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Historique

D’après Ferretti J, Köhler W. 2016 Feb 10. In: Ferretti JJ, Stevens DL, Fischetti VA, editors. Streptococcus pyogenes: Basic Biology to Clinical Manifestations
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• Cocci à Gram positif en chaînettes

• Colonies β-hémolytique 

• Groupe A de Lancefield = Streptocoque du groupe A (SGA)

• Pathogène strictement humain

• Niches écologiques : pharynx, peau

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

Streptococcus pyogenes, caractères bactériologiques



600 000 infections invasives / an 
200 000 décès / an

Institute for Health and Evaluation, 2019
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Capacités épidémiques



Infections à SGA – Manifestations cliniques
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Infections à SGA – Manifestations cliniques
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→ Épidémiologie des infections invasives à SGA en France

• 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 nationale : Santé publique France – CNR-Streptocoques



→ Définition des cas

• Infection invasive : site stérile ou associé à SCTS / DHN

• Enfant <18 ans, Adulte ≥18 ans

→ Caractérisation des souches

•Génotypage emm

•Détection de 6 gènes de virulence 

• Sensibilité aux antibiotiques / gènes de résistance

• Analyse par séquençage du génome complet d’un panel représentatif

Méthodologie de la surveillance



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

Nombre de cas rapportés, 2012 – 2023 (au 31 octobre 2023)
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Recrudescence importante en 2022 
̶ Cas pédiatriques 900 %
̶ Cas adultes 350 %

Nombre de cas rapportés, 2012 – 2023 (au 31 octobre 2023)
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• Dernier trimestre 2022 représente 60% des cas de l’adulte et 75% des cas pédiatriques
• Activité x 6 en décembre 2022 par rapport à décembre 2019
• Pic en décembre 2022, depuis décroissance très lente
•  Activité x 3 en septembre 2023 par rapport à septembre 2019

Nombre de cas rapportés, focus mensuel 2022 – 2023
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• Pédiatrie: 15% des cas; 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 surreprésentation des cas chez les femmes (70% ; p<0,0001)

2012 - 2019
N = 6197

2020 - 2021
N = 779

Données démographiques CNR-Strep
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→ Surreprésentation des cas pédiatriques en 2022-2023 (~20% des cas) 
• Pédiatrie: âge médian 3,9 ans; sexe ratio M/F : 1,5

• Adulte: âge médian 63 ans; sexe ratio M/F : 1,0

2012 - 2019
N = 6197

2020 - 2021
N = 779

2022 - 2023
N = 3970

Données démographiques CNR-Strep
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• Infections ORL prédominantes en 2022 – 2023

Infections invasives pédiatriques – Manifestations cliniques

IPTM: infection peau et tissus mous
DHN: dermohypodermite nécrosante

IOA: infection ostéo-articulaire

0

10

20

30
Fr

éq
u

e
n

ce
 d

e
s 

ca
s 

(%
)

2012-2019 2022-2023



• Fréquence du SCTS similaire entre 2012-2019 (13%) et 2022-2023 (9%)

Infections invasives pédiatriques – Syndrome de choc toxique streptococcique

IPTM: infection peau et tissus mous
DHN: dermohypodermite nécrosante

IOA: infection ostéo-articulaire
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• Fréquence du SCTS similaire entre 2012-2019 (13%) et 2022-2023 (9%)

• SCTS fréquent au cours des infections pulmonaires (21 à 27%)

• Mortalité globale similaire entre 2012-2021 (8,4%) et 2022-2023 (5,0%)

Infections invasives pédiatriques – Syndrome de choc toxique streptococcique

IPTM: infection peau et tissus mous
DHN: dermohypodermite nécrosante

IOA: infection ostéo-articulaire
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Infections invasives adultes – Manifestations cliniques

• IPTM et bactériémies prédominantes

• DHN représentent 1/3 des IPTM
IPTM: infection peau et tissus mous

DHN: dermohypodermite nécrosante
IOA: infection ostéo-articulaire
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• La fréquence du SCTS est similaire pour les 2 périodes (17,9% et 18,7%)

• Le SCTS est associé aux fasciites nécrosantes et infections pulmonaires

• La mortalité est identique à 10% pour les 2 périodes IPTM: infection peau et tissus mous
DHN: dermohypodermite nécrosante

IOA: infection ostéo-articulaire

Infections invasives adultes – Sévérité



• Plus de 60 génotypes emm identifiés

• Prédominance des génotypes emm1 et emm12 (sauf en 2021)

• Expansion brutale des génotypes emm1 et emm12 depuis 2022 pour dépasser 75% des cas

Epidémiologie moléculaire – Souches pédiatriques
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• Plus de 120 génotypes emm identifiés

• Les génotypes dominants entre 2012 et 2020 sont emm1, emm28 et emm89

• Disparition du génotype emm1 en 2021 et expansion à partir de 2022, accompagné du génotype emm12

0

20

40

60

80

100

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

P
ro

p
o

rt
io

n
 d

e
 c

as
 (

%
)

emm1

emm3

emm4

emm12

emm28

emm77

emm87

emm89

Autres

Epidémiologie moléculaire – Souches adultes



• Prédominance du génotype emm1 dans les SCTS, DHN et les infections pulmonaires (p<0.001)

• Génotype emm12 ubiquitaire

Association génotypes emm et manifestations cliniques (2022 – 2023)
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SCTS: syndrome de choc toxique streptococcique
IPTM: infection peau et tissus mous
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• Identification de 31 sous-types emm1 différents, dominés par 
emm1.0 (80%)

•  Toxinotype des génotypes emm1.0 : deux sous-types majoritaires
̶ speA, speB, speC, speZ, sic (40,4%)
̶ speA, speB, speZ, sic (58,6%)

• Séquençage du génome complet de 345 souches de SGA isolées entre 2022 et 2023 dont 155 emm1 (45%)

• Le clone pandémique M1UK représentait 60% 

Le génotype emm1, données 2022 - 2023

emm1.0
79%

emm1.3
14%

emm1.5
2%

emm1.25
1%

Autres
4%

N=1593

→ Relative diversité des sous-types emm et toxinotypes



Lynskey et al. Lancet Infect Dis, 2019

• Nouvelle recrudescence de cas de scarlatine 
en Angleterre en 2016

• Associée à l’expansion du génotype emm1

Expansion clonale du génotype emm1 en Angleterre dès 2016



• 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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Expansion clonale du génotype emm1, variant M1UK



Qu’en est-il ailleurs en Europe ?

- x7 par rapport à 2019 chez les enfants âgés de 0 à 5 ans
- 42 cas recensés dans cette tranche d’âge
- dont 7 coïncidaient avec une infection par le VZV et neuf mortels. 
- Cette augmentation n'est pas attribuable à un type d'emm spécifique.

- Automne 2022 ↗ des infections pédiatriques invasives 
à SGA
- le diagnostic dominant était la pneumonie (25/79), - le 
taux de létalité était de 5,1 % (4/79). 
- WGS => multiples lignées génétiques, dominées par la 
sous-lignée M1UK (26/55) et des isolats emm12 plus 
diversifiés (12/55)

- Automne 2022 ↗ des infections invasives et non invasives à SGA
- Le clone M1UK représente 30% des nouvelles infections invasives 
à SGA

- novembre 2022
- enfants < 15 ans
- infections des voies aériennes inférieures
- empyème pulmonaire

-  Infections pulmonaires sévères à SGA chez l'adulte
 - Association avec la co-infection par la grippe A et à 
la lignée M1UK de SGA

- Emergence de la lignée M1UK toxigène en 
Belgique à la mi-2022



Conclusions

Rebond épidémique majeur après 2 ans de recul 

→ Augmentation de l’incidence depuis 30 ans

→ Dette immunitaire consécutive aux mesures barrières ?

→ Epidémies virales respiratoires (grippe, VRS)

→ Augmentation parallèle des infections non invasives

Bactériémies à SGA, données EPIBAC
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