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H5N1 : Diagnostic et surveillance



Détection chez les oiseaux jan 25



Etat des lieux du risque : le franchissement de la barriere d’espèce

Etude conduite par Herst S et al en 2012.

La transmission aérienne du H5N1 nécessite 

au minimum la présence combinée des mutations

HA Q222L,G224S et PB2 E627K

Science. 2012 June 22; 336(6088): 1534–1541. 





Niveau de risque estimé (CDC atlanta) 2023



Niveau de risque estimé (CDC atlanta) juin 2024
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Zones clef de l’adaptation des RBS pour H5 (suivi des clades 2.3.4*)



Situation HA en 2024, cas BC (clade 2.3.4.4b – D.1.1 late)

D1.1

B3.13

E186 (E190) — 28% allele frequency for E186D

Q222 (Q226) — 35% allele frequency for Q222H



Situation HA en 2024, cas L (clade 2.3.4.4b – D.1.1 early)

D1.1

B3.13

A134A/V [Alanine 88%, Valine 12%];

N182N/K [Asparagine 65%, Lysine 35%];

E186E/D [Glutamic acid 92%, Aspartic Acid 8%]



Dans le lait (B3.13, europe)



Autres facteurs d’adaptation : le rôle des protéines internes



Virus aux USA 



Manifestations cliniques

• Les symptoms de la grippe aviaire peuvent apparaitre rapidement, et peuvent être:
– Température élevée, frissons

– myalgies

– cephalées

– Toux avec essoufflement

• D’autres symptoms peuvent être observés:
– Conjonctivite (plus frequent pour H7, mais décrit pour H5N1 B3.13)

– Diarrhée

– Nausées, vomissement

– Fatigue

– Douleur abdominales

– Douleur thoracique

– Saignements du nez et des gencives

– convulsions (more frequent in H5 infected cases)

• Le délai d’incubation est de 3 à 5 jours après exposition



Prise en charge diagnostique cas suspect

• Faire le diagnostic avec des prélèvements adaptés

– Combiner prélèvements VAS et VAI avec des écouvillons non inactivants (culture a prévoir)

– Faire une écouvillon conjonctival si tableau de conjonctivite aigue

• Organiser le diagnostic biologique 

– Ne pas utiliser les TROD (cible NP)

– Le diagnostic de criblage « influenza de type A » est possible avec la plupart des tests PCR grippe humaine

– Faire le sous-typage H1, H3 et H5 si possible

– Prévoir des charges virales dans les différents secteurs

– Prévoir la culture virale (BSL-3 en CNR)

– Prévoir le séquençage sur échantillon primaire (minimun Ha, Na, PB2)

– Prévoir des échantillons itératifs (suivi charge et séquence)

– Si asymptomatique, coupler avec transcriptomique et serologie

– Organiser un suivi sérologique H5

Reco HCSP et COREB



LABO H5 (CNR + ESR), janvier 2025

• Capacités diagnostiques :

– CNR Lyon, Paris, Felix Guyon, Guyane (IPG)

– Labos ESR
Hopital Date contact 

Date demande 
contrôle 

Henri Mondor     

CHU Rouen 18/12/2024 18/12/2024 

CHRU Nancy 19/12/2024 19/12/2024 

AMU 19/12/2024 20/12/2024 

Pitié 19/12/2024 06/01/2025 

Purpan 19/12/2024 19/12/2024 

Bichat 19/12/2024 19/12/2024 

CHU Lille 19/12/2024 19/12/2024 

CHU Angers 19/12/2024 19/12/2024 

CHU 
Martinique 20/12/2024 20/12/2024 

 



PCR labos hospitaliers et de ville

• Travail CNR ANSM

(note du 7 janvier 2025)

3 nouvelles réponses 

- positive (Elitech)

- incomplete (Eurobio, PE REVVITY ) 



Prise en charge cas suspect

• Organiser le suivi 

– charges virales itératives (contexte clinique) 

– Séquençage itératifs 

– sérologie H5

• Traitement symptomatique

– Antipyrétiques

– Oxygénothérapie si nécessaire

– Corticothérapie (?)

• Traitement antiviral (le plus tôt possible, mais pas de restriction de délai de mise en œuvre)

– Inhibiteurs de la neuraminidase (Oseltamivir)

– Association possible avec Favipiravir ou Baloxavir-Marboxyl

Reco HCSP et COREB



Clinical Data for Patients from 3 Indonesian Clusters of H5N1 in 2005

N Engl J Med 2006; 355:2186-2194



Results of H5N1 Lab Tests from Indonesian Patients in 2005.

N Engl J Med 2006; 355:2186-2194



Suivi Charges Virales : 

valeur prédictive de la décroissance et risque d’apparition de résistances

N Engl J Med 2005; 353:2667-2672



Synthèse

• Le niveau de circulation des H5Nx est très élevé et différents lignages sont observés

• Ces lignages ont étendu leur spectre d’infection chez les oiseaux et des mammifères

• Ces virus restent faiblement transmissibles aux mammifères en dehors d’expositions massives

• Il existe une situation particulière chez les vaches laitières aux USA (clade B3.13, et D1.1)

• Un portage « silencieux » a été observé (détection sans séroconversion, forme paucisymptomatique)

• Des formes cliniques sont mineures (conjonctivites) ou très symptomatiques sont observées

• Le diagnostic de certitude nécessite un prélèvement sous glottique, ou des conjonctives

• Le suivi est indispensable (charges virales, séquençage, serologie)



www.chu-lyon.fr

MERCI

CNR des virus respiratoire et laboratoire de Virologie IAI des HCL:

Dr Laurence Josset

Dr Antonin Bal

Dr Grégory Destras

Hadrien Regue

Dr Alexandre Gaymard

Dr Emilie Frobert

Dr Martine Valette

Dr Vanessa Escuret

Dr Jean Sebastien Casalegno

Dr Maude Bouscambert

Pr Florence Morfin

Virpath lab (Université de Lyon)

Dr Olivier Terrier

Dr Manuel Rosa-Calatrava

Dr Mario Andres Pizzorno


