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France

Cas humains dus a un virus IAHP confirmés par RT-PCR, période 1997 a octobre 2024
(source : EFSA/ECDC)
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80 cas H5N1 en 2024 - Période 2019 a mi-janvier 2025 (source : ECDC)
* 67 aux Etats-Unis (dont 1 déces) 01 @
» 10 au Cambodge (dont 2 déces) ecoc
« 1 au Canada/ Vietnam / Inde Country
2 cas H5NL1 en janvier 2025 : i i
« 1 au Cambodge (décédé) g Egh;gﬁ“ of America
* 1 au Royaume-Uni (n’apparait pas sur le graphique) S 40 India
B Vot Narm
Spain
3 clades H5 concernés depuis 2024 : & K"
« 2.3.4.4b : Etats-Unis, Canada, Royaume-Uni “
« 2.3.2.1c (réassortant avec 2.3.4.4b émergé fin
2023) : Cambodge, Vietnam o

e 2.3.2.1a: Inde

Year
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Cas humains H5N1 clade 2.3.4.4b en Amérique du Nord o Eublique

rance

Nombre de cas humains H5 confirmés
aux USA, par état (au 06/02/2025)

oy

67 cas confirmés en RT-PCR depuis 2024 aux USA :

» 40 exposeés a des vaches laitieres
« 24 exposes a des volailles
« 3 sans exposition a risque connue (Missouri et

Californie) » détection par le systeme de &
surveillance de la grippe saisonniéere N
- . . R &
Tous bénins (conjonctivite et/ou symptémes & | ,
respiratoires légers) excepté les cas au Missouri et en =74 S =

Louisiane (1 hospitalisation et 1 déces, tous deux avec ——
comorbidités) '

https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html

1 cas grave en 2024 au Canada (adolescente avec comorbidites)

Plusieurs génotypes en cause : B3.13 (51 cas), D1.1 (13 cas), génotype non connu pour 4 cas
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Cas humains H5N1 clade 2.3.4.4b en Amérique du Nord e publique

Morbidity and Mortality Weekly Report

Serologic Evidence of Recent Infection with Highly Pathogenic Avian Influenza
A(H5) Virus Among Dairy Workers — Michigan and Colorado, June-August 2024

Alexandra M. Mellis'; Joseph Coyle?; Kristen E. Marshall®#; Aaron M. Frutos!3; Jordan Singleton®; Cara Drehoff33; Angiezel Merced-Morales!;

H. Pamela Pagano'; Rachel O. Alade7; Elizabeth B. White'; Emma K. Noble!; Crystal Holiday'; Feng Liu'; Stacie Jefferson'; Zhu-Nan Li;
F. Liani Gross'; Sonja J. Olsen'; Vivien G. Dugan'; Carrie Reed!; Sascha Ellington!; Sophia Montoya?; Allison Kohnen?; Ginger Stringer?; Nisha Alden?;
Peter Blank?; Derick Chia®; Natasha Bagdasarian®; Rachel Herlihy?; Sarah Lyon-Callo®; Min Z. Levine!

 Enquéte sérologique aupres de 115 personnes travaillant dans des fermes de vaches
laitieres infectées par B3.13 (Michigan et Colorado, été 2024) : 8 / 115 ont séroconverti
H5, dont 4 ne se rappellent pas avoir eu des symptdmes au moment de l'infection des vaches

 Enquéte sérologique autour du cas confirmé dans le Missouri en aolt 2024 : 1 personne
de son entourage ayant développé des symptdmes en méme temps que lui (mais non testé
en RT-PCR) a séroconverti, suggérant une contamination commune a la méme source
(inconnue) |
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Cas humains dus a un virus IAHP confirmés par RT-PCR, période 2019 a octobre 2024
(source : EFSA/ECDC) Africa

Ghana
H5N6 HP HON2 FP B Senegal
Ameripa
501 93 cas depuis 2014, 501 142 cas depuis 1998, e

dont 42 depuis 2021 dont 48 depuis 2021 B United States of America

40 40 Asia

Cambodia

China

301 30+ M India

B Laos

B Nepal

201 20 Il Oman

B Viet Nam

Europe
1 0 1 1 0 1 Spain
B United Kingdom
Oceania
B Australia

https://doi.orq/10.2903/].efsa.2025.9191

Cases

Mais également : HLON3 FP (3 cas en Chine depuis 2021), H3N8 FP (3 cas en Chine depuis 2022),
H10N5 FP (1 cas en Chine en 2024), H5N2 FP (1 cas au Mexique en 2024)
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Incidence mensuelle des cas de grippe zoonotique notifiés a 'OMS, 2018 a 16 mars 2023 (source : OMS)
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« >70 cas humains dus a 3 sous-types porcins entre 2018 et 2023 (H1IN1, HIN2, )

dont 55 aux USA et 1 en France (H1N2, 2021)
« Symptdmes majoritairement bénins
* Quelques cas récents sans exposition a des porcs 8
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Aucune transmission interhumaine détectée autour des cas de grippe zoonotique récents

Virus influenza a potentiel zoonotique restent adaptés aux oiseaux/porcs, pas a I'étre humain

Analyses de risque pour la santé humaine OMS / ECDC / US CDC inchangées : faible
pour la population générale, faible a modérée pour les personnes exposees a des
animaux ou un environnement contamines

Situation internationale préoccupante, notamment aux USA

Les organisations internationales encouragent les états-membres a renforcer la
prévention de la transmission et les dispositifs de surveillance :

- A linterface animal/homme (monitoring actif, dépistage)
* Recours au sous-typage H1/H3 (hopital et surveillance sentinelle) pour détecter des grippes
d’origine animale sans exposition a risque identifiée ou importés de I'étranger
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Surveillance internationale des grippes zoonotiques
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IDES AND TOOLS

Surveillance and targeted testing for the early

detection of zoonotic influenza in humans
during the winter period in the EU/EEA

October 2024

Summary

This document gives recommendations to EU/EEA Member States on testing, typing and subtyping to identify.
20onotic influenza virus infections in humans during the influenza season, 2024-2025 in the European
Union/European Economic Area (EU/EEA). The recent detection of a human case of avian influenza A(HSN1) in
Missouri, United States throuah the state’s surveillance system for ssasonal influsnza emphasises the importance
of influenza virus typing, subtyping and further virus characterisation.

Raising awareness among healthcare workers (in primary and secondary care)
* In areas where outbreaks of avian influenza in birds or mammals have occurred, there is a possibiity that there

may be human cases of zoonofic influenzs infection W unknown exposure and thersfore publc hesith autharies
should Laboratories and h consider incrassing testing for influsnza, typing and
« Raising awareness should include icating the loc I situation, includi influenza

al
in birds and animals, to healthcare workers (including primary carz worbers) in the ragion.
In arder not to miss or delay diagnosis of potential human zoonotic influenza cases, healthcare workers.
should ask patients about any symptoms compatible with zoonotic influenza infection and their history of
exposure to animals, particularly in the context of any ongaing avian influenza outbreaks in birds or
mammals.

Testing of exposed persons to infected animals with zoonetic influenza

« Persons exposad to zoonatic influsnza should be manitorad for 1014 days from last day of axposure.

« If exnosed individuals develop symptoms, they should self-isolate and be tested immediately.

«  Asymptomatic individuals who have been exposed to 20anotic influsnza may be tested on a case-by-case
basis, taking into account the level of exposure and the epidemiological context.

Testing, typing and subtyping for influenza in hospital settings

« Datients admitted to hospital with respiratory symptoms or ather symptoms compatible with avian influenza
‘virus infection should be asked sbout their history of exposure to animals potentially infected with avian
influenza or other sick/dead animals.

Patients admitted to hospital due to respiratory or other influenza-related symptoms should be tested for
influenza A/B infection in accordance with a :Inxal dac\slom including subtvwm Decisions on who to test and
typejsubtype should teke into sccount th thraaks in the ares)
andi the risk of exposure and ba linked to = national risk assessment. As the avian influsnza spidemiclogical
situation is dynamic, ECDC is continuously re-asssssing the risk and will updats the risk assessment as
necessary in the quarterly ECDC/EFSA avian influsnza monitoring report.

Suggested citation: European Centre for Disease Prevention and Contral, Surveilance and targeted testing for early detection of
zoonotic influenza in humans during the winter pariod in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2024.

Stockholm, October 2024, TSBN 978-92-9498-755-6; doi: 10.2900/8449586; Catabgue number T(-01-26-011-EN-N
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Abstract

A risk assessment framework was developed to evaluate the zoonotic potential
of avian influenza (Al), focusing on virus mutations linked to phenotypic traits re-
lated to mammalian adaptation identified in the literature. Virus sequences were
screened for the prasence of these mutations and their geographical, temporal
and subtype-specific trands. Spillover events to mammals {including humans) and
human seroprevalence studies were also reviewed, Thirty-four mutations associ-
atad with five phenotypic traits :mupasm receptor specificity, haemagglutinin
stability, D x activity and evasion of
innate |mmumty;weresnurmsted.A| viruses uu\m carrying multiple adaptive mu-
tations and traits belongad to both low and highly pathogenic subtypes, mainly
to A(HIN2), AHTNG), A(HSNG) and A(H2NB), were sporadic and primarily detected
in Asia. In the EWVEEA, H5Nx viruses of clade 2.3.4.4b, which have increased op-
portunities for evolution due to widespread drculation in birds and occasional
«casas/outbraaks in mammals, have acquired the highest number of zoonotic traits.
Adaptive traits, such as enhanced polymerase activity and immune evasion, were
frequently acquired, while receptor-specific mutations remained rare. Globally,
human cases remain rare, with the majority overall due to AHSNI), A{HSNE),
A(H7NG) and A[HONZ) that are among the subtypes that tend to have a higher
number of adaptive traits. The main drivers of mammalian adaptation include
virus and host characteristics, and external factors increasing AIV exposure of
mammals and humans to wild and domestic birds (e.g. human activities and eco-
logical factors). Comprehensive surveillance of AIVs targeting adaptive mutations
with whole genome sequencing in animals and humans is essential for early de-
tection of zoonotic AlVs and efficient implementation of control measures. All pre-
paredness, preventive and control maasures must be implemented under a Ona
Health framework and tailored to the setting and the epidemiological situation;

Thisis terms cithe O
woekis properly cited and o mocifeations oradapeations v mde

stribunicn. MaDeries License, which parmits use and distribution in any medim, provided the

5 Europesn Frod

ished by Wiy VCH of European Food Aushari

=

P
doiong/1029034 efa 20259191

efsaonlinelibrary.wiley.com/journal/ 18214722 | 10f108



®e ® Santé

Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France -® e publique

e @ France
-

Exposition a risque Infection respiratoire aigué /

conjonctivite
b‘ U RT-PCR grippe
g ¥ h avec sous-typage

K. 4 ; + N ‘ .
LF N

Possibilité de manifestations cliniques atypiques : signes d’atteinte du systéme nerveux central, digestifs
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Critére clinique :
IRA (quel que soit le niveau de gravité)
ou symptomes oculaires (conjonctivite)

Critere épidémiologique : Critére virologique :
exposition a risque Grippe A+ ET H1/H3 - ou non conclusif

— Test RT-PCR grippe
avec sous-typage

Cas possible: Critere clinique + Critere épidémiologique

Qui réalise le classement ?
Le professionnel de santé prenant en charge le patient

» Prescription d’un test RT-PCR grippe avec sous-typage

« Prélévement (& minima nasopharyngé) a réaliser en LABM ou
laboratoire hospitalier (si patient hospitalisé)

* Fiche de renseignements grippe zoonotique a remplir par le
clinicien et le laboratoire préleveur

12
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RT-PCR grippe

Grippe A -
et Grippe B +

| Cas exclu |

Grippe A -
et Grippe B -

Grippe A+

[ Exposition confirmée ]
aunvirus IAou IP
_ > Exposition a risque ]
Oui [_NM | Cas probable | | Cas probable | [ 5 des Dorcs
¥ A
v v Envoi des prélévements Oui Non
Envoi des Cas exclu au CNR

prélévements
"INSTITUT
au CNR { PASTEUR E i
Envoi des Cas exclu

(D‘INSTITUT E °. ® Santé prélevements
PASTEUR =1 o | Jame
. %) INSTITUT
LA M ! Publique au CNR {) PASTEUR "

e o fFrance
H
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France - e publique
Crlterg clln_lque : i Critére épidémiologique : Critére virologique :
IRA (quel que soit le niveau de gravité) . . .
R . . o exposition a risque Grippe A+ ET H1/H3 - ou hon conclusif
ou symptémes oculaires (conjonctivite)
Cas possible: Critere clinique | + Critere épidémiologique —p  TestRT-PCRgrippe
avec sous-typage

Qui réalise le classement ?
Le professionnel de santé prenanten charge le patient

Cas probable: Critere clinique + Critere épidémiologique + Critere virologique
ou
Critére clinique | + Critére virologique
ou . . _
Surveillance active SAGA :
Critere épldémlOIOglque + Critere Vir0|0gique = ———— déplstage de personnes
Qui réalise le classement ? exposées asymptomatiques

L’ARS conjointement avec Santé publique France, avec I'appui si besoin d’un infectiologue référent

14



Santé

Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France " e publique

France

Document Sant publique Franos — Mis  jour e 04122024

M ; r Grippe zoonotique (d’oriqine aviaire ou porcine) - FICHE 1
. Sante QUESTIONNAIRE CAS PROBABLE /CONFIRME
+® o publique Rappel : Ce questionnairs est a remplir UNIQUEMENT poUT 85 cas probables &t CONfIrmEs de Orippe

3 s gl S

zoonatique.

L
e o fFrance
H

confirmé de grippe
ET critére épidémiologique
ible ET eritére virologique

eeeee

rologique
ayant un diagnostic dinfection par un virus influenza aviaire/porcin par e

Classement en cas probable : ARS + SpF, appui infectiologue reférent e e s s s e e )

Critére clinique - infection respiratoire aigué quel que soit le niveau de gravité ou symptdmes oculaires
Critére épidémiclogique : exposition 4 risque dans les 10 jours précédant le début des signes cliniques
Critérs virgiogigue - test RT PCR gripps A positif £T sous typs H1/H3 négatit/ non conclusit

1. Signalement du cas probable

» Envoi du préléevement initial au CNR ; si plus dispo nouveau prélevement [ ey )

Hom et prénom de la personn:

Ville Dé

v

Information du patient : limitation des contacts, mesures barriéres

Hom et prénom de la personne ayant regu le sig
Région

» Questionnaire cas probable/confirmé par ARS/SpF, listing des personnes-

contacts et co-exposées

» Décision d’isoler le patient et/ou de contacter les personnes-contacts et

ouil] Nen[J NsPI

co-exposées des le classement en cas probable au cas par cas si o-fou-fest-
Pathologie rénale chronique, précisez - oui[] Non[J wsP[J

1z , . , . . . . Obésité Oui[] Nen[] NSP[]
eléments épidémiologiques ou cliniques alarmants e Ottt
——— B

Grossesse = .IES terme. - e ouil] Nen[J weP[d

i contre la grippe sai: = pour iére saison hivernale ? Oui[] Nen[] NSP[J

Si oui, précises | date de |s vacsination

‘Santé publique F & grippe. Page s
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e France
Crlterg clln_lque : L Critere épidémiologique: Critére virologique :
IRA (quel que soit le niveau de gravité) . . .
R . . o exposition a risque Grippe A+ ET H1/H3 - ou non conclusif
ou symptémes oculaires (conjonctivite)
Cas possible : Critere clinique + Critére épidémiologique —p  TestRT-PCRgrippe
avec sous-typage

Qui réalise le classement ?
Le professionnel de santé prenanten charge le patient

Cas probable: Critere clinique + Critere épidémiologique + Critere virologique
ou
Critére clinique | + Critére virologique
ou
Critere épidémiologique | + Critére virologique

Qui réalise le classement ?
L’ARS conjointement avec Santé publique France, avec I'appui si besoin d’un infectiologue référent

Cas confirmé: Détection d’un virus influenza aviaire ou porcin dans un prélevement respiratoire

Qui réalise le classement ?
Le Centre National de Référence Virus des infections respiratoires 1



Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France

Sante
publique

France

{p) INSTITUT
PASTEUR

Classement en cas confirmé : CNR Virus des infections respiratoires

» Isolement du patient pendant 10 jours aprés le début des symptémes

v

Questionnaire cas probable/confirmé complété

» Contact-tracing et identification des personnes co-exposées
(questionnaire ad hoc) : information par 'ARS, monitoring de I'état de
santé pendant 10 jours apres la derniere exposition, messages de
prévention

» Concertation DGS/ARS/SpF/infectiologue référent/CNR pour définir les

modalités précises de prise en charge du cas confirmé et de ses contacts

» Information a TECDC et 'TOMS par EWRS (conformément au RSI)

Document Sant publique Franos — Mis  jour e 04122024

Grippe zoonotique (d’oriqine aviaire ou porcine) - FICHE 1
QUESTIONNAIRE CAS PROBABLE /CONFIRME

Rappel : Ce questionnaire est & remplir uniquement pour les cas probables et confirmés de grippe
zoonotique.

eeeee confirmé de grippe

ET critére épidémiologique
ible ET eritére virologique

rologique
ayant un diagnostic dinfection par un virus influenza aviaire/porcin par e
Centre National de Référence Virus des infections respiratoires (CNR)

Critére clinique - infection respiratoire aigué quel que soit le niveau de gravité ou symptdmes oculaires
Critére épidémiclogique : exposition 4 risque dans les 10 jours précédant le début des signes cliniques
Critérs virgiogigue - test RT PCR gripps A positif £T sous typs H1/H3 négatit/ non conclusit

1. Signalement du cas probable

Datedusignalement: __ __J Codeidentifiant du cas / /
Nom et prénom de la personne B
B Service
Ville De
Téléphone Email:

Hom et prénom de la personne ayant regu le sig
Région

ouid Nend nsPO

ouid Nend nsed

Oui[] Mon[J] NSP[]

Pathologie rénale chronique, précisez - oui[] Non[J wsP[J
Obésite Qui[] Mon[] NSP[]
Disbéte ouid Nend nsed
Traitement ides, ¢ traitement anti-rejet, eto ) oui[] Non[] nsP[]
Autre immunodépres: Quil] Nen[] nsPd
Autre(s) comerbidité ouil] Non[O NsPOO
Grossesse en 3 terme ouid Nend nsed

i les dicaux du cas probable -
tion contre la grippe saisonniére pour iére saison hivernale 7 0ui [] Kon[J NSP[J

Si oui, précises | date de |s vacsination

‘Santé publique F & grippe. Page s
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Informer sur le risque et la conduite a tenir - e publique

France

Cibles : personnes exposeées et professionnels de santé mais aussi le grand public

EX - ,
REPUBLIQUE *e ® Santé

FRANGAISE =@ publique
it e @ France
:

Frasemiti

Information des personnes exposées (professionnellement ou non) :

* Quel est le risque que ces virus posent pour la santé humaine ? Les bons réflexes

* Qu’est-ce qu’une exposition a risque, comment se protéger ? face aux grippes

o . ) ' l? o o .
Que fa!re en cas d exposm?n : aviaire et porcine.

*  Que faire en cas de symptébmes ?

+ Recommandation de vaccination contre la grippe saisonniere

Information des cliniciens de premiere ligne et hospitaliers sur : INFLUENZA ET GRIPPE : QUELLE DIFFERENCE ?

+ L'épidémiologie de la grippe zoonotique

» Les conditions d’exposition a risque

* La conduite a tenir en cas de suspicion

* Les modalités de prise en charge du patient
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Surveillance des cas de grippe zoonotique en France -®_e publique

e @ France
-

« Enjeu de renforcer la surveillance virologique de la grippe saisonniére: augmenter le recours au
sous-typage des grippes A hospitalisées (~80% des grippes A ne sont pas sous-typées a I’hopital,
source : reseau RENAL/CNR) pour étre capable de détecter les cas sans exposition arisque ou
importés de I’étranger

« Surveillance active de la grippe aviaire (protocole SAGA) :
— Dépistage des personnes asymptomatiques suite a une exposition a un foyer d’lAHP
— Pilote depuis fin 2023 dans 4 régions hexagonales (Bretagne, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Pays

de la Loire)
— Travaux en cours avec les partenaires (CNR, DGS, DGAL, Anses) afin d’'optimiser et étendre le

protocole
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