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Stendre a tous les vlms a transmission respiratoire?

A
Les virus confondants de la %@pe &
K
<
%
I_’hypothése de I mterferery@fe virale L8
@
<
Lo
La faible sp&cificité de J,a°def|n|t|on de ¢ &
Q
\} @
& TAB &
& ABILEZ = & — _—
@ Percen .agg of clinical symptomis observed in pandmlrbﬁml]cnls with a positive iniluenza or rhinovirus laboratory-
coniirmed nasal sample, week 36 to 46, France 2{1% n=415)
<9
74 &
{ef’ Symptom
) (\‘? Cough . (0,12;0,32) peo,001 QN
gﬂ'-;__,. 8\0 Asthenia ,.QQ':" 24,6 13,8 (0,29;0,81) p¢0,001 (,Qv
150 R — d " 7 S S
«0 h Myalgia "i"f’ 22,2 ~ 6,4 N 10,11;0,47) peo,g
140 Q\"\ b  Diarrhoeq -»Q"J\ 98 5,3 =1 (0,90;4,10) Mot si\g}ﬂﬁcanl
i v | L] I Womitin ~ 21,8 15, (0,40;1,10) Lignificant
PN | | Voiniting o N 57 | 4 «0@ g
= Q\ II L 3> - P
:l'-n © | Hyperthermia ) _ oy 792 (0,50;1,38) Y7 Not significant
E |' Temperature = 39,5\"{1,Q . 28 75,3 (0,53;1,51) (‘Qf’v Mot significant
i = |I Swollen Iymph_q@_ﬁ?;s S 12,1 18 (0,53;1,76) ‘;‘{\':" Mot significant
Ti an ,-'I Nasalseue@ N 36,1 _! 45,1 (0,98;2‘1@\ pw,05 |
= N ¥ _ f Bronchitis .\ 3.4 ol '1 5.4 (o,saf,'ﬁo) Not significai:
* -+ Dyspnoea . 82 24,1 Q{g\.qi.go) pto.oo1
an o’ Otitis 8,2 2,5 Q’B’.m:o.?s) _pew,01
- . e _F,.-"' Pharyngitis 32,2 8.7 Q}U (0,11;0,35) __pw,001
! B B0 v N 3334 55 35 3T 38 30 40 4 o 43 4 45 SR 4T 8 Cutaneous rash 7.8 4,9 © (0,27:1,39) Mot significant
Wb, v LS
ILIdiagnosi‘l__ 36,5 35 (0,62;1,39) x Mot significant

Results are presented as the likelihood of the presence of symptoms and rhinovirus detection (Odds ratio, 95% confidence interval)

Casalegno et al, Eurosurveillance 2011
Casalegno et al, Eurosurveillance 2011
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,@Bourquo. ctendre a ious les vlms a transmission respiratoire?
f,ef‘ — Les virus confondants de la %@pe ©
«
— I’hypothése de I mterfererw‘e virale &
e’
- La faible sp&cificité de j,a°def|n|t|on de ¢ &
Q
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f»fi;;.]:-;::om'ae —
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" N1 = Nan Typé
commentaire :  Circulation des virus grippawx A&B [31%) et du VRS (33%) et des Rhinovirus (26%).
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Les virus confondants de la %[aﬁpe
I_’hypothése de I mterfererw‘e virale
La faible s
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,{(ﬁeau RENAL (saison 2017/I018)
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Le sycteme de surve‘i‘ﬂance communautaire et hospitalier
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,@Bourquo. ctendre a ious les vlms a transmission respiratoire?
f,ef‘ — Les virus confondants de la %[aﬁpe ©
K
— I’hypothése de I mterfererw‘e virale é;é‘e’
<
- La faible sp&cificité de j,a°def|n|t|on de cas é@\
Q
— Le systeme de surve‘i‘ﬂance communautaire é@@‘{’
— L’étuce de I’ epu:{gf‘mologle et de ila pathogénrese des VR§3°
- Chez?l enfanp'?f" - &
<& '
‘\6\{?‘@ ; f c.,j\O\) QO{\(Q
&0 Pic d'activité & Belchior et al, BEH 2017

25 - /\:\O duVRS _ = & &
5 \,19\' Laborat9ire d'e Vfrolvgle. 3
g 20 ‘g‘(}?' ; \N Centre de Biologie l\_'nd LYON.
§ ©
£ 15
2
S 10
(2]
14
: f
o
£ 0+
g :6 # g Virologi= hbpital‘ Virologie médecine ambulatoire
= Semaine

Tableau 1. Indicatcurs de surveillance épidémiologique de la bronchiolite chez les enfants de moins de
~==2017/2018 - - Noyenne ——2015/2016 ==-=-2010/2G11 2 mois a partir des données SOS médecins et OSCOURE, comparaison rigs saisons de surveillance
RENAL 2014-15, 2015-16 et 2016-2017, a nombre constant de structuies signalantes
Casalegno BEHcl 49-2017
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Les virus confondants de la %@pe

|_’hypothese de I mterfererw‘e virale 55
@
La faible spé&cificité de j,a°def|n|t|on de cas é@\
g
Le sycteme de surve‘i‘f]ance communautaire ((;Q,@Q’
e
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Stendre a tous les vlms a transmission respiratoire?

Jeannoel M et al, in piess
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— Les virus confondants de la %@pe ©
2
— I’hypothése de I mterfererwe virale 55
<
- La faible spécificité de Ld“deflnltlon de cas &
Q
— Le systéme de surveﬁlance communautaire éf@
e
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¢ Le NGS, le vircme et la m}étagenomloue infectieuse pour influenza
f,eéq’ - Rapidité et volume des uﬁﬁ‘ormatlons (cresque en temps réel) &
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— — - 3 A;\. - AiLyonCHU/M700/2017

s) |A/LaReurion/1970/2017
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Le NGS, le vircme et la ngétagenomloue Infectieuise pour iInfluenza
- Rapidité et volume des u@ﬂ‘ormatlons (oresque en temps reel)
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¢ Le NGS, le vircme et la m}étagenomloue infectieuse pour influenza
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3 - Rapidité et volume des uﬁﬁ‘ormatlons (cresque en temps reel)
— Sensihiiité de detectg@n (suivi des auasi-especes) ,;5“
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< Le nouveau périmetre des outlis

"+ Le RiHN et les outils mulj;fplex ou le challenge d’une prise en charge
cout-efficace de la ma\la%lle respiraicire infecticuse ¢

&
— Rapidité des mform@?ons (presque comme un TDR) &5
N
— Sensibilité de dege?:tlon (dépistage des co-iniaction) &
Q
Ob (('\q,@z
DETERMINATION DES «PERFORMANCE DU §O°
&
RP2+ BIiOFIRE SUQB? DES PRELEVEMENTS @d\o
= @ .
PRGFONDS " ° &
° & ¢
N & °
<9 & Q“o
0’\1\ <& @
W @ ¥
& &0 <9
©Q\ s A‘Z’C;
Echantillon ] 2 3 A@”\ 5 6 7 8 CJccfS)
Nature du prélevement Crauhat Crachat Crachat @}%chat Crachat Crachat LBA LBA xf? ATB
Technique utilisée (Ct)ﬁ "’\JR RP2+ CNR }P2+ CNR RP2+ ©€NR RP2+ CNR RP2+ CNR RP21 CNR RP2+ CNR RPZ\i;S\VCNR RP2+
MERS CoV "1(38) + |+(32) + |+(36) + |+(35) + 1+(32) <+ |+(38) + |+(33) + |+(30) QF [+(32) +
Rhinovirus/Enteroviius | +(24) + | +(36) + | - - . ! “(23) + | - - |+ + -v\’@ - | NRNR |
Influenzavirus A N < R L (B> 2 ©<a>9 +(29) +
Influenzavirus B - - - - - - | +(30) + - | - - - - | +(25) + - -
Coronavirus humains | +(22) + = = - AN - 1 +(22) + = - | +(32) +
Farainfluenzavirus -
Adenovirus - - - - - - - - - - - - - + 3
Bocavirus = = = = = = = — | & ~




‘e no

veau pée

rnme

N\

tre des outils {res#1)

-
& (@
o
A0
XN
t}\}
@ B —- -
. . . N . Corona ORFla Sous-typage/
éception Identifiant N°CNR VI Nature PLT Résultats BIOFIRE Duplex A&B I B VRS&hMPV | ADV/Boce PicCO HCoV/PIV |Myco/Chlam Ct Cell
- Corona UpE _| _ Lignage
10/8 | aou.n 57 resy L2747 nez NT RS négatif A(20,05) | N1(21,57) NEG NEG NEG NEG NT 25,44 |
_A_175_H6 — P
l 1875/17 ATB GRA H1 O négatif A (15,94, N1 (17,26) NEG | NEG NEG NEG NT 20,51 —I
1876/17 nez+gorge | NT ES négatif A 24 29) H3 (24,77) | VRS (32,17, | NEG NEG HCoV (34,41) NT 22,73
10/9 |SOu_z_1949_F69 —t V= P E
1877/17 | aspiration N¢ | Corona0C43 |  GRAH3 2 VRS négatif 2(i3,13) H3(19,14) | VRS (23.97) NEG NEG HCoV (29,06) NT 20,56
10/ | car 1 maaarrs | 27817 nez NT = négatif £ (26,48) N1 (27) NEG NEG NEGL NEG NT BEERE
Fs 1879/17 crachat GRAL négatif | A(20,72) N1(21,28) |  NEG NEG NES NEG NT 24,82
1/o | Atz woosres | 1883/17_|_ nezsgorge SRB négarif B (22,29) NG| NEG NEG ~SNeG NEG _NT 20,37
) s 1884/17 | aspiration NP | Rhino/Entéro | OCGRAHL | B négatif B (20,63) N1 (23,16) NEG NEG S NEG NEG Ni 17,45
r 188€ ’ll nez ,(\Q’ NT _.fegatif NEG H3 138,51 NEG NEG 2 NEG NEG . NT 23,87
14/9 |waAmm-wasreo| 1587/17 ATB Rhino/Entélo | GRAH3 | + négatif A(37,36) | H- (3531) NEG NEG- | Pico (33,43) NEG NT 19,89
1822/17 crachat Eo Invalid négatif NEG NEG NEG oNEG NEG NEG NT 22,12
14/9 BIAF 1944 F43 1889/17 nez b\) Négatif - négatif NEG NEG NEG "\Q" NEG NEG NEG NT 31,82
s 1890/17 crachat | RkTho/Entéro wcurnovirus|  négatif NEG NEG NEG 2]  NEG Pico(36,46) | _NEG NT 20,5
1892/17 nez 4 Rhino/Entéro négatif NEG NEG NEQ\\ NEG NEG I NEG NT 31,
14/9 |KOC_C_1954_Ho1 7 . 5 =
1893/17 crachat’™™ | Rhino/Entéro GRAH3 négatif | A!26,17) H3 (26,74) NEG NEG NEG(41,52) NEG NT 24,25
¢ -
| 1897/17 Craé\gt Rhino/Entéro _ AdV négatif | NEG NEG }\\} NEG ADV (33,14)| Picu(27,22) NEG NT | 2138
15/5 |roc_A_m59_Fo1| 1898/17 opéz RHino/Eniéro négatif NEG NEG & NEG neg +120(31,6) NEG NT 20,78
1899/17 o¢\ ATB NT négatif NEG NEGJ\QX NEG ADV (31,4%)| 'i0(26,32) NEG NT 19,53
i 1900/17,¢° _ ANP _Rhino/Entéro _ négatif NEG ¥ NT NT__ | 2ico(37,51) NT | NT 21,84
| 16/9 |TOU_N_1958_F69 190];&@ crachat Rhiio/Entéro | negatif NEG 1\0 / NT NT NEG NT NT 25,05
17 nez NT _L négatif NEG LS/ NT NT Pico(35,95) NT NT 23,13
)
équi égati NT
17/9 |Lam_F_wmas_F7 4903/17 crachat L Flu A équivoque S négatif NEG "",@ N1 (39,36) NT NT NEG NT 20,21
1904/17 |naso-pharyngé Flu A équivoque négatif A(3§'é? N1 (34,42) NT NT NEG N NT 22,57 Q‘\
Y N sgati sgati T <
1779 |nas_L @mz 1905/17 crachat e Négatif — négatif ,,@EG / NT NT NEG | NT NT 24,93 Q.-J\
’1, 1906/17 |naso-pharyngé Négatif négatif SJ\QNEG / NT NT NEG NT NT 25,42 o
19/ g‘?"v caanes | 1907/17 | Aspiration _ | Rhino/Entéro | oca3 négatif 4~ NEG N1(38,14) | NT NT Pico 35,3) |HCoV (24,49) NT 23,134
R+~ 1908/17 |naso-pharyngé| Rhino/Entéro | H12009 équivoq | 0Cc43 négatiﬁ\o A(38,57) N1 (38,53) NT NT NEG HCoV (23,7) NT Zﬁz
21/9” aB  mos ool £209/17 Rhino/Entéro L1 négag¥ NEG ™ NT NT Pico(31,22) NT NT 8142
— 77 1910/17 |naso-pharyngé| Rhino/Entéro Rt f NEG /- NT NT Fico(33,74) NT Nt PP 2510
1911/17 ATB GRB GRA Equivoque | ¢ Phégatif B(30,99) | _ NEG NT NT NEG NT NT.x5 23,74
22/9 |ser_F_w3sres| 1912/17 |  crachat GRB = négatif B (33,92) NEG NT NT NEG NT yO 23,78
7 Thaso-pharyngé NT © négatif B (2°,24) N1 (35,42) NT [ wr NEG NT SNT 22,82
1913/17 crachat Rhino/Entéro 0C43 +229E négatif NEG / NT 1 NT Pico(32,55) NEG \O NT 21,44
23/9 |MEC_M_1945_H73—— _— -—
1914/17 |naso-pharyngé Négatif négatif NEG / NT NT NEG NEG A, NT 23,97
24/9 ELM_O_1930_! 31‘_ 1915/17 |naso-pharyngé| Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(25,44) NT%‘J NT 25,03
ELK_M_1950_H30 | 1916/17 |naso-pharyngé; Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(25,05) (%T NT 20,98 |
dgati 4
2579 |soum_wer_Fas 1918/17 crachat GRB Mycoplama pn. négatif B (15,16) / _'_ NT NT NEG :J)Q“ NT Myco(34,59) 19,82 _l
1919/17 | naso-pharyngé NT negatit B (18,61) / NT NT NEG NT NEG 23,69
| 1920/17 ANP Rhino/Entéro | | négatif NEG / NT NT NEG NT NT 24,85
25/9 lABE,HJQ“‘LFEQ 1921/17 | cracnat Négatif negatif NEG / NT NT NEG NT NT 21,45
1922/17 | naso-pharyngé NT négatif NEG / NT NT NEG NT NT 23,19
’_ _19&/1}-1‘ crachat Rhino/Entéro | | négatif NEG / NT NT Pico(35,16) NT NT 25,4
| 26/9 |HAM_B_ 1941 F69 | 1924/17 ATB Rhino/Entéro | | négatif NEG / NT NT Pico(28,06) NT _Ni 22,88
1925/17 [naso-pharyngé NT négatif NEG / NT NT Pico(29,04) NT NT 22,13
2 sgati EG
21/10 |san_m_w77 Fes 2012/17 crachat VRS négatif | NEG / VRS (20,86) NT NT NT NT /
r2013/17 naso-pharyngé VRS négatif NEG / VRS (24,42) NT NT NT NT /
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# Le nouveau périmétre des outiis
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<"+ Le RiHN et les outils mulyﬂplex ou le challenge d’une prise en charge
& cout-efficace de la ma\lafhlle respiraicire infecticuse ¢

A

<

— Rapidité des mformaﬁons (presque comme un TDR) é,;@'
& Fatienl Il anu'arelrr‘

— Sensiilité de dege?:tlon (dépistage des co-infection «. & |, MWJ J

date de saisie LSO

— Mise en routegéfune évaluation nationale en 2018 _ﬁ.@@" AL ADMISSION =S
{\ o

"hospitalisation : Réanimatior [ Soin continu [_] Conventionnel [ Pas d'hospialisation [

’\.Q’ (?OF&WIG PATION A L'ETUDE
A9 o - —rrs
o d Infermation sur Féwde Oul [ Non [ Non-opposition Oui | | Hon [
P o o - o=
|
(\\Q’ Patient | _|__| |_|_| | Laborataire ‘ o > =
Centre o [Presiar letire du i nom premier Nyméro échansilan 6‘\ T e T |
e de s s‘?f Jtire dh prénam, numéro do ran's) | W > - —— <
e
1\0 Age | _i_ luns SEXE Homme[] Femme[] o
—
A0
o Obésité morbide INC40) 0w [ wer [ N
‘P EVOLUTION (\\Q"? &
e
2]
,\q,;\' — - B ‘_;Qr Jate de dfbut des symptimes : | B O O 43 T ;\ 6
EVEMIR DU PATIENT
N | {_J'QQ’ Tate =t hewre de consultation aux urgences | || 11| 1__]|__| {uiniaag | I __|H|__| IN
s i | R |
»]9 Data de scrte L I T sl J\0\ | Tate et heure d"haspitalisation N O Y O 173 52 ST VR __IHL@} |main
Y?-\- Diagrestic de sartie ; Preumepa s || SDRA [ syrdreme grigsal ] Exarertotien Bro [ sepsis [ ¢)b Date et heure d'haspitalisation en ,(1
Q}(" Autre D O\} réanimation at soins ceatinus 1 Y o 7% L T | |_H|__|__|MIN
© Statut vitsl - v T wort [ Dateddcis: || |l | |_|__|4umian /\’\ Mteits de Fadenission : Pasumopasaie [ soru\DSyn-c:rome grinpal (] Exacerbatiga#eco [ sepsic []
S % ’\}N Radiographie pulmong ire - Aduiisée Oui [ Non [ ; Suspicien de preurncgathig %@f Mon [ mo ]
R, v} Camocbigité : Respiratoire [] Cardiaque [ Cancer (] immunodépression Q%.aae[e Oercod
-Neibre de jours () de ventilation totale : Ventilation mieanigue | __|__|__| jBIPAP |_|_|_| IQ}(J Dorindes peeirctoi g au prildvement : Ventilation mécanigue [ alw\{.\@oo:i‘ww [ masque 02 (]
DPTIFLOW || _|__| jLunette et Masque 02 |_|_(_1] © tanette 221
- Senre o nrsité Admission : 1GSH | __|__| :PELOD1|__| IPEqu}cifl I_iwad
fﬂm_fnmmmtrl?mmmﬁ CFEe gl BCT gl A
. o S
f\)ﬁ"
Nom Date de début Date de fin "ESULTAT TEST MULTIPLEX Y
Mature du prélbvement respiratoire : Nez ] Q)gorge [ e [ e [ crachar [Jeal")
seltamivir Tamiflu) b Lo/ i L[| M TR Mature du test : [] Filmarray Biofine : [ éex
T Date et hewre de préliverment: || ||| 1| BReRSRRY | [H ||| MIN
ampicilline/Amaxicillir = 11171 1 ] liuanarany IH1, MK I—l_1f (I
| | Date et hewre denregistrement : | __| 1 || [ 1| asamtfang |1t ] |1 nI
Coftriaxane Tl I | s | L[ ||| wamw [V P
| | Date et hewre du rendus ||| 1[0 ()| QUMMIAA) || [H|_ |_ I MIN
Vancarmyrin e | - 1 | ] limnarasy H1, MK lld? 1214,
Test négatit : Oui [ non []
Azythranrycing | ittt | |t e — | virug : Influenza i ] influenza & 13 [ influenza 51 (] influencs 6 T Rhina/Enterovirus [
Augmeatin 111/ | T T IHI, i i 1 Métapneumovirus D VRS D Adénovirus D Para influenza vious |_ :camnavirus :|

Bactéries : Bordetella pertussis [ Mycoplasma preume nize [ Chlarmydoshila preumenize ]



s+ LaRT-PCR, la ddPCR et le NGS‘qpour I'analyse de la résistance aux antiviraux
(suivi de mutaticns ponctuellgs‘)

& ,
) &

S
() .\\6

oseltamivi- | oseltamivie | OQ oseltamivir Table 1 (Q

’ 1234567 8 91011121314 15 16 17 18 19 20 21 22 25 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 sz, 3839 40 41 42 43 44 45 46 4748 LOMpariso between RT-gPCR, RT-ddPCR ard NGS for the detection of lnﬂucrmwﬂus subpopulation with H275Y-Nr. substitution in clinical specimers of two immuno-

Days after the first specimen pasitive for influenza detection ;\0 im;:_om. sed patients. — Py S . N
‘\@ Nate Ctof routine influenza  Sp~aiffe H275Y RT-qPCR ‘.\6\ Specific H275Y RT-dd>® NA sequencing by NGS Euizy matic assay for
\5@’ detection RT-qPCR* g 275Y (:QO H275 275Y Coverage H275 275v 'Cn:SD(OM)
PATIENT 1 < N -
'Q."J' Mean Mean OV Mc&oMcan V(%) Mean CV Mecn OV (%) Mean 1 Oseltamivir Zanamivir
(%) (Ca) (® (@% (C () (%) &) (%) %)
Patient L — " = g N

Day0 218 100.0% 2507 4@\) 00% NA NA 100,05 0.2% 00%  1122% 769 1ww0% 00% 041 £ 016 029+ 0.14{\
Day 13 255 593% 308 l-_,.Z.Cv‘% 407% 305 3768 537% 2.1 467% 23% 2972 435% 565% 3666 + 3845 ﬂ]?gg)
Day 23 7Z;.n 100.0% 31 NA 00% NA NA 938% 0.70% 62% 107% 83 NA NA 0.39 + 008 139
Day 2 193 100.0% 2 NA 00% NA MA 100.08 NA 00% NA 1a0s 100.0% 002% NR NR
Day 31" 2.9 0.0 &A NA 1000% 288 MA 25% 7.6% 975% 02% 205 390% 96.1% 15975+ 7304 + 014
Day 45° 19.9 OLE-) NA NA 1000% 266 NA 00% NA 1000% NA owul 216% 978% 17765+ JIIZ\Q 0 + 0.65)
: Patient 2 == =&
wvay0 194 ‘)&000% 282 NA 00% NA NA 100.08 NA 0007 NA 2776 999% 0% NR &00 NR
Day 77 30.0 2»° 707% 382 155% 293% 316 37.40% 67.6% 6.39% 324" 133% 4 NA NA NR NR
Day ¥ 20.2 '\0 965% 262 05% "_’;% 304  1429% 747% 1.47% 253% 44% 82 NA NA 0. 4&2 027 029001

* The influenza vim@?lunon was performed using Inluerza A/B r-gene® RTqPCR (bioM & [aux, Argene ) kit.
® Coverage valuc@nb«i the number of reads that slien to a known reference base (hei~ coding CAT or GAT at the amino aad pualh(léfﬁ of the NA segment).
€ Statistically icant differences betweenr &T qPCR and RT-ddPCR (p < 0.05). -3

4 All mea mﬁrc determined after having peric rmed the experimentations (for K™-daPCR and RT-qPCR) in triplicates except for D23 samples from patient 1 due =
mm!\"\ucnl@anmy of sampleAll means [y NGS were determined for a coverage valte > 100 x. Abbreviations: CV: coeffident ariance, ICso: oseltamivir or zanamivi:
cncentration able to inhibit 50% of the NA activity, SD: standard deviation, Na: ot applicable. 1\0
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Pichon et al. Antiviral research 2017



< Le nouveau périmetre des outiis

Ob\}g
<"+ Les évaluations des TRQ,D grippe
& - Analyse cairiparatives Qe% performances analytiques (en Ilgne sur le site du CNR)

(\
Tehlzau : Recommandatio ep%ur I'utilisation de Tests Rapides d'Orientation Dizgnostique (TROD) grippe basg}. sur
I'évaluation de la sensigilité de 24 tests rapides (7wce ou sans lecteur) pour [» détection des virus Wluenza

A[H1N1)pdm09, A{H3N2) et influenza B [lignages Yarmagaa et Victoria). %(Q
Sélection des 10 eurs TROD et description des pertormances., @Q
§ ) - -
@ [ AH3N2 AHINL |  B\Victoria B ﬁ.mqgﬁa
\5@ DICTs0/mL DICTs0/ mi DICTsafmL DIGFS/mL
C
A0 &3 P .
5o i S SCORT
D&ﬂ:\g“smF FABRICANT MOM D TEST w* |10 |w0* |1 | 10* | w* |w* |10’ 1u'(q S | 10b |20 ANAYTITLE
) < (ris] '
2 | &
{\f’ £ > A (\'(Q
8\0 BLERE-I & Alere | Influenza BRS + + l + + + + + ‘qu’ r ’r + T4 :,12 (f"\o
5 X >
> To— </ & | — 06
’\1\0 AVEC CILIDEL f I9GEH Salia InMusnca A48 FIA + + + | + + + \Q? 4 - + + | - 10 Q,Q‘\
- - <
N — 1 L 2
LECTEUR mp—— P A 5
‘?\:‘1’ ujiFilm mmunanG Fludl + 1+l +14+ +‘) 5‘4_ + - - + |+ - q | &0\5‘
" S i
©Q. B AL Viri A - Q"';
1 Diggrentics RUTSE - - _ o
. o +]+ ]+ K]+ il Il I I I e | ‘é;@(\\
F— ) 1%
FUNIRESIO ELRCPE Espline Influerea ARS-N + + - + + - + 4 - + + - I: <
T N 5\0
BENDXLIMITED /30 | 30 sigen szt | 4 @ N e i B R B B i e B 7 &
SANS ) : L |- A
ALLDIAS InFureates +]l+l-1+1+ | -+ . . + | - 6 Q'\r
LECTEUR | B W
DENICA SEICEN UK QuickMNav-Fh —r (Jv‘
SN SEEN U a g +|+]-]+]+;-]=|-|-1+-]- 6 N
SN 1L ©
CorTest BOOTES Cerest Inflysncs A+B + + - + - - + - r + - E
l CUIBEL FINGEN iV ::Isll:.ul-u =N =- T + ] - + . . _ + + . 6

Les résuitots des dilutions 10° DCITs/mi et ou-deli ne sont pos représentés car, & port (s ests ALERE =i, gqucun test ne détecte un wirus gu-
deld de la difution. 10° DOTw/ml; d° résultat douteus testé dewux fois et négatif.

5 e test Alere-i est un test moléculaire rapide basé sur une technologie LAMF. PCR isotherme. Stricto-sensu, ce n'est pas un TROD.

* e test Fujifilm est margué CE et sera disponible en France en 2018.



* LNR porcin et Aviaire

— Analyse des virus H5N§£mergents et partage de maiériel &

Phylogenetic tree of I:ﬁe H5 gene
sequerices, three c,ﬁ.’Vlan influenza H5

viruses, Francg«“"November

Briand FX et a!, Eurosurveillance 2017
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¢ g m?eoasnmwxmnz 362.1 %fumpmn teal/Novosibirsk/203/2011/H5N 1)
KFaé

368, JEuropean teal/Novosibirsk/261/2011, 150 1))

KF 1|(A’European teal/Novosibirsk/ 39/, M 1(H5N1))
18 1|(A/duck/Hokkaidol 166/20 14(k SN2 )
011446 .1|(A/duck/HokkaidoAV Z20/20 T4(HoN2))

43| LCD42073 1|{Alouck/HokkaldoNV Z202014(H5N2))
chicken/France/150169a/2015 HSNT HA
A/duck/France/150236/2015 H SNC ['-1A
™ Alduck(France/150233/2015 2

2lgblJQ737221 1|(AX malavcwczcch ?' .)u'muNSDZ 37K/2011(H5N2))
mb|FR771823.1|(Afspur-winged goc sev| 5eria/2/2008({H5N2))
44jemb|F R771825.1|(A/spur-winged Jno:e/Nigenal226/2008(H5N2))
011532807 726gbJKF501050 1|(AM1 birdsdongolia/2066/2011(H5N3))
gi|532807787|gb|KF501076.1)(A ~on: mon shelduck/Mongolia/2187/2011(H5NS
Qif727346250|dbjjLCO11482 1|( A/uuck/Mongolia/211/2014 (H5NT))
QI|545605855|gDICY 149348 1[/Algic~ black-Dacked guiliiceiand/1110/2011(15N. )
Qil383513063|gblJQ737229 \IlA‘h-a-le &/Czech Republic/15008-11K/2099{":5i4 )
g1|356582166|dbjJABE 779371+ Alduck/Mongolialt 94/2011(H5N3))
05235674 76|dbjIABB30678. * (IV undra swan/Shimane3211A001/201% 456 ))
Qil672349718igbj: 'M213291.1|(Afruddy turnstone/iceland/2839/20 (3{H5N1))
Qil407361355)gb|JX570831.1|(A/ban. al tealXianghai/d26/2011(H5N2))
0If407361299igb|JX5708¢ 5 1'(A/little grebe/XIanghalid29/2011(HSN™))
Qi JB‘HL 3809jgh KJ161951.1|(A/duck/Thailand/CLU-1222 0 20‘2(H5NS!|
g 501 |IX069097 1|(Afostnich/South Africa’. «\2’ 127201 1(H5N.
g3 2207'7h]C ¥ 107849 1j{Alduck/Germany/R178920 1B 5%, 3))
0il407229742).b|J+ 566053.1 l-\.’n\allavszNEden/iGlZZ‘i”fJU {H5ND))

015

xo
0{&‘ cds:AC 6, 937 Alspi genal5388- w20ur 2007-02-17
& ‘ﬁ?%@)mh(rr‘m 7~IQ 2|{AostrictvSouth AL ca/AI1091/2006(H5N2))
o ICYD22637 1|(A/teal/Maly/3931-38/" 0NH(H5N2))
N 9i[26067 81 Job|GUO46738.1|{A/mallard/Bavaria 38, “00%(H5N3))
’\0 ©130132£5694gb|HMB49029 1|(A/mallardyPT/3 25072007 (H5N3))
’\ % ~- Ni|260677853|gbIGU046782.1](A/s: +u/152007(H5N2))
Q’\r 9 #140420880|gh{CY022645.1](AMteal/ital' /32 D0S(H5N3))
"’ 7 Ci]206731478jgb|CY034758 1 |(A/mallar fitasy, 3-212006(H5N2))
> &9 e (|47 928491710LIKC815853. 1){A/Mail l!d‘ talyi340172005(H5N 1))
] P gi}1550 1591 8|gh|CY024746. 1 |(Alcuck/italy/775/2004(H5N3)) -
Q\ : I gIj311977336(gb|CY076929 1|(A ™ allari: 'weden/7472003(H5N2)) ‘\0
@ 0l513129664|gbIKF 183616 | {AAnaliard/Finlana/13748/2007(H5N2))
100 Qi[727155718|gb|CY 047615 1kA/breeder duck/France/0900450/2009(H5N3)) &
01|66820041|gb|AY995883 1)(A /ma'arc/Sweden/2/02(H5N2)) o
i| 136054911 jemblA 4 18214 1j{AteaVGermany/WV632/2005(H5N 1)) '\

9 9
0il46931858|gbJAYS3 (126, ' I(Armallard/Denmark/64650/03(HENT)) N
cds AALT78315 Afduck broiler/MalaysialF189/07/04 2004 Q
Cds ABOTT04 5 AN rkey/italy/ 1258/2005 2

cds: ACYD8621 Awild bird/Korea/AB1/. 09-04-06
cds AAY 47196 Aimallard/Sweden/22/02 2002
011668201 * 5gb! \Y995883 1|(A/malkara/Sweden/31/02(H5N2)) Q}

Ol G5/60/1/96-like

25607 Afukey/England/50-92/1991 1091

— 4, ACF25627 AlemuNY/12716/1994 1954
CO3'AAA43082 Alduck/ireland/113/1583 1983
cds: ACX48055 Afmallard/Bavarnia/d 172006 2006

American lineage
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Les contraintes et obligations

Les liens OMS et ECDC

- Les deux iabos en rrg@@tropole sont des NIC &

— Le lakc de Paris e@”t WHO H5 ref lab aﬁ
— Leiabode Lchﬁ est beta-testeur pour les QCA grk@Qpe oroduits par FECDC

— ournlturegeﬁebdomad?vno d'informations agreﬁees et en case-based sur la
plateform*é TESSY, et 2 TOMS (Fiunet) Qa‘-*‘“

— Partlc,\ﬁ)atlon a la coordination du reseaucﬂes laboratoires eurcpéens R
(E@‘b C) & &
@
fﬁPartlmpatlor‘ aux reunions de chmg(o‘de souchss vaccinales (rapport ¢

Q ~N ) -

o* semestriel pour TOMS) 0@‘)‘} &
WV &
Les contraintes ANSM @ &
e . N ,\O\}
— Liées aux viruis H5 et H7 hautement pathogenes ,9\1‘

— Liées aux coronavirus émergerits (SRAS et MESR) qui S%ﬁ(t dans 'annexe 1



Conclusions

Le périmetre a wnmderaﬁement évaeiué, en partie a la demande du
CNR, accompagnant @Pparfms anticipant les 4volut|ons observées a
'OMS et a 'ECDC gperlmetres techniques et mlcrobiblog|qu9c)

‘o':\ @6

L Q?’

La charge de dravail s’est diversifiée et mtensobﬁee
N &
6;\0 {\06\}

-LQ'
ef* @’Q

Des ccgmpetences transversaies se m@tfent en piace dans les 3 "
stru@fures (échanges de Dlotocolesﬁde matéricis et de techniques)
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Une certaine répartition des Labhes se fait entre les Iaboratowe;,s

0
&
2

Le CNR reste tres orienté sur sa spécificité gqui est la g%silon de
prélevements primaires collectés par le réseau de medecins
sentinelle, en diversifiant le panel des virus surveillés
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