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271 407*   13 habitants au km2 (100 grand Nouméa) 
Tx mortalité 7.1 ‰ infantile 4 ‰ ** 
Espérance de vie à la naissance 74.2/80,3 ** (79,3 / 85,1 métropole) 
1/3 à moins de 20 ans * 
1/7 plus de 60 ans * 

 
1/5 vit en dessous du seuil de pauvreté * 

 

ISEE * 2019 ** 2022  
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Données mises à jour le : 16/03/2022 



Figure 1 : répartition des causes médicales de décès 2021 selon les groupes de la CIM10, Nouvelle-Calédonie.  

 

 Vih file active 272 
 5 par an 
 0,2‰ 

DASS NC  



1/10 est diabétique 
1/20 présente une dysfonction rénale  



Pourquoi un antibioguide calédonien ? 



CONSORES 
Consommation d’ATB et résistance bactérienne 
 

Consommation totale 

CHT 2019 :  
815 DDJ/1000 JH 

2017 : 693 

2018 : 765 

+ 10 % 

+ 7 %* 

*NB :  - 2017 et 2018 : JH selon DIM 
            - 2019 : JH selon DAF 



CONSORES 
Consommation d’ATB et résistance bactérienne 
 

Comparaison aux établ. d’Outre-Mer 

2019 Conso ATB 
DDJ/1000 JH CHT NC CHU Martinique CH Réunion - Mayotte CH Guyane 

Total établissement 815,1 424,6 352,5 367,9 

Réanimation 1801,1 1005,4 1043 1100,3 

Chirurgie 1018,1 600,5 540,8 732,7 

Médecine 726,1 479,4 334,8 588,7 

Pédiatrie 586,5 276 284,9 154,1 















Les ajustements  
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PVL + 67 % 
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PVL + 67 % 



% BLSE chez les patients infectés à entérobactéries 
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Fosfomycine ------------------------0.5% 1% 1% 
Nitrofurantoine --------------------0.5%  0,4% 0.2% 
Amiklin -------------------------------1 % 0,6% 1% 
Genta --------------------------------------------------------7% 5% 6.9% 
C3G -----------------------------------------------------------7% 4% 6.5% 
Pivmécillinam ----------------------------------------------8% 14% 8.9% 
Ciprofloxacine ---------------------------------------------11% 13% 10.7% 
Levofloxacine ----------------------------------------------11% 13% 10.7% 
Amoxicilline --------------------------------------------------------------------------------------58% 55% 55.6% 
Amoxicilline + acide clavulanique -----------------------------------------------------------39% 50% 43.6% 
Bactrim --------------------------------------------------------------------------------------------24% 22% 23.2% 

Résistances E coli responsable IU en 2019 / 2021 / 2024  (données CHT )  



• En 2023 25 EPC en NC: 22 IMP, 1 OXA, 1 assoc OXA-
IMP, assoc IMP+NDM 

• En PF: NDM ++ 

Proportion de patients infectés versus colonisés par EPC en NC de 2013 à 
2022  

Proportion des types d’EPC  en NC IMP OXA NDM



Contexte Traitement Posologie Voie Durée 

Syphilis récente ou précoce 
(Contamination <1 an, de manière certaine) 

1er Benzathine benzylpénicilline  2.4 MUI /j IM Dose unique 

Allergie Pénicillines Doxycyclinea) 100mg x 2/j PO 14j 

Syphilis ancienne ou tardive 
(Contamination > 1 an ou impossible à dater) 

1er Benzathine benzylpénicilline 2.4 MUI /j IM Trois injections à une semaine d’intervalle 

Allergie Pénicilline Doxycyclinea) 100mg x 2/j PO 28 j 

Contexte Traitement Posologie Voie Durée 

Cervicite/Urétrite 

1er 
Benzathine benzylpénicillinea) 2.4 MUI /j IM 

dose unique + Azithromycine  250mg x 4/j PO 
+ Métronidazole 500mg x 4/j PO 

2e ou retour de voyage 
Ceftriaxoneb) 500mg /j IM 

dose unique + Azithromycine 250mg x 4/j PO 
+ Métronidazole 500mg x 4/j PO 

Allergie β-lactamines Gentamycine  240mg IM Dose unique 
Allergie macrolides Doxycycline 100 mg x 2/j PO 7 j 

Vaginose bactérienne 1er Metronidazole 500 mg x 4/j PO Dose unique  

Candidose vaginale 1er 
Gynopevaryl LP 1 ovule Vaginal Dose unique 

+ Econazole 1 applicationx 2/j Local 7 j 

a) Sensibilité de N. gonorhoeae en Nouvelle-Calédonie ; b) Suspicion de N. gonorhoeae résistant 

Sensibilités calédoniennes !....la lune de miel est terminée !  

1. Réseau Gonocoque  
1.L’année 2023 a été marquée, comme en 2022, par une augmentation du nombre d’infections à gonocoque, essentiellement en 
provenance des laboratoires partenaires (cf. Tableau 3). 

Tableau 3 : Répartition des souches de gonocoque en Nouvelle-Calédonie  
Le pourcentage de souches intermédiaires à la pénicilline G est toujours élevé (64%). Toujours aucune souche résistante aux céphalosporines de 
3ème génération n’a été détectée en NC (cf. Tableau 4). Une augmentation des résistances à l’azithromycine (22%), aux fluoroquinolones (18%), à 
la Tétracycline (72%) et la pénicilline G (13%) est observée. 
En réponse à cette augmentation des souches résistantes à la pénicilline G et à des échecs thérapeutiques, il a été décidé en concertation avec le 
comité anti-infectieux du CHT, de modifier le traitement de 1ère intention des infections à Neisseria gonorroheae en remplaçant la pénicilline G 
par une céphalosporine de 3ème génération. 



LES POINTS DE FRICTION 

• Clostridium difficile….quoi qu’il en coûte ? 
• Candidémie ….le biofilm 
• Vancocine ou Daptomycine 
• Mono ou bithérapie sur le pyocianique 
• … 

 
 
 



Les particularités calédoniennes  



Morsure de requin  

• Cultures 
• Parage 
• Gram – (Vibrio spp., Pasteurella spp., Aeromonas spp., Klebsiella spp., 

Pseudomonas spp.) 
• Gram + (Staph spp., Clostridium perfringens, Enterococcus) 

 
Ceftriaxone+ Doxycycline  





Les conseils et les trucs en plus  

• Bonnes pratiques de prélèvement des hémocultures 
• Les aminosiques : lequel, quel posologie, quel objectif 
• Poids extrèmes  
• Coûts 
• …. 

 





http://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-atb/atb-obese-omedit-centre-2014.pdf 

ESCMID 2023 



💰💰💰 

classement antibiotique prix unitaire en XPF  posologie coût journalier en XPF (poids 70 kg) 

1 PENICILLINE G 5 M_iu, pdr pr sol inj 2 983 15 MUI/jour 8 949 
2 AMBISOME 50 mg, pdr pr susp inj  (amphotéricine B) 17 924 3 mg/kg/jour 89 620 
3 PIPERACILLINE TAZOBACTAM 4 g/500 mg 1 312 12g/jour 3 936 
4 ISTOPEN 1 g/5 mL (oxacilline) 504 200 mg/kg/j (endocardite) 7 056 
5 ZAVICEFTA 2 g/0.5 g, (ceftazidime/avibactam) 17 154 2g x3/j 51 462 (432 €) 
6 AMOXICILLINE 1 g, pdr pr sol inj, IV 256 200 mg/kg/j (endocardite) 3 584 
7 CEFOTAXIME 1 g , pdr pr sol inj 178 2 g x3 /j 1 068 
8 CRESEMBA 100MG GELULE (isavuconazole) 5 712 200  mg/j (entretiens) 11 424 
9 NEGABAN 2 g (temocilline) 8 831 2 g x3 /jour 26 493 (223 €) 

10 XYDALBA 500 mg (dalbavancine) 113 365 1 dose de 1500 mg 340 095 
11 CLINDAMYCINE 600 mg/4 mL,  388 600 mg x4 /jour 1 552 

          
  ERTAPENEM 1 g ARROW 3 258 1g/j 3 258 
  INVANZ 1 g, (ertapenem) 4 076 1g/j 4 076 
          
  DAPTOMYCINE 350 mg  3 282 

10 mg/kg/j soit 700 mg (2 fl à 350 mg) 6 564 
  DAPTOMYCINE 500 mg 4 177 
          
  AZACTAM 1 g (aztreonam) 3 647 6 g/jour 21 882 
  FOMICYT 4 g, pdr pr sol à diluer pr perf, IV (Fosfomycine) 6 563 12g/jour 19 689 



Améliorations  

• Médecin  généraliste libéral référent   
• Association Busage 
• Communication 19 novembre 2024   
• … 



Références  
• Rapport de Surveillance des activités en Santé Publique 2023 Laboratoire de Microbiologie Centre 

Hospitalier Territorial Gaston Bourret 

• ISEE Institut de la statistique et des études économiques de NC  

• DASS Situation sanitaire NC 2021 

• ASS Baromètre santé 2021-2022 
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