la salubrité ainsi que des établissernents dangereux
et incommodes. Le bourgmestre, chef de la commune,
exerce cette charge. Pour les maladies infectieuses et
pour l'organisation médicale, le pouvoir intermédiaire
intervient: il est dans les mains du gouverneur de la
province, qui dispose a cet effet des commissions médi-
cales provinciales, fondées en 1818, par le roi Guillaume
des Pays-Bas. L’Inspecteur d’hygiéne du gouvernement
deviendra d’ailleurs le secrétaire attitré de ces commis-
sions: il est le conseiller attitré du gouverneur de la
" province en matiére de santé et d’hygiéne.

Le pouvoir communal et le pouvoir provincial
placés devant les problémes des maladies transmissi-
bles, des aliments avariés et de la qualité de l'eau,
doivent, pour appuyer les contrdles nécessaires, faire
appel a des laboratoires déja existants ou qui se sont
créés au niveau local ou provincial, ainsi que dans les
universités.

En fait, les provinces et les communes précederent
le pouvoir central dans le domaine de I’hygi¢ne. C’est
ainsi que Pépidémie de choléra d’Anvers en 1892 fit
surgir I'Institut provincial d’hygiéne avec un directeur
autonome. Les universités de Gand et de Licge, six
ans plus tard, virent le titulaire de la chaire de bacté-
riologie promu au rang de directeur du laboratoire
provincial. A Bruxelles, cette fonction fut assumée par
le directeur de 'Institut provincial, qui obtint de Louis
Pasteur I'autorisation di porter le titre d’Institut Pas-
teur du Brabant. A Bruges, a3 Hasselt, 4 Libramont, la
direction du laboratoire fut confiée a I'inspecteur
I'hygiéne, tandis qu’d Namur, les r0les étaient inter-
vertis, le directeur de linstitut provincial recevant les
missions d’inspecteur d’hygiéne.

Ce n’est qu’en 1904 que vint s’ajouter aux labora-
toires périphériques le laboratoire central d’hygiéne
du Ministére de P'Intérieur, qui est Pancétre de I'Ins-
titut d’Hygiéne et d’Epidémiologie: la pression de
Popinion publique & la suite des derniéres épidémies
de choléra ne fut pas étrangére a cette creation.

A titre anecdotique, il est bon peut—&tre de rappe-
ler qu’au 19éme siécle, I'inspecteur au niveau central
dépendait du Ministére de PAgriculture en raison des
risques liés a l’alimentation et a I'eau. Il fut rattaché
ensuite au Ministére de P'Intérieur, mais ce n’est
quen 1936 que fut créé le Ministére de la Santé
Publique avec comme titulaire Emile Vandervelde.

Les deux premiers responsables du laboratoire
central, MM. Henseval et Bruynoghe, qui devien-
dront professeurs de bactériologie, respectivement a
Gand et 4 Louvain, lui donneront dés le début une
remarquable allure scientifique. La premiére guerre
mondiale pose une série de problémes bacteriologi-
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ques que tentent de résoudre le Professeur Bessemans
et le Dr Van Boeckel, au Cinquantenaire, dans les
locaux issus de la célébration du cinquantiéme anni-
versaire de I'indépendance belge (1830).

En 1927, le Dr Nelis, qui se distingua par ses
travaux sur les anatoxines, vient rejoindre le labora-
toire central ou il retrouve le Dr Geens, qui avait
quitté la pratique générale pour se consacrer a la
bactériologie; ils vont ouvrir la voie au regroupement
du laboratoire central avec divers laboratoires qui
sont apparus progressivement.

Il s’agit notamment du Laboratoire des Denrées
Alimentaires, créé en 1892, ressortissant au Ministére
de I’Agriculture et coexistant avec I’Office Vaccino-
geéne 4 ’Ecole Vétérinaire.

Pendant la deuxiéme guerre mondiale nait le Labora-
toire d’Analyse des Eaux usées, qui va trés rapidement
s'intéresser aux divers problémes de physique et de
chimie en rapport avec ’hygiéne du milieu.

Ces diverses sections, auxquelles se joindront bien-
tot un Laboratoire de I'Inspection des Viandes et les
laboratoires annexes a I'Inspection d’Hygiéne a Li-
bramont, Hasselt, Bruges, Gand, Charleroi, Anvers
et Licge seront regroupées en 1946 au sein de I'Ins-
pection des Laboratoires, sous la direction du Doc-
teur Melis, devenu inspecteur en chef~Directeur.

L’année suivante, un jeune chef de clinique, le Dr
Lafontaine, quitte I'Hotel-Dieu & Paris pour rejoin-
dre le Dr Nelis et, dés avril 1948, est décidée 1’érec-
tion des laboratoires centraux du Ministére de la
Santé Publique, sur le terrain actuel de la rue Juliette
Wytsman a Bruxelles.

Trois ans plus tard, le 24/11/1951, les laboratoires
regroupes au sein du Ministére de la Santé Publique et
de la Famille prendront le nom d’Institut d’Hygiéne et
d’Epidémiologie (IHE), nom qui fut adopté plus tard
par des instituts similaires dans certains autres pays.

Le Dr Nelis disparait malheurensement prématuré-
ment in 1952 et le Dr Lafontaine poursuit alors, avec
l'aide de G. Thomas, de J. Bouquiaux, de S. De
Maeyer-Cleempoel et de G. Dierickx 'organisation et
la coordination des divers services regroupés, en méme
temps que se poursuit la construction des laboratoires
actuels qui, déclarés trop vastes in 1954, se révélérent
assez vite insuffissants, au point que diverses solutions
provisoires ont dii étre envisagées. En méme temps,
parallélement, on cherchait & mieux loger les antennes
provinciales, qui représentent les anciens laboratoires
annexes aux inspections d’hygiéne.

La phase d’expansion se situe de 1953 4 1968.

Aux sections existantes s’ajoutent a Bruxelles une
section de virologie, une section de conirdle des
produits biologiques, une section préoccupée par les
problémes de la pharmacopée, une section de la
pollution atmosphérique, une section des radiations
ionisantes. Pendant ce temps, tous les efforts sont
faits pour crée P'esprit de la recherche épidémiologi-
que, puis la réaliser. Aux anciens collaborateurs
viennent s’ajouter de nouvelles figures initiées aux
problémes récents et aux techniques nouvelles. Aprés

lindépendance du Zaire, des spécialistes entrainés
dans le domaine des affections tropicales viennent
apporter leur collaboration. Se crée finalement une
€quipe pluridisciplinaire a direction médicale oeu-
vrant main dans la main pour sauvergarder et amé-
liorer la santé.

L’appareillage, au début modeste, s’est perfection-
né et, a I'heure actuelle , il peut étre cité en exemple
auprés de certains institutions académiques préoc-
cupées de problémes analogues.

Toute cette phase d’expansion se réalise & I'occa-
sion d’une collaboration intense avec I'’Administra-
tion de I'Hygiéne Publique, ot des personnages de
niveau international apportent leur dynamisme a
consolider les réalisations, 4 savoir: le Dr Vande
Calseyde et le Dr Halter.

En 1968 apparait la grande mutation. Elle résulte
de Tarrété royal érigeant I'Institut en Etablissement
scientifique de I’Etat, rattaché au Ministére de la
Santé Publique, avec les missions rappelées au début
de cet exposé et consacrant le rdle de la science et de
la technologie en matic¢re de santé publique. Le cadre
comporte 3 départements et 14 sections; nous en
reparlerons dans la deuxiéme partie de notre commu-
nication. Mais en méme temps apparaissent les pro-
blémes externes et internes liés 4 la promotion scienti-
fique assumée mais aussi 4 I'autonomie et aux charger
administratives et techniques qui en resultent. S’y
ajoutent ceux des services centraux comme ’animale-
rie, la bibliothéque, le parc automobile, etc...
L’évolution de la technologie aménera par ailleurs la
creation d’une unité d’informatique, tandis que I’épi-
démiologie et la toxicologie prennent de plus en plus
d’importance et que la mycologie et I'immunologie
viennent compléter la bactériologie et la virologie.
Des problémes particuliers viennent s’ajouter & ceux
qui existent; notamment une section doit se préoc-
cuper du contrdle des laboratoires de biologie clini-
que et qui demain devra sans doute s’occuper du
recours des nouvelles technologies en médicine.

L’année derniére, le Dr Lafontaine a pris sa retrai-
te et a passé les rénes au Dr Thiers.

Les programmes portent notamment:

1) sur les denrées alimentaires, y compris les
viandes et les poissons et produits d’origine marine;

2) sur les résidus présents dans les denrées qu’ils
résultent d’une addition intentionnelle, d’un processus
technologique, voire d’une introduction accidentelle;

3) sur la qualité des eaux (eaux de surface ou
profondes, eaux littorales, eaux potables, eaux pota-
bilisables) et sur leur protection contre la pollution
(eaux usées et stations d’épuration);

4) sur les déchets solides et leur traitement ainsi
que sur la destination des boues d’épuration et sur
les problémes de pollution des sols;

5) sur la qualité de I'air & Pextérieur et 4 linté-
rieur des locaux et sur la diffusion et le transport des
polluants, y compris les pollens et certains allergénes
mycotiques;




6) sur la mesure du bruit, des infrasons et des
ultrasons, ainsi gue 'évaluation de leurs risques;

7y sur les effets des radiations non ionisantes sur
I'homme, leur évaluation et les paramétres & proposer;

8) sur la surveillance de diverses expositions aux
radiations ionisantes et I’évaluation radiobiologique
des risques dans les conditions habituelles ou acci-
dentelles et sur I"évolution de la poliution du milieu;

9) sur le contrdle des médicaments et des pro-
duits qui v sont assimilables ou devraient y &tre
assimilés, y compris la mise au point des techniques
de la pharmacopée et ’établissement et la diffusion
de certains standards;

10) sur le contrdle des vaccins et des sérums
ainsi que des substances thérapeutiques d’origine
humaine ainsi que sur les problémes d’immunologie
y relatifs;

11) sur les dangers relatifs 2 de multiples objets
et produits auxquels la vie moderne nous expose
dans la vie quotidienne: objets et produits ménagers,
jouets et cosmétiques, produits de revétement, etc.;

12) sur la mise au point de techniques prévisionnel-
les d’évaluation toxicologique, vis-d-vis des méthodes
chimiques nouvelles, tant de 'homme que du milieu;

13) sur les maladies transmissibles, bactériennes,
virales, mycotiques et parasitaires, y compris les
infections nosocomiales. Divers centres de référence
existent a 'IHE, qui s’intéressent particuliérement a
certains germes (Salmonella, Shigella, Vibrion Cholé-
rique, Meningocoques, B botulinique, virus de la
grippe, virus de ’hépatite);

14) sur I'épidémiologie des maladies transmissibles
et des effets liés & certains produits toxiques ou techni-
ques dangereuses ansi que Iépidémiologie de certains
phénomeénes sanitaires (comme le cancer) ou sociaux;

15) sur le controle de qualité des laboratoires de
biologie clinique et des techniques qui y sont utili-
sées.

A ces missions viennent ou viendront s’ajouter
progressivement une série de préoccupations nouvel-
les, qu’elles soient en relation avec de nouvelles
applications technologiques en médecine comme la
résonance nucléaire magnétique, les développements
des manipulations génétiques aussi bien au niveau
cellulaire qu’au niveau somatique, les applications
scientifiques et industrielles de biotechnologie sans
oublier I’évolution de certaines questions sociologi-
ques lites aux pressions de la cité moderne et des
nouvelles conditions de vie ou certains phénoménes
comme la résistance bactérienne aux antibiotiques et
les problémes des maladies nosocomiales.

L’Institut se doit aussi de porter son attention sur
certains créneaux ou g’identifient quelques lacunes
comme divers aspects d’immunologie en rapport avec
’hygiéne du milieu, comme la mycologie ambiante et
comme la parasitologie autochtone.

En effet, dans les divers domaines qu’il doit sur-
veiller, il incombe 4 PInstitut d’intervenir, non seule-
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ment sur requéte, mais aussi d'utiliser au misux ses
possibilités scientifiques pour identifier un risque autant
que possible avant qu'il soit devenu réel ou menagant
afin d’éviter des conséquences inacceptables.

Une autre responsabilité de P'Institut est de remplir
la mission de fournir des bases de référence et d’assu-
rer les normalisations nécessaires sur le plan national
et international. Une telle responsabilité entraine des
tiches de représentation a I’égard des organismes
concernés et la mise en oeuvre des recherches nécessai-
res. Par ailleurs, I'Institut conserve certains travaux de
service public spécifiques a vocation permanente
comme dans la surveillance des substances thérapeuti-
ques d’origine humaine, des vaccins et sérums. De-
main, dans ce domaine, des problémes nouveaux
apparaitront notamment ceux posés par les vaccins
synthétiques et les antigénes monoclonaux. Au-dela
des maladies transmissibles, les recherches épidémiolo-
giques s'étendent progressivement aux affections en
liaison avec les diverses nuisances environnementales
et a certaines maladies sociales, a ’égard de comporte-
ments tels que le recours aux méthodes anticoncep-
tionnelles, le demandes d’interruption de la grossesse
et les tentatives de suicide.

Ces divers programmes sont réalisés en collabora-
tion avec les services administratifs et avec les centres
intéressés; des liaisons étroites existent avec les labo-
ratoires universitaires ou avec d’autres instituts scien-
tifiques de I'Etat. L’Institut participe aussi active-
ment aux responsabilités de certains conseils, comme
le Conseil Supérieur d’Hygiéne Publique. Une telle
collaboration, condition sine qua non d’efficacité, ne
se limite pas aux organes nationaux mais s’étend a
des organismes intrnationaux. Nous n’établirons pas
une liste exhaustive mais nous citerons quelques
aspects de cette collaboration:

a) participation active sur le plan européen er
sur le plan mondial, 4 la fixation des normes de base
pour la protection radiologique et des normes pour
l'eau et pour lair;

b) participation au niveau européen au Comité
scientifique de ’alimentation humaine et au Comité
scientifique de toxicologie et d’écotoxicologie;

c) Centre national pour "OMS pour les antéro-
bactéries, les méningocoques, I'influenza, 'hépatite;

«) participation au reseau «International Regis-
try of Potentially Toxic Chemicals» et aux activités
de «International Programme for Chemical Safety»
et aux recherches internationales sur la toxicité du
cadmium;

e) participation aux études sur le transport a
longue distance des polluants atmosphériques et les
problémes des pluies acides ou sur la distribution des
pollutions radioactives au niveau des organismes
européens;

J) participation & des recherches sur la pollution
de la haute atmosphére ou des mers dans le cadre du
Programme des Nations Unies pour I'Environne-
ment.
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Cette collaboration internationale peut dépasser le
cadre des nuisances biologiques, chimiques ou physi-
ques et s’étendre a des recherches & aboutissement
médico—-social (r6le des laboratoires de santé publi-
que, cofit/avantages de la biologie clinique ou des
nouvelles technologies en médecine).

Enfin, des contacts réguliers ont lieu avec des
institutions étrangéres ayant en tout ou en partie les
mémes attributions, aux Pays—Bas, en Allemagne, au
Royaume-Uni, en France et aux USA. Par exemple,
un effort quadripartite Benelux + République Fédé-
rale Allemande est réalisé pour la surveillance de la
pollution atmosphérique. .

Des contacts plus sporadiques ou plus orientés ont
lieu avec d’autres instituts de recherche: par exemple,
les études sur les métaux lourds ont entrainé des
recherches sur leur dosage dans le sang avec divers
laboratoires & I’échelle mondiale. Le probléme de la
contamination par le cadmium est approché en
commun avec I'Institut Karolinska de Stockholm.

Dans d’autres cas, la collaboration s’est établie
pour orienter les activités des laboratoires de santé
publique dans d’autres pays: ce fut le cas avec I’Algé-
rie. Parfois, I'entraide entre 'IHE et une institution
étrangere, peut se réaliser dans un pays tiers: ce fut
le cas avec des collégues yougoslaves pour I’étude du
diabéte 4 Malie qui, occasionnellement, ouvrit la
voie & une recherche intéressant nos amis maltais sur
Pexposition de leur population aux métaux lourds.

Conclusions

La protection de la santé en Belgique est encore,
jusqu’a un certain point, liée aux décrets de la Révolu-
tion Frangaise, qui a distingué un pouvoir national, un
pouvoir intermédiaire ou provincial et un pouvoir local
ou communal. C’est & ce dernier qu’est dévolue en
principe la responsabilité de 'hygiéne, de la salubrité et
des établissement dangereux, tandis que le Gouverneur
de la province, avec les conseils de I'Inspecteur d’hygié-
ne, a plus particulirement la charge de I'organisation
médicale. Cette situation a entrainé, comme appui aux
controles nécessaires, le recours a des laboratoires au
niveau local, qui se sont d’abord plus particuliérement
préoccupés des maladies transmissibles, de I'eau et des
aliments avariés.

Au début du XXe siécle, sous la pression des dernié-
res épidémies de choléra, un laboratoire central a été
créé, qui s'est développé progressivement tout en restant
en relation avec ce qui existait au niveau local ou au
niveau universitaire. Essentiellement bactériologiques au
début, les préoccupations se sont étendues a la surveil-
lance des denrées alimentaires et des médicaments. Par
ailleurs, peu 4 peu, au contrdle des eaux potables se sont
ajoutés les problémes posés par la pollution des eaux, de
I'atmosphére et du sol, par les radiations ionisantes et
non ionisantes et par les nuisances acoustiques.

Le laboratoire central, devenu I'Institut d’Hygiéne
et d’Epidémiologie, a dii de plus en plus faire appel 2

des disciplines complémentaires, 4 des technologies
élaborées et 4 des recherches de support. Devenu
institution scientifique de I'Etat et doté d’un Conseil
scientifique comportant des membres appartenant aux
diverses universités belges, il accomplit les missions qui
lui ont été confiées relatives & la préveniion des altéra-
tions de la santé et au bien-&tre de 'homme et 3
Papproche épidéemiologique de ces problémes.

Ces activités se réalisent dans un contexte national
et régional et dans un contexte international, en
liaison avec les instituts analogues d’autres pays:
elles comportent des recherches scientifiques appro-
prices et le recours aux progrés tecnologiques récents
pour identifier les problémes nouveaux et prévenir les
risques.

Les champs d’activité s’élargissent dans de nom-
breux domaines. Méme en microbiologie, les inci-
dents récents des fiévres hémorragiques et du SIDA
ou les infections nosocomiales montrent que bien des
inconnues subsistent. Du c¢6té de 'immunologie et de
Iallergologie, des progrés importants restent a réali-
ser. Dans le domaine de la mycologie et des affec-
tions parasitaires indigénes, P'Institut doit se préoc-
cuper des lacunes qui apparaissent dans les services
spécialisés. La biotechnologie et les manipulations
génétiques avancent 4 pas de géant mais quels dan-
gers réservent—elles? L’évolution de nos habitudes
alimentaires, les échanges internationaux de plus en
plus nombreux dans tous les domaines, 'emploi de
substances nouvelles de plus en plus variées obligent
a en évaluer, si possible prévisionnellement, les ris-
ques potentiels et a proposer des techniques de
controle.

La protection du milieu et la sauvegarde des
conditions de vie et de travail obligent 4 considérer
de nouveaux problémes, tant sur le plan des risques
physiques, chimiques et biologiques que sur le plan
des stresses sociaux et de I’éthique. Méme sur le plan
médical, une optimisation des applications technolo-
giques au diagnostic et 4 la thérapeutique s’avére
indispensable, évitant en méme temps les abus et les
meésusages.

Nous pourrions continuer mais nous pensons que
cette énumération suffit & expliquer le role de la
science et de la technologie dans les activités des
instituts de santé publique et la nécessité d’une ap-
proche interdisciplinaire.

La prolifération des problémes et leur nature de
plus en plus internationale expliquent la nécessité
d’une collaboration active avec les universités et les
administrations intéressées et sur le plan internatio-
nal d’une entraide entre les divers instituis de santé
publique pour utiliser au mieux leur potentiel scienti-
fique et technologique.

Summary (Origin, evolution, past and preseni scopes of the
Belgian Institute of Hygiene and Epidemiology). — The distinct
programmes of the Belgian Institute for Health are illusirated.
Focus also moves from the past, iraditional engagements of the
Institute 1o new challenges such as drug policy and infectious
diseases conirod.




