
Zeitschrift: Mitteilungen aus Lebensmitteluntersuchungen und Hygiene = Travaux
de chimie alimentaire et d'hygiène

Herausgeber: Bundesamt für Gesundheit

Band: 96 (2005)

Heft: 4

Artikel: Monitorage biologique

Autor: Gremaud, Gérard / Beer, Michael

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-981954

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.11.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-981954
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Monîtorage biologique

Gérard Gremaud et Michael Beer

Office Fédéral de la Santé publique (OFSP) Liebefeld, Berne

Introduction
Le monitorage biologique est un outil puissant qui a été utilisé depuis déjà une

cinquantaine d'années pour la surveillance de patients ou l'hygiène industrielle. Plus

récemment, cette méthode a été utilisée pour l'évaluation de l'exposition aux dangers

liés aux denrées alimentaires tels que les pesticides, les hydrocarbures polycy-
cliques aromatiques, les métaux lourds et les toxines naturelles (Gil, 1). Le monitorage

biologique peut s'appliquer à l'évaluation de l'exposition aux contaminants des

denrées alimentaires, mais également à l'évaluation des risques liés à un excès ou une

carence en certains nutriments. Une des conditions pour l'application de cette
méthode est cependant de pouvoir définir un indicateur biologique répondant à

deux critères de base. Premièrement, au niveau analytique cet indicateur doit être

mesurable avec une fiabilité suffisante. Les concentrations à mesurer dans les différents

échantillons biologiques sont en effet différentes de parfois plusieurs ordres de

grandeurs de celles présentes dans les aliments. Deuxièmement, l'interprétation des

résultats doit être possible, c'est-à-dire que la relation entre la réponse mesurée et les

effets sur la santé doit être connue et prouvée. Malheureusement, cette information
n'est disponible que pour une faible quantité de substances, et plutôt dans le

contexte d'une exposition professionnelle que celle de l'ensemble de la population
(Aprea, 2). Dans les autres cas les valeurs mesurées ne peuvent être que comparées à

des valeurs de référence pour une population non exposée et donner ainsi un indice
de l'exposition. Des valeurs de référence pour différents échantillons biologiques
sont citées par l'OMS pour la plupart des contaminants prioritaires, dans le cadre de

son programme international sur la sécurité chimique (OMS, 3) et par la commission

de Biomonitoring de la société allemande de médecine du travail et de médecine

environnementale (DGAUM, 4).

D'autre part le lien avec le régime alimentaire n'est pas toujours facile à mettre
en évidence, d'autant plus que dans certains cas comme les métaux lourds, les

sources de contaminations ne proviennent pas que de l'alimentation mais aussi de

contamination par l'environnement voir d'une exposition professionnelle. Cela peut
rendre l'interprétation des résultats très difficile si on souhaite se focaliser strictement

sur un but d'évaluation du risque alimentaire. Néanmoins ce défaut est également

en partie un avantage, car il permet d'avoir une idée plus exacte de l'état sanitaire

de la population.
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Pour autant que les conditions soient réunies, le monitorage biologique permet
de tirer des conclusions sur l'exposition des sujets à des substances toxiques
présentes naturellement ou suite à des contaminations dans les denrées alimentaires. Le

monitorage biologique peut donc représenter dans certains cas, une alternative
intéressante à l'approche classique consistant d'une part à caractériser la diète moyenne
du groupe de population visé et d'autre part à caractériser le niveau de contamination

de cette diète en un danger particulier. Un autre avantage du monitorage biologique

est qu'un seul type d'échantillon (sang, urine) est en principe nécessaire pour
réaliser une étude, alors que l'analyse des contaminants dans la diète en requiert une
multitude. Pour le cas où des contaminants sont stockés dans des compartiments
biologiques à faible taux de renouvellement tels que le tissu osseux ou le tissu

adipeux, un effet intégrateur intéressant peut être obtenu.
Le but de ce article est de faire une revue de la littérature récente, c'est-à-dire

datant de moins de cinq ans, sur le thème du monitorage biologique des contaminants

liés à l'alimentation de la liste des contaminants prioritaires établie par
GEMS-Food (5). Pour chaque contaminant ou groupe de contaminants de cette
liste, nous avons tenté de mettre en évidence la faisabilité du monitorage biologique,

mais aussi les indicateurs biologiques les plus performants pour le
contaminant en question et également les éventuels développements méthodologiques
récents.

Finalement, l'état actuel et les perspectives actuelles du monitorage biologique
en Suisse pour les contaminants prioritaires de la liste GEMS-Food sont abordés.

Situation actuelle du monitorage biologique des contaminants prioritaires
Les différents contaminants sont traités catégorie par catégorie dans les

paragraphes ci-après. Une synthèse des résultats est présentée dans le tableau 1.

Tableau 1

Études récentes de monitorage biologique sur les contaminants prioritaires de la liste de
GEMS-Food

contaminants indicateur biologique références (publié en)

plomb et cadmium P [Pb] sang

p[Pb] sang, P [Cd] sang

P [Pb] sang

P [Pb] sang

c[Pb] sang, sérum, urine, C [Cd] sang, sérum, urine

p [Pb] lait maternel, P [Cd] lait maternel

W [As] cheveux

w ([As3+], [As5+], [DMAA],
[-MAA]) cheveux, ongles

c ([As3+], [As5+], [DMAA], [MAA]) uri„,
c [As] sang, sérum, urine

tO [As tOtâl] cheveux, ongles, peau desquamée

P [As total] laù maternel

"Haldimann (2002)
Alberti-Fidanza (2003)
Fertmann (2003)
CDC (2004)
INSPQ (2003)
Turconi (2004)

Hindmarsh (2002)

Mandai (2003)
INSPQ (2003)
INSPQ (2003)
Samanta (2004)
Sternowsky (2002)
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contaminants indicateur biologique références (publié en)

mercure p [méthyl-Hg] sang

p [Hg total] sang

P [Hg total] sang
C [Hg total] sang, sérum, urine

Mahaffey (2004)
Alberti-Fidanza (2003)
Cole (2004)
INSPQ (2003)

ochratoxine A W [ochrâtOXine] sang, sérum, lait maternel

p [ochratoxine] lait maternel

p [ochratoxine] sérum

p [ochratoxine] sérum

p [ochratoxine] pi^ma
p [ochratoxine] piasma

p [ochratoxine] sérum, urine

p [ochratoxine] sérum

"Zimmerli (1995)
Skaug (2001)
Skaug (2003)
Grosso (2003)
Filali (2002)
Thuvander (2001)
Petkova-Bocharova (2003)
Assaf (2004)

aflatoxines p [aflatoxine Bl, B2, Gl, G2] sérum

p [aflatoxine Ml] urine

p [aflatoxine Bl] sérum

Lopez (2002)
Malir (2004)
Sun (2001)

patuline p [patuline] sérum Rychlik (2003)

fumonisines w [fumonisines] cheveux Sewram (2003)

déoxynivalénol p [déoxynivalénol] ur;ne Meky (2003)

radionuclides Bq/g [ Cs, Sr] corps entier, dents de lait Riond (2004) et aBAG
(2004), Agren (2001)

pesticides
organophosphorés,
fongicides
et carbamates

p [dialkylphosphates] urine

[activité de l'acétylcholinestérase] sang

p [pesticides inchangés] Sang

p [pesticides inchangés] sang

p [métabolites des pyréthroïdes] ur;ne

Oglobline (2001)
Paz-y-Mino (2002)
Musshof (2002)
Liu (2002)
Colume (2001)

polluants
organiques
prioritaires

p [PCDD/DF] lait maternel

P [pest. chlores, PCB] la[t maternel

p [PCDD/DF] lait maternel

p [PCB, PCDD/DF] lait maternel

p [pest. chlorés, PCB,
PCDD/DF] kit maternel

p [PCB, PCDD/DF] lait maternel

aEMPA (2003)
aRamseier (1998)
aKuchen (2005)
Soechitram (2003)

Van Oostdam (2004)
LFU (2004)

^signifie que l'étude est réalisée sur des sujets vivant en Suisse

Métaux et métalloïdes
Le plomb est en général mesuré dans le sang complet (6, 7 et 8) et le sérum (9)

mais aussi dans le lait maternel (9). Une corrélation significative a été démontrée

entre les valeurs du sang complet et du sérum sanguin pour le mercure et le plomb
(2002). Néanmoins le sang complet est souvent préféré car la grande les taux
sanguins sont nettement plus hauts que les taux sériques ou urinaires, ainsi que le

montrent des valeurs de référence (10). Une étude suisse publiée en 2002 (11) a

mesuré les taux de plomb dans le sang complet d'une population de chasseurs
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suisses (n=25) et comparé les valeurs obtenues avec celles de contrôles (n=21). Les

valeurs médianes obtenues pour les deux groupes avec 59 ng/ml et respectivement
58 ng/ml ne se distinguaient pas l'une de l'autre et étaient compatibles avec le

domaine des valeurs de référence observé au Québec de 8 à 66 ng/ml (10).
Le plomb est un cas typique où les sources sont multiples et ne proviennent pas

uniquement de la diète mais aussi des objets usuels, des peintures, de l'environnement

et de l'exposition professionnelle. Les apports calculés à partir de la diète pour
les éléments mesurés (plomb mais aussi cadmium, nickel, mercure et chrome) ne

montrent pas forcément de corrélation avec les valeurs sanguines (12). Par contre
l'étude de (7) a montré une corrélation statistiquement significative entre les

concentrations en plomb de l'eau potable et les concentrations dans le sang des

sujets consommant cette eau.
Des études sur les taux sanguins, sériques et urinaires de cadmium ont été

examinées dans le cadre d'une étude Québécoise (10) visant établir des valeurs de

référence pour les métaux et éléments de trace. Avec une limite de détection à 1 nmol/1,
100% des échantillons prélevés montraient des concentrations détectables. Les

concentrations mesurées montrent une augmentation avec l'âge, ce qui est normal

car ce métal, qui est accumulé au niveau du foie et des reins demeure en équilibre
avec le sang.

L'arsenic se mesure dans différents types d'échantillons comme le sang, l'urine et
les phanères (13) ou le lait maternel (14). Cependant ces échantillons ne sont pas
équivalents. Les niveaux sanguins sont transitoires et l'urine serait plus adaptée pour
le monitoring d'une intoxication chronique (15). Les teneurs dans les cheveux ne

sont un indicateur clinique valable que si une contamination externe peut être
exclue. Néanmoins certains auteurs considèrent cette matrice comme spécialement

peu fiable (16). Les matrices ongles et cheveux ne sont pas équivalentes au niveau de

la répartition des différentes espèces arséniées non plus. Ainsi une étude de spécia-
tion a démontré que les différentes espèces d'arsenic se répartissaient différemment
dans les ongles et dans les cheveux (17). L'arsenic inorganique As203, As205, les

acides monométhylarsoniques (MMA) et diméthylarsinique (DMAA) et les arséno-

bétaïnes, sont séparables par HPLC avant l'analyse par ICP-MS.
Pour le mercure également, la spéciation joue un rôle important au niveau de

l'absorption. Les niveaux mesurés de méthyle mercure et de mercure total montrent
une bonne corrélation entre les taux sanguins et les apports de la diète, lesquels sont
essentiellement liés aux poissons et fruits de mer (18, 19, 9). Dans l'étude INSPQ,
les taux de mercure total mesurés par SAA dans le sang et l'urine montrent en plus
une corrélation significative avec le nombre d'amalgames dentaires (10). La limite
de détection pour le mercure dans les échantillons biologiques cités est estimée à

1 nmol/1, soit environ 0,1 pg/1 (10).
La plupart des études suisses récentes à notre connaissance ayant mesuré des

teneurs en métaux dans des échantillons biologiques touchent plutôt des aspects
nutritionnels. Il s'agit de l'étude de Hess (20) sur le fer et le folate dans le sérum
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sanguin et de l'étude de Zimmerli sur le sélénium (21). Cette étude met clairement

en évidence le fait que le monitorage biologique n'a pas de raisons de se limiter aux
substances indésirables, mais peut aussi livrer des résultats importants pour l'évaluation

du statut en certaines substances essentielles.

Le plomb, le cadmium le mercure et l'arsenic restent un sujet de préoccupation
suffisant pour justifier leur maintient dans la liste des contaminants prioritaires. De
nombreuses études récentes ont été réalisées sur ces métaux dans différent échantillons

biologiques incluant le sang et ses produits, les cheveux, les ongles, l'urine, la

peau (desquamée) et le lait maternel. Ces matrices ne sont en principe pas équivalentes

et les questions méthodologiques causées par la multiplicité de ces matrices

possibles ont été traitées dans différentes études (voir tableau 1). Au niveau des

méthodes d'analyse utilisées, l'ICP-MS est de loin la technique la plus utilisée
récemment, quels que soient les métaux en question. Elle est parfois couplée aux
techniques chromatographiques dans un but de spéciation. Pour garantir la justesse
des mesures une aide importante est disponible sous la forme d'échantillon de

référence certifiés (CRM). Comme montré dans l'article de Jakubowski (22), ces CRM
sont disponibles pour tous les métaux de la liste GEMs dans le sang, le plasma, le

sérum l'urine et pour certains également, dans les cheveux (BCR 397). Ceci, combiné
à l'offre de «proficency testing» proposée par différentes organisations, contribue à

la fiabilité de mesure de monitorage biologique des métaux. Pour l'interprétation
des valeurs constatées, des valeurs de référence et des valeurs de biomonitoring
humain ou valeurs HBM ont été établies pour plomb dans le sang, le mercure dans

le sang, le mercure dans l'urine et le cadmium dans l'urine sont disponibles (23).

Cependant certaines valeurs ne font pas l'objet d'une unanimité scientifique et sont
sujettes à être remises en question par d'autres études, comme le montre le cas du

plomb. Alors que la valeur HBM I est fixée à 100 pg/1, d'autres auteurs constatent
des effets négatifs sur la santé à des teneurs plus basses (24, 25).

Toxines
Le monitorage biologique des toxines de la liste GEMS-food est relativement

bien couvert pour certaines toxines tels que l'ochratoxine. Les indicateurs possibles

pour l'exposition sont les concentrations de toxines dans le sang, le sérum ou le

plasma sanguin, le lait maternel (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32), et l'urine (33). La
méthode le plus souvent utilisée est l'HPLC avec détection en fluorescence ou par
spectrométrie de masse, voir par exemple l'article de Lau (34). Les méthodes immu-
nologiques (ELISA) et l'électrophorèse capillaire sont cependant aussi citées par
Koller (35). Le sang est la matrice de choix en raison de son volume fixe et du
complexe stable, montrant une demi-vie 20-50 jours que l'ochratoxine forme avec les

protéines sériques. Une étude suisse a également démontré une influence significative

du lieu d'habitation sur les valeur mesurées, les hommes vivant au sud des alpes

(Tessin) ayant des valeurs plus hautes que ceux vivant au nord des alpes (26). Les

valeurs suisses se différencient clairement des valeurs allemandes ou françaises, ce
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qui démontre également la justification d'études nationales. L'étude de Thuvander
démontre que les teneurs mesurées ne sont que faiblement corrélées avec les estimations

d'apport faites sur la base de questionnaires (27).
Les aflatoxines sont également considérées comme des contaminants prioritaires.

Ces toxines forment un adduit avec l'albumine et le dosage dans le sérum peut
être aussi effectué par exemple par ELISA (36) ou RP-HPLC (37). L'aflatoxine Ml
peut être mesurée dans l'urine (38).

La patuline a fait l'objet d'une étude, qui a montré que cette toxine était très

rapidement métabolisée. Seulement une heure après l'ingestion d'une dose de 50 pg
de patuline, les taux observés chez des volontaires descendent en deçà des limites de

l'analytique. Les produits du métabolisme ne sont pas clairement connus et des

essais de traçage radioactifs ont montré que les métabolites sont également excrétés

rapidement par les urines et les selles (39). Cela implique des limitations
conséquentes au monitorage biologique de la patuline.

Une étude sur les fumonisines dans des échantillons de cheveux provenant de

sujets exposés à du mais contaminé (40) a démontré que les toxines FBi, FB2 et FB3

pouvaient être mesurées dans ces échantillons. La méthode de mesure était la

HPLC-ESI-MS-MS, qui est Chromatographie liquide à haute performance couplée
à un spectromètre de masse tandem utilisant la ionisation par spray électrique.

La zéaralénone, qui ne fait partie de la liste GEMS-Food est mentionnée
néanmoins dans des études récentes (41, 42), son dosage peut avoir lieu dans le sérum

sanguin. Dans le cas de cette substance, on mesure aussi les métabolites (alpha et

béta-zéaralénol). Par contre, une méthode pour le déoxynivalénol a pu être établie

par Meky et al. à partir d'un métabolite de l'urine, le glucoronide de DON (43).
Cette méthode est basée sur l'HPLC-ESI-MS avec après une purification sur
colonne d'immunoaffinité. La limite de détection est de l'ordre de 4 pg/1 d'urine.

Radionuclides
Les études les plus pertinentes sur le monitorage biologique des radionuclides

en Suisse ont été réalisées essentiellement suite à l'accident nucléaire de Tchernobyl.
Les deux contaminants prioritaires Césium 137 et strontium 90 ont été mesurés chez
des sujets suisses (44, 45) et suédois (46) à cette occasion. La technique utilisée pour
la mesure de la dose incorporée recourt à la spectrométrie gamma sur le corps entier

au moyen d'un détecteur spécial. Les dents de lait constituent également une matrice
intéressante utilisée pour le monitorage de ces contaminants prioritaires. Des
publications sur des radionuclides (radium, du thorium, et de l'uranium) pertinentes

pour ce thème (mais ne faisant pas partie des listes de GEMS-Food) ont été publiées
récemment. Pour l'uranium, on peut citer une étude de l'apport d'uranium par l'eau

potable chez des sujets finlandais (47) et une étude italienne (48) réalisée sur une
diète totale (y.c. l'eau potable). Les échantillons utilisés (urine, les cheveux et les

ongles) étaient mesurées par ICP-MS dans les deux études. L'urine a le désavantage
de nécessiter une standardisation par rapport à la créatinine. De plus une standardi-
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sation interne au thallium est nécessaire afin d'annuler les effets de matrice. Une
bonne corrélation est observée entre l'apport calculé et l'excrétion observée, spécialement

lorsque l'eau potable est la source principale d'uranium.

Pesticides organophosphorés, fongicides, carbamates
Les pesticides organophosphorés, fongicides et carbamates sont des polluants

prioritaires cités par GEMS-Food. Il s'agit du diazinone, fenitrothion, malathion,
parathion, méthyl parathion, méthyl pirimiphos, chlorpyrifos, aldicarb, captan,
diméthoate, folpet, phosalone et dithiocarbamates. Du fait de leur réactivité, les

indicateurs biologiques de ces pesticides ne sont souvent pas la substance elle même
mais plutôt un métabolite ou une même une réponse biochimique telle que l'inhibition

de la cholinestérase sanguine (indicateur biologique d'effet). Une revue complète

sur les méthodes de détection des pesticides dans les échantillons biologiques,
les indicateurs biologiques appropriés et les valeurs maximales recommandées pour
différents indicateurs biologiques a été publiée relativement récemment (50). De ce

fait, ce paragraphe se limitera à citer les études plus récentes que celles considérées

par cet auteur. Pour les pesticides organophosphorés les indicateurs cités sont les

teneurs urinaires en dialkylphosphates (49, 50) l'activité de l'acétylcholinestérase
(AChE) et les aberrations chromosomiques (51). D'autres sources mentionnent
aussi des déterminations directes par GC-MS dans le sang (52, 53). Cette dernière
étude obtient ainsi des limites de détection de l'ordre de 0,01 à 0,03 pg/g. Pour les

méthodes utilisant les alkylphosphates comme indicateurs, les limites de détection

sont de l'ordre de 0,04 à 0,1 pg/L pour la LC/MS-MS (2001) et de l'ordre de

1,5 pg/L pour la méthode plus ancienne utilisant la Chromatographie gazeuse associée

à une détection par ionisation de flamme après dérivatisation par bromure de

pentafluorobenzyl (50). Au niveau de l'interprétation des valeurs observées, il existe
des valeurs limites pour l'AChE fixées à 70% de la valeur de base de l'individu
considéré (2).

Les teneurs urinaires enp^ni-nitrophénol sont utilisées comme indicateur biologique

pour le parathion (50). Une valeur limite recommandée de 0,5 mg/g de creatinine

a été proposée comme indice d'exposition biologique. Pour les pyréthroïdes,
des mesures directes par GC-MS au niveau urinaire ont permis d'atteindre des

limites de détection de l'ordre de 0,1 à 0,3 ng/ml (54).

Pesticides organochiorés, autres polluants organiques persistants (POPs)
Les contaminants environnementaux organochiorés persistants de la liste GEMS-

Food sont les PCB, les dioxines, l'aldrine, la dieldrine, l'endosulfane, l'endrine,
l'hexachlorocyclohexane, l'heptachlor, l'époxyde d'heptachlore, le chlordane, l'hexa-

chlorobenzène, le DDT, le DDE, et le TDE. Ces polluants persistants sont suivis

avec attention par différents pays dans le cadre de programmes de monitorage sur les

denrées mais aussi sur des échantillons biologiques. Les indicateurs choisis chez
l'humain sont en principe les teneurs mesurées au niveau sanguin et du lait maternel. On
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peut notamment mentionner comme exemple les études publiées récemment par les

autorités Suisses (55), canadiennes (56), hollandaises (57) et allemandes (58). Une
étude plus ancienne comprenant les pesticides chlorés et les PCB a également été

mentionnée car elle fut réalisée en Suisse (59). L'échantillonnage du lait maternel
demande une attention particulière car sa composition varie fonction de la manière et
du moment dont le lait est extrait (60). Les technique utilisées pour les dioxines et les

PCB sont par exemple la HRGC/HRMS qui est une méthode validée (61). Pour les

dioxines, on peut citer la méthode rapide CALUX (chemical-activated luciferase

gene expression). Cette méthode a été comparée avec la HRGC/HRMS (62). Il
s'avère que, bien que les deux méthodes ne soient pas corrélées de manière significative

(p=0,04), les résultats moyens obtenus par les deux méthodes sont proches.

Conclusions et perspectives pour la Suisse
La plupart des contaminants considérés par la liste la plus complète du

programme de l'OMS «GEMS-Food comprehensive list» ont fait l'objet d'études
récentes de monitorage biologique. Les exceptions sont en particulier les nitrates et
les nitrites, pour lesquels aucune référence récente n'a pu être trouvée et qui n'ont de

ce fait pas été intégrés dans le tableau. La patuline est elle citée, mais la seule étude

trouvée ne montre pas de résultats probants. Au niveau de la Suisse, l'ochratoxine et
les polluants organiques persistants et certains radionucléides seraient les seuls
contaminants de la liste GEMs-Food ayant fait l'objet de monitorage biologique récemment.

Néanmoins une interprétation des valeurs constatées au niveau de l'impact sur
la santé n'est possible que lorsque des valeurs maximales recommandées existent.
Le monitorage biologique pourrait présenter un bon potentiel de développement en
Suisse. Les études pouvant découler de cette approche peuvent produire des résultats

précieux pour l'évaluation de l'exposition. Ces résultats ont l'avantage de compléter
les informations tirées du monitorage des denrées alimentaires ou d'études du type
étude de l'alimentation totale (Total Diet Studies, TDS). En se basant sur la disponibilité

de méthodes adéquates, d'indicateur appropriés et de critères d'évaluation de

ces indicateurs pour les contaminants de la liste GEMs-Food, il semblerait approprié
d'examiner en priorité la faisabilité du monitorage biologique des métaux et de

certaines toxines dans la population suisse. On pourrait ainsi disposer d'outils modernes

permettant de vérifier l'efficacité réelle des mesures sanitaires mises en place.
Finalement, et bien que cela ne soit pas traité dans cet article, il pourrait être

également judicieux d'étendre l'évaluation des besoins en monitorage biologique aussi à

la question des micronutriments essentiels tels que le sélénium ou l'iode ou certaines

vitamines.
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Résumé
Cette publication présente une compilation de références récentes traitant du moni-

torage biologique des contaminants prioritaires de la liste complète de GEMS-Food.
On conclut que la plupart des substances de cette liste sont accessibles par cette
méthode. Cependant peu d'études suisses ont été publiées récemment. Il pourrait exister

en Suisse un potentiel de développement réel pour le monitorage biologique.

Zusammenfassung
Diese Arbeit stellt eine Synthese der aktuellen Publikationen über Bio-monitoring

der prioritären Kontaminanten aus der GEMS-Food Liste dar. Es zeigt sich, dass die

überwiegende Menge der Substanzen mit dieser Technik bestimmbar ist. Trotzdem
wurden bisher nur wenige schweizerische Studien darüber publiziert. Es könnte in der
Schweiz ein Potential für die Entwicklung von Bio-monitoring Studien geben.

Définitions et glossaire
CRM

CDC
DMAA
GEMS-Food

HPLC
HRGC/HRMS

HBM

INSPQ
ICP-MS
Indicateur biologique

certified Reference material (échantillon de référence

certifié)
Center for Disease Control and Prevention
acide diméthylarsinique
WHO Global Environmental Monitoring Sysem-Food
Contamination Monitoring and Assessment programm
High performance liquid chromatography
High resolution gas chromatography/High resolution
mass spectrometry
Les valeurs HBM I et II (Human Biomonitoring)
permettent d'interpréter les résultats au niveau du

risque. Les teneurs plus faibles que HBM I ne posent
pas de problèmes selon l'état actuel des connaissances.

Les teneurs plus hautes que HBM II demandent une
intervention.
Institut national de santé publique Québec

inductively coupled plasma-Mass spectrometry
Un indicateur biologique (biomarqueur) est une réponse
biochimique envers une substance chimique ou un
groupe de substances chimiques (par exemple une
activité enzymatique altérée par cette substance), mais

pas la présence de la substance elle même ou de ses

métabolites. Par extension, la mesure de la concentration
de cette substance (ou d'un de ses métabolites) dans un
système biologique est un indicateur biologique de

l'exposition, et de ce fait doit aussi être considéré, au

sens large, comme un indicateur biologique (Gil, 2001).
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MAA acide monométhylarsonique
Monitorage biologique Evaluation de l'exposition d'une personne ou d'une

population à une substance au moyen de la mesure d'un
indicateur biologique.

SAA spectroscopic d'absorption atomique
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