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Objectifs

— Décrire les caractéristiques cliniques et microbiologiques des infections invasives pédiatriques (IIP) a Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A, SGA) depuis leur
recrudescence en 2022.

— Les cas séveres étaient inclus dans |I'observatoire des IIP (ISAI) afin d’en identifier les facteurs de risque et d’en décrire les complications.

Materiel & methodes

— Les souches de SGA responsables d’IIP étaient adressées au Centre National de Référence (CNR) des Streptocoques par un réseau de laboratoires accompagnées d’un
formulaire de renseignements cliniques.

— Les souches de SGA étaient caractérisées par sequencage du gene emm et détection des genes codant 5 superantigenes.

— La sensibilité aux principaux antistreptococciques a été déterminée selon les recommandations du CASFM/EUCAST et les genes de résistances aux aminosides, a la
tétracycline et aux macrolides et apparentés (MLS) ont été recherchés.

- Un sequencgage complet du génome pour identification du clone M1, a eéteé réalisé pour un échantillon de souches.

Résultats
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