LA BACTERIOLOGIE

Cinquante ansd’histoire

par Georges Wauters (1928 - professeur émérite 1993)

En 1955, lorsgue je suis entré au laboratoire de I’ Institut de bactériologie
situé rue Vital Decoster a Louvain, |d Pr Richard Bruynoghe &gé de plus de 70
ans, avait depuis peu laissé la direction du laboratoire a son fils Guy Bruynoghe,
qui avait par ailleurs repris la plus grande partie de ses charges d’ enseignement
dans la section francophone. Néanmoins, Richard Bruynoghe — le professeur
Bruynoghe péere, comme il s appelait lui-méme — avait sarésidence dans les
batiments de I’ Institut et continuait a venir chaque jour au laboratoire ou il
assumait la supervision de I’ activité de routine et exécutait lui-méme certaines
analyses qu'il seréservait. Le personnel du laboratoire comportait outre un
assistant principal et des assistants de passage, deux |aborantines, une secrétaire,
trois préparateurs et un concierge qui S occupait également des animaux.
C’est dans ce cadre que ' ai vécu mes premieres années de microbiologie. 1l est
important de 'y arréter parce qu’ elles marguent le tournant entre une




bactériol ogie artisanal e encore empreinte de |’ époque pastorienne, qui a prévalu
jusgue dans les années cinquante pour faire place alafin de ladécennie a une
approche plus moderne. 1l est donc utile de situer la bactériologie dans le
contexte médical des premiéeres années de I’ apres-guerre.

Quoique le terme de microbiologie englobe I étude de tous les micro-
organismes, ce terme était peu utilisé al’ époque pour désigner |’ activité des
laboratoires qui pratiquaient cette discipline et qui étaient plus généralement
appel és laboratoires de bactériologie, parce que cette branche était dominante a
I’ époque aussi bien par son importance gque par les possibilités d applications
diagnostiques gu’ elle offrait d§a. Lavirologie quittait a peine le domaine de la
recherche et n’ avait pas encore sa place dans le diagnostic de routine. Les
guelques analyses de mycologie et de parasitologie, assez marginal es dans nos
régions a ce moment, étaient assumées par le laboratoire de bactériologie. Plus
étonnant était le fait que la bactériologie avait sous sa dépendance toutes les
applications deI’immunologie : si la sérologie infectieuse y trouvait
logiguement sa place, il nous parait bien érange aujourd’ hui que I’immunologie
hématol ogique, en particulier la détermination des groupes sanguins était
effectuée dans un laboratoire qui portait le nom de laboratoire de bactériologie.

A lafin de laderniére guerre, la plupart des agents des grandes maladies
infectieuses bactériennes étaient connus et les analyses pratiquées dans les
laboratoires étaient essentiellement axées sur le diagnostic des maladies telles
que diphtérie, fievre typhoide, syphilis, tuberculose, streptococcies, méningites,
etc. Les infections opportunistes et nosocomiales n’avaient pas encore atteint le
niveau préoccupant que nous connaissons actuellement et ne mobilisaient donc
gue peu de moyens. Par contre, la découverte récente puis |’ utilisation des
antibiotigues constituait une avancée considérable en médecine et modifiait
complétement le pronostic de certaines maladies infectieuses. Aprésles
sulfamides découverts en 1935, la pénicilline et |a streptomycine devenaient
disponibles des les premieres années de I’ aprés-guerre, suivies dans la décennie
suivante par lestétracyclines, la chloromycétine, I’ érythromycine et les
premiéres pénicillines semi-synthétiques. Le spectre variable de ces
antibiotiques et I’ apparition précoce de résistance chez | es bactéries (phénomene
sur lequel il faudrarevenir plus longuement) ont trés rapidement obligé le
|aboratoire atester la sensibilité des germesin vitro, analyse qui atrestot recu le
nom d’ « antibiogramme » et qui allait devenir une des missions principales du
laboratoire de bactériologie. Le bouleversement provogué par les antibiotiques



et les résultats spectaculaires dans | e traitement de nombreuses maladies
infectieuses avaient donné I’ impression gue le probléme de ces maladies était
résolu. Cet engouement avait entrainé certaines pratiques de laboratoire que
nous avons du mal a comprendre al’ heure actuelle. Les cliniciens prenaient

I” habitude de ne s’ intéresser qu’ a la sensibilité du germe en négligeant son
identification et le rdle de laflore commensale n’ était pas correctement apprécié.
Il était donc courant de pratiquer |’ antibiogramme sur laflore totale

d’ échantillons tels que selles ou expectorations qui étaient ensemencées comme
telles sans bien savoir ce que I’ on testait. L’ antibiotique actif sur toute laflore
était alors choisi, puisgu’il impliquait que le germe éventuellement pathogene
était couvert. Ce n’est que plusieurs années plus tard que cette optique a changé,
lorsque |’ épidémiol ogie des infections nosocomiales exigea de connaitre
I”identité des germes et que le role de barriére protectrice de laflore
commensale fut mieux compris.

L e diagnostic sérologique des maladies bactériennes avait al’ époque une
place plus importante qu’ aujourd’ hui : syphilis (encore actuellement), Widal,
antistreptolysines mais aussi des réactions de valeur plus contestables telles que
gonoréaction, réaction de Weinberg, etc. Les techniques sérologiques se
résumaient essentiellement ala séro-agglutination et ala déviation du
complément.

*

* *

Comment se passait I’ activité sur le terrain, au laboratoire de bactériologie
delarue Vital Decoster, dans les années cinquante ?
Lamicrobiologie était encore fort centralisée et le laboratoire des Prs Richard et
Guy Bruynoghe recevait les analyses non seulement des services universitaires,
mais aussi des médecins de laville de Louvain et de nombreux spécialistes
attachés ou non a des cliniques a travers tout le pays.
Commeil aété dit, les premiéres années portaient encore I’ empreinte d une
bactériologie tres artisanale. Par exemple, le laboratoire effectuait, pour
|’ abattoir de Louvain, des examens bactériologiques sur les animaux devant
subir une expertise. Pour ce faire, deux quartiers de viande nous étaient soumis
et, apres préevement pour analyse, nous les récupérions pour la préparation des
milieux de culture. Il faut savoir qu’ en bactériologie, 1a base des milieux usuels,
bouillon et gélose nutritive, est constituée de peptones, c.ad. de produit de
digestion de protéines. La viande était donc digérée par de la pepsine ou de la
papaine, |’ extrait subissait une double stérilisation et une double filtration afin
d’ obtenir un bouillon parfaitement limpide. Cette opération délicate était



effectuée par le vieux préparateur Joseph ; avec saretraite en 1956 fut
abandonnée |la préparation artisanal e des peptones au laboratoire ...

Un autre exemple est donné par |’ animal erie que possédait |e laboratoire.
Lesinstallations du jardin de I’ Institut hébergeaient prés de 200 cobayes,
guelques lapins et un mouton, entretenus par le concierge pour qui le mouton
était un véritable animal de compagnie. Chague semaine, e préparateur saignait
guel ques cobayes par ponction cardiaque avec une dextérité remarquable
entrainant une mortalité minimale, afin de recueillir le sérum nécessaire a
I’ obtention du complément, encore appelé « alexine » al’ époque et utilisé dans
les réactions de déviation du complément. De méme, e mouton était
réguliérement saigné pour fournir les globules rouges nécessaires a différentes
réactions sérologiques. Le sang stérile qui servait ala préparation des géloses au
sang était prélevé quant alui al’ abattoir.

D’ autres pratiques artisanal es nous paraissent parfaitement désuétes et
inimaginables aujourd’ hui, comme la préparation au |aboratoire des disques de
papier buvard imprégnés d’ antibiotiques destinés alaréalisation des
antibiogrammes.

L es analyses directement supervisées par le Pr Richard Bruynoghe étaient
soumises a un rituel immuable. Chague matin, la détermination des groupes
sanguins était effectuée sur les nombreux échantillons parvenant tous les jours
de différents centres de Belgique, aussi bien francophones que flamands. C’ est
la secrétaire Mme Rosa Nevens qui était chargée de répartir les sérums et les
globules qui étaient ensuite mélangés, lalecture étant faite par le Pr R.
Bruynoghe, qui effectuait par ailleurs toutes les manipulations pour la recherche
du facteur rhésus, considérées comme plus délicates.

Mais |’ analyse entourée d’ un véritable cérémonial était e Bordet-Wasserman,
couramment appelé€ BW et principal test sérologique de la syphilisal’ époque. Il
était exécuté tous les vendredis matin. Ici aussi, cette sérologie était fortement
centralisée dans quelques laboratoires, surtout universitaires, qui desservaient
toute la Belgique. J. Vandepitte, assistant au laboratoire quel ques années
auparavant et qui allait devenir plustard professeur de bactériologie alaKUL,
avait comparé de maniere tres imageée la séance des BW a une grand’ messe dont
Richard Bruynoghe était |’ officiant principal. Sur une table du laboratoire
étaient disposés les portoirs, tubes, serums, réactifs, pipettes et autre matériel. Le
Pr R. Bruynoghe présidait, entouré de ses acolytes : |a secrétaire a ses cotes,

|’ assistant principal, une laborantine, un préparateur. Chacun avait satéache,
passer le matériel, répartir les sérums, ensuite I’ antigene puis |’ « alexine »,



I’ officiant se réservant |’ addition finale du systéme hémolytique, derniére étape
de laréaction. Les nouveaux venus étaient autorisés a regarder, comme on
assiste a un spectacle.

Mais s certaines pratiques étaient un peu stéréotypées, e laboratoire n’ en avait
pas moins une activité de recherche indéniable et une ouverture vers des
techniques et des mises au point nouvelles.

L hoépital universitaire Saint-Pierre a Louvain était en pleine
réorganisation et le Pr J. Hoet en était une cheville ouvriéere. Son assistante
Simone Stadtsbaeder, venant d’ achever sa spécialisation en médecine interne
dans son service, entreprit, sur son conseil, une formation en microbiologie chez
le Pr P. De Somer, virologue et nouveau professeur de bactériologie dansla
section néerlandophone de I’ Université, et ensuite chez le Pr R. Sohier a Lyon.
L’idée du Pr J. Hoet était d’installer al’ hdpital Saint-Pierre un laboratoire de
bactériologie sur place qui assurerait les besoins des différents services
hospitaliers universitaires. Apres délibérations et tractations entre les intéresses
et les autorités, le laboratoire de bactériologie de I’ hdpital fut créé en 1956, sous
laresponsabilité du Dr Simone Stadtsbaeder, mais Guy Bruynoghe restait chef
de service de bactériologie et dirigeait aussi bien le nouveau laboratoire
hospitalier que celui de I’ Institut de bactériologie qui continuait aréaliser les
analyses extérieures. Ce nouveau laboratoire, comme d’ autres, fut installé dans
les pavillons préfabriqués situés entre I’ hopital et la Dyle, communément
appel és « les baraques ». Pour faire fonctionner le nouveau laboratoire, des
personnes de larue Vital De Coster furent mutées al’ hopital Saint-Pierre : une
laborantine et un préparateur. Quelques nouvelles personnes furent engageées.
Moi-méme, |’ ai été travailler durant les premiers mois dans le nouveau
laboratoire afin d'aider a sa mise en route. Lorsgque I’ assistant Victor Van
Gramberen donna sa démission au laboratoire de larue Vital De Coster, Guy
Bruynoghe me rappelaal’ Institut en me proposant le poste d’ assistant principal .
C est ace moment quej’ai pu envisager la possibilité d une carriere a
I’ Universite.

Le décés du Pr Richard Bruynoghe en 1957 a changé profondément lavie
du laboratoire. Les bétiments de I’ ancien Institut allaient recevoir une nouvelle
affectation et notre laboratoire alait étre hébergé al’ Institut Rega, rue des
Récollets. Ce batiment, neuf al’ épogue, avait été construit avec le soutien de la
firme R.I.T aGenva (devenue actuellement Glaxo-Smith-Kline) dont le Pr P.
De Somer était conseiller médical. Il abritait une série de laboratoires de



recherche et une partie du premier étage fut attribuée au Pr Guy Bruynoghe. Ce
déménagement a margqué un tournant : les pratiques artisanales de I’ ancien
Institut ont disparu et ont été remplacées par une approche plus moderne de la
bactériologie. C est alors qu’ avec plusieurs collegues bactériologistes de ma
génération, ou plus &gés, j’ai suivi durant plusieurs années consecutives un cycle
de perfectionnement en bactériologie médicale al’ Institut Pasteur de Lille sous
I’ égide du Pr R. Buttiaux. Il n’ est pas exagéré de dire que cet enseignement a eu
un impact déterminant dans |’ avénement d’ une bactériologie plus moderne en
Belgique pour cette génération de bactériol ogistes en formation ou en activité
dans les décennies cinquante-soixante. L’ aménagement al’ Institut Rega avait
auss pour conséquence de nous rapprocher du laboratoire de I’ hdpital Saint-
Pierre puisgue cet Institut se trouvait dans le complexe des cliniques et hopitaux
universitaires. Ceci facilitait les échanges et les complémentarités. Quoique les
deux laboratoires effectuaient les mémes analyses bactériol ogiques de routine,
I”un en milieu hospitalier, I’ autre davantage en pratique générale, des centres
d’intérét plus particuliers se faisaient jour chez |’ un et chez I’ autre. Simone
Stadtsbaeder montrait une préférence marquée pour la sérologie infectieuse et
auto-immunitaire ainsi que pour les problemes d’ antibiothérapie. J étais, de mon
coté, plus spécialement intéresse par I’isolement et I’ identification des bactéries
pathogenes et par leur écologie.

Aingl, durant cette période qui se prolongea jusque vers 1975, début du
déménagement vers Woluwe, les deux |aboratoires fonctionnérent parallelement
avec leurs spécificités, leurs collaborations, parfois leurs émulations, Guy
Bruynoghe chapeautant |’ ensemble. Plusieurs recherches et mises au point
furent menées dans chacun des deux laboratoires.

L’ attention de Simone Stadtsbaeder s était portée sur la sérologie de la syphilis
et de latoxoplasmose. Elle fut la premiéere en Belgique a mettre au point le test
d’immobilisation du tréponéme (test de Nelson) qui nécessitait I’ entretien de la
souche vivante de tréponéme sur testicules de lapin, opération délicate pour
laquelle je lui prétais main-forte. Puis vinrent les techniques

d’ immunofluorescence dont I” application ala syphilis fut précocement lancée
dans son laboratoire. L’ autre innovation importante fut la toxoplasmose ou
I”immunofluorescence vint aussi compléter d’ abord puis supplanter le test de
toxoplasmolyse. Ces nouvelles versions de la sérologie de la syphilis et de la
toxoplasmose resterent longtemps I’ apanage de quel ques laboratoires
universitaires et celui de Simone Stadtsbaeder drainait un grand nombre de
demandes du pays. Lorsque les réactifs apparurent sous forme de tests
commerciaux, latendance ala décentralisation s’ accéléra, mais S. Stadtsbaeder



poursuivit ses recherches sur latoxoplasmose, en particulier avec Tho Nguyen
dont les travaux devaient mener plustard a une these de doctorat. Elle-méme
présenta sa these d’ agrégation intitul ée « L’ auto-immunisation en pathologie »
en 1959.

Pendant ce temps al’ Institut Rega un intérét tout spécial était porté aux
bactéries entériques. En 1963 fut isolée la premiére souche de Yersinia
enterocolitica en Belgique, germe entéropathogene qui venait également d’ étre
isolé presgue simultanément en Suéede et allait devenir un agent d’infection
abdominale, particuliérement bien représenté dans notre pays. Je me suis tout de
suite intéressé a ce probleme nouveau et son étude m’afourni le sujet de ma
thése d’ agrégation intitulée « Contribution a I’ é&tude de Yersinia enterocolitica »
et présentée en 1970. Trestot, avec le Pr J. Vandepitte de laKUL alaclinique
Saint-Raphaél, nous avons entrepris d’ effectuer la surveillance épidémiol ogique
des Yersinia en Belgique, activité qui se poursuit encore aujourd’ hui dans les
deux laboratoires qui sont devenus centres de référence pour ce germe dansle
programme mis sur pied par |’ Institut d' Hygiene et d’ Epidémiologie, devenu
Institut Scientifique de la Santé Publique.

Durant cette période de plus de 15 ans qui s est écoulée aLeuven avant le
transfert a Woluwe-Saint-Lambert, nombreux furent les médecins, pharmaciens,
chercheurs ou stagiaires qui défilerent dans les deux laboratoires. Les médecins
et pharmaciens biologistes en formation effectuaient leur stage d’ assistant soit a
I” hdpital Saint-Pierre, soit al’ Institut Rega ou encore, partiellement dans chacun
des deux laboratoires.

Dans | es années soixante, notre laboratoire accueillit Pierre Simonart qui venait
d’ achever ses études d’ agronomie et qui rentrait d’ un voyage d’ éude aux Etats-
Unis. Il entreprit des recherches sur la fermentation des bactéries du rumen des
bovins, sujet considéré comme tres fondamental al’ épogue et en dehors du
domaine médical. Maheureusement, un tragique accident devait entrainer son
déces prématuré et interrompre brutalement I’ espoir d’ une carriére de chercheur.

C’est en 1971 que Jacques Gigi est entré au laboratoire de I’ Institut Rega,
apres avoir achevé ses études de médecine. D’ emblée il manifesta une passion
pour letravail ala paillasse, et passait souvent des soirées et des week-ends au
laboratoire. || resteradans le service et y engagera sa carriere qui plustard le
menera ala responsabilité du secteur bactériologique du laboratoire de routine a
Woluwe.



Enfin Guy Cornelis qui avait terminé son stage de spécialisation comme
pharmacien biologiste chez Simone Stadtsbaeder fut accueilli au laboratoire du
Pr Guy Bruynoghe comme chercheur en 1972. D’emblée |’ on put se rendre
compte de son esprit scientifique hors du commun. Il fut le premier a entamer
des recherches en biologie moléculaire, al’ épogue un domaine de pointe encore
réservé aux pionniers. Ses premieres études porterent sur les béta-lactamases,
études qu’il irapoursuivre chez le professeur E.P. Abraham al’ université

d’ Oxford. Peu apres, Guy Cornelis se lanca dans la génétiqgue moléculaire
bactérienne et prit comme premier model e expérimental Yersinia enterocolitica,
germe dont e laboratoire possedait a ce moment une collection étendue et une
bonne connai ssance des aspects bactériologiques et épidémiologiques. Ses
recherches se focaliserent sur les mécanismes moléculaires du pouvoir
pathogene et ses travaux dans ce domaine allaient rapidement le faire entrer dans
la cour des grands de la génétique bactérienne. Quoigque Guy Cornelis ne
participét pas directement al’ activité du laboratoire de routine, les contacts et
les discussions qu’il avait avec nous ont imprégné le laboratoire clinique de
rigueur et d’ esprit critique alors que son fonctionnement faisait encore une large
part aux habitudes et aux traditions.

Pendant cette période qui précéda le déménagement vers Woluwe-Saint-
Lambert, la bactériologie a beaucoup évolué et de nouvelles situations ont surgi,
en particulier en rapport avec la résistance aux antibiotiques, de plus en plus
diversifiés et de plus en plus utilisés. La médecine diagnostique et curative a
également évolué devenant plus audacieuse et plusinvasive, se déplacant de
plus en plus vers |’ hopital. Lestrois parametres principaux, a savoir : malades
fragilisés, portes d’ entrées invasives, souches bactériennes résistantes aux
antibiotigques, étaient maintenant réunis pour favoriser I’ apparition ou plutét
" extension des mal adies nosocomiales, au point de |es rendre préoccupantes. A
I"initiative du Pr J.J. Haxhe, un groupe de personnes concernées par le probleme
fut convoqué pour constituer, en 1973, le premier Comité d Hygiene
Hospitaliere, qui plus tard deviendra un organe impose |également dans toute
institution de soins. L’ hygiene hospitaliére impliquera une nouvelle tache pour
le laboratoire de bactériologie. En effet, le dépistage et la surveillance des
infections nosocomiales étaient directement liés al’ activité du laboratoire. Mais
cette nouvelle activité nécessitait des moyens supplémentaires et une expertise
nouvelle. C’ est pour cette raison que Chantal Van Ossel fut engagée comme
technicienne en hygiene hospitaliére, tache gu’ elle assume encore a ce jour. Ce
nouveau secteur était placé sous la responsabilité de la direction médicale, mais



ses activités s exercaient dans le cadre du laboratoire de bactériologie. Laprise
de conscience des infections nosocomiales a modifié une fois de plus notre
vision de la bactériologie : les antibiotiques ne sont pas la panacée dans la lutte
contre les maladies infectieuses, |a prévention passe par des mesures d hygiéne
et par une bonne connaissance de I’ épidémiol ogie hospitaliére. Par conséquent,
I’ identification exacte des especes bactériennes, quel que peu négligée depuis dix
ans, reprenait de I’importance. On ira méme jusgu’ a chercher des marqueurs
permettant de typer des souches particuliéres dans une méme espéce, ce qui
deviendra plus tard une application importante en biologie moléculaire.

Au début des années septante, les recherches et travaux de mise au point se
précisent au laboratoire de I’ Institut Rega : en particulier les Yersinia et autres
germes entériques d’ une part et les bacilles a Gram négatif non-fermentants

d’ autre part. Afin de pouvoir poursuivre ces travaux, Michél e Janssens fut
engagée en 1973 comme technicienne de laboratoire. C est elle qui allait

m’ aider tout au long de ma carriére, rgjointe plus tard a Woluwe par Jacqueline
Charlier.

L e déménagement de la Faculté de médecine a Woluwe-Saint-Lambert se
préparait dés e début des années septante et la bactériologie allait se déplacer
par morceaux et par étapes. Notre laboratoire de |’ Institut Rega quittale premier
et sinstallaen 1975 dans les locaux de I Ecole de Santé Publique, béatiment
construit sur le site de Woluwe plusieurs années auparavant. En 1976, c'est le
laboratoire de I’ hdpital Saint-Pierre qui déménagea a son tour vers Woluwe. Le
déménagement fut I’ occasion d’ une restructuration du laboratoire de routine
arrivant aux clinigues Saint-Luc. On pouvait prévoir une forte extension de
I’ activité et il fut décidé de la scinder en deux modules : d’ une part la sérologie
infectieuse et auto-immunitaire qui avait pris de I'importance au cours des
années précédentes ; ladirection en serait assurée par Simone Stadtsbaeder.

D’ autre part la bactériologie (et lamycologie et parasitologi€) dont moi-méme je
serais responsable, avec la participation de Jacques Gigi qui assurerait sur place
la supervision journaliere de laroutine et qui allait acquérir une expertise plus
particuliére en mycologie suite a un enseignement suivi al’ Institut de médecine
tropicale d Anvers. Moi-méme, je faisais |la navette entre les deux localisations,

I’ Ecole de Santé Publique (ESP) et |e laboratoire de Saint-Luc, tout en gardant
mon point d’ ancrage al’ ESP ou je continuais I’ activité qui était celle que nous
pratiquions a Louvain. Toutefois, les prescriptions d’ analyses par les
généralistes et les pédiatres de Louvain furent interrompues presque du jour au
lendemain apres le déménagement et |es demandes d’ examens en provenance du



reste du pays diminuérent rapidement de sorte que le laboratoire de I’ Ecole de
Santé Publique n’avait bient6t plus gu’ une activité de routine restreinte et se
consacrait surtout al’ enseignement, a larecherche et a des mises au point.

Cette période de I’ESP qui vade 1975 41985 a vu, comme la précédente,
une évolution rapide de |a bactériologie. Les nouveaux procédés utilisés dans
I”industrie agroalimentaire et les élevages intensifs des animaux de
consommation ont provoqué I’ augmentation et parfois |’ explosion d’infections
d’ origine alimentaire. A coté des Salmonella et des Yersinia déa mentionnées,
J.P. Butzler travaillant alaV.U.B. amis|’accent sur I’importance des
Campylobacter, devenus depuis lors des entéropathogénes a part entiére, comme
les Salmonella. D’ autres modifications écol ogiques ont engendré |’ apparition de
nouvelles bactéries pathogénes : les Legionella compl éement ignorées jusque-la
ont fait leur apparition, entre autres suite a des changements dans notre mode de
vietels que I’ usage de la climatisation et les circuits d’ eau chaude des grands
batiments. La premiére souche fut isolée en Belgique dans notre laboratoire au
début des années 80. || en va de méme pour Clostridium difficile, germe qui
n’avait guere retenu I’ attention jusqu’ a la découverte de son implication dans les
colites pseudomembraneuses apres antibiothérapie. Ici aussi, la premiére souche
belge fut isolée dans notre laboratoire et Michel Delmée qui entamait sa
spécialisation comme médecin biologiste, S'y est intéresseé et en afait un objet
de recherche qui lui fournirale sujet de sa future these d’ agrégation. Par la suite
il introduirala chromatographie en phase gazeuse au laboratoire, ce qui
améliorera considérablement la connai ssance des bactéries anaérobies.

Pendant ce temps au laboratoire des cliniques Saint-Luc, I’ activité a
considérablement augmenté par rapport a ce qu’elle était al’ hopital Saint-Pierre
aLouvain et les premiéres années apres le déménagement verront |’ engagement
de plusieurs techniciens et techniciennes de laboratoire, jusqu’ a doubler les
effectifs de Louvain. Au laboratoire de sérologie, Simone Stadtsbaeder qui,
comme moi, a é&té nommee chef de laboratoire et professeur associé, s est
adjoint en 1981 la collaboration de Jean-Paul Tomas qui continuales travaux en
cours sur latoxoplasmose et dével oppa ensuite des analyses axées sur |’ auto-
immunité. Ensuite Geoffroy Bigaignon viendra compléter I’ équipe et se
consacrera davantage ala sérologie parasitaire et infectieuse. Il s est
particuliérement intéressé ala borréliose de Lyme, dont le laboratoire est devenu
centre de référence pour la Belgique.



En 1980, le Pr Guy Bruynoghe avait 65 ans mais | es professeurs de la Faculté
gui a cette époque avaient atteint cette limite d’ &ge, instaurée peu avant, étaient
autorisés a continuer leur carriere. Guy Bruynoghe poursuivit son activité aussi
bien comme chef du service de microbiologie que comme enseignant ou il était
secondé par Simone Stadtsbaeder qui assurait la partie du cours traitant de
I”immunologie. En 1984 il se retiradu laboratoire ayant accéde al’ émeritat.

M al heureusement, quelques mois a peine apres avoir donné ses derniers cours, il
fut frappé d’ une grave maladie et décéda au printemps de 1985.

Apréslaretraite du Pr G. Bruynoghe, je fus désigné comme chef du service de
microbiologie en 1984 ainsi que responsable de |’ unité facultaire MBLG. J avais
été nomme professeur ordinaire en 1978. Le Pr S. Stadtsbaeder décida de
suspendre ses activités facultaires en 1985 et le cours de microbiologie fut
assuré par G.Cornelis, G.Burtonboy et moi-méme. Simone Stadtsbaeder garda
toutefois la direction du laboratoire de sérologie, tout en laissant de plus en plus
de responsabilité a Jean-Paul Tomasi.

Dés avant le départ du Pr G.Bruynoghe, il avait été décidé par les autorités
académiques que le laboratoire de microbiologie de I’ ESP s'installerait au 5°
étage de latour Claude Bernard. Le déménagement eut lieu des |’ été 1985. Les
groupes poursuivirent chacun leurs activités.

L es dernieres décennies du siécle furent marquées par deux phénomenes qui ont
eu tous deux un impact, quoique tres différent pour chacun, sur |’ activité des
|aboratoires de microbiologie. Tout d’ abord, I’ introduction puis la généralisation
de I’informatique aussi bien dans le domaine de la recherche et de la routine que
de I’administration. Ensuite |a percée de la biologie moléculaire et tout
particuliérement de la génétique bactérienne. Celle-ci avait déja été portée au
plus haut niveau par |” équipe de G. Cornelis en recherche fondamentale, mais
des applications pratiques s offraient en perspective alaroutine, surtout le
seguencage de certaines parties du génome bactérien, entre autres les genes
codant le ribosome 16S, siége de synthese protéique. Cette partie du génome a
été particulierement bien conservée au cours de I’ évolution des bactéries et ses
variations signent donc I’ écart phylogénique qui afait diverger les espéces. La
similarité des genes du ribosome 16S indique donc gu'’il s agit de bactériestrés
proches ou identiques et fournit un moyen objectif de déterminer |es especes.

D’ autres méthodes de typage moléculaire sont devenues fort utiles pour la
surveillance et les recherches épidémiol ogiques des infections nosocomiales.

Quelques évenements ont marqué |es années précédant mon éméritat en
1993. En 1989, Michel Delmée présenta sa thése d’ agrégation intitulée



« Application d’un nouveau schéma de sérogroupage a I’ é&tude de Clostridium
difficile ». En 1990, le Pr S. Stadtsbaeder accéda al’ éméritat et suspendit

I activité clinique qu’ elle exercait encore. Peu aprés son départ, le laboratoire de
sérologie fut scindé en une section « auto-immunité » avec le Dr J. P. Tomasi
comme responsable et une autre « sérologie des maladies infectieuses » dirigée
par le Dr G. Bigaignon.

Cestle Pr M. Delmée qui areprisladirection du service de microbiologie en
1993. Depuislors, j’a eu |’ opportunité de poursuivre mon activité au laboratoire
et mon intérét s'est porté vers des germes de pathogénicité marginale mais qui
sont de plus en plus fréguemment impligués dans les infections nosocomiales, a
savoir, les bacilles corynéformes et les bacilles & Gram négatif non-fermentants.
Dans ces groupes, de nombreuses espéces sont encore mal connues, voire
inconnues. La collaboration avec I’ équipe de biologie moléculaire est
particuliérement fructueuse ici, puisqu’ elle permet de réaliser dans un méme
laboratoire les deux approches, phénotypique et génétique, nécessaires ala
caractérisation de nouvelles espéeces.

Si I’on voulait évoquer de maniere un peu lapidaire I’ évolution de la
bactériologie au cours du dernier demi-siecle en se référant a deux situations
exemplatives du chemin parcouru, je dirais qu’ en 1950 nous préparions encore
les milieux de culture au laboratoire avec de laviande de |" abattoir et qu’en I’an
2000 I’identification des bactéries peut maintenant se faire de maniere presgue
routiniére par le séquencage du ribosome 16S.

Winksele, avril 2001



Le professeur Richard Bruynoghe ( 1881 - émérite en 1952 - 11957)

Vers les années 1950



L’ équipe du Pr Guy Bruynoghe (1915 — émérite 1983 - T 1985) au laboratoire de I’ Institut
Rega, rue des Recollets a Louvain, dans les années 1960.
Le Pr G. Bruynoghe occupe la5° place depuis la gauche et le Pr G. Wauters, la 4° place
depuisladroite.

L’ équipe du Pr Guy Bruynoghe au laboratoire de I’ Ecole de Santé Publique & Woluwe-Saint-
Lambert, au début des années 1980.
Le Pr G. Bruynogue est au centre au premier rang, le Pr G. Wautersest al’ arriere-plan a

I’ extréme droite. M. Guy Cornélis occupe la 2° place depuis la gauche au second rang.



