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LE SERVICE DE LABORATOIRE
DE SANTE PUBLIQUE

Premier rapport du Comité d’experts
des Méthodes des Laboratoires de Santé publique *

1. INTRODUCTION

Le Comité d’experts des Méthodes des Laboratoires de Santé publique
a tenu sa premicre session & Genéve du 22 au 27 octobre 1956.

La session a été ouverte par le D* P. Dorolle, Directeur général adjoint
de I’Organisation mondiale de la Santé. Dans son allocution d’ouverture,
le DT Dorolle a mentionné I'importance toujours plus grande prise par
le laboratoire dans I’action sanitaire et, par conséquent, dans I’action de
I’OMS. Aprés avoir dit quelques mots du statut des comités d’experts,
le D* Dorolle a brievement passé en revue I'ordre du jour et invité les
experts a étudier notamment les problémes de laboratoire qui se posent
dans les pays peu développés : nombre de ces pays commencent tout juste
a entreprendre des travaux de laboratoire et ont besoin des avis des
spécialistes.

Le Dr G. S. Wilson a été élu Président, le DT R. D. de A. Seneviratne,
Vice-Président, et le DT T. J. Bauer, Rapporteur. L’ordre du jour a été
adopté aprés examen.

2. APERCU HISTORIQUE

Avant d’étudier I'organisation et les fonctions d’un service de laboratoire
de santé publique, il est utile de jeter un coup d’eil sur le passé pour mieux
comprendre la situation actuelle.

Ce sont les épidémiologistes et non les bactériologistes qui, les premiers,
ont réclamé la création de laboratoires de santé publique. En outre, ces
laboratoires ne cherchaient pas tant, au début, a faciliter le diagnostic

* Au cours de sa dix-neuvieme session, le Conseil exécutif a adopté la résolution
suivante :
Le Conseil exécutif
1. PREND ACTE du premier rapport du Comité d’experts des Méthodes des Labo-
ratoires de Santé publique ;
2. REMERCIE les membres du Comité du travail qu’ils ont accompli; et
3. AUTORISE la publication du rapport.

(Résolution EB19.R8, Acres off. Org. mond. Santé, 1957, 76, 3)

3 _
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des maladies infecticuses qu’a étudier les processus de propagatioh de
I'infection.

Au milieu du siécle dernier, des chercheurs tels que John Snow et
William Budd en Angleterre, et Villemin en France, accomplirent des
travaux remarquables de sagacité et de clarté. L’enquéte épidémiologique
faite par John Snow a Londres en est un exemple : menée avec une rigueur
qui ne pourrait étre dépassée de nos jours, elle apporta la preuve irréfutable
que le choléra se propageait souvent par I’eau souillée utilisée pour la
boisson. John Snow avait réuni des observations si exactes et avait su les
interpréter avec une imagination si pénétrante que, trente ans avant
I'avénement de 1’ére bactériologique, il avait pu formuler les conclusions
suivantes : la maladie est causée par des particules de matiére extrémement
petites qui se reproduisent d’elles-mémes et pénétrent dans les voies intesti-
nales par I’eau souillée ; la, elles se multiplient et produisent un poison,
lequel est responsable des symptomes caractéristiques de la maladie ; ces
particules sont rejetées avec les excréments et renvoyées dans I’eau par le
réseau d’égouts, ou bien viennent souiller la nourriture par contact direct
des doigts du malade ou par I'intermédiaire des mouches qui se sont posées
sur les selles. ‘

En étudiant la distribution du choléra dans deux quartiers adjacents,
tous deux alimentés en eau de la Tamise, mais dont I’un recevait de I’eau
prélevée juste en aval d’un déversoir d’égouts, tandis que I’autre recevait
de I’eau assez pure prélevée plusieurs kilométres en amont, Snow constata
que les habitants du premier quartier étaient gravement touchés par le
choléra alors que les habitants du second n’étaient pour ainsi dire pas
atteints. Une nouvelle preuve vint confirmer le role de ’'eau comme véhicule
de la maladie : lors d’une flambée de choléra dans le centre de Londres
en 1854, il fut possible, en interrogeant les malades, de remonter a I’origine
du mal: une pompe, située dans Broad Street,qui distribuait une eau que
’on reconnut souillée par un égout souterrain.

William Budd, médecin de campagne dans le Devonshire, aboutit 4 des
conclusions tout a fait analogues en étudiant la genése de la fievre typhoide.
Ses observations le conduisirent & penser que cette maladie se transmettait
d’une personne & ’autre par un processus infectieux, que le poison spécifique
¢tait produit dans l'intestin du malade et pouvait se transmettre aux per-
sonnes de I’entourage par les excréments infectés.

En France, Villemin, qui était médecin militaire, congut I'idée que
la tuberculose était avant tout une maladie infectieuse. Il confirma cette
hypothése en inoculant & des animaux des matiéres caséeuses prélevées
sur un cadavre.

C’est ainsi que, en employant des méthodes épidémiologiques et, dans
une certaine mesure, expérimentales, il fut possible de démontrer, pour



PREMIER RAPPORT 5

trois maladies dont on ne connaissait pas 1'origine auparavant, qu’elles se
propageaient par des substances infecticuses formees dans T’organisme de
I'homme ou de I’animal.

En 1858, un médecin établi dans la région des Lacs, en Angleterre,
fit épidémiologiquement la preuve qu’une poussée de fievre épidémique
avait été provoquée par l'ingestion de lait contaminé; et, en 1859, deux
médecins de la ville de Kragerd, en Norvége, purent établir que le lait
cru avait été a Torigine d’une épidémie de dysenterie.

L’impulsion donnée par ces travaux et d’autres du méme genre aboutit
a la création de laboratoires spécialisés dans la recherche des impuretés
contenues dans 1’eau, le lait, les coquillages, recherche qui visait & empécher
la propagation des maladies infectieuses.

Les premiéres tentatives en ce sens furent faites par des chimistes qui
réussirent & mettre au point des épreuves destinées a différencier, dans
Peau, les matiéres organiques d’origine animale des matiéres organiques
d’origine végétale. Sans doute ces épreuves lorsque leurs résultats étaient
positifs, avaient-elles une réelle valeur ; mais elles manquaient de sensibilité
et ne permettaient pas de déceler des impuretés présentes en faibles quantités,
si bien que des eaux déclarées satisfaisantes par le chimiste se révélaient

- parfois dangereuses pour la consommation humaine.

Avec P'avénement de la bactériologie dans les vingt derniéres années
du xrxe siécle, sous I’influence de Pasteur en France et de Koch en Alle-
magne, on fit de nouvelles tentatives pour déterminer la présence de

quantités infimes d’impuretés dangereuses. Toutefois, ces efforts n’aboutirent

pas, et il fallut attendre que Sir Alexander Houston, a la fin du siécle,
parvienne a mettre au point une méthode de détermination quantitative
des organismes intestinaux, notamment de ’organisme que I'on appelait
alors Bacillus coli. Des observations et des expériences montrérent que la
présence de cet organisme, méme en trés petit nombre, était I'indice que
l’eau était contaminée par un égout et que, deés lors, elle présentait un
danger pour la consommation. Gréice a cette methode les bactériologistes
purent distinguer les eaux apparemment propres a la consommation de
celles qui ne pouvaient &tre utilisées pour la consommation sans une
épuration préalable. Ainsi, les entreprises de distribution d’eau purent se
fonder sur un critére digne de confiance, ce qui ne tarda pas a produire
des résultats salutaires : dans de nombreuses villes du monde, grandes et
petites, I'approvisionnement en eau devint tellement satisfaisant que la
fievre typhoide, qui était auparavant 1'une des maladies infecticuses les
plus répandues et les plus dangereuses, marqua un recul considérable.

Des méthodes bactériologiques, analogues dans leur principe & celles

qu’avait mises au point Houston, furent appliquées avec un succes variable
au contrdle des coquillages, du lait et de Peau. En bref, la nécessité de
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procéder & des épreuves pour déceler les impuretés contenues dans une
substance inanimée, durant son passage de la source d’infection au
consommateur, a été I'un des facteurs décisifs en faveur de la création de
laboratoires de santé publique. ‘

Aprés cette « bactériologie sanitaire » vint ce que l'on a appelé la
« bactériologie médicale », qui s’occupe d’échantillons prélevés directement
sur ’homme et sur ’animal. La découverte, pendant les derni¢res années
du xxe si¢cle, des micro-organismes responsables de nombreuses maladies
infectieuses courantes ouvrit la voie au diagnostic de laboratoire. La
présence d’un agent pathogéne spécifique dans les sécrétions ou les excré-
tions d’un malade, mise en évidence au laboratoire, apporta au clinicien
un élément de diagnostic précis ; de méme, la présence dans le sang d’anti-
corps engendrés pour résister & linvasion de l'agent infectieux, non
seulement servit d’élément indirect de diagnostic, mais ouvrit le vaste
champ des recherches sérologiques.

La découverte de I’antitoxine diphtérique, faite en Allemagne en 1890
par Behring et Kitasato, apporta une nouvelle méthode de lutte contre
Pattaque mortelle du bacille diphtérique et entraina la création d’instituts
pour la préparation du sérum de cheval et la standardisation de ce sérum
en laboratoire. D’autre part, le principe de 'immunisation active, découvert
par Jenner au Xviie siécle a 1'occasion de ses recherches sur la variole,
fut repris par Pasteur qui lui donna une application scientifique et ration-
nelle vers 1880 ; Kolle en Allemagne, Almroth Wright en Angleterre et
Haffkine en Inde ’adoptérent pour lutter contre la fi¢vre typhoide et le
choléra et bien d’autres chercheurs appliquérent dans le domaine médical
et vétérinaire. On vit ainsi se créer de nombreux laboratoires spécialisés
dans la préparation d’une multiplicité de vaccins.

Les laboratoires de santé publique jouérent un rdle de plus en plus
important dans tous ces progrés. Orientés vers la prévention des maladies
dans la collectivité, ils s’amalgamérent de plus en plus aux services nationaux
de santé publique. Aujourd’hui, ils sont plus actifs que jamais et, de 'avis
général, ils ont un réle indispensable & jouer dans la prévention des maladies
infecticuses et la lutte contre celles-ci. On reconnait aussi qu’ils ne sont
jamais aussi utiles que lorsqu’ils allient étroitement leurs recherches bacté-
riologiques aux enquétes épidémiologiques effectuées parmi la population.
Si donc I’épidémiologiec a donné 1’élan nécessaire pour la création de
laboratoires de santé publique, c’est encore 1’épidémiologie qui, aujourd’hui,
fournit au laboratoire I'un des principaux moyens qui permettent d’apprécier
la fréquence de la maladie et de maitriser Iinfection. :
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3. SERVICES DE LABORATOIRE DE SANTE PUBLIQUE
EXISTANT DANS CERTAINS PAYS

Les pays qui ont été amenés a créer des laboratoires pour y effectuer
les examens intéressant la santé publique n’ont pas tous procédé de la
méme maniere. C’est pourquoi I'on constate aujourd’hui une grande
diversité dans I'organisation de ces laboratoires. On se bornera donc ici
a faire ressortir certaines analogies et certaines différences particulierement
frappantes.

3.1 Autorités chargées de la création de laboratoires

Dans la plupart des pays, la décision finale en cette matiére incombe
a un ou plusieurs organes gouvernementaux, tels que le Ministére de la
Santé publique, le Ministére de I'Intérieur, le Ministere de I’Agriculture
ou le Ministére de 'Education, mais, dans d’autres pays, elle peut appartenir
en méme temps aux Etats, aux provinces, aux comtés, aux municipalités
ou aux universités. Dans le premier cas, les tiches d’administration courante
sont souvent confiées au laboratoire central — a Ceylan, par exemple —
a un conseil d’administration spécial — comme en Suéde — ou a un conseil
national de la recherche médicale — comme en Angleterre et au Pays de
Galles.

3.2 Organisation nationale ou locale

Les laboratoires de santé publique peuvent &tre rattachés a une orga-
nisation nationale unique — comme en Angleterre et au Pays de Galles —
ou former autant de laboratoires desservant une région particuliére et
n’ayant guere de liens entre eux — c’est le cas en France. Entre ces deux
extrémes, il existe divers degrés de décentralisation (République fédérale
d’Allemagne, Etats-Unis d’Amérique, Suéde, Yougoslavie). Cependant,.
on note une tendance générale a établir des relations de plus en plus étroites.
entre les laboratoires régionaux et le laboratoire ou I'organisme central,
afin de conférer au service de laboratoire de santé publique une plus grande:
uniformité. Les modifications récemment apportées a Iorganisation des.
laboratoires de santé publique en France sont particuliérement remarquables;
a cet égard.

3.3 Laboratoire central et laboratoires régionaux

Dans presque tous les pays qui possédent un service de laboratoire de
santé publique, il existe un laboratoire central dont le réle est prééminent
dans le pays entier, I’Etat ou la province, et auquel sont subordonnés ou
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rattachés un nombre variable de laboratoires régionaux. Le Danemark
offre un exemple de centralisation trés poussée, puisque la quasi-totalité
des travaux de laboratoire de santé publique se font au Statens Serum-
institut de Copenhague. Aux Etats-Unis, il existe trois ou quatre laboratoires
centraux spécialisés dans différents travaux de santé publique et qui
desservent ’ensemble du pays ; & échelon inférieur, il y a les laboratoires
des Etats et les laboratoires municipaux, qui, eux-mémes, peuvent avoir
des annexes desservant des régions plus petites. Dans I'Union Sud-Africaine,
le service de laboratoire de santé publique a un caractére mixte : il existe,
en effet, de grands laboratoires gouvernementaux au Cap et & Durban,
alors qu’un établissement essentiellement privé, I'Institute of Medical
Research de Johannesburg, sert de laboratoire central pour tout le pays.

Selon les pays, les laboratoires régionaux présentent des caractéres
trés différents : certains sont placés sous la surveillance des pouvoirs publics,
d’autres appartiennent a un hopital, et d’autres encore sont des laboratoires
privés, comme en France, aux Etats-Unis et dans la République fédérale
d’Allemagne. Il va de soi que plus on s’éloigne d’une organisation uniforme,
plus il est difficile de recueillir des données épidémiologiques auprés des
laboratoires sur la distribution des maladies transmissibles.

3.4 Nature des services fournis

Dans certains pays, tels que ’Angleterre et le Pays de Galles, Ceylan,
les Etats-Unis, I'Union Sud-Africaine et la Yougoslavie, les laboratoires
de santé publique effectuent des travaux trés divers, comprenant non
seulement les examens d’échantillons prélevés sur des malades, mais aussi
les analyses de substances qui peuvent étre vectrices d’infection : eau, lait,
coquillages, denrées alimentaires, eaux usées. Dans d’autres pays, en
France et dans la République fédérale d’Allemagne par exemple, beaucoup
de ces travaux de microbiologie sanitaire (voir page 11) sont effectués

par des laboratoires dépendant d’organismes spéciaux. Les examens vété- .
_ rinaires, qui portent sur I’état de santé des animaux avant et aprés ’abattage,

sont presque toujours distincts des travaux de laboratoire de santé publique,
mais il existe souvent un lien étroit entre les services chargés de faire ces
divers examens. Les hopitaux ont souvent leur propre service de bacté-
riologie ; il arrive cependant que les hopitaux fassent exécuter leurs analyses
par les laboratoires de santé publique ou, au contraire, que les hopitaux
effectuent certaines analyses incombant normalement au laboratoire de
santé publique.

3.5 Personnel

En général, la direction des laboratoires centraux et de la plupart des

laboratoires régionaux est confiée de préférence a4 des bactériologistes
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ayant leur dipléme de médecin. ‘Cependant, cela n’est pas toujours pos-
sible, car il peut y avoir insuffisance de médecins diplomés ayant recu
une formation approprie. Aux Etats-Unis, par exemple, ou le recrute-
ment présente de grandes difficultés, une forte proportion de bactério-
logistes de la santé publique est constituée par des docteurs &s sciences
n’ayant pas le diplome de médecin. De méme, en France, la direction de
nombreux laboratoires régionaux est confiée a des pharmaciens qui ont
recu une formation spéciale en microbiologie.

La majorité du personnel technique est en général de sexe féminin, sauf
en Angleterre et au Pays de Galles et a Ceylan. La formation des techniciens
de laboratoire peut se faire de différentes fagons. Parfois, il s’agit d’un
enseignement technique organisé que l'éleve doit suivre jusquau bout
avant de pouvoir obtenir un poste rétribué dans un laboratoire (Allemagne,
France). Ou alors, il s’agit d’un systéme d’apprentissage qui permet aux
jeunes gens et jeunes filles d’entrer au service d’un laboratoire dés la fin
de leur scolarité et d’y recevoir une formation tout en occupant un emploi
rétribué. Dans les pays industrialisés, la demande de main-d’ceuvre rétribuce
est si forte de la part des entreprises industrielles que la seconde méthode
est la seule possible pour le recrutement de personnel technique.

Dans les grands laboratoires, qui traitent de trés nombreux échantillons.
de méme nature, on emploie souvent des aides semi-qualifies qui sont
formés en vue de Pexécution d’un type particulier d’examens. Ces aides..
bien qu’ils ne possédent pas ou presque pas de connaissances théoriques,

3

peuvent arriver & une trés grande précision dans le travail de routine.

3.6 Etude des services de laboratoire de santé publique existant dans
certains pays

L’annexe (page 35) contient une bréve description de I'organisation
des services de laboratoire a Ceylan, en Angleterre et au Pays de Galles,,
dans la République fédérale d’Allemagne, en France, en Suéde, dans 'Union.
Sud-Africaine, aux Etats-Unis d’Amérique et en Yougoslavie.

4. LE ROLE DU LABORATOIRE DE SANTE PUBLIQUE
ET SES RAPPORTS AVEC LES AUTRES SERVICES DE SANTE

4.1 Introduction

Il est toujours difficile de savoir quels sont les services de laboratoire
de santé publique dont on aurait besoin dans des pays différents. Le probleme
ne peut étre traité quen termes généraux, car il n’existe pas de régles ou
de normes précises en cette matiere. Un service de laboratoire de santé
publique n’est pas quelque chose qui s’achéte et se vend tout prét comme
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un vétement de confection. Toutefois, certains éléments de base sont
communs & tous les laboratoires de santé publique. Ceux-ci ne livrent
pas un combat singulier contre la maladie, pas plus qu’ils n’exercent une
fonction isolée ou n’exécutent un programme isolé. En réalité, leur impor-
tance et leur valeur sont directement proportionnelles 4 I'organisation
de la santé publique dans les collectivités qu’ils desservent.

Le pays qui désire se mettre au diapason des progrés modernes en
mati¢re de santé publique doit, en premier lieu, pouvoir compter sur un
personnel peu nombreux mais trés qualifié. Ensuite, il est essentiel que
I'administrateur de la santé publique ait & sa disposition les renseignements
et I'aide que seul un service de laboratoire de santé publique peut lui
procurer. Cet appui du laboratoire est nécessaire pour préciser 'amplitude
de certains problémes posés par la maladie, pour fixer la stratégie et, en
fin de compte, pour aider & évaluer les résultats obtenus. Ainsi congu, le
laboratoire doit non seulement contribuer 4 la lutte contre la maladie,
mais entreprendre des travaux diagnostiques pour les médecins exergant
dans la collectivité.

En régle générale, tous les travaux du laboratoire devraient étre effectués
sans frais. Cette régle est particuliérement importante, car elle est une
application du principe selon lequel aucune recherche considérée comme
nécessaire dans l'intérét de la santé publique ne doit, dans des limites
raisonnables, étre entravée par Iabsence de fonds.

4.2 Microbiologie médicale et sérologie

Avant de créer un laboratoire de santé publique, il serait bon de préciser
I’étendue des problémes de santé publique ainsi que la nature et "endémicité
des maladies infectieuses et des maladies transmissibles existant dans la
population. D’aprés les résultats de cette enquéte préliminaire, on pourra
établir un plan d’action judicieux. Bien entendu, le genre des services
requis variera beaucoup d’un pays 2 un autre ; par exemple, dans un pays
ou il aura été reconnu que de nombreuses maladies infectieuses sont
transmises par les insectes, il faudra faire de la section d’entomologie une
des branches essentielles du service de laboratoire.

Parfois, la lutte contre une maladie — paludisme ou bilharziose, par
exemple — aura un tel caractére d’urgence qu’une campagne spéciale devra
&tre lancée avant méme qu’il n’existe un service général de laboratoire de
sant¢ publique. Les laboratoires travaillant pour des campagnes spéciales
seront ou ne seront pas, selon les circonstances, intégrés ultérieurement
dans le service de laboratoire. de santé publique.

Au sujet des travaux de diagnostic d’un laboratoire de santé publique
dans un pays peu développé, on peut se demander jusqu’a quel point
il est pratique et souhaitable de viser a la perfection dans Iidentification
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des organismes pathogénes. Il serait vain de vouloir donner une réponse
dogmatique ou définitive & cette question. L’autorité sanitaire de chaque
pays devra en décider aprés avoir pris 'avis des experts et avoir tenu
soigneusement compte de tous les facteurs qui déterminent le tableau de
la maladie dans le pays. Le degré d’exactitude qui est souhaitable et possible
dans un pays peut étre irréalisable ou inutile dans un autre. Par exemple,
dans une région ou ’assainissement est & peu pres inexistant et ot des
réinfections sont probables presque a chaque instant, seules les méthodes
fondamentales d’isolement et d’identification des agents pathogenes
devraient étre couramment appliquées en laboratoire. A un stade plus
avancé, la tiche principale du laboratoire consistera plutdt a déterminer
la distribution des principaux organismes étiologiquement responsables
des maladies infecticuses, ainsi que les séro-types et types de phages
correspondants ; le rassemblement de ces données facilitera la prévention
et la lutte contre la maladie. Les travaux de laboratoire ne devraient pas
se limiter au diagnostic des maladies déclarées, mais on devrait rechercher
également les organismes qui seraient susceptibles de donner naissance a
une maladie, s’ils pénétraient dans un milieu propice.

Des enquétes pratiques spéciales peuvent &tre nécessaires pour déter-
miner, en général par des méthodes sérologiques, la distribution de certains
agents infectieux parmi la population, ainsi que le degré d’immunité
existant. Les autorités sanitaires organisent souvent de telles enquétes
pour étudier des maladies comme la poliomyélite et la fievre jaune.

Le choix entre les deux types d’organisation — laboratoire national
unique ou réseau de laboratoires locaux gravitant autour d’un laboratoire
central qui donne des consultations et des directives — dépendra de nom-
breux facteurs. Cependant, le Comité est d’avis que la forme d’organisation
adoptée, quelle qu’elle soit, devrait prévoir un service national de laboratoire
de santé publique. Tl est évident que I'effectif et la répartition de la popu-
lation, les facteurs géographiques, les facilités de transport et I'ampleur
des problémes de santé influeront sur le type d’organisation a choisir.
Les premiéres étapes du développement d’un service de laboratoire dans
un pays donné seront sans doute conditionnées principalement par les
besoins des diverses régions, mais il est probable que, satisfaction étant
progressivement donnée & ces besoins, des mesures seront prises & I’échelon
national pour coordonner les différents services locaux de laboratoire.
Les directives centrales seront alors données par le ministere de la santé
publique ou I’administration chargée des questions sanitaires du pays.

4.3 Bactériologie sanitaire

Il est commode d’établir une distinction entre bactériologie médicale
et bactériologie sanitaire. L’épithéte « médicale » étant réservée pour les



