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avec les industries de santé



Le streptocoque A
une bactérie effroyablement 

bien armée !
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Mucosal associated invariant T cells



Les infections invasives à Streptocoque 
du groupe A (iGAS)

WHO; 2005: 18 millions de cas, 500000 morts 

TSS
Infections cutanées graves



Tableau grippal et myalgies
Pas toujours de tableau cutané

60% hémoc +





NEJM 2017



Lamagni et al. J Clin Microb 2008

Printemps/hiver



En France, en Réanimation



• Étude rétrospective multicentrique française : 37 centres de réanimation/soins intensifs

• Critères d’inclusion :
• Patients majeurs avec une iGAS confirmée (mise en évidence dans un site stérile)
• Hospitalisation sur une périodes de 6 mois : 

• 1er octobre 2018 au 31 mars 2019 (avant COVID-19)
• 1er octobre 2019 au 31 mars 2020 (avant COVID-19)
• 1er octobre 2022 au 31 mars 2023 (après COVID-19)

• Taux de cas (case rate) : nombre d’infections durant la période d’intérêt pour 100 000 
admissions en réanimation

205/100.000 vs 949/100.000 ICU admissions; p<0,001
222 

patients



55% de TSS
plus fréquent période post vs pré covid (61% vs 45%, p=0,015)

76% TSS38% TSS

Peau

Poumon

Autre



33%

6%

Mortalité en réanimation :

STCS: HR 9.19 [3.29–25.76]



Les grandes options thérapeutiques





ATB inhibant la synthèse protéique 

(cible ribosomale) + effet post ATB

- Macrolides

- Clindamycine

Phénotype de résistance de cible ribosomale 23S dit MLSB

USA 2011à 2019

Macrolide 12à25%

Dalacine 9à24%

France 2006-2010 (nationale)à2015-2022 (Mondor)

Dalacine 5,4%à3,8%

- Linezolide



1997

Souche test de Strepto A porteur d’une exotoxine SPE-A étudiée in vitro et soumise à 
des dilutions de 0.5x CMI amox et clinda



Souche clinique de Strepto A porteur d’une exotoxine SPE-A (et son 
mutant virulent)

étudiée in vitro et soumise à 
Linezolide 600 mg/12h / Clindamycine 900 mg/8h / peniG 4MU/4h

et associations P+L / P+C / L+C

2003

Plus grande activité 
antitoxinique des 

inhibiteurs de 
synthèse



mais plus grande activité antibactérienne de Peni G



2022



2024



= au moins 3j de BL, initiées même j ou avant dala/line

USA
Data base 2016-2021

Severe IGAS ≈10%
TSS ≈ 8%



Analyse ajustée sur score de propension en IPTW, multiples analyses de Se, prise en compte du biais de temps immortel

1/24 vs 3/97



Ig IV



Réponse Ac insuffisante anti SST1 (TSS staph) et anti superAg (TSS 
strepto) associée à mauvais pc ou récidive

Donc utilité de bloquer directement activation T due à superAg par 
formation complexe Ag-Ac

effets indirects tels que la neutralisation des superAg au sein de réseau 
d’anticorps anti-idiotypes ou la neutralisation des récepteurs au niveau 
des cellules T.

Une étude cas témoin canadienne, n= 21 cas et 32 témoins
Effet des Ig sur le taux de survie : OR 5.5 [0.98-30]; p=0.03)

Kaul et al; CID 1999;28:800-7



Quelle place pour des traitements complémentaires 
? Darrenberg, 2003

P=0,03



PHRC 2012



A enrollé 28 patients jusqu’en avril 2019 selon clinical.gov



2018

Madsen, DK, 2017 

Biais avec 40% des patients du groupe placebo ayant reçu IgIV avant randomisation



Conclusions

ØUne infection grave qui persiste et signe
ØUne prise en charge qui reste guidée par un 

repérage précoce des patients infectés, une rapidité 
de prise en charge (atb, support de réanimation)

ØUne intervention chirurgicale à faire rapidement si 
besoin

ØPas de preuve pour le reste
Ø vaccins et traitements ciblés ? 


