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Q Covid-19, France
CONTEXTE . @@Q’ Hospitalisations QO
Oo‘° 23 avril 2020 o &%
. DECLARATION DE PANDEMIE LE 11 MARS 2020 PARQ@’OMS ° OO OQ e @Q
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- Etablissement Frangais du Sang &

Unité des Virus Emergents (UVE) INSERM 1207-AMU-IRD-EFS- LR(BA Pr X. de Lamballerie, Marseille)

Unité de modélisation des maladies infectieuses, Institut Pastgﬁr (Dr S. Cauchemez, Paris)

ADES: Anthropologie bio-culturelle, Droit, Ethique et Sant@(UMR 7368, Pr J, Chiaroni, Marseille)
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OBJECTIFS : =

S OBJECTIF PRINCIPAL : &

Estimer la seroprevalelg@e de l'infection COVID-19 chez les donneurs de sang (18 a 70 ans) dans
différentes zones ge@braphlques (en Métropole et dans les départements d’Outre-mer), a
différents temps gig T épidémie permettant le suivi et la modélisation de la progression épidémique.
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A 2 PRINCIPAL@S CARACTERISTIQUES DE UETUDE : \@e%‘\o
. Combln@%on de tests sérologiques: dépistage des IgG (anti-S1) par un testQELISA commercial
®<°
[Antl,;gARS CoV-2 IgG, Euroimmun] + test de seroneutralisation. ;\\oo@

« Zones d’intéréts ( = départements) sélectionnées en fonction deflo‘?nmdence des nouveaux cas en

population générale. ‘f'@

« Période d'étude (fin mars 2020 a début février 2021) = pr@éampagne de vaccination et pré-description
de variants. /\00@
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RESULTATS :
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_-___“_ Total
Période de Mars - Mai 20 Juillet 20 Octobre 20@<5I\Iovembre 20  Janvier-
collecte : Avril 20 ,\o\" Fevrier 21

'09

Effectif testé : 'S

- 2232 3241 2951 9@%)9 6156 12016 32605
X

Nb of \\?&0

départements : o 8 7 ® 12 12 27 30
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RESULTATS :

% PREMIERE COMMUNICATION - T1 (13@8\ vague épidémique) : REPARTITION GEOGRAPHIQUE

Prevalence of neutralizing anti,@é‘%lies in French blood donors (weeks 14-15 2020) Avril 2020, n =998

&
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1a. Seroprevalence &S
S
3 +
Departmental area N M/F Median Positives (%)
K age
6‘9
Bouches-du- R@ﬁhe 297 0.89 40.0 4 (1.35%)
Haut-Rhln <& 269 1.30 45.0 11 (4. 09%;"\@’
) 0
Oise " 74 0.80 39.5 3 (4. 054%) -
K{b'
S@]She -Saint-Denis 358 0.63 38.5 9@ 51%)
N ©% 0
S Total 998 1.15 41.0 c,°° 27 (2.71%)
o&)
S,
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—> Disparités géographiques : Haut-Rhin / Oise > Seme St Denis > Bouches du Rhone
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Gallian P, Pastorino B, Morel P, Chiaroni J, Ninove L, de Lamballerie X. Lower prevalence of,gzﬁtlbodies neutralizing SARS-CoV-2 in group O French blood donors. Antiviral Res. 2020 Sep
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32679056/
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RESULTATS : &
~» PREMIERE COMMUNICATION - T1 : GR@UPES SANGUINS ABO ET SEROPREVALENCE IgG

Prevalence of neutralizing ant1bg§fﬁas in French blood donors (weeks 14-15 2020)

1b. Distribution in blood groups é"’%'\
Blood group '{@{@v N Positives (%)*"
RS
0 & 454 0.76 41.0 6 (1.32%) _
@
A @@‘ 395 0.98 40.0 15 (3.80%) *5=0.014
B o 97 0.80 40.0 4(4.12%)
N
AB & 52 1.36 39.5 2 (3.85%) R
& &

Qv N
AllA (A & Ag& 447 17 (3. 30%] &
All B {B &\@AB} 149 6 (4. 033@? *p=0.054
No@\ﬁ (O & B) 551 10 @%1%]
Nnn B (0 &A) 849 @1 (2.47%)
Non O (A, B & AB) 544 &o\{“‘& 21 (3.86%) -

- “we observed that the proportion of seropositives was S|gn|f|ca@€y lower in group O donors (1.32% vs 3.86%
in other donors, p = 0.014).” °
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Gallian P, Pastorino B, Morel P, Chiaroni J, Ninove L, de Lamballerie X. Lower prevalence of,gzﬁtlbodies neutralizing SARS-CoV-2 in group O French blood donors. Antiviral Res. 2020 Sep
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RESULTATS

July 2020 (Fig 1B) |
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RESULTATS :

&
% FACTEURS DE RISQUES ET SEROQE&FQEVALENCE IgG : Janvier/Février 2021

N =12016 donneurs &
Variables: positive nega;'_ﬂ'r%? Ysage positive relative risk [95% CI]
Female 528 \o}%%‘lﬂ 8,6% 1.11 [0.97,1.27] 2
Male 458 &0\ 5412 7,8% 0.90[0.79, 1.03] o
Age 18-30 Mo P 3382 10,9%  1.63[1.43,1.86] — — [18-30 ans]
Age 31-40 146 4. 2045 6,7% 0.76 [0.64, 0.92] o
Age 41-50 18@(\ 2294 7,3% 0.86[0.72, 1.01] SN
Age 51-60 &;ﬁ 2005 7,9% 0.95([0.80,1.13] B g
Age 61-70 S 77 1334 5,5% 0.62 [0.48 0.78] TR S e [61-70 ans]
ABC blood group: A oé\\) 414 4396 8,6% 1.09 [0.96, 1.25]
ABO blood graup ' B <@ 103 1074 8,7% 1.08 [0.87,1.34] = F T Nd
ABO blaod group :AEIQJbQ’ 49 324 9,8% 1.73[1.27, 2.35] —'—é@—
ABO blood group © @° 420 5236 7,4% 0.82[0.72, 0.94] o &
AllA (A& A|3.)(<<z§w 463 4720 8,9% 1.18[1.04,1.35] == ¥
Non A (B &% 523 6310 7,7% 0.84 [0.74, 0.96] T RN
All B (B SiB) 152 1398 8,9% 1.26 [1.05, 1.51] =
Non BGA & O) 834 8632 8,0% 0.80 [0.66, 0.96] <®
Bl@h group: O 420 5236 7,4% 0.82[0.72, 0.94] ==
Noh O (A, B & AB) S66 5794 8,9% 1.22[1.07,1.39] A&)O =
Rhesus positive 812 8039 8,2% 1.03[0.87, 1.22] @Q\ N
Rhesus negative 174 1991 8,0% 0.97 [0.82, 1.15] ¢ o
Kell positive G4 887 6,7% 0.79 [0.61, 1.03] j\o E
kel negative 922 10143 8,3% 1.26 [0.97F, 1.64] é‘of’ .
&
& Less exposure 4 More exposure
&
¥ : | e
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RESULTATS :

% TRAVAUX DE MODELISATION : Evolution pa&reglon

Hauts-de-France '“3339 -France Nouvelle-Aquitaine
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% TRAVAUX DE MOQELISATION Etude de la décroissance de la détectabilité des Ig@%ntl -S1 du SARS-CoV-2
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RESULTATS :

&
% T7:SUIVI SEROPREVALENCE Ig(%occ‘funlet 2021 en lle de France
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IgG anti-S1 8,6% 83% 0 &°

] Not vaccin tgﬁ Not Vaccinated Vaccinated
IgG anti-RBD 7,.5% 76% Jan-21 ({}3?66) July 21(n=117) July 21 (n=645)
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Pierre Gallian, Nadege Brisbarre, Paola Mariela Saba Villarroel, Ahmed Slimani, Lucile Malard, Eric Jac%l%)t Pascale Richard, Pascal Morel, Xavier de Lamballerie. Impact of vaccination on

S
o\
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TRAVAsUX EN COURS :
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% PARTIE RETROSPECTIXAE DE L'ETUDE :

Circulation du virus a\((a?nt les premieres descriptions (dernier trimestre 2019), cryotubes de biothéque.

o
<@ Nd
@ @

\0
- OBJECTIFS S;ECONDAIRES &

\\QJ

1- EWLUTION ET COMPARAISON DE TROUSSE DE TESTS SEROLZ@\GIQUES
Comparalsié@n entre une trousse anti-S1 (ELISA) et une trousse anti-RBD (CLIA)

o
«06

&
2- DOMAINE DES SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES, 05@

Etudes relatives a la perception par les donneurs de sang des mesurege%anltalres liees a I'épidémie COVID-19.
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CONCL‘USION
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\5\

W |es études de séroprévalence c;zhez les donneurs de sang permettent :
De réaliser un suivi dans le temp§ de la dynamique de l'infection,

D’identifier des disparités g@bgraphlques

De prendre en compte La’part des formes asymptomatiques ou pauci-symptomatiques,

De fournir des |nd|Qaff|ons sur le niveau d’exposition ou de protection vis-a-vis de I'infection extrapolables en

population generake §&
. \é
»* - seroprévalence, &
& o
& - taux d’anticorps (dosage quantitatif des anticorps), &
=X _ &
O - durée de portage des anticorps. &
v O
o S
&
<
. Dt R . e N4
S utiles pour 'aide a la prise de décision <

- Données partagées avec les autorités sanitaires,
- Concept d’«Etude Flash» : Nov 2020; > 5000 echantlllons&?ollectes et testés en 6 jours.
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% Les donneurs de sang,
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% Les équipes des etabllssementgfeglonaux de 'EFS:

ETS Auvergne- Rhonefﬂpes Dr D. Legrand, Dr J. Courchelle;

ETS Bourgogne- Fr@ﬁche -Comté : Dr C. Besiers ; Dr C. Barisien;

ETS Bretagne : Q@B Danic, Dr A. Guillard;

ETS Centre- P@%/s -de-la-Loire : Dr. F. Bigey, C. Leclerc;

ETS Granqﬁst Dr C. Gachet, Dr C. Claudel;

ETS Gua@i’eloupe -Guyane & ETS Martinique : Dr F. Maire, Dr M. Bordenet, B’r D Arnaudova;

ETS I;leuts -de-France-Normandie : Dr R. Courbil, Dr N. Delemer; ‘Q}\@"’
ETsﬁle de-France : Mr S. Noel, Dr A. Slimani; eQ«zS‘\
5’51’8 Nouvelle-Aquitaine : Dr M. Jeanne, Dr F. Lassurguere; &

S'ETS Occitanie : Dr L. Bardiaux ; Dr P. Lambert;
ETS Provence-Alpes-Coéte-d Azur-Corse Prof. J. Chiaroni, DE}Q‘(& Lazaygues;
ETS La-Réunion-Océan-Indien : Dr |. Delouane, A. Le TaIIQ@

Les Biotheques transfusionnelles. @éo@

% Les équipes des services centraux de 'EFS : DRV (%QBBnneaudeau, A. Michaut , G March), DJC, ...
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