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1. Objectif
[bookmark: _GoBack]Définir la conduite à tenir en matière de prévention et de maîtrise de la diffusion lors d’une infection à streptocoque A afin de limiter le risque de transmission croisée. 


2. Domaine d’application
Les salariés, les professionnels de santé libéraux et les intervenants extérieurs en contact direct avec les résidents. 


3. Définition 
Le streptocoque du groupe A (SGA) est responsable d’infections bénignes comme l’angine ou l’impétigo et est également à l’origine d’infections invasives très sévères, voire mortelles. L’agent pathogène est Streptococcus pyogenes.
Streptococcus pyogenes lorsqu’il est producteur d’une toxine est l’agent infectieux de la scarlatine.
La transmission se fait par contamination directe, par voie respiratoire à partir des gouttelettes ou par contamination indirecte, essentiellement par manuportage à partir des lésions cutanées ou encore lors du partage de dispositifs contaminés.
La prévention passe par une sensibilisation au diagnostic de cette infection et l’application des précautions standard.


4. Diagnostic 
Une suspicion d’infection non invasive à SGA (ex. angine, impetigo, scarlatine), chez l’enfant ou l’adulte, doit conduire à consulter pour une confirmation de l’étiologie sans délai et la mise en place du traitement adapté.
Il faut évoquer une possible infection invasive à SGA devant un tableau respiratoire viral fébrile qui ne s’améliore pas, surtout s’il est associé à un choc septique.

Formes non invasives (les plus fréquentes) : 
· Angine : diagnostic par TROD sur écouvillon pharyngé (systématique chez l‘enfant ≥ 3 ans, indiqué chez l‘adulte en cas de score de Mac Isaac ≥ 2)*
* Le score de Mac Isaac permet de déterminer la conduite thérapeutique et de lever le doute entre une rhinopharyngite aigüe et une angine streptococcique nécessitant un traitement antibiotique.
Calcul du score :  fièvre supérieure à 38°C = + 1 point ; absence de toux = + 1 point ; adénopathies cervicales sensibles = + 1 point ; atteinte amygdalienne (volume ou exsudat) = + 1 point ; âge du patient entre 15 à 44 ans = 0 point ; âge du patient égal ou supérieur à 45 ans = - 1 point.
· Scarlatine : forme bénigne d’une infection à streptocoque, qui se présente comme un exanthème diffus typique évoluant vers la desquamation, associé à une glossite. Elle peut évoluer vers des formes plus sévères et parfois réanimatoires constituant le syndrome du choc toxique ; diagnostic par TROD. Si TROD négatif, prélèvement de gorge pour culture bactériologique.

Formes invasives :
· Infection de la peau et des tissus mous (atteintes les plus fréquentes chez les adultes) : dermohypodermite éventuellement nécrosante, myosite.
·  Infections respiratoires basses (atteintes les plus fréquentes chez les enfants) : pneumonie et pleurésie. 
· Syndrome de choc toxique streptococcique. 
· Isolement de Streptococcus pyogenes dans un prélèvement habituellement stérile (liquide articulaire, ...).









5. Conduite à tenir
· Précautions complémentaires à mettre en place dès la suspicion d’une infection à S. pyogenes :
· GOUTTELETTE si infection respiratoire haute (ORL) ou basse (pneumonie) ou
· CONTACT pour les localisations cutanées. 
· Signalisation des précautions complémentaires dans le respect de la confidentialité.
· Mettre en œuvre des mesures individuelles par éviction de la collectivité des personnes ayant une infection à streptocoque A jusqu‘à 24 h après le début de l‘antibiothérapie. 
· Antibioprophylaxie des sujets contacts à risque de forme grave en cas d‘infection invasive chez le cas index.

6. Prise en charge des contacts de cas d’infection invasive à SGA 

	Définition
	Prise en charge

	Sujets contacts de cas :
Personnes ayant rencontré le cas index dans les 7 jours précédant le début des signes cliniques et jusqu’à 24 h après le début d’une antibiothérapie efficace ET partage du même domicile, de la même chambre ou du même endroit de nuitée, contacts intimes avec face à face, dont activités sportives impliquant des corps à corps (sport de combat, rugby...), contacts rapprochés de façon prolongée ou répétée avec possibilité de face à face (voyage de plus de 9 h sur un siège contigu, activité partagée entre enfants ou étudiants...). 
	Information sur leur risque de développer une infection et l’urgence en cas de signes d’infection. 


	Sujets contact à risque de forme grave :
Femmes enceintes de plus de 37 semaines d’aménorrhée, nouveau-nés (jusqu’à 28 jours de vie), femmes ayant accouché dans les 28 jours précédents, personnes âgées de plus de 65 ans, personnes ayant une varicelle, personnes vivant dans des conditions particulières de précarité (personnes sans domicile fixe par exemple), tous les sujets vivants sous le même toit qu’un cas, lorsqu’un d’entre eux nécessite une antibioprophylaxie.

	Indication de l’Antibioprophylaxie
(Prendre attache auprès de votre Centre Régional en Antibiothérapie (CRAtb) et/ou Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie et selon les recommandations actualisées)
Limitée aux sujets contacts de cas d’infection invasive à SGA à risque de forme grave, si contacts rapprochés prolongés ou répétés avec le cas index : de 7 jours avant le début des signes à 24 h après le début de l’antibiothérapie du sujet index. Le plus tôt possible, idéalement dans les 24 h, et jusqu’à 10 jours après le diagnostic.



7. Cas groupés 
· Infections non invasives : au moins 2 cas, documentés ou non, dans la même collectivité, dans une période de 10 jours ET mise en évidence de contacts proches ou répétés entre les cas.
· Infections invasives : au moins 2 cas, confirmés ou probables, dans la même collectivité, à moins de 10 jours d’intervalle ET mise en évidence de contacts rapprochés, prolongés ou répétés entre les cas,
· OU situation où des contacts rapprochés prolongés ou répétés entres les cas sont jugés possibles.
· Concernant le signalement des cas groupés de streptocoque : [… tous les cas (pédiatriques et adultes) d’IISGA nécessitant une hospitalisation doivent faire l’objet d’un signalement dans les meilleurs délais à l’Agence Régionale de Santé…] DGS-URGENT N°2022_83_REPLY : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_83_strepto_a_reply-2.pdf



8. Pour en savoir plus
· Ministère de la santé et de la prévention. Arrêté du 31 octobre 2023 modifiant l’arrêté du 29 juin 2021 fixant les conditions de réalisation des tests rapides oro-pharyngés d’orientation diagnostique des angines à streptocoque du groupe A par les pharmaciens d’officine. JORF n°0258 du 7 novembre 2023. [Lien]
· Haut conseil de la Santé Publique. Avis relatif à la conduite à tenir autour d’un ou plusieurs cas d’infection non invasive à Streptococcus pyrogenes. 07 juillet 2023. [Lien]
· CPias Occitanie. Infections à Streptocoque A. Juillet 2024. [Lien]
· CPias, CRAtb, OMEDIT Occitanie : TEST’ton ANGINE [Lien]    
· MATIS. Application BUG CONTROL. 2024. [Lien]
· SPILF. Info-Antibio N° 99v2, septembre 2023. [Lien]
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