
 

Agent étiologique Streptococcus pyogenes 
 

Types d’infection Angines, scarlatine, infections cutanées (impétigo, érysipèle, surinfection de plaie), plus rarement 

infections sévères (septicémies, dermo-hypodermites nécrosantes, syndrome de choc toxique, 

infections puerpérales et pneumopathies) 

Réservoir Humain 

Population à risque Infection communautaire et nosocomiale 
 

 

Type de données 
 

Surveillance 1/ Surveillance par le CNR : Surveillance nationale depuis 1998  

2/ Etude épidémiologique ponctuelle (2005-2006) 

Laboratoires 1/ Surveillance par le CNR : Laboratoires de bactériologie hospitaliers volontaires transmettant 

leur souches au Centre national de référence (CNR)  

2/ Etude ponctuelle : échantillons analysés par le CNR  

Modalités de surveillance 1/ Surveillance par le CNR : La surveillance de la résistance de Streptococcus pyogenes repose sur 

le CNR des streptocoques depuis 1998 (: https://cnr-strep.fr/). . Les souches analysées 

proviennent des laboratoires correspondants du CNR. En 2007, des laboratoires du réseau Epibac 

participant à l’enquête InVS-CNR avaient complété cet envoi de souches.  

2/ Etude ponctuelle : Etude conduite au cours de l’hiver 2005-2006 sur les souches isolées 

d’angines aiguës portant sur 1 031 souches 
 

Caractéristiques de la résistance de Streptococcus pyogenes aux anti-infectieux 
Date de mise à jour : Décembre 2019 

Indicateur principal 
 

Anti-infectieux Erythromycine 

Type d’indicateur % de souches de résistantes à l’érythromycine (CMI>0,5 mg/L) 

Type de données Souches invasives et non invasives reçues par le CNR, 

Surveillance nationale 

Tendances (2000 – 

2018) 
  2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Erythromycine 14  16  23 20  16  20  11  8 5 3 5 6 4 4 

Chez l’enfant        7 3 3 5 3 1 0 

Chez l’adulte        8 6 3 5 6 4 4 

 

 2014 2015 2016 2017 2018 

Erythromycine 5 4 4 3 3 

Chez l’enfant 1 4 2 1 2 

Chez l’adulte 4 4 5 3 4 
 

Source des données CNR des streptocoques 

Période de 

surveillance 

Annuelle 

Depuis 1998 (données présentées ici depuis 2000) 
 

 

 

Autres indicateurs 
 

Anti-infectieux Tétracycline 

Type d’indicateur % de souches de résistante à la tétracycline (CMI>2 mg/L) 

Type de données Souches invasives et non invasives reçues par le CNR, 

Surveillance nationale  

Tendances (2000 – 2018)   2000 2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

 

Streptococcus pyogenes      

https://www.cnr-strep.fr/
https://cnr-strep.fr/
http://www.invs.sante.fr/display/?doc=beh/2007/33/index.htm
http://www.invs.sante.fr/display/?doc=beh/2007/33/index.htm


Tétracycline 24 18 23 20 16 19 12 10 13 14 9 11 

 

  2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Tétracycline 14 15 11 17 13 11 
 

Source des données CNR des streptocoques 

Période de surveillance Annuelle 

Depuis 1998 (données présentées ici depuis 2000) 

Place de la France dans le contexte européen 

Une diminution globale de la résistance à l’érythromycine des souches de Streptococcus pyogenes (SGA) est constatée par le CNR-Strep 

depuis plus de dix ans, passant de 14% en 2000 à 3% en 2018. Ce faible taux de résistance à l’érythromycine des souches de SGA est 

plus marqué chez les patients < à 15 ans représentant 1,8% en 2018. Cette réduction de la résistance à l’érythromycine constatée en 

France s’explique en partie par la disparition du clone résistant emm28. Des données épidémiologiques similaires ont été observées dans 

d’autres pays européens notamment en Allemagne, Italie, Espagne et Portugal ainsi qu’aux Etats-Unis. L’augmentation de la résistance à 

l’érythromycine décrite en Finlande et atteignant 8% en 2013 serait consécutive à la diffusion d’un clone de génotype emm33 qui à ce jour 

n’a pas été retrouvé en France. Des taux de résistance à l’érythromycine plus importants ont été rapportés en Asie et notamment en Chine 

pouvant atteindre plus de 95% des souches pédiatriques au cours d’épidémies.  
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Liens 

Site du CNR des Streptocoques, CNR-Strep https://cnr-strep.fr/ 

Observatoire national de l'épidémiologie de la résistance aux antibiotiques (Onerba) : http://www.onerba.org 
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