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- INVS : Missions

 Surveillance et observation permanentes de
I’état de santé de la population

* Vellle et vigilance sanitaire
e Alerte sanitaire

 Contribution a la gestion des situations de crise
sanitaire
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VEILLE SANITAIRE

La veille exercée par I'lnVS est I'ensemble des activités de surveillance, de recueil des signaux et d'analyse, produisant de
I'information et de la connaissance pour l'aide a la décision, I'alerte et la gestion de crise.

Evénements
anitaires pré-définis :

=

maladie (infectieuse, chronique),
exposition a un facteur de
isque (environnemental,

professionnel) Informations

=

Connaissances

véenements
sanitaires non |:>
définis a priori :

Risque émergent ou ré-émergent :
nouvelle exposition, nouvel
agent infectieux,
autres...
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Champs

 Maladies infectieuses

* Maladies chroniques

e Traumatismes & accidents

e RISO
e RISO
e RISO

e RISC

ues d’origine professionnelle
ues Internationaux
ues régionaux

ues liés a I’environnement
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|_a santé environnementale

« la santé environnementale comprend les aspects de
la santé humaine, y compris la qualité de la vie,
qui sont détermines par les facteurs physiques,

chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et

esthetiques de notre environnement. Elle concerne

egalement la politique et les pratiques de gestion,
de resorption, de contréle et de prévention des

facteurs environnementaux susceptibles d’affecter
la santé des generations actuelles et futures »

OMS, 1994
iy
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Santé environnement

Cabines UV

Famille Economie

Musjque amplifiée
Tabac

Société

Accidents de la vie cgutrante
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- Survelillance en sante

environnement
 Les pathologies aigues.

« EXpositions entrainant des effets a court terme
non spécifiques.

e EXpositions pouvant entrainer des effets a long
terme.

 Relations complexes entre la santé globale et
I’environnement.

IIIIIII
EEEEEEEEEEEEEEE



- Pathologies algles

* Accidents industriels et catastrophes naturelles
 |ntoxications
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- Accidents industriels et
catastrophes naturelles

e Evenements surveillés :
— Traumatismes physiques
— Traumatismes sonores
— Noyades
— Coups de chaleur
— Hypothermies Radiodermites
— Intoxications au monoxyde de carbone

 Modes d’observation :
— Dispositifs declaratifs

— Questionnaires
— Exploitation des BDMA
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Intoxications

 [ntoxications aigties symptomatiques :

Dimeéthylfumarate
Mister Fluo

Chlorate de sodium
Cigarettes électronigues
Champignons

Pignons de pin

« Reduce weight »

e Accidents d’exposition :

Melamine
Boissons contaminées par de ’'ETBE
Gelule dans une boisson
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- Survelillance en sante

environnement
 Les pathologies aigues.

e Expositions entrainant des effets a court
terme non spécifiques.

e EXpositions pouvant entrainer des effets a long
terme.

 Relations complexes entre la santé globale et
I’environnement.
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. Expositions entrainant des effets a
court terme non specifiques

 Pollution atmosphérique
e Risques hydriques
e Vagues de chaleur
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- Pollution atmosphérique

e Laloisur I’air et I’utilisation
rationnelle de I’énergie (Laure)

du 30 décembre 1996 prevoit

que « L‘Etat assure, avec le concours
des collectivités territoriales dans le
respect de leur libre administration et

wr -k b
Le Havrew m Rouen--___
| n 7

e Parts ok smdl des principes de la décentralisation, la
N - surveillance de la qualité de I'air et de
ol Ny R ses effets sur la santé et sur
e . Marseille . .
“Toulbuse = I'environnement »

o
-

e Programme de surveillance air et
sante (Psas) mis en place en
1997, coordonné par I’InVS
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Principes

Mesures de I'exposition et des effets au niveau de la population prise dans son
ensemble

Indicateur journalier d’exposition a la pollution atmosphérique

Conditions climatiques ]
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~Résultats 2000-2004 (exemples)

o EXxces de risque relatif (%) de mortalité
cardiovasculaire chez les 65 ans et plus pour une
augmentation de 10 pg/m3 du niveau de PM10 :
+2,9% [1C95 : 1,3-4,5]

o EXxces de risque relatif (%) d’hospitalisation pour
cardiopathie ischémique chez les 65 ans et plus de
mortalité cardiovasculaire chez les 65 ans et + pour
une augmentation de 10 pg/ma3 du niveau de NO2 :
+2,4% [1C95 : 1,4-3,5]
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A quol ¢a sert ?

Choisir les meilleurs indicateurs pour guider
la surveillance de la qualite de l'air

Connaitre I'évolution du risque avec
I'evolution des sources et de leurs emissions
(trafic)

Evaluer le bénefice d’actions visant a reduire
les concentrations de polluant
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. Expositions entrainant des effets a
court terme non specifiques

 Pollution atmosphérique
e Risques hydriques
e VVagues de chaleur
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- Un exemple de dispositif d’alerte
« planifié » : le SACS

Objectif
Prévenir un risque epidemique majeur lié a la chaleur

Principes
- Surveiller des indicateurs bio-météeorologiques (IBM)
avec anticipation possible grace aux prévisions meteo
- Analyser la situation météo + facteurs aggravants
- Proposer une alerte aux autorités sanitaires
- Evaluer I'impact par données sanitaires

Le systeme est integré dans un plan d’action national
Il couvre toute la France meétropolitaine

RIVM / InVS meeting - 27-28 W

Septembre 2007 DE VEILLE SANITAIRE



- Sacs : les indicateurs

Indicagu%l)%rr&e@éorologiques (IBM)

e Moyennes sur 3 jours des T°C maximales (IBMx) et minimales
(IBMn)

* En relation avec une surmortalité de 50% (grandes
agglomerations) ou 100%

o Seuils détermines pour minimiser le nombre d'alertes manquées
tout en évitant de lancer trop de fausses alertes

o Méteo France fournit les IBM et leur associe une probabilité
d’atteindre ou de dépasser les seuils d’alerte
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Seuils IBMn
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Seuils IBMx

 Seuil minimal = moyenne sur 3 jours des températures

mini

 Seuil maximal = moyenne sur 3 jours des températures

maxi

> IBM du jour JO = Moy (T JO, T J1, T J2)
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- Indicateurs sanitaires

e Données rapidement disponibles :

— mortalité toutes causes issue des bureaux d’état civil
(serveur Insee) : J-7

— morbidité non spécifique affaires Samu et SAU (personnes
>75ans +++) : J-1

— Passages aux urgences par causes (systeme Oscour) mais
couverture incomplete

— Données SOS médecins : France entiere + 7 régions

* Données disponibles apres plusieurs mois :

— Causes de déces
— PMSI

IIIIIII



A quol ca sert ?

sInformer les autorités sanitaires : Aide aux personnes agees
Isolées (listes municipales, bénevoles), communication locale,

numéro vert, plans blancs / bleus

sInformer le public :

METEQ FRANCE

Carte de vigilance météorologique

Diffusée le dimanche 26 juin 2005 a 15h55
juin2005 a 16h00

Valable jusqu’au lundi

la France et plus particulierement jusqu'a
mercredi dans le Centre—Est et la vallee
du Rhane.

Conseils des pouvoirs publics

Canicule/orange

— Passez au moins 3 heures par jour
danz un endroit frais.

— Rafraichissez vous, mouillez vous le
corps plusieurs fois par jour.

— Buvez frequemment et abondamment
méme sans soif.

— Evitez de sortir aux heures les
pluschavdes

Carle ° 25062005_16_01

Vent vialent

IEI Fartes précipitations
III Orages

@‘ Neiga-Verglas
El Canicule

[ Reuge :Une wgilance atecius

Simpose; des phenomenss
méléordogiques dangeredx
dintensiie exceplonnalle sont

5; lenez—vcus regulierament au
=

courant de ' &volution métcroioaiqu
&1 CONTONMEZ YoUS aX cansEils ol
cnsignes &mis par|=s pouvairs
publics

[ crange . sopez res vglant, des

phénomenss meteorologiques dan—
QEreux Sont prEvUS, BNSI-1WUs &

courant de '&vlution métoroiogique

&1 suivazlas consels smis parles
pouneirs publics.

[] Jaune : Soyez atienti si vous pra—

fiquez des acivites sensides au
risque meeorologique; des
phénomenes habifusls dans la regicn
mas oeeasionnallsment dangeray,
(ex mistal, oage déi#) sonl en efiel
préws; lenez—vous au courani de
I'evclution meoroiogiqus:

Vert : Pas de viglanes parfeu—
ligrs.

En cas de vigilance orange
ou rouge des bulletins
de suivi sont disponibles.

!
I iy b
S
s w [Fa ]

[ o

: an

H

o= En cun de malsiss ou do coup de chaleur, ["appelis le 15 W

En période
de fortes chaleurs
ou de canicule
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- Est-ce que ¢ca marche ?

D METEO FRAjNCE
Toujours un temps d'avance

T°C moyenne - 22 stations
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——Moyenne (1971-2000) — 2003 —— 2006

Estimation de I’impact 2006 : ~2 000 morts en exces
Modele prédictif : prevoyait ~ 6 000 morts en exces si les
conditions avaient été celles ayant prévalu avant 2003
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- Survelillance en sante

environnement
 Les pathologies aigues.
« EXpositions entrainant des effets a court terme
non spécifiques.
o Expositions pouvant entrainer des effets a
long terme.

 Relations complexes entre la santé globale et
I’environnement.
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|_a Biosurvelllance
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- Définitions - Concepts

e Biosurveillance :

Surveillance par la mesure directe dans les tissus et liquides biologiques
de I’exposition de I’Homme a des polluants de I’environnement et de leurs

effets précoces

e _E -
Indépendamment de la voie d’expositi“ L ﬁ d

Biomarqueurs Biomarqueurs
< d’exposition = d’effet

Exposition = Dose = Dose —» Effets —>» Altération = Pathologie
interne Biologique  Biologiques  Structurelle clinique

efficace Précoces ou
Fonctionnelle

Biomarqueurs
de susceptibilité g i
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Intérét
Niveaux d’imprégnation
(mesure directe vs
modeélisation)

Integre tous les modes
d’exposition

Tendances temporelles
(émergences, suivi des
politiques)

Répartition géographigue &
populationnelle

Valeurs de référence
Effets précoces

27

Intéerét et limites de la BS

Limites
Pas d’information directe
sur les volies d’exposition

Pas d’information directe
sur les effets sanitaires

Pas de BM pour tous les
polluants

Toxicocinétique

Souvent absence de valeur
de reference ou de « VTR
Interne »

Difficultés logistiques

Acceptabilite
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- Contextes d’utilisation

 [nvestigations locales / regionales

— Environnementales (sols , air, eau, aliments), Industrielles
ou Accidentelles

— Estimer I’exposition et la comparer a des niveaux connus,
réaliser des EQR, demontrer un impact exposition
 Investigations nationales

— Multicentrigues : Description d’une problématique locale a
I’échelle nationale (ex. incinérateurs et sous-
catégorisations)

— Etablissement de valeurs de référence dans population
francaise dans son ensemble
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~Historique de la Biosurvelllance

en France

1994 : Régionale = Mercure en Guyane

1996 : Nationale = Saturnisme Enfants / Adultes

1997 : Locale = Salsigne (Mine d’or)

Depuis, nombreuses etudes locales (Pb, As, Cd, Pyralene,...)
2005 - 2007 : Nationale multicentrique = Dioxines et UIOM
2006 - 2010 : Nationale = ENNS

2008 - 2010 : Nationale = Saturnisme enfants

2008 - 2010 : Nationale multicentrique : PCB

2009 = 2013 : PNSE2
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rogramme national de biosurveillance :
contexte

/4.9 4/4’14 e//g

5 aolt 2009 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 2 sur 110

LOI n° 2009-967 du 3 aout 2009 de programmation
relative a la mise en ceuvre du Grenelle de I'environnement (1)

f) Un programme de « biosurveillance » permettant de mettre en relation la santé de la population et I'état de
son environnement et d’évaluer les politiques publiques en matiére de lien entre la santé et I’environnement ;

EnVi rél%nge nt [ :ig RISQUES EMERGENTS ]

2" Plan national 2009>2013

ACTION 43

Lancer un programme
pluriannuel de biosurveillance
de la population francaise
couplé a une enquéte de
santé plus large et incluant

le dosage des polluants
emergents
[declineTengagement 139 du Grenelle]
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Elfe

e Cohorte représentative de 20 000 enfants, nés en 2011 nés pendant 4 périodes de 6
jours

« Suivi de la naissance a I’age adulte
« Analyse le developpement physique, psychologique et social de I’enfant

» Projet pluridisciplinaire avec dimensions en santé, santé environnement et
sciences sociales-demographie

* Projet pluri-institutionnel

e »

7 E L& RECHERCMHE

DES ET1 ES

— g I ™ ATICIM

Liberté « Egalité « Fraternité gl
REPUBLIQUE FRANGAISE

o ALLOCATIONS
Ministére de la Santé FAMILIALES
et des Solidarités

IMNSTITUT

DE VEILLE SANITAIRE ‘;"‘; /-LA
INE D

j} Bienvenpe
= 5Ir e sife

INSEE :
=% educalion.qouv.

INSTITUT
OE VEILLE SAMITAIRE

1


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

il Prélevements biologigues
en maternite

— Sang de cordon (20 ml)

* Nutriments, marqueurs d’inflammation, polymorphisme genétique et
empreinte métabolomique, biomarqueurs environnementaux, marqueurs
infectieux

A la naissance, apres la délivrance par sage femme de bloc
— Urines de la mere (200 ml)
 polluants (phtalates, pesticides, alkylphénols), cotinine
* A I’admission ou lors du sondage par sage femme de bloc
— Cheveux de la mere (méche 60)
* Mercure, recueil en suite de couches par sage femme enquétrice
— Lait
e En maternité (5 ml) : nutriments, recueil par sage femme enquétrice, toujours
méme heure a J2-J3
 fovs
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- Enquéte biosurveillance

Environnement, santé, nutrition

BIOSURVEILLANCE

Contribution de
I'alimentation a
Iimprégnation

Liens entre polluants et
certaines maladies
chroniques

MALADIES

NUTRITION CHRONIQUES

Nutrition facteur de risque
de maladies chroniques
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Schéma de I’étude

= Enquéte descriptive transversale, prévue pour étre repetée
a intervalles réguliers, portant sur un échantillon national
de :

= 1000 enfants 6-17 ans
= 4000 adultes 18-74 ans résidant en France métropolitaine

= Inclusion sur 12 mois minimum (saisonnalité de I’alimentation et
de I’exposition aux substances de I’environnement)

= Comportant :

1) Un volet enquéte par questionnaires (pour partie en face-a-face au
domicile et pour partie autoadministres)

2) Un volet examen clinique et biologique, incluant des
prélevements biologiques — sang, urine et meche de cheveux —
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- Survelillance en sante

environnement
 Les pathologies aigues.

« EXpositions entrainant des effets a court terme
non spécifiques.

e EXpositions pouvant entrainer des effets a long
terme.

* Relations complexes entre la santé globale et
I’environnement.
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. Relations complexes entre la santé
globale et I’environnement

 Sante des populations vivant dans des
environnements degrades

 Sante globale (santé mentale, sante percue,
santé déclaree)

o Contexte psychologique et social
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. Santé des populations vivant dans
des environnements déegradés

e « PoiInts noirs environnementaux »
e Habitat indigne
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Six vil

les veulent

Habitat

éradiquer leurs taudis

Saint-Denis, Aubervilliers, Saint-Ouen, Montreuil, Bagnolet et Pantin sont candidates
au programme national d'aide a la résorption de I'habitat indigne.

'EST une manne finan-

chitre inespénée. A pamr

de 2000, FEtxt conse-

crern 350 4 300 mil-

B dlewios posr énmes
diguer Fhibitat imdigne dans fes
centresevilles. Ce progrmme matio-
oal de requalification des guamiers
anciens dégradés (PRNROADL ins-
laurg en murs 209 par Fencienne
ministre  dis Logement Chmstine
Bamitin, concemem dons un premier
temps vingl cormmunes en France
En Seine-Saini-Dends, six vilkes ant
déciclé de faire appel A VEtal powr né-
sogher leurs Jogerments insalubes -
Saimt-Dents, suberdlliers, Sainl-
O, Montreuil Bagnolet et Pantin

200 autres communes ont
déposé leur candidature

Elbes ont. cormmme 200 mutres villss
en Frenee, déposs un dossier de can-
ifature augets du minkseére do Lo-
gement fin septembre. Ces demiers.
sonl actuellesem 4 Fétode e les ar-
hitmges devrient e remds en no-
vemnbre, La stlection se fiefa sur pli-
sieurs efléres ¢ le pourcentage de
logements Indignes, la capacite des
commmnnes o die opdrationeelles
el bes sin mnis, ef I cobérence du
projet daménngement wbain des
fintiers concemés,

En Scine-Snine-Denis, od on
compile 630 immenbles trés dégra-
dis et oo un millier dhobitations
somt frappées dun améte domalo.
brité, cette pide potenticlle de plu-
sieurs millions dewns suscile un
ENonTee espaln « S nous sommes fe-

tens, nous poumens rehabiliter e
Ires nombreny logements indiges
aul entoabent le cuartier Pasteur
Mouvtier-Ferragus qui dolr #re e

menage en prévision de Famivie du
mEnrn e 20 5 5, commente Evelyne
Yomnet. premicee adjointe F5 4 Au-
Brenilliers en change du logement La

phase opértiommells débuterin &
I'éeé 2010 apris In skhpane des
conveninms

Harsi /s PEnkits

e

SAINT-DEMIS, 76 RUE GABRIEL-PERI, JANVIER. Malgré de

mutiples aménds de pénl o dinsaivbots

une centaie de persannes vivent fowows dans ee squal situd sy copur du centre-wille fistorigure. Line

situation qui dure depuis vingt-cing ans, wrmes
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. Relations complexes entre la santé
globale et I’environnement

 Sante des populations vivant dans des
environnements degrades

o Sante globale (santé mentale, santé percue,
sante declaree)

o Contexte psychologique et social
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La sante est un etat de complet bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou
d'infirmite
Organisation Mondiale de la Sante
Preambule a la constitution de 'OMS (1946)

IIIIIII



. Relations complexes entre la santé
globale et I’environnement

 Sante des populations vivant dans des
environnements degrades

 Sante globale (santé mentale, sante percue,
santé déclaree)

« Contexte psychologique et social
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‘ERE DU FETROLE bon
{{ mumrcheé sacheve = Favenin
e e eloms Fimvestissemment dun
roisiame abroport » Yoild le mes-
sage quiune délégaton des Viens
Wil Uee es1 venue podter lier
mmutin sy @hes dhy coreail générl
avint be cébt die b séance. [ls est-
el guin Teotdeme adropon va
stmulder e tralic e dome socmite
b misanees subies por le rise
rains de Robssy, désdquilibrer
Tamnagement du temitoine, sacri-
lier des milliers dhecknes de weimes
agricedes, e goe piller Nurgent public.
Enfin, selon cu un tel proget qui
wanrail pas Jeffer avanr dix ou

Contexte Social
BAURGA Z )

s

CERGY, HIER MATIM. Les Vierts Vil-o'Oise sont venus dire aus dlus du consell géndral todut fe mal
ur'ils pensaient du profet d'un trodsiéme adroport. araGe

quinge ans ne résoul pas bes po-
e aupieks les fvermins sont
oonliomiés dis maintenant

Il préconizent une séne de me-
suires imamidiaies ; suppression des
vols de L, ami des extensions de
Boissy, « défh sunlimensionnd
[oar les beesaoine. actsels = transien
dess vols courts vers e TGV, décon-
certrason dune partic du trafic o
rien sur Pepseimble du dermitoin:
OWnsry e particulier avec be dime-
nagement de Feded e obligalon
pour ke tensport sénien dinkégres
s, Coills ernAOnnementau el de
myer K umes wur ke kdmsene
o tones bes utilissieuars de por-

— Polémique avec les Verts—
sur le troisieme aéroport

dhunts pétroliers. « 5ion ne il pas e
IMIBSEIne ACPORON Off CUpE foul
s poar bes Vil-d 'Oslens quun
jour b sihabion Saméliore, e
e avee vildmence Frangos
Seellier, wés momomd comre bes
Werts Om et pour la Emitation des
viks ale il o je nécessne-
muenl pour la dispantion des
2 500 emplois de Fedex Quant &
Vowrverture cha trafic vers Yatny, cest
de la rgolade. » Sedon lui, MTypo-
i Visry 1 jameis €1¢ viable et
a jusle ¢ avancde par b ministee
« o Exire avaler la non-constnc-
tion d'un aémpon en Fiondie s
1.G.

SAMEDRD 17 DECEMDRE 2003
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- Les investigations interdisciplinaires de syndromes collectifs inexpliques
Santé et environnement Guide technique

~i
| &

e
Diagnosticet

prise en charge des

syndromes collectifs

inexpligués
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Mercl

pour votre attention
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