
La génomique pour renforcer la 
surveillance de la santé publique

Progrès dans le domaine de la surveillance 

28 mai, 2024 De 13 h à 14 h, heure de lɅEst/12 h à 13 h, heure du Centre

Conférenciers

Dre Jennifer Gardy

Dre Linda Hoang

Fondation Bill & Melinda Gates

Centre de contrôle des maladies de la Colombie -
Britannique



Le Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses est 
hébergé par lɅUniversité du Manitoba. LɅUniversité du Manitoba et moi-
même sommes situés sur le territoire du Traité 1, les terres dɅorigine 
des Anishinaabe , des Cree, des Oji-Cree, des Dakota et des Dene, et la 
patrie de la nation métisse. Je suis reconnaissante à ces terres sur 
lesquelles, descendante de colons dɅorigine européenne, je vis et je 
travaille, et dont la protection mɅa été confiée en héritage.

En tant quɅorganisation, le CCNMϥ reconnaît les inégalités systémiques 
et les traités appliqués dans le cadre du processus de colonisation, 
destinés à profiter à certains tout en nuisant à dɅautres. Nous nous 
engageons, avec nos partenaires, à œuvrer pour la réconciliation et 
nous veillons, dans le cadre de notre travail, à honorer les terres et 
leurs gardiens ancestraux.
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Reconnaissance du territoire : CCNMI



×ǜŌǈǔűƚƑǈϔņόƚǀņǀŌϔģņƏűƑűǈǔǀģǔűŤ

ÅLɅenregistrement et les diapositives de la présentation du séminaire 

seront accessibles sous peu sur le site Web du CCNMI : https://ccnmi.ca/ . 

ÅSi vous éprouvez des difficultés techniques avec Zoom, veuillez nous 

envoyer un courriel à nccid@umanitoba.ca . 

ÅVeuillez utiliser lɅonglet des questions-réponses pour envoyer vos 

questions à nos conférenciers.

ÅVous pouvez «aimer» les questions dɅautres personnes pour les rendre 

prioritaires.

Image par macrovector sur Freepik

https://ccnmi.ca/
mailto:nccid@umanitoba.ca
https://www.freepik.com/free-vector/online-virtual-team-building-isometric-composition-with-image-computer-with-camera-online-meeting-app-illustration_17544097.htm#query=zoom%20platform%20illustration%20no%20face&position=4&from_view=search&track=ais


Agrément

«Progrès dans le domaine de la surveillance» est une activité de 

formation collective auto -approuvée agréée au titre de la 

section 1, conformément au programme de Maintien du certificat 

du Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada 

(CRMCC). 

«Progrès dans le domaine de la surveillance» est également 

approuvée par le Conseil de Expérience Professionnelle pour les 

heures de développement professionnel des membres de 

lɅϥnstitut Canadien des inspecteurs en santé publique (ϥCϥSP). 

Si vous souhaitez obtenir une lettre de participation, veuillez 

répondre au sondage après le séminaire.

Image par freepik sur Freepik



Reconnaissance territoriale : ASPC

JɅaimerais prendre un moment pour souligner que le territoire sur 

lequel je vis et travaille est le territoire traditionnel des Wendat, des 

Anishnaabeg , des Haudenosaunee , des Métis et des Première s Nation s 

des Mississaugas de Credit . 

De nombreux membres des Premières Nations, des Métis et des Inuits 

y vivent. Je suis reconnaissant dɅavoir la chance de partager leur 

territoire. 
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Dre Jennifer Gardy
PhD, Bioinformatique

Deputy  Director , 
Surveillance, données et épidémiologie 
(paludisme), 
Fondation Bill & Melinda Gates
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Dre Linda Hoang
MD, MSc, DTM&H, FRCPC

Directrice médicale , 
Centre de contrôle des maladies de la 
Colombie -Britannique

:ƚƑŤōǀŌƑĿűŌǀϔņόģǜƁƚǜǀņόŬǜű



Mme Jennifer Gardy,
Ph. D., Bioinformatique
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Å Directrice adjointe, Surveillance, Données et Épidémiologie (paludisme), 
Fondation Bill et Melinda Gates

Å HƿǜűƽŌϔņŌϔņűǀŌĿǔűƚƑϔŌǔΩϔǀōĿŌƏƏŌƑǔΩϔņűǀŌĿǔǀűĿŌϔűƑǔōǀűƏģűǀŌϔņŌϔƇόkƑǈǔűǔǜǔŌϔŤƚǀϔ

Disease Modeling (IDM) de la Fondation Bill et Melinda Gates

Å Chaire de recherche du Canada en génomique de la santé publique, BC Centre 

for Disease Control et School  of Population and Public Health  ņŌϔƇόôƑűǳŌǀǈűǔōϔņŌϔ

Colombie -Britannique

Å 2018 ν ©ƚƏƏōŌϔƇόǜƑŌϔņŌǈϔŤŌƏƏŌǈϔƇŌǈϔƽƇǜǈϔűƑŤƇǜŌƑǔŌǈϔņŌϔƇģϔ:ƚƇƚƏľűŌ-

Britannique dans le domaine des STIM, selon le BC Business Magazine, et le 

gouvernement du Canada la compte au nombre des 20 ŤŌƏƏŌǈϔņόűƑŤƇǜŌƑĿŌϔģǜϔ

Canada en STIM

Å 2021 ν Élue à la National Academy  of Medicine  (épidémiologie génomique des 

agents pathogènes)

Å Communicatrice lauréate en sciences (The Nature of Things , Daily Planet, livres 

scientifiques pour enfants).

:ƚƑŤōǀŌƑĿűśǀŌϔņόģǜƁƚǜǀņόŬǜű
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Å Microbiologiste médicale, professeure de clinique et directrice médicale,

Laboratoire de santé publique du Centre de contrôle des maladies de la 

Colombie -Britannique (CCMBC)

o Programme de génomique des agents pathogènes pour les mesures de 

lutte contre la pandémie COVID -19

Å Récente co -directrice médicale, Réseau provincial de contrôle des infections 

(PICNet), Colombie -Britannique

o Programme de surveillance des organismes producteurs de 

carbapénèmases  (OPC)

Å ÕģǈǈűƚƑƑōŌϔƽģǀϔƇόƚƽōǀģǔűƚƑƑģƇűǈģǔűƚƑϔņŌǈϔƏōǔŬƚņŌǈϔņŌϔťōƑƚƏűƿǜŌϔņŌǈϔģťŌƑǔǈϔ

pathogènes destinées à fournir un outil normalisé pour la prévention des 

infections et les interventions en santé publique en Colombie -Britannique et au 

Canada.

Dre Linda Hoang
M. D., M.Sc., DTM&H, FRCPC

:ƚƑŤōǀŌƑĿűśǀŌϔņόģǜƁƚǜǀņόŬǜű



Jennifer Gardy
Ph. D.
Directrice adjointe, Surveillance, Données et épidémiologie
Fondation Bill et Melinda Gates

Renforcement de la 
surveillance génomique du 
paludisme en Afrique 
subsaharienne



ǜĿǜƑϔĿƚƑŤƇűǔϔņόűƑǔōǀőǔǈ

:ƚƑŤƇűǔǈϔņόűƑǔōǀőǔǈ



²ľƁŌĿǔűŤǈϔņόģƽƽǀŌƑǔűǈǈģťŌ

ÅDécrire le rôle que la génomique peut jouer 

dans la surveillance, la planification 

stratégique et lɅachat de produits 

antipaludiques dans les pays où le paludisme 

est endémique. 

ÅComprendre les priorités stratégiques de la 

Fondation Bill et Melinda Gates sur la 

surveillance génomique du paludisme.

ÅPrésenter certaines des difficultés liées à la 

mise en place de moyens de surveillance 

génomique en Afrique subsaharienne.

Image de vectorjuice sur Freepik

https://www.freepik.com/free-vector/businessmen-working-woman-big-target-with-arrow-goals-objectives-business-grow-plan-goal-setting-concept-white-background_11668458.htm#page=2&query=learning%20objectives%20illustration&position=22&from_view=search&track=ais


Question de sondage

Combien de génomes du SRAS -
CoV-2 les laboratoires africains 
ont -ils séquencés et partagés au 
total?

A. < 1 000
B. 1 000 à 10 000
C. 10 000 à 50 000
D. 50 000 à 100 000
E. > 100 000

Image par freepik sur Freepik

https://www.freepik.com/free-vector/flat-people-asking-questions-illustration_13379598.htm#query=question%20illustration&position=9&from_view=search&track=ais


La surveillance génomique du paludisme (parasites et vecteurs) 
ǇŜǳǘ ŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ Ł 
ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΦ

[ŀ ƎŞƴƻƳƛǉǳŜ Řǳ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ ǊŞǇƻƴŘ Ł ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ Ŏŀǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ

Résistance
ÅDétection et suivi de la résistance aux 

médicaments antipaludiques
ÅDétection et suivi des délétions du gènepfhrp2/3
ÅDétection et suivi de la résistance aux insecticides
Å{ǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŀ 

résistance aux médicaments antipaludiques et aux 
insecticides

Transmission:
ÅDétection de transmission locale
ÅDistinction entre les cas locaux et les cas importés
ÅIdentification des éclosions
ÅvǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ 

de son évolution dans le temps
ÅDéfinition de la «connectivité» des parasites

Dynamique des populations:
ÅSurveillance des populations de parasites de leur 

évolution dans le temps
ÅSurveillances des vecteurs de population et de 

leur évolution dans le temps, dont le A. stephensi 
et les dispersions de gènes
ÅEnquête sur les variations dans les vaccins, les 

anticorps monoclonaux et les sites cibles de 
forçage génétique

Test Microscopie PCR Sérologie
Séquençage
 ŘΩŀƳǇƭƛŎƻƴǎ

Séquençage 
 de génomes complets

Description ÅExamen manuel visuel au 
microscope de frottis sanguins

ÅTest moléculaire en laboratoire 
ǇƻǳǊ ŀƳǇƭƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŘŞǘŜŎǘŜǊ ƭΩ!5b 
du parasite

ÅTest en laboratoire sur des 
protéines pour la détection 
ŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ ŀƴǘƛǇŀƭǳŘƛǉǳŜǎ

ÅSéquençage ciblé du génome 
du parasite ou du vecteur dans 
des régions génétiques 
spécifiques

ÅSéquençage à grande échelle 
du génome du parasite ou du 
vecteur pour identifier de 
nouveaux marqueurs

Données 
générées

ÅPrésence du parasite du 
paludisme

ÅPrésence du parasite du 
paludisme
ÅÉmergence de résistance

ÅExposition antérieure au 
parasite du paludisme 
ÅSurveillance au niveau de la 

population

ÅRésistance dans des régions 
connues et sensibles du 
génome

ÅNouveaux marqueurs de 
résistance aux médicaments et 
structures de la génétique des 
populations



La surveillance génomique du paludisme (parasites et vecteurs) peut 
ŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ressources.

Stratégie du PNLP Menace
Extrants de la surveillance 
moléculaire du paludisme

Impact

Diagnostics 

Traitement

Approches ciblées

Contrôle des vecteurs 

Diversification des ACT

Chimioprévention

Vaccination

Combinaison de stratégies (NSP) 

Résultats faussement négatifs des TDR

Échec thérapeutique

Importation et sources nationales 

LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜǎǇŝŎŜǎ ŘΩŀƴƻǇƘŝƭŜǎ

Résistance aux antipaludiques

Échec thérapeutique

Échappement vaccinal

!ōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ƻǳ ǊŜŘƻƴŘŀƴŎŜ

Délétions de pfhrp2/3 et non falciparum

Marqueurs de résistance aux ACT et 
ƎŞƴƻǘȅǇŀƎŜǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǘǊŀƴǎǇƻǎŀōƭŜǎ

Parenté génétique

Espèces, structure et infection à 
Plasmodium

Marqueurs de résistance aux ACT

Marqueurs de résistance aux traitements à 
base de SP/AQ/DHAp

Diversité génétique de la protéine CS

Mesure de transmission

Diagnostics appropriés

Traitement approprié

Élimination et réduction du fardeau

Outils appropriés de contrôle des vecteurs

Autres schémas de traitement

Chimioprévention appropriée

/ƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

Adaptation sous-nationale



tƻǳǊ ǇŀǊǾŜƴƛǊ Ł ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŦǳǘǳǊŜ ƛŘŞŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ 

dans plusieurs domaines thématiques.

La surveillance moléculaire du 
paludisme ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ:

ÅÉtat embryonnaire/catalytique
ÅPilotée par des partenaires universitaires
ÅAxée sur une seule maladie
ÅLargement financée par la Fondation Bill 

et Melinda Gates

La surveillance moléculaire du paludisme Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴƛǊ:

ÅMature/état stable
ÅPilotée par la santé publique et des partenaires gouvernementaux
ÅAxée sur plusieurs maladies
ÅFinancement provenant de diverses sources (nationales et développement)

Á hǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΦ

Á Développer des tests rentables adaptés aux besoins des pays à faible revenu et à 
revenu intermédiaire.

Á wŜŎȅŎƭŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭŜ ŦƻǊƳŜǊΣ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ŎƻƴǘƛƴŜƴǘΦ

Á Mettre en place des systèmes de partage et de diffusion des données.

Á Simplifier le partage des connaissances et des processus de prise de décision 
du PNLP.

Á Développer des moyens et des essais multiplex pour tester 
plusieurs agents pathogènes et maladies.

Á Harmoniser les systèmes et les processus pour faciliter la surveillance des 
maladies et la prise de décision au sein du ministère de la Santé.

Á ¢ǊƻǳǾŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ōŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ŦƻƴŘǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Ł 
la surveillance moléculaire du paludisme.

Á /ƻƴŎŜǾƻƛǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƳŀȄƛƳƛǎŜǊ 
la viabilité de la surveillance moléculaire du paludisme.

Á bƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǎŀƛ όǇΦex. mise en commun de 
ressources de financement) à généraliser en cas de succès

Á Transférer du milieu universitaire aux laboratoires de santé 
publique les principales responsabilités et la prise en charge de la 
surveillance moléculaire du paludisme.

Á Donner aux autorités locales et nationales les moyens de mobiliser des 
ressources nationales pour la surveillance moléculaire du paludisme et une 
surveillance élargie des agents pathogènes.

Outils et 
infrastructures

Intégration de 
diverses maladies

Financement 
durable

Prise en charge 
par la santé 

publique

Avantage 
comparatif de la 
Fondation Bill et 
Melinda Gates

Alignement et 
adhésion 
nécessaires 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ 
prenantes



La génomique à lΩheure de la 
COVID-19
Laboratoire de santé publique

BC Centre for Disease Control

Linda M. N. Hoang, M. Sc., M. D., DTM&H, FRCPC

Directrice médicale
Laboratoire de santé publique du CCMBC
Centre de contrôles des maladies de la Colombie-Britannique

Autorité provinciale des services de santé

Professeure de clinique

Département de pathologie et médecine de laboratoire, 
Faculté de médecine
Université de la Colombie-Britannique
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Les droits inhérents des peuples autochtones 

ÅLes territoires des Premières Nations couvrent lΩensemble 

de cette province et tout le Canada

ÅLeurs droits inhérents, enracinés dans leurs liens à ces terres et à 
ces eaux,
ƴΩƻƴǘ jamais été cédés ou abandonnés.

ÅCes droits inhérents sont garantis par le droit international, 
national et provincial.

ÅLes lois et les systèmes autochtones traditionnels sont 
intrinsèquement
liés aux terres et aux eaux de ces territoires.

ÅPour des générations de détenteurs de droits autochtones, 
membres des Premières Nations, Métis, et Inuit dΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŀǳ 
«Canada» ces terres et ces eaux sont également leur patrie.

Nous tenons à souligner que nous vivons et travaillons sur le territoire traditionnel non cédé du peuple 
salish de la côte, notamment celui des Premières Nations Squamish, Musqueam et Tsleilτ Waututh . 



Objectifs

ÅDécrire les progrès des outils de microbiologie destinés à une fonction 

importante dans un laboratoire de santé publique.

ÅDécrire les principales applications de la génomique des agents pathogènes 

dans les soins au patient et les interventions en santé publique.

ÅDécrire la création dΩun programme de génomique des agents pathogènes au 

Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique.

ÅDécrire les caractéristiques dΩune infrastructure de génomique destinée à 

renseigner les soins aux patients, la santé pǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ¦ƴŜ ǎŜǳƭŜ 

santé.



Sous-typage et empreintes digitales

ÅPeut être subjectif 

ÅFaible nombre dΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ 

Å¢Ŝǎǘ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ lent, tests en série 

ÅFaible discernement

Informations: Limites:

PFGE

MLST

Sérotypage

Par exemple: Outils 
courants

ÅTypage des souches

Å Identification des grappes

ÅCaractérisation de la 
virulence

ÅÉvolution des souches

ÅProfil de résistance



Séquençage de génomes 
entiers 

Au cours des 20 à 40dernières années

Au cours des 10 dernières années



Les progrès de la génomique au 
cours des dix dernières années 
pŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘƛǊŜŎǘ Ł la 

totalité du patrimoine génétique 
de microbes. 

ÅAvancées techniques

ÅRéduction des coûts

ÅDélai ŘΩexécution

ÅCapacité de calcul

ÅMécanisme de liaison des 
métadonnées

ÅLes données sont claires et 
exploitables

ÅNormes dΩŀƎǊŞƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ



Une méthode --> de nombreux 
ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ



Le superpouvoir de la génomique? Sa base 
de données!!!

ÅSéquences normalisées et de qualité assurée

ÅEntretenue, riche

ÅReprésentation impartiale
o Heure

o Personne

o Lieu

ÅAméliore la puissance de discernement

ÅConfiance dans les résultats

ÅExige un entretien régulier des souches en 
circulation



«La génomique des agents 
pathogènes est lΩǳƴ des outils les plus 
puissants dont nous disposons contre 
les maladies infectieuses et les risques 
environnementaux.»

Professeure Susan Hopkins
Conseillère médicale en chef, Agence de sécurité 
sanitaire du Royaume-Uni



Le programme de 
génomique contribue 
à la santé publique et 

aux soins des 
patients
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Financement externe/subventions (IRSC, Genome BC, Genome 
Canada, LNM, etc)

ÅPulseNet CanadaSurveillance dŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ

ÅSurveillance génomique des organismes producteurs de carbapénémase

ÅTuberculose

ÅGrippe aviaire

Adoption précoce de la génomique au Laboratoire de 
santé publique du CCMBC



Ressources:

Å Ressources très limitées

Å Opérationnalisé dans le cadre de PulseNet

Å Génomique des OPC, surveillance provinciale

PICNet

Å Pas de personnel scientifique attitré (Ph. D.) 

Rendement:

ÅƧǳǎǉǳΩŁ 3 ou 4 semaines pour générer le séquençage 
ŘΩǳƴ ƎŞƴƻƳŜ ŜƴǘƛŜǊ- mois pour produire un rapport 
ŘΩŞŎƭƻǎƛƻƴ

Å JǳǎǉǳΩŁ 24 échantillons par semaine

État de la génomique au CCMBC avant la 
pandémie (2019)
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La COVID-19 eǎǘ ŀǊǊƛǾŞŜΧ



Capacité de séquençage à haut 
débit

Nécessité dΩaméliorer et 
ŘΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŜǊ les processus

Affecte toutes les étapes, des 
échantillons de patients aux 
résultats interprétés 

Le cycle de laboratoire commence et finit 
avec le patient/la population

Pour lŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
programme de tests 
génomiques du SRASτ CoV2:
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Nécessite un flux de travail génomique 
agnostique pour la COVID-мф Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
agents pathogènes

Programmes de santé publique du CCMBC



Noyau génomiquecréé: 5 modules fonctionnels
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Flux de travail modulaire
o Agnostique aux organismes
o Facile à modifier
o Réagit aux agents pathogènes prioritaires
o Centralise les compétences et les 
ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ

o Intégré
o Répond aux besoins des utilisateurs 

finaux



La méthode du CCMBC minimise lŜǎ ŎƻǶǘǎΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ŝǘ

la complexité tout en préservant des données de séquences fiables et de grande 

qualité.

ü1 technicien pour 1 quart de travail de 8heures

-1 x plaque de 96 puits --> 576préparations de librairies

- Amélioration du débit de 600à 800%



ÅLes connaissances génomiques sur la COVID-19 
aident à comprendre le caractère évolutif des variants 
de la COVID-19 en circulation.

ÅLôint®gration des systèmes de 

données : un héritage pour le 

CCMBC, lôAPSP, la Colombie-

Britannique

üLaboratoire de santé publique (LSP) du CCMBC

üServices de données et dôanalyse (DAS) du CCMBC

üPublic Health Reporting Data Warehouse (PHRDW, 

Entrepôt de données de santé publique)

üData, Analytics, Evaluation and Reporting (DARE, Données, 

analyses, évaluation et communication des résultats)

üPublic Health Lab Operations Data Viewer and Reporter 
(PLOVER, serveur et rapporteur de données sur les 
opérations des laboratoires de santé publique)

https://bccdc.shinyapps.io/genomic_surveillance/

Surveillance génomique de la COVIDτ 19 
du CCMBC

https://bccdc.shinyapps.io/genomic_surveillance/


Grappes génomiques τ aller au-delà des échantillons pour mieux comprendre les 
éclosions locales

Å Problème:
o Nous avions besoin dΩǳƴ moyen automatisé 

pour détecter les échantillons qui se 
regroupent les autres les autres
sur un arbre phylogénétique.

o Des outils existent qui répondent aux besoins 
universitaires (généralement un seul arbre pour 
publication)

o Cependant, aucun ne répond aux besoins de la 
santé publique, car le code des grappes change dès 
que de nouveaux échantillons sont ajoutés (nouvel 
arbre créé.)

o En outre, la phylogénétique est très exigeante!

Å Solution:
o Création ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭCoV2Clusters.
o Nous travaillons à partir de tous les arbres que 

nous avons conçus et il est stable depuis plus de 
deux ans.



Grappes génomiques τ aller au-delà des échantillons pour mieux comprendre les 
éclosions locales

Un code unique est assigné aux 
échantillons.

Nous pouvons observer des 
regroupements géographiques 
ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŘΩŞŎƭƻǎƛƻƴΦ

Utile pour identifier les foyers 
inconnus.
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Services de surveillance du LSP du CCMBC pour les 
utilisateurs finaux



Séquençage de la COVID-19 sur Illumina (août2020τ ƧǳǎǉǳΩŁ 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛύ 

Génomes ayant passé le contrôle de qualité: 205586

Séquences dans GISAID: 179458

Éclosions aȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ: 804

Variants préoccupants 
séquencés.

Alpha: 15034

Gamma: 11918

Delta : 58557

Omicron: 93928



Transposition du savoir-faire en matière de 
séquençage de la COVID-19 au séquençage du SRAS-
CoV-2 dans les eaux usées

XBB.1.5 XBB.1.16 EG.5.1 HV.1 BA.2.86



Autres applications récentes

Mpox: !ǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ /h±L5-19 en 
génomique 
Å Cr®ation dôun test de détection

Å Suivi de mutations génomiques pour

o introductions épidémiologiques,

o enquêtes sur les éclosions

o suivi pour une d®rive de lôefficacit® vaccinale

Les tests de résistance aux antituberculeux sont maintenant 

routiniers 

Å Détection plus rapide de la résistance pour un traitement 

approprié précoce

(La tuberculose met des semaines, des mois à se développer.)

Å Soutien à lôobjectif dô®limination de la tuberculose



Å Ajouts de personnel

Å Chercheurs principaux: soutien à la génomique

Å Bioinformaticiens: Ressources LSP +LNM

Å Personnel technique (fonds dΩǳǊƎŜƴŎŜ /h±L5-19)

ÅAcquisitions dΩimmobilisation: manipulateurs de 

liquide, 2hauts séquenceurs à haut débit

Å3τ7 jours pour obtenir un résultat de SGE 

τ 1 semainepour produire un rapport 

ŘΩŞŎƭƻǎƛƻƴ

Å~4K échantillons par semaine au plus fort de la

COVID-19

État actuel de la capacité génomique
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Une seule santé τ 
Validation de concept

Å Séquençage de la grippe aviaire 
hautement pathogénique du LSP du 
CCMCB pour le Centre de santé animale 
όƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩ!ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ CƻǊşǘǎύ

Å Les résultats sont accessibles en format PDF 
ou PowerPoint, peu conviviaux

--> fournir un tableau de bord génomique et un 
accès logiciel au Centre de santé animale via le 
ƴǳŀƎŜ ŘŜ ƭΩ!t{t

--> automatiser les rapports et les tableaux de 
bord



Centre de génomique des agents pathogènes du LSP du CCMBCτ Avenir 
proche 



Centre de génomique des agents pathogènes du LSP du CCMBC: état futur, une 
plateforme intégrée de génomique des agents pathogènes pour la Colombie-Britannique 



Infrastructure de génomique et modèle de réseau 
en étoile

Centre du CCMBC

Hôpital

Ministère de 

lôAgriculture
Hôpital

Communauté 

éloignée

Communauté 

éloignée

Laboratoire national de microbiologie



Rôle de la génomique des agents pathogènes en 
Colombie-Britannique

ÅAméliorer les diagnostics, les traitements et les vaccins.

ÅÉclairer la prise de décision sur le plan clinique, de la santé publique 
et des politiques

o À partir de bases de données provinciales, nationales, 
internationales

o Noyau dΩŜȄǇŜǊǘǎ

o Capacité dΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ

o Prêt à réagir

ÅMettre en place des moyens et des services intégrés et présentant 
un bon rapport coût/efficacité

ÅAccès équitable aux outils de génomique avancés dans toutes les RRS

ÅOptimiser la connectivité

ÅUne seule santé



La vision: Infrastructure 
et outils provinciaux de 
génomique microbienne
en étoile pour soutenir les 
soins aux patients,
la santé publique et 
ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ¦ƴŜ ǎŜǳƭŜ 
santé


