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STUDIES ON THE BIOLOGY OF STREPTOCOCCUS.

1. ANTIGENIC RELATIONSHIFS BETWEEN STRAINS OF STREPTOCOCCUS
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Streptocoque du groupe A, conjugaison de pouvoir épidémique et pathogéne
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oA UK parents told to look out for signs of
strep A in their children after six deaths

Health Security Agency issues rare alert over rise in cases, urging
people to seek immediate medical help if they see symptoms

Andrew Gregory Health
editor

Red alert: why is scarlet fever
4 2016

Fri 2 Dec 2022 17.24 GMT

spreading across Britain? fy oo

Cases of the childhood illness usually associated with the
Victorian era have risen almost 10-fold in England and Wales in
recent years - leaving doctors baffled

600 000 infections invasives / an

200 000 déces / an

Institute for Health and Evaluation, 2019

O Scarlet fever (centre) was once widely feared by : ulence has diminished
significantly. Photograph: Alamy



Streptococcus pyogenes

o Streptocoque -hémolytique du groupe A (SGA)
o Bactérie strictement humaine

o Portage pharyngé (10-15% enfants, <5% adulte)

o Contamination par gouttelettes et contact avec lésions cutanées



Streptococcus pyogenes - Rappels

Bactérie strictement humaine

Streptocoque R-hémolytique du groupe A (SGA)
Portage pharyngé (10-15% enfants, <5% adulte)
Contamination par gouttelettes et contact avec |ésions cutanées

Pouvoir pathogene +++

o Angine - Scarlatine

o Infections invasives incluant :
o Syndrome de choc toxique
o Fasciite nécrosante

Midi Libre
Accueil » Santé

Bactérie "mangeuse de chair" : jambe nécrosée,
infection... il se fait mordre a la cuisse et développe la

maladie




Streptococcus pyogenes - Rappels

Bactérie strictement humaine

Streptocoque R-hémolytique du groupe A (SGA)

Portage pharyngé (10-15% enfants, <5% adulte)

Contamination par gouttelettes et contact avec |ésions cutanées

Pouvoir pathogene +++ En
REPUBLIQUE
. . FRANGAISE DGS-URGENT
o Angine - Scarlatine =,
o Infections invasives incluant : DATE : 06/12/2022 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022_83

OBJET : RECRUDESCENCE D’'INFECTIONS INVASIVES A STREPTOCOQUE A

o Syndrome de choc toxique
o Fasciite nécrosante
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Infections non invasives

80% des infections a SGA e
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Infections invasives

20% des infections a SGA °
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streptococcique (SCTS)
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Endométrite

Mortalité associée +++

SCTS 20-30%
Infections pleuro-pulmonaires 20-30%
- Fasciite nécrosante 30-40%

Fasciite et Dermohypodermite |-\
nécrosante




Facteurs de virulence et pathogénicité : protéines de surface

ProtéineM Pl

Protéines liant la
fibronectine

a-enolase (SEN)

Capsule -

= Adhésion aux
cellules de I’hote

= Inhibition de la
réponse
immunitaire +++



Facteurs de virulence et pathogénicité : protéines sécrétées

= Dégradation de la matrice
extracellulaire

= Cytotoxicité +++
= Réponse inflammatoire +++

= Orage cytokinique et choc
toxique

Protéinem  Pili

Protéines liant la
fibronectine

Streptokinase
Cystéine protéase SpeB
Streptococal inhibitor'of /
complement SIC ¥ /
Hémolysines /

Streptolysine O
Streptolysine S /

DNAses

Toxines super-antigéniques +++

- Streptococcal mitogenic exotoxine Z (SmeZ)
- Streptococcal superantigen (SSA)

- Streptococcal pyrogenic exotoxins (SpeA, C, G a M)

- Activent 1/50 lymphocytes T (vs. 1/104-10°)

a-enolase (SEN)

Capsule




Facteurs de risque d’infection invasive a SGA

e Multiples et non spécifiques

Diabete, obésité (IMC > 30 kg/m2), pathologie chronique (hépatopathie, BPCO, IRC, etc.)
Immunodépression (corticoides, chimiothérapie, immunosuppresseurs, cirrhose)
Malnutrition

Varicelle évolutive

Age > 60 — 65 ans

Toxicomanie intraveineuse

Prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens

Ethylisme chronique

Pathologie cutanée, plaie, brGlure

Opération chirurgicale dans les 8 jours précédents

Accouchement dans les 4 semaines précédentes

Cardoso et al., Euro Surv 2025

Efstratiou et al. 2016 Colomina et al., Emerg Infect Dis 2025
HAS 2019 Nygaard et al, Lancet Child Adolesc Health 2024



Facteurs de risque d’infection invasive a SGA

e Multiples et non spécifiques

Diabete, obésité (IMC > 30 kg/m2), pathologie chronique (hépatopathie, BPCO, IRC, etc.)
Immunodépression (corticoides, chimiothérapie, immunosuppresseurs, cirrhose)
Malnutrition

Varicelle évolutive

Age > 60 — 65 ans

Toxicomanie intraveineuse

Prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens

Ethylisme chronique

Pathologie cutanée, plaie, brGlure

Opération chirurgicale dans les 8 jours précédents

Accouchement dans les 4 semaines précédentes

Cardoso et al., Euro Surv 2025

Efstratiou et al. 2016 Colomina et al., Emerg Infect Dis 2025
HAS 2019 Nygaard et al, Lancet Child Adolesc Health 2024



Facteurs de risque d’infection invasive a SGA

e Multiples et non spécifiques

Diabete, obésité (IMC > 30 kg/m2), pathologie chronique (hépatopathie, BPCO, IRC, etc.)
Immunodépression (corticoides, chimiothérapie, immunosuppresseurs, cirrhose)
Malnutrition

Varicelle évolutive
Age > 60 — 65 ans
Toxicomanie intraveineuse

Population pédiatrique

* Varicelle évolutive (1" FDR chez I'enfant)

: . : . ey * Infection respiratoire virale (grippe, VRS
Prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens P (gripp )

FDR d’évolution défavorable
- Pleuro-pneumopathie
- Génotype emm1
- Corticothérapie

Ethylisme chronique
Pathologie cutanée, plaie, brGlure
Opération chirurgicale dans les 8 jours précédents

Accouchement dans les 4 semaines précédentes

Cardoso et al., Euro Surv 2025

Efstratiou et al. 2016 Colomina et al., Emerg Infect Dis 2025
HAS 2019 Nygaard et al, Lancet Child Adolesc Health 2024



Colonisation a SGA: fréguence, durée et transmission

e Portage pharyngé

— < 5% des adultes, 15-20% des enfants d’age scolaire

Pharynx

— En saison hivernale 6% vs. 1%

-Masopharynx

LA - Oro pharyns

— Dans I'entourage familial d’un cas infecté : 25%

&
i Laryngopharynx

— En contexte épidémique (scarlatine): jusqu’a 40% des enfants
e Autres sites : cutané < 1%, tractus génital féminin < 0,3%, selles 2%

e Etude longitudinale en Gambie
— Suivi mensuel sur 3 ans d’enfants d’age scolaire: 56% d’enfants positifs au mois une fois
— Temps de clairance moyen : 4 jours (IQR: 3,5 - 7)
— Taux d’attaque secondaire dans les foyers: 4,9%, jusqu’a 20% en cas d’infection

e Persistance 2 a 4 semaines apres traitement d’'une angine: 20% (13/66)
— Porteurs sains

— Principalement emm6 et emm89

Armitage et al, Lancet Microbe 2024;
Donders et al., J Clin Med 2021; Martin et al, Pediatrics 2004; Shaikh et al., Pediatrics 2010; Faiola et al., bioRxiv 2025



Colonisation a SGA: fréguence, durée et transmission

[ ] Pharynx

* Portage principalement pharyngé, transitoire
 Augmente autour des cas d’infections
* Principal réservoir: enfants d’age scolaire

Armitage et al, Lancet Microbe 2024;
Donders et al., J Clin Med 2021; Martin et al, Pediatrics 2004; Shaikh et al., Pediatrics 2010; Faiola et al., bioRxiv 2025



Cas groupés, infections associées aux soins

e Cas groupés

— Au moins 2 cas d’infections a SGA dans la méme collectivité dans une période de 10 jours
— En milieu hospitalier: 2 cas dans une période de 6 mois

e Nombreuses séries rapportées @

— Populations précaires: EHPAD, communautés SDF, toxicomanes...
— Ampleurs et durées variables (2 - 100 cas, plusieurs mois voire années)

e Milieu hospitalier

Maternités +++ (post-partum: 1/50 infections invasives a SGA)

Transmission : personnel soignant porteur asymptomatique et/ou patients infectés
Origines parfois inhabituelles

o 9 cas d’infections du post-partum liés a colonisation rectale chez un obstétricien
o 18 cas d’infections de plaies liés a colonisation vaginale chez une infirmiere

Plainvert et al., Med Microbiol Immunol 2018; Nanduri et al., Clin Microbiol Infect 2019; Donders et al., J Clin Med 2021



Cas groupés, infections associées aux soins

* Portage par personnel soignant fréquent dans I'entourage
des infections invasives

e Sites principaux: pharynx, peau
e Sites secondaires: anus, périnée, vagin
* Autres sources ?

Plainvert et al., Med Microbiol Immunol 2018; Nanduri et al., Clin Microbiol Infect 2019; Donders et al., J Clin Med 2021



Persistance du SGA dans |'environnement

e Etudes expérimentales
— Poussieres, tissus secs (vétements de patients) : jusqu’a 195 jours
— Surfaces inertes (tables): environ 1 mois
— Aliments, surfaces organiques: quelques jours a quelques semaines

* Transmission prouvée en salle d’'opération via poussieres et surfaces contaminées

* Transmission confirmée en salle de naissance via chariot de soin contaminé (donnée
personnelle CNR-Strep)

Importance des mesures d’hygiene, d’asepsie
Décontamination des surfaces +++

Matthews et al., 2004



Conduite a tenir autour des cas séveres et des cas groupés

e Sujets contacts a risque d’infection invasive a SGA

— Sujets contacts : méme foyer, activités partagées avec contact intime et/ou face a face, des 7 jours
précédents jusqu’a 24h apres le début de I'antibiothérapie

— Sujets a risque : age > 65 ans, grossesse > 37 SA et post-partum, nouveau-nés, varicelle évolutive,
précarité

— Antibioprophylaxie pour toutes les personnes du foyer du sujet contact a risque

e Antibioprophylaxie
— Amoxicilline 50 mg/kg/j (max 1gx2) pendant 6 jours OU
— Azithromycine 3 jours / Clarithromycine 10 jours, si souche sensible OU

— C1G Céfadroxil ou Céfaclor 10 jours

e Déclaration des cas groupés a I’ARS sans attendre les résultats du CNR 7 juillet 2023

| Haut |
Conseildela
Santé

Publique

— Enquéte, surveillance

— +/- dépistages, +/- éradication colonisation, +/- fermeture de |'unité



Conclusion

e Streptocoque du groupe A: pathogene banal, sévere, contagiosité élevée
e Large spectre de manifestations cliniques, large éventail de facteurs de virulence

e Principal réservoir: pharynx, enfants d’age scolaire

e Principale voie de transmission: interhumaine directe par gouttelettes

e Autres sources plus rares mais documentées (cutanée, rectale, matériel contaminé)

e Facteurs de risques individuels multiples: age > 65 ans, immunosuppression,
précarité, grossesse > 37 SA, post-partum, nouveau-nés, etc.

 Importance des mesures d’hygiene personnelle, environnementales, individuelles
(isolement, éviction des collectivités) '




