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Streptococcus pyogenes, conjugaison de pouvoir épidémique et pathogene
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. a 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 toseek i diate medical help if they see symptoms

Q&A: what are the symptoms and how can strep A be treated?
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Red alert: why is scarlet fever 2016 NG
spreading across Britain?

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 parents, but its virulence has diminished
significantly. Photograph: Alamy




Streptococcus pyogenes, conjugaison de pouvoir épidémique et pathogene

O Bactérie strictement humaine
O Portage pharyngé (10-15% enfants, <5% adulte)

0 Contamination par gouttelettes et contact avec lésions cutanées

Pouvoir pathogene +++

O Angine - Scarlatine

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

Midi Libre

Bactérie "mangeuse de chair" : jambe nécrosée, CRISPR-Cas9

infection... il se fait mordre a la cuisse et développe la Prix Nobel de Chimie 2020
maladie

Accueil » Santé




Recrudescence d’infections invasives a SGA en 2022

- European Centre for Disease Prevention and Control
€C0C an agency of the European Union

Ié.l

REPUBLIQUE

DGS-U

o -URGENT

DATE : 06/12/2022 REFERENCE : DGS-URGENT N°2022_83

OBJET : RECRUDESCENCE D’INFECTIONS INVASIVES A STREPTOCOQUE A

Professionnels ciblés
B4 Tous les professionnels

[IChirurgien-dentiste O Audioprothésiste [JPodo-Orthésiste

[CErgothérapeute [CJAutre professionnel de santé  []Sage-femme

[OManipulateur ERM [CJOrthopédiste-Orthésiste [CIDiététicien

[OMédecin-autre spécialiste [JPédicure-Podologue [CJPharmacien

Oinfirmier COpticien-Lunetier [JPsychomotricien

[OMasseur Kinésithérapeute CJOrthoptiste [JOrthoprothésiste

[OMédecin généraliste [JOrthophoniste [JTechnicien de laboratoire médical
Zone géographique XINational

a Infectious disease topics v Data v Analysis and guidance v Training and tools v About ECDC v
Home - About ECDC - Media centre - | inl Group A strep among children in Europe, including fatalities
< Media centre

Increase in Invasive Group A streptococcal
infections among children in Europe, including
fatalities

12 Dec 2022

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Group A Streptococcal (GAS) Disease

CcDC

A Group A Strep

Home Increase in Invasive Group A Strep
Infections, 2022-2023

Diseases Caused by

Cranim A Ctran



Historique de I'alerte
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Modalités de surveillance au CNR-Streptocoques

= Surveillance en « routine »
O Déclaration non obligatoire

O Réseau de >300 laboratoires (CHU, CH, LBM) répartis sur 'ensemble du territoire

O Souches invasives adressées prospectivement sur la base du volontariat
(représentativité 40%)
O Formulaire de renseignements cliniques
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Surveillance épidémiologique et moléculaire - CNR

—> Définition des cas

* Infection invasive : site stérile ou associé a Syndrome de Choc Toxique Streptococcique
(SCTS) ou a Dermohypodermite Nécrosante (DHN)
* Enfant <18 ans, Adulte 218 ans

290 300 310
TTCTATAAAAGCGTT CAAAGATATGTTCAA

- Caractérisation des souches Inmn"'""”"” ""MUV' W

 Génotypage emm : PCR — séquencage Sanger

 Détection de 6 genes de virulence : gRT-PCR

* Sensibilité aux antibiotiques / génes de résistance

* Analyse par séquencage complet du génome d’un panel représentatif




Nombre de cas rapportés, focus mensuel 2022-2023 (au 31 aolit 2023)
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® Activité Novembre 2022 x 5
vs. Octobre 2022

® Dernier trimestre 2022
- 75% des cas pédiatriques



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

Avr B

Mai =

Juin B=

Juil B==
Aot B===
Sept P===

Jan
Fév
Mars
Déc

400 - O Enfants = Adultes ® Dernier trimestre 2022

-~ 75% des cas pédiatriques
« 300 - —~  60% des cas adultes
(@]
Q
©
o 200 -
o]
5
Z 100 - 'I ® Cas pédiatriques: 20%

O - "II
SE R EEREEEE

2022 2023



Nombre de cas rapportés, 2012 — 2023 (au 31 aoit 2023)

2000 -
O Enfants I Adultes

1600 -
%) : :
8 1 1
o 1200 - ! !
© 1 1
o : :
€ 800 - : :
o : :
= ! :

o I || |\ I Fll F|| rjl rl\ I\ : H

0 BN .HI H .
SUPOCIN N R PO SR TS R L
DT AT ADT ADT AQT-ADT ADT ADT DT ADT AD A

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



Nombre de cas rapportés, 2012 — 2023 (au 31 aoit 2023)
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Recrudescence en 2022 vs. 2021
— Cas pédiatriques 900 %
— Cas adultes 350 %



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

» Typage moléculaire : cas pédiatriques

Proportion (%)
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Bemml
Oemm3
Oemm4
Bemmli2
Eemm28
®memm77
B emm87
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® Autres

° Expansion brutale des génotypes emm1
etemml12

* Association génotype emm1 et
manifestations séveres

* Fréquence des manifestations séveres

(SCTS, DHN, pleurésies) similaire aux
années antérieures




Résultats de la surveillance : émergence du clone M1y ?
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Résultats de la surveillance : épidémiologie des souches de type M1

emml.2 Autres
emml5 &5 4%

2%

* 31 sous-types emm1 différents, dominés par emm1.0 (80%)
N=1593

emml.3
* 2 toxinotypes : deux sous-types majoritaires 14%

- Relative diversité des sous-types emm et toxinotypes

* Mars 2023 : pipeline d’identification du clone M1 ::g 7
(bioinformaticien recruté en février) £ 30
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Résultats de la surveillance : évolution de I'incidence

> Réseaux de surveillance

L L e . . Passages aux urgences pour scarlatine
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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)
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=  Confreres

i .." ..‘.
. Ve . 44 a;i; SFM .!
O Auvis téléphoniques +++ ) <N
O Publications de formation (mais aucun article original, manque de temps+++) @ '
O Webinaire SFM, séminaires, présentations en congres
= Divers
O Elaboration de nouvelles recommandations ACTI Q)%
O Collaborations sur projets nationaux et internationaux Haut
. . Coregadih LE FIGARO
0 Communication presse - grand public Publique




Problemes rencontres...
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Problemes rencontrés

SOLLICITATIONS PERSONNEL

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

Confreres (avis, conseils, séminaires) - Octobre 2023 : 3 ETP

Revues médicales a‘

s REACTIFS SEQUENCABE _”:
SURCHARGE DE THH\IHIL 11

RECLAMATIONS U“EEFHEE Fuénﬁogou“"é IEEI%EI[’)‘D’J:%EL
= Délais de rendu +++ PEASOMNEL

o e OLENCABE SURCHARGE DE TRRVAIL:

- Refonte site internet EEOITNSO
—> Priorité donnée aux urgences ESPHEE
FELLAMATIONS BESOINS en BIOINFO
éllfgﬁl:%llll% Augmentation activité de séquencage
ESPALCE -> Recrutement ingénieur février 2023
LOGISTIOUE
I:OGISTIQUE SUREOl;TSL e UHEE"EE SURCOUTS
Saturation ugszuggLOEIETIﬂ"ERIOINFO EEas
* Taches manuelles+++ | g = i L]

- Réorganisation

- Automatisation
—> Refonte site internet




Conclusions

e Rebond épidémique majeur apres 2 ans de recul Bactériémies 3 SGA, données EPIBAC
- Augmentation de I'incidence depuis 30 ans
- Dette immunitaire consécutive aux mesures barriéres ?

- Epidémies virales respiratoires (grippe, VRS)

Incidence / 100 000 habitants

- Augmentation paralléle des infections non invasives

Nombre de passages aux urgences pour scarlatine chez les enfants
<15 ans par semaine de 2018 a 2023 (SPF 26/03/2023)

Nombre de souches invasives pédiatriques
adressées au CNR-Strep depuis fin 2022 (S37)
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Conclusions

e Rebond épidémique majeur apres 2 ans de recul .. Bactériémies a SGA, données EPIBAC
- Augmentation de I'incidence depuis 30 ans
- Dette immunitaire consécutive aux mesures barriéres ?

- Epidémies virales respiratoires (grippe, VRS)

Incidence / 100 000 habitants

- Augmentation paralléle des infections non invasives

e Conséquences pour le CNR-Strep Min-max: 6 — 236 j

y 3
v

—> Crise inédite 701 63
60

— Points positifs: réorganisation, restructuration, visibilité

50 1

40 |

— Points négatifs: absence de renfort, surcharge de travail,
lassitude, allongement des délais de rendu, report de
projets (accréditation, enquétes, etc.)

Min-max:

délai médian de rendu (jours)
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