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Arbovirus (arthropod-borne viruses)

Moustiques:
o Tiques,
Aedes albopictus (2-10mm) Culex pipiens (5-7mm) CCHF Nairovirus

Chikungunya, alphavirus West Nile, Flavivirus TBE, Flavivirus
Dengue, Zika, Flavivirus -~

Culicoides, 1-3mm, Oropouche, Phlebotome, 2mm,
orthobunyavirus Toscana, phebovirus

> 100 pathogénes humains

7 virus responsable de fievres
hémorragiques
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Genre alphavirus:
chikungunya

FLAVIVIRIDAE
Genre flavivirus: Dengue, West
Nile, Fievre jaune
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BUNYAVIRIDAE {BHP)

v" phlébovirus: Fievre de la Vallée du Rift, Toscan

v’ nairovirus: Fiévre hémorragique de Crimée Congo (CCHF) BLS 4
v'Orthobunyavirus: Oropouche
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:." Missions du CNR arbovirus €«=» Forces

IRBA
1. Expertise Surveillance des arboviroses chez
: les militaires des Forces francaises
2. Conseil
en OPEX
3. Contribution a la surveillance Tout militaire en mission ou séjour a
epidemiologique I'étranger présentant une fiévre =

38°C ou pour lequel un TDR du

4. Contribution a l'alerte . e
paludisme est realisé

Plan de surveillance dengue, -Papier buvard + Fiche de
chikungunya et Zika renseignements cliniques
Plan de surveillance West Nile o
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IRBA

Risque lié au vecteur Aedes albopictus:
France métropolitaine
Dengue, Chikungunya et Zika?
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Carte de circulation dengue, chikungunya, Zika

Dengue, countries or areas at risk, 2008*
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Map data

CDC — Dengue map, aout-octobre 2019 https://www.healthmap.org/dengue/en/
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Aedes albopictus en France métropolitaine et en Europe

Bilan des communes colon es par Ae. albopictus F
France métropolitaine - Janvier 2019

- fév.2019

Source ; ©IGN Géofla 2015 - OEID Méditerranée

Etat des communes
I communes colonisées

Communes ol Aedes albopictus a été détecté 0 50 100 Km
(o]

Niveau albopictus 0

[ | p d'Ae.

— i Aedes albopictus, Aout 2019, ECDC

51 départements
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Emergences en France 2007-2017

IRBA
— Epidémie de Chikungunya, -
Epidémie de Dengue, DFA, 80000 Epigémie de Dengue, DFA, | |DFA? 18 departements iy 1 | —ooome £1@ OTA
500 cas, 6 departements niv 1 17 departements niv 1
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Dengue 1 1 cas autochtone
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mDengue mChik = Zika
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Emergences 2010-2018

Année Virus Ville Cas
2010 DENGUE NICE (06) 2
2010 CHIKUNGUNYA FREJUS (83) 2
2013 DENGUE VENELLES (13) 1
2014 DENGUE TOULON (83) 1
2014 DENGUE TOULON (83) 1
2014 DENGUE AUBAGNE (13) 2
2014 CHIKUNGUNYA MONTPELLIER (34) 12
2015 DENGUE NIMES (30) 8

CANNET DES MAURES /
2017 CHIKUNGUNYA TARADEAU (83) 17
S DENGUE SAINT-LAURENT-DU-VAR .
(06)
2018 DENGUE CLAPIERS (34) 2
2018 DENGUE NIMES (30)
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Emergences 2019

Année Virus Ville Cas
2019 DENGUE CAHORS (46) 1
2019 DENGUE VALLAURIS (06)

2019 DENGUE CALUIRE (69)
2019 ZIKA HYERES (83)

1 Mai au 8 novembre:

- 576 cas importés de Dengue (14% La Réunion)
- 50 cas importés de Chikungunya

- 6 cas imporiés de Zika

https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-
vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-
de-la-surveillance-renforcee-en-france-metropolitaine-en-2019
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gAB Foyer de Dengue a Vallauris

Cas importés:

- Dengue serotype 1 Thailande
- DDS: 11 juillet

- Pas de LAV

Zone de 200m traitée 2 0 O l I l

Méme foyer

Cas importé
Date de Prélevement:

1er cas autochtone détecté: Prons:
- Grand mere e e

- DDS; 30 Aout
- Détecté le 13 septembre (IgM isolés) 000

1¢" cas autochtone signalé

Autre cas autochtone
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1 cas confirmé
Cas importé a I'origine de la transmission
Traitement de LAV adulticide dans la zone de circulation du virus
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E“B’A Un cas autochtone de Zika a Hyeres

« Médecin généraliste

« Signes cliniques: 29/07- 06/08: céphalées, douleurs retro-orbitaires
13/08: douleurs aux articulations
15/08: fievre et éruption cutanée

17/08 27/08 Du 12/09 19/09 23/10/19
LABM PCR + IgM +;1gG + IgM - ; IgG +
limit of detection NS1 based NS1 based
ELISA ELISA
CNR IgM — and 1gG — In house ELISA Whole PCR neg
virus inactivted as antigen TMA pos
PCR neg IgM + et IgG —
TMA (Transcription- NT:
Mediated Zika: 1/80
Amplification; West-Nile; D1; D2; D3;
Hologic) pos; D4: <1/10
TMA neg
1er octobre: cas autochtone de Zika confirmé BN el o
Pas de notion de Voyage B T Bt LS
Aucune information pouvant supposer une transmission sexuelle s I
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. ‘.‘ ‘ [ ] [ ] n n
—a'_n' Transmission vectorielle de Zika, Hyeres
IRB A

Investigation épidémiologique: porte a porte (27 maisons/55) P
- Pas de cas index S

Unité:

« Cas symptomatiques:

2 cas Q..Q

3
% Pas de notion de voyage
3

IgM + Zika and IgG+ / confirmé par neutralisation Zika Guartier en cours dnvestigaion a Hyeres
« Familles:
Cas 1: famille (4 membres) négative

Cas 2: famille (1 membre) négative

« Date de début des signes cliniques: 2eme semaine
Aout

« Enquéte de séroprévalence de terrain et sur donneurs
de sang -
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IRBA

Bilan de la surveillance renforcée du chikungunya, de la dengue et du Zika en Paca (point au 13 novembre 2019)

cas importés cas autochtones en cours investigations
confirmés / probables confirmés / probables d'investigation entomologiques*
départements . ‘ o ‘ . _ et/ou en attente ‘ .
dengue chik Zika flavivirus co-infect. | dengue chik Zika |4a rasultats biologiques prospections  traitements
adulticides
Alpes-de-Haute-Provence 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Alpes-Maritimes 24 0 0 0 0 7 0 0 3 21 10
Bouches-du-Rhéne 42 3 0 0 0 0 0 0 2 30 14
Var 23 0 1 0 0 0 0 3 0 20 10
Vaucluse 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Total 94 4 1 0 0 7 0 3 5 75 36

* nombre de cas pour lesquelsilyaeu:

— au moins une prospection
— au moins un traitement adulticide
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Actualités

Transmission sexuelle Homme-Homme du virus de la Dengue

Diagnostic des arbovirus

— Nouvelles matrices biologiques pour le diagnostic des arbovirus (sang total,
urine, sperme, etc..)

— Place de la sérologie dans le diagnostic des arbovirus

Nouvelle réglementation européenne: impact pour les CNR?

AR
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IRBA

The In Vitro Diagnostic Medical Devices
Regulation (EU) 2017 /746: what will
change for public health laboratory

services?

EVD LabNet Meeting

European Commission _
DG Internal Market, Industry, 4-6 November 2019

Entrepreneurship and SMEs Thessaloniki »B REGLEMENT (UE) 2017/746 DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL

du 5 avril 2017

relatif aux dispositifs médicaux de diagnostic in vifro et abrogeant la directive 98/79/CE et la
décision 2010/227/UE de la Commission

(Texte présentant de l'intérét pour 'EEE)
(JO L 117 du 5.5.2017, p. 176)

Rectifi¢ par:
»C1 Rectificatif, JO L 117 du 3.5.2019, p. 11 (2017/746)
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IRBA

'In house' exemption

Some of the conditions (not exhaustive, see Art 5(5)):

No transfer to another legal entity

Laboratory accredited and compliant with EN ISO 15189 or
national provisions

Manufacturing under an appropriate quality management system
It justifies in its documentation that the patient's needs
cannot be met by a marketed device

It provides a publicly available declaration

For class D devices, the health institution draws up
documentation about manufacturing, can be extended to classes
A-C at national level
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