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Contexte mondial :
• Problème majeur mondial de santé publique
• En 2050, 10M de décès en lien avec l’antiborésistance (1ère cause de mortalité)
• Priorité +++ de l’OMS : plan action Mondial lancé en 2015

Antibiorésistance

Contexte en Nouvelle Calédonie :
• Problématique similaire et très préoccupante

• Explosion du niveau de résistance du Staphylococcus aureus
• Evolution des E-BLSE 
• Epidémies récurrentes de Bactéries hautement résistantes -> fermeture de services hospitaliers

Actions mises en place :
• Guide anti infectieux de NC
• Contrôle pharmaceutique des prescriptions
• Staffs infectieux
• Suivi des consommations et des résistances

BMR



Pathogénicité
• S. aureus est la principale espèce bactérienne rencontrée en NC (furoncle, plaie, abcés…)

• Climat tropical : conditions climatiques (chaleur et humidité) idéales à son développement

• Pathogène redoutable : simple furoncle, infection peau et tissu mous, ostéomyélites,
endocardites, pneumopathies nécrosantes, septicémie

• Lien étroit avec hygiène déficiente

• Propagation en communautaire (en ville) où il représente un réel problème de santé publique

• Nombreux facteurs de colonisation et de virulence : exfoliatines, PVL

• Nécrose tissulaire et une destruction des polynucléaires neutrophiles

• Plusieurs décès chez enfant et adulte jeune

• 2010 : PVL retrouvée en NC uniquement souches SASM (60%)

• 2014 : 1ère souche SARM PVL+ en NC

• 2019 : 80% des SARM sont PVL+

Surveillance du SARM en NC
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Toxine PVL



• 2000 – 2013 : Taux SARM entre 10-15 %

• 2014 - 2015 : Augmentation % SARM en NC

• % SARM < 20 %

• Recommandations de traitement de 1ère intention de NC et de Fr : pas de prise en compte du SARM
dans les infections d’origine communautaire

• Utilisation β-lactamines possible

Situation en Nouvelle-Calédonie

Surveillance du SARM en NC
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• Explosion du SARM en NC

• Hypothèse nouveau clone SARM-Co ?

• Comparaison métropole DOM-TOM Onerba et ConsoRes

Situation en Nouvelle-Calédonie

Surveillance du SARM en NC
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• Explosion du SARM en NC

• Hypothèse émergence nouveau clone SARM Co ?

• Comparaison métropole DOM-TOM Onerba et ConsoRes

Situation en Nouvelle-Calédonie

Surveillance du SARM en NC
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• Explosion du SARM en NC

• Hypothèse émergence nouveau clone SARM-Co ?

• Comparaison métropole DOM-TOM Onerba et ConsoRes

Situation en Nouvelle-Calédonie

Surveillance du SARM en NC
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Mise en evidence d’un 
complexe clonal majoritaire

Souches PVL très majoritaires

41/49 = 83,7% PVL !

CC6-MRSA-[IV+fus] 

(PVL+)  53%

57% Résistant à l’acide fusidique

Résultats : analyses moléculaires CNR souches SARM de NC

Surveillance du SARM en NC
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-> CC6-MRSA-[IV+fus] (PVL+) est retrouvé sur l’ensemble du territoire

• Quand ce clone a-t-il emergé ?

Résultats : analyses moléculaires CNR souches SARM de NC

Surveillance du SARM en NC
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-> Emergence du complexe clonal CC6-MRSA-[IV+fus] (PVL+)

Résultats : Analyses moléculaires CNR comparaison 3 périodes (2013 – 2016 – 2019)
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Surveillance du SARM en NC
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-> Mise en évidence d’un clone S. aureus resistant à la fucidine en Nouvelle-Zélande

Discussion

Surveillance du SARM en NC
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• Mise en evidence de ces deux genes, mecA et fusC, sur la même cassette

• Utilisation de l’acide fusidique sélectionnerait

• les souches résistantes à l’acide fusidique

• mais entraînerait également la co-selection de SARM

mecA fusC

Discussion

Surveillance du SARM en NC 
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• Forte utilisation de la fucidine en NC : 2 fois plus qu’en PF pour même nombre d’habitants et même climat 

Discussion

Quantité de tube de fucidine 15g délivrée en NC (données DASS) et PF (Thèse Camille Plaideau 2016)

Surveillance du SARM en NC 
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• Arrêté du gouvernement interdisant l’importation de l’acide fusidique en NC

→ diminution de la pression de selection sur ce clone CC6-MRSA-[IV+fus] (PVL+)

→ diminution % SARM en NC ?

→ remplacement si besoin par la mupirocine (R < 5%) : attention à la dérive

• Sensibilisation +++ auprès des généralistes, des urgentistes, des chirurgiens et pédiatres pour ne plus utiliser l’association
amoxicilline + acide clavulanique sur les abcés cutanés -> inefficace dans 40% des cas

• Soit drainage chirurgical suffisant -> pas d’ATB systématique

• Soit remplacement par Pristinamycine ou Dalacine en Chirurgie et par Triméthoprime + Sulfamethoxazole en Pédiatrie

Actions mises en place

Surveillance du SARM en NC

14



Infections cutanées
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1ers résultats encourageants

Surveillance du SARM en NC
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• SARM essentiellement d’origine communautaire en NC : 80-90%

• Forte prevalence de la PVL : 80% des souches de SARM

• Mise en évidence d’un clone SARM majoritaire CC6 (50-60%) retrouvé sur l’ensemble du territoire

• Clone producteur de PVL et résistant à l’acide fusidique : CC6-MRSA-[IV+fus] (PVL+)

• Diminution de l’utilisation de l’acide fusidique + amelioration des pratiques médicales

→ Dimuntion pression selection sur ce clone CC6-MRSA

→ Diminution % de SARM en NC

→ Nouvelles recommandations … nouvel antibioguide calédonien pour 2024 ;)

A retenir

Surveillance du SARM en NC
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• Entérobactéries sont commensales du tube digestif :
• Elimination 1010 E. coli / j dans l’environnement via ses excrétas : péril fécal

• Résistantes à la plupart des Béta-lactamines -> utilisation possible des carbapénèmes
-> risque de sélection d’EPC (entérobactéries productrices de carbapénèmes)

• Mécanismes de résistance portés par des éléments mobiles (plasmides et transposons) et transférables

• Risque épidémique +++
• Transmission croisée de patient à patient
• Transmission de gène de résistance entre souches

• Danger des BMR 
• à l’hôpital  Risque d’infections nosocomiales chez sujets fragilisés
• en communautaire : risque de diffusion de ces BMR dans l’environnement
 Dépistage de certains patients afin de limiter la diffusion des BMR par mise en place de mesure d’hygiène

Surveillance des E-BLSE en NC
(Entérobactéries Béta-lactamase à spectre étendu)
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Surveillance des E-BLSE en NC
(Entérobactéries Béta-lactamase à spectre étendu)



2004

2011

Évolution du pourcentage de E.coli BLSE parmi les E. coli identifiés dans les hémocultures

E-BLSE en Europe

2014

2019



E-BLSE en Nouvelle Calédonie

 Nb cas stable (5-10% de BLSE chez les entérobactéries / 15-20% en métropole)
 Essentiellement des infections urinaires

Nb patients infectés à E-BLSE au CHT
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Réseaux de surveillance en Antibiorésistance en NC



• Concerne 2 types de bactéries :

• ERV: Entérocoque faecium résistant à la vancomycine

• EPC: Entérobactéries productrices de carbapénémase

• Niveau de résistance >> BMR (SARM, BLSE)

• % BHR : bon indicateur du niveau de maitrise de la problématique de l’antibioR à l’échelle d’un pays
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Les BHRe (Bactéries Hautement Résistantes émergentes)

E. Coli de phénotype sauvage E. Coli producteur de carbapénémase



• Bactéries commensales du tube digestif :
• Elimination 1010 E. coli / j dans l’environnement via ses excrétas : péril fécal

• Bactéries pour laquelle l’arsenal thérapeutique est très limité
• Liées à la pression de sélection des antibiotiques

• Seulement 1 ou 2 antibiotiques restent actifs voire aucun

• Impasse thérapeutique  problème majeur de santé publique

• Mécanismes de résistance porté par des éléments mobiles (plasmides et transposons) et transférables

• Risque épidémique +++
• Transmission croisée de patient à patient
• Transmission de gène de résistance entre souches

• Danger des BHR 
• à l’hôpital  Risque d’infections nosocomiales chez sujets fragilisés
• en communautaire : risque de diffusion de ces BHRe dans l’environnement
 Dépistage de certains patients afin de limiter la  diffusion des BHR

Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)



2011

2014

2019 25Évolution du pourcentage d’ERV parmi les E. faecium identifiés dans les hémocultures

Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
ERV : Situation épidémiologique en Europe



• 1ère souche détectée en 2011 : retour EVASAN Australie +++

• Nombre en augmentation depuis 2014

• Augmentation des cas de transmission croisée et des infections à ERV (11 sur 67 en 2015)

• Epidémies -> Fermetures de plusieurs services
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Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
ERV : Situation épidémiologique en Nouvelle Calédonie



• Entérocoques sont des bactéries commensales du tube digestif

• Résistance aux glycopeptides par acquisition du gène vanA ou vanB, porté par plasmide transférable

• Entérocoques sont des bactéries de faible virulence mais à haut risque épidémique 

• Risque : transfert de cette résistance au SA et encore plus au SARM

• Double colonisation SARM/ERV est facteur favorisant

• Intérêt collectif +++ : éviter dissémination des ERV aujourd’hui pour empêcher l’apparition de SARM résistant aux 
glycopeptides demain
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E-Unis 
2014

Fr 
2014

NC 
2015

NC 
2018

SARM 60% 20% 19,9% 40,1%

ERV 30% 1% 30% 23%

Proportion SARM et ERV dans prélèvements à visée diagnostique 

Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
ERV : Situation épidémiologique en Nouvelle Calédonie

ERV SARMCocktail explosif!
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Stratégie de maitrise des BHRe en NC

• 2012 : dépistage systématique dans les services/patients à risque

• 2015 : 1er guide des anti-infectieux de NC

• 2016 : mise en place du cohorting au CHT

• 2016 : acquisition GenXpert pour dépistage ERV

• 2017 : alerte mail automatique hospitalisation patient BHR

• 2019 : mise en place d’un dépistage avant retour d’evasan

• 2020 : accueil d’un MCU-PH pour développer un logiciel territorial inter-structures de suivi des BHRe

Nombre nouveaux patients ERV

Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
ERV : Situation épidémiologique en Nouvelle Calédonie
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• Carbapénèmes : 

• Classe antibiotiques appartenant aux bétalactamines

• Spectre activité le + large (entérobactéries, P. aeruginosa et A. baumannii)

• Usage exclusivement hospitalier / traitement infections BMR

• Carbapénémases :

• Inactivation enzymatique de l’antibiotique 

• Émergence croissante dans le monde entier (Inde, Asie Sud-est, Maghreb…)

• Mécanisme de résistance porté par un plasmide (transmissible)

• Souvent associé d’autres gènes de résistance (FQ, aminosides…)

• Souche multi voire toto-résistance

• Risque sanitaire mondial : présentes chez de nombreuses espèces bactérienne y compris dans 
l’environnement (Inde, Pakistan…NC)

Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
EPC : Entérobactérie productrice de carbapénémase
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Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
EPC : Entérobactérie productrice de carbapénémase
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2014

Évolution du pourcentage de KP EPC parmi les KP identifiées dans les hémocultures

2019

2011

Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
EPC : Entérobactérie productrice de carbapénémase
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Contexte

• 1er isolement en Juillet 2013 (Kp IMP)

• Aujourd’hui, 165 patients colonisés ou infectés, 
~175 isolats humains et 20 isolats environnementaux

• Sans historique de voyage pour la majorité des patients

• Dominance du même gène IMP-4  : seulement 4 NDM, 1 VIM et 1 OXA48 

• Deux grosses épidémies 

• en réanimation en 2017 (18 isolats) 

• en réanimation néonatale en 2018 (17 isolats) 

• avec dissémination environnementale -> décontamination des services entiers

Etude en cours

• Caractérisation des souches par séquençage des génomes complets (IP et CNR)

• Identification d’un même plasmide présent en NC depuis 2013 et d’origine australienne

• Evaluer la dissémination des gènes de résistance dans l’environnement

• Identifier les facteurs propices à cette dissémination

Nombre nouveaux patients EPC

Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
EPC : Situation épidémiologique en Nouvelle Calédonie
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Les BHRe (Bactéries hautement Résistantes émergentes)
EPC : Situation épidémiologique en Nouvelle Calédonie



Antibiorésistance en NC : actions mises en place au CHT

• Prestations de conseil biologique : 
– Appel pour chaque BMR pour mise en place de précautions complémentaires d’hygiène
– Appel pour chaque germe isolé avec une résistance à l’antibioprophylaxie de 1ère intention
– Appel pour chaque germe inhabituel

• Validation pharmaceutique des prescriptions d’antibiotiques de 2nd ou 3ème lignes

• Staffs infectieux hebdomadaires : réa, chir ortho, chir visc, cardiologie

• Référent infectieux : 208882 dispo 7j/7 24h/24

• Réseau surveillance ConsoRes

• Commission anti-infectieux -> Comité territorial d’antibiothérapie 
– Infectiologue, Bactériologiste, Pharmacien, Med G
– Entre 2 et 4 réunions/an
– Ex : choix des antibiotiques à référencer, place du strepto test en NC



CONSORES
Consommation d’ATB et résistance bactérienne

Recueil données de consommation



CONSORES
Consommation d’ATB et résistance bactérienne

Evolution Résistance 



Antibiorésistance en NC : actions en cours

• Antibio-clic NC : guide anti-infectieux en version web
– architecture ok (Dass)

– Déploiement 1er semestre 2023

• Audit réévaluation antibiothérapie 48-72h 
– 1er trimestre 2023

– 20 dossiers / service

• Suivi de la conso territoriale d’antibiotiques via données Cafat



Merci de votre attention
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