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L'influenza porcin : une maladie répandue 2008 2022 AP

v Séroprévalence nationale de lI'infection trés élevée

Hervé et al. Porcine Health Management (2025) .ﬁiz 2 T
https://doi.org/10.1186/s40813-025-00455-4 S

. . . % [83- 87% [81-92 % [73-9
v Signes cliniques 91% [83-96]cio [81-92]cis5 91% [73-97]ci0s

Grippe d’intensité « normale » : manifestations Grippe d’intensité « élevée » : manifestations cliniques
cliniques modérées (hyperthermie, signes  marquées (hyperthermie, signes respi. séveres - toux, toux
respiratoires frustres ou modérés - éternuements, quinteuses, dyspnée) sur une large proportion d’animaux,
toux, quelques dyspnées - éventuellement apathie  persistant plusieurs jours, éventuellement accompagnées
associée a de I'anorexie ne dépassant pas 2-3 jours) de mortalité

+ Infections (quasi-)asymptomatiques

v Distinction de deux formes épidémiologiques de la maladie a I'échelle de I'élevage
(Rose et al., Vet. Res., 2013)

Grippe « classique » (GC) : Grippe « récurrente » (GR) : persistante, se répétant sur des bandes
> Syndrome grippal aigu d’animaux successives, a un age déterminé.
> Maladie a caractere épizootique > Syndrome grippal aigu au niveau de I'animal mais tendant a devenir

« chronique » au niveau de ['élevage
Résultats surveillance Résavip » Maladie a caractére enzootique



Place du porc dans I'écologie des IAV

Transmissions vers le porc et depuis le porc Virus influenza A porcins (SWIAV) :
- excrétés pendant 5-7 jours dans les sécrétions nasales
'n O P - transmis par contact et voie aéroportée
@ I 'Y L - agents pathogénes trés contagieux - R = 5,8 4 14,8 selon niveau
v @ % immunité passive (Cador et al., 2016)
A& m " . - zoonotiques (transmission possible a I'Homme)
= _ : @E‘E = - Virus enveloppés a ARN segmentés > variabilité importante
Hto i aux niveaux génétique (réassortiments) et antigénique

Hlto
i H16

ZOONOSIS

Sous-types (HxNy) : HIN1, HIN2, H3N2
~ Han\, Lignages : en fonction de l'origine des genes HA et NA
i Génotypes : en fonction de 'origine de tous les genes

Simon G. Anses

Problématiques liées a lI'influenza porcin

> Enjeux en santé animale (Bien-&tre animal / Pertes économiques / Intrants médicamenteux)
> Enjeux de santé publique > Porc = hote intermédiaire pour:

* |'hébergement de souches humaines (anciennes)
* |'adaptation de virus aviaires a I'espéce mammifére
* la génération de virus réassortants a potentiel zoonotique

> Surveiller et étudier les virus en circulation dans les élevages

Résultats surveillance Résavip
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Surveillance événementielle des syndromes grippaux en
élevages porcins :

v

Sélection de 3 porcs du méme age ou stade physiologique en hyperthermie
et présentant un syndrome grippal

Réalisation d'un écouvillonnage nasal sur chaque porc (pas de pool)

Renseignement du document d’accompagnement des prélevements (DAP) :
nouveau DAP disponible depuis le 1¢" trimestre 2025

Expédition des prélévements au laboratoire agréé pour le diagnostic
Influenza A individuel et transmission des informations a I'animateur régional

Expédition des prélevements au LNR Influenza Porcin pour caractérisation
des virus influenza A détectés

Résultats surveillance Résavip 6
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N o Uvea U DA P Résequ national de survellance des virus influenza chez ie pore (VIP) anses

nt d' nt des prélé 1

VETERINAIRE w B H
2 A —— s i
Do = L SV B |
) F ) g Mode d'emploi
Motit cintervention: 3 Visitederoutine 3 Appel pour syndrome gripoal kit de prdldvements Résavip
Datedelavisite : .o/ fos

& NOM ce I ELEVEUR et ADRESSE du site d'élevage A Confexte d'ufiisafion et composifion du kit

Ce kit et usiisé dans le cadre de votre activité pour un dingnastic de I grippe Ganz un groupe de porcs

E—— suspect de grippe et dans lequel les signes cliniques (détails au recto du DAP) ont si possible dibuté depuis
Sigaature da Filovewr, dermant son accard pour partiioer & Résevip, b réa W p——— moins de 7 jours. 51 au sein &'un méme site &'élevage plusieurs groupes d'animauy, de stades physiologiques
S fugan anceyme e le S de Slarm sadonaus sublés tous e Fimestie e feshe de e platetorme 54} et/ou ¢'iges diffirents nécessitent un disgnostic de laboratoire, il conviendra o'utilizer 1 kit par groupe
— danimau.

Le kit est composé de 3 Ecouvillons Virocult®, du DAP apant un numéro unigue et d'une enveloppe pri-
# sime 0fLEvaAGE CONCEI timbrae Ln envei au & par Iz région de prelt
N° Département : ...
Type 0’dlevage 2 pse [ig protocole de réaiisation, stockage et expédifion des pr
Bgemate D O NON O OUL sutrefs)espicels) pedsenefs) : s - ~

l Prencre impirativement le tempérsture rectale des porcs malsdes et sélectionner 3 porcs de la

< Acces extérieur pour les truies ou les Porcs (parcours plein ak t/ou cousette) © he gt syant i possble une 1= 2 AD.5°C et pré un syndrome grippel

cyspnée, toux. Dans le cas de porcelets en post-sevrage, |3 toux est souvent |z
== 3 estation la plus ciaire. L ie est alors le critére de sélection principal car les animaux ne

A7 VACONATION ant-grippaie Qour O NoN sont pas forcément prostrés au abattus.
Groupe(s) o'animsux vaccinés 2- Résfizer un écowillon nasal sur chacun des 3 porcs sélectionnés en sondant chacune des 2 narines
3 Cochettes d'un méme animal avec le méme &couvillan [3ien replacer chague écouvillen individuellement dans son
u | contenant d'orizine]. Chague cowillon est 3 identifier avec «ENLe ou aENZs ou EN3s 2 le numérn
3 lzsus [Aze an zemaines urique de DAP correspondant. A défavt daveir des Virocult®, il et passible de préiever avec dex

ke % & y 2 Sguence <4 moiz i le transfert au iz dans I3 joumnée.
Nom commercial Gu ou des vaccin(z) - Tﬂ!m“ﬂ“

L Tout te trovpesy 1 foz/an J 3- Disposer les préjévements dans une glacire |pas de pase directe sur bes plaques eutectiques ni sur la

glace] svart envai.

2
W anaraux PRELEVES

4 Remplit I DAP t ervoyer une copie par mail & Panimation régiansl i le ki
2 Cochettes O Truies O Porcsen croissance’ e m———
Temperature rectsle {en °C) POrc(ENT) e Porc(EN2) o ] (EN: Ecouniion Nessl) 5- Mettre les tubes dans |3 pochette « risque ique 3 puis ganz | pré-timbrée avec

Sous tra¥ edi z tipyretique: 2 OUI T NON Antibictique: T OUI O NON Foriginal du DAP.

- Expidier lez prélivements svec le DAP le plus rapidement poszible su laborstoire agréé référencé
pour Iz région :
Lsbarataire XX : Adrese postale du |des) lsborstoire(s) agré(s] de fa région XX

_* SYNDROME GRIPPAL depuis: 3 <720 2 72h a1 zemaine 3 > 1zemaine
Typedegrippe: 1 Ciamique’ O Récurente’  Intensité des signes dimiques : 3 Normaiet 3 Blevée® Laboratoire XX : Adresse postale du {des) Isboratoire(s] agréé[s) de ka région XX
Autre(s) pathogene(s) suspectéfz] : o NOX O ou,

J Le d&lai ce réception sers de 48h su maximum [sauf 5i week-end au jour férié en vue - dans ce cas,
. conserver les prélévements au froid positif [+2°C), ne pas congeler, et faire Ienvai be lundi matin ou le jour

C ouvré suivant].
N~ O O OO0/

:bores le stade et ndiquer Plige en semeine. m oy
¥ iu—m-lrd—hdnrmmuummmmln‘nmorwmm b antes DEIEF conos © o
2 b dge fhe. e = OB 2 Fra
¥ Forme penbitante i 'échelle Se [Eevepe, 1o fpelant sur hague ande o presque dam une gamime & ige déterminde. 2
* . Manifestations diniques modérées, asocant de Mhyperthemin, des signes respiratcies frustes ou modésés (femumments, tou,

wumwmmharmmmmnsm
s rquées, sisocent de I des signes ires séveres (loux, tous guinteuse, dyonde) s
e lerge proportion d'animasy of periistant plusiesrs josrs, éventudiement sccompagndes de monalite.

£ cus de Sescin, coller les diigueties de loboratol e sor cetle Jone grise
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Workflow analytique du diagnostic virologique

3[ RT-PCRs de sous-typage moléculaire

RT-PCR géne M Kits commerciaux validés lot par lot par le LNR
‘1’ Pas de poolage des préléevements

-

Amplification du virus en culture

siH? et/ou N? »l' et si Ct<30

<€

cellulaire (isolement viral)

Analyses de 3¢me
intention

Génotypage (séquengage ‘1' Caractérisation

R Fesene des 8 segments) antigénique
ARNs pré-amplifiés par RT-PCRs > ADNc dosé a—— Caractérisation approfondie
Plateforme NGS > Librairies et Séquencage en DNAseq des réactions antigéniques
Analyse bio informatique : < vis-a-vis de sérums de
Comparaison avec des séquences de référence référence par tests
Identification des lignages d’appartenance des 8 segments ~ d'inhibition de
Etudes phylogénétique et génomique approfondies I’hémagglutination (IHA)

Résultats surveillance Résavip

Méthode de
détection des swlAV

Méthodes de
caractérisation des
swlAV

Génotype
Distances
antigéniques



3. Indicateurs de la population surveillée
et indicateurs sanitaires



Nombre annuel de visites d'élevages : répartition des cas négatifs et positifs P
wr

anses
350

w
o
o

2022 : 248 cas, 46% de cas positifs

g 250 2023 : 282 cas, 36,5% de cas positifs

2 200 2024 : 232 cas, 38,4% de cas positifs

g7 2025 : 186 cas en 9 mois, 41,4% de cas positifs

é 150 > Nombre de cas testés le plus faible sur la période 2017-2024
S 100 > Fréquence des cas positifs réaugmente en 2024 et 2025

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (9
mois)

w
o

M négatif M positif

NN
[ 2]

Répartition mensuelle des cas détectés positifs

iy
o

Circulation des virus toute I'année

Moyenne mensuelle 2017/2024 =10 cas

En 2024 : valeur haute en janvier (13 cas)

En 2025 : valeur haute en septembre (18 cas)

(5]

Nombre de visites positives
N
w

VVVYY

2017 2018 2019 2020 2021

Résultats surveillance Résavip 2022 2023 em am @» D24 essses 2025 10



Motif d’intervention \'.

anses

» 71,1% d'appels pour syndrome grippal en 2024 ; 68,2% en 2025 (nouvelle catégorie « autre » en 2025)
(74,5% en moyenne [2017-2024])

Multiplicité des sites détectés positifs

2024 [eied > 3

2023 ie—————— G 4

2022 e ——— 14,6

202 —————————— 13,4

2020 i 6,6 B Site positif 3 fois
2019  mte—— 59 B Site positif 2 fois
2018 [ —— 8,4

2017 p——

0 5 10 15 20 25 30

Fréquence (%)

» Proportion de cas détectés positifs a plusieurs reprises en 2024 la plus faible (3,5%) depuis 2017
> Situations variables selon les cas :

* 1virus du méme lignage détecté au méme moment chez truies et PC;

« 2 virus du méme lignage identifiés a 5 mois d’intervalle

« 2virus de lignages différents identifiés a 4 mois d’intervalle

Résultats surveillance Résavip M



Temps écoulé entre le prélevement et les premiers signes cliniques L8

anses

~N
o

Préconisé de prélever sous un délai de 7|

» Proportion d’élevages positifs plus elevée si animaux
prélevés moins de 72h apres le début des signes
cliniques

I Taux de positivité <30% en 2025 si intervention entre
[ | [ | I [ [ | [ | = [ | N 3jet7]

» Peu de cas positifs si plus de 1 semaine

N W b~ O O
o O O o o

Y
o O

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025(9

Fréquence des cas positifs (en %)

mois)
B<72h Mentre 72h et1semaine MW>1semaine
Température rectale des animaux prélevés Préconisé de prélever des animaux > 40.5°C
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (9 mois)
Proportion (%) de porcs = 40.5°C 36,5 39,4 42,6 46 45 41,8 34,6 31 37,6
Proportion (%) de porcs > 40°C 67,9 64 70,8 76,4 72,7 70,1 60 60,9 64,1
Nombre de porcs prélevés 677 731 671 910 788 672 722 609 518

> Baisse notable de la sélection de porcs en hyperthermie en 2023 et 2024
» Proportion de porcs en hyperthermie augmente en 2025

> Proportions les plus fortes de porcs = 40.5°C ou > 40°C observées en 2020/2021 au moment
de I'épizootie a virus H1, ,N2#E

Résultats surveillance Résavip 12



Traitements médicamenteux \"

Antipyrétiques prescrits dans 18% des visites en 2024 et 24% en 2025 (25% en moyenne depuis 2017) anses
Traitement en place depuis 1a 5 jours au moment du prélevement

Médication collective utilisée dans 6,9% des visites en 2024 et 9,6% en 2025 (11% en moyenne depuis 2017)
Essentiellement des antibiotiques

Suspicions vis-a-vis d’autres pathogenes que le swlAV

Proportion des cas testés en 2024 (38,8%) et en 2025 (36%) (37% en moyenne depuis 2017)
SDRP et Mycoplasmes majoritaires

80

70
Commentaires particuliers

des vétérinaires

60
B Médication ou vaccination
50

40 B Echantillonnage

Nombre en baisse, principales
catégories liées a la 30
meédication/vaccination et éléments
épidémio-cliniques

M Résultats antérieurs ou

20 diagnostic différentiel

Eléments épidémio-cliniques
10

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
(9
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NB DE CAS

Répartition régionale des visites \
: 9 régions investiguées E:s:s
9

mois) : 8 régions
7 o

250

200
2025 (9 mois)

150 2023

100 - . 2021
_—
2019

2017

50

Elevages positifs détectés
dans 8 régions en 2024

2017 @2018 @2019 2020 BE2021 2022 E2023 W2024 MW2025 (9 mois)

Nb visites posifives
o s
LK
W s
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Types d’élevages positifs

Engraisseur Naisseur Naisseur NPS PostSevreur
Engraisseur

90
80
70
6
5
4
3
2
1

O O O O O O O

Fréquence des cas positifs (%)

2017 m 2018 W 2019 ™ 2020 W 2021 " 2022 W 2023 M2024 W 2025 (9 mois)

> Large majorité d'élevages naisseurs-engraisseurs (64% en
2024, 67% en 2025)
» Toutes les typologies touchées par la grippe

A noter : distribution similaire entre les populations testées et
les populations détectées positives

Résultats surveillance Résavip

Nb de cas positifs

4
\ 1 4
anses

Types d’animaux positifs

200 90

83,3

=080, 80
77,9

|
— —
100 — . —
80 =
60 = 70
40
20
0 60
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025(9
mois)

I Porcs en croissance N Cochettes
Truies gestantes N Truies maternités
I N\ R = %, PC

» PC et reproducteurs touchés par la grippe
> Proportion de PC positifs a tendance a diminuer

15

% PC positifs



Taux de positivité des animaux selon leur Distribution des ages des PC positifs O

categorie en 2024
PC positifs | PC testés versus
Repro positifs [ Repro testés 14
g 12
= £
C o—
% *0 /\/\/\_/ % 10
g 20 A/\/\/ S
S
0 0]
L 20 _E
9 4
2 [9)
§ 10 >
\g 0 2
- 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 0
©
be Reproducteurs mois) 3456 7 8 91011 1213141516 17 18 19 20 21 22 23 25
Age en semaines
Taux de positivité chez les PC plus eleve que celui
des reproducteurs mais écart de plus en plus faible > Nombreux cas au stade post-sevrage
Augmentation de la proportion de reproducteurs > Age médian des PC positifs = 8 semaines en 2024

trouveés infectés depuis 2023 > Distribution stable depuis 2017

16
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Programme de vaccination des élevages Y

anses

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025(9
mois)

60

50

4

o

3

o

2

o

1

o

Fréquence des cas vaccinés (%)
o

De 45% a 56% des cas testés depuis 2017

Vaccin Respiporc Flu3 © majoritaire (200 cas en 2024/2025)

Vaccin Respiporc Flupan © : ponctuel (7 cas en 2024/2025)

Population vaccinée = Reproducteurs

Vaccination des issus : marginale (1 a 3 cas en 2017, 2020, 2021, 2022, 2024 et 2025)

YVVVVYVYY
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Taux de positivité chez les reproducteurs selon le programme de vaccination anses

100
90
80

70
60
5
4 M Vacciné
3 B Non vacciné
20
10
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025(9
(n=9) (n=15) (n=10) (n=23) (n=17) (n=15) (n=21) (n=15) mois)
(n=17)

o O O

Fréquence des cas positifs chez les
repro (en %)

» Depuis 2021, fréquence de cas positifs plus importante pour les reproducteurs vaccinés que
non vaccinés
> Effectif trop faible pour comparer les populations selon les lignages viraux impliqués

Résultats surveillance Résavip 18



Type de grippe et intensité des signes cliniques N

anses
70
60

50
4

o |‘I |‘I ||| ||| |‘ I|. ||. |‘. I‘n

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (9
mois)

o

3

o

2

o

1

o

Fréquence des cas positifs (en %)

B Classique - élevée M Classique - normale M Récurrente - élevée Récurrente - normale

> Forme classique normale majoritaire

» Proportion de forme classique sévere élevée en 2024 (19% des cas dont 4/16 cas avec suspicion d'autres
pathogenes impliqués, infections a H1avN2 (8), H1lavN1 (4) et HlpdmN1pdm (2), H?N? (2 résultats a Ct
tardifs))

» Forme récurrente de la grippe associée a des signes cliniques d’intensité normale ou élevée a tendance a
augmenter depuis 2023 (40% avant 2020, 30% [2020-2022], 35% [2023-2025])

Résultats surveillance Résavip 19
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4. Caractérisation des vﬁ! déteﬂ
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Distribution des lignages viraux LA

Distribution des lignages viraux en nombre de virus

160

140

120

100

80

détectés

60

40

20

A\ 1 4

anses

2 virus majoritaires en 2024 et 2025 : H1, N2 et H1, /N1

3®me lignage détecté : H1 4 N1,

Hl,4mN2 et H1 4,,NT ponctuellement détecteés

Disparition du H1,,N2 mais apparition d’un H1, /N1 en 2025
Mélanges viraux en 2025

VVVVYVY

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (9
mois)

H1lavN1 B H1huN2 B HThuN1 BHlavN2 B H1pdmNipdm = HlpdmN1 BHIpdmN2 B mélange

Résultats surveillance Résavip 7



Répartition géographique des différents lignages viraux 2D
(Janvier 2024 a sept 2025) anses

H1,,N2

H1,,N1

H1,4,,N2

pdm

H1pamNT

> 6 lignages

Résultats surveillance Résavip



Détection des cas H1, N2 a I'échelle du département (Résavip 2020-2025) N

anses

H1,N2#E Geénotype majoritaire depuis 2020 (Hervé et al., BE 2021, Richard et al. 2025, Virus Evolution)

2024 2025

Résultats surveillance Résavip s o 2 ™y 23



] * Y 4
D|VerS|te des Genotype International Genotype HA NA PB2 PB1 PA NP M NS
, HlavN1#A H1C.2.1/N1EA/EEEEEE HA_H1C.2.1 NA_NIEA | PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NSEA
genotypes HlavN14B H1C.2.1/N1EA/DDDDDD HA_H1C.2.1 NA_N1EA |PB2 EADK PB1 EADK PA_EADK NP_EADK M_EADK NS_EADK
H1avN1#C H1C.2.2/N1EA/EEEEEE HA_H1C.2.2 NA_NIEA | PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NSEA
H1avN1#D H1C.2.1/N1EA/EEEEDE HA_H1C.2.1 NA_NIEA | PB2.EA PB1EA PAEA NP_EA M_EADK NS_EA
6 H1,,N1 HlavN1#E H1C.2.1/N1EA/EEPEEE HA_H1C.2.1 NANIEA | pe2EA  PBlEA M ne A MEA NS EA
HlavN1#F H1C.2.1/N1EA/DDDDED HA_H1C.2.1 NA_N1EA |PB2_EADK PB1_EADK PA_EADK NP_EADK M_EA NS_EADK
H1avN1#H H1C.2.7/N1EA/EEEEPE HA_H1C.2.7 NA_NIEA | PB2.EA PBLEA PAEA NP_EA NS_EA
HlavN1# H1C.2.2/N1EA/EEEEPE HA_H1C.2.2 NA_NIEA | PB2 EA PBLEA PAEA NP_EA NS_EA
HlavN2#A H1C.2.1/N2S/EEEEEE HA_H1C.2.1 PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NSEA
HlavN2#B H1C.2.1/N2G.1/EEEEEE HA_H1C.2.1 PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NSEA
HlavN2#B H1C.2.1/N2G.2/EEEEEE HA_H1C.2.1 PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NSEA
3 H1,,N2 HilavN24C H1C.2.1/N2HS/EEEEEE HA_H1C.2.1 NA_N2HS | PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NSEA
HlavN2#D H1C.2.1/N2HS/EEEEEE HA_H1C.2.1 NA N2HS | PB2 EA PBLEA PAEA NP EA MEA NSEA
H1avN2#E H1C.2.4.2/N2G.2/DDDDDD HA_H1C.2.4.2 PB2_EADK PB1_EADK PA_EADK NP_EADK M_EADK NS_EADK
13 génotypes HlavN2#F H1C.2.4.3/N2G.2/PPPPPP HA_H1C.2.4.3
. o HlavN24G H1C.2.7/N2G.2/PPPPPP HA_H1C.2.7
identifiés en HlavN2#H H1C.2.4.1/N2G.2/DDDDDD HA_H1C.2.4.1 PB2_FADK PB1 _FADK PA_EADK NP_EADK M_EADK NS_EADK
2024 /202 5 HlavN2#i H1C.2.4.1/N2G.2/PDDDDD HA_H1C.2.4.1 PB1 _EADK PA_EADK NP_EADK M_EADK NS_EADK
HlavN2#) H1C.2.4.2/N2G.2/EEEEEE HA_H1C.2.4.2 PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NSEA
HlavN2#K H1C.2.4.2/N2G.2/DDDDDE HA_H1C.2.4.2 PB2 EADK PB1 EADK PA_EADK NP_EADK M_EADK NS_EA
HlavN2#L H1C.2.4.2/N2G.2/DDDDEE HA_H1C.2.4.2 PB2 EADK PB1 EADK PA_EADK NP_EADK M EA NS EA
H1avN2#M H1C.2.4.2/N2G.2/EEEEDD HA_H1C.2.4.2 PB2_EA PBIEA PAEA NP_EA M_EADK NS_EADK
H1avN2#N H1C.2.4.2/N2G.2/PPPPPD HA_H1C.2.4.2 NS_EADK

H1pdmN1#A
H1pdmN1#B
H1pdmN1#C

1H1

N1

pdm

1TH1 4nN2

pdm
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H1B.1.2.3/N1EA/EEEEEE
H1B.1.2.1/N1EA/EEEEEE

H1B.1.2.3/N2S/EEEEEE
H1B.1.2.1/N2G.2/EEEEEE

H1A.3.3.2/N1P/PPPPPP
H1A.3.3.2/N1P/EEEEEE

H1A.3.3.2/N1EA/EEEEEE
H1A.3.3.2/N1EA/PPPPPE
H1A.3.3.2/N1EA/PPPPPP

H1A.3.3.2/N2G.2/PPPPPP

H3.1970.1/N2G.1/EEEEEE
H3.1970.1/N2G.1/PPPPPP
H3.0H2020/N2HS/HHHHHH

HA_H3.0ther_Human_2020

NA_N1EA | PB2EA PBLEA PAEA NP EA MEA NS_EA
NA_N1EA | PB2EA PB1LEA PAEA NPEA MEA NS_EA
PB2EA PBLEA PAEA NPEA MEA NS EA

PB2_EA

PB2_EA
PB2_EA

NA_N1EA
NA_N1EA
NA_N1EA

PB2 EA PB1EA PAEA NP EA MEA NSEA

NA_N2HS | PB2 HS PB1 HS PA HS

NP_HS M HS
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5. Bilan
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En résume (janvier 2024 - septembre 2025) i

Nombre de cas investigués en 2024 le plus faible recensé depuis 2017 (232 cas)
Couverture partielle du territoire

Taux de positivité meilleur qu’en 2023, sans saisonnalité de l'infection
Plus de porcs en hyperthermie sélectionnés en 2025
Suspicion vis-a-vis d'un autre pathogene légerement plus faible en 2025 que la moyenne 2017/2025

Taux de positivité des PC au-dessus de celui des reproducteurs, mais différence de plus en plus faible

Environ la %2 des élevages testés vaccinés contre la grippe, trés peu,de cas dble vaccination (Flu3/Flupan)

Proportion des reproducteurs vaccinés positifs plus forte que les non vaccinés depuis 2021, possiblement en lien avec
I'échappement du H1, ,N2#E a |la protection vaccinale (Deblanc et al., Vet. Research, 2024)

Cas de grippe classique avec clinique modérée toujours prédominants mais 19% de cas séveres en 2024

Nombre de cas de grippe persistante augmente depuis 2023

Circulation de 2 virus majoritairement : H1,,N2 moitié Ouest et H1,,N1 partout (Nord et Sud)

Proportion du H1,4,NT1,4m, plus €levée que Ies 2 années precedentes détecté au Nord, Nord-Ouest et Sud-Ouest
Deux lignages pandémiques ponctuellement détectés : H1,4,,N2 au Nord et H1,4,,N1 au Nord-Ouest

Diversité virale importante en 2025 : 1 nouveau virus H’IhUN‘I identifié au Nord

Des mélanges viraux détectés a I'Ouest en 2025, pas observés sur la période 2023-2024

13 génotypes identifiés dont plusieurs inédits
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