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Missions des CNR

\\Q-

. App&f | aux systéimies de surveillance, détection de situations anormaies, investigation
cﬁ“’ep|dem|es et mise a disposition d’ experhse basés sur des capacités de laboratoires et

Qa

9 des compétences avancées en m‘lcroblolog|e

& K> &
~ + 4missionsdesCNR & &
@Q’ @°
— Expertise en mlcrogerblogle (diagnostic, pathogenicite, sen3|b|I|$9 aux anti-infectieux)
N <
D ()
> | — Contribution a@é ‘surveillance épidémiologique S
g )x
‘Z&j = Contrlbugﬁh a 'alerte (Santé publique France, mm&té?e en charge de la santé)
5 I - Co Qﬁl aux professionnels de sani€, a Santé Q,H*Bllque France, aux autres agences, au Q@a‘—"ﬁ'\
Qﬂmstere en charge de la santé S 3
'\0\} Pl
. MISSIOHS spéciiigues détaillees pour cha?]ue CNR (2 cahier des charges) .«
o °
* Nouveaute en 2017 = CNR - Laboratoires experts &©
v
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« 2 missions : Expertise et Consell ©°
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Membres du Comité CNR (2017-2022)
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J@ﬁn Claude Pi-FARETTI, président (Interlifescience, Massagno, Suisse;)
Sophle BERTRAND (ISSF, Bruxelles)

Christophe BURUCOA (CHU Pome;s“

Frangois CARON {CHU Rouen)e” &
Virginie FERRE (CHU Nante$) 58
Jérome LE GOFF HopuoafSalnt Louis, Paris) &
Alban LE MONNIER@ftJnlversne Paris-3ud) &
Hervé PELLOUX{CHU Grenoble) &
Bruno POZZEfTO CHU Saini-Etienne) 5 §
Gilles SAE’\/AT (Anses Ploufragan) e S
Jeaer’auI STAHL (CiHU Grenoble) & &

0‘; KO
Representant DCS: Bernadetie WORMS gsﬁppleant Thierry PAUX) &
Représentarit DGOS: Frarigois LEMOINE &

Représentants Santé publique France: &
Bruno COIGNARD, Didier CHE, Henriette DE VALK, Anne-Sophie BARRET
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" Réseau CNR (2012 - 2016):

47 CNR

CHU g@"{a\utres Iaboratoire‘: de recherche : 3;.' GCNR+31LA

Institut Pasteur : 15 C NR + 4 LA |

}

@,QAgents transmissibles non
conventiorineis (ATNC)

* Arboviroses

* Borreiia

 Brucella

« Campylobacter & Helicobacter

* Maladie de Chagas
en Guyane &

« Charbon &

« Chlamydiae Q&‘"

» Cytomégalovirus ., &

. Echmococcosgbﬁlveolalre

. Enterowrus(th
Parechg\?lrus

+ FrangiSella tularensis

 (Gonocoques

* Haemophilus influanzae

* Infections rubéoleuses
maternofoelaies

* Legionella

* Leishmania

. |\/chobacter|es,
. Orthopoxvmu%
. Paludlsn.ge
. Pneq@ocoques
Rg?ﬁ’stance aux
<‘ant|b|ot|ques

a”& Rickettsia, Coxllia & Bartonella

* Rougeole et Paramyxoviridae

i * Anaérobies el botulisme

« Coqueluche et autres bordetelloses

« Corynebactéries du complexe d|phter|ac
« Escherichia coli, sh;zg%lles salmonelias

« Fidvres hemorr@gﬁiues virales

| < Hantavirus

. Leptospl@%

. L|ster|g°

respiratoires . M%aﬁ]gocoques
« Staphvioccoques Mi/coses invasives et antifongiques
» Streptocoques Q’ & Papillomavirus &
« Syphilis @C&"' * Peste et autres Yersinioses bg.’?’)
» Toxoplasmose <& |+ Rage &
* Virus des hépatites a 8~°\ « Vibrions et cholera ,\0&“'
transmission entérique (\A‘%‘ E) * Virus Influenzae (+ Coronavirus) Q(ge‘f

Virus des hépatites @’b

st delta ©‘?“\

* Virus entériques
(entérovirus exclus)

Virus de l'immunodéficience
humaine (VIH)

82 Iaboratonﬁég au tota!




Le réseau 2012-2016 des CNR : bilan actuel

R

H’n modele gui répond aux prmmpaux besoins
- Ba° > reglementaire st procedures‘ consolldees et siables
— Trois appels a candidatures fgﬂctueux depuis 2001 &

- n:valuatlon <c.ent|f|que/f|naﬁ0|ere de chaque CNR depuis 2001 &

\\6

6\ "~
— Systéme ouvert, transparent flexible, avec gestion r.goureuse desﬁlens d’interéts

Qo
><}O

* Unréseau stableq\u remplit ses missions o
- uontrlbutlorlamajeure et reconnue a la surveillance des maladies infectieuses

,\0\:r &
> Un reseay‘%oordonne avec une aniration réguifiére Q@b&f’o
-3 gé‘-r”nlnalres depuis 2012 : 2013, 2014 (accra@‘fatlon) 2015 ; 1 journée CNR-LNR ,\O\s@@
— dnterventions réguliéres des CNR dans Iegséongres naticnaux @@é‘i"
— Collaboraticn étroite entre mlcroblologféfes et épicermiologistes, . 5\65;

Points & améliorer: démarche qualité (prpc:s,on) rappocits d’activités (CO%CISIon)
réseau de partenaires, collaborations {_NR, internationales)
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+ EULgbCap Survey (ECDC, 2016)
ggﬁ”r mesurer
2
0\,’,&* — Les fonctions de santé publique et certaines &
capacites techniques des laboratoires de C}-@g’
microbiologie en Eurcpe N
| " : &
- La capacité de surveillance des m{(@l@dles
infectieuses et ia préparation é(\la”%réponse 3.2 EULatNet participation
— ...enlien avec les objectifs@d‘gs politiques
de santé publique eurogéé%nes
x@
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. , <,
» EULabCap évalugs3 niveaux
- Diagnostic pgmﬁre

o 2.4 Ame%}?onitonng .2 Ref diag id
— Centres Nationaux de Référence & _
A0 ) . 2,7 . & 2.3 i"atecular surveillance
- Surv\eﬁénce et préparation a ia réponse &6\@
& &
X , 4\00 N p—
* 30 p&ys (UE/EAA), dennées 2015 S Target scores

Al H » (2]

— Ou se situe la France ? & === France, 2015

— EULabCap verformance score : Overall, with an °
overall index of 9.6/10 in 2015 as compared with 9.5
in 2014, data provided 0y rrance indicated a very
high level of capability/capacity for their public
health microbiology system.

Enguéte ECDC / EllLabCap - Résultats 2015 (publiés le 28/04/2017)
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3.4 Preparedness response IK‘

_-Le réseau CNR : Place en Europe (1)

1.1 Regulation clin ‘nicro

.2 Diag guidance

— EU/EEA IQR, 2015

Dimeiisions (yb
N

X
1. Primary diagnostic @sting
| 2. NRL services

3. Surveillance/ epidemic
response support

’97

1.3 Diag test use

2.1 =zpulation NRL
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ﬁte réseau CNR : Place en Europe (2)

Target 2.2 Reference diagnostic confirmation and

" Target 2.1 Provision and regulation of national
pathogen identification

> reference microbiol 7ic
: ogy services
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In 2015, compared with the other 17 reporting EU/EEA couniries, France appeared to have a low dlagaﬁ’ostlc test
utilisation rate for Clostiidium difficile in hospital inpaiients. According fo data reported to TE@@y, the proporticn
of new tuberculosis cases with first line drug susceptibility testing was below the EU best practice target.
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@ e publigue

Enguéte ECDC / EllLabCap - Résultats 2015 (publiés le 28/04/2017) ] pun



‘\,‘2"

L1gnes directrices pour le réseau 2017-2622

r5‘

ﬂans un contexte budgetalre contraini, éviter 1a dispersion des

Q

< financements en favonsaﬁ*t le regroupement des structures, et les
reqroupements svndrogmques quana ils sont pertinents;*

<o Q:s~
» dans un context%&épldemlolcg'que éevoluiif, temr ebmpte de I'évolution
des besoins eLﬁes priorités de santé r;ubhque $

‘\

» faire en st‘)rte que le reseau constitue S@"ﬁ en reférence a ses quatre @5
mISSlQﬂS de sanié publigue (conseﬂ experiise, contribution a Ia°
sg@elllance alerte), conérent axzec le programme de SpF, dom i
soutiendra |accompllssemen¢»"' dans ie champ des n}aZI’adles
infectieuses. &
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. < Le réseau des CNR 2017-2022

. Structuz;é deux catéqories de CNR selon les missions

— @‘éntre nationai de Référerice (expertise, conseil, contribution a la survzillance épidémiologique,
& alerte) CNR coordinateur + Laboratoires associes; n=39

Qa

— Centre national de rétérence - LaQ@?atowe expert (expertise et conseil); n=5

QGQ’%- ca
"+ Regroupement de \nemathuege &
— CNR Virus des mfectlonsﬁsplratowes (dont la grippe) _@\6
— CNR Infeciions sexueL@nent transmissivles (IST) bactériennes
— CNR Virus de la royﬁeole de la rubéoie et des oisillons @‘“

- CNR Menmgoggﬁ’ues et Haemogphilus influenzae &
- CNR Risques‘infectieux transfusionnels &
8‘0 Q&"' &

¢ txtensmmﬂu périmétre de certains CNR &

- CNR des Herpes Virus: extension au perlmetr@fﬁu CNR Cyiomegalovirue ‘%@“

~ CNR Echinococcoses: extension du penmegﬁ‘e du CNR Echinococ. alvéoiaires &

Q}Q kc‘,{*f"

« Création de 5 CNR-Laboratoires experts ,\,\o&t’

— CNR-LE Brucellose: évolution du precédent CNR &’9\’

— CNR-LE Charbon: évolution du précédent CNR o

— CNR-LE Francisella tularensis: évolution du précédent CNR
- CNR-LE Ortihopoxvirus: évolution dui précédent CNR .% santé
— CNR-LE Cryptosporidioses: création IO S



Réseau CNR (2017-2022): 39 CNR + 5 CNR-LE

\\Q-

Q"E}

1

. AGENTSﬁANSMISSIBLES MON CONVENT. (ATNC)
» ANAERSBIES ET BOTULISME
- ARBOVIRUS
+ BORRELIA
0 CAMPYLOBACTER ET HELICOBACTER
« COQUELUCHE ET AUTRES BORDETELLOSES

%@.

aQ

« ECHINOCOCCOSE
&

« ENTEROVIRUS ET PARECHOVIRUS &

. [o HERICHIA CCL!, SHIGELLES, SALM@NELLES
~IEVRES HEMORRAGIQUES VIRALES’

| * HANTAVIRUS &

* HERPES ViRUS

+ CORYNEBACTERIES DU COMPLEXE DIPHTHER@_@@

» MYCOBACTERIES ET RESISTANCE AUX ANTITUBERCUL.
» MYCOSES INVASIVES ET ANTIFONGIQUES '
» PALUDISME

» PAPILLOMAVIRUS

» PESTF ET AUTRES YERSIN!OSES

» PNEUMOCOQUES |
* RAGE &Qj\é\
» RESISTANCE AU ANTIBIOTIQUES - ,
* RICKETTSIA. CCXIELLA ET BARFONELLA

* RISQUES INFECTIEUX TRANSFUSIONNELS
» ROUGECGLE, OREILLONS, RIBEOLE

» STAPHYLOCOQUES &

»0

+ STREPTOCOQUES

* FRANCISELLA TULARENSIS
* POXVIROSES HUMAINES
* CRYPTOSPORIDIOSES

CNR-LABORATOIRES EXPERT (N=5)

« IST BACTERIENNES <& - TOXOPLASMOSES"
« LEGIONELLA R * VIBRIONS ET GHOLERA R
« LEISHMANIA o) + VIRUS DE LAMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH) &
» LEPTOSPIROSE «o* » VIRUS DES HEPATITES & TRANSM. ENTERIQUE (A ET E) &L
) + LISTERA & . VIRLLS’DES HEPATITES B, C ET DELTA ,@,«“’-'Q
* MENINGOCORUES & HAEMOPHILUS INFLUENZAE + VIRUS ENTERIQUES ’enterowrus exclus) <8
© «VIRUS DES INFECTIONS RESPIRATOIRES N
- - - Se
& &% CNR (N=70)
© \}c,b

« BRUCELLA | &
« CHARBON ’ O

75 Iaboratomég au tota!



lle-de-France (N=35)
ATNC+2LA
Anaérobies et bolulisme + LA
Charbon (LE)
Coqueluche
Corynébactéries (0
ESS + LA
Herpesvnrus (2

LA)
léT (2LA)
b@ptosplrose
Listeria
@Q Méningocoque
Mycobactéfies etR antiTB + LA
Mg€dses invasives et AntiF
(\{Q:" Orthopoxvirus (LE)
52 Paludisme + 1 LA
" Peste et autres yersinioses

\
Pneurnocoque
Rage e
RATB (LA) :

Streptocoques

Vibrions et cholera ‘ &
Hépatites A et E (LA) f RS

Hépatites B, C et delta + LA e

Viius infections respiratoiras :

VIH . )

. o :
£ . \
o Ny

Guadeloug}e& - Limoges (N=2)

Caen (N=1)
ROR

Rennes (N=1)
RATB (LA)

< Herpesvirus — =
S \z'\ Toxoplasmose (LA)
’1’ % Bordeaux (N=2)
{$4zfrt|n|que Camoviobacter
IST
Cayenne (N=5)
Arbovirus (LA)

Hantavirus (LA) - /
Leishmania (LA) /
Paludisme (LA) J/

Virus infections ~ Guyane
respiratoires
(LA)
Saint-Denis de \ La Réunion
!.a Réunion (N=1) J
Arbovirus (LA)

Rouen (N=2)

VIH (LA)

Cryptosporidiosgs{LE):
ei‘sgg(

CNR (2017 - 2022

Institut Pasteur
IRBA
Autres laboratoires

Reims (N=1)
B Toxoplasmose

il
&
X

Q%l‘rgsbourg (N=2)
», -Borrelia

AN
2" Toxoplasmose (LA
& p (LA)

Besangon (N=3)
Echinococcose alvéolaire
Papilloiiiavirus

Rés:W ;

VIH (LA)
Clermont-Ferrand (N=2)
Enterovirus (LA)

RATB (LA) (Q'
. &
Lyon (N=7) \}6-‘
< Enterovirus O
- FHV + LA &
=—— Hantavirus ,\ef‘
’ Legionella ,\0‘5’

Staphylocoques . o

Grencbio{N=1) Virus |nfect|ons r@sblratowes (LA)

F. tutarensis (LE)

Marseiffe (N=3)
O.
rQ irus
L/ &ludisme (LA)
\(5?3 ickettsia, Coxiella et Bartoncila

Nimes (N=-1)
t - Bruce!la (LE)

Toulouse (N=1)
Hépatites A et © Montpellier (N=2)
Leishmania

Toxopiasmose (LA)
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Quelques priorités pour le mandat {2017-2522)
&
+ Pour Je’comité des CNR:
@—ﬁévision du pian type du ragport d’activités (a la marge)?
<& —Résumé FR+EN

@

& — Quelques indicateurs d’ actl\glt‘é quantitatifs
E’ -- Accréditation et autorls%néns (MOT exercice de la biologie medlcalee)
- Type et péricdicité des ra@orts? @a\@
— Revision de la grille d évaluation? %@@Qﬁ
- Echelle d’ evaluatleﬂ pIus fine : A, E, C? Une noie pour chacgﬁ‘é des missions?
» Pour 'agence @FTe ministére & .
- Consolldatfbn du modéle économique & MERRI + I%uc]’gets SpFrance 6\@"{\6
— Mmuwﬁlonser le réseau : étre inconiournable pQﬂ"r chacune aas missions Q,@Q“o
qﬁ‘Au niveau national ,\00 QJ\(’&\
* Au niveau international : anticiper et se pgsﬂlonner notarnment sur des appels a projet eurogéens
+ Pour les CNR o
— Appropriation des techniques de séquencage (WGS, NGS) &'9\”\
— Transversalité et mutualisation o

- Conformité régiementaire: DPI, accréditation, autorisations (MOT, exercice biologie medicale)
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Remerciements

«“* Aux responsables et persc;mnels des 47 CNR et 35 LA

& .
f’ qui ont constiiué le res@au 2012-2016 des CNR &
&
+ A ceux du nouveat mandat 2017-2022 &
dé$ ‘c$$@
+ Aux membre§ ‘du Comité des CNR &
Q?Qé‘ 49&9 ‘Cpé
o Sp gﬁé- §§§}
\'}« {e" Q’&Q“
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d}Q\ -g){%&é
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Meici pour voire attention! °
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http://invs.santepubliquefrance.fr/cnr

