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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



1847

o Bactérie strictement humaine
o Portage pharyngé (10-15% enfants, <5% adulte)
o Contamination par gouttelettes et contact avec lésions cutanées 

Pouvoir pathogène +++
o Angine - Scarlatine
o Infections invasives incluant :

o Syndrome de choc toxique
o Fasciite nécrosante

CRISPR-Cas9 
Prix Nobel de Chimie 2020

Streptococcus	pyogenes,	conjugaison	de	pouvoir	épidémique	et	pathogène		



Recrudescence	d’infections	invasives	à	SGA	en	2022



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



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



Surveillance épidémiologique	et	moléculaire	- CNR

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
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Enfants •Activité Novembre 2022 x 5 
vs. Octobre 2022

•Dernier trimestre 2022 
à 75% des cas pédiatriques

Nombre de cas rapportés, focus mensuel 2022-2023 (au 31 août 2023)
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Enfants Adultes

Nombre de cas rapportés, focus mensuel 2022-2023 (au 31 août 2023)

• Dernier trimestre 2022 
à 75% des cas pédiatriques
à 60% des cas adultes

• Cas pédiatriques: 20% 



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 (au 31 août 2023)
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Recrudescence en 2022 vs. 2021
̶ Cas pédiatriques 900 %
̶ Cas adultes 350 %

Nombre de cas rapportés, 2012 – 2023 (au 31 août 2023)



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

Ø Typage moléculaire : cas pédiatriques

• Expansion brutale des génotypes emm1
et emm12

• Association génotype emm1 et 
manifestations sévères

• Fréquence des manifestations sévères 
(SCTS, DHN, pleurésies) similaire aux 
années antérieures
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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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Résultats	de	la	surveillance	:	émergence	du	clone	M1UK ?



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

• 2 toxinotypes : deux sous-types majoritaires

• Mars 2023 : pipeline d’identification du clone M1UK

(bioinformaticien recruté en février)

• 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

à Relative diversité des sous-types emm et toxinotypes

Résultats	de	la	surveillance	:	épidémiologie	des	souches	de	type	M1	
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Ø Réseaux de surveillance
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Hospitalisations pédiatriques en soins critiques

• Augmentation parallèle des infections non 
invasives

• Cas sévères associés à infection virale (56%)

Résultats	de	la	surveillance	:	évolution	de	l’incidence

Données SpF - GFRUP



Résultats	de	la	surveillance	:	communication

§ Autorités sanitaires
o Réunions téléphoniques pluri-hebdomadaires avec SpF
o 7 bilans :  7 décembre, 14 décembre, 24 décembre, 31 décembre, 6 janvier, 26 janvier, 26 mars
o 6 points de situation épidémiologique (SpF)

§ Confrères 
o Avis téléphoniques +++
o Publications de formation (mais aucun article original, manque de temps+++) 
o Webinaire SFM, séminaires, présentations en congrès

§ Divers
o Elaboration de nouvelles recommandations
o Collaborations sur projets nationaux et internationaux
o Communication presse - grand public



Problèmes	rencontrés…



Problèmes	rencontrés

BESOINS en BIOINFO
Augmentation activité de séquençage

à Recrutement ingénieur février 2023

PERSONNEL
Décembre 2022 : - 2 ETP techniciens (total 2,5)

à Octobre 2023 : 3 ETP

LOGISTIQUE
§ Saturation 

§ Tâches manuelles +++

à Réorganisation
à Automatisation
à Refonte site internet

RECLAMATIONS
§ Délais de rendu +++

à Refonte site internet
à Priorité donnée aux urgences

SOLLICITATIONS
Autorités sanitaires

Confrères (avis, conseils, séminaires)

Revues médicales

…



Conclusions

• Rebond épidémique majeur après 2 ans de recul 
à Augmentation de l’incidence depuis 30 ans

à Dette immunitaire consécutive aux mesures barrières ?

à Epidémies virales respiratoires (grippe, VRS)

à Augmentation parallèle des infections non invasives

Bactériémies à SGA, données EPIBAC
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à Augmentation parallèle des infections non invasives

Bactériémies à SGA, données EPIBAC

• Conséquences pour le CNR-Strep
à Crise inédite
à Points positifs: réorganisation, restructuration, visibilité
à Points négatifs: absence de renfort, surcharge de travail, 

lassitude, allongement des délais de rendu, report de 
projets (accréditation, enquêtes, etc.) 9 7 9 9
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