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Les nouveautés :

• Le périmètre passe de la grippe à l’ensemble des virus des 

infections respiratoires 

– Grippe, VRS, Rhinovirus (« pont » avec le CNR des enterovirus), 

metapneumovirus, parainfluenzavirus, adenovirus, Coronavirus, Bocavirus

– Les virus émergents 
• Influenza aviaire et porcins

• Coronavirus du SRAS et du MERS

• Autres…

• Les outils

– NGS et Bio-informatique

– PCR multiplex

– Evaluation des autres outils du diagnostic (TDR, Test moléculaires rapides)

• Les objectifs

– Surveillance primaire et secondaire

– Expertise et conseil

– Alerte



Les nouveautés :

• La structuration du réseau

– Recentrage vers les labos du CNR des échantillons de la surveillance primaire

– Renforcement des données venant du réseau RENAL

• Les collaborations et l’expertise

– LNR porcin et aviaire

– L’OMS
• NIC

• H5 ref lab

– Réseaux Européens 
• ERLI-Net

• Imove +

• Autres

– Beta testing du QCA de l’ECDC

• Les contraintes

– ANSM et MOT
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Périmètre microbiologie de la surveillance

• Pourquoi étendre à tous les virus à transmission respiratoire?

– Les virus confondants de la grippe

– L’hypothèse de l’interférence virale

Casalegno et al, Eurosurveillance 2011

Casalegno et al, Clin Microbiol Infect 2010
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Périmètre microbiologie de la surveillance

• Pourquoi étendre à tous les virus à transmission respiratoire?

– Les virus confondants de la grippe

– L’hypothèse de l’interférence virale

– La faible spécificité de la définition de cas

– Le système de surveillance communautaire et hospitalier



Périmètre microbiologie de la surveillance

• Pourquoi étendre à tous les virus à transmission respiratoire?

– Les virus confondants de la grippe

– L’hypothèse de l’interférence virale

– La faible spécificité de la définition de cas

– Le système de surveillance communautaire

– L’étude de l’épidémiologie et de la pathogénèse des VRS
• Chez l’enfant 

Belchior et al, BEH 2017

Casalegno BEHcl 49-2017



Périmètre microbiologie de la surveillance

• Pourquoi étendre à tous les virus à transmission respiratoire?

– Les virus confondants de la grippe

– L’hypothèse de l’interférence virale

– La faible spécificité de la définition de cas

– Le système de surveillance communautaire

– L’étude de la pathogénèse des VRS
• Chez la personne âgée

Jeannoel M et al, in press



Périmètre microbiologie de la surveillance

• Pourquoi étendre à tous les virus à transmission respiratoire?

– Les virus confondants de la grippe

– L’hypothèse de l’interférence virale

– La faible spécificité de la définition de cas

– Le système de surveillance communautaire

– L’introduction de la pathogénèse des VRS

– L’introduction de nouveaux vaccins contre le VRS
• Pour l’enfant,

• Pour la femme enceinte

• Pour la personne âgée



Le nouveau périmètre des outils

• Le NGS, le virome et la metagénomique infectieuse pour influenza

– Rapidité et volume des informations (presque en temps réel)

2017 -20182016 -2017



Le nouveau périmètre des outils

• Le NGS, le virome et la metagénomique infectieuse pour influenza

– Rapidité et volume des informations (presque en temps  réel)

– Sensibilité de détection (suivi des quasi-espèces)



Le nouveau périmètre des outils

• Le NGS, le virome et la metagénomique infectieuse pour influenza

– Rapidité et volume des informations (presque en temps  réel)

– Sensibilité de détection (suivi des quasi-espèces)

– L’investigation des épidémies nosocomiales et la recherche de facteurs de virulence



Le nouveau périmètre des outils

• Le RIHN et les outils multiplex ou le challenge d’une prise en charge 

cout-efficace de la maladie respiratoire infectieuse

– Rapidité des informations (presque comme un TDR)

– Sensibilité de détection (dépistage des co-infection)

DETERMINATION DES PERFORMANCES DU 

RP2+ BIOFIRE SUR DES PRELEVEMENTS 

PROFONDS 

 

Echantillon

Nature du prélèvement

Technique utilisée (Ct) CNR RP2+ CNR RP2+ CNR RP2+ CNR RP2+ CNR RP2+ CNR RP2+ CNR RP2+ CNR RP2+ CNR RP2+

MERS CoV  + (38)  +  + (32)  +  + (36)  +  + (35)  +  + (32)  +  + (34)  +  + (33)  +  + (30)  +  + (32))  +

Rhinovirus/Enterovirus  + (24)  +  + (36)  +  -  -  -  -  + (23)  +  -  -  + (27)  +  -  - NR NR

Influenzavirus A  -  -  -  -  -  -  -  -  + (37)  +  -  -  -  -  -  -  + (29)  +

Influenzavirus B  -  -  -  -  -  -  + (30)  +  -  -  -  -  -  -  + (25)  +  -  -

Coronavirus humains  + (29)  +  -  -  -  -  -  -  + (22)  +  -  -  + (32)  +  -  -  -  -

Parainfluenzavirus  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

Adenovirus  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  +  -  -  -  -

Bocavirus  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -

6 7 8 91 2 3 4 5

ATBCrachat Crachat Crachat Crachat LBA LBACrachat Crachat

  

NR : non réalisé 



Réception Identifiant N°CNR VI Nature PLT
Corona ORF1a 

Corona UpE
Duplex A&B

Sous-typage/ 

Lignage
VRS&hMPV ADV/Boca PICO HCoV/PIV Myco/Chlam Ct Cell

1874/17 nez négatif A (20,05) N1 (21,57) NEG NEG NEG NEG NT 25,44

1875/17 ATB négatif A (15,94) N1 (17,26) NEG NEG NEG NEG NT 20,51

1876/17 nez+gorge négatif A (24,29) H3 (24,77) VRS (33,47) NEG NEG HCoV (34,41) NT 22,73

1877/17 aspiration NP Corona OC43 GRA H3 VRS négatif A (18,13) H3 (19,14) VRS (26,93) NEG NEG HCoV (29,06) NT 20,56

1878/17 nez négatif A (26,48) N1 (27) NEG NEG NEG NEG NT 25,15

1879/17 crachat négatif A (20,72) N1 (21,28) NEG NEG NEG NEG NT 24,82

1883/17 nez+gorge négatif B (22,29) NEG NEG NEG NEG NEG NT 20,37

1884/17 aspiration NP Rhino/Entéro GRA H1 B négatif B (20,63) N1 (33,16) NEG NEG NEG NEG NT 17,45

1886/17 nez négatif NEG H3 (38,81 NEG NEG NEG NEG NT 23,87

1887/17 ATB Rhino/Entéro GRA H3 négatif A (37,36) H3 (35,31) NEG NEG Pico (33,43) NEG NT 19,89

1888/17 crachat négatif NEG NEG NEG NEG NEG NEG NT 22,12

1889/17 nez négatif NEG NEG NEG NEG NEG NEG NT 31,82

1890/17 crachat Rhino/Entéro Métapneumovirus négatif NEG NEG NEG NEG Pico(36,46) NEG NT 20,54

1892/17 nez Rhino/Entéro négatif NEG NEG NEG NEG NEG NEG NT 31,31

1893/17 crachat Rhino/Entéro GRA H3 négatif A (26,17) H3 (26,74) NEG NEG NEG(41,52) NEG NT 24,25

1897/17 crachat Rhino/Entéro AdV négatif NEG NEG NEG ADV (33,14) Pico(27,22) NEG NT 21,38

1898/17 nez négatif NEG NEG NEG neg Pico(31,6) NEG NT 20,78

1899/17 ATB négatif NEG NEG NEG ADV (31,43) Pico(26,32) NEG NT 19,53

1900/17 ANP négatif NEG / NT NT Pico (37,51) NT NT 21,84

1901/17 crachat négatif NEG / NT NT NEG NT NT 25,05

1902/17 nez négatif NEG / NT NT Pico(35,95) NT NT 23,13

1903/17 crachat négatif NEG N1 (39,36) NT NT NEG NT NT 20,21

1904/17 naso-pharyngé négatif A (35,5) N1 (34,42) NT NT NEG NT NT 22,57

1905/17 crachat négatif NEG / NT NT NEG NT NT 24,93

1906/17 naso-pharyngé négatif NEG / NT NT NEG NT NT 25,42

1907/17 Aspiration Rhino/Entéro OC43 négatif NEG N1 (38,14) NT NT Pico(35,3) HCoV (24,49) NT 23,13

1908/17 naso-pharyngé Rhino/Entéro H1-2009 équivoque OC43 négatif A (38,57) N1 (38,53) NT NT NEG HCoV (23,7) NT 24,97

1909/17 crachat Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(31,22) NT NT 21,42

1910/17 naso-pharyngé Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(33,74) NT NT 25,19

1911/17 ATB GRB GRA Equivoque négatif B (30,99) NEG NT NT NEG NT NT 23,74

1912/17 crachat GRB négatif B (33,92) NEG NT NT NEG NT NT 23,78

1917/17 naso-pharyngé négatif B (23,24) N1 (35,42) NT NT NEG NT NT 22,82

1913/17 crachat Rhino/Entéro OC43 + 229E négatif NEG / NT NT Pico(32,55) NEG NT 21,44

1914/17 naso-pharyngé négatif NEG / NT NT NEG NEG NT 23,97

ELM _O_1930_H30 1915/17 naso-pharyngé Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(25,44) NT NT 25,03

ELK_M _1950_H30 1916/17 naso-pharyngé Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(25,05) NT NT 20,98

1918/17 crachat GRB Mycoplama pn. négatif B (15,16) / NT NT NEG NT Myco(34,59) 19,84

1919/17 naso-pharyngé négatif B (18,61) / NT NT NEG NT NEG 23,69

1920/17 ANP Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT NEG NT NT 24,85

1921/17 crachat négatif NEG / NT NT NEG NT NT 21,45

1922/17 naso-pharyngé négatif NEG / NT NT NEG NT NT 23,19

1923/17 crachat Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(35,16) NT NT 25,4

1924/17 ATB Rhino/Entéro négatif NEG / NT NT Pico(28,06) NT NT 22,88

1925/17 naso-pharyngé négatif NEG / NT NT Pico(29,04) NT NT 22,13

2012/17 crachat VRS négatif NEG / VRS (20,86) NT NT NT NT /

2013/17 naso-pharyngé VRS négatif NEG / VRS (24,42) NT NT NT NT /

Résultats BIOFIRE

10/9 BOU_A_1979_H69
NT

GRA H1

10/9 SOU_Z_1949_F69
NT

10/9 SAI_H_19438F74
NT

GRA H1

11/9 AKI_Z_19608F69
GRB

14/9 M AM -M -1946-F-69

NT

Invalid

17/9 LAM _F_1948_F74
Flu A équivoque

Flu A équivoque

14/9 BIAF_1944_F43
Négatif

14/9 KOC_C_1954_H01

15/9 KOC_A_1959_F01 RHino/Entéro

NT

16/9 TOU_N_1958_F69

Rhino/Entéro

Rhino/Entéro

NT

23/9 M EC_M _1945_H73

Négatif

17/9 HAB_L_1950_H42
Négatif

Négatif

19/9 DOU_Y_538H69

21/9 TAB_M _1966_H69

22/9 SER_F_1933_F69

NT

24/9

25/9 SOU_M _1967_F26

NT

25/9 ABE_H_1944_F69 Négatif

NT

26/9 HAM _B_1941_F69

NT

21/10 SAN_M _1977_F69

Le nouveau périmètre des outils (res#1)



Le nouveau périmètre des outils

• Le RIHN et les outils multiplex ou le challenge d’une prise en charge 

cout-efficace de la maladie respiratoire infectieuse

– Rapidité des informations (presque comme un TDR)

– Sensibilité de détection (dépistage des co-infection)

– Mise en route d’une évaluation nationale en 2018



Le nouveau périmètre des outils

• La RT-PCR, la ddPCR et le NGS pour l’analyse de la résistance aux antiviraux 

(suivi de mutations ponctuelles)

Pichon et al. Antiviral research 2017



Le nouveau périmètre des outils

• Les évaluations des TROD grippe

– Analyse comparatives des performances analytiques (en ligne sur le site du CNR)



Le nouveau périmètre des collaborations

• LNR porcin et Aviaire

– Analyse des virus H5N8 émergents et partage de matériel

Phylogenetic tree of the H5 gene 

sequences, three avian influenza H5 

viruses, France, November 2015

Briand FX et al, Eurosurveillance 2017



Le nouveau périmètre des collaborations

• LNR porcin et Aviaire

– Analyse du risque de resistance aux INA (exemple, virus a N du Gpe2 humaine ou 

non)

Gaymard et al, JAC 2016 



Les contraintes et obligations

• Les liens OMS et ECDC

– Les deux labos en métropole sont des NIC

– Le labo de Paris est WHO H5 ref lab

– Le labo de Lyon est beta-testeur pour les QCA grippe produits par l’ECDC

– Fournitures hebdomadaires d’informations agrégées et en case-based sur la 

plateforme TESSY, et à l’OMS (Flunet)

– Participation à la coordination du réseau des laboratoires européens 

(ECDC)

– Participation aux réunions de choix de souches vaccinales (rapport 

semestriel pour l’OMS)

• Les contraintes ANSM

– Liées aux virus H5 et H7 hautement pathogènes

– Liées aux coronavirus émergents (SRAS et MESR) qui sont dans l’annexe 1



Conclusions

• Le périmètre a considérablement évolué, en partie à la demande du 

CNR, accompagnant et parfois anticipant les évolutions observées à 

l’OMS et à l’ECDC (périmètres techniques et microbiologiques)

• La charge de travail s’est diversifiée et intensifiée

• Des compétences transversales se mettent en place dans les 3 

structures (échanges de protocoles, de matériels et de techniques)

• Une certaine répartition des taches se fait entre les laboratoires 

• Le CNR reste très orienté sur sa spécificité qui est la gestion de 

prélèvements primaires collectés par le réseau de médecins 

sentinelle, en diversifiant le panel des virus surveillés
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