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Cadre général pour le CNR arbo:

* Historique de diagnostic porté presque intégralement par le CNR

* Phase de transfert du diagnostic de premiere ligne du CNR vers les LBM
des hdpitaux (A1) et des laboratoires privés (A A A).

* Cotation a la nomenclature des actes de BM
* Disponibilité de techniques « abordables », le plus souvent commerciales

* Augmentation de la demande et nécessité de rendus rapides:

* Cas importés et autochtones

* Besoins autour des greffes d’organes, tissus et cellules

* Transfert nécessaire, désirable et inscrit dans le projet du CNR
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Typologie des demandes: demandes a chaud (++)

Demandes relatives a la stratégie et aux procédures diagnostiques*

Demandes relatives a la biosécurité

Demandes de tests préts a I'emploi (ressource: EVAM)

Demandes de matériel de référence :
* Témoins positifs sérologiques
* Le plus souvent des sérums de patients (rares, peu abondants etc..)
* Témoins positifs pour la biologie moléculaire

* Peu souvent des échantillons de patients ; soit des extraits de cultures
cellulaires, ou des transcrits ARN synthétiques, ou (+++) des armored RNA
(EVAM)

* Demandes relatives au séquencgage (A1)

Typologie des demandes: demandes a froid (1)

* Demandes de matériel de référence (Témoins + sérologiques et pour la BM)

* Demandes relatives a la stratégie et aux procédures diagnostiques (A2 2 automates de
BM utilisables en random access)

* Demandes d’EQA (A1)
* Aide a la « cofraquisation » ()
* Demandes relatives au séquencgage ()
* Demandes relatives a la biosécurité

* Demandes relatives aux performances des (/1 A1) tests commerciaux
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Typologie des demandes: demandes a froid ()

* Demandes relatives aux performances des tests commerciaux
* Impossibilité matérielle pour le CNR d’évaluer tous les kits
« Evaluation des kits « essentiels » par le CNR, partage des données
* Mise en place d’une stratégie de co-construction des évaluations:

* Partage de la charge d’évaluation entre le CNR et un ou plusieurs laboratoires
intéressés

* Fourniture par le CNR de matériel biologique de référence
« Evaluation multipartenaire et partage des données sur le site Internet du CNR

* Particulierement intéressant lorsque les tests sont associés a des automates
spécifiques
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Pipeline au CNR arbovirus

o Proposition d'une réunion en visio
- Définition du besoin et capacites du CHR a v repondre (ou pas)
- Accord commun de transparence sur les résultats
- Accord de diffusion des résultats sur be site du CNR
- Définition du panel ;
Ressources CHR
Ressources du demandeur : cutgroups (CMY, EBY, palu...]

¥ Envoil de ressources caractérisées

L |

Analyse des résultats

¥ Partage des résultats
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RETEX 2023

Demands despertise dans le chaix

Ville Structure  Date d'un méthode Wirus
aout DENV, CHIEY, 21XV,
Litka CHU 03 sl WY
mal DENY, CHIEY, 21KV,
Moumss CHT 2023 [s]F] ERY
mars
Bordasiz CHLU 2023 Chal DENY, CHIKW
fevries
Grenoble CHLU 2023 O TBEW, WiNv
Féwrier
Rapaes CHRU 023 = WY
Saint Jisin
Eti=nne CHU 023 (a]F] TBEW, Wik
awril
Tlon CHI 2023 = DENWY, CHIKY
féurier
Toaulouse CHU 2023 W

Ervod de ressounces
Eva
EVA
36 dchantillons (3ée)
10 &chantifions (séro]
EWva
G gchantillons {==ra)
26 échantillons (séro| +

Eva

14 dchantifions (séra]
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Collabaretion deng |'évalusiion

o'um kit

Wilas (Blohsdrieus)

Wirclia [Eurchio)

Yirclia {(Evrchio)

Virclla [Eusodio)

Virclia (Eurchio)

En résumé:

* Partie importante du projet du CNR
* Charge de travail trés significative

* Forte tension sur certains panels de référence

* Augmentation rapide des capacités hors CNR, sans perte d’accés aux cas pour le CNR -

excellent niveau de concertation a ce stade

* Nécessité impérieuse de développer un modéle de de co-évaluation pour obtenir un

panorama correct des performances des tests commerciaux

* Nécessité spécifique dans le cadre du transfert du diagnostic pour les greffes
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* Quels impact attendu ?

* Quels leviers pouvons nous solliciter pour faire face ?
* Quels points d’attention spécifiques ?
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Quels impact attendu ?

* Une augmentation des cas importés

* Eté = plutdt hémispheére Nord (+/- zone intertropicale)
* Dengue +++ (risque constant et élevé)
* Chikungunya & Zika (surtout en cas d’épidémies)
¢ Autres: fievre jaune, autres Aedes-borne (risque plus limité)
* Virus Culex-borne, tick-borne (risque quasi-nul)

=» Gestion de ces cas
=>» Gestion de cas secondaires, autochtones (pendant... ou aprés les JO)

=>» Zone Sud : haute densité d’Aedes albopictus, risque avéré
=> Ailleurs (lle-de-France ++) : densités plus basses mais risque en constante augmentation*

Quels impact attendu ?

* Une augmentation des cas importés
* De possibles cas secondaires

* Impact pour le CNR:

* Diagnostic primaire : tres dépendant du rythme de transfert vers les
laboratoires de 2°™M¢ et 3°™Me cercles d’expertise — impact attendu: modéré

* Diagnostic de confirmation : point d’attention pour les (nombreux)
résultats sérologiques (IgM+++), NS1 et PCR ambigus qui seront générés par
le diagnostic de premiere ligne ; — impact attendu: potentiellement
important

* Expertise des chaines de transmission : activité en constante augmentation
— impact attendu: ?? Systeme francais pas dimensionné pour faire face a de
multiples foyers simultanés
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Quels leviers pouvons nous solliciter pour faire face ?

* Capacités diagnostiques du CNR : 'automatisation des techniques permet de
faire face a des débits (tres) élevés ; le danger vient plutot des taches annexes
(réception, rendu des résultats etc...), non ou peu automatisables dont les
capacités peuvent tres difficilement étre augmentées « au milieu du gué »

* Augmentation des plages d’ouverture du CNR : nuit, week-end ; possible,
mais ne s’'improvise pas et a un co(t ; un systeme d’astreintes est envisageable
mais nécessite un renforcement du personnel a prévoir tot.

* Surveillance environnementale ?

* Eaux usées: en cours d’évaluation pour la dengue, probablement pas fonctionnel en
2024

* Surveillance entomologique: idem ; a ce stade plutot mobilisable autour des cas

Quels points d’attention spécifiques ?

* Augmentation de la surveillance = augmentation des faux + = possible embolisation
du CNR;

* Temporalité : tres probable importation de cas pendant les JO ; les cas secondaires
pourraient arriver pendant mais aussi (surtout ?) apres ;
* Investigations des chaines épidémiques :
* équipes rodées dans les territoires Sud, pas en région parisienne ; ne s'improvise pas ;
* limite capacitaire.
* Quel accés au diagnostic pour les non-francais et impact possible du non-
diagnostic précoce ? (question générique)
* Ne pas baser les scénarios sur la situation antérieure: augmentation constante du
risque + contexte épidémiologique exceptionnel

* Renforcement de capacité = renforcement des moyens, a mettre en place des
janvier 2024
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