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 • Intervenant : Céline Plainvert
• Titre : Bas les masques : come back d'infections bactériennes sévères à tout âge 

Streptococcus pyogenes

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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Streptococcus pyogenes, conjugaison de pouvoir épidémique et pathogène  

600 000 infections invasives / an 
200 000 décès / an

Institute for Health and Evaluation, 2019

1847

2016

2022



Streptococcus pyogenes = Streptocoque A 

• Cocci à Gram positif en chaînettes

• Colonies β-hémolytiques

• Groupe A de Lancefield = Streptocoque du groupe A



Caractéristiques bactériologiques

• Cocci à Gram positif en chaînettes

• Colonies β-hémolytiques

• Groupe A de Lancefield = Streptocoque du groupe A

• Nombreux facteurs de virulence 

• Très sensible aux antibiotiques



• Pathogène strictement humain

• Niches écologiques : pharynx, peau

• Pouvoir pathogène très vaste

• Contamination par l’air ou contact direct avec des lésions cutanées

• Portage asymptomatique (10-15% enfants, <5% adultes)

• Potentiel épidémique

Pouvoir pathogène



Méningite
Otite

Sinusite
Angine +++

Impétigo +++
Erysipèle

Scarlatine

Manifestations cliniques : infection superficielles 80% 



Pneumopathie
Endocardite

Méningite

Erysipèle

Choc toxique 
streptococcique (SCTS)

Endométrite

Fasciite nécrosante

Mortalité associée +++
SCTS 20-30%
Fasciite nécrosante 30-40%
Infections pleuro-pulmonaires 20-30%

Manifestations cliniques : infection invasives 20%



Glomérulonéphrite aigüe

Cardiopathie rhumatismale
Rhumatisme articulaire aigu

• Rares en France
• Complications d’origine immunologique
• Surviennent à la suite d’une infection 

streptococcique non ou mal traitée

Séquelles non infectieuses



Diversité génomique du SGA

• Génome 2 MB

• « Core » génome >85%

• Eléments génétiques mobiles : prophages (gènes des toxines) et ICE 
(integrated conjugative elements)

• Pas de gène de virulence responsable d’un type de manifestation 
clinique mais
• SpeA: toxine érythrogène, scarlatine
• Génotypes emm1 et emm3 associés au SCTS et à la fasciite 

nécrosante

• Très faible diversité au sein d’un même génotype emm 

Turner et al. mBio, 2019
Brouwer et al. Nat Rev Microbiol, 2023



SGA: Génome en mouvement - Diversité des clones circulants  

Wilkening et al. Trends Microbiol. 2017
Chochua  et al. mBio. 2017

•  Succès variable dans le temps, 

épidémiogénicité et sévérité 

variables à surveillance 

épidémiologique



Epidémiologie mondiale des infections invasives à SGA

Infections invasives, Canada

Santé publique France 
Public Health Agency of Canada

Wright et al. Med J Austr 2021

Infections invasives, Australie

Incidence des infections invasives 
en augmentation 

Bactériémies à SGA, données EPIBAC



Saisonnalité des infections à SGA et bouffées épidémiques

Changements d’incidence associés à 
l’expansion clonale de génotypes 

emm spécifiques

Turner et al. Emerg Infect Dis, 2016



Recrudescence des infections invasives à SGA en 2022



• Surveillance en « routine » par le CNR-Streptocoques

• Déclaration non obligatoire
• Réseau de >300 laboratoires (CHU, CH, LBM) répartis sur l’ensemble du 

territoire
• Souches invasives adressées prospectivement sur la base du volontariat 

(représentativité 40%)
• Formulaire de renseignements cliniques

• Surveillance en « routine » par SpF (EPIBAC)
• Données d’incidence (3,2/100 000 hab en 2022)

Modalités de surveillance



à Définition des cas

• Infection invasive : site stérile ou associé à Syndrome de Choc Toxique Streptococcique (SCTS) 
ou à Dermohypodermite Nécrosante (DHN)

• Enfant <18 ans, Adulte ≥18 ans

à Caractérisation des souches

• Génotypage emm : PCR – séquençage Sanger
• Détection de 6 gènes de virulence : qRT-PCR
• Sensibilité aux antibiotiques / gènes de résistance
• Analyse par séquençage complet du génome d’un panel représentatif

Surveillance épidémiologique et moléculaire – CNR Streptocoques
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Diminution significative des cas en 2020-2021 , non liée à un défaut 
de recrutement (stabilité du recrutement des souches de SGB) 

Recrudescence en 2022 vs. 2021
̶ Cas pédiatriques 900 %
̶ Cas adultes 350 %

Nombre de cas rapportés au CNR Streptocoques



• Dernier trimestre 2022 concentre 60% des cas annuels
• Pic atteint en décembre 2022, décroissance lente (reste > 2019, biais de recrutement ?)
• Cas pédiatriques 22 et 27% au pic vs ~15% habituellement

Nombre de cas rapportés, focus 2022-2024
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Manifestations cliniques pédiatriques
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• Distribution des cas par tranches d’âges similaires sur les 2 périodes
• Les infections pleuro-pulmonaires surreprésentées chez les 0-2 ans entre 2022-2024 (21% vs 17%; p<0.05)
• SCTS 13% entre 2012-2019 vs 9% entre 2022-2024

IPTM: infection peau et tissus mous
IOA: infection ostéo-articulaire

SCTS: syndrome de choc toxique streptococcique



Manifestations cliniques chez l’adulte

• Proportion des différentes manifestations cliniques similaires sur les 2 périodes
• SCTS 18,5% entre 2012-2019 et 17,5% entre 2022-2024
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N = 5307 N = 4120

IPTM: infection peau et tissus mous
IOA: infection ostéo-articulaire

SCTS: syndrome de choc toxique streptococcique
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Passages aux urgences pour scarlatine
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Hospitalisations pédiatriques en soins critiques (2022)

• Augmentation parallèle des infections non invasives
• Cas sévères associés à infection virale (56%)

Données SpF - GFRUP

Evolution de l’incidence

Données SpF 



• Expansion brutale des génotypes emm1 et emm12

Typage moléculaire, émergence d’un clone hyper-virulent ?
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• 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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Emergence du clone M1UK ?



• Identification de 33 sous-types emm1 différents, dominés par 
emm1.0 (80%)

•  Toxinotype des génotypes emm1.0 : deux sous-types majoritaires
̶ speA, speB, speC, speZ, sic (39,6%)
̶ speA, speB, speZ, sic (59,2%)

• Séquençage du génome complet de 524 souches de SGA isolées depuis 2022 dont 248 emm1 (47%)

• Le clone pandémique M1UK représentait 60% 

N=1723

à Relative diversité des sous-types emm et toxinotypes

emm1.0
78%

emm1.3
14%

emm1.5
2%

emm1.25
2% Autres

4%

Epidémiologie des souches de génotype emm1



Sensibilité aux antibiotiques - Traitement

• Sensible aux β-lactamines, aux glycopeptides à traitement de 1ère intention: pénicillines

• Résistance de bas niveau à la gentamicine, absence de résistance acquise de haut niveau

• Résistance aux macrolides, lincosamides et streptogramines en augmentation

• Absence de résistance au linézolide à alternative possible à la clindamycine comme antitoxinique
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Qu’en est-il ailleurs en Europe ?



• Antibioprophylaxie des sujets contacts à risque d’IISGA (HCSP, 07/07/2023)
• Sujets contacts : même foyer, activités partagées, contact dans les 7 jours précédents 

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

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

• Cas groupés
• 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
• Déclaration à l’ARS sans attendre les résultats d’expertise du CNR
• Enquête et veille épidémiologique

Conduite à tenir autour des cas sévères et des cas groupés



• Streptocoque du groupe A: pathogène strictement humain, infections bénignes et sévères, de pronostic 

sévère

• Epidémiologie mondiale récente : réduction des infections à SGA pendant la pandémie COVID-19 et 

recrudescence massive depuis 2022

• Surreprésentation des infections pulmonaires chez les 0-2 ans

• Recrudescence associée à l’expansion du génotype emm1, clone M1UK, et du génotype emm12

• Reste sensible aux bêta-lactamines et MLS

• Perspectives vaccinales: cible la protéine M, vaccins multivalents (26-30 valences) en essais de phase I / II 

semi-concluant

Conclusions
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