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Les services de santé publique des villes
nord-ameéricaines : une longue tradition
d’engagement municipal

Benoit Gaumer

La premiére révolution indus-
trielle, qui s’étale tout au long du
dix-neuviéme siécle dans le
monde occidental, «avec une
élasticité particulicre a chaque
pays en fonction de sa trajectoire
historique  propre» (Goubert,
1989), s’accompagne d’une urba-
nisation sauvage qui se traduit,
semble-t-il, par une détérioration
de 1’état de santé des populations
(Dupéquier, 1990). En réaction a
cela, un puissant mouvement de
santé publique va se dessiner dont
on retrouve des traces dans la plu-
part des grandes cités qui s’indus-
trialisent a cette époque (Ashton
et Ubido, 1991). Ce courant
d’hygiéne publique en France, de
« Sanitary Idea» en Grande-Bre-
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tagne, bien qu’il ne concerne pas
seulement les villes, va se traduire
dans beaucoup d’entre elles par la
mise en place de bureaux de santé
municipaux permanents.

La prise en charge par les gou-
vernements des villes des mesures
de santé publique comme |’appro-
visionnement en eau potable, le
controle hygiénique des denrées
alimentaires et 1’évacuation des
eaux usées ne date pas de la révolu-
tion industrielle, qui débute en
Angleterre 4 la fin du dix-huitiéme
siécle (voir 4 ce sujet, essentielle-
ment, Rosen, 1958). Des services
municipaux de santé sous forme de
médecins salariés de la cit¢ ont
existé bien avant cette révolution,
en particulier pour délivrer des
soins gratuits aux pauvres et appli-
quer les mesures de la quaran-
taine'. Malgré ces réserves, les étu-

des réalisées jusqu’d maintenant
sur les services municipaux de
santé publique de nombreuses vil-
les pendant la révolution indus-
trielle confirment la mise en place
d’organismes nouveaux ou la régé-
nération des anciens. Cette création
de bureaux ou services municipaux
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permanents de santé publique aurait
débuté en Grande-Bretagne au
milieu du dix-neuviéme siécle pour
se développer ensuite pleinement
sur le continent nord-américain.

La revue de littérature qui suit
s’appuie sur des monographies
concernant les principales villes
des Etats-Unis et du Canada; la
plupart d’entre elles analysent les
conditions d’émergence de ces
bureaux municipaux de santé publi-
que a la fin du dix-neuviéme siécle
ou au début du vingtiéme, sans
dresser un portrait complet de leur
évolution jusqu’a aujourd’hui.

Le « Sanitary Movement »
en Grande-Bretagne et les
gouvernements locaux

Comme nous le verrons lors de
la présentation des principales
monographies concernant les servi-
ces municipaux de santé publique
dans les grandes villes nord-améri-
caines, les commencements de ces
administrations ont ét¢ influencés
par le modele de I’ Angleterre victo-
rienne (voir en particulier MacDou-
gall, 1981). En Grande-Bretagne,
entre les années 1840 et 1850, des
postes d’officiers médicaux appa-
raissent dans les grands centres
industriels qui se développent. Une
association, la «Health and Town
Association », va devenir le porte-
parole de ce mouvement (Paterson,
1948).

Nommé officier médical de la
cité de Londres en 1848, bien qu’a
temps partiel, Sir John Simon, un
des contemporains de Chadwick,
développe toute une série d’activi-
tés de santé publique qui serviront 4
élaborer un «mode¢le urbain» que
I’on retrouvera ailleurs en Grande-
Bretagne et dans les pays qu’elle
influence (Lambert, 1963). Déve-
loppement des statistiques sanitai-
res, inspection des maisons,
drainage et évacuation des eaux
usées, approvisionnement en eau
potable, lutte contre les nuisances
industrielles, inspection des den-
rées alimentaires constituent les
prionités d’action de ce «Medical
Officer of Health ».

Ce n’est vraiment qu’en 1871,
avec la loi intitulée « Local Govern-
ment Board Act», que les nou-
veaux  districts  sanitaires se
doteront, en milieu urbain comme
en milieu rural, d’un «Medical
Officer of Health» et d’un
«Sanitary Inspector » & plein temps
(Cartwright, 1977).

La premiére moitié du dix-neu-
viéme siecle, dans les villes anglai-
ses, avait été marquée par 1’apreté
des conflits locaux, qui avaient
abouti 4 une paralysie dans 1’action
de santé publique comme d’ailleurs
dans le domaine de I’action sociale
ou philantropique et dans celui de
I’éducation (Garrard, 1986).

Apres 1848, «les municipalités
recoivent enfin des pouvoirs éten-
dus en matiére d’amélioration de
I’environnement ». Les organismes
chargés de 1’administration urbaine
vont devoir fusionner ou disparaitre.
Des obstacles cependant demeurent
qui expliquent la lenteur d’instal-
lation et la diversité kaléidoscopi-
que des activités offertes. Les
partis politiques n’ont jamais eu
réellement de politique locale de
santé, mais seulement des velléités
tactiques. Les conflits des partis
expliqueraient la prolifération insti-
tutionnelle. L’opinion publique
dans I’ensemble n’est pas favorable

aux services de santé municipaux
car la taxation est impopulaire tout
comme le sont beaucoup de mesu-
res de contréle des maladies conta-
gieuses (ibid. : 162).

Conseils de salubrité, bureaux
municipaux d’hygiéne et
hygiéne publique en France

Des bureaux de santé publique
municipaux existaient dans certai-
nes grandes villes francaises bien
avant la révolution industrielle. Ce
fut le cas a Marseille, sous 1’ancien
régime, pour appliquer les systémes
de quarantamnes et de patentes
s’appliquant au commerce intema-
tional (Hildeisheimer, 1980). C’est
cependant sous la Restauration,
durant les années 1820 a 1830,
période marquée par une forte pous-
sée d’urbanisation et d’industriali-
sation, que vont se structurer les
conseils de salubrité des grandes
villes et probablement les premiers
bureaux municipaux d’hygiéne?.

Le Conseil de salubrité de Paris
est créé en 1802 pour conseiller le
préfet de police, en charge des pro-
blémes de santé publique de la
ville. Composé au départ de quatre
membres, son travail consiste
essentiellement a produire des rap-
ports a la suite d’enquétes qui lui
sont confiées dans le champ de la
santé publique. Ce dernier est
d’ailleurs progressivement élargi.
En 1807, les enquétes portent sur
des sujets aussi divers que les ali-
ments avariés, les marchés et les
abattoirs, les épidémies et les épi-
zooties, les usines ou ateliers insa-
lubres, les prisons et les bains
publics. C’est I’administration de la
préfecture de police, en particulier
la deuxieme division chargée de la
sant€ publique et des travaux
publics, ainsi que le bureau de santé
qui exécute les recommandations
(Laberge, 1992: 119).

En province, les conseils de
salubrité créés dans les grandes vil-
les comme Nantes (1817), Lyon
(1822), Lille (1828) et Strasbourg



(1829) ressemblent a celui de la
capitale, mais les conseillers ne
sont pas salariés plein temps
comme a Paris et leur mandat
déborde les limites de la ville pour
englober 1’ensemble du départe-
ment’. Dans certaines régions,
comme a Lyon, les rivalités entre le
maire de la ville et le préfet du
département vont entrainer la créa-
tion de deux conseils de santé qui
s’affaiblissent mutuellement (ibid. :
133). A Marseille également, le
conseil de salubrité chargé de pré-
venir la diffusion des maladies a
lintérieur du département des
Bouches du Rhéne va entrer en
conflit avec le bureau du port, dont
la mission était de prévenir
I'importation de ces maladies
(ibid. : 134). L’épidémie de choléra
de 1830 va accélérer la mise en
place de ces premiers conseils de
salubrité dans des villes comme
Troyes (1830), Rouen et Bordeaux
(1831) et Toulouse (1832), mais
aussi dans bien d’autres moins
importantes (Bourdelais et Raulot,
1987: 179-186).

Malgré sa large diffusion, le
modeéle des conseils de salubrité
comme institution municipale ou
départementale de santé publique
présente un certain nombre de fai-
blesses qui vont se perpétuer au tra-
vers des conseils d’hygiéne
publique et de salubritt mis en
place a partir de 1848. Il s’agit seu-
lement d’organismes de conseil,
qui dépendent pour I’exécution de
leurs recommandations des bons
vouloirs des autorités politiques
préfectorales ou municipales. En
dehors de Paris, les membres de ces
conseils ne sont pas salariés et ils se
réunissent irréguliérement. C’est
probablement pour ces raisons que
certaines villes vont se doter, paral-
lelement ou 4 leur place, de
bureaux d’hygiéne municipaux
dont Phistoire est 4 faire®. Malgré
I’absence d’études de longue durée
sur les institutions locales de santé
publique en France, il semblerait

que ce pays, aprés avoir assuré le
leadership en santé ou en hygicne
publique parmi les nations occiden-
tales qui s’industrialisent au début
du dix-neuviéme siécle, ait été
relayée par 1'Angleterre et son
Sanitary Movement, par I’Allema-
gne, puis par les Etats-Unis et le
Canada dans la deuxiéme moitié du
siécle. En France et en Grande-Bre-
tagne comme aux Etats-Unis, les
hygiénistes ont longtemps débattu
des meilleures structures de santé
publique, au niveau local comme au
niveau national. Beaucoup étaient
d’accord pour considérer que des
experts, techniciens et profession-
nels — ingénieurs, architectes,
pharmaciens chimistes, médecins
hygiénistes — devraient remplacer
les comités de citoyens, les repré-
sentants du peuple ou les adminis-
trateurs (Laberge, 1992 : 299).

L’hygiéne publique en France,
comme le montre cette premiére
expérience des conseils de salu-
brité, va privilégier, semble-t-il, une
approche technique de génie et
police sanitaires centralisée au
niveau du département. De nom-
breux médecins cependant milite-
ront au niveau local en faveur de la
santé publique, comme I’attestent
les topographies médicales
publiées sous forme de theses ou
de monographies.

De plus, dans la tradition des
enquétes inaugurée par Louis-
René Villermé, un courant de
médecine sociale va se mettre en
place, mettant 1’accent sur la rela-
tion entre pauvreté et maladie, ce
qui expliquerait peut-étre |’engage-
ment des municipalités en faveur de
structures d’assistance municipale
plutdt que de bureaux d'hygiéne
locaux (ibid. : 310). Ce n’est cepen-
dant qu’une hypothése, qui mérite-
rait d’étre vérifiée au travers des
monographies des bureaux munici-
paux d’hygiéne qui s’installent
principalement entre 1881 et 1901
(Murard et Zylberman, 1985).

I TSI EEARE

L’expérience francaise des con-
seils départementaux d’hygiéne
publique et de salubrité représente
probablement une premiére opéra-
tion de transfert du pouvoir de
santé publique des autorités muni-
cipales a celui d’experts fonction-
naires de 1’Etat. En effet, beaucoup
de maires n’ont pas les moyens
financiers suffisants ou sont prison-
niers de groupes «conservateurs »
qui refusent toute taxation en
faveur des réformes de santé publi-
que réclamées par les «libéraux»
(Laberge, 1992: 375).

JITY S

Les Etats-Unis et le modéle
nord-américain des services de
santé publique en milieu
urbain

Jusqu’a maintenant, les princi-
pales monographies historiques
publiées sous forme de théses ou
dans des revues spécialisées con-
cerneraient principalement les ser-
vices des grandes villes de I’Est des
Etats-Unis, cela coincidant
d’ailleurs avec la premiére indus-
trialisation du pays. Rares sont les
études qui couvrent I'ensemble du
cycle de vie de I’organisation iden-
tifiée comme service ou bureau
municipal de santé publique. Les
chercheurs se sont principalement
intéressés au commencement d’une
administration municipale de santé
publique, faisant débuter celle-ci la
plupart du temps par un événement
majeur comme le recrutement de
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médecins de santé publique enga-
gés sur une base permanente et
salariés du gouvernement munici-
pal ou du district, comme a
Washington et & New York. Malgré
le caractére fragmentaire de ces
études, un certain nombre de traits
se dégagent de leur méta-analyse,
qui permettent d’élaborer un
modéle nord-américain de services
municipaux de santé publique.
Pour John Duffy, c’est la guerre de
Sécession qui aurait servi de déto-
nateur au mouvement d’institution-
nalisation de la santé publique aux
Etats-Unis: c’est alors qu’apparait
le premier véritable service de
santé municipal et que les Etats
commencent a se doter de structu-
res responsables de la santé publi-
que (Duffy, 1990: 126). Deux
monographies permettent de véri-
fier cette hypothése”.

Newark, I'une des villes les plus
insalubres des Etats-Unis, et son
bureau de santé

Un premier bureau de santé fut
installé & Newark en 1857, mais il
tomba rapidement en désuétude
(Galishoff, 1988 : 87). En 1883, les
démocrates prennent le pouvoir et
une nouvelle organisation de neuf
membres est établie I’année sui-
vante, comprenant cinq personnes
choisies par le maire et le conseil
de ville (dont trois médecins de
I’endroit), les trois édiles siégeant
déja au conseil de santé, et le maire
lui-méme. En 1885, les républi-

cains reviennent au pouvoir et ins-
taurent & nouveau des pratiques de
népotisme qui paralysent 1’action
du bureau (ibid.: 102). Des diffi-
cultés financiéres, jointes a la mau-
vaise opinion qu’avaient les
immigrants et les travailleurs des
services offerts, expliquent égale-
ment son affaiblissement. Lors du
recensement de 1890, Newark pré-
sente le taux de mortalité générale
le plus élevé de toutes les villes
américaines de plus de 100 000
habitants (ibid. : 103).

Les années 1890 seront mar-
quées par une prise de conscience
des conditions sanitaires déplora-
bles provoquées par la croissance
rapide et I’'industrialisation de la
citt. En 1891 une division des
maladies contagieuses est créée a
I'intérieur du bureau de santé muni-
cipal. L’installation d’un labora-
toire de bactériologie, en 1895, va
servir de stimulant a l’action de
santé publique, en particulier dans
le domaine des maladies contagieu-
ses comme la diphtérie (Galishoff,
1975: XIV).

Sous I'impulsion des découver-
tes bactériologiques, la désinfection
va  progressivement remplacer
I’isolement comme  principale
mesure de lutte contre les maladies
infectieuses. Les anciens désinfec-
tants comme le bioxyde de soufre,
qui étaient plutét des produits de
fumigation, sont remplacés par des
microbicides puissants et moins
colteux, comme le formaldéhyde
(ibid.: 34). En 1901 le bureau de
sant¢ et le bureau d’éducation
entreprennent  conjointement  la
supervision médicale des enfants
des écoles publiques (ibid. : 33). Au
début des années 1910, une série
d’enquétes met en relief 1a faiblesse
principale du bureau: il ne s’appuie
pas assez sur les demiéres données
de la science, 1’officier de santé n’est
pas un spécialiste en santé publique
et il manque d’indépendance par
rapport au pouvoir municipal.

En 1915, les médecins a temps
partiel sont remplacés par des infir-
miéres et des médecins a plein
temps. Un nouvel officier de santé
est recruté, détenteur d’un doctorat
en santé publique, en plus d’étre
médecin. Le bureau est restructuré,
avec la mise en place de divisions
fortes. Le contrdle de la chaine de
lait est renforcé, @'hygiéne de
I’enfance prend une place prédomi-
nante et de nouvelles divisions sont
créées : tuberculose, maladies véné-
riennes et toxicomanies. Un bulle-
tin hebdomadaire voit le jour,
visant 4 informer les médecins,
sages-femmes, infirmi¢res et admi-
nistrateurs d’école sur la situation
épidémiologique et les progres en
santé publique (ibid. : 39). En 1919,
une enquéte sur le gouvemement
de la ville de Newark réalisée par le
bureau de recherche municipale de
New York constate des progrés con-
sidérables, grice auxquels Newark
figure aux premiers rangs des villes
qui protégent la santé publique, mais
déplore I’existence d’un trop grand
nombre de divisions et leur manque
de coordination (ibid. : 153).

Les travaux de Stuart Galishoff
couvrent la période 1832-1919.
I’auteur dégage un certain nombre
de legons qui rejoignent des consta-
tations faites ailleurs. La chambre
de commerce locale a, dans
I’ensemble, soutenu le bureau de
sant¢ chaque fois que ses intéréts
n’étaient pas directement mis en
jeu. Ce fut le cas lorsqu’il s’est agi
d’approvisionner la ville en eau
potable et de 1’assainir. Par contre,
elle s’est opposée a toute interven-
tion sur le milieu du travail, s’est
montrée trés réticente eu égard a
I’hygiéne des logements, et s’est
peu engagée dans la lutte contre la
mortalité infantile (1975: 159). Les
initiatives en santé publique
seraient plutdt venues des organisa-
tions volontaires locales (ibid.:
162)8. Souvent ce sont ces dernié-
res, tantét convergentes avec les
autorités locales, tantét jalouses de



leur autonomie, qui attirent 1’atten-
tion sur les problemes de santé les
plus criants.

L'origine sociale des membres
du bureau de santé les prédispose a
n’intervenir que faiblement sur des

problémes dont les solutions
auraient remis en cause les intéréts
des classes dirigeantes auxquelles
ils appartiennent. Le discours pro-
fessionnel sert méme d’alibi; ce
n’est que dans le domaine de la
lutte contre la mortalité infantile et
pour un lait sain qu’apparait une
attitude favorable aux classes popu-
laires (ibid.: 163). Des personnali-
tés médicales vont cependant jouer
un rdle important dans le dévelop-
pement des réformes de la santé
publique, comme le docteur Henry
L. Coit, un praticien privé qui
milite en faveur d’une amélioration
de la chaine d’approvisionnement
du lait, non seulement 4 Newark
mais aussi dans le New Jersey
(Miloved, 1942). Le soutien de la
société médicale de comté aux
autorités sanitaires locales ne sera
pas négligeable non plus ; ses mem-
bres participent 4 des comités qui
appuient les activités du bureau
dans certains domaines comme
I’éducation sanitaire  (Galishoff,
1988: 163).

La ville de Milwaukee et son
service de santé, 1867-1973 :

un siécle de succés malgré les
oppositions et les embiiches

Le premier bureau de santé per-
manent de Milwaukee est établi en
1867, aprés les nombreuses tentati-
ves faites lors des menaces d’épidé-
mie de choléra ou de variole. Pour
Judith Walzer Leavitt, la théorie
miasmatique qui domine la pensée
médicale au milieu du dix-neu-
viéme siecle aux Etats-Unis va per-
mettre la mobilisation des citoyens
éclairés en faveur d’un meilleur
environnement urbain (Leavitt,
1982: 44). Le bureau est composé
de cinq membres qui €lisent en leur
sein l’officier de santé. Aprés un
retour provisoire, en 1874, 4
I’ancien comité de santé composé
d’échevins, on implante un départe-
ment de santé publique que dirige
un médecin commissaire conseillé
par un comité de santé. Cette situa-
tion d’autonomie professionnelle
n’empéche pas le bureau de dépen-
dre des maires et des échevins; les
responsables sont ainsi amenés a
développer des habiletés politiques
pour contourner les contraintes hié-
rarchiques, défendre les priorités de
santé publique par rapport aux pré-
occupations d’autres départements
(ibid. : 47). De 1867 4 1973, quinze
officiers de santé se succédent a la
téte du bureau, dont les succeés et
les échecs vont tenir 4 leur capacité
politique de composer avec les
nombreux acteurs qui interviennent
dans les principales problématiques
de santé publique. Dans les domai-
nes de la vaccination anti-varioli-
que, du contrdle du lait et de la
viande ou de [’évacuation des ordu-
res ménagéres, la solution des pro-
blémes passe par la mobilisation
des autorités municipales, le sou-
tien de 1'opinion publique et la
négociation avec les groupes de
pression. Certains médecins com-
missaires vont réussir mieux que
d’autres, leurs échecs et réussites
étant en grande partie conditionnés
par une série de facteurs comme le
développement des connaissances

et techniques médicales, les intéréts
économiques des principaux grou-
pes sociaux, la compétition entre
les villes pour «étre en santé », les
idéologies politiques, la diversité
ethnique, la corruption et la prise de
conscience de 1’inefficacité des ser-
vices de santé (ibid.: 5). L'auteur
accorde une place de choix a la
prise du pouvoir municipal par les
socialistes, en 1910; ceux-ci rejet-
tent Ia libre entreprise et reconnais-
sent la responsabilité de la ville en
ce qui conceme la santé de ses
habitants (ibid. : 4).

Dans les demiéres années du
dix-neuviéme siécle, les responsa-
bles du bureau de santé abandon-
nent progressivement la théorie
miasmatique et se mettent a diffu-
ser les découvertes de Pasteur et de
Koch. Le sérum anti-diphtérique
est introduit en 1894 par un méde-
cin privé, puis fourni gratuitement
par le bureau de santé. La létalité de
la diphtérie passe de 37,8 % en
1894 4 21,5 % en 1896, sous Veffet
probable de cette diffusion (ibid.:
71). Le premier laboratoire est
ouvert en 1893 mais devient réelle-
ment opérationnel en 1896 pour
contrdler la qualité du lait et de
Peau (ibid.: 51). L’analyse bacté-
riologique du lait n’aurait com-
mencé qu’en 1906. L’inspection
médicale scolaire pour contréler la
diffusion des maladies contagieu-
ses va débuter temporairement en
1900, mais ne deviendra perma-
nente qu’en 1909, sous la responsa-
bilitt d’'un bureau d’hygiéne
scolaire d’abord autonome puis rat-
taché au bureau de santé, en 1919.
Une division de la lutte contre la
tuberculose est créée en 1912, en
méme temps que celle du bien-é&tre
de I’enfant. En 1921, la premiére
consultation dentaire est ouverte.
En 1926, le département entreprend
la premiére campagne de masse de
vaccination contre la diphtérie. A
partir de 1930, Milwaukee est con-
sidérée par I'APHA (American
Public Health Association) comme
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la ville des Etats-Unis la plus saine.
Dés 1940, la radio est utilisée pour
développer des programmes d’édu-
cation sanitaire. En 1947, les rayons
X sont utilisés pour le dépistage
systématique de la tuberculose.

L’analyse des conditions de la
mise en place de ces activités de
santé publique améne l’auteur a
s’interroger sur les facteurs qui sont
a l'origine de toute réforme sani-
taire urbaine. Quelles circonstances
freinent ou au contraire favorisent
son implantation? Quels sont les
acteurs et qu’est-ce qui les motive ?
Comment et pourquoi les gou-
vernements municipaux sont-ils
amenés a s’engager dans cette
réforme ? Quel est le réle de certai-
nes personnalités dans sa mise en
place ?

A partir de I'exemple de
Milwaukee, 1’auteur distingue six
éléments qui faconneraient toute
réforme sanitaire urbaine: les pro-
blémes de santé eux-mémes et leur
acuité, les soins médicaux et les
pratiques médicales, les intéréts
économiques, les pressions politi-
ques, les actions individuelles, le
charisme de certains directeurs de
bureau de santé, les groupes socio-
économiques et leur participation :

La municipalité se montre d’autant plus
disposée a se charger d’un probléme de
santé que celui-ci est aigu, que la méde-
cine le comprend et est apte a le résou-
dre, que le monde des affaires a avantage
aux réformes proposées, qu’au moins
I’un des grands partis politiques soutient

ces derniéres, que surgit une personnalité
a la fois forte et sensible pour les mener a
bien a travers les méandres du systéme et
que les divers groupes culturels sont
d’accord sur la solution médicale offerte.
Bien sir, ces conditions ne sont jamais
réunies ; les réformes se mettent en place
a coups d’efforts, a travers les résistances
et les réactions favorables (ibid. : 241).

Les services de santé
municipaux du Canada :
conformité au modéle nord-
américain ou spécificité ? Le
cas de Toronto, 1883-1983

Plusieurs monographies ou arti-
cles ont été consacrés i la descrip-
tion et & I'analyse des bureaux de
santé installés dans certaines gran-
des villes du Canada: Toronto,
Ottawa, Edmonton et Vancouver,
mais aussi Québec (Gaumer, 1995).
Il s’agit rarement d’observations de
longue durée permettant de saisir
I’ensemble du cycle de vie de
I’organisation. De plus, 1’échan-
tillon de grandes villes est beau-
coup plus étroit qu’aux Etats-Unis.
Jusqu’au début du vingtieéme siécle,
deux cités seulement se détachent
par leur taille et leur importance
comme métropoles des deux
Canada: Montréal et Toronto. C’est
I’étude consacrée a cette derniere
qui nous permettra de dégager un
modéle nord-américain des
bureaux municipaux d’hygiéne, en
dépit de spécificités qui tiennent
principalement a 1’environnement
politique immédiat et 4 la culture
locale.

La premiére ébauche du « Local
Board of Health » apparait en 1834,
sous I'impulsion du premier conseil
de la ville (MacDougall, 1982). Le
bureau est composé d’échevins;
reconduit chaque année, il est
chargé de « superviser le contrdle et
le traitement des maladies conta-
gieuses, I’amélioration du milieu de
vie par un systéme efficace d’égout
et d’élimination des ordures et la
protection de la santé des citoyens
contre les effets pernicieux du com-
merce malhonnéte » (ibid. : 1). Ces

tiches de contréle et d’enquéte sur
les nuisances sont confiées a des
inspecteurs qui ne sont pas des
médecins mais plutdt des suppor-
teurs politiques ou des «clients»
des échevins. En 1869, le conseil
décide de transférer les prérogati-
ves du bureau de santé au bureau
des travaux publics, mieux équipé,
pour éviter tout dédoublement et
répondre a la crise, se conformant
ainsi & I’idéologie de non-interven-
tionnisme des gouvernements. En
réalité, les épidémies de variole
vont faire réapparaitre la nécessité
d’un inspecteur médical, comme en
1872, mais toujours temporaire-
ment. Pour Heather MacDougall,
I’impulsion viendra de 1’exemple
de la Grande-Bretagne et de ses
grandes lois sur la santé publique
de 1872 et de 1875, ainsi que des
expériences menées aux Etats-
Unis, notamment 4 New York.

Trois facteurs vont favoriser
I’implantation de ces réformes au
cours des années 1880: ’expansion
économique qui reprend, l’indus-
trialisation de la ville et I’apparition
d’un champion de la santé
publique: le docteur William Can-
niff. I’occasion viendra, au cours
de I’hiver 1882-1883, d’une initia-
tive fédérale du gouvernement de
Sir John A. MacDonald, qui offre
aux villes de plus de 10 000 habi-
tants le salaire d’un officier médical
4 plein temps pour recueillir les
« statistiques vitales». De plus, le
gouvernement provincial institue
en 1882 le premier «Provincial
Board of Health» permanent et
adopte des lois comme le « Factory
Act» de 1884 et le « Workmen’s
Compensation Act» de 1887, qui
traduisent aussi sa volonté de
réforme. La décennie verra aussi
proliférer les associations & carac-
tere social vouées a combattre les
méfaits de l'industrialisation sau-
vage. En 1883, William Canniff,
premier médecin officier de santé
publique permanent, est recruté.
Son champ d’intervention est fixé



par les amendements de 1884 a la
loi provinciale sur la santé publi-
que. I s’agit du contréle et de la
prévention des maladies infectieu-
ses, de I’inspection des maisons,
des écoles et des usines, de la sur-
veillance du lait, de la viande et de
la glace, de I’amélioration du sys-
téme d’alimentation en eau potable
et d’évacuation des eaux usées. En
1885, le bureau comprend, outre
I’officier médical, un secrétaire, six
policiers inspecteurs sanitaires et
six employés saisonniers qui tra-
vaillent durant 1’été (MacDougall,
1988 : 85). La mise en place d’un
premier bureau de santé permanent
i Toronto, si elle bénéficie d’une
circonstance favorable liée a I'ini-
tiative fédérale de payer un méde-
cin collecteur de statistiques, est
portée par tout un courant qui s’ali-
mente 2 la « British Sanitary Idea »
(ibid. : 62). Il n’est donc pas surpre-
nant de voir le réle de 1’officier
médical élargi a des fonctions qui,
en Grande-Bretagne, relévent de la
«Poor Law », en particulier celles
d’évaluer les personnes qui relévent
de 1’assistance municipale et de
donner des soins aux employés de
la  municipalitt  (MacDougall,
1990: 17).

Sous la direction de William
Canniff, de 1883 & 1890, le bureau
établit sa crédibilité en s’appuyant
sur la «Toronto Sanitary Associa-
tion », composée de notables, et en
accueillant en 1886 le congrés de
I’APHA. Le premier directeur uti-
lise 1a persuasion pour faire respec-
ter les normes adoptées concernant
I’environnement et la lutte contre
les maladies contagieuses. Apres
I’interméde malheureux de Norman
Allen, qui sera destitué par le con-
seil exécutif de la ville pour incom-
pétence, le troisiéme directeur,
Charles Sheard, va, & partir de
1893, engager le département dans
une seconde étape, qui s’appuie sur
la science bactériologique. C’est lui
qui fonde le laboratoire et structure
I’hépital d’isolement. Mal appuyé

par les antorités municipales et lui-
méme peu enclin a alourdir le far-
deau fiscal de ses concitoyens, il
négligera les nombreuses initiatives
prises par les associations réformis-
tes de I’époque, comme les gouttes
de lait ou les consultations de nour-
rissons.

Avec Charles Hastings, en
1910, le département va entrer, plus
tard que Vancouver ou Providence,
dans sa troisieme étape d’éducation
pour la santé. Hastings va contri-
buer a transformer 1’administration
municipale de santé publique en
une véritable bureaucratie, compo-
sée A partir de 1915 de quinze divi-
sions, dont l'une chargée de
combattre 1a pauvreté, une des pre-
miéres causes de la maladie selon
Hastings (ibid. : 27). Réformateur
progressiste, celui-ci croyait au
pouvoir de 'expert en santé, qui
devait rester distinct de celui du
politicien local. La bureaucratisa-
tion va s’accompagner d’une pro-
fessionnalisation, qui se manifeste
en particulier par la mise en place
d’une filiere de formation profes-
sionnelle comme 1'Ecole d’hygiéne
de I’Université de Toronto. Entre
1910 et 1929, ’effectif du départe-
ment passe de 70 a 500 personnes.
Mais le principal changement
réside dans la transition du militan-
tisme au détachement professionnel
(ibid.: 32). Sous la direction de
Gordon Park Jackson, de 1929 a
1951, le département va traverser
plusieurs crises internes, dont un
conflit sérieux entre médecins et
infirmiéres, et surtout il vivra diffi-
cilement les réductions de budget
des années 1930 et de la Deuxiéme
Guerre mondiale.

Aprés celle-ci, un courant inter-
national se manifeste en faveur
d’une intégration de la médecine
préventive et de la médecine cura-
tive, principalement en Grande-
Bretagne, ot un Service national de
santé est mis en place en 1948,
mais aussi aux Etats-Unis, ol
I’APHA et I’American Hospital

Association prénent cette intégra-
tion (ibid. : 38). Avec Léon Péque-
gnat, de 1951 a4 1958, le
département expérimente dans un
district de nouvelles activités
comme les soins aux personnes
agées, et évalue les anciennes, en
particulier D’efficacité de 1’'inspec-
tion médicale scolaire.

Sous I’administration de A. R.
J. Boyd, entre 1958 et 1971, ’orga-
nisation traditionnelle de la santé
publique est remise en cause, non
seulement au niveau fédéral, par le
rapport de la Commission Hall,
mais aussi par différents groupes de
pression actifs au niveau de Ia ville,
qui contestent 1’expertise médi-
cale. George Moss devra résister a
plusieurs tentatives de centra-
lisation des services de santé muni-
cipaux, en particulier lors de
I'instauration  du  programme
d’assurance sociale en 1972 (ibid. :
49). La réponse 2 cela sera la mise
en place, au début des années 1980,
d’une nouvelle structure décentrali-
sée répondant 4 la Communauté
urbaine de Toronto et le change-
ment radical de la culture de 1’orga-
nisation, qui entre dans sa

quatrieme étape de promotion de la
santé.
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Conclusion
De cette confrontation d’études
sur les bureaux municipanx

d’hygiéne ou de santé publique des
Etats-Unis et du Canada se déga-
gent des tendances communes dans
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le processus de mise en place et de
développement de ces organisa-
tions. La prise en charge des pro-
blémes de santé par le pouvoir
municipal se fait en trois phases
(quatre pour Toronto).

La premiére étape, qui couvre la
deuxiéme moitié du dix-neuviéme
siécle, se déroule selon un rythme
propre a chaque ville, conditionné
probablement par son entrée dans
le processus d’industrialisation-
urbanisation; elle est fortement
marquée par le mouvement de la
« Sanitary Idea », illustré par Chad-
wick et reposant essentiellement
sur la doctrine miasmatique ou
anti-contagionniste. Parmi les fac-
teurs culturels qui ont contribué a
I’émergence de cette santé publique
urbaine durant la seconde moitié du
dix-neuviéme siécle, il faut accor-
der une place importante a la prise
de conscience progressive du rdle
majeur de l’environnement dans
I"apparition de la maladie et de la
pauvreté., auparavant imputées au
péché et a I'immoralité (Duffy,
1990: 128). La premiére activité
confiée aux bureaux municipaux de
santé publique sera souvent la com-
pilation de données sur les naissan-
ces, la maladie et la mortalité. La
nomination d’un officier médical
salarié sur une base permanente
constitue ’acte de naissance offi-
ciel de ces nouvelles organisations,
celui qui est le plus souvent retenu
par les chercheurs. Les activités
réalisées par les premiers inspec-

teurs sanitaires et les premiers offi-
ciers médicaux s’organisent autour
de la chasse aux nuisances, d’abord
dans les rues et les espaces publics,
puis progressivement dans les mai-
sons privées et les édifices com-
muns. Souvent implantés, surtout
dans les villes portuaires, pour con-
trer I’importation de maladies con-
tagieuses comme le choléra, le
typhus et la variole, les bureaux
municipaux de santé ne vont pas
attendre 1’¢re bactériologique pour
s’attaquer 4 la problématique des
épidémies et de la diffusion des
maladies dites zymotiques. Vacci-
nation anti-variolique, isolement
obligatoire et quarantaine, placar-
dage des maisons et déclaration
obligatoire des cas, désinfection
des objets et de 1’environnement,
construction d’hdpitaux pour con-
tagieux, tout cet arsenal de lutte
sera mis en place avant la décou-
verte des microbes.

L’adoption de la théorie de la
contagion microbienne permettra,
cependant, de cibler les actions et
d’en améliorer la qualité. Dans tou-
tes les villes étudiées, des laboratoi-
res de santé publique vont étre mis
en place selon une chronologie plus
ou moins rapide. Ils vont appuyer
les inspecteurs des aliments dans
leur croisade pour la propreté du
lait, mais aussi les médecins char-
gés d’enquéter sur les cas de diph-
térie et de fievre typhoide. Ils vont
guider aussi les premiers essais de
sérothérapie puis de vaccination
anti-diphtérique.

La troisiéme étape du dévelop-
pement de la santé publique en
milieu urbain va étre marquée,
entre les deux guerres mondiales,
par 1'apparition du courant d’édu-
cation sanitaire et par celle de la
médecine  préventive, mettant
’accent sur le dépistage précoce et
sur la prévention par I’hygiéne indi-
viduelle et la vaccination. Des cam-
pagnes vont €tre entreprises pour
lutter contre la mortalité infantile et
la tuberculose, les maladies véné-

riennes et, plus tardivement, les
problémes dentaires et d’hygiéne
mentale.

Pour les services plus longue-
ment étudiés, comme celui de
Toronto, une quatriéme étape parait
se mettre en place durant les années
1960-1970. Dés 1967, le gouverne-
ment provincial ontarien envisage
la fusion des services de santé
municipaux et propose aux munici-
palités de financer 75 % du budget
sur le modéle des unités sanitaires
de comté, afin de coordonner les
activités de santé publique disper-
sées entre plusieurs agences. En
1972 et en 1974, de nouvelles ten-
tatives du pouvoir provincial pour
régionaliser tous les services de
santé autour d’un « District Council
of Health» sont rejetées par
Toronto en faveur du maintien du
pouvoir municipal de direction des
services de santé (MacDougall,
1990: 49). En 1976, le ministére
provincial de la santé change
d’attitude ; par I’intermédiaire de sa
division de la promotion de la
santé, il reconnafit le réle central des
municipalités dans la mise en
ceuvre des programmes de santé
publique. Cette reconnaissance,
ainsi que des circonstances favora-
bles comme la mobilisation des
citoyens autour des problémes
environnementaux, va étre a 1’ori-
gine du maintien et de la restructu-
ration du service de santé de la ville
de Toronto en unités géographiques
fortement décentralisées appuyées
par une unité centrale diffusant les
nouveaux savoirs et les nouvelles
pratiques de santé publique.

Cette double approche diachro-
nique et synchronique des services
munijcipaux de santé publique au
Canada et aux Etats-Unis souléve
une interrogation plus générale sur
le cheminement des découvertes
en santé publique, qu’il s’agisse des
savoirs ou des pratiques. Trois
mécanismes (hypothétiques, tirés
de Dumézil, 1992) pourraient étre
invoqués pour expliquer la mise en



place et le développement quasi
simultanés de ces services. A-t-on
affaire 4 une méme réponse
«naturellement nécessaire» & un
probléme identique, celui de la
détérioration de I’état de santé de
populations victimes d’une indus-
trialisation-urbanisation  sauvage,
réponse imaginée de maniére tout a
fait autonome par chacune des
sociétés étudiées ? Ou a-t-on assisté
a la diffusion des innovations (tel-
les les nouvelles interventions en
santé publique en milieu urbain
industrialisé) le long d’une trajec-
toire allant de pays « inventeurs » a
pays «emprunteurs»? L’analyse
chronologique des organisations
mises en place et le calendrier
d’implantation des activités de
santé publique plaident en faveur
de cette seconde hypothese, tandis
que les concordances relevées en ce
qui concerne les commencements
des administrations municipales de
santé publique éliminent la troi-
siéme hypothése de transmission
faisant intervenir le hasard. La plu-
part des bureaux de santé munici-
paux d’Amérique du Nord
apparaissent progressivement
durant la derniére moitié du dix-
neuvieme siécle, et ils n’inventent
pas, mais intégrent peu a peu les
découvertes médicales et les expé-
riences de santé publique qui nais-
sent dans 1’ensemble du monde
industrialisé de 1’époque, en parti-
culier en Grande-Bretagne a travers
le «Sanitary Reform Movement ».
De méme, dans le dernier quart du
dix-neuviéme siécle, les découver-
tes bactériologiques de Pasteur et
de Koch entrent, sous forme de
médecine préventive, dans les prati-
ques de santé publique des pays
européens les plus avancés, notam-
ment I’Allemagne. Ces méthodes
ont probablement été importées en
Amérique du Nord par des méde-
cins formés en Allemagne, en
France et en Angleterre. D’autres
caractéres que 1’'on déceéle dans
I'instauration de ce nouveau cou-

rant de santé publique paraissent se
retrouver dans toutes les expérien-
ces de I'époque. Des médecins vont
Jjouer un réle majeur dans ce mou-
vement. [Is sont souvent a ['origine
de la prise de conscience par leur
travail au sein des associations
locales de santé publique et des
sociétés médicales (Duffy, 1990:
134).

L’émergence de la profession
d’hygiéniste, formée de médecins
mais aussi d’infirmiéres, d’ingé-
nieurs sanitaires et de vétérinaires,
contribua puissamment 4 la mise en
place de structures urbaines et rura-
les de santé publique nettement
séparées de la médecine de soins.
Cette professionnalisation des ser-
vices de santé municipaux se met
en place dans les deux derniéres
décennies du dix-neuviéme siécle,
précédant le mouvement réfor-
miste, qui va transformer les prati-
ques administratives des grandes
villes américaines en autonomisant
progressivement un corps d’admi-
nistrateurs par rapport aux politi-
ciens (ibid.: 130). De plus, le
développement des services de
santé publique des grandes villes ne
profita pas seulement aux popula-
tions immédiatement visées puis-
que les efforts des autorités
sanitaires municipales pour contrd-
ler la qualité de 1’approvisionne-
ment en lait et en eau ont porté fruit
dans des régions trés éloignées des
grandes villes (ibid. : 128).

Bien souvent, ces services ont
été les premiers a identifier les pro-
blémes de santé publique; ils ont
trouvé des solutions techniques et
se sont retirés dés que d’autres
départements étalent 3 méme de
prendre le relais. Cela s’est produit
notamment pour 1’approvisionne-
ment et le contréle de 1’eau potable
et la construction d’égouts (ibid. :
128). Bénéficiant du soutien des
élites de la société, le courant
d’hygiéne publique s’est déve-
loppé dans la plupart des pays
industrialisés selon une chronolo-

gie trés proche, mais avec des
modalités différentes: on peut par-
ler ici de processus commun se
déroulant dans des conditions loca-
les particulieres liées aux jeux de
pouvoir des acteurs (Rollet, 1993).

La genese et le développement
des pratiques de santé publique en
milieu urbain ne peuvent étre ana-
lysés isolément. Le mouvement
d’institutionnalisation des activités
de santé publique dans les grandes
villes nord-américaines précéde,
accompagne ou suit la mise en
place de bureaux de santé (ou de
conseils d’hygiéne, comme au
Québec) dans la plupart des Etats et
des provinces du sous-continent
(cela serait cependant a vérifier
pour le Mexique). Cette interven-
tion des Etats ou provinces serait
née de la prise de conscience des
limites d’une intervention pure-
ment locale et municipale sur les
problémes de santé, en particulier
lorsqu’il fallait lutter contre les
« grandes » maladies contagieuses
comme la fievre jaune, le choléra et
la variole (Duffy, 1990: 148). En
Amérique du Nord, '« American
Public Health Association» va
jouer un réle majeur dans la promo-
tion de cette double intervention
municipale et provinciale ou étati-
que (Cavins, 1943 : 423).

Benoit Gaumer
Faculté de médecine
Université de Montréal
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I
Notes

La plupart des traités d"histoire de la méde-
cine font référence a ces formes d’interven-
tion de 1’Etat dans le domaine socio-
sanitaire, mais souvent furtivement. Pour

r

une analyse plus approfondie, voir Nutton,
1981.

Pour les conseils de salubrité, voir princi-
palement Laberge, 1992. Le premier
bureau municipal d’hygiéne avait été créé
en 1819 par la ville du Havre. Voir a ce
sujet Murard et Zylberman, 1985.

Ibid. : 127 et 129. Ces conseils de salubrité
prépareront la place des futurs conseils
d’hygiéne publique et de salubrité lors de la
réforme sanitaire de 1848, au niveau du
département mais aussi de chaque arrondis-
sement.

C’est également I'opinion de Faure (1993),
qui consacre quelgues pages 4 ces
« bureaux d'hygiéne de la deuxiéme
geénération ». Lettre personnelle adressée a
I"auteur le 18-02-94,

Pour une analyse plus compléte des études
sur les services municipaux de santé des
grandes villes des Etats-Unis, voir Gaumer,
1995.

Galishoff cite, parmi ces organisations, The
Essex County Medical Milk Commission,
The Newark Antituberculosis Association.



