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1. Brefrésumé des principaux résultats

Au total, le Centre national de référence a regu un total de 3999 échantillons cliniques dont 1765 appartenaient a des femmes
et 2234 a des hommes. 788 échantillons ont été prélevés sur des enfants de <1 an, 1084 sur des enfants de 1 a 4 ans, 810 sur
des adolescents et de jeunes adultes (5-20 ans), 407 sur des adultes de 20 a 50 ans, 537 sur des patients agés de 21 a 65 ans.
Les 373 échantillons restants provenaient de personnes agées entre 66 et 100 ans (dont 83 échantillons de patients de >80
ans).

Les échantillons suivants ont fait I'objet d’analyses pour la détection d’Adénovirus (n=2011) : les voies respiratoires supérieures,
les aspirations, le lavage broncho-alvéolaire et les écouvillons oculaires; pour la détection du métapneumovirus humain (hMPV,
n=2107), du virus Parainfluenza (PIV, n=2157), du VRS (n=2177) et de Chlamydophila pneumoniae (n=974) : les voies
respiratoires supérieures, les aspirations, le lavage broncho-alvéolaire; pour Mycoplasma pneumoniae (n=1839) : les voies
respiratoires supérieures, les aspirations, le lavage broncho-alvéolaire, la biopsie pulmonaire et divers (e.a. le LCR, n=43).

2. Apercu des activités

Les activités qui ont été réalisées par le centre de référence en 2011 avaient principalement trait au diagnostic. A cet effet, on a
eu recours a la détection par PCR, les résultats de la culture sur le méme échantillon ont été également repris pour le traitement
des résultats.

3. Caractéristiques épidémiologiques:

Le tableau 1 présente un apercu du nombre d’échantillons recus en 2011 avec une subdivision par pathogénes. La plupart des
demandes ont été réalisées pour des détections de virus. Les pourcentages les plus élevés d’échantillons positifs ont été
découverts pour le VRS, le hMPV et I'’Adénovirus. Pour les bactéries atypiques, la plupart des tests ont été réalisés pour M.
pneumoniae avec 5,4% de positifs; pour C. pneumoniae, seuls 0,6% de positifs ont été détectés.

Vu que le centre de référence “Pathogenes respiratoires” a été créé récemment, il est difficile d’établir une comparaison avec
les années précédentes pour les différents pathogénes. Cependant en 2011, il y a eu une augmentation significative des
demandes pour la détection PCR de M. pneumoniae (n=1839) par rapport a 2010 (n=1477) et 2009 (n=1432), soit une
augmentation de 25%, ce qui correspond a une épidémie de M. pneumoniae qui s'est diffusée a travers une grande partie de
I'Europe en 2011 et 2012 (1-10).

Tableau 1 : Apergu du nombre d'échantillons analysés par organisme et nombre de positifs.

Organisme Echantillons analysés Positifs
(N) N %
M. pneumoniae 1839 99 54
C. pneumoniae 974 6 0.6
Adénovirus 2011 99 49
RSV 2177 346 15,9
hMPV 2107 120 57
PIV 2157 195 9,0
PIV1 1966 45 23
PIV2 1966 17 09
PIV3 1966 96 49
PIV4 1966 35 18 . o
PIV non typé 191 2 10 Pathogénes respiratoires 1
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Le tableau 2 reprend une subdivision des résultats pour tous les organismes par sexe. Sur 3999 échantillons, 2234
appartenaient a des hommes (55,9%). Les 44,1% d’échantillons restants appartenaient a des femmes. Il n'y a aucune
différence en termes de pourcentage de positifs pour un pathogéne déterminé en fonction du sexe du patient.

Tableau 2 : Apergu du nombre d'échantillons analysés, positifs et négatifs par sexe

Hommes Femmes
pos. nég. inh. pos. nég. inh.
N % N N N % N N
M. pneumoniae 53 52 947 18 46 56 766 8
C. pneumoniae 4 0.7 537 4 2 05 423 4
Adénovirus 56 4,9 1088 1 43 5.0 822 1
RSV 192 15,9 1019 0 154 16,0 811 0
hMPV 66 5,6 1109 0 54 58 878 0
PIV1 32 2,9 1081 1 13 15 838 0
PIV2 7 0.6 1106 1 10 12 841 0
PIV3 56 5,0 1057 1 40 47 811 0
PIV4 19 1,7 1094 1 16 19 835 0
PIV (non typé) 0 0,0 99 0 2 22 90 0
krespi_t2

Durant I'hiver et le début du printemps, la plupart des échantillons recus sont accompagnés d'une demande de détection
d’organismes respiratoires (figurel). C'est durant I'été que le nombre le moins élevé d’échantillons a été recu (juillet, aoQt,
septembre).

Figure 1 : Nombre d’échantillons regus par mois
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Le tableau 3 et la figure 2 reprennent un apercu des pathogénes découverts par saison. Le VRS a été souvent détecté au cours
de la saison hivernale. A partir d'avril a septembre inclus, le VRS a été trés rarement ou pas détecté pour ensuite réapparaitre a
partir d'octobre. Le pic de VRS a été suivi par un pic de hMPV au cours des mois de mars, avril et mai. A partir de mars a juillet
inclus, des pourcentages élevés de PIV-3 ont été détectés. Le PIV-1 a surtout été détecté en juin, septembre et octobre. Des
nombres élevés d’infections a Adénovirus ont été découverts au cours du printemps et au début de I'été, ainsi qu’en décembre.
M. pneumoniae a été principalement détecté au cours de la saison hivernale, au début de I'été et en automne. Les autres
organismes ont été détectés de maniére réguliere au fil de I'année.
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Figure 2 : Saisonnalité : % de résultats positifs par organisme par mois
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Tableau 3 : Saisonnalité : Apercu du nombre de tests réalisés par mois (% positifs)

Janv. Fév. Mars  Avril Mai Juin Juil. Aot  Sept. Oct Nov. Déc.
M. pneumoniae N 116 278 167 154 143 124 87 87 115 167 144 256
% 6,0 2,5 7,2 84 21 2,4 4,6 6,9 17 8,4 6,3 74
C. pneumoniae N 32 105 39 39 40 36 28 33 37 52 49 55
% 00 29 0,0 0,0 25 2,7 0,0 0,0 00 1,9 0,0 0,0
Adénovirus N 154 137 126 130 96 82 55 61 47 71 83 127
% 32 2,2 4,0 100 52 6,1 7,3 4,9 0,0 0,0 4,8 6,3
VRS N 229 271 246 216 119 96 80 76 89 151 217 387
% 19,7 9,6 5,7 19 17 0,0 25 0,0 0,0 46 364 432
hMPV N 220 266 235 211 120 96 80 76 88 138 205 372
% 1,8 30 144 199 6,7 1,0 0,0 0,0 0,0 0,7 29 4,6
PIV1 N 218 267 209 167 120 105 94 90 93 153 173 277
% 0,5 0,0 0,0 06 0,0 6,7 1,1 2,2 54 9,2 4,0 2,5
PIV2 N 218 267 209 167 120 105 94 90 93 153 173 277
% 2,8 04 0,0 0,6 00 0,0 0,0 11 11 2,0 1,2 0,7
PIV3 N 218 267 209 167 120 105 94 90 93 153 173 277
% 0,0 1,5 72 150 125 181 9,6 2,2 11 0,7 17 0,7
PIV4 N 218 267 209 167 120 105 94 90 93 153 173 277
% 0,5 0,4 0,0 0,0 0,8 1,9 0,0 2,2 3.2 39 6,9 2,5
PIV (non typé) N 26 31 22 28 11 4 12 9 8 13 12 15
% 0,0 3,2 0,0 0,0 00 0,0 83 111 0,0 0,0 0,0 0,0
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=  Doubles infections

Malgré le fait que pour seuls 2200 des 3999 échantillons (55%), une détection d’au moins 4 organismes différents a été
réalisée, 51 doubles infections ont été décelées : 28 doubles infections chez les enfants de <1 an, 7 doubles infections chez des
enfants d’'1 an, 6 doubles infections chez des enfants de 2 ans, 5 doubles infections chez des enfants de 4 ans, 1 double
infection chez un enfant de 5 & 8 ans et 1 double infection chez un patient de 92 ans (tableau 4). Le VRS a été le plus souvent
détecté dans le cas de doubles infections : 29/51 (56.9%), suivi par Adénovirus 19/51 (37.3%) et hMPV 17/51(33.3%).

Tableau 4 : Doubles infections

nr geslacht  Leeftijd adenovirus hMPV RSV Parainfluenza 1 Parainfluenza 2 Parainfluenza 3 Parainfluenza 4 M. pneumoniae
1 \Y 0 negatief  pos negatief  negatief negatief pos negatief

2 M 0 pos negatief zwak pos negatief negatief negatief negatief

3 \% 0 pos sterk pos negatief  negatief negatief negatief negatief negatief
4 M 0 pos pos negatief  negatief negatief negatief negatief

5 M 0 negatief  pos negatief  negatief negatief zwak pos negatief

6 \% 0 negatief  pos negatief  negatief negatief zwak pos negatief

7 M 0 negatief  sterk pos negatief negatief negatief zwak pos

8 M 0 negatief  negatief pos zwak pos negatief negatief negatief

9 M 0 negatief  zwak pos pos

10 \% 0 negatief  negatief pos negatief negatief negatief pos

11 \% 0 negatief  pos negatief  negatief negatief pos negatief

12 M 0 negatief  pos pos negatief negatief negatief negatief

13 \% 0 zwak pos negatief pos

14 M 0 negatief  pos negatief negatief zwak pos negatief negatief
15 \% 0 pos pos negatief negatief negatief negatief

16 \% 0 pos pos negatief  negatief negatief negatief negatief negatief
17 \% 0 pos negatief  sterk pos negatief negatief negatief negatief

18 \% 0 pos negatief negatief negatief zwak pos negatief negatief

19 M 0 pos negatief negatief negatief negatief pos negatief

20 \% 0 pos negatief  pos negatief negatief negatief negatief

21 M 0 zwak pos negatief negatief negatief negatief sterk pos

22 M 0 negatief negatief sterk pos negatief negatief negatief zwak pos

23 M 0 negatief  zwak pos negatief negatief negatief zwak pos

24 M 0 negatief  pos negatief negatief negatief pos

25 \% 0 pos negatief  zwak pos negatief negatief negatief negatief

26 \% 0 pos negatief  zwak pos

27 M 0 negatief  negatief pos pos negatief negatief negatief

28 \% 0 pos negatief  pos negatief negatief negatief negatief

29 \% 1 negatief  pos pos negatief negatief negatief negatief

30 M 1 pos negatief  pos negatief negatief negatief negatief

31 \% 1 negatief  negatief zwak pos pos

32 \% 1 pos negatief  negatief negatief negatief negatief pos

33 \% 1 pos negatief  pos negatief negatief negatief negatief

34 \Y 1 pos negatief  pos

35 \% 1 negatief  sterk pos negatief negatief negatief zwak pos

36 M 2 negatief negatief negatief negatief negatief zwak pos zwak pos

37 M 2 pos negatief negatief  negatief negatief pos negatief negatief
38 M 2 negatief negatief negatief negatief negatief negatief sterk pos pos

39 M 2 negatief  negatief  sterk pos pos negatief negatief negatief

40 M 2 sterk pos pos

41 \Y 2 pos pos negatief  negatief negatief negatief negatief

42 M 3 zwak pos negatief negatief sterk pos

43 M 3 zwak pos negatief  negatief negatief pos negatief

44 \Y 4 pos negatief zwak pos negatief negatief

45 \% 4 negatief zwak pos negatief zwak pos

46 M 4 pos negatief zwak pos negatief negatief

47 \Y, 4 negatief  pos negatief negatief negatief negatief sterk pos
48 M 4 negatief  negatief pos negatief negatief negatief zwak pos

49 \% 5 negatief  negatief pos pos negatief negatief negatief

50 M 8 pos pos

51 \% 92 negatief  pos zwak pos negatief negatief negatief negatief
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= Répartition géographique

En 2011, le centre de référence a analysé les nombres les plus élevés d’échantillons de patients provenant des provinces du
Brabant flamand, d’Anvers et du Limbourg (figure 3). La figure 4 reprend un apercu du nombre de tests positifs par organisme
par province. Si I'on ne considere que les résultats des provinces susmentionnées, aucune différence significative ne sera
observée en termes de % positifs pour les virus Parainfluenza 1-4. Concernant M. pneumoniae, on retrouve le pourcentage le
plus élevé de positifs dans la province du Brabant flamand (8,9%) suivi par les provinces d’Anvers (3,7%) et du Limbourg
(1,9%). On observe également une pareille évolution pour Adénovirus (7%, 3,3% et 3,3%), et les infections hMPV (7,5%, 4,9%
et 3,1%). Ce fait est imputable au fait qu'il y ait différentes populations de patients. La plupart des cas positifs de VRS ont été
détectés dans la province du Brabant flamand (22%), suivi par les provinces du Limbourg et d’Anvers, avec respectivement
11,9% et 7,8%.

Figure 3 :: Répartition géographique des échantillons envoyés
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Figure 4 : Répartition géographique des pathogéenes respiratoires
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= Répartition suivant la tranche d’'age,

C’est parmi les enfants 4gés de moins de 10 ans (>50%), que I'on retrouve le pourcentage le plus élevé d'échantillons positifs.
A partir de 50 ans, on observe une augmentation du nombre d’échantillons proposés pour analyse et du pourcentage de positifs
(figure 5). Le tableau 5 reprend un apercu des pathogenes par catégorie d’age. Il peut en étre déduit que les infections a M.
pneumoniae touchent principalement les enfants et les jeunes adultes. Les infections a Adénovirus et les infections hMPV ont
surtout été détectées chez les enfants jusqu’a 10 ans. Les pourcentages les plus élevés ont principalement été trouvés chez les
enfants jusqu’a 4 ans et chez enfants jusqu’a 10 ans. On observe principalement des pourcentages élevés d'infections a VRS
chez les enfants jusqu’a 4 ans et chez les sujets agés de plus de 60 ans.

Au cours des années a venir, chez les adultes, on pourra davantage se centrer sur des groupes spécifiques afin d’accroitre le
pourcentage de positifs tel que par ex : chez les sujets immunodéprimés.

Figure 5 : Pathogénes respiratoires : répartition suivant le groupe d’age
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Tableau 5 : Pathogenes respiratoires : répartition suivant le groupe d’age

<1 1 2 3 4 | 510 '11-20 2130 3140 4150 5155 56-60 61-65 6680 >80

Mpn totaal 108 94 107 101 7 202 145 88 106 131 113 162 138 219 46

aantal positieven 3 3 5 7 5 55 15 5 0 1 0 0 0 0 0

% 28 32 47 69 65 272 103 57 00 08 00 00 00 00 00

Cpn totaal 35 6 13 20 10 31 26 70 79 105 104 146 120 176 33

aantal positieven 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 0 1 0 0

% 0 0 0 0O 100 32 00 00 13 00 19 00 08 00 00

Ade totaal 482 266 172 161 114 258 242 36 33 39 35 49 42 68 14

aantal positieven 43 21 8 6 4 8 5 0 0 1 0 0 1 2 0

% 89 79 47 37 35 31 21 00 00 26 00 00 24 29 00

RSV  totaal 617 269 172 142 70 183 157 46 52 61 60 115 76 118 39

aantal positieven 187 46 33 19 10 12 8 2 1 1 6 2 4 9 6

% 303 171 192 134 143 66 51 43 19 16 100 17 53 76 154

hMPV totaal 611 259 169 140 69 174 149 43 48 56 59 111 71 111 37

aantal positieven 45 31 12 10 4 8 5 0 0 0 0 2 0 3 0

% 74 120 71 71 58 46 34 00 00 00 00 18 00 27 00

PIV1  totaal 462 234 165 155 92 221 180 32 45 44 64 89 57 101 25

aantal positieven 9 3 4 8 7 7 0 0 1 0 1 2 1 1 1

% 19 13 24 52 76 32 00 00 22 00 16 22 18 10 40

PIV2  totaal 462 234 165 155 92 221 180 32 45 44 64 89 57 101 25

aantal positieven 5 2 3 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0

% 11 09 18 06 33 05 00 00 00 00 00 00 18 10 00

PIV3  totaal 462 234 165 155 92 221 180 32 45 44 64 89 57 101 25

aantal positieven 39 16 9 4 3 6 2 2 1 2 3 2 1 6 0

% 84 68 55 26 33 27 11 63 22 45 47 22 18 59 00

PIV4  totaal 462 234 165 155 92 221 180 32 45 44 64 89 57 101 25

aantal positieven 8 2 9 5 2 3 0 0 1 0 1 3 1 0 0

% 17 09 55 32 22 1,4 00 00 22 00 16 34 18 00 00

» Pays ou l'infection a eu lieu (surtout dans les cas d'infections importées)

Parmi les 3999 échantillons, 126 appartenaient a des personnes ne résidant pas en Belgique : 68 échantillons

appartenaient a des patients originaires des Pays-Bas, 53 d'Allemagne, 2 du Botswana, 1 de la Gréce et 1 du
Royaume Uni. Pour les 26 autres patients, le pays d’origine (code postal) était inconnu.

Autres informations spécifiques aux activités de référence
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