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CONEFLITS D'INTERET

« Grants: TB REACH (Stop TB Partnership), CDC, ECDC,
Union Internationale contre la Tuberculose, Fondation
Saint-Luc, ERC (Commission Europeenne)

e Pas de conflits d’intérét avec des firmes commerciales
liees a I'industrie du diagnostic ou du medicament
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ERADICATION DES
MALADIES?

» Tuberculose (1,4 millions de déces par an)
« Stratégies efficaces de prévention de l'infection
« Traitements tres efficaces

HIV: (1,3 millions de deces par an)
« Stratégies efficaces de prévention de l'infection
o Traitements efficaces - :
. as de vaccin

» Premiers cas de guérison . Sous-dépistage
~— |+ Systémes de
surveillance sub-
optimaux

HCV (1,45 millions de deces par an — avec HBV):
o Strategies efficaces de prévention de l'infection
e Traitements fres efficaces

Malaria (855,000 déces par an)
« Stratégies efficaces de prévention de I'infection
« Traitements tres efficaces
o Conftrole difficile des vecteurs

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlISO140-6736(16)30579-7/abstract




COMMENT ONT EVOLUE NOS
OUTILS DIAGNOSTIQUES?

HBV (rapporteur Cy5) HCV (rapporteur FAM)
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COMMENT ONT EVOLUE
L'ENREGISTREMENT ET LA
COMMUNICATION DES RESULTATS?




COMMENT A EVOLUE LA
COMMUNICATION VERS LES
LABORATOIRES DE REFERENCE?
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COMMENT A EVOLUE LA
SURVEILLANCE DES MALADIES?

TR e o Tuberculose
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https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_13351.do



SURVEILLANCE DES MALADIES
« VERSION 2.0 »

« « Extractions» a partir de
LIS, pas de lien avec EMR

« Nofifications « groupées »,
pas d'information en temps

Notification mensuelle :
reel

Labo X : 11 cas positifs ce mois-Ci

e Peu d'informations
transmises (« positifs », pas
d'informations sur les
personnes testées)

Analyses réalisées dans le cadre d'une » Des informations

sous-traitfance (médecine du travail) Importantes se trouvent
cependant dans les

résultats bruts des tests
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HCV (rapporteur FAM)

HBV (rapporteur Cy5)

Ed <

[



o .

INT ) TUBERC LUK G DS 30{8 |k 595-1003 PERSPECTIVES
& 3016 The Undon ——

vttpaidoodod.ong! 10 55 88 fthd. 1 5.0 015

Connectivity of diagnostic technologies: improving surveillance
and accelerating tuberculosis elimination
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SUMMARY

In regard o uberculoss (TH) and other major gobal
epidemics, the we of new disgnostic ests & ncoreasng
dramatically, including in resowrce-limived ocouneries.
Although deere has mever been as much digital infoma-
ton generated, this data source has not been exploited 1o
its full potential In duis o pindon paper, we discusslessons
learned fom the gobal scale-up of dese hborory
devices and the pathway o tapping the potential of
laboratory-genemted information in the Geld of TB by
uwsing consectivity,. Responding ww the demand For
compectivity, innovative third-party players have pro-
posed solutions that have been widely adopied by Geld
wers of the Xpen® MTB/RIF asay. The expedence
associated with the wilisaton of these systems, which
facilivare the monitoring of wide hiborvory nerworks,
stressed the need for a more global and comprebendve
approach 1w diagnestic comnectivity, In addidon 1w

facilitating the reportng of test resuls, the mobilicy of
digtal informaton allows the sharing of information
generated in programme seniogs. When they become
eadly accesible, these data can be wsed o improve
patient care, disease surveillance and drog discovery.
They should therefome be considered as a public heahh
good. We list several examples of concrere initiatives
that should alow data sources o be combined to
improve the understanding of the epidemic, support the
operational response and, Gnally, accelerare TH elimi-
nation, With the many opporiumities that the pooling of
data msodated with the TB epidemic can provide,
pooling of this information at an intemational level has
become an absolute prionty.

KEY WoRDS: laboratory; commectivity; tubenculosis
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https://www:ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27323530

Jamais autant \

d'information n'a été
produite par les
laboratoires

Cette information est
digitalisée et fransférable

Ces données sont
largement inexploitées

Elles doivent servir a
ameéliorer la qualité des
résultats

Elles doivent servir a
améliorer la surveillances
des maladies

Elles doivent aider au
développement de
nouvelles stratégies pour
la prévention et le
traitement
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PRINCIPES DU GENEXPERT




PRINCIPE DES KITS COMMERCIAUX

430 432 415 445 450 452
1GABET TCTTCGOMINCCAGCCAGT | CNNEEE. AEST TIMATGCEMMC AGAACAACCCERICT G T C [5G EMEmMET A CC AC A ABIC GEC GENWT B CB96 CBIC | B1G G

| Xpert MTB/RIE Probe A ' | ‘Xpert MTB/RIF Probe C ' ‘ Xpert MTB/RIF Probe E
(426-431) J e (435-442) | {447-452)
Xpert MTB/RIF Probe B ; ‘ Xpert MTB/RIF Probe D
(430-436) (442-249)
MTBDRplus WT1 [ MTBDRplusWT2 MTBDRplus WT4-WT5 ' MTBDRplus W7 J
(424-428) | (429-432) (435-441) L (aa5-as8)
MTBDRplus WT2-WT3 | MTBDRplus WT5-WT6 ’ | MTBDRplusWTg |
(432-435) (437-444) - (449-452)
MTBDRplus WT3-WT4
(436-438)

hitp://www .sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X16303937



DIAGNOSTIC DE LA
TUBERCULOSE MULTI-
RESISTANTE
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_ CONTAGIOSITE




TRANSMISSION DE LA
TUBERCULOSE SENSIBLE A LA
RIFAMPICINE




TRANSMISSION DE LA
TUBERCULOSE RESISTANTE A
LA RIFAMPICINE




LE GENEXPERT PEUT-IL SERVIR POUR
LA SURVEILLANCE DES MALADIES?

e Nécessite de connecter les automates dans un résequ
e (POC )y
e /0nNnes rurales reculées

« Necessite la capture de certaines informations
concernant le patient (dge, sexe, raison du test, ...)

* Nécessite de fransférer les resultats bruts du fest (CH,
Soades; i)

« Nécessite un principe qui puisse aller au-dela d'un seul
automate / un seul test
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LE DEVELOPPEMENT DU
- LOGICIEL GENXCHANGE

|§| mi GenXchange 2.0 © Pays :CONGO DRC Laboratoire :KATANGA CENTRE l == ﬂ
Le test GeneXpert est terminé.
Le résultat est MTE DETECTED dif R ce DETECTED

Merci de compléter les informations ci-dessous.

Prescripteur : |Ch0i5ir dans fa liste | Ajouter |
Opérateur GeneXpert: |Ch0i5ir dans 13 liste | Ajouter |
Site de lamaladie:  |Choisr dans [z lste

Tdentification du patient:

Nom : Prénom : Sexe: ) Femme ) Homme

N mm 3333
Date de Maissance : D D 4
Ville ou Localité:  [Choisr dans f liste | ajputer | Commune ou Quartier: |

Téléphone Patient: |+243 | |

Raison du test : |Ch0isir dans la liste

Autres Informations :

Statut VIH: Choisir dans la liste Contact TB-MDR :| Choisir dans [a liste Diabéte : |Choisir dans fa liste




= DETECTION:BE ROYERS
EPIDEMIQUES DE TUBERCULOSE

Activités normales de Suspicion de foyer
dépistage (bruit de fond) epidémique?

B Positifs B Positifs
B Négatifs B Négatifs
Invalides Invalides

m Conftroles de
qualité

m Conftroles de
qualité




- DETECTION DE FOYERS
EPIDEMIQUES DE TUBERCULOSE
PHARMACORESISTANTE

Distribution naturelle des
mutations
(bruit de fond)
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APPROCHE QUALITE DANS LE
DEPLOIEMENT DU GENEXPERT




DETECTION DE PROBLEMES DE
MACHINES

Activités normales de Suspicion de foyer
dépistage (bruit de fond) epidemique

B Positifs B Positifs
B Négatifs B Négatifs
Invalides Invalides

m Conftroles de
qualité

m Conftroles de
qualité
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UTILISATION DU LOGICIEL
GENXCHANGE

e Réseaux nationaux:
« RDC, Bénin, Cote d'lvoire
 En cours: Rwanda, Cameroun
e En préparation: ... (Afrique), Philippines, Pérovu, ...

e Réseaux internationaux (Projet EDCIP) :
e 10 pays africains

» Plusieurs niveaux de fechnicité (microscopie, GeneXpert,
Cultures, Antiblogrammes, NGS, ....)



OPPORTUNITES POUR LA
~ SURVEILLANCE DES
MALADIES EN EUROPE

e ( Poury:
« Couverture « complete » par des réseaux de laboratoires
« Haute technicité des laboratoires

» Besoins d'un systeme de surveillance « au moins aussi
rapide » que les mouvements des biens et des personnes

o (« Coniréey:
o (Confidentialifé)
- Habitudesprotectionnisies » (ce-sont MES donnees)

« Mulfitude d’intervenants, adminisfrationjourde, peu de
leadership evropeen

o Diversite importante des algorithmes
« Diversite mportante des outils dicgnostigques



ON SE LANCE?



