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Objectifs — principal et secondaires

Suivi et description spatio-temporelle des épidémies des virus respiratoires

Suivre I'évolution de la fréquence des virus grippaux, SARS-CoV-2, virus respiratoire syncytial
(VRS), rhinovirus (hRV) et métapneumovirus (hMPV) parmi les cas d’IRA vus en consultation

Evaluer la part des IRA due aux différents virus respiratoires suivis
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Objectifs — principal et secondaires

» Caractériser les souches virales circulantes (typage, sous-typage, caractérisations antigéniques et phylogénétiques,
résistance aux antiviraux, adéquation aux souches vaccinales)

* Estimer |'efficacité vaccinale (antigrippale, contre I'infection au SARS-CoV-2)
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Criteres d’inclusion

Médecin généraliste Pédiatre
v’ Les deux premiers patients de la semaine dgés de <65 ans v’ Les deux premiers patients de la semaine
présentant une IRA* présentant une IRA*

v’ Les deux premiers patients de la semaine agés de =65 ans
présentant une IRA*

*ayant donné leur accord pour participer (ou leur représentant légal )

Définition de cas d’une infection respiratoire aigué (IRA) au réseau Sentinelles :
Apparition brutale de fievre (ou sensation de fievre) et de signes respiratoires

Inclure les patients :

 Quel que soit le jour de la semaine Le respect des critéres

« QuU'ils aient déja réalisé ou non un test d’orientation diagnostique pour cet d’inclusion permet de garantir

épisode et quel que soit le résultat (si un test diagnostique a déja été réalisé) la relf’fe;e”tt?ﬁ'v'te de
échantillon.

 Meéme en cas d’infection dont le diagnostic est connu

NB: en cas de refus d’un patient a étre prélevé dans le cadre de cette surveillance, inclure le patient suivant consultant pour une IRA.
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Criteres d’inclusion
CAS PARTICULIER : surveillance des cas SUSPECTS DE GRIPPE ZOONOTIQUE

e Tout patient présentant une IRA + rapportant une exposition a risque* dans les 10 jours précédant
I"apparition des symptomes
(hors confirmation diagnostique d’une Covid-19, grippe B, grippe A)

e Reéaliser uniqguement un prélevement nasopharyngé

* N’entre pas dans le protocole de prélevement décrit précédemment et peut donc étre prélevé en plus
des autres patients.

*Une exposition a risque est définie comme un contact sans mesures de protection (absence de port de protection respiratoire et port
de tenue spécifique) avec :

* Des oiseaux domestiques ou sauvages isolés (vivants ou morts) ;

* Des porcs ou sangliers ou autres mammiferes sauvages (terrestre ou marins) (vivants ou morts) ;

* Un environnement contaminé (air, litiere, déjections, etc.) ;

* Un cas humain d'infection a virus influenza aviaire/porcin confirmé biologiquement ou des prélevements ou matériels biologiques ®
contaminés.
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En pratique

|- Matériel

1 colis avec le matériel nécessaire aux prélevements : B
Carnet du médecin préeleveur : modalités pratiques d’inclusion et de prélevements

Des enveloppes blanches preé-libellées et pré-timbrées contenant chacune:

Une fiche clinique

Un document a remettre au patient contenant les liens vers les notices d’information

Un kit de prélévement complet contenant 1 diagnobag (pour le transport de
matériel biologique)
b 1 masque FFP2 .
1 tube et un écouvillon 4

1 papier absorbant
1 pipette



https://www.sentiweb.fr/document/6368
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Surveillance virodogique des infections respiratoires sigués en médedine générale =t pedintria

lI- Information et consentement du patient o ot oot e P 8 et

Madame, Monsieur,

Watre médecin participe a la surveillance virghogique des infections respiratoines aigues (IRA) mise en
place par le réseau Sentinelles. Cetle surveillance permet d'identifier les virus responsables de ces

infections respiratoires pour suivre Févolution des Spidémies virales en France metropolitsine

1. Expliguer au patient ou a son représentant légal I'intérét e

Wious (volre enfant ou ka personne donl vous aved |8 responsabilité) venez voir volre médedin en
/ . consultation parce que vous présentes les symptémes dune IRA {fiesre ou frissons, tou ou autre signe
et | e d e rO u | e m e n t d e | a S u rVe I | | a n Ce respiratoire). Aupourd’hui, votre médecin vous propose de participer 3 cette recherche scientifique gui
a pour objectf d'identifier les virus respirstoires qui drculent actusllerment en France ot qui pouvent
Etre responsahles de vos symptimes.
En pratique, votre particpation consistera en la réalisation d'un prelevement nasopharynge (ou
2 Remettre au atient |a fiche eX Iicative Ci_.ointe salivaire} par vatre médedn, Le médecin remplira également une feuille aver des infarmations
° p p J ] CONCEFNANT |85 SyMpPTimes que vous Drésentez et ceraines de wos caracténistigues [comme voltre Sge
el yolre saxa), Volre prédvement sera analyed dans un laboratoire pour recherchar la prasence de
) ’ N ) . différents wirus respiraloires ; wines grippoux (grippe), 3AR5-CoV-2 (Covid-19], wires respiretoire
p e r m etta nt d a Cce d e r a | e n S e m b | e d eS n Otl Ces syncytial (VRS), rhinovirus et métapneumovirus. A noter qu'il et possible gu'un autre virus, autre gue
ceux recherchés, soit responsable de vos symptomes. Les résultats de votre prél@vement seront
transmis au medecin en charge de la recherche, Vatre prélévement pourra aussi senir powr dautres

recherches, s vous |:;:|| votre représentant WEal] donne wotre accord

d’information (adaptées a I’dge du patient : enfant, adulte, représentant légal)

“otre participation & cette recherche sst woelontaire. Yous pouve: refuser de participer ou décider 2
tout mament de ne plus participer, il wous suffit de I'indiquer & votre médezin, Que vaws participics ou

non, ceda ne dhangera en rien votre prisc en charge et vos relations avec le médecing

3. Recueillir le consentement oral du patient ou de son i

ou =n flsshant k= R -code ci-oomtre -

représentant légal

Bien cordialement,
L'éguips de coordination des IRA du rédsean Saminebes

, . . sm CHU
NB : L'ensemble de ces notices d’information sont également disponibles sur votre espace i g \UifRoun  fweecns — E wel o
Sentimed (onglet « Virologie respiratoire > Documents) Y
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I1l- Compléter la fiche clinique

@~ Préciser s'il sagit d’un prélevement salivaire ou nasopharyngé

&~ Reporter la réponse du patient concernant la réutilisation de ses

données et éléments biologiques dans le cadre de recherches
ultérieures

" HU - % s |-
S Wom @ L UM s @ B % i e

NOM COMPLET DU PATIENT :

Premiére lettre du FRENOM

s - Patient : 2 premiéres letires du NOA

S, Surveillance des virus respiratoires - Fiche clinique Saison 2024-2025
TIype de prélévement réalisé = |:| salivaire I:‘ nasopharynge
Suspid zoomotigue (TRA + exposition a risque, hors confirmation Covid-19, grippe AHIN2, AHIN] ou B)

Comformement 3 la Loi Jardé, je confnue que le patent accepts Horement de participer 3 la recherche et qu’su jour du prelévament, la patient o son
represensant légal (ririlaire de 1'aatorite parentale fwteur lEzal personne de conflance)

A & informe et ne s"oppose pas
A g% informé et 5"oppose

N'a pas £t8 informs pour le motif suivans ©

A T'utlisafion secondaire de son preélevement of des
donnses associses A des fns derecherche dans ke cadre
de 1a pathologie pour laquells il conzulte

Modifications 2024-2025 :
- Recueil du PRENOM + NOM COMPLET
- Recueil des initiales :
- Deux premieres lettres du nom, ET
- Premiere lettre du prénom
- Ajout de questions :
- vaccination VRS
- réalisation d’un test diagnostique réalisé en dehors de la surveillance
virologique Sentinelles
- Suppression de questions :
- Antécédent Covid-19
- Simplification des questions sur les signes cliniques et facteurs de risque

Date d'arrivée au laboratoire

Ce cas correspond-l 3 la définition d'un syndrome Frippal ? oul NON
(Fiéivre supéviewre @ 39°C, d apparition brutale, accompazmée de nyyalgies &f de Signes respiratoires)
Données énéral
Datedepsissamca: _ /[ Sewe : [ | Masculin Feminin
Date de début des signes: ___ /___ / Dateduprélévemsnt : /|
Voyage récent a 1'stranger (<7 jours) - [ | Oui Hon NsP 51 oud, pays -
Vaccimations et
-Vaccination anfigrippale 2024-25: [ |Oui | |Non [ |NSP Sicwdate:_ /_ / Nor du vaccin -
Vaccination antierippale 2023-24: [ |Oui [ | Mon [ |NSP
“Vaccination COVID-19 : Oui [ |Mon [ |NSP Sioul nombre de doses: Date de la demidredose =/ J
-Anficorps monoclonanx ou vaccin confre le VES : fnsda dmiima)
Patient - Cni Non [ | NEP —Siowdae:_ /_ /_ Momis):[ | Wirsevimsh Palivizmsk Abrysve Arevy
Si le patient est un nowrrisson (<6 mois), vaccination de la mére pendant la srossesse - Oui | |Nen NP
—Giomdate: /[
Sigmes chiniques
Apparition brutale des symptames : Chi HNon
Finre, oW TC:_ | Towx Fhinite Maux de gorge Dyspode Myalgies Céphaléas Malaice
Aneres, précisez -

Facteurs de risque (autre que I"3ze) pour le ou lesquels il existe 1me recommandation da vacdnstion contre la Covid-19, le VES ou la grippe

Lalin NON

Immmedépression [ | HTA traitée Asthms Obésité (DIC=30) Ante, précisez
(Mimladie riummatologique, maladie hipatique, maladie rdnaie cironique, Récpiasie malisng, EToIIesse &n Cours, &I,

Prize en charge
Consultation aux urgences ou hospitalisation demandee - O, Hon
Prescription(s) effactuée(z) CE JOUR. ©
Anfiviral : Onai Mon  si oui, lequel :
Antibiotique : Cha Mon  siout, lequel :
Pour cet épisode, un test diagnostique a-t-i déji été effectné (en dehors de la surveillance virologique Sentinelles) 7

Covid-19 testé 7| | Oui MNon Si oui, résultar - | | Posigf [ | Mézatf | |Non imerprétsble
Grippa testée 7 || Oui Non. Si oud, récultat - || Positif, 5 commy, jpe - || 4 B MWeégatif Mon interprésbla
VRS testd 7 Oui Non i o, résultat - || Positif [ | Négasif MNon interprétable

Conmentzires :
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V- Réalisation du prélevement

f ,‘i

=Y
Noter les initiales du Réaliser e Mettre |le tube dans Déposer I"'enveloppe dans
patient (2 premieres prélévement naso- le papier absorbant une boite aux lettres de
lettres du nom et 1 pharyngé ou en cas puis dans le La Poste dans la journée.
lettre du prénom) sur de prélevement diagnobag avec la S’il n’est pas possible de la
le tube et la date du salivaire, expliquer fiche clinique poster dans la journée,
jOUI’ au patient le mode complétée puis dans conserver I’échantillon au frigo

, : L | avant envoi le lendemain
opératoire enVveloppe

[
\/




S |

Prélevement nasopharyngé

Prélévement salivaire |

—
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—
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L/ﬂ
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le plus | ble I llon d | € patient;
Insérer le plus loin possible I’écouvillon dans la narine. : :
P p , _ - remplit sa bouche de salive
Effectuer une rotation lente contre la paroi nasale afin de : :
, - la retient pendant environ 30 secondes.
détacher des cellules.

dépose la salive directement dans le tube ou utilise Ia

pipette pour récupérer la salive et la déposer dans le tube
Placer I'’écouvillon dans le milieu de transport.

En cas de difficulté :

- Masser ou demander au patient de se masser ['extérieur des
Casser la tige de I'écouvillon pour laisser le coton & joues au niveau des glandes parotides afin de stimuler la

- Prélever directement la salive a I'aide de la pipette.

Refermez le tube en vissant le bouchon au maximum. .

Ecrire les 2 premieres lettres du nom et |a lere lettre du
prénom, et la date du jour sur 'étiquette.

Refermez le tube en vissant le bouchon au maximum.

Ecrire les 2 premieres lettres du nom et la 1lere lettre du
prénom, et la date du jour sur 'étiquette.

Le liquide contenu dans le tube ne doit pas étre utilisé pour le 9
prélevement salivaire
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V- Déclarer le cas prélevé en tant qu’IRA sur votre espace médecin Sentinelles

A Uniquement pour les médecins généralistes Sentinelles

* Vial’espace SentiMed e ViaJSentinel

Nombre de cas TH jSentinel - Client du réseau Sentinelles
Indicateur @ T — p
Modifiables @ A décrire @ Total déclarés @ [\ Déclarer @. Envoyer (L0 | Nouvelles Préférences
= — 4
® Infection respiratoire aigué (IRA) 9 - 18 + @ Votre déclaration comporte plusieurs jours, n'oubliez pas de I'envoyer dés que possible
LMMe 1]V SDLMM?I31V S DLMMI]V S D
® Acte suicidairee - o B + 0 0 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
& Periode d'observation : 05/03/21 au 16/03/21 & Date des cas ajoutés : |4 16/03/21
® Oreillons @ - 0% + 0 0
o Acte suicidaire @ 0 Cas de Acte suicidaire © Définition &) Ajouter Plys
1] Cogueluche @
®Dj e aigué - >
Diarrhée aigué @ 0 + 0 0 0 Diarrhée aigué o||_Date Cas
0 Infection respiratoire ... &
® Varicelle e - 0 < + 0 0 o IST bactérienne @
1] Maladie de Lyme @
® 7ona e - 0[S + 0 0 0 Oreillons @
1] Punaise de lit +]
® Maladie de Lyme @ - 0% + 0 0 0 Varicelle L+
1] Zona %]
® Coqueluche @ - 0% + 0 0
® |ST bactérienne 9 - 0% + 0 0 © Pour les cas sélectionnés : @ Supprimer ™ Changer Iz date
! Tableau des descriptions & Manuel de cet écran
® Piqlre de tique (hors maladie de Lyme) e - 0 + 0 0 . - L . .
version 1.3.3.202 - A propos @ Manuel utilisateur & Serveur activé @ Se connecter & SentiMed

<40

+ Envoyer ma déclaration
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VI- Rendu des résultats (délai variable en fonction du service de la Poste)

* \Via votre espace médecin Sentimed (onglet Virologie respiratoire > Vos Resultats)

Virologie des infections respiratoires

nscription Présentation Vos Résultats nvois des kits Documents Résultats nationaux
Compte de démonstration. Les résultats ci-dessous sont factices.

Saison de surveillance : 2022-2023 ~

Les résultats
Seuls les résultats requs

roviennent des analyses virologiques des prélévements du protocole de surveillance de la grippe.
& ce jour par notre équipe sont présentés sur cette page
Iis sont présentés 3 titre indicatif, et sont 4 considérés comme temporaire, seul le résultat final fourni par le laboratoire faisant foi

Patient Virologie : résultats Factice
Date du prélé Patient (pré Age Sexe Syndrome Laboratoire N° Laboratoire Influenza VRS hRV hMPV  Covid19
@  2022-10-10 ANO/ANO 50A  F IRA CNR Nord 202252579 Négatif Négatif  Pesitif
@ 2022-11-05 ANO/ANO 5A F IRA CNR Nord 202254839
@  2022-11-23 ANO/ANO 254 F IRA  CNRSwd 221686305
o 2022-12-05 ANO/ANO T4A M IRA CNR Nord 202257793 Négatif Positif
@ 2022-12-12 ANO/ANO 1A F IRA  CNRSud 222125705 Positif (A(H3N2))
@  2023-01-02 ANO/ANO 5A M IRA CNR Nord 202300223 Positif (B)

e Par mail

e Confirmation écrite du résultat du laboratoire par courrier (a destination du médecin)

» |l revient au médecin d’avertir son patient du résultat.
» En aucun cas, le réseau Sentinelles ne peut entrer en contact avec un patient prélevé. o
» Sile médecin observe un probleme de délai, il doit contacter en priorité le CNR associé a sa région. VY
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https://medecin.sentiweb.fr/?page=viro_grippe&section=results

Sentinelles

Merci a toutes et a tous pour votre participation a cette surveillance !

Régions Laboratoire référent Téléphone

Bourgogne Franche-Comté, Bretagne,
Centre-val de Loire, Grand Est, Hauts-
de-France, IDF, Normandie, Pays de la
Loire

Institut Pasteur de
Paris
CNR* NORD

014568 87 25

Hospices civils de Lyon
CNR* SUD

Auvergne-Rhone-Alpes, Occitanie,

Nouvelle-Aquitaine, PACA 0472071142

Laboratoire de
Virologie
Université de Corse

Corse 04 20 20 22 19

Contacts Sentinelles :

>
\.

viro-respi@sentiweb.fr

Marie Chazelle : 06 28 10 71 45
Marion Bourrellier : 04 89 15 35 79
Aubane Renard : 01 44 73 86 44
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