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* Antonin BAL déclare avoir recu des frais d'honoraires en tant que consultant médical et scientifique

pour bioMérieux
Il est employé par les Hospices Civils de Lyon en tant que Praticien Hospitalier

* Vincent VIEILLEFOND est employé par le laboratoire Biogroup sur le site de Levallois Perret.

* Benoit VISSEAUX déclare avoir recu des frais de transport, inscriptions en congres ou avoir participé a
des symposiums financés par BioMérieux, Qiagen, Gilead, Sanofi et Hologic.
Ancien Maitre de Conférence - Praticien Hospitalier en virologie a ['hdpital Bichat, il est employé par le
laboratoire Cerba depuis juin 2022.
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Les virus respiratoires BIOMED-) 2024
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Les infections respiratoires basses... BIOMED-) 2024

* ...Unensemble de pathologies fréquentes et graves

Leading causes 1990 Age-standardised rate Leading causes 2019 Age-standardised rate Leading causes 2021 Age-standardised rate
of deaths per 100000, of deaths per 100000, of deaths per 100000,
1990 2019 2021
| 1 Ischaemic heart disease ” 158.9 (147-4 t0 165-4) l—‘ 1 Ischaemic heart disease ” 110-9 (102-5t0 116-9) |—| 1 Ischaemic heart disease ” 108-7 (99-8 to 115-6) |
| 2 stroke |[144:3 (134-0t01523) |—— 2 Stroke | 893(816t0956) |. | 2cCOVID-19 | 940(892t01000) |
| 3 copp | 719 (646t0775) |—— 3 copp || 461(420t0498) |. | 3 Stroke | 874(795t094-4) |
| 4 Lower respiratory infections ll 61-8 (57-0 to 66-8) }—| 4 Lower respiratory infections II 34-7 (31-5to 37-5) I I 4 COPD || 45-2 (40-7 to 49-8) I
I 5 Diarrhoeal diseases ” 60-6 (467 to 79-6) I 5 Neonatal disorders ” 30-7 (26-8t0 35-3) |~ I 5 Other pandemic-related death ” 32:3(24-8t043-3) I
| 6 Neonatal disorders " 46-0 (43-5t0 48-9) P/ 6 Alzheimer's and other dementias ” 25-0 (62 to 65-0) L | 6 Neonatal disorders ” 29-6 (25-3t034-4) I
| 7 Tuberculosis || 40-0 (34-1t0 44-6) | 7 Lung cancer ” 23-7(21-8t0 25-8) |~ i 7 Lower respiratory infections ” 28.7 (26-0t0 31-1) I
| 8 Lung cancer ” 27-6 (26-1t0 29-0) : 8 Diabetes ” 19-8 (18-5t0 20-8) |~1 8 Alzheimer's and other dementias ” 25-2 (6-4 to 65-6) |
| 9 Alzheimer's and other dementias ” 25-1(6-0to 66-1) J 9 Chronic kidney disease ” 18-6 (16-9t019-8) |~{ 9 Lung cancer ” 23-5(21-2t0 25-9) |
| 10 Cirrhosis || 24-4 (22310 27-5) I 10 Diarrhoeal diseases ” 171 (12-4t0 23-2) l 1 10 Diabetes ” 19-6 (18-2t0 20-8) |
| 11 Stomach cancer " 22:0(201t0240) | | I 11 Cirrhosis ” 17-1(15-9t0 18.5) |~ \ 1 11 Chronic kidney disease " 18.5 (16-7t0 19:9) I
| 12 Road injuries || 21-8(20-9t0 22-8) ‘ \ ‘ 112 Hypertensive heart disease ” 16-9 (14-1t0 18-6) L Fl 12 Cirrhosis liver ” 16-6 (15-2t018-2) I
| 13 Hypertensive heart disease ” 209 (171t0 23-3) | I 13 Road injuries ” 15-1(14-2t0 16-0) L ‘ “I‘*I 13 Hypertensive heart disease ” 16-3 (13-7t018-1) I
|14 Diabetes || 182 (17-0t019-1) I 14 Tuberculosis ” 14-9 (13.7t0 16-4) l | 14 Diarrheal diseases " 15-4 (10-9 t0 20-9) I
| 15 Colorectal cancer || 15-6 (14-5t016-3) 15 Colorectal cancer ” 12-6 (11-6 t0 13-4) l 1 15 Road injuries ” 14-6 (13-6 to 15-6) |

[ Non-communicable diseases
[J Communicable, maternal, neonatal, and nutritional causes
1 Injuries

GBD 2021 Causes of Death Collaborators. Lancet. 2024 May 18;403(10440):2100- 21 32
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Les infections respiratoires basses... BIOMED-) 2024
* ...Lapartvirale (hors COVID-19)?

B bt 1990 2019 2020 2021

’ 1 S pneumoniae 1-03 (0-924-116) H 1S pneumoniae 0528 (Q-478-0~574) ! H 1 Srprneumoniae 0-510 (9'459-0-559) } { 1 §pne- iae 0-505 (0‘454-0‘555) J

I n f l uenza | 2 Influenza 0-274 (0-246-0-304) | 2S aureus 0-425 (0-385-0-457) 25 aureus 0-421 (0-379-0-456) 2 S aureus 0-424 (0-380-0-459) ‘
3 Saureus 0-253 (0-231-0-275) | 3 Influenza 0-349 (0-318-0-377) | 3 K pneumoniae 0-177 (0-160-0-195) 3 K pneumoniae 0176 (0-158-0-194)

4 K pneumoniae 0-239 (0-213-0-268) 4 K pneumoniae 0-182 (0-165-0-199) | 4 Influenza 0-174 (0-153-0-197) 4 Other bacterial pathogen 0-140 (0-123-0-156) ]

Other

| 5 Other viruses* 0-181 (0-162-0-204) I ) / 5 Other bacterial pathogen 0-139 (0-122-0-154) }—{ 5 Other bacterial pathogen 0139 (0-122-0-154) 5 P aeruginosa 0-124 (0-111-0-134)

| 6 Respiratory syncytial virus 0-140 (0-123-0-159) I 1 I 6 Other viruses* 0-128 (0-116-0-140) } ) 6 P aeruginosa 0-123 (0-112-0-134) 6 Other viruses* 0-121 (0-109-0-133) ||
v. R L4 S L 7 Hinfluenzae 0133 (0-114-0-155) )\/ 7 P aeruginosa 0-125 (0-114-0-135) g ] | 7 Other viruses* 0-122 (0-110-0-135) 7 E coli 0-100 (0-0890-0-112) |

| 8 Other bacterial pathogen 0-119 (0-106-0-133) ]/ \\ 8 Ecoli 0-103 (0-0918-0-114) }—| 8 E coli 0101 (0-0897-0-112) | 8 Influenza 00982 (0-0743-0-126) |

| 9 A baumannii 0-104 (0-0849-0-130) l 2 l 1 9 Respiratory syncytial virus 0-0949 (0-0822-0-109) I 9 A baumannii 0-0760 (0-0651-0-0891) '—' 9 A baumannii 0-0757 (0-0649-0-0883) |

| 10 E coli 0-0959 (0-0829-0-110) & | 10 A baumannii 0-0766 (0-0659-0-0895) : 1 10 Legionella spp 0-0673 (0-0597-0-0737) l,—‘ 10 Legionella spp 0-0682 (0-0604-0-0748) ‘

11 Chlamydia spp 0-0912 (0-0797-0-103) , 11 Legionella spp 0-0675 (0-0604-0-0735) 11 Mycoplasma spp 0-0592 (0-0525-0-0654) |—[ 11 Mycoplasma spp 0-0584 (0-0518-0-0649) |

12 P aeruginosa 0-0891 (0-0809-0-0984) 12 Mycoplasma spp 0-0613 (0-0549-0-0676) 12 Hinfluenzae 0-0576 (0-0509-0-0640) 12 Hinfluenzae 0-0568 (0-0501-0-0634)

| 13 Mycoplasma spp 0-0743 (0-0654-0-0850) 13 Hinfluenzae 0-0598 (0-0532-0-0662) 13 Group B streptococcus 0-0554 (0-0491-0-0619) 13 Group B streptococcus 0-0547 (0-0486-0-0611)

14 Group B streptococcus 0-0649 (0-0557-0-0748) 14 Group B streptococcus 0-0569 (0-0508-0-0634) 14 Chlamydia spp 0-0549 (0-0485-0-0614) 14 Chlamydia spp 0-0540 (0-0476-0-0605)

’ 15 Legionella spp 0-0422 (0-0358-0-0505) ‘( 15 Chlamydia spp 0-0564 (0-0502-0-0627) I 15 Respiratory syncytial virus 0-0464 (0-0382-0-0558)“‘ ) 15 Fungus 0-0456 (0-0397-0-0519)

16 Fungus 0-0304 (0-0253-0-0360) 16 Fungus 0-0452 (0-0395-0-0514) 16 Fungus 0-0452 (0-0394-0-0515) o i 16 Respiratory syncytial virus 0-0315 (0-0233-0-0416) ||

17 Polymicrobial 0-0292 (0-0191-0-0433) 17 Enterobacter spp 0-0301 (0-0258-0-0344) }—{ 17 Enterobacter spp 0-0296 (0-0253-0-0340) H 717 Enterobacter spp 0-0296 (0-0251-0-0340) J

‘ 18 Enterobacter spp 0-0238 (0-0184-0-0316) 18 Polymicrobial 0-0210 (0-0149-0-0291) 18 Polymicrobial 0-0203 (0-0143-0-0280) 18 Polymicrobial 0-0198 (0-0140-0-0275)

GBD 2021 Lower Respiratory Infections and Antimicrobial Resistance Collaborators. The Lancet Infectious Diseases. 15 April 2024.
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Les virus respiratoires BIOMED-/ 2024

POURL'AVENIR DE '@ LA BIOLOGIE MEDICALE

* Des virus et des saisonnalités
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Visseaux et al. Plos One.. 2017 Jul 14;12(7):e0180888 ) ,
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Les virus respiratoires BIOMED-) 2024

* Des virus et des impacts (France)

Virus | Impacts
Influenza Azs-zbes
T — 1,5 millions de consultations
grippe 14 000 hospitalisations
SARS-CoV-2 Total: 167 000 déces
(COVID-19) 2023 :4 000 a 5 000 deces
2022-2023
VRS 73 262 passages aux urgences pour bronchiolite
(bronchiolite, P 9 9 P

26 104 hospitalisations

autres) 10 801 actes SOS Médecins pour bronchiolite

Bulletin hebdomadaire Sentinelle — 2 nov. 2023 ; Bulletin IRA — SPF - 17 avr. 2024
N ‘Z»{"_ 14' -:‘5 F “ ‘ o
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Les virus respiratoires BIOMED-) 2024

* |Les nouveaux moyens de traitements et de prévention

Traitements curatifs Traitements préventifs
Oseltamivir
Influenza ivi -
(grippe) (zanamivir, %ig}_g;? rli;Iarntadine ...) Vaccination annuelle
! ! ’ (4 vaccins disponibles)
(>20 en développements)
Nirmatrelvir/r Vaccinations réguliéres

SARS-CoV-2 Remdisivir (>80 ans; immunodéprimés;

(COVID-19) Dexaméthasone résidents des EHPAD et soins de longue durée;

(anticorps monoclonaux) toute personne a tres haut risque)

Palivizumab, nirsevimab (Beyfortus)

VRS (3 en développement)
(b ronchiolite, (>5 drogues en développement)
autres) Vaccins

(5 disponibles, >10 en développement)
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Les virus respiratoires BIOMED-/ 2024

POURL'AVENIR DE '@ LA BIOLOGIE MEDICALE

* Des virus qui évoluent...

Phylogeny Yout Phylogeny WL Phylogeny MU
Clade A Variant A Sampling date A
W 1 B 6B.1AS5a2 W Avha [ Lembda 5 W Jan2020 I Dec2021
| RN I 6B.1AS5a22 W BA275+BA275: [ Mu Nov 2020 Aug 2022
W sB1A1 W cB.1As5a2a1 BA2.86+BA2.86* Omicron Apr 2021 W Nov2022
6B.1A2 TS W other I Jun2021 Dec 2022
I 6B1A3 B criarcHi1r [ xBB+XxBB: [ sep2021 W Avg2023
Il ¢B1AS Delta XBB.116+XBB.1.16*
W sB1asa W ¢e2 EG5+EGS? [l xBB.15+XBB.AS:
W a5t Epsilon W X6B.19.1+XBB.19.1
Eta XBB.19.2+XBB1.9.2:
[ Gamma B *BB23+XBB23" T
] fota W e
[ Kappa
4
014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 2023 0
Date 2020 2021 2022 11 2013 2015

Influenza AH1N1 SARS-CoV-2 VRS A

Phylogeny You
. Phylogeny A YEY] Sampling date A
\IZ N i
CI\; o;ieny Variant A B Jan2020 [ Dec2021
i W Avha Nov 2020 B Aus2022
W &1 M sB1A5a2 BA2.75+BA.2.75" Apr2021 W nNov2022
W 1A [l B1A5a2a i rate estimate: 1.01e-3 subs per site per yea, .
[ sB1A1 B ¢51A50201 I 5r2868A2867 [l Omicron 1 P per Y [ Jun2021 Il Dec2022
6B1A2 | | 6B1ASD bet il [ sep2021 W rus2023
eh1ns H Py | NEREICRRE I xBB+xBB:
— H e Delta XBB.116+XBB.1.16" . 0008
P B 2 EGSHEGS: W >®B.15+xBB.15: ¢
B coinsal Epsilon W x88.19.1+XBB.1.9.1 2
& 7 Eta XBB.1.9.2+XBB1.9.2: & i
5 «
& 5 ] Gamma Il x8B.2.3+XBB.2.3:
= lota Zeta
002 E 5 u 0,004
i + appa
=&
001 S0 0002
0.0005
0.08 04 04
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 H 2020 2021 2022 2023 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
Date Date Date

5.103 mutations par position et par an 1.1073 mutations par position et par an 0,8.103 mutations par position et par an

https://gisaid.org




Les virus respiratoires

* Des virus et des vagues...

COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

10/02/9022 14.91 Sy 68§";‘i""955 1§aé6§'e8°§ssr§us:iere9i

| Deaths by 28-Dav Deaths 28-Day Vaccine Doses Administered
28018 28156730

Country/Region/Sovereignty
us

28-Day: 19451
Totals: 11123836

Weekly Cases

Japan
28-Day: 12804
Totals: 173046
Germany
12275
| 168935

1989
1388521

1396
134093

Weekly Deaths

Surveillance épidémiologique et génétique nécessaires pour:
- Suivre les vagues épidémiques
- Suivre |'efficacité vaccinale variable
- Suivre les variations de sévérités

https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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®* |Le VRS (la bronchiolite... Mais pas que!)

* Une infection du nourrisson 2??

Vg
|
i
i
|
) i
i
i
i
i
i
i
i
i
1
) \

Tout le monde est infecté avant I’age de 3 ans
Infections sévéres chez les nourrissons associées a la bronchiolite et ’'asthme
Nouvelle infection tous les 3 a 10 ans
Séveére aussi chez les personnes agées

Pr Graham. https://resvinet.org/pro ress—in—rsv—vaQcines—and—monoc/onal—antibodies/
i % 3 ~ ‘ 2 R
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Les virus respiratoires BIOMED-) 2024

* Les “trois grands” : le VRS (la bronchiolite... Mais pas que !)

* Une infection du nourrisson 2??

RSV-ARI RSV hospitalizations RSV in-hospital deaths

Attack rate Hospitalization rate hCFR
o Overall 1.62% 0.15% 7.13%
(point estimates, 95% CI) (0.84-3.08) (0.09-0.22) (5.40-9.36)
Number of cases Number of hospitalizations Number of in-hospital
(95% CI) (95% CI) deaths (95% CI)

Population >60 years of age in 2019

' ﬁ 4 5,188,866 465,873 33,231

- (2,698,853-9,899,007)  (302,014-719,694) (16,321-67,371)
v

High-income countries
321,292,000

Savic et al. Influenza Other Respir Viruses. 2023 Jan; 1 217‘%;'67 3031
W 8 _ ' g
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Les virus respiratoires BIOMED-) 2024

* Les “trois grands” : le VRS (la bronchiolite... Mais pas que !)

. o o Statistically attributed mortality
* Uneinfection du nourrisson ??? using ecological regression models
B 75plus yrs of age RSV statistically attributed mortality

W04 yrs of age RSV statistically attributed mortality

Mortalité attribuable au VRS
chez les personnes >75 ans

Mortalty incidence (per 10,000 population)

B Mortalité attribuable au VRS
chez les enfants de 0 a 4 ans e e e e de Ue G e e e ue e

Time (by week)

. ' . ingaard O, v Asten L, Koopmarm MPG, vae Pelt W, Nagebarke NO, ot d. (2013 Compuring Pandemic to Sesor: |
al but Migh Meadity in Young Chidmn. PLoS ONE 121 @31197. dee 101371 Joumal porne D031 197

Figure 1 Estimated respiratory syncytial virus (RSV)-attributable
mortality in the Netherlands according to age. Excess specific mortality
in children aged 04 years (red) compared with adults aged 75 years
and over (yellow) over 11 successive winters (1999/2000 to 2010/2011).
Figure based on data from Wijngaard et a/,"* with permission.

Savic et al. Influenza Other Respir Viruses. 2023 Jan;17(1):e13031
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Les réseaux de surveillance BIOMED-)) 2024

Surveillance épidémiologique large (laboratoires) Surveillance avec données cliniques et cas séveres
. S\DEP @ | Inserm
/ v :scia..c,po..,.,s..,.é Socuete Frangalse de
From science to health Médecine d’ Urgence
Q SORBONNE
r LABO S b UNIVERSITE
v e
RENAL ¥ ' srlf
Réseau de surveillance Surveillance Y ll 4 - SOCIETE
des virus respiratoires par les laboratoires sent#ne es . E;E\QQSEA?R%QNSE
des laboratoires communautaires Reseau Sentinelles
hospitaliers

°e ® Sante

1952-2022

CGlSRs " """" ® publique
@ty »* @ France

United against influenza and other respiratory viruses
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@ RELAB - Les partenaires BIOMED- /2024

\\\\\\\\\\\\\\\\\

HCL « ...Un réseau de surveillance nationale
e associant:

DE LYON

* Le CNR des virus respiratoires
*  Promoteur
« Coordination et direction scientifique

« Hospices Civils de Lyon
 Institut Pasteur

 Deuxréseaux de laboratoires communautaires
 Investigateurs coresponsables

» Recueil des données, échantillons représentatifs de la
circulation extrahospitaliere des virus respiratoires

« Coordination et direction scientifique

* Biogroup
« Cerballiance/Cerba




4% | RELAB - Organisation générale BIOMED:)) 2024

Données Patients communautaires ECha ntillons e Des originalités

\ [0 [ - importantes:
b -

Biogroup Cerballiance

 PCR « triplex »
pour tous

« Ajout d'informations

v/ Résultats RT-PCR avec Ct ¥' VRS, influenza, cliniques simples
v Données cliniques simples SARS-CoV-2 cotesting
 Envoi hebdomadaire
des échantillons et

des données

o°
I1111)|°o

¥ £ Centre National de Référence (CNR)
‘_.h |:.|:||:||:| des infections respiratoires virales @
 Bonne couverture

HCL {D INSTITUT géographique

v Compilation des données PASTEUR v’ Cultures, typage Ag
v’ Rapports épidémiologiques v’ Séquencage, phylogénies




@ RELAB - Organisation générale BIOMED- 2024

oooooooooooooooooooooooooooo

- * Aujourd’hui:
£y I participation des 2 premiers
1] réseaux de laboratoires > 1600

sites

Cerballiance

« Répartition des
préléevements entre Pasteur et
HCL (Nord/Sud)

« Bonne couverture nationale

« Toutes les régions sont
représentées

Biogroup

NG SO {7 O 8




@ RELAB - Organisation générale BIOMED-) 2024

Répartition sur le territoire des laboratoires du réseau RELAB

* Aujourd’hui:
participation des 2 premiers
réseaux de laboratoires > 1600
sites

« Répartition des
préléevements entre Pasteur et
HCL (Nord/Sud)

« Bonne couverture nationale

« Toutes les régions sont
représentées

 On ne peut pas encore
descendre a ['échelle
départementale

Nathalie THOMAS, référente EMERGEN (Santé publique France)
7 A

i
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a& RELAB - Les renseignements cliniques BIOMED- 2024

Des questions communes a poser a tous les patients :

Avez-vous eu de la fiévre A .
dans les 10 jours précédents ? Sl el
' \ - Apparus < 24h
Avez-vous eu des signes respiratoires > Apparus depuis 2 a 5 jours
9-- dans les 10 jours précédents ? ) > Apparus depuis 6 a 10 jours

/§\>? Avez-vous déja éte vacciné contre la grippe ?  ~

Si oui :
/7 o\ 7/ 7/ [ d r 9 < 15j
_ 19 ?
/é& Avez-vous déja été vacciné contre la COVID-19 - X = 956 3 et
/&? Pour les enfants<2 ans ttt par Beyfortus ? 2 346 Mol
) - >6 mols




@ RELAB - Mise en place

Fin 2022

- HCL

- Institut Pasteur
- Biogroup

- Cerballiance

Prise de contact

S1 -2023
- Rédaction du projet

- Définition des
besoins

- Accords RNIPH

Préparation

Octobre 23

1er patient
inclus

T4 - 2023

- Déploiement sur
I’ensemble des sites

- Démarrage collecte
échantillons

Montée en
puissance

Déc. 2023

- Stabilisation des
process

- Recherche et
correction des bugs

100% des
remontées

I 4

BIOMED-

Avril 24

> 500.000
patients inclus

Nombre cumulatif d'inclusions par semaine

5e+05 1

ions

4e+05

inclus

w 3e+051

2e+051

1e+051

Nombre cumulatif d

0e+00 1

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

2023-32 1
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2023-43
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2023-47

2023-48

2023-49

=}
0
™
o
o
~
S

. o~ (.-} — o — o~ L] -
w v & e« T 5T T T %
™ ™ o~ o™~ - - - -+ -
o~ o~ o o o~ o~ o~ o~ o~
o (=] o~ o™ o o o o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

emaine

202415

202416
202417
2024-2
2024-3
2024-4
2024-5
2024-6

2024-7

2024-8

2024-9

2024

POURLAVENIR DE '« LA BIOLOGIE MEDICALE
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RELAB Diffusion des informations BIOMED-) 2024

* Remontées des données S-1 au CNR

e " *, ® Santé
ppu— BUl.I.et|n ‘00 publique
o ® France

Semaine 06 (5 au 11 février 2024). Publication : 14 février 2024
EDITION NATIONALE

¢ Partage de données a SPF pour
intégration bulletin IRA

¢ Envoi d'une partie des échantillons pos au
CNR

octobre - avril

¢ Réunion CNR/labos

(’ INSTITUT g Centre National de Référence Virus des Infections

. PASTEUR Respiratoires (dont la grippe et le SARS-CoV-2)
¢ Bulletin commun RENAL-RELAB du CNR
Bulletin National (S06_24)
pOUr Ia S'1 Situation épidémiologique de la grippe, Covid et VRS en France RELAB

Vendredi

Données du réseau RELAB

Depuis octobre en continu

Laboratoires

N e VSN MRS Vi
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#%| Objectifs BIOMED-/ 2024

é )

Améliorer la surveillance nationale des infections virales
respiratoires communautaires (VRS, Grippe, SARS-CoV-2)

« Surveillance épidémiologique
* Recueil de données cliniques (symptdémes, vaccins)
« Caractérisation antigénique et génomique




. . I
Bilan saison 1 - couverture

géographique

BIOMED: 2()Zli
POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

5810
132764

21929
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#%| Bilan saison 1-Au 28/04/24

514 804 patients

2024

Age | Effectifs % e 170 752 (33%) patients positifs pour au
<1 1443 0,3 moins 1 virus dont:
la5ans | 10383 2,0
6allans| 14172 2,8 o 71% SARS-CoV-2
11a18 any 23346 4,5 ,
18 340 any 119654 [ 23,2 o 24% Grippe
40 365 ang 171887 (33,4 o 5% VRS
>65ans | 173919 (33,8
Total | 514804 « 67537 asymptomatiques dont:
o 12379 (18,3%) positifs




#%| Bilan saison 1-Au 28/04/24 £D-/ 202

Nombre de prélevements _

Age . . ) % SARS-CoV-2 % Grippe % VRS

positifs (au moins 1 virus)

<1 620 B 4839k 7,10% 50,00%

1a5ans 4112 16,05% 54,57% 32,05%

6allans 4113 26,55% 62,19% 13,30%

11 a 18 ans 6031 - 51,47% 42,86% 7,30%

18 a 40 ans 38777 ,12% 27,33% 4,86%

40 a 65 ans 62047 30% 24,01% 4,65%

> 65 ans 55052 b 79,66% 14,68% 6,42%

Co-infections

« Positif pour au moins 2 virus: 1743 patients

« Positif pour les 3 virus: 46 patients

B,
G T




@ Dynamique des taux de positivité

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/centres-nationaux-reference/cnr/virus-infections-respiratoires-dont-grippe-sars-cov-2

BIOMED-) 2024

LES JOURNEES POUR LAVENIR DE

Saison 2023/2024

15000

Virus
@
@ Grippe

@ VRS

. 10000
Covid

5000

Nb prelevements positifs

o

40,00%

30,00%

20,00%

% detection

10,00%

0,00%

15 17 19

41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13

34,16%  33,85%

26,14%

9,13%
10,98%

347%

1,69%

11 13 15 19

17

41 43 45 47
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@ Dynamique par région BIOMED-) 2024

Nb Test Nb Test Pos % de detection
SARS-CoV-2 3448 344 9,98%
Période 20/2024 19/2024

18/2024

<2 [@2-10 10-30 l>30

ARA BFC BRE COR CvL GES HDF IDF NAQ NOR 0cCcC PAC PDL
Nb Test Pos 71 14 14 0 8 35 18 107 21 2 11 34 9
% de detection 10% 7% 8% 0% 8% 7% 8% 15% 9% 6% 11% 8% 9%
Nb Test 689 193 165 11 100 480 216 723 228 32 o8 417 S5

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/centres-nationaux-reference/cnr/virus-infections-respiratoires-dont-grippe-sars-cov-2

FAE BN NN
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Dynamique des taux de positivité par classes (O MED. /2024

d a g e POURL'AVENIR DE '@ LA BIOLOGIE MEDICALE

40,00%

30,00%

20,00%

SA RS'COV‘Z 10,00%

0,00%

52,39%

Categorie Age

Bos
618

B 19 64

40,00%

21,25%

Grippe 20,00%

0,00% . 65
0,

40,00% 35,25%

30,00%

20,00%
VRS

3,42% 1,48% 1,46%
e O o

42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/centres- nat/onaux-reference/cnr/wrus /nfect/ons -respiratoires-dont-grippe-sars- cov-2
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#%| Efficacité vaccinale en vie et temps réels

« Taux de positivité en fonction du statut vaccinal: ex de la grippe

0.5

0.4

0.3

Positivity

0.2

0.1

0.0

Frangois Blanquart Center for Interd|SC|pI|nary Research in B|ology, CNRS, College de France PSL Research Unlver5|ty, Paris, France

F

Vaccinated 15d-6m
Unvaccinated

36 40 44 48 52 4

Week number

BIOMED-/ 2024
POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE
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% | Efficacité vaccinale, exemple de la grippe BIOMED- 202

@v World Health
&3 Organization

N
o
|

-
9 —e— Al
§ —o—Influenza A
(-
5 0.8 —
S
9
g 0.6 —
gg d + VE= 48.5% (CI 95 [45.1%; 51.6%]
O 04 -
c o
'© N
()] <
— @)
‘; 0.2 Q\)gJ & +
(@) (3) ©
3 S 7 &
= v & S
L OO - b Q()o S
S ©
v 1




#%| Circulation des variants BIOMED-/2024
. 772\
* Grippe, n >2000, exemple A(H1N1) H}) g%r;ﬂl';gagh
H: 0 2o
y s ' |
== l b 5a.2a
. :
= S « Caractérisation antigénique
e kK T - Résistance aux antiviraux
I ﬁ%'igba * Recherche de mutations
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Frédéric Lemoine CNR, Instltut Pasteur Par|s University, Paris, France A/France/ARA-RELAB-

T WYL % . " HCL024002078501/2023




@ Circulation des variants BIOMED- 2024
* VRS, n>200

100% Hm B.D.E.1
mB.D.5.2.1.1
80%
mB.D.5.2
60% =AD.5.2 - Résistance au Beyfortus
= A.D.5.1 « Recherche de mutations
403 mAD.S « Tests phénotypiques
mA.D.4
20% A.D.3.1
= A.D.3
0%
39 40 45 46 47 49 50 51 EA.D.1

Week - 2023 a———

A/France/ARA-RELAB-




Comparaison des variants IOMED. /204
Exemple du SARS-CoV-2

ik

A B
80 - hd
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L J
304 >
60 -
w
: « Ct:pasde
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- z . o e .
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20 -
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Traore et al., Monitoring SARS-CoV-2 variants with complementary surveillance systems: riskevaluation of Omicron JN.1 variant in France, submitted
] =3 . = 3 €N SO, W ~g

L Y




-
@ Comparaison des variants BIOMED- /2024

POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

JN.1* EG.5* p-
(n, = 493) (n, = 133) value'
Female 296 (60%) 81 (61%) 0,86
Male 197 (40%) 52 (39%)
Median Age (IQR) 58 45-72) 55 41-71) 0.412
Fever 0.143
Yes 199 (40%) 60 (45%)
No 151 (31%) 29 (22%)
Respiratory symptoms 0.983
Yes 246 (50%) 67 (50%) o o .
No 113 (23%) 31 (23%)  Cliniques: pas
First respiratory symptoms 0.714 de dIFFe rences
(From the RT-PCR) . .l .
less than 24 hours 58 (12%) 13 (9.8%) Slg ni ﬂ Ca tIVES
2 to 5 days 135 (27%) 33 (25%) entre EG.S et
6 to 10 days 13 (2.6%) 2 (1.5%)
Vaccination 0.523 J N . 1
Yes 280 (57%) 76 (57%)
No 40 (8.1%) 7 (5.3%)
Time since last vaccination dose 0.33¢
<15 days 4 (0.8%) 0 (0%)
15 days-3 months 14 (2.8%) 2 (1.5%)
3 to 6 months 9 (1.8%) 0 (0%)
>6 months 191 (39%) 50 (38%)
Not vaccinated 40 (8.1%) 7 (5.3%)

Traore et al., Monitoring SARS-CoV-2 variants with com,o/ementafy surveillance systems r/skeva/uat/on of Om/cron JNLT var/ant in France, subm/tted

_Ps\ %‘ -




@ Comparaison ville / hopital BIOMED /2024

Saison 2022/2023, RELAB ARA vs HCL, exemple de la grippe

Urgences vs RELAB RELAB
200+ L 200 200+ L 20
1504 L 150 150 L15
5 m >
E s E
= >
) 8 =) 5
= = = C
%100 F100 & %100- 10
O < 0O
501 L 50 50 L5
0 Lo 0 0
343536383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920 3435384042434445474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19
2022 2023 2022 2023

Cécile Chauvel - Center of Excellence in Resplratory Pathogens (CERP) CIRI, HCL UCBL equ1pe Marta Nunes




#*| ANR - MODARIC

MOdeling the Dynamics of Acute Respiratory Infections in the Community

BIOMED-/ 2024
POUR L'AVENIR DE LA BIOLOGIE MEDICALE

WP5: Within host WP4: Vaccine
dynamics effectiveness
M : Partenaire Nom Prénom
AN \i Ky
A\ \§ P1 INSERM Gued] Jérémie
WP1: Data workflow .
. P2 Institut )
Sequencing Cauchemez Simon
Pasteur
P3 College .
9 Blanquart Francois
de France
. ¥ P4 CNRS Débarre Florence
WP2: Dynamics WP3: Phylodynamics -
of spread Lina Bruno
HQH P5 HCL Josset Laurence
Ol 110 .
~ Bal Antonin
b - P6 Institut Rameix-Welti Marie-Anne
Pasteur - ) L
Lemoine Frédéric
Impact of vaccine on transmission M3P
Genotypic and Phenotypic viral evolution
Figure 2: Workflow and interactions in the MODARIC consortium
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Virus respiratoires / RELAB BIOMED- 2024
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| Conclusion

* RELAB, dés la premiére année, c'est:
* 500000 inclusions (triplex)
* Remontée effective des informations cliniques

* Inclusion dans les réseaux de surveillances des
décembre

* Envois de >2000 prélevements (variants)

* Un modele public/privé innovant
inclusif et participatif

e Encore des améliorations a venir...

2024

Exhaustivité a améliorer
Dans 'attente de LABOé-SI (et apreés)
Poursuite sur les 3 virus

Quirecrute! .. Q@ ‘‘‘‘‘

sssss

Comparaison des techniques
Retours aux cliniciens a inventer, ...
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