Rapport annuel d’activité du réseau « CRYPTO-ANOFEL »

Année 2014
Situation fin 2014 
Fin 2014, le réseau était constitué 40 laboratoires hospitaliers de Parasitologie-Mycologie et 1 laboratoire de biologie médicale privé. 
La répartition actualisée des laboratoires et des correspondants est présentée dans l’Annexe 1. Il est à noter que 3 laboratoires privés de biologie médicale spécialisée ont transmis leurs données : Biomnis nord et Biomnis sud et Cerba. 
Fin 2013, plusieurs objectifs avaient été fixés pour l’année 2014:

1. Epidémiologie:
· Poursuivre la notification annuelle des cas humains de cryptosporidiose confirmés, le recueil des échantillons positifs à des fins de typage moléculaire et recueillir les données cliniques et épidémiologiques à l'aide d'un système de déclaration en ligne
· Poursuivre le diagnostic d’espèce en temps réel au CHU de Dijon avec rendu mensuel des résultats afin de se mettre en situation de détecter des épidémies en temps réel
· Maintenir le relevé des cas de giardiose, isosporose, cyclosporose, et d’infection à Blastocystis avec extension aux cas d'infections digestives à microsporidies.
2. Diagnostic: 
· Réaliser une évaluation de nouveaux réactifs commerciaux destinés au diagnostic de la cryptosporidiose.
3. Communication:
· Poursuivre la sensibilisation des médecins vis-à-vis de la cryptosporidiose
Exposé des réalisations fin 2014 
1 Notifications et envois des échantillons

Tous les envois ou échanges d'échantillons ont été effectués dans des conditions sécurisées par les laboratoires. Le transport via DHL s’avère toujours fonctionnel. 
Les échantillons ont été envoyés au CHU de Dijon pour permettre le diagnostic d’espèce en temps réel. Celui ci a pu être réalisé  et rendu dans un délai de moins de 4 semaines.
Les modalités de notification des cas, ainsi que les conditions de recueil et de conservation des échantillons n’ont pas été modifiées par rapport à 2013. Toutefois, il a été proposé aux laboratoires déclarant de faire une déclaration en double avec essai sur la base de déclaration en ligne pour une évaluation en temps réel du système proposé en vue de son amélioration.
2 Mise en place d'une déclaration en ligne. 
Après validation par le réseau d'un questionnaire de déclaration des cas en ligne, un dossier a été déposé au Comité d'éthique en recherche non interventionnelle du CHU de Rouen, le 16 avril 2014 avec une réponse le 16 juin 2014. Après réception d'une lettre de soutien de l'InVS le 28 aout 2014, le dossier a été déposé au CCTIRS avec une notification de réception le 2 septembre 2014. Une réponse appelant plusieurs modifications a été reçue le 28 décembre 2014 et une réponse argumentée a été adressée le 27 avril 2015 pour une réponse positive le 13 mai 2015. Un dossier va pouvoir être maintenant adressé à la CNIL.
3 Bilan des données 2014 (arrêt au 31/12/2014) et analyses épidémiologiques
Les informations provenant des 40 laboratoires du réseau et des 3 laboratoires spécialisés ayant transmis leurs résultats ont pu être analysées (pour 37 laboratoires, un relevé du nombre d’examens parasitologiques des selles avec ou sans recherche de cryptosporidies a complété le recueil).
3.1 Cryptosporidium spp./cryptosporidioses.
Le nombre d’examens de selles et de recherches de cryptosporidies effectués en 2014 est en forte augmentation par rapport à l’année 2013 (Figure 1). Pour 2014, 150 patients  ont été diagnostiqués mais seuls 115 déclarations de cas d'infection à Cryptosporidium spp. ont été notifiés par les laboratoires du réseau. Ce résultat est stable par rapport à 2013 (104 déclarations pour 123 patients). Quatre-vingt-un isolats de Cryptosporidium spp. ont été reçus, provenant de 81 patients.
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Figure 1 : Nombre de cas de cryptosporidiose, comparativement au nombre d’examens de selles pratiqués, avec recherche de cryptosporidies (2010-2014)
Origine des notifications (Tableau 1)

En 2014, la répartition des notifications par laboratoire hospitalier était assez homogène sur tout le territoire contrairement à ce qui avait été observé en 2013 où Paris et la région Normandie regroupaient, comme les années précédentes, environ 50% des cas (soit 27/150 en 2014 vs 58/123 en 2013). 
Il a été notifié 4 cas groupés en septembre 2014 au sein d'un service de transplantation rénale du CHU de Strasbourg, mais le génotypage réalisé à Dijon et le sous-génotypage réalisé à Rouen ont montré qu'il s'agissait d'isolats différents. En outre, 10 cas groupés en décembre 2014 à Maripasoula en Guyane se sont révélés être de l'espèce C. hominis et 2 sous-génotypes différents ont été retrouvés.
Tableau 1 : Bilan des isolements et des notifications de Cryptosporidium spp. en 2014
	Laboratoires
	Examen des selles
	Cryptosporidioses

	
	Total
	Nbre de patients
	Total recherches
	Nbre de patients
	Nbre de cas
	Nbre de patients

	AMIENS
	286
	200
	304
	224
	2
	2

	ANGERS
	670
	557
	68
	60
	1
	1

	BESANCON
	429
	160
	140
	52
	10
	2

	BORDEAUX
	1850
	1125
	465
	246
	19
	5

	Biomnis
	ND
	ND
	432
	432
	1
	1

	BREST
	628
	393
	246
	136
	6
	2

	CAYENNE
	ND
	ND
	ND
	ND
	ND
	10

	CAEN
	406
	318
	110
	80
	1
	1

	Cerba
	ND
	ND
	521
	521
	5
	5

	CLERMONT-FER
	924
	670
	535
	392
	8
	4

	DIJON
	648
	620
	648
	620
	1
	1

	FORTDEFRANCE
	764
	400
	145
	110
	2
	2

	GRENOBLE
	681
	427
	65
	42
	5
	2

	LE HAVRE
	269
	211
	18
	16
	1
	1

	LILLE
	1624
	1520
	1624
	1520
	5
	5

	LIMOGES
	461
	293
	119
	113
	3
	3

	LYON
	2648
	ND
	393
	ND
	4
	3

	MARSEIILLE
	ND
	ND
	ND
	ND
	ND
	5

	MONTPELLIER
	787
	ND
	183
	ND
	6
	3

	NANCY
	66
	469
	22
	16
	2
	1

	NANTES
	945
	700
	588
	391
	32
	10

	NICE
	1167
	809
	726
	534
	10
	6

	PARIS BICHAT
	1500
	ND
	357
	247
	6
	3

	PARIS COCHIN
	687
	ND
	217
	193
	0
	0

	PARIS K. BICÊTRE
	1569
	983
	708
	468
	16
	6

	PARIS MONDOR
	341
	257
	228
	173
	2
	2

	PARIS PITIE
	2198
	1486
	626
	445
	15
	5

	PARIS NECKER
	935
	675
	572
	392
	10
	4

	PARIS POMPIDOU
	746
	ND
	673
	0
	0
	0

	PARIS St ANTOINE
	3401
	2887
	535
	449
	5
	4

	PARIS St LOUIS
	1886
	920
	1648
	775
	12
	3

	POITIERS
	744
	417
	186
	112
	1
	1

	POINTE A PITRE
	569
	361
	167
	123
	1
	1

	REIMS
	535
	319
	127
	97
	0
	0

	RENNES
	1488
	770
	446
	287
	2
	2

	ROUEN
	1100
	705
	1750
	1367
	33
	11

	St Etienne Biomnis
	ND
	ND
	766
	348
	9
	9

	St ETIENNE
	433
	281
	47
	47
	3
	3

	St VALERY en CX
	600
	ND
	502
	365
	11
	9

	STRASBOURG
	1606
	1100
	37
	30
	9
	6

	TOULOUSE
	1807
	1021
	269
	171
	8
	5

	TOURS
	1146
	819
	308
	247
	1
	1

	TOTAL              
	38544
	21873
	17521
	11841
	268
	150


ND : non  déterminé          
Répartition mensuelle des cas de cryptosporidiose (Figure 2).
L’analyse des notifications montre une répartition des cas plus homogène sur toute l’année comparativement à 2013 avec une tendance saisonnière moins marquée (66% des cas sur le 2ème semestre vs 80% en 2013)
Il est à noter que 12/13 cas diagnostiqués dans les DOM (Antilles et Guyane) l'ont été lors du 2ème semestre de l'année.


Figure 2: Répartition mensuelle des cas de cryptosporidiose sur les années 2013 et 2014. 
Espèces identifiées en 2014 (Figure 3).

Comme en 2013, l'espèce C. parvum est restée très majoritaire avec 3/4 des cas si l'on exclut les cas groupés diagnostiqués en décembre en Guyane. La répartition des espèces a été homogène tout au long de l'année (Figure 3 et 4). 
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Figure 3 : Répartition des cas de cryptosporidiose (Métropole et Outre-Mer) en fonction de l'espèce diagnostiquée.
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Figure 4: Répartition mensuelle des cas de cryptosporidiose en (Métropole et Outre-Mer) en fonction des espèces de parasites retrouvées en 2014. 
Distribution des cas de cryptosporidiose par classe d’âge et par sexe

En 2014, 46 % des cas notifiés concernaient des sujets âgés de moins de 25 ans, contre 24 % en 2013 avec toujours un pic marqué chez les jeunes enfants (6 mois-4 ans). La figure 5 montre une légère prédominance masculine des cas observés chez les enfants et les adultes avec un sex-ratio de 1,1 inférieur à celui de 2013 et 2012 (1,3 et 2,1 respectivement).
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Figure 5 : Distribution des cas de cryptosporidiose par classe d’âge et par sexe. 
Distribution en fonction du statut immunitaire (Figures 6 et 7)
Les données sur le statut immunitaire des patients ont pu être obtenues chez 127/150 patients. Elles confirment les tendances relevées depuis quelques années.

Le pourcentage de patients immunocompétents reste remarquablement stable : 32 % des cas déclarés (45 cas) en 2014 contre 35 % en 2013, 32 % en 2012 et 30 % en 2011. 
En revanche, le nombre de cas observés chez des patients ayant bénéficié d’une transplantation d'organe solide continue à augmenter avec 26 % des cas (40 patients) en 2014 contre  25 % (27 patients) en 2013, 28 % en 2012 et 19 % en 2011. L’analyse faite en 2014 confirme celle de 2013 qui montrait déjà une nette prédominance des patients transplantés rénaux (21%, 32 patients) comme en 2013 (20%, 22 patients). De même le nombre de patients avec une immunodépression présente dans un autre contexte clinique (13 cas de traitement immunosuppresseurs et 2 cas de déficit immunitaire congénitaux) continue de s'accroitre (10%,15 patients) en 2014 versus 5% (5 patients) en 2013.
A l’inverse, le nombre de cas diagnostiqué chez des patients infectés par le VIH continue à diminuer en 2014 pour ne représenter plus que 12% des cas (18 patients) contre 20 % (22 patients) en 2013, 31 % en 2012. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Figure 6 : Répartition des cas de cryptosporidiose en fonction du statut immunitaire 
Contrairement aux années précédentes, on note en 2014 une répartition homogène sur toutes les classes d’âges des cas, tant chez les sujets immunocompétents (même si la majorité des cas concerne les enfants de moins de 4 ans) que chez les patients immunodéficients. En effet, en 2013, les cas observés chez les enfants (<15 ans) concernaient uniquement des sujets immunocompétents alors qu’au-delà de 30 ans, il s’agissait très majoritairement, voire exclusivement de patients ayant un statut immunitaire compromis.
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Figure 7 : Distribution des cas de cryptosporidiose en fonction du statut immunitaire et de l’âge. 

3.2 Isolements de Giardia, Isospora, Cyclospora, Blastocystis et des microsporidies 
Presque tous les laboratoires ont notifié le nombre d’examens de selles contenant des kystes/formes végétatives de Giardia, des oocystes de Cyclospora, Isospora, et des kystes/formes végétatives de Blastocystis (Tableau 2).

En 2014, le nombre de cas observés de giardiose, isosporose et blastocystose est comparable à ce qui a été observé en 2013. 
Blastocystis reste le parasite le plus fréquemment identifié dans les selles. 
La giardiose reste fréquente avec une prévalence parasitologique (nb. de patients ayant une giardiose/nb. de patients ayant eu un examen de selles) de 1,6%, très stable d'une année sur l'autre (1,6% en 2013). 
L’isosporose reste peu diagnostiquée avec 19 cas notifiés en 2014 (11 en 2013, 15 en 2012, 29 en 2011), et la cyclosporose reste rare mais stable avec seulement 3 cas relevés (5 en 2013, 4 en 2012). 
Les cas de microsporidiose notifiés à comptés de 2013 reste stable avec 58 cas en 2014 (63 cas en 2013) (Tableau 3).

Tableau 2: Bilan des isolements de Giardia, Isospora, Cyclospora et Blastocystis 
	Laboratoires
	Examen des selles
	Giardioses
	Isosporoses


	Cyclosporoses


	Blastocystoses



	
	Total
	Nbre de patients
	Nbre  de cas
	Nbre de patients
	Nbre de cas
	Nbre de patients
	Nbre de cas
	Nbre de patients
	Nbre de cas
	Nbre de patients

	AMIENS
	286
	200
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	ANGERS
	670
	557
	16
	16
	1
	1
	0
	0
	53
	53

	BESANCON
	429
	160
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	4
	4

	BORDEAUX
	1850
	1125
	25
	16
	0
	0
	0
	0
	144
	98

	BREST
	628
	393
	22
	9
	0
	0
	0
	0
	19
	14

	CAEN
	406
	318
	7
	6
	0
	0
	0
	0
	6
	6

	CLERMONT-FER
	924
	670
	26
	7
	0
	0
	0
	0
	36
	22

	DIJON
	648
	620
	6
	4
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	FORTDEFRANCE
	764
	400
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	27
	23

	GRENOBLE
	681
	427
	13
	4
	0
	0
	0
	0
	13
	9

	LE HAVRE
	269
	211
	4
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	LILLE
	1624
	1520
	12
	8
	0
	0
	0
	0
	25
	24

	LIMOGES
	461
	293
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	15
	10

	LYON 
	2648
	 
	24
	12
	0
	0
	0
	0
	64
	48

	MONTPELLIER
	787
	 
	12
	12
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	NANCY
	66
	469
	10
	7
	0
	0
	0
	0
	12
	10

	NANTES
	945
	700
	13
	7
	2
	1
	0
	0
	27
	15

	NICE
	1167
	809
	30
	23
	1
	1
	0
	0
	12
	10

	PARIS BICHAT
	1500
	 
	27
	14
	6
	2
	0
	0
	12
	9

	PARIS COCHIN
	687
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PARIS K. BICÊTRE
	1569
	983
	23
	13
	1
	1
	0
	0
	38
	35

	PARIS MONDOR
	341
	257
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	3

	PARIS PITIE
	2198
	1486
	18
	15
	0
	0
	1
	1
	35
	27

	PARIS NECKER
	935
	675
	10
	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PARIS POMPIDOU
	746
	ND
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	PARIS St ANTOINE
	3401
	2887
	34
	24
	1
	1
	0
	0
	69
	62

	PARIS St LOUIS
	1886
	920
	20
	13
	6
	4
	0
	0
	46
	39

	POITIERS
	744
	417
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	POINTE A PITRE
	569
	361
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	7

	REIMS
	535
	319
	6
	4
	0
	0
	0
	0
	3
	3

	RENNES
	1488
	770
	76
	36
	3
	2
	2
	2
	178
	108

	ROUEN
	1100
	705
	16
	6
	0
	0
	0
	0
	70
	58

	St ETIENNE
	433
	281
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	2
	2

	St VALERYenCX
	600
	 
	5
	3
	0
	0
	0
	0
	5
	4

	STRASBOURG
	1606
	1100
	4
	2
	1
	1
	0
	0
	199
	125

	TOULOUSE
	1807
	1021
	71
	48
	2
	2
	0
	0
	134
	96

	TOURS
	1146
	819
	13
	12
	2
	1
	0
	0
	6
	5

	TOTAL              
	38544
	21873
	556
	340
	29
	19
	3
	3
	1271
	933


Tableau 3: Bilan des isolements de microsporidioses

	Laboratoires
	Microsporidioses

	
	Nbre de selles analysées
	Nbre de patients explorés
	Nbre de cas
	Nbre de patients

	AMIENS
	ND
	 ND
	3
	3

	ANGERS
	32
	30
	0
	0

	BESANCON
	112
	ND
	4
	2

	BORDEAUX
	ND
	ND
	11
	5

	BREST
	ND
	ND
	0
	0

	CAYENNE
	ND
	ND
	 
	 

	CAEN
	ND
	ND
	5
	1

	CLERMONT-FER
	ND
	ND
	5
	3

	DIJON
	ND
	ND
	2
	2

	FORTDEFRANCE
	ND
	ND
	0
	0

	GRENOBLE
	ND
	ND
	0
	0

	LE HAVRE
	ND
	ND
	3
	3

	LILLE
	ND
	ND
	0
	0

	LIMOGES
	ND
	ND
	0
	0

	LYON 
	ND
	ND
	1
	1

	MARSEIILLE
	ND
	ND
	 
	 

	MONTPELLIER
	ND
	ND
	0
	0

	NANCY
	ND
	ND
	0
	0

	NANTES
	509
	212
	14
	6

	NICE
	ND
	ND
	1
	1

	PARIS BICHAT
	357
	247
	0
	0

	PARIS COCHIN
	ND
	ND
	0
	0

	PARIS K. BICÊTRE
	494
	336
	7
	3

	PARIS MONDOR
	ND
	ND
	0
	0

	PARIS PITIE
	614
	409
	6
	4

	PARIS NECKER
	124
	34
	12
	7

	PARIS POMPIDOU
	ND
	ND
	1
	1

	PARIS StANT/TEN
	ND
	ND
	0
	0

	PARIS St LOUIS
	ND
	ND
	17
	9

	POITIERS
	186
	112
	0
	0

	POINTE A PITRE
	ND
	ND
	1
	1

	REIMS
	30
	19
	0
	0

	RENNES
	64
	50
	0
	0

	ROUEN
	445
	220
	1
	1

	St ETIENNE
	ND
	ND
	1
	1

	St VALERYenCX
	ND
	ND
	0
	0

	STRASBOURG
	22
	19
	2
	2

	TOULOUSE
	ND
	ND
	2
	2

	TOURS
	ND
	ND
	0
	0

	TOTAL              ND:non  déterminé          
	2989
	1688
	99
	58


4 Evaluation de réactifs
Dans sa mission d’évaluation des réactifs proposés pour le diagnostic de la cryptosporidiose, le réseau a été sollicité par le laboratoire Savyon Diagnostics (Israël) pour évaluer les performances de son kit CoproELISA Cryptosporidium spp sur une sélection d’échantillons issus de la collection du réseau. 
Trois laboratoires du réseau ont participé à cette étude pour des résultats qui seront disponibles en 2015. Il s’agissait des laboratoires de Parasitologie-Mycologie de Rouen (Pr L. Favennec), de Dijon (Pr F. Dalle) et de Nantes (Pr P. Le Pape) 

5 Réunion
Une réunion de l’ensemble des membres du réseau a eu lieu à la Faculté de Pharmacie de Paris Descartes le 27 novembre 2014 afin de discuter le bilan de l’année 2014 et des objectifs pour 2015.
Composition du bureau au 27/11/2014
- L. Favennec - Laboratoire de parasitologie CHU Rouen. Président
- K. Adjou, Ecole Vétérinaire Maisons Alfort

- S. Houzé, Laboratoire de Parasitologie, CHU APHP, hôpital Bichat, Paris
- I. Villena, Laboratoire de Parasitologie, CHU Reims
- F. Dalle, Laboratoire de parasitologie CHU Dijon

- N. Kapel – laboratoire de coprologie CHU APHO, GH Pitié Salpêtrière – Paris

- M. Rabodonirina - Laboratoire de parasitologie CHU Lyon

- K. Guyot - EA 4547, Institut Pasteur, Lille

- Représentant de l’ANSES : C. Paraud ANSES, Niort

- Représentants de l’InVS : H. de Valk.

Plusieurs conférences téléphoniques ont aussi été réalisées
6 Publications/communications du réseau en 2014
Kapel N, Radodonirina M, Menotti J, Sarfati C, Pinel C, Gargala G, Derouin F, Favennec F  and French Cryptosporidium Network

External Quality ASSESSMENT Program for cryptosporidium spp. Diagnosis: experience of the French ANOFEL Cryptosporidium National Network. 

5th International Giardia and Cryptosporidium Conference, Uppsala, May 27-30 2014.

Favennec F,  Kapel N, Guyot K, Dutoit E, Gargala G and French Cryptosporidium network

Retrospective multicenter evaluation of symptomatic cryptosporidiosis cases in French kidney-transplanted patients.

5th International Giardia and Cryptosporidium Conference, Uppsala, May 27-30 2014. ou IWOP?
Kapel N, Guyot K, Favennec F, Dutoit E and French Cryptosporidium network

Pediatric cryptosporidiosis in France: case notification and species identification during the 2006-2012 period through the anofel Cryptosporidium national network

47th Annual meeting of ESPGHAN. Jerusalem, 9-12 June 2014.

Le Govic Y, Guyot K, Certad G, Mary C, Sendid B, Favennec L, Viscogliosi E, Dei-Cas E, Fréalle E, Dutoit E; ANOFEL Cryptosporidium National Network 
Contribution of Cryptosporidium real-time PCR to the diagnosis and follow-up of intestinal cryptosporidiosis 
24th ECCMID, 10-13 may 2014,  Barcelona, Spain
CONCLUSION 2014 ET PERSPECTIVES 2015
Les objectifs assignés au réseau ont été atteints et valorisés tant au niveau national qu'international.
 Le nombre de cas de cryptosporidiose en 2014 est en augmentation significative par rapport aux années précédentes sans identification de cas de nature épidémique. 
Les caractéristiques de saisonnalité et de sex-ratio s'atténuent fortement en 2014 : on ne retrouve plus le pic d’automne ni de prévalence dans la population masculine. 

Des cas chez des patients d’âge mur immunocompétent ont été  rapportés. 
La distribution de la répartition suivant le statut immunitaire reste la même qu’au cours des années précédentes avec une amplification de la diminution des cas chez les patients infectés par le VIH et une augmentation des cas retrouvés au cours des autres situations d’immunodépression. Le rapport 2014 confirme la forte proportion de cas chez les patients transplantés rénaux ce qui justifie la mise en place d’une information spécifique auprès des équipes.
Parmi les autres parasites identifiés et notifiés par les laboratoires du réseau, Blastocystis et Giardia restent les plus fréquents. La notification en 2014 des cas de microsporidiose confirme une prévalence inattendue de ce diagnostic (58 cas)
Perspectives 2015
Les perspectives l’année 2015 doivent tenir compte de la diminution de l’allocation fournie par l’InVs qui permettra seulement d’assurer l’envoi des échantillons aux centres de Dijon pour le génotypage et au centre de Lille pour l’archivage. 
Six priorités sont envisagées pour 2015 : 

· Finaliser la déclaration en ligne. Le CHU de Rouen a acquis le matériel informatique nécessaire à l’hébergement de la base de données. La demande auprès du CTTIRS étant maintenant validée, la procédure de demande d’une autorisation à la CNIL est en cours ; 

· Mettre en place un génotypage complet des souches par étude de la gp60 et des microsatellites afin de détecter rétrospectivement (et prospectivement dans l’avenir) d’éventuelles épidémies par analyse de clusters ;

· Poursuivre les évaluations des performances des réactifs de diagnostic de la cryptosporidiose en utilisant la bibliothèque du réseau pour 1) assurer la mission d’évaluation du réseau et 2) apporter un complément financier permettant la poursuite (et le développement) du génotypage des souches.

·  Alimenter la page « Réseau Crypto-ANOFEL » sur le nouveau site ANOFEL. Les informations sur le CQ Crypto seront annexées.
· Poursuivre la politique de publication et de communication des résultats
· Poursuivre et développer de la collaboration avec le CNR gastroentérite virale.

· Développer au niveau européen un programme d'évaluation externe de qualité pour le génotypage de Cryptosporidium spp. et Giardia duodenalis. Ce projet qui va être soumis à la European Society of clinical microbiology and Infectious Diseases a recu le soutien de 2 groupes de travail de cette société , l'EFWISG et le ECPSG.
Rapport établi le 26 mai 2015 par Loic Favennec et Nathalie Kapel
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