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Updates on SARS-CoV-2 variants monitoring and assessment 11" October 2023

Arabic, English,
- ' , . : @ French, Portuguese,
Dr James Otieno described the number of cases and deaths from SARS-CoV-2 infections since the - .
o : ) L ) . - Russian and Spanish
beginning of the pandemic. There are still severe cases requiring intensive care unit admission. Dr

Otieno showed the increasing number of mutations with the ongoing variant diversification,
particularly among the omicron variants. He described the global variant circulation in the past 8 -
weeks, with increases in EG.5 and proportion of BA.2.86. Dr Otieno updated us on variant 1367 participants
nomenclature, working definitions and primary actions for SARS-CoV-2 variants. He explained the registered
procedure for risk evaluation of variants of interest, and finalised noting the progressive global decline
in genomic surveillance due to a decrease in sequence data sharing.

Dr Morten Rasmussen described how the Danish genomic surveillance system enabled the detection .
of BA.2.86. Samples originate from the healthcare track and community track. The latter represented 165 countries
more than 90% of all SARS-CoV-2 positive samples during the pandemic. Positive samples are sent to
SSI, re-extracted, re-tested and sequenced, and data shared with GISAID and the public health
surveillance system in Denmark. In April 2023 the community track stopped, and was replaced with an
extended sentinel surveillance, including a new initiative based on voluntary self-testing. Dr
Rasmussen discussed the BA.2.86 geographical spread in Denmark, age distribution and number of
hospitalizations. The initial growth detected around week 35 seems to have plateaued. Dr Rasmussen
presented the immune evasion studies being performed in Denmark. These show that BA.2.86
neutralisation is comparable to that of XBB.1 and EG.5.1 in individuals with breakthrough infections
with either XBB.1.5 or BA.4/5, or after BA.4/5 bivalent vaccination.
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SARS-CoV-2 variant landscape, Denmark Phylogenetic analysis BA2.86 South Africa.
https://doi.org/10.1101/2023.09.08.23295250 Dr Morten Rasmussen
Statens Serum Institute,
Prof. Tulio de Oliveira shared an overview of the genomic surveillance system in South Africa, which Copenhagen, Denmark

includes nine genomics facilities around the country, set up early in the pandemic as a result of strong
collaborative efforts. A Consortium was soon after created, with over 500 scientists working not only . Tl
. . ) AN . ) ) Professor Tulio de Oliveira
in genomics, but also virology and epidemiology, among others. The next step involved engaging with ! :
international organisations to compete for the first WHO mRNA hub. The genomic surveillance Stellenbosch University,
incorporates representative samples from all provinces, releasing reports every second week. Since Western Cape, South Africa
the detection of BA.2.86, there has been an attempt to increase the number of sequences produced in
the country, however this has been hampered by the low force of infection of this variant in South
Africa, which seems to have plateaued. Geographical mapping of the genomic prevalence of the main
omicron BA lineages showed their initial emergence in the northern provinces, close to countries with To contact us:
large natural reserves. Studies conducted in South Africa have shown that people with previous
infection with Omicron variants or vaccination would be sufficiently protected from a potential BA2.86
infection. Prof Tulio finalised emphasizing the importance of continued genomic surveillance, and of
the clear and close line of communication between the scientists and governmental public officials
leading to public health action.
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https://youtu.be/LZTAZ7L8BQ0
https://youtu.be/kfG5zmCseN8
https://youtu.be/t52mUy8EaQg
https://youtu.be/fwVFlBi97so
https://youtu.be/9GYyJZHbo0U
https://youtu.be/y_CyqHcOOvw
https://app.box.com/s/294d38swz42pl5b01ilx6vbs7cejt7bq
https://app.box.com/s/bkfpzxi6nk2skmtxk6yy3rb6lshev8hq
https://app.box.com/s/p9umowjf9e5az1f7tnz0aclag3adyecm
https://app.box.com/s/exeso4fxfgx1nvide067ja0ia61qy4r0
https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
mailto:PHLabs@who.int
https://www.who.int/activities/strengthening-public-health-laboratory-services/events
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Mise a jour sur la surveillance et I'évaluation des variants du
SARS-CoV-2

Le D" James Otieno a présenté le nombre de cas et de déces dus a des infections par le SARS-CoV-2 enregistrés
depuis le début de la pandémie. Il existe encore des cas graves nécessitant une hospitalisation en unité de
soins intensifs. Le D" Otieno a montré le nombre croissant de mutations constatées du fait de la diversification
actuelle des variants, en particulier parmi les variants Omicron. Il a décrit la circulation mondiale des variants
au cours des huit dernieres semaines, notant une augmentation du variant EG.5 et de la proportion de
BA.2.86. Le D" Otieno nous a fourni des informations actualisées concernant la nomenclature des variants, les
définitions de travail et les principales mesures a prendre pour les variants du SARS-CoV-2. Il a expliqué la
procédure d’évaluation des risques pour les variants a suivre et a conclu en faisant remarquer le recul
progressif de la surveillance génomique observé a I'échelle mondiale qui s’explique par une diminution du
partage des données de séquences.

Le D" Morten Rasmussen a décrit la fagon dont le systéme danois de surveillance génomique a permis la
détection du variant BA.2.86. Les échantillons proviennent des activités de suivi au niveau des soins de santé
et au niveau communautaire. Le suivi au niveau communautaire était a I’origine de plus de 90 % de tous les
échantillons positifs au SARS-CoV-2 pendant la pandémie. Les échantillons positifs sont envoyés a I’Autorité
danoise de controle des maladies infectieuses (SSI), puis sont de nouveau extraits et testés ; ils sont ensuite
séquencés et les données sont communiquées a I'Initiative mondiale d’échange de données sur la grippe
(GISAID) et au systeme de surveillance de la santé publique au Danemark. En avril 2023, le suivi au niveau
communautaire a pris fin et a été remplacé par une surveillance sentinelle étendue, comprenant notamment
une nouvelle initiative fondée sur I'autotest volontaire. Le D' Rasmussen a discuté de la distribution
géographique de BA.2.86 au Danemark, de la répartition par age et du nombre d’hospitalisations. La
progression initiale détectée vers la semaine 35 semble désormais plafonner. Le D" Rasmussen a présenté les
études sur I'échappement immunitaire menées au Danemark. Celles-ci montrent que la neutralisation de
BA.2.86 est comparable a celle de XBB.1 et EG.5.1 chez les personnes présentant des infections post-vaccinales
a XBB.1.5 ou a BA.4/5, ou apreés avoir regu un vaccin bivalent contre BA.4/5.
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Analyse phylogénétique du variant BA2.86, Afrique du Sud.

Situation concernant les variants du SARS-CoV-2, Danemark
https://doi.org/10.1101/2023.09.08.23295250

Le Professeur Tulio de Oliveira a donné un apergu du systéme de surveillance génomique en Afrique du Sud,
qui comprend neuf centres de génomique dans tout le pays, mis en place au début de la pandémie grace a de
solides efforts de collaboration. Peu de temps aprés, un consortium a été créé, composé de plus de
500 scientifiques travaillant non seulement dans le domaine de la génomique, mais aussi dans celui de la
virologie et de I’épidémiologie, entre autres. L'étape suivante a consisté a mobiliser des organisations
internationales afin de concourir a la création du premier centre de transfert de technologie pour les vaccins a
ARNm de 'OMS. La surveillance génomique intégre des échantillons représentatifs provenant de I'ensemble
des provinces et des rapports sont publiés toutes les deux semaines. Depuis la détection du variant BA.2.86,
des efforts ont été déployés pour tenter d’augmenter le nombre de séquences produites dans le pays, mais
ceux-ci ont été entravés par la faible force d’infection de ce variant en Afrique du Sud, qui semble avoir atteint
un plafond. La cartographie géographique de la prévalence génomique des principales lignées BA d’Omicron a
montré leur émergence initiale dans les provinces du nord, a proximité de pays dotés d’importantes réserves
naturelles. Des études menées en Afrique du Sud ont montré que les personnes ayant déja été infectées par le
variant Omicron ou vaccinées seraient suffisamment protégées contre une infection potentielle par le
variant BA2.86. Le Professeur Tulio a conclu en soulignant I'importance de poursuivre la surveillance
génomique et de maintenir une ligne de communication claire et étroite entre les scientifiques et les
responsables gouvernementaux afin de parvenir a une action de santé publique.

Liens utiles (cliquer sur texte)
Enregistrement webinaire *: AR** —
Presentations:
Questions : EN
Guide OMS:

: Dr James Otieno - Dr Morten Rasmussen - Prof Tulio de Oliveira

L'interprétation de la session sert a faciliter la communication et ne constitue
pas un procés-verbal authentique. Seul le discours original est authentique.

** En raison de problémes techniques audio pendant la session du webinaire,
nous avons rencontré des difficultés de traduction entre 00:10:00 et 00:16:00.
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O6HoBNeHHaAa MHPOPMALMA MO MOHUTOPUHTY U OLLEHKE BapUaHTOB
Bupyca SARS-CoV-2

A-p Oxxeitmc OTMEHO paccKasan O KOAWMYEeCTBE CNyyvaeB 3ab0/NEeBaHMA U CMEPTU OT UHOEKLMM, BbISBAHHOMN
Bupycom SARS-CoV-2, ¢ Ha4ana naHaemuu. Mo-npexkHemMy OTMeYatoTca Taxenble caydyan 6onesHu, Tpebyrowme
NoMeLLeHMsA NaUMEeHTOB B OTAE/NEHUA UHTEHCUMBHOW Tepanuu. [-p OTMEHO pacckasan ob yBenuuyeHwu uucna
MyTaLMi NPy NPoAO/IKatoLencs AMBepcubUKaLLIMM BapUaHTOB, OCOBEHHO Cpeay BapMaHTOB JIMHUU KOMUKPOH».
Bblna onucaHa cuTyauma ¢ rnobanbHOW LMPKyAALMEN BapuaHTOB BUPYCa 3a nocnefHve 8 Hefenb, B XoA4e
KOTOPOM OTMEeYaeTcs yBeAnYeHUe UMPRyAaumm wrammos EG.5 n oTHocuTenbHon goau wrammos BA.2.86. [O-p
OTMEHO  03HAaKOMWA  YYaCTHUKOB C HOMEHKNATypoW BapuaHTOB, pabouvmu  onpedeneHuamu
npesooyepesHbIMM AEWCTBUAMM B OTHOLIEHUM BapuaHTOB BMupyca SARS-CoV-2. Bbina npeactasieHa npoueaypa
OLIEHKM PUCKA MPUMEHUTE/IbHO K BapuaHTaMm, BbI3bIBAlOWMM MHTEPEC, U B 3ak/loueHue 6bl1o OTMeYeHO
nporpeccupytollee CHUKeHNEe MHTEHCMBHOCTM FTEHOMHOIO 3MMAHaA30pa BO BCEM MUPE B CBA3M C COKpaLLleHnem
06beMoB 06MeHa AaHHbIMK O TeHOMHbIX MOC/eA0BaTE/IbHOCTAX.
A-p MopteH PacmycceH pacckasan o TOM, KakMm obpasom cucteme reHOMHOro snuaHassopa B [aHuum
y4anocb BbIABUTbL BapuaHT BA.2.86. O6pasubl ANA WUCCNeAOBaHMA MOCTYNAOT Kak U3 yypexaeHui
3PaBOOXPaHEHUA, TaK U U3 LEHTPOB TECTUPOBaHWA. Bo BpemAa naHAeMuu nocnefHue 6blM UCTOYHUMKOM
6onee 90% Bcex MonoxuTenbHblx Ha SARS-CoV-2 obpasuos. lMonoxuTenbHble obpasiubl HaNPaBAAOTCA B
FocyaapcTBeHHbIA  MHCTUTYT CbIBOPOTOK, MOBTOPHO 3KCTPArMpylTca, TECTUPYIOTCA W CEKBEHUPYIOTCH;
noJslydeHHble JaHHble nepepatotca B 6asy GISAID u cuctemy anuaHaasopa daHuu. B anpene 2023 r. pabota
LEHTPOB NO TECTUpPOBaHWIO Oblna NpeKpalieHa, B CBA3M C YeM STOT WCTOMHWMK AaHHbIX 6bln 3ameHeH
PacUMPEHHbIM  [030PHbLIM  3NWAHAA30POM,  BK/OYAA  HOBYW  MHMUMATMBY NO  A06POBO/IbHOMY
camoTecTMpoBaHuio. [i-p PacmycceH npeacTasun uHoopmaumioo 0 reorpaduyeckom  pacnpocTpaHeHuu
BapuaHTa BA.2.86 B [laHuM, BO3pacCTHOM pacnpefesneHuu Cay4aeB U Ko/M4yecTBe rocnutanusaumii. Yucno
HOBbIX C/ly4YaeB, HauyaBlee pacTM okono 35-M Hedenu ropa, no-sMaMmMomy, cTabunusmposanocb. [-p
PacmycceH npeacTtasun nposogumeble B [laHUK UCCAeA0BaHUA, NOCBALLEHHbIE U3YYeHUI0 CNOCOBHOCTH BUpYCa
YKNOHATbCA OT UMMYHHOTO OTBEeTa. 3TU UCCNeA0BaHUA NOKa3bIBAOT, YTO HETpanu3auma BA.2.86 conoctaBuma
C HeWTpanusaumeir XBB.1 u EG.5.1 y auy ¢ UHPEKUMAaMU, NpUOBPeTEeHHbIMW Ha ¢GOHEe UMMYHUTETa,
chOpMMPOBAHHOrO B pesynbTaTe 3apaskeHus BapuaHTamu XBB.1.5 uaum BA.4/5, unn ke nocne BaKumHauuu
61BaNEHTHOM BaKLUMHOM, cogepsKaleit aHTureHbl BA.4/5.
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Lnpkynupytoume BapmaHTbl Bupyca SARS-

.dunoreHeTUYeCKMit aHanu3 BapuaHTa BA2.86, lOxHana Appuka.
CoV-2 B [laHuu

https://doi.org/10.1101/2023.09.08.23295250

Mpod. Tynno pe Onuseiipa npeactaBun 0630p CUCTEMbl FT@HOMHOro anuaHagsopa B lOxHoi Adpwuke, B
cocTaBe KOTOPOW GYHKLMOHUPYIOT AEBATb FEHOMHbIX LLleHTPOB Ha TEPPUTOPUN CTPaHbl, CO3AAHHbIX Ha PaHHUX
sTanax NaHAEMUN B pe3ybTaTe akTUBHOW COBMECTHOM paboTbl. Bckope nocne 31oro 6bin co3aaH KOHCOPLMYM,
B KOTOpbI BowAu 6onee 500 yyeHbix, paboTalowmx He TONbKO B 061acTM FrEHOMHbIX UCCAef0BaHWUM, HO U
BMPYCO/IOTOB, 3NNAEMNONOrOB U T.A4. Ha cnepytolem stane mexayHapoaHble opraHv3aumm 6biav npusneyeHsl
K y4aCTMIO B KOHKypce Ha co3gaHuwe nepsoro uUeHTpa BO3 no BakuuHam Ha ocHoBe MPHK. FeHOMHbIV
3NWAHaAA30p BK/OYaeT cbop penpeseHTaTUBHOM BbIOOPKM 06Pa3LOB Ha TeppUTOPUM BCEX MPOBUHLMIA U
nybanKaumio oTYETOB Kaxkable ABe Hegdenu. C MOMEHTa BblfiBNEHUA BapuaHTa BA.2.86 6bina npeanpuHaATa
nonbITKa YBEANYUTb KOJIMYECTBO MOJYHYAaEMbIX B CTPaHE TEeHOMHbIX MOC/eA0BaTeNIbHOCTEN, OAHAKO 3TOMY
NPenATCTBOBaNa HW3KaA MHTEHCMBHOCTb UMPKYNAUMM 3TOro BapuaHTa B OXKHOM Adpuke, KoTopas, no-
BMAMMOMY, [OCTUINA CBOEro NMuKa. U3yyeHune reorpaduyeckoro apeana rnasBHbIX IMHUIA BapUaHTa KOMUKPOH»
BA Ha OCHOBe FeHOMHbIX AAHHbIX MOKa3as0, YTO M3HAYa/lbHO OHW BO3HUKAW B CEBEPHbIX NPOBUHLMAX,
rPaHNYaLWLMX CO CTPaHamW, Ha TEPPUTOPUM KOTOPbIX PACMONOMKEHbI KPYMHble NMPUPOAHbIE 3arNoBEAHUKM.
MpoBeaeHHble B HOxHOW AdPpuKe UccnefoBaHUA NOKasanm, YTo nua, paHee MHGULMPOBAHHbIE BapUaHTaMm
KOMMUKPOH» WAN BaKUMHUPOBAHHbLIE, MMEIOT A0CTAaTOYHbI YPOBEHb MMMYHHOM 3aluuTbl OT 3aparKeHus
wrtammom BA2.86. B 3akntoveHve npod. Tyano NOAYEPKHYN Ba)KHOCTb HENPEpPbIBHOFO FeHOMHOro
3NWAHAA30pa, @ TaKXkKe YeTKOW WM TEeCHON KOoopAaMHauuu paboTbl Mexay y4YeHbIMU M FocyAapCTBEHHbIMU
opraHamu B MHTepecax NPUHATUA NPaKTUYECKMX Mep NO OXPaHe 340POBbA HAaCENEHUA.

lMone3Hble ccolnKu (Haxmume Ha cuHuii mekcm)
BebuHapHana 3anuck *: AR** — EN —FR** — PT**— RU** - Sp**
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