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Numerique en santé (en biologie medicale) :
SIDEP, EMERGEN et applications futures

BIOMED-J, 17 septembre 2021

Dr Bruno COIGNARD
Direction des maladies infectieuses, Santé publique France
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Les hommes n'acceptent le changement que dans la nécessité
et ils ne voient la nécessité que dans la crise.

Jean Monnet, Mémoires (Fayard, 1976)
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« Premiers systemes de surveillance, et outils numériques correspondants :
(adaptés de systéemes) déja existants

Surveillance syndromique (Oscour, SOS-Médecins) : développés apres la canicule de 2003

SI-VIC : outil de surveillance de I'activité hospitaliére suite a des situations sanitaires exceptionnelles
(SSE), mis en place apres les attentats de 2015

Clusters en Ehpad et Cas graves en réanimation : adaptation de systémes pour la grippe saisonniére
Surveillance Sentinelles : adaptation d’un systéme existant depuis 1984

Soignants en ES : adapté des circuits de signalement des IN (e-SIN)

3-Labos : surveillance de 20 maladies infectieuses, depuis 2012

« Systémes additionnels : développés dans un second temps,
de novo pour des besoins nouveaux

SIDEP et Contact-Covid : recensement exhaustif de tous les cas et contact-tracing
Stop Covid puis TousAntiCovid (TAC) : contact tracing « automatisé »

SI-MONIC : suivi des clusters

Vaccin Covid : suivi du statut vaccinal

EMERGEN : surveillance génomique
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- Quels sont les objectifs ? ~
g  ANG
D = —
_ _
Evaluer Limiter la Etre au Appuyer Identifier Mettre &
la situation propagation plus pres la décision les facteurs disposition de tous
épidémiologique de I'épidémie des territoires publique de risque et les données
pour adapter en cassant les populations de surveillance
les mesures les chaines de vulnérables pour la recherche
\_ de prévention transmission D
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Surveillance COVID-19 : restitution

Que mesure-t-on ?

L'évolution de I'épidémie
au niveau national et
a I'échelle territoriale

A

Lol | a détection et
le suivi des clusters

Le suivi des
comportements

de prévention et de la
santé de la population

SRR
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+ & France

Que publie-t-on ?

|

14/054 Chiffres clés
quotidiens

Chaque semaine:
- Points épidémiologiques
national et régionaux

sur le systéme de soins :
AL et sur |la mortalité g ? France quotidiens

‘ Cartes d'indicateurs
_ .Yy

(Géodes)

™=  Publications
B=_  scientifiques
= et rapports

S =
w Limmunité E: Résultats
de la population -  d'enquétes
N o /

https://www.santepubliquefrance.fr/ J https://geodes.santepubliquefrance.fr/
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- Quelles données recueill2-t-on ? .
. ENQUETES :
> s
11
11
11
11
11
Consultations Passages Cas déclarés dans Mortalité : Examens de ': Enquétes
en médecine aux urgences les ESMS, Ehpad exces de biologie médicale: ;| observationnelles
de ville hospitaliéres, et professionnels mortalité recherche du virus 11| et de séroprévalence
hospitalisations liées  en collectivité  (données Insee) (RT-PCR) 11| danslapopulation
au Coronavirus dont certificats de décds et recherche A générale, chez
celles en réanimation, électroniques..... d'anticorps 1 les travailleurs et
et profil des personnes (sérologie) :: les professionnels
hospitalisées o de santé
11
11
N ' J
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 Retour sur deux exemples emblématiques
car accelerateurs de progres

— SI-DEP : centralisation au niveau national de tous les
résultats de diagnostic biologique de la COVID-19
(RT-PCR et TAG)

— EMERGEN-DB : mise en place d’'une base de données
nationales de séquences au service de la surveillance
génomique du SARS-CoV-2



SIDEP

Systeme d’information pour le dépistage
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Mise en place d’'un partenariat avec plusieurs groupes de biologie spécialisée
— Eurofins-Biomnis et Cerba, depuis 2012
— Rejoints par Inovie en 2020

Machine-to-machine reporting avec transmission automatisée des données
vers Santé publique France

Collecte de données individuelles et de résultats de biologie

— Pour 20 maladies infectieuses

— Etle saturnisme

Utilisation pour la surveillance épidémiologique et ou I'alerte / investigation en complément
d’autres systémes de surveillance (ou parfois en tant qu’unique source)

Systéme éprouve et flexible qui a permis l'intégration rapide de données pour certaines
maladies émergentes (maladies vectorielles, schistosomiase ... et Covid-19)

10



°s ® Santeé

@ © publique Avant la COVID-19 : « 3-Labos »

e ©® fFrance
[ ]

Transmission
- . — des données
* Laboratoires privés .
| + Anonymisation ‘e ® Santé
. habo.rtatlpwes + Recodage ‘0 o Eubuque
ospialiers . Cryptage o @ France
* Formatage(csv) Analvse d
J nalyse des
~— .. <& eurofins y z
Transmission Biomis données
echantillons 8o i
Cerba‘ ~—

\— _/
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Utilisation précoce (mars 2020) pour la collecte des résultats de tests COVID-19
— Deés leur disponibilité et utilisation dans les LBM
— Mais manque de représentativité des données au niveau local

— Inutilisable pour le contact-tracing car non exhaustif

Une évidence rapide : nécessité de développer un systeme national centralisant
TOUS les tests réalisés par TOUS les laboratoires a des fins de

— Surveillance

— Contact-tracing

Chantier lancé en avril par le Ministére chargé de la santé (DGS, DNUM), avec les
laboratoires publics/privés, les éditeurs de SIL, 'AP-HP et Santé publique France

— Construction d’'un « systéme d’information pour le dépistage » : SIDEP

12
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Objectifs \ SIDEP en quelques chiffres

Contact-tracing 2  Mois de développement jusqu'au déploiement

ARS, Assurance — Maladie,
Equipes médicales dédiées , ]
aap 5000 Laboratoires connectés : 5000 centres de

Surveillance épidémiologique prélevement, 600 plateaux techniques

Santé publique France, Drees

/
o
12
9 Recherche
o
"

13/05 Systéme d'information opérationnel

Health Data Hub >3,5 M Tests par semaine

Santé digitale

Prescripteurs, patient, TAC, etc. j

13
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SURVEILLANCE DE LEPIDEMIE DE COVID-19

COMMENT SANTE PUBLIQUE FRANCE
PRODUIT-ELLE SES INDICATEURS
VIROLOGIQUES ?

Que recueille-t-on ?

%" & Une trentaine d'indicateurs produits avec SI-DEP:
' n ﬂ taux d'incidence, taux de positivité, taux de dépistage, R effectif
| )

Campagnes
de dépistage

ey
Que publle “t-on?

Saisie des Chaque jour

informations patients P

et des résultats P
P

Canaux gouvernementaux
et européens

Canaux de
Santé publique France

l a

INISTERE
DS SOLDARITES " "
ETDE LA SANTE Centralise, compile

Rty et anonymise ‘
AssSTANCE @) HOrITAUX eresuitety § pum'que
PUBLIQUE DE PARIS de tests S| DEP
. ‘ ‘ 03107 1

% AntiCovid

Panel d'indicateurs quotldlens

Comment sur Géodes E .
tralte-t-on ? Touslesjnudans la nuit : & 1 P~y E
- « Collecte des dO'O.QOUV:]p
®e ?® Santé ??nneels anonymisées
g .' : pUbllque s\Vertication et sur le site
o o France et traitement

dela base anonymisés

Points épidémiclogiques

Extraction
hehdomadaires, chaque jeudi

et calcul

Production
d'indicateurs

14

Une trentaine d'indicateurs produits avec SI-DEP:
taux d'incidence, taux de positivité, taux de dépistage, R effectif
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i Flux SIDEP - Schéma global oTSE Q) HET AN

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE
=, (au 12 octobre 2020) Enquéteurs
sanitaire
X,
: Périmétre SIDEP A g
Collecteur D Ar
Labos ‘g‘ ST[';\ESP - _Ctom Tl
60% du flux o Enovacom (integr)
Médiation \ 9
(VM) (&)
NAS Com ()
SIDEP ! (integr) connects
NAS =—— Com Enovacom
ﬁ .
Enovacom SIDEP (integr) Médiation |
Transmission des Médiation
fichiers structurés (VM) NAS
(HL7) 1 SIDEP s
pour contrdle
it NAS Vi
GLIMS /1

T /' L
cNaMm || pnum [ 17 AF

SGL /
APHP Fil de I'eau Rapport T S
SAFE || PETRA HL7 quotidien B 1
o

APHP SPF DREES Maladie DNUM
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« Revue technique
— Transmission automatisée des SIL vers I'entrep6t de données SIDEP
— Contréle qualité et uniformisation des transfert via ENOVACOM
— Utilisation des standards d’échanges HL7 pour les flux de données en temps réel
— Utilisation des référentiels LOINC pour le codage des informations de biologie
— Utilisation des référentiels Nexstrain pour le codage des variants (JOKER2/3)
— Transmission en TEMPS REEL de SIDEP vers les serveurs HDS de SpF
» Données collectées : un formulaire unique pour tous les laboratoires

— Données individuelles: nom, age, sexe, adresse, téléephone, e-mail, type de résidence,
professionnel de santé, présence ou absence de symptomes

— Résultats des tests : RT-PCR, TAG, criblage (JOKER 2), séquencage (JOKER 3)

16
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SIDEP - Evolutions

e Lancement SIDEP | : données de RT-PCR

e Evolution SIDEP Il : intégration des tests sérologiques

Octobre 2020

e Evolution SIDEP Ill & IV : intégration des tests antigéniques
& autres lieux de test (pharmacies, professionnels de santé, etc.)

e Evolution variant : intégration des données de criblage (JOKER2)
et de séquencage (JOKER3)

e Evolution pseudonyme : correction dédoublonnage

e Evolutions mutations : nouvelle codification tests de criblage

17
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Nombre de tests par semaine et présence de symptémes, France, S20-2020 a S32-2021
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Tauxd'incidence
(cas/100 000 habitants)
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300 -
200 A

100 A

publique

France

—75 ans et plus
—65-74 ans
—A45-64 ans
15-44 ans
=—(0-14 ans

SIDEP - Indicateurs & Bilans quotidiens

3.0 "8 Santé Hospitalisations SI-VIC
\ %, ¢ publique —— Passages OSCOUR
254 |\ ' Positifs SI-DEP
2.0
X 1.5
10 - \ AN\
\¥
0.5
0.0

TITT T T I T T I T T A T T T T T T T T AT A i T i i rirets
15/03 26/04 07/06 19/07 30/08 11/10 22/11 03/01 14/02 28/03

Dates

Proportion de mutation
E484K détectée

parmi les PCR criblées
recherchant cette mutation
du 31/05 au 06/06

] 15%-10%]

[ 110% - 15%)
I 115% - 20%]
I 120% - 100%)

‘ Non calculable * a

o
| 0% %

~ Jpo-5%
) 4

‘e ® Santé
-0. © publique
o @ France Sources : SIDEP, 2021 ; Santé publique France - 09/06/2021
* Le faible effectif de PCR criblées recherchant cette mutation parmi les tests positifs
(<50) ne permet pas de faire apparaitre les indicateurs pour ces départements.
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Les chiffres clés en France au 16/09/2021, arrétés a 14h (mis en ligne en fin de journée)

6934 732

CAS CONFIRMES
(+8 128 DEPUIS LA
VEILLE)

(Source : données issues des Iaboratoires
partenaires &t de SI-VIC jusqu'au 12/05/20
pus de SI-DEP depuis le 13/05/20)

115394

DECES' DONT
89 127 A LHOPITAL
(+65 EN 24H)

(Source - donnéesremontees par les centies
hospitaliers participants & SI-VIC et signalaments
li8&au COVID-19 dans les ESMS),

1,8 %

DE TAUX
DE POSITIVITE?

DES TESTS SUR LES
7 DERNIERS JOURS
CONSOLIDE A J-3

(Source : données issues de SI-DEP)

2815

NOUVELLES
HOSPITALISATIONS
SUR LES 7 DERNIERS
JOURS

(Source : données remontées par les centres
hospitaliers particpants a SI-VIC)

49707 676

PERSONNES ONT
RECU AU MOINS UNE
DOSE DE VACCIN EN
FRANCE AU 15/09/21

(Source | données issues de vaocin covid)

716

ADMISSIONS EN SOINS
CRITIQUES® DONT

485 ADMISSIONS EN
REANIMATION SUR LES
7 DERNIERS JOURS

(Source - données remontées par les centres
hospitaliers particpants a SI-VIC)
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COVID-19

POINT EPIDEMIOLOGIQUE

‘e ® Santé
@ o publique
o' ® France

16 septembre 2021 / N°81

Santé publique Frai
Dllb|lt: les données

dans le cadre de ses missions de surveillance, d'alerte et de prévention, analyse et
cernant la COVID-19 issues de son réseau de partenaires* et de ses propres études et

enquétes. Ce bilan est basé sur les données rapportées a Santé publique France jusqu'au 15 septembre 2021.

Chiffres clés

En semaine 36 (06-12 septembre 2021)
En comparaison avec S35 (30 aoiit-05 septembre 2021)

Situation épidémiologique

En ine 36, de la diminution de F
des indi i dans les régions

99 (vs 137 en S35)

S Tauxdincidence (1100 000 habitarts) \
66 589 nouveaux cas confirmés
(vs 920/5511835)

1.9 % (vs 24en S35)
Taux de positivité des tests

0.74 (vs 0,79 en S35)

O: Nombre de reproduction R effectif \

métropolitaines. Amélioration de la situation en Martinique
et en Guadeloupe, mais pas encore en Guyane
* Métropole :

— Taux dincidence et taux d’hospitalisation les plus
€élevés en Provence-Alpes-Céte d’Azur, Corse,
Occitanie et lle-de-France

* Outre-mer :

— Martinique et Guadeloupe : taux d'incidence et taux
d'hospitalisation toujours trés élevés mais en diminution

- Guyane taux d' InCIdenoe élevé mais stable et
iers élevés eten

1 430 (vs 1638en S35)
&% Actes SOS Médecins
jon de COVID-19

O

Variants

99% de variant Delta identifié par séquencage lors des
étes Flash du 17 et 24 aolt 2021

3 291 (vs 4469 en S35)
PR i S

3 526 (vs4248en S35)
% Nouvelles hospitalisations

de patients COVID-19

[ 936 (vs 1022 en S35)

O
@
O

@

En comparaison avec le 07 septembre 2021

49 630 717 @
ayant recu au moins une
(-]

Nouvelles admissions en services
soins critiques

Nombre de décés (a Mhopital,

605 (vs 708 en S35)
en EHPA ou autre ESMS)

Personnes
dose de vaccin

45858 630
Personnes complétement vaccinées

Suivi des contacts

Nombre moyen de personnes-contacts déclarées par cas
toujours faible, indiquant une identification incompléte des
personnes-contacts par les cas

Prévention

* Couverture vaccinale en France au 14 septembre : 73,9%
pour une dose et 70,0% pour une vaccination compléte

* Enquéte CoviPrev du 31 aolt au 07 septembre :
— Baisse de I'adoption de tous les gestes barriéres depuis
fin juin
— Intention de se faire vacciner toujours en augmentation
* Imp des inées : ination sans
relacher 'adhésion au contact-tracing et aux
barriéres

Savﬁepﬂlqlnﬁwumbhryewd‘actemssurbqudis “appuie pour assurer la surveillance COVID-19 -

hbelale et
s imation, de

de bioiogie médicale hospitaliers et de ville, sociétés savantes
, Cnam, Inserm, Insee.

Point & epidem-ologoque hebdomadaire / N°81 / Situation au 16 septembre 2021 /P. 1

icateurs @ PE COVID-19

Cas confirmés, incidence et dépistage

Au niveau national, le taux dincidence était de 99 pour 100 000 habitants en S36 (vs 137 en S35, soit -28%) et le taux de

Epi de 5 283/100 000 habitants (vs 5 670 en S35, soit-7%). Letauxde@'ﬁvit‘ € a diminué de 0,5 point (1,9% vs 2,4%
en S35). Parmi les personnes testées chez qui la présence de symptomes était renseignée, 94% étaient asymptomatiques,
pmpomonshbiewmpponaSZiS Les personnes ynmnmqu&smm%%d&ecas(stablepampmrtaS%).
Le taux de positivité a diminué chez les 201 474 personnes testées symptomatiques (14% vs 19% en S35) et, dans
une moindre mesure, chez les 3 065 445 personnes testées asymptomatiques (1,1% vs 1,3% en S35).

Evolution des taux d'incidence et de dépistage par semaine, avec ou sans correction pour I'effet
des jours fériés depuis la semaine 23-2020, France (données au 15 septembre 2021)
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SI-LAS issue de SI-DEP Taux d'incidence, tous territoires - Semaine glissante - tous ages, 2021-04-10-2021-04-16 (pour 100 000) - Source : Bass de données SI-LAB issue de SI-DEP

P Priamsts

\\Eﬂmm

Taux d'incidence - Hebdomadaire - tous ages, 2021-S14 (pour 100 000 hab.) - Source : Base de donnée
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EX

REPUBLIQUE . )
FRANCAISE data.gouv.fi & Se connecter | ® S'enregistrer
Liberté

Egalité

Fterit

Q

Données Réutilisations Organisations Actualités A propos Nous contacter Rechercher des don
Nouveaux cas

Accueil > Organisations > Santé publique France

o8 (s 2 Santé publique France

e France
DlauvBauKEs : 20 Jeux de données
Santé publique France est I'agence nationale de santé publique. Créée en mai 2016 par ordonnance et décret, c’est un établissement public
administratif sous tutelle du ministére chargé de la Santé. Sa mission : améliorer et protéger la santé des populations. Cette mission s'articule
Evolution autour de trois axes majeurs : anticiper, comprendre et agir.
Tout Récent Trés récent Santé publique France en quelques mots :

. En tant qu'agence scientifique et d’expertise du champ sanitaire, Santé publique France a en charge :
+ France i}

I'observation épidémiologique et la surveillance de I'état de santé des populations ;
la veille sur les risques sanitaires menagant les populations ;

le lancement de I'alerte sanitaire ;

la promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé ;

le développement de la prévention et de I'éducation pour la santé ;

la préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires.

MIN.\WMJMJMM

COVIDTRACKER

Covid-19 : nombre de nouveaux cas quotidiens

Par date de remontée du résultat. Source - Santé publique France / @nicolasberrod

a 24 LEI3H TF1
TAUX D'INCIDENCE EN FRANCE

Nombre quotidien = Moyenne glissante sur sept jours

40 000

8 535 cas par jour "
en moyenne (au 15 septembre)

30000

0 e

n'.l.ng e

20 000

10 000

https://germain-forestier.info/covid/
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1 [ [ g V4
= s m
 Tres grande visibilité ~ iilal e kel 5 128 12s 2] o7 loas
s EtZ ¢ EZ ZZ 3z ez |5 Z2 28
* g Fg2 o S8 Z4 g |28 |*s| =3 SEE
& S2E =2 [EE ZE g | =8| E| 82 |23
. 8e7 =i g zE 2z 3 3 = SR
— geodes.santepubliquefrance.fr - - ol B .
g . . T France 3,00 2,9 24.0. T | 09.092014 | 29.02 106 1 362 ves yes
2 Spain 291 2,09 31.01. 1 26.06.2018 n/a, March 97 0 108 yes yes
3 | ireland 2,55 236 29.02. 1| 31032020 | 31.03. u o . 2 yes mainly
— d ata 0 u V fr 4 | cyprus 284 260 | 0903 | 1 | 18122007 | 07.04. 19 0 |17 yes yes
. . 5 | Finland 285 | 224 2001
6 Slovenia 3,00 294 04.03.
7 | Austria 2,97 284 | 2502 25.02.2020 0 16 1 T -
d h b d t 8 | Romania 213|203 | 2602
- aS Oa r g O u Ve rn e m e n 9 Luxembourg 291 2,00 29.02. 1 | 02042020 | 23.04 29 - 30 yes yes
10 Netherlands 2,13 2,00 27.02. 1 na n/a 12 na 16 yes notalway
7 . . 1 Latvia 2,90 2,10 02.03. 1 27.03.202 2 2 0 2 yes yes
12 Poland 294 2,00 04.03. 1 20.05.202 - 1 - yes
— communaute data-scientists A e E A b [ —
14| Germany 288|200 |[2701 | 1 | 2503202 n -1 yes ves
, . 15 | Greece 228 200 | 2602 [
16 Croatia 2,00 2,03 25.02. 1 28.04.2020 28.04. yes yes
- m e d I a S 17 | Belgium 194|200 fo402 | 1 |w n/a yes yes
18 Estonia 3,00 2,06 27.02. 1 14.03.2020 14.03 yes yes
19 | Denmark 1,19 2,06 27.02. 1 | 16032020 | - | " mo | m |
20 Norway 219 2,16 26.02.
* La France leader
2 |k 220|200 |3101 07.042020 | 05.06 notatways | mainly
23 | Malta 197 | 166 | o703
24 Switzerland 2,63 2,09 25.02. 05.11.2019 05.0: yes mainly
4 HB H ) 25 | Pormgal 2,63 2,00 02.03.
— re u I I Sa I O n e O pe n a a 6 Sweden 2,16 2,00 3101, 1 27.03.2020 27.03 yes yes
27 Lithuania 1.84 2,16 28.02. 1 10.04.2020 10.04. yes
. . 28 | CzechRepublic | 163 [200 Joros | 1 [na /a yes yes
COVID-19 avec >129 applications
30 Hungary 1,81 2,06 04.03.
31 | leeland 253|283 | 2802
. ] J 4 \ ] ’ 32 Russia 2,19 2,9 31.01.
— Rapldlte a ouvrir ses donnees 5 | Taiwn s |2 | zon ) 120420
34 Canada 297 2,16 25.01. 1 2021
1 35 Colombia 2,67 197 06.03. 1 202
er 36 New Zealand 2,06 2,03 28.02. 1
a p re S e Ca S 37 India 2,13 291 30.01. 1 07.05.2020 07.05. not always yes
38 UsAa 233 2,00 20.01. 1 04.02.2015 31.01. yes yes
39 | Singapore 3,00 223 23,01
" 40 Australia 2,06 2,19 25.01. 29.03.2020 29.03. e mainly
* Information pour tous T B F R
’ 42 Thailand na na 13.01. 1 18.03.2020 20.03. yes yes
43 | SouthKorea | wa wa 2001 | 1 | 11032020 | 2503 notalways | mainly
1 4 44 Hong Kong na na 22.01. 1 na yes yes
en total transparence et temps reel |3 |2~ |2 |2 |2
46 UAE nfa nfa 29.01.
47 Philippines n/a n/a 30.01.
48 Iran n/a na 19.02. 1 na not always yes

Source : A. Nikiforova. Timeliness of open data in open government data portals through pandemic-related data: a long data way from the

publisher to the user. 2020 Fourth International Conference on Multimedia Computing, Networking and Applications (MCNA) 24
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e @ France
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« Systéme unique, fruit d'un effort exceptionnel, développé en un temps record
« Systéme jeune, en constante évolution pour s’adapter

— Aux besoins liés a I'évolution de la pandémie

— Aux nouveaux tests (TAG), nouveaux acteurs (pharmacies), nouvelles données
* Volumétrie importante, maintenance resserrée et permanente

— Stress constant pour les infrastructures IT

— Nouveaux outils et compétences pour le traitement des données
» Une preuve de concept réussie, opérationnelle pour la COVID-19
« Durée de vie limitée, conditionnée par la loi EUS
« Evolution prochaine nécessaire

— Pour pérenniser 'outil

— Pour inclure d’autres maladies

— Pour étre prét pour la prochaine émergence / pandémie

25



EMERGEN

Consortium pour la surveillance et la
recherche sur les infections a pathogenes
EMERQgents via la GENomigue microbienne
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¢+ pabliau EMERGEN : Objectifs

o Caractériser, décrire et suivre la circulation des
variants du SARS-CoV-2

— Surveillance des variants connus : VOC, VOI, VUM, ...
(en complément/confirmation du criblage)

— Détection des nouveaux variants +++
— Recherche : propriétés biologiques, suivi de cohortes,
modélisation, amélioration des techniques et méthodes
* Premiere étape (2 ans) d'un réseau de séquencage en
soutien des activités de surveillance / recherche sur les
maladies infectieuses émergentes

27



® Santé .
: [ |
® publique EMERGEN : Partenaires
® france
E ' CNR Virus des infections respiratoires ! | CNR-LE Appui au séquencage du SARS-CoV-2 E E Appela | |
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e 1 M s s T T T e e T e T T T T s e s e — == 1
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| ® Santé an L an@s) arc |
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¢+ publque EMERGEN : Work packages

P 1 — Amont (selection et transfert des prélevements)
P 2 — Plateformes de séquencages

P 3 —Aval (data management et analyses)
P 4 — Utilisation pour la sante publique

P 5 — One Health

P 6 — Utilisation pour la recherche

P 7 — Translation

=S === = = =

P 8 — Coordination

29
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TRt EMERGEN : Prélevements et données
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EMERGEN : Indications du séquencage

W

SpFrance Aléatoire*
ARS Orientée
ARS Orientée
SpFrance Orientée
SpFrance Orientée
Cliniciens Orientée
Cliniciens Orientée
Cliniciens Orientée
ARS/AM Orientée
Laboratoire  Orientée
ANRS Orientée
ANRS Orientée
ANRS Orientée

Enquétes Flash hebdomadaires

Clusters (EHPAD, ES, autres collectivités ...)

Situation anormale (sur-incidence, etc.)
Hopital - Cas graves en réanimation

Ville - Réseau Sentinelles

Réinfections

Echecs vaccinaux

Echecs de traitements par anticorps
Retour étranger (frontiéres ou <14 jours)

Criblage E484K / E484Q / L452R positif

Patients immunodéprimés
Cohorte vaccinale

Suivi cinétique et sites d'excrétion

* Enquétes actuellement exhaustives compte tenu du niveau de I'épidémie

Plateformes

ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes
ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes
Circuit dédie

Circuit dédié

ANRS|MIE, Plateformes
ANRS|MIE, Plateformes
ANRS|MIE, Plateformes
ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes
ANRS|MIE, LBM/ARS, Plateformes

Circuit dédié
Circuit dédié
Circuit dédié
MINSANTE n°2021-82 du 19/06/2021
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@ e publique EMERGEN : Indications ciblees ?

e @ France
[ ]

Calcul du niveau de protection conféré par I'immunité collective

— Intérét de la mesure de l'efficacité vaccinale entre les différents lignages
(analyse des échecs vaccinaux + études par appariement de bases de données)

— Mesure de la capacité d’échappement immunitaire post-infectieux
des différents lignages (surveillance et analyse des réinfections)

Calcul des Reff en fonction des lignages

— Analyse du niveau de transmission dans les clusters
ou les situations anormales

|dentification de facteurs de virulence ou d’adaptation
— Séquencage des formes graves

— Suivi des immunodéprimés
Etude et confirmation/infirmation de I'impact spécifique de certains lignages
— Formes graves

— Retours de I'étranger
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- e publique EMERGEN : Activite de sequencage

e ©® fFrance
[ ]
L 1 1
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B 7000 [ - mmmmm e e A-5-B-8-B--
o 6500 oo oo S-R-B-8-T---
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@ 4000 | -----g------ Iill ------------------------- A-B-1-B-B--0-Z
“ 3500 |----- I - AR - l - S i e N o N s
508 %
n o~ 0O OO oo A& N M s N OSSO0 O A N M s NN WM~ O O A N M s N
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i vt vt Vi 1T 1T 1N 1N 1T 1N 1T 1N 1N 1N 1T 1N 1N 1T 1N 1N 1T 1N 1N 1N 1 n
B CNR Pasteur WCNRHCL ' CNR-LE Mondor ™ CNR-LE APHM M Réseau ANRS|MIE M LBM /ARS

Activité de séquencage, semaines 5 a 35/2021, consortium EMERGEN
(n=174 209 séquences) — au 06/09/2021
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sl EMERGEN : Les indications en pratique

e O France
[ ]

_s32 [ s33 [ s34 | s |
Enquéte Flash 2577 236 6458 46,9 4541 34,6 0 6751 4 6755 573
162 1,5 77 0,6 183 1,4 9 10 23 42 04
etranger
22 02 4 03 36 03 32 6 2 40 03
dépistage
399 3,7 501 3,6 590 4,5 42 25 190 257 22
12 0,1 14 0,1 8 0,1 1 2 4 7 01
8 0,1 2 02 20 02 4 2 2 8 01
Echec du traitement 21 0,2 i i 1 0,0 i ) i i i
AC
Situation épi

43 0,4 165 1,2 39 0,3 27 1 - 28 0,2

anormale
sentinelle
Criblage 4059 37,2 2242 16,3 3128 23,8 54 32 1611 1697 14,4
2 409 22,1 2044 14,8 3277 249 103 215 524 842 71
1044 9,6 1946 14,1 1066 8,1 12 1645 112 1769 15,0
10911 100,0 13784 100,0 13142 100,0 344 8749 2690 11783 100,0

Données au 06/09/2021 ; données S35* non consolidées
Autre indication : séquengage systématique, recherche, suréchantillonnage ARS,...
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<"+ pablque EMERGEN : Dépéts GISAID

e O France
[ ]
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8000 < Centralisation prochaine via IFB
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B Nombre de dépots GISAID France Métropolitaine (date de soumission)

Dépots GISAID, semaines 1 a 35/2021, France métropolitaine

(n=84 598 dépbts) — au 06/09/2021
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SARS-CoV-2 variants dashboard (europa.eu) — Semaine 33/2021

‘\ ©ECDC. Administrative boundaries: ©...
L= T

Sequencing
volume
sufficient to
estimate
variant
proportions at

I =1%
prevalence

>1% to

b 25%

prevalence
Insufficient
precision
at5%
prevaience
No data
reported

B.1.617.2 (Delta) B.1.351 (Bets) P.1 (Gemma) Precision of estimates

La France et les autres pays

(GISAID.

Last 180 days, as of 08/09/2021 19:30

Country ~Genomes shared Median days to deposition
United States of America 577,675 21
United Kingdom 462,112 10
Germany 121,993 15
Denmark 95,475 10
Sweden 62,793 28
Japan 60,821 47
Turkey 54,861 7

| France 54,270 22|

Canada SOT55 78
Netherlands 39,345 20
Italy 37,690 17
Spain 36,095 26
Belgium 31,413 14
Austria 30,991 37
India 30,548 52
Switzerland 29,841 14
Brazil 23,228 35
Ireland 21,391 22
Mexico 19,076 25
Poland 14,047 21

36


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
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Enquétes Flash (hebdomadaires)

- M ’
Le point sur >.J Santé
8 septembre 2021 ‘e o publique
. e @ france
ENQUETES FLASH .
Les enquétes Flash ont pour objectif de dresser
une car ie aprés sé de I
des virus (variants préoccupants connus ou non) qui
circulent sur le teritoire. Elles sont basées surun
ge aléatoire de p: ayantun
résultat de RT-PCR positif issus des laboratoires
participants, indépendamment de tout criblage préalable.
+ d'info : www.santepubliquefrance.fr

Résultats consolidés de I’enquéte
Flash #18 (3 aout 2021)

Indicateurs clés
» Flash #18 (3 aoat 2021)

5035 prélévements provenant de 18 régions / territoires de France métropolitaine et d'outre-mer
(19% des 26 621 cas positifs du jour)

Les variants s détectés parmi les prélé ats

ts ont été
En France métropolitaine :
98,2 % de variants 21A (Detta, B.1.617.2, identifié pour la premiére fois en Inde) =
1,4 % de variants 201 (Alpha, V1, B.1.1.7, identifié pour la premiére fois au Royaume-Uni) =
0,3 % de variants 20J (Gamma, V3, P.1, identifié pour la premiére fois au Brésil) ==
0,1 % de variants 201/484K (B.1.1.7 + E484K, identifié pour la premiére fois au Royaume-Uni) ==
0,02 % de variants 20H (Beta, V2, B.1.351, identifié pour |a premiére fois en Afrique du Sud)==)
En Outre-Mer :

En Guadeloupe : Effectifs trop réduits pour produire des résultats interprétables, cependant les variants
Alpha et Delta sont détectés.

En Martinique : 62,7% de variants Delta =) et 37,3% de variants Alpha =)

En Guyane : Effectifs trop réduits pour produire des résultats interprétables, cependant les variants Gamma
et Delta sont détectés.

A La Réunion : 59,9% de variants Delta @, 36,6% de variants Beta 2" et 3,5% de variants Alphams)

A Mayotte - Effectifs trop réduits pour produire des résultats interprétables.

poulequeﬂaeﬁm ‘comparant avec un ou plusieurs virus.
nimpact iologie du COVID-18 ; mea:wnermondelame
wm&mﬁdeweseﬂzﬁmquue uﬁdmdefmdesmdeemldemsesmﬂace(mesuesdem

vaccins, molécules en VOC par F'OMS.

o slation-des-variants-du

1. Vrlmtpmoeeupx\((c Wlofeom:em-ouvoq
dela

2#block-331382

Figure 1. Nombre de prélévements séguencés par département du laboratoire préleveur, Enquéte Flash #18,
3 aolt 2021, France (n= 3 055 prélévements)
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Source : Sa»ﬁepuMweFfame,dwmeesﬂERGENu7 2021

Figure 2. Evolution des résultats de séquencage par clade, enquétes Flash #3 a #18, France métropolitaine
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IRFTERY  Analyses de risque (bimensuelles)

o ° France
Variants préoccupants (VOC) Variants a suivre (VOI) Variants en cours d’évaluation (VUM)
° . Santé CNR Virus des infections respiratoires
. * publique @z 201/501Y.V1 (B.1.1.7, Alpha) 20A/484K (B.1.525, Eta) 20C/484K ou 20C/477N (B.1.526, lota)
< e rrance 86,3% des séquences (Flash #10) 1,9% des séquences (Flash #10) Cas sporadigues

Analyse de risque sur les variants émergents du SARS-CoV-2 réalisée conjointement par
Santé publique France et le CNR des virus des infections respiratoires 20H/501Y.V2 (B.1.351, Beta) 21A/154K (B.1.617.1, Kappa) 20C/655Y (B.1.616)
Mise 3 jour du 16/06/2021

5,6% des séquences (Flash #10) 0,1% des séquences (Flash #10) Clusters en Bretagne (Cote d'Armor)

Santé publique France et le Centre National de Référence des virus des infections respiratoires réalisent
conjointement et de fagon bimensuelle, une analyse de risque sur les différents variants identifiés en France
gtr?nltr;:aarg:zaoral du SARS-CoV-2, sur la base des informations disponibles sur leur diffusion en France et 204/501Y.V3 (P.1, Gamma) 20B/681H (B.1.1.318) 20A/214Ins (B.1.214.2)
Les sources utilisées pour cette analyse de risque sont les suivantes : données du consortium EMERGEN 1,1% des séquences (Flash #10) 0,3% des séquences (Flash #10) 0,2% des séquences (Flash #10)
dont les enquétes Flash (cf. page dédiée sur le site web de SpF), résultats des RT-PCR de criblage, données
épidémiologiques recueillies par Santé publique France en lien avec les agences régionales de santé (ARS),
base de données virologiques intemationale « Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data » ou .
GISAID!, données de la litérature scientfique, documents produits par les nstiutions européennes et 201/484K ou 484Q (B.1.1.7 + E484K/Q) 201/452R (B.1.1.7 + L452R) 20A/440K (B.1.619)
intemationales (OMS, ECDC, etc.) et définition de variants de FOMS du 25/02/2021. 201/484K - 1,5% des séquences Cas sporadiques 0,3% des séquences (Flash #10)
Cette analyse de risque aboutit au classement des variants évalués en trois catégories - 201/484Q : 0.4% des séquences (Flash #10)

e s s do e ) - verlnt pou lequel 1 2 & 21A/478K (B.1.617.2, Delta) 20D/452R (€36.3) 20A477N (B.1.620)

* Une augmentalion de Ia iransmisshilié ou un impact défavorable sur Mépidémiologle du 1% des séquences (Flash #10) 0,2% des séquences (Flash #10) 0,5% des séquences (Flash #10)

COVID-19, comme par exemple un échappement a I'immunité naturelle post-infection ; L. . .
) P p[ pre . o _po Majorité de cas importés d'Inde

* Une augmentation de la gravité ou un changement de présentation clinique ;

«  Une diminution de 'efficacité des mesures de controle et de prévention mises en place (tests 20A/145Ins (B.1.621) 20C/452R (B.1.427 / B.1.429, Epsilon)
diagnostiques, vaccins, molécules thérapeutiques)

ou 1 cas détecté en IDF Cas sporadigues

« Classement en VOC par FOMS

19B/501Y (A.27)
- Variant a suwre ou VOI (« variant undel lnvesbgalmn » OU « variant of inferest » en anglais) :
variant caractérisé par un changement phénotypique par rapport & un virus de référence ou des Non détecté lors de Flash #10
ions qui i 3 des en acides aminés associés a des implications
phénotypigues confirmées ou suspectées ET :
« R d'une ission ou multiples cas confirmés ou clusters, ou 20B/484K (P.2, Zeta)
a été détects dans de multiples pays
ou Non détecté lors de Flash #10

« Classement en VOI par 'OMS
20D/452Q (C.37, Lambda)
Cas sporadiques

1 La base de données virologiques GISAID regroupe I'mmense majorité des séquences disponibles dans le domaine public. Il est
important de noter les limites de cefte analyse, avec notamment le fait que toutes les séquences ne sont pas forcément déposées

dans GISAID par tous les laboratoires qui séquencent, des délais variables et parfois importants de dépdt des séquences dans la Mise 2 jour de I‘analyse de risque réalisée le 16/06/2021
bxepalleslaboratmes(parwnsewen!une&lereamte)ouamethspaysmlesquelsledepotdeseqtmesdmsla o . o - - . . A
base a éinkemompu pour des raicons uridiques. Ces donmées sont doncp et doivent La nomenclature OMS attribuée a certains vanants est ajoutée entre parenthéses (alphabet grec)

notamment lors des comparaisons entre différents pays. e Enquéte Flash #10 réalisée le 26/05 : données préliminaires sur 1 723 séquences interprétables de France métropolitaine
* Le variant 20U/501Y.V1 ayant acquis une substitution en position 484 est classé VOC, que la substitution soit "K" ou "Q"




*s ® Santé .
‘6, ® publique EMERGEN : Perspectives

 Acourt terme (2021-2022)
— 100% des sequences produites sur GISAID + ENA
— Workflows analyses centralisées sur portail IFB
— Portall de restitution enrichi
— Amélioration des capacités de séquengage outre-mer
— 2 exercices de controle qualité

— Animation territoriale renforcée des réseaux de
laboratoires (respect des indications, couverture
géeographique, documentation des metadonnées)
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‘e, » publique EMERGEN : Perspectives

* Along terme (apres 2022)
— Nécessite de pérenniser le modele

— Elargissement a d'autres thematiques / pathogenes
infectieux émergents

— Intéegration du modele dans le prochain appel a
candidatures CNR (révision des cahiers des charges)
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‘@ o publique Merci pour votre contribution

e @ France
[ ]

Pour plus d'information

www.santepubliquefrance.fr

bruno.coignard@santepubliquefrance.fr
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