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Contexte

Pic d’incidence d’infections invasives à streptocoque du groupe A, hiver 2022-2023



Contexte

Infections invasives à SGA

• infections cutanées nécrosantes 

dont fasciite nécrosante

• infections puerpérales

• (pleuro-)pneumopathies 

• bactériémies

• syndrome de choc toxique streptococcique

Le SGA cause des maladies très variables



Contexte

Infections invasives à SGA

Infections non-invasives à SGA

• Angines

• Scarlatine

• Infections péri-anales

• Panaris

• Impétigo

• Adénites

Le SGA cause des maladies très variables

Augmentation des infections invasives à SGA
Quid des infections non-invasives ?



Cohen et al. Int J Infect Dis. 2023; 134:135-141



Méthodes

6

• Objectif : Analyser l’incidence des infections non-invasives à SGA en pédiatrie ambulatoire

• Source : données du réseau PARI*

• Réseau monté en 2017 pour suivre les infections communautaires de l’enfant

• 125 pédiatres de ville sensibilisés aux maladies infectieuses pédiatriques et utilisant 

très largement le TDR (StreptAtest) en cas de suspicion de SGA (angines et autres)

• Extraction automatique des données structures des dossiers informatiques 

• Inclusion des enfants avec infection non-invasive à SGA

• Janvier 2018 – Décembre 2022

*

Cohen et al. Pediatr Infect Dis J. 2021; 40(7):674-680



• Critère principal : incidence des infections non-invasives à SGA / 10,000 cs au cours du temps

• Modélisation en série temporelle interrompue avec 2 points de rupture :

• Mars 2020 (premier confinement) 

• Mars 2022 (levée de l’obligation du port du masque dans les écoles)

Méthodes

Paramètres :
• “Step” : changement de niveau moyen
• “Ramp” : changement de pente

time
Bernal et al. Int J Epidemiol. 2017; 46(1):348-355



Entre janvier 2018 et décembre 2022 :

• 4,618,011 consultations chez un pédiatre du réseau PARI

• 262,959 épisodes infectieux (118,035 enfants)

• 11,701 épisodes de maladies dues au SGA (soit 4,3% de toutes les infections)

• TDR SGA :

• Fait dans 95,0% des angines chez les enfants de ≥3 ans 

• Taux de positivité dans les angines : 41,5% (IC95% : 40,8–42,2)

Résultats

Résultats descriptifs



Change in level:
-79.6%
p<0.001

Série temporelle : incidence des infections non-invasives à SGA

Change in slope:
+17.3% per month
p<0.001

Résultats



Série temporelle : incidence de chaque type d’infection

A. Angines
B. Infections périanales
C. Panaris
D. Scarlatines

A B

C D

Résultats



Association avec les épidémies virales ?



Discussion

• Impact majeur des mesures de prévention du COVID-19 sur de nombreuses infections 

communautaires, dont les infections invasives et non-invasives à SGA

• L’augmentation d’incidence des infections non-invasives à SGA a précédé de 6 mois 

l’augmentation d’incidence des infections graves à l’hôpital

• Intérêt d’utiliser les données cliniques de routine pour surveiller les maladies 

infectieuses en médecine ambulatoire (approche « big data »)

• Intérêt des TDR dans les infections extra-pharyngées



Intérêt des TDR SGA dans les infections 
extra-pharyngées



Performances des TDR : angines

• Revue systématique avec méta-analyse

• 98 études, > 100,000 enfants

• Méta-analyse bivariée à effets aléatoires :

• Sensibilité : 85,6% (83,3 – 87,6)

• Spécificité : 95,4% (94,5 – 96,2)

Specificity
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Cohen et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016; 7(7):CD010502



Performances des TDR moléculaires : angines

Dubois et al. Clin Microbiol Infect. 2021; 27(12):1736-1745

• Revue systématique avec méta-analyse

• 39 études, > 16,000 patients

• Méta-analyse bivariée à effets aléatoires :
 Sensibilité : 97,5% (96,0-98,5)

 Spécificité : 95,8% (94,4-96,9)

• Comparaison directe TDR antigénique vs TDR 
moléculaire (10 études) :
 Sensibilité plus élevée (97% vs. 80%, p=0,007)

 Spécificité comparable (97% vs. 98% , p=0,69)



Performances des TDR : infections périanales

• Étude prospective multicentrique 
• 2009 – 2014, France
• 132 enfants avec infection périanale
• SGA : 51/132 (38,6%)
• Sensibilité du TDR : 98,0% (89,6–100)
• Spécificité du TDR : 72,8% (61,8–82,1) 

(la plupart rattrapés en PCR)

Traitement :
Amoxicilline-ac. clavulanique 14 jours
Si récidive (fréquente) : +/- ajout rifampicine

Cohen et al. Clin Infect Dis. 2015; 60(2):267-70



Performances des TDR : panaris

• Étude prospective multicentrique 
• 2016-2017, France
• 174 enfants avec panaris
• Culture :

• SGA (69/169) : 41% 
• Staphylococcus aureus (70/169) : 41%

• Sensibilité du TDR : 93,5% (84,3–98,2) 
• Spécificité du TDR : 89,7% (82,3–94,8)

Jung et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2020; 9(6):756-759



Performances des TDR : otite perforée

• Étude prospective multicentrique 
• 2019-2023, France
• 256 enfants avec otite perforée
• 141 prélèvements d’otorrhée positifs en culture :

• SGA (75/141) : 53,2%
• Haemophilus influenzae (51/141) : 36,2%
• Streptococcus pneumoniae (30/141) : 21,3% 

• Sensibilité du TDR : 97,3% (90,7%-99,7%)
• Specificité du TDR : 100% (98,0%-100%)

Cohen et al. Pediatr Infect Dis J. 2023; 42(9):816-818



Performances des TDR : pleurésie

• Étude nord-américaine
• 120 enfants avec pleuro-pneumopathie
• TDR antigénique directement sur liquide pleural
• 10 prélèvements+ en PCR SGA
• Sensibilité du TDR : 90%
• Spécificité du TDR : 100% 

Zheng et al. J Clin Microbiol. 2012; 50(8):2786-7 
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communautaires, dont les infections invasives et non-invasives à SGA
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