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o Bactérie strictement humaine

o Streptocoque ß-hémolytique du groupe A (SGA)

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

o Contamination par gouttelettes et contact avec lésions cutanées 

Streptococcus pyogenes, conjugaison de pouvoir épidémique et pathogène  



o Bactérie strictement humaine

o Streptocoque ß-hémolytique du groupe A (SGA)

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

o Contamination par gouttelettes et contact avec lésions cutanées 

Pouvoir pathogène +++
• Angine - Scarlatine

• Infections invasives incluant :
o Syndrome de choc toxique
o Fasciite nécrosante
o Endométrite du post partum

Streptococcus pyogenes, conjugaison de pouvoir épidémique et pathogène  

Mortalité associée +++
SCTS 20-30%

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



SGA: large éventail d’infections, large éventail de facteurs de virulence

PiliProtéine M

Protéines liant la 
fibronectine

Hémolysines
- Streptolysine O
- Streptolysine S

Streptokinase

DNAses

Mac-
1

StreptococaI inhibitor of complement SIC
Cystéine protéase SpeB

Toxines super-antigèniques
- Streptococcal pyrogenic exotoxins (SpeA, 

C, G, H, J, K, L) 
- Streptococcal mitogenic exotoxine Z 
(SmeZ)
- Streptococcal superantigen (SSA)

Capsule

C5a peptidase

GRAB

SpyCEP

GAPDH

α-enolase (SEN)

 Adhésion aux cellules 
de l’hôte

 Inhibition de la 
réponse immunitaire

Présentateur
Commentaires de présentation
Simplifier



SGA: large éventail d’infections, large éventail de facteurs de virulence

PiliProtéine M

Protéines liant la 
fibronectine

Hémolysines
Streptolysine O
Streptolysine S

Streptokinase

DNAses

StreptococaI inhibitor of complement SIC

Cystéine protéase SpeB

Capsule

C5a peptidase

GRAB

SpyCEP

GAPDH

α-enolase (SEN)

11 Toxines super-antigéniques 
- Streptococcal pyrogenic exotoxins (SpeA, C, G à M) 
- Streptococcal mitogenic exotoxine Z (SmeZ)
- Streptococcal superantigen (SSA)

 Dégradation de la matrice extracellulaire
 Cytotoxicité
 Réponse inflammatoire – choc toxique
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Ajouter SLO-SLS immunogène  ASLO, ASDOR
SpeA = toxine érythrogène de scarlatine
Toxines superantigéniques  SCTS



Incidence des infections invasives à SGA

Bactériémies, France
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Données démographiques CNR-Strep, 2012-2023

• Pédiatrie: âge médian 3,8 ans; sexe ratio M/F : 1,3

• Adulte: âge médian 62 ans; sexe ratio M/F : 0,8

N=6136 N=3052
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Données démographiques CNR-Strep, 2012-2023

• Pédiatrie: âge médian 3,8 ans; sexe ratio M/F : 1,3

• Adulte: âge médian 62 ans; sexe ratio M/F : 0,8

• Chez les 18 – 39 ans, sexe ratio M/F 0,4,  p<0,0001

N=6136 N=3052

Recrudescence des 
infections à SGA  Surreprésentation des cas pédiatriques



Manifestations cliniques chez l’adulte, données CNR-Strep

Infections gynéco-obstétricales

80% des infections invasives chez 
la femme entre 18 et 35 ans

Infections du post partum dans 
80-90% des cas
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Infections invasives à SGA en post-partum et post-IVG

1847
Dr I. Semmelweiss

Pionnier du lavage des mains



Epidémiologie des Infections invasives à SGA en post-partum et post-IVG

• Incidence: méta-analyse de 20 études publiées entre 2000 et 2020

Sherwood et al., Lancet Infect Dis, 2022

• 93% post-partum – 7% post-IVG

• Mortalité 1 à 3%

Incidence x 90 vs. 
population d’âge similaire 

hors contexte de grossesse 

Deutscher et al., Clin Infect Dis, 2011
Rottenstreich et al., Clin Microbiol Infect, 2018

Leonard et al., BJOG, 2019

• Primiparité et césarienne facteurs de moindre risque : OR 0.60 (0.38 - 0.97) and 0.44 (0.23 - 0.81)



Présentation des infections à SGA en post-partum

Harris et al., Acta Obstet Gynecol Scand, 2023

• Revue de la littérature : 40 études

• Source
o Communautaire: 40%
o Nosocomiale: 30%
o Indéterminée: 30%

• Délai de survenue
o ≤ 48 h post partum : 50%
o 3 à 7 jours post partum : 40%
o > 7 jours : 10%Formes sévères et complications



Epidémiologie moléculaire des infections à SGA

 5 types emm responsables de 
plus de 60% des infections 

gynéco-obstétricales

 Aucune association particulière 
entre génotype emm et infections 

gynéco-obstétricales

CNR-Strep, rapport d’activité 2022
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Cas groupés d’infections en post-partum

• Suspicion de cas groupés : 2 cas en moins de 6 mois avec unité de lieu

• Investigations : enquête épidémiologique et microbiologique 

• Etude rétrospective de 134 infections à SGA en post partum entre 2010 et 2016
o 20 clusters de 54 cas (40%)
o Absence d’investigation dans 9 cas (souches non conservées)
o 2 clusters confirmés par typage emm
o 3 clusters indéterminés (emm identiques mais fréquents)

Leonard et al., BJOG, 2019

Présentateur
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- 26 infections maternelles invasives
- 28 infections maternelles non invasives
- 5 infections néonatales dont 1 invasive 




Cas groupés d’infections en post-partum

• Suspicion de cas groupés : 2 cas en moins de 6 mois avec unité de lieu

• Investigations : enquête épidémiologique et microbiologique 

• Etude rétrospective de 134 infections à SGA en post partum entre 2010 et 2016
o 20 clusters de 54 cas (40%)
o Absence d’investigation dans 9 cas (souches non conservées)
o 2 clusters confirmés par typage emm
o 3 clusters indéterminés (emm identiques mais fréquents)

• Apport du séquençage complet du génome : données CNR-Strep
o 6 suspicions de cas groupés rapportées en 2022
o 2 infirmés par typage emm
o Séquençage complet dans les 4 autres cas (emm1 et emm89)

Leonard et al., BJOG, 2019

Infections à SGA emm1
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- 26 infections maternelles invasives
- 28 infections maternelles non invasives
- 5 infections néonatales dont 1 invasive 




Infections néonatales à SGA

• Taux d’attaque chez les nouveau-nés (0 à 28 jours) de mères infectées : 7 à 25%

• Age à l’infection : médiane 12 jours, IQR 7-15 jours

• Infections invasives : 25% des cas

• Mortalité : 21% (3 à 38%)

Mearkle et al., Euro Surv 2017
Leonard et al., BJOG, 2019
Sherwood et al., Lancet Infect Dis, 2022



Infections pédiatriques à SGA

 Incidence faible, forte recrudescence en 2022-2023

Danemark 

Nygaard et al, Lancet Child Adolesc Health 2024

Données EPIBAC 2019

Haemophilus influenzae
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae



Historique de l’alerte

Pandémie Covid-19

Baisse de l’incidence des 
infections à SGA

- 65% en 2021 vs. 2019
Cas pédiatriques: 10%

Mars 2022

Pays-Bas
Augmentation des cas 

d’infections pédiatriques
En France: RAS

France, GB, Irlande, 
Danemark

Augmentation des 
signalements 
SpF, ARS, CNR

DGS
ECDC
CDC

Novembre 2022 Décembre 2022

Alertes sanitaires

2020 - 2021
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Enfants •Activité Novembre 2022 x 5 
vs. Octobre 2022

•Dernier trimestre 2022 
 75% des cas pédiatriques

Cas pédiatriques, CNR-Strep, 2022-2023



Incidence des infections non invasives, 2018-2023, SpF

Souches invasives pédiatriques
adressées au CNR-Strep depuis fin 2022

Passages aux urgences pour scarlatine, enfants  <15 ans
2018 à 2023

• Recrudescence parallèle des cas invasifs et non-invasifs 



Manifestations cliniques pédiatriques, données CNR-Strep
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 Infections pleuropulmonaires, ORL et ostéoarticulaires : 
80% des infections invasives chez l’enfant < 5 ans

 SGA : 1ère cause de pleuro-pneumopathie chez l’enfant
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Au total, 91 cas (72 cas certains, 18 probables, un possible, voir définitions en annexe) dont 9 sont décédés ont été admis dans un service de soins critiques entre le 01/09 et le 01/01/2022 (Figure 7). Ces cas étaient majoritairement des garçons (sexe ratio H/F=1,7 pour les 81 cas pour lesquels le sexe était indiqué) âgés le plus souvent entre 1 et 4 ans (52 %, âge médian 3 ans). Deux tiers des cas (68%) rapportés sont liés à des infections invasives de présentation respiratoire (pneumonie ou pleuro-pneumopathies) et 30% à un syndrome de choc toxique (SCTS). Les deux sont parfois associés. Pour 56% des enfants une infection virale dans les 15 jours précédant l’infection a été mentionnée. Lorsque le type d’infection était précisé, il s’agissait le plus souvent du VRS (25% des cas avec des antécédents d’infection) ou de la grippe (21% des cas avec des antécédents d’infection). Pour 17% des cas une infection à streptocoque A dans la famille ou dans une collectivité fréquentée par l’enfant était signalée. Par ailleurs, des remontées d’informations parallèles à ce recueil ont permis d’identifier cinq enfants (âgés de 8 mois, 2 ans, 3 ans et deux de 6 ans) décédés brutalement d’une IISGA avant leur admission à l’hôpital. 




Manifestations cliniques pédiatriques pré et post Covid19

IPTM: infection peau et tissus mous
DHN: dermohypodermite nécrosante

IOA: infection ostéo-articulaire

 Infections ORL et pleuropulmonaires prédominantes en 2022-2023
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Infections invasives pédiatriques – Sévérité

Ante-Covid 19
• Fréquence du SCTS : 13%

• Durée d’hospitalisation: 8 jours (IQR 4-14)

• Admission en USI: 22%

• Mortalité : 4-9%

2022-2023
• Fréquence du SCTS : 9%

• Durée d’hospitalisation: 9 jours (IQR 5-15)

• Admission en USI: 17%

• Mortalité: 3-5%

• Association plus fréquente avec infections virales 
respiratoires et varicelle (> 50% des cas)

Sévérité comparable entre les 2 périodes

Nygaard et al, Lancet Child Adolesc Health 2024
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Expansion des génotypes emm1 et emm12 depuis 2022 pour dépasser 75% des cas

Résultats de la surveillance : émergence d’un clone hypervirulent ?

 Typage moléculaire : cas pédiatriques

Présentateur
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L’épisode actuel est-il différent de l’épidémiologie anté-covid et per-covid ?



Association génotype emm et manifestations cliniques

IPTM: infection peau et tissus mous
DHN: dermohypodermite nécrosante

IOA: infection ostéo-articulaire

 Prédominance du génotype emm1 dans le SCTS, les infections pulmonaires et ORL (p<0.001)

Présentateur
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L’épisode actuel est-il différent de l’épidémiologie anté-covid et per-covid ?



Conduite à tenir autour des cas sévères et des cas groupés

 Antibioprophylaxie des sujets contacts à risque
o Sujets contacts : même foyer, activités partagées, contact dans les 7 jours précédents 

et jusqu’à 24h après le début de l’antibiothérapie 
o Sujets à risque: controversé et variable d’un pays à l’autre
o Consensus: sujets > 65 ans, femmes enceintes et en post-partum, nouveau-nés, 

varicelle évolutive
o Si antibioprophylaxie, doit être administrée à toutes les personnes du foyer

 Cas groupés
o Survenue d’au moins 2 cas d’infections à SGA dans la même collectivité dans une 

période de 10 jours avec existence d’un lien épidémiologique entre les cas
o Déclaration à l’ARS sans attendre les résultats d’expertise du CNR
o Enquête et veille épidémiologique



Conclusions

• S. pyogenes (SGA) : évolution saisonnière et par bouffées épidémiques

• Rebond épidémique mondial en 2022 après 2 ans de recul 
o Augmentation de l’incidence depuis 30 ans

o Dette immunitaire consécutive aux mesures barrières ?

o Epidémies virales respiratoires (grippe, VRS)

o Augmentation parallèle des infections non invasives

• Perspectives vaccinales
o Principale cible : protéine M
o Vaccins multivalents (26-30 valences) en essais de phase I / II : semi-concluants…

Bactériémies à SGA, données EPIBAC

Rodriguez-Ruiz et al, Euro Surv 2023
Gouveia et al, Euro Surv 2023
Li et al, Emerg Infect Dis 2023

Abo et al, Lancet Reg Health West Pac, 2024
Mangioni et al, Front Microbiol 2024

Nygaard et al, Lancet Child Adol Health, 2024
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Expansion clonale du génotype emm1, variant M1UK

• Variant M1UK diffère de M1global par 27 SNPs

• Remplacement de la population M1global par M1UK au 
niveau mondial

Lynskey et al. Lancet Infect Dis, 2019
Davies et al. Nature Commun, 2023

Zhi et al. Emerg infect Dis, 2023

• Le variant M1UK est caractérisé par une 
surexpression de la toxine érythrogène SpeA

M1global M1UK
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• 31 sous-types emm1 différents, dominés par emm1.0 (80%)

• 2 toxinotypes : deux sous-types majoritaires

• Séquençage du génome complet de 345 souches de SGA 
entre 2022 et 2023

• Clone M1UK: 60%

emm1.0
79%

emm1.3
14%

emm1.5
2%

emm1.2
5

1%

Autres
4%

N=1593

 Relative diversité des sous-types emm et toxinotypes

Résultats de la surveillance : épidémiologie des souches de type M1 



Modalités de surveillance au CNR-Streptocoques

 Surveillance en « routine »
o Déclaration non obligatoire

o Réseau de >300 laboratoires (CHU, CH, LBM) répartis sur l’ensemble du territoire

o Souches invasives adressées prospectivement sur la base du volontariat 
(représentativité 40%)

o Formulaire de renseignements cliniques

 Réponse à l’alerte
o Consignes pour l’envoi de toutes les souches invasives au CNR

o Recueil données EPIBAC, SOS Médecin, OSCOUR, etc.

o Mise en place d’un réseau de surveillance SpF – GFRUP



Diminution significative des cas en 2020-2021 , non liée à un défaut de recrutement 
(stabilité du recrutement des souches de SGB) 

Nombre de cas rapportés, 2012 – 2023
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Recrudescence en 2022 vs. 
2021

̶ Cas pédiatriques 900 %
̶ Cas adultes 350 %

Nombre de cas rapportés, 2012 – 2023



Mortalité pédiatrique
≤ 1 an

Mortalité enfants 1 à 5 ans
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