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Surveillance ≠ Recherche ≠ Investigation  

Surveillance Recherche Investigation 

• suivre des 

tendances 

• détecter un 

problème 

• évaluer 

 

• tester des 

hypothèses  

• pour faire 

avancer la 

connaissance 

 

• évaluer une 

situation  

• pour aider à 

la décision 

 



  

Surveillance et outils de 

veille 
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« collecte continue et systématique, l’analyse et l’interprétation 

de données de santé essentielles pour la planification, la mise 

en place et l’évaluation des pratiques en santé publique, 

étroitement associée à la diffusion en temps opportun de ces 

données à ceux qui en ont besoin. 

 

L’étape finale du cycle de la surveillance est l’application de ces 

données au contrôle et à la prévention des maladies et 

accidents.» 
 

Thacker SB. Surveillance. In : Gregg MB, editor. Field Epidemiology.  
New York : Oxford University Press, 1996:16-32. 

Surveillance en santé publique 



  

Place des biomarqueurs 

Driving forces 

 

Pressure 

 

State 

 

Exposure 

 

Effect 

 

ACTIONS 

Biosurveillance 

Courbe dose-réponse  

Modalités “durables” de 

production/consommation 

Prévention, chélation 

Mesures antipollution 

Evitement / protection 

Politiques macro-

économiques 

Modèles de diffusion 

Métrologie environnementale 

Soins 

Modèles d’exposition 

Mesure des émissions 

Surveillance 

épidémiologique  

Démographie, économie, 

sociologie 



  

Biosurveillance & Ecosurveillance 

Biosurveillance humaine 

• Homme 

• Observations de :  

– Biomarqueurs  

• D’exposition 

• D’effet 

• De susceptibilité 

 

 

 

• Surveillance de la santé 

publique  

 

Ecosurveillance (BS 

environnementale) 

• Organismes vivants 

• Observation de : 

– Biomarqueurs (modifications 

microscopiques ou chimiques) 

– Bioindicateurs (altérations 

macroscopiques individuelles 

morphologiques ou tissulaires) 

– Biointégrateurs (modifications de 

la présence et de l’abondance 

des espèces) 

• Surveillance de la qualité des 

milieux 

 5 



  

Contextes d’utilisation des biomarqueurs 

• Investigations locales / régionales de signalements à entrée le 

plus souvent environnementale (sols , air, eau, aliments), 

Industrielles ou Accidentelles. L’objectif est d’estimer 

l’exposition, la comparer à des niveaux connus, démontrer un 

impact exposition 

• Investigations multicentriques : investigation d’une 

problématique « multifocale » à l’échelle nationale (ex. 

incinérateurs) 

• (Bio)surveillance de santé publique environnementale :  

– Etablissement de valeurs de référence 

– Distribution et déterminants 

– Tendances 
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Neuves-Maisons 
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Viviez 
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Biosurveillance : l’expérience de dispositifs nationaux 

de grande ampleur dans des pays autres que la 

France 
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COPHES 
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Programme national de biosurveillance : 

contexte  
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Elfe 
• Cohorte représentative de 20 000 enfants, nés en 2011 nés pendant 4 périodes de 6 jours  

• Suivi de la naissance à l’âge adulte 

• Analyse le développement physique, psychologique et social de l’enfant 

• Projet pluridisciplinaire avec dimensions en santé, santé environnement et sciences 

sociales-démographie 

• Projet pluri-institutionnel 

 

http://www.education.gouv.fr/index.php
http://www.insee.fr/fr/home/home_page.asp
http://intranet/
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Prélèvements biologiques 

 en maternité 
– Sang de cordon (1 ml) 

• Plomb 

• A la naissance, après la délivrance par sage femme de bloc 

– Serum de la mère (8 à 10 ml) 

• PCB-Dioxines-furanes, Perfluorés / Polybromés 

• Lors de la perfusion par la sage-femme de bloc 

– Urines de la mère (10 à 60 ml) 

• Creatinine, Phtalates, BPA, Pesticides : métabolites des pyréthrinoïdes, métabolites 

OP, OC, Glyphosate, Propoxur, métaux, spéciation de l’arsenic, cotinine 

• A l’admission ou lors du sondage par sage femme de bloc 

– Cheveux de la mère (mèche 60 : 20 mg) 

• Mercure, recueil en suite de couches par sage femme enquêtrice 

 



  



  

Objectifs 

 

 • Objectifs principaux 
– décrire les niveaux d’imprégnation de la population à des substances de 

l’environnement ayant un impact présumé et/ou observé sur la santé en vue 
d’établir des valeurs de référence nationales ; 

– décrire les consommations alimentaires, l’activité physique, la sédentarité et 
l’état nutritionnel (corpulence et marqueurs de l’état nutritionnel) ;  

– estimer la prévalence de certaines maladies chroniques (diabète, maladie 
rénale chronique, BPCO, asthme et atopie) et de facteurs de risque vasculaire 
(hypertension artérielle, dyslipidémies), et leur part non diagnostiquée 

• Objectifs secondaires 
– analyser les déterminants des imprégnations 

– analyser les associations entre les déterminants (notamment socio-
économiques) et les maladies chroniques (sous-diagnostic compris) 

– constituer une biothèque 



  

BIOSURVEILLANCE 

NUTRITION 
MALADIES  

CHRONIQUES 

Contribution de 

l’alimentation à 

l’imprégnation 

Liens entre polluants et 

certaines maladies 

chroniques 

Nutrition facteur de risque 

de maladies chroniques 

Synergie des thématiques 



  

 Enquête descriptive transversale, prévue pour être répétée à 

intervalles réguliers, portant sur un échantillon national de : 

 1 000 enfants 6-17 ans 

  4 000 adultes 18-74 ans résidant en France métropolitaine 

 Inclusion sur 12 mois minimum (saisonnalité de l’alimentation et de 

l’exposition aux substances de l’environnement) 

 Comportant : 

1) Un volet enquête par questionnaires (pour partie en face-à-face au 

domicile et pour partie autoadministrés) 

2) Un volet examen clinique et biologique, incluant des prélèvements 

biologiques – sang, urine et mèche de cheveux – 

3) La constitution d’une biothèque 

 

Schéma de l’étude 
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Schéma de l’étude 
 



  

Déroulé pour un participant 
 

Visite de présentation à domicile 

(entretien en face-à-face) 

Examen clinique et biologique 

(CES ou domicile) 

Biothèque et dosages différés 

Accord de participation (téléphone) 

Envoi d’un courrier de présentation 

3 rappels alimentaires des 24 heures 

(téléphone ou internet) 

Autoquestionnaires 

(papier ou internet) 

Inclusion 

Volet enquête par 

questionnaires 

Examen de santé 

et prélèvements 

Biothèque 



  

Calendrier 

Début 
Jeu 30/09/10 

Fin 
mars 2015 

1er Semestre  
2011 

2nd Semestre  
2011 

2nd Semestre  
2012 

1er Semestre  
2013 

2nd Semestre   
2013 

1er Semestre  
2014  

2nd Semestre  
2014 

1er Semestre  
2015 

Rédaction du protocole 

septembre 20 10 - décembre 2011 
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Enquête test  
TABIO  

réalisation et  
rendu des  
résultats 

janvier 2012  
- 

 avril 2012  
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Réalisation prestation : constitution base de sondage  
téléphonique 

avril 20 13 - juin 2014 

Réalisation enquête terrain : inclusion, prise de rdv, 
 questionnaires, prélèvements 

mai 20 13 - octobre 2014 

Dosages centralisés des biomarqueurs  
environnementaux et nutritrionnels 

février 20 14 - mars 2015 

Aujourd’hui 

             Préparation enquête terrain : 

  - Passation du marché pour le prestataire 

    recueil de données (biothèque, transport) 

  - Autorisations règlementaires 

                      avril 2012 - avril 2013 

1er Semestre  
2012 



  

Intérêt et limites 

Intérêt 
• Mesure directe (vs 

modélisation)  

• Intègre tous les modes 

d’exposition 

• Tendances temporelles 

(émergences, suivi des 

politiques)  

• Répartition géographique & 

populationnelle 

• Valeurs de référence 

• Effets précoces  

 

Limites 
• Pas d’information directe sur 

les voies d’exposition 

• Pas d’information directe sur 

les effets sanitaires 

• Pas de BM pour tous les 

polluants 

• Toxicocinétique 

• Souvent absence de valeur de 

référence ou de « VTR 

interne » 

• Difficultés logistiques 

• Acceptabilité 
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Merci pour votre attention 

g.salines@invs.sante.fr 

www.invs.sante.fr  
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mailto:g.salines@invs.sante.fr
http://www.invs.sante.fr/

