
La première Journée Scientifique de 

l’Institut Pasteur de Nouvelle-

Calédonie s’est tenue à Nouméa le 

21 novembre dernier. Elle avait pour 

objectif de faire un état  des con-

naissances scientifiques concernant 

les « Arboviroses et leptospirose : 

réservoirs, vecteurs et maladies 

humaines ». Les présentations pro-

posées ont rassemblé pas moins 

d’une centaine de personnes autour 

de ces thématiques et mis en avant 

l’interdisciplinarité entre la santé 

publique, les études cliniques et la 

recherche expérimentale. Outre les 

scientifiques de l’IPNC, les interve-

nants venaient aussi des institutions 

de santé publique comme la Direc-

tion des Affaires Sanitaires et So-

ciales (DASS) de Nouvelle -

Calédonie, le Secrétariat général de 

la Communauté du Pacifique (CPS), 

et  l’Institut de Recherche pour le 

Développement (IRD). Les interven-

tions des trois invités scientifiques, 

les éminents Prs Ben Adler, Direc-

teur de l’Australian Research Coun-

cil Centre of Excellence in Structural 

and Functional Microbial Genomics, 

John Aaskov, Directeur à l’OMS Col-

laborating Centre for Arbovirus Refe-

rence and Research, et Vincent Deu-

bel, Directeur de l’Institut Pasteur 

du Cambodge, ont apporté une di-

mension internationale quant aux 

connaissances sur la leptospirose et 

les arboviroses. L’organisation de la 

1ère JS de l’IPNC a pu se faire grâce 

au soutien financier du gouverne-

ment de Nouvelle-Calédonie et de la 

Province Sud. Le programme détail-

lé et les communications sont télé-

chargeables sur le site  :  

www.institutpasteur.nc/journee-

scientifique-du-21-novembre-2013/ 

P R E M I È R E  J O U R N É E  S C I E N T I F I Q U E  

D E  L ’ I P N C  

 

E D I T O R I A L ,   

P A R  L E  D R  J U L I E N  C O L O T  

L 
’année 2013 fut une année mar-

quante pour l’Institut Pasteur de 

Nouvelle-Calédonie, tant au niveau 

diagnostic, santé publique que re-

cherche. La Nouvelle-Calédonie (NC) a en ef-

fet connu l’une de ses plus grandes épidé-

mies de dengue avec plus de 10 000 cas dia-

gnostiqués biologiquement. La situation aurait 

pu être pire avec l’émergence du Chikungunya 

et l’apparition des premiers cas d’Entérobac-

téries Productrices de Carbapénèmase (EPC), 

heureusement endiguées grâce à la parfaite 

collaboration entre les équipes de diagnostic 

et de recherche, et la Direction des Affaires 

Sanitaires et Sociales (DASS). Point d’orgue 

de cette année, la 1ère Journée Scientifique de 

l’IPNC sur les arboviroses et la leptospirose a 

mis en valeur la qualité du travail fourni par 

l’ensemble des différentes disciplines.  
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Prémices d’une épidé-

mie 

La circulation virale du virus 

DEN-1 a été identifiée début 

2012 avec un pic épidémique 

observé en juin. Les analyses 

phylogénétiques menées par 

l’URE-Dengue et Arboviroses 

de l’IPNC, ont permis de 

mettre en évidence la circula-

tion des génotypes IV 

(Pacifique) et I (Asie), avec une 

prédominance du génotype I 

en fin d’année 2012. Les der-

nières épidémies liées au virus 

DEN-1 en Nouvelle-Calédonie 

datent des années 2003-

2004 (plus de 3000 cas) et 

2008-2009 (environ 1100 cas 

confirmés). Une partie de la 

population étant donc immuni-

sée contre ce sérotype, 

l’ampleur de l’épidémie de 

2013 n’était pas attendue.  

Installation de la den-

gue de type 1 

Rapidement en début de sai-

son chaude (fin d’année 

2012), une reprise du nombre 

de cas de DEN-1 a été obser-

vée. Le pic épidémique s’est 

situé au milieu du mois de 

mars 2013, où 600 cas par 

semaine étaient diagnostiqués 

par l’IPNC. Le taux de positivi-

té a atteint à cette période un 

maximum de 52 %. 

Face à la situation, le gouver-

nement de Nouvelle-Calédonie 

a fait le choix de suivre cette 

épidémie par la prise en 

charge de certains examens 

biologiques de sérologies 

(antigène NS1 et IgM) pres-

crits par les médecins. Pour 

les patients hospitalisés, les 

formes précoces étaient dia-

gnostiquées par la technique  

plus sensible de RT-PCR en 

temps réel.  

Gestion de l’épidémie 

Les demandes d’examens ont 

augmenté progressivement 

pour atteindre un pic avec 

plus de 1500 prélèvements 

reçus par semaine (cf. figure ci-

contre). Le personnel des diffé-

rents laboratoires a été inten-

sément sollicité pour répondre 

aux nombreuses demandes 

diagnostiques. Les récents 

investissements matériels ont 

aidé à faire face à cette situa-

tion exceptionnelle et les ré-

sultats étaient rendus en 

moins de 48h. 

Arrivée du Chikungunya 

Malgré l’importante épidémie 

de dengue, la surveillance du 

chikungunya a été maintenue 

et au mois d’avril un 1er cas 

local a été confirmé en RT-

PCR. Les autorités sanitaires 

ont mené avec succès une 

enquête épidémiologique qui 

a permis d’identifier plusieurs 

foyers de chikungunya et de 

remonter jusqu’au cas index 

(un retour de voyage de Bali), 

confirmé par les analyses phy-

logénétiques faites par l’URE-

Dengue et Arboviroses de 

l’IPNC. La lutte anti-vectorielle 

intense menée autour de ces 

cas, l’arrivée de la saison 

fraîche et d’autres facteurs 

ont sûrement contribué à limi-

ter cette épidémie, puisque 

seulement 30 cas ont été 

confirmés biologiquement. 

Conclusion 

La Nouvelle-Calédonie a 

fait face en 2013 à 

l’une de ses plus 

grandes épidémies de 

dengue, avec environ 

10 000 cas confirmés 

biologiquement. A cela 

s’est ajouté un début 

d’épidémie de chikungu-

nya, heureusement de 

faible ampleur. Des 

introductions multiples 

d’arbovirus ont lieu 

chaque année par des 

voyageurs et dans certains cas 

celles-là peuvent donner lieu à 

des épidémies. Une lutte anti-

vectorielle doit être menée le 

plus rapidement possible au-

tour de ces cas, pour éviter 

toute diffusion du virus sur le 

territoire via le vecteur Aedes 

aegypti. Enfin, face à cette 

situation exceptionnelle, la 

plus grande vigilance est re-

quise avec l’arrivée de l’été, 

car la circulation de la dengue 

n’a pas été interrompue au 

cours de la saison fraîche.  

Contacts. 

Dr Ann-Claire Gourinat, biologiste, 

responsable du service de sérolo-

gie-virologie-biologie moléculaire,  

agourinat@pasteur.nc 

Dr Myrielle Dupont-Rouzeyrol, 

virologiste, responsable de l’URE- 

Dengue et Arboviroses, 

mdupont@pasteur.nc 

U N  P O I N T  S U R  L ’ E P I D É M I E  D E  D E N G U E  E T  D E  

C H I K U N G U N Y A  E N  N O U V E L L E - C A L É D O N I E  ( 2 0 1 2 - 2 0 1 3 )  

Les chiffres  de 

l’épidémie 

 

21 000 prélèvements 

10 000 cas de dengue 

confirmés 

3 500 RT-PCR 

14 000 sérologies NS1 

4 500 sérologies IgM 

5 patients décédés 

Page  2 

N ° 1 —  M A R S  2 0 1 4  

L A  M E N A C E  D U  C H I K U N G U N Y A  E N  O C É A N I E  

Historiquement, la région océanienne était indemne du virus du chikungunya (CHIKV), mais de 

récentes épidémies ont mis en évidence la menace sanitaire pesant sur la région. Classique-

ment, le CHIKV était associé à Aedes aegypti. Cependant, Aedes albopictus a été le vecteur prin-

cipal dans les dernières épidémies associées au génotype ECSA. L'amélioration de la compé-

tence de ce vecteur semble liée à la mutation E1 : A226V du virus (substitution de l'Alanine par la 

Valine en position 226 dans la glycoprotéine E1). En Océanie, de nombreuses espèces du genre 

Aedes sont représentées et des conditions climatiques favorables (température, humidité) pour-

raient permettre une transmission du CHIKV toute l'année. Ainsi, la propagation rapide et sans 

interruption d'une épidémie de chikungunya est envisageable dans la région. La création d’une coordination régionale pour la sur-

veillance et le contrôle des vecteurs serait nécessaire pour gérer les épidémies d’arboviroses futures.  

Pour en savoir plus : P. Horwood, G. Bande, R. Dagina, L. Guillaumot, J. Aaskov, and B. Pavline, The threat of chikungunya in 

Oceania, Western Pac Surveill Response J. 2013 Apr-Jun; 4(2): 8–10.  

Contact. Laurent Guillaumot, entomologiste, responsable du URE-Entomologie Médicale, lguillaumot@pasteur.nc 
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Une année atypique 

pour la leptospirose 

L’année 2013 a été caractéri-

sée par une épidémie histo-

rique de dengue en Nouvelle-

Calédonie, lors de la saison 

chaude, mais a été une année 

assez atypique sur les fronts 

de la leptospirose. En effet, les 

années d'épidémies de den-

gue s’accompagnent souvent 

d’un nombre élevé de cas de 

leptospirose, les mêmes con-

ditions (chaudes et plu-

vieuses) étant souvent favo-

rables aux deux maladies. 

Cependant, cela n’a pas été le 

cas pour ce qui concernait la 

leptospirose en Nouvelle-

Calédonie en 2013. Sur la 

période du 1er janvier au 30 

juin de l’année, lors de l’épidé-

mie de dengue, l’IPNC a en 

effet confirmé biologiquement 

55 cas de leptospirose (dont 

54 en PCR) contre près de 

9 800 cas de dengue.  

Sensibilisation des clini-

ciens 

Dans les autres régions où 

sont également co-localisés 

les mêmes types d’infections, 

arboviroses et leptospirose, il 

est fréquemment rapporté que 

pendant les épidémies de 

dengue ou de chikungunya, le 

diagnostic de leptospirose est 

délaissé, ce qui se traduit 

parfois par une augmentation 

de la létalité de la leptospi-

rose. Or, on conçoit aisément 

ce risque sur le territoire, 

puisque lors de la situation 

sanitaire que connaît Nouvelle

-Calédonie au premier se-

mestre de l’année 2013, un 

médecin était amené à avoir 

en consultation 1 cas de lep-

tospirose pour 180 cas de 

dengue ! Cependant, les faits 

suivants attestent que, malgré 

l’épidémie de dengue, les 

cliniciens ont bien pensé à la 

leptospirose. 

Un diagnostic efficace 

Au niveau du laboratoire de 

sérologie-virologie-biologie 

moléculaire de l’IPNC, l’utilisa-

tion régulière de la PCR en 

temps réel dans le diagnostic 

de la leptospirose, technique 

rapide et spécifique, a permis 

d’identifier 54 des 55 cas 

biologiquement confirmés au 

cours de la période. Ce test se 

négativant rapidement, cela 

suggère que les médecins ont 

pensé à la leptospirose dès la 

première consultation.  

Par ailleurs, un nombre très 

élevé de doubles demandes 

dengue/leptospirose, soit 

1 513 demandes du 1er jan-

vier au 30 juin (cf. figure ci-

contre), ont été analysées à 

l’IPNC : 642 cas de dengue 

ont ainsi été confirmés sur des 

patients ayant aussi fait l'objet 

d'une demande de PCR leptos-

pirose, ainsi que 50 cas de 

leptospirose. Cela démontre 

que les cliniciens ont, malgré 

le contexte sanitaire, bien 

intégré la leptospirose dans le 

diagnostic différentiel des 

fièvres aiguës.  

Parallèlement, la Direction des 

Affaires Sanitaires et Sociales 

de la Nouvelle-Calédonie rap-

porte une létalité de la leptos-

pirose de 1,8 % (1/55) 

au cours de la période, 

en conformité avec ce 

qui est observé habi-

tuellement en Nouvelle-

Calédonie, létalité très 

en-dessous de ce qui 

est rapporté ailleurs.  

Conclusion 

Il est donc probable que 

les efforts de sensibili-

sation à la leptospirose, 

de la part des autorités 

sanitaires, auxquelles 

l'IPNC a participé 

(auprès du corps médical et 

de la population), ont contri-

bué à améliorer la prise en 

compte de la leptospirose en 

Nouvelle-Calédonie. Les ef-

forts constants d'amélioration 

du diagnostic biologique de la 

lep tosp irose à  l ' IPNC, 

(sensibilité et spécificité de la 

PCR, prise en compte du dé-

but des signes cliniques qui 

permet de cibler l'examen le 

plus adapté), trouvent ici aussi 

une récompense, au bénéfice 

de la population de Nouvelle-

Calédonie.  

Contacts. 

Dr Ann-Claire Gourinat, biologiste, 

responsable du service de sérolo-

gie-virologie-biologie moléculaire,  

agourinat@pasteur.nc 

Dr Cyrille Goarant, microbiologiste, 

responsable de l’URE-

Leptospirose, 

cgoarant@pasteur.nc 

L A  L E P T O S P I R O S E  A U  C O U R S  D E  L ’ É P I D É M I E  D E  

D E N G U E  D E  N O U V E L L E - C A L É D O N I E  E N  2 0 1 3  

Un chiffre clef... 

 

« ...au premier 

semestre de l’année 

2013, un médecin 

était amené à avoir en 

consultation 1 cas de 

leptospirose pour 180 

cas de dengue ! » 
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    E V A L U A T I O N  D ’ U N  N O U V E A U  T E S T  D E  D I A G N O S T I C  R A P I D E  ( T D R )   

La leptospirose est une maladie largement sous-évaluée, non seulement du fait d’un diagnostic clinique délicat, mais aussi de par l’absence de tests 
simples de diagnostic rapidement utilisables dans les centres de soins excentrés. Or, le traitement précoce par antibiothérapie est décisif dans le pronos-
tic de la maladie. Devant la nécessité d’un test de diagnostic rapide (TDR) de la leptospirose, la collaboration établie entre le centre national de référence 

à l’Institut Pasteur de Paris et l’Unité de Recherche et d’Expertise Leptospirose (UREL) de l’IPNC a permis le développement 
d’un TDR basé sur une technique d’immunochromatographie sur bandelette afin de détecter des IgM humains anti-Leptospira. 
L’évaluation de ce TDR sur le sérum de patients néo-calédoniens, métropolitains et antillais a montré une bonne sensibilité 
(89,8 %) et spécificité (93,7 %) par rapport au test de référence de microagglutination (MAT). Ce TDR a également montré une 
reproductibilité et répétabilité satisfaisante et se positive plus rapidement que le test MAT. Il présente aussi une bonne stabilité 
de conservation à température ambiante.  

Pour en savoir plus : C. Goarant, P. Bourhy, E. D'Ortenzio, S. Dartevelle, C. Mauron, M.E. Soupé-Gilbert, L. 

Bruyère-Ostells, AC. Gourinat, M. Picardeau, F. Nato, S. Chanteau, Sensitivity and Specificity of a New Verti-

cal Flow Rapid Diagnostic Test for the Serodiagnosis of Human Leptospirosis, PLoS Negl Trop Dis. 2013 Jun 

27;7(6):e2289.  

Contact. Dr Cyrille Goarant, microbiologiste, responsable de l’URE-Leptospirose, cgoarant@pasteur.nc 
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L’antibiorésistance en Nouvelle-

Calédonie (NC) 

Bien que située à plus de 20 000 km de 

la France métropolitaine, la Nouvelle-

Calédonie est confrontée aux mêmes 

problèmes d’émergence de résistance 

aux antibiotiques que la France et le reste 

du monde. Les Staphylococcus aureus 

résistant à la méticilline (SARM) représen-

tent environ 15 % de l’ensemble des 

S. aureus, et les β-lactamases à spectre 

étendu (BLSE) sont en augmentation ré-

gulière, leur incidence en NC ayant même 

dépassé celle enregistrée dans les hôpi-

taux français. L’année 2013 fut marquée 

par l’isolement en Nouvelle-Calédonie des 

premières souches d’entérobactéries 

productrices de carbapénèmase (EPC). 

Cette enzyme avait déjà été mise en évi-

dence en 2004, lors d’une épidémie 

d’Acinetobacter baumannii multirésistant, 

mais n’avait encore jamais été détectée 

chez des entérobactéries. 

Définition des carbapénèmases 

Les carbapénèmases sont des enzymes 

ayant une activité hydrolytique respon-

sable de la résistance aux carbapénèmes 

(imipénème, ertapénème, méropénème 

et doripénème) et à la plupart des β-

lactamines. En fonction de certaines ca-

ractéristiques, ces enzymes sont réparties 

en 3 classes, selon la classification 

d’Ambler : Classe A (KPC, IMI, GES…), 

Classe B (métallo-béta-lactamases : NDM, 

IMP, VIM…) et Classe D (oxacillinases : 

OXA-48, OXA-181…). La résistance à ces 

carbapénèmes suscite une réelle inquié-

tude en termes de santé publique. Ces 

antibiotiques, d’usage strictement hospi-

talier, sont en effet essentiellement utili-

sés en dernière intention lors d’infection 

nosocomiale à germe multi-résistant, et 

leur inactivité serait potentiellement à 

l’origine d’un risque sanitaire mondial. 

Point épidémiologique dans le 

monde et en France 

La diffusion des EPC a déjà touché le 

monde entier et pose un réel problème de 

santé publique. Les carbapénèmases 

sont en effet souvent associées à diffé-

rents mécanismes de résistances, tou-

chant d’autres familles d’antibiotiques 

(aminosides, quinolones). Celà leur con-

fère une multirésistance, responsable de 

réelles impasses thérapeutiques. En 

France, par exemple, alors que le 1er cas 

d’EPC a été mis en évidence en 2004, 10 

ans plus tard, on recensait 482 épisodes 

d’EPC (soit 857 cas). La létalité chez les 

sujets infectés était de l’ordre de 50 % , 

avec plus de la moitié des épisodes ayant 

un lien avec un pays étranger. Mais la 

situation ne cesse d’évoluer avec notam-

ment aujourd’hui, la circulation autoch-

tone d'OXA-48,  souche majoritaire res-

ponsable de 67% des épisodes d'EPC en 

France métropolitaine (données INVS 1er 

avril 2013).  

Point épidémiologique en Nou-

velle-Calédonie 

En juillet 2013, fut isolée la 1ère souche 

d’EPC en NC. Cette souche, retrouvée sur 

un cathéter de voie veineuse centrale, fut 

détectée au laboratoire de Bactériologie 

de l’IPNC, puis confirmée par le CNR 

(Centre National de Référence) de la ré-

sistance aux antibiotiques du CHU de 

Bicêtre. Depuis, trois autres souches 

d’EPC ont été détectées et toutes confir-

mées au sein même de l’IPNC depuis la 

mise en place du CarbaNP Test en sep-

tembre 2013 (voir encadré ci-dessous). 

Au total, une souche d’E. coli NDM1 et 3 

souches de K. pneumoniae IMP-4 ont été 

mises en évidence. La présence de ces 3 

cas de K. pneumoniae IMP-4 a fait sus-

pecter le début d’une épidémie, mais 

aucun lien n’a été mis en évidence entre 

les cas. Cependant, aucun des cas détec-

tés n’était associé à un voyage, ce qui 

suggère une circulation autochtone de 

K. pneumoniae  productrice de carbapé-

nèmase en NC. Ces souches d’IMP-4 sont 

en effet assez répandues en Océanie et 

viennent donc d’être détectées pour la 

première fois en Nouvelle-Calédonie. 

Contact. 

Dr Julien Colot, biologiste, responsable du 

service de bactériologie médicale,  

jcolot@pasteur.nc 

A P P A R I T I O N  D E S  1 È R E S  S O U C H E S  D ’ E N T É R O B A C T É R I E S  

P R O D U C T R I C E S  D E  C A R B A P É N È M A S E S  ( E P C )  E N  

N O U V E L L E - C A L É D O N I E  

Chiffre clef en NC…: 

 

« Au total, une souche 

d’E. coli NDM1 et  

3 souches de K. pneumoniae 

IMP-4 ont été mises en 

évidence.  » 
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M I S E  E N  P L A C E  D E  L A  D É T E C T I O N  D E S  E P C  P A R  L E  C A R B A N P  T E S T   

Suite à la détection de la 1ère EPC en Nouvelle-Calédonie, une méthode 

de confirmation des carbapénèmases, le CarbaNP test, fut mise en 

place en routine au service de bactériologie médicale de l’IPNC. Cette 

technique mise au point par les Prs Nordmann et Poirel est basée sur 

la détection biochimique rapide de l’activité carbapénèmase des enté-

robactéries. Par une simple réaction colorimétrique, suite à l’hydrolyse 

de l’imipénème par la carbapénèmase, ce test permet de confirmer la 

présence d’EPC en moins de 2 heures. En NC, la rapidité de cette ré-

ponse a permis de mettre en place dans les meilleurs délais, les me-

sures nécessaires d’isolement et de prise en charge des patients por-

teurs d’EPC. Ainsi à ce jour, malgré 4 souches de d’EPC détectées dont 

3 K. pneumoniae  IMP-4, aucun cas secondaire n’est à signaler sur 

l’ensemble du territoire.  

Contact. Dr Julien COLOT, biologiste, responsable du service de bactériologie médicale, jcolot@pasteur.nc 
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Services du LHE 

Le Laboratoire Hygiène et 

Environnement se consacre 

au suivi de la qualité microbio-

logique de divers produits. En 

tant que prestataire de ser-

vices, nous intervenons à la 

demande de collectivités, 

d’industriels ou de particuliers. 

Ainsi, des aliments, des eaux 

et des produits industriels font 

l’objet d’analyses qui répon-

dent à des normes réglemen-

taires pour assurer la sécurité 

sanitaire des populations. Les 

analyses permettent le con-

trôle de l’hygiène alimentaire 

et l’exportation de produits 

calédoniens comme les cre-

vettes. Des analyses physico-

chimique et microbiologique 

des eaux de consommation, 

ainsi que des eaux de bai-

gnade assurent un contrôle 

sanitaire. De plus, le LHE est 

le seul laboratoire calédonien 

à réaliser la recherche des 

Légionnelles. Nous réalisons 

également la surveillance de 

l’hygiène hospitalière. Enfin, le 

LHE offre ses prestations aux 

filières industrielles en organi-

sant des audits et des forma-

tions, notamment dans la 

restauration collective et 

l’aquaculture.  

La « campagne cre-

vette » 

De mi-février à mi-juin, le LHE 

a un surcroît d’activité dû 

aux analyses des crevettes 

du groupe SOPAC (Société 

des Producteurs Aquacoles 

Calédoniens) et par le con-

trôle qualité de la filière. En 

effet, la qualité microbiolo-

gique des crevettes doit 

être contrôlée avant expor-

tation. Sur chaque pêche 

de 4 tonnes, un lot est préle-

vé, composé par 5 échantil-

lons. Un échantillon est consti-

tué d’environ 5 crevettes. Les 

crevettes restent stockées en 

chambre froide (-25 à -30°C), 

à l’usine en attente des résul-

tats des analyses. Ceux-là 

devront être conformes aux 

critères microbiologiques pour 

que les produits soient expor-

tés (cf. colonne droite).  

Traçabilité et certifica-

tion 

De plus, nous contrôlons la 

bonne application du cahier 

des charges SOPAC qui est 

p a r t i cu l i è r e m e nt  s t r i c t 

(traçabilité, respect de l’éco-

système…). Nous sommes en 

effet mandatés par la Société 

Générale de Surveillance qui 

est un cabinet de certification 

métropolitain. La qualité de 

cette crevette a été reconnue 

par l’obtention d’une Certifica-

tion de Conformation Produit 

(CCP), qui garantit une qualité 

régulière et distincte d’un pro-

duit courant par le respect du 

cahier des charges validé par 

le Ministère de l’Agriculture. 

Ces crevettes ont donc des 

caractéristiques particulières 

qui sont certifiées au distribu-

teur et au consommateur et 

qu’il faut donc vérifier. Ces 

audits sont effectués à 

chaque étape de la produc-

t ion  :  les  éc loser ies 

(production des post-larves), 

les fermes (grossissement des 

larves et pêches des cre-

vettes), les fabricants d’ali-

ments, l’usine de transforma-

tion (tri, calibrage, congélation 

et conditionnement des cre-

vettes), les transporteurs en 

Nouvelle-Calédonie et mari-

times, les entrepôts, et enfin 

le cuiseur (en métropole). 

Contact. 

Florence Urbes, microbiologiste, 

responsable du LHE, 

furbes@pasteur.nc 

A N A L Y S E  B A C T É R I O L O G I Q U E  D E S  C R E V E T T E S  

L I T O P E N A E U S  S T Y L I R O S T R I S  E N  2 0 1 3  

Les microorganismes 

recherchés sont : 

 

- la flore totale (acceptabilité à 

100 000/g, norme NF EN ISO 

4833) 

- les coliformes thermotolérants 

(1/g, NF V08-060) 

- les anaérobies sulfito-

réducteurs (2/g , XP V08-061) 

- les salmonelles (absence dans 

25 g, NF EN ISO 6579) 

- les Vibrio parahaemolyticus 

(absence dans 0.01 g pour le 

Japon , XP ISO/TS21872-1). 
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F O R T E  P R É V A L E N C E  D E  L A  C A R D I O P A T H I E  R H U M A T I S -

M A L E  C H E Z  L E S  É C O L I E R S  N E O - C A L É D O N I E N S   

La cardiopathie rhumatismale, séquelle du rhumatisme articulaire aigu, (R.A.A), est une cause importante de morbi-

dité et de mortalité dans la région du Pacifique. L'épidémiologie de la cardiopathie rhumatismale en Nouvelle-

Calédonie était peu documentée. Les données de dépistage écho-cardiographique sur la période 2008-2010 ont 

donc été utilisées afin d’actualiser nos connaissances. Un programme de dépistage annuel mené par l'Agence Sani-

taire et Sociale (ASS) de la Nouvelle-Calédonie permet de suivre tous les enfants scolarisés en CM1 en Nouvelle-

Calédonie. Parmi les 12 728 enfants dépistés (moyenne d’âge de 9,6 ans), 114 enfants avaient été diagnostiqués 

avec une cardiopathie rhumatismale, correspondant à un taux de prévalence de 8,9 cas pour 1000 (IC95% (7,3-

10,6)). Cette étude a permis de documenter une forte prévalence de la cardiopathie rhumatismale en Nouvelle-

Calédonie, en particulier dans les communes situées en dehors du Grand Nouméa et parmi les enfants d’origine mélanésienne. Ces 

résultats attestent du poids de la maladie en Nouvelle-Calédonie et s’ajoutent aux fortes prévalences documentées dans les autres 

îles du Pacifique.  

Pour en savoir plus : N. Baroux, B. Rouchon, B. Huon, A. Germain, JM. Meunier, E. D'Ortenzio, High prevalence of rheumatic 

heart disease in schoolchildren detected by echocardiography screening in New Caledonia , J Paediatr Child Health. 2013 

Feb;49(2):109-14.  

Contact. Noémie Baroux, épidémiologiste et biostatistienne, URE Epidémiologie des Maladies Infectieuses, nbaroux@pasteur.nc 
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Etude de biosprospec-

tion 

Un travail de bioprospection 

des milieux atypiques de Nou-

velle-Calédonie a permis la 

création d’une souchothèque 

riche à ce jour de 771 isolats 

bactériens néo-calédoniens. 

Sur la base de cette collection, 

des études ont été engagées 

pour la recherche et la carac-

térisation de biopolymères de 

type exopolysaccharides (EPS) 

et polyhydroxyalcanoates 

(PHA). Les EPS sont des com-

plexes osidiques de grande 

taille dont la composition est 

variable selon l’organisme 

producteur. Les PHAs sont des 

macromolécules formées de 

liaisons ester présentant de 

fortes similitudes avec les 

plastiques issus de la pétrochi-

mie mais sont totalement bio-

dégradables et biocompa-

tibles. Les débouchés pour la 

valorisation des biopolymères 

marins sont très variés et tou-

chent plusieurs secteurs 

comme la cosmétique, la san-

té, l’agroalimentaire ou encore 

la bioremédiation. 

Criblage et purification 

de molécules 

Les criblages réalisés sur l’en-

semble de la collection pour 

les deux types de polymères 

ont permis de mettre en évi-

dence qu’une part importante 

des souches étaient potentiel-

lement capables de sécréter 

ces polymères. À l’heure ac-

tuelle, 10 types d’EPS et 5 

types de PHAs ont été produits 

et caractérisés afin de cibler 

des domaines d’applications. 

L’étude des bactéries marines 

pour leur faculté à produire 

des polymères est donc un 

secteur en pleine expansion et 

les premiers résultats mon-

trent que ce type de biotechno-

logies pourrait constituer une 

perspective de développement 

intéressante pour la Nouvelle-

Calédonie. 

Sujet de thèse et Prix 

OSEO 

L’ensemble de cette étude a 

été menée dans le cadre  

d’un projet de thèse en colla-

boration entre l’IPNC et l’Ifre-

mer. Cette thèse a été soute-

nue par Elefthérios Chalkia-

dakis, le 16 décembre 2013 

à l’Université de la Nouvelle-

Calédonie. Elefthérios a aus-

si présenté un projet de créa-

tion d’entreprise au concours 

national de création d’entre-

prises innovantes, organisé 

chaque année par le Minis-

tère de l’Enseignement Su-

périeur et de la Recherche 

(MESR), en partenariat avec 

OSEO (organisme qui finance 

les PME françaises). Au 

terme de deux étapes de 

sélection, le projet intitulé : « 

Les biotechnologies bleues : 

production de biopolymères 

marins » a été retenu par le 

jury régional. Il fait ainsi par-

tie des 120 lauréats sur les 

504 candidats 

recensés au ni-

veau national. 

L’objectif de la 

future start-up est 

d’utiliser les micro

-organismes issus 

des milieux interti-

daux atypiques 

néo-calédoniens, pour une 

production de biopolymères 

à haute valeur ajoutée. La 

subvention obtenue lui per-

mettra de financer les pres-

tations nécessaires à la mise 

en place de son projet, qui 

bénéficie déjà d’un soutien 

du pôle innovation de 

l’Agence de Développement 

de la Nouvelle-Calédonie.  

Contacts. 

Dr Myrielle Dupont-Rouzeyrol, 

virologiste, responsable de l’URE- 

Dengue et Arboviroses, 

mdupont@pasteur.nc 

Dr Elefthérios Chalkiadakis, micro-

biologiste et chimiste, ancien 

doctorant IPNC-Ifremer,  

lefteri.c@hotmail.fr 

V A L O R I S A T I O N  D E S  B A C T É R I E S  M A R I N E S   

D E  N O U V E L L E - C A L É D O N I E  

Le chiffre clef... : 

 

« ... création d’une 

souchothèque riche à ce 

jour de 771 isolats 

bactériens néo-

calédoniens. »  
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C A R A C T É R I S A T I O N  P A R T I E L L E  D ’ U N  E X O P O L Y S A C C H A R I D E   

P R O D U I T  P A R  U N E  B A C T É R I E  N É O - C A L É D O N I E N N E  

Les exopolysaccharides (EPSs) sont des molécules à fortes valeurs ajoutées ayant de nombreuses propriétés. Une étude prélimi-

naire a permis l’identification d’une nouvelle espèce de Vibrio et la caractérisation préliminaire d’un de ses EPS (EPSs). A partir 

de la bioprospection des milieux intertidaux néo-calédoniens suivie d’un criblage de production d’EPSs, l’isolat NC470 a été sé-

lectionné. Les analyses phylogénétiques (tests biochimiques, séquençage génétique et hybridation ADN-ADN) ont permis d’identi-

fier NC470 comme étant un nouveau membre du genre Vibrio. L’EPS obtenu par fermentation a été purifié par ultrafiltration et 

analysé par colorimétrie, spectroscopie, chromatographie en phase gazeuse, RMN et HPLC d’exclusion. Il est composé d’une 

forte proportion de N-acétyl-hexosamine et d’acide uronique avec une faible quantité de sucres neutres. Le nom de Vibrio neoca-

ledonicus est proposé pour l’isolat NC470 produisant l’EPS avec une composition singulière en sucres. La comparaison avec 

d’autres polymères permet de sélectionner plusieurs applications pour ce polymère. Cette étude contribue à évaluer la biodiver-

sité marine de Nouvelle-Calédonie et met aussi en lumière le potentiel biotechnologique des bactéries marines de                    

Nouvelle-Calédonie.  

Pour en savoir plus : E. Chalkiadakis, R. Dufourcq, S. Schmitt, C. Brandily, N. Kervarec, D. Coatanea, H. Amir, L. Loubersac, S. Chan-

teau, J. Guezennec, M. Dupont-Rouzeyrol, C. Simon-Colin.  Partial characterization of an exopolysaccharide secreted by a marine 

bacterium, Vibrio neocaledonicus sp. nov., from New Caledonia. J Appl Microbiol. 2013 Jun;114(6):1702-12.  

Contact. Elefthérios Chalkiadakis, microbiologiste et chimiste, ancien doctorant IPNC-Ifremer, lefteri.c@hotmail.fr 
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E 
tablissement secondaire de l’Institut Pasteur (Paris), 

fondation privée à but non lucratif et reconnue d’utilité 

publique, l’Institut Pasteur de Nouvelle-Calédonie 

(IPNC) intervient sur le territoire pour la santé des calé-

doniens à travers ses quatre grandes missions : la Recherche, la 

Santé Publique, le Service et la Formation. En 1955, l’Institut de 

microbiologie de Nouvelle-Calédonie crée en 1913, devient l’Insti-

tut Pasteur de Nouméa avant de prendre son appellation actuelle 

en 1989. L’IPNC est membre du Réseau International des Insti-

tuts Pasteur (RIIP) dont il partage l’objectif principal qui est la 

lutte contre les maladies infectieuses. Pour cela, l’institut déve-

loppe des recherches multidisciplinaires appliquées à des pro-

blèmes de santé publique locaux. Cinq unités de recherche et 

d’expertise travaillent sur les trois grandes thématiques que sont 

la leptospirose, les arboviroses 

et leurs vecteurs, ainsi que le 

rhumatisme articulaire aigu, 

auxquelles viennent se joindre 

ponctuellement des projets pa-

rallèles. Tous ces programmes 

se font en collaboration avec 

des structures et organisations 

nationales et internationales. A 

la demande des autorités sanitaires locales, la Direction des 

Actions Sanitaires et Sociales (DASS), l’Agence Sanitaire et So-

ciale (ASS), et en collaboration étroite avec elle, l’IPNC remplit 

aussi un rôle important dans la santé publique, en réalisant la 

surveillance biologique des maladies infectieuses endémiques 

(leptospirose, tuberculose, infections sexuellement transmis-

sibles, infections à pneumocoques,...), émergentes ou à risque 

épidémique (comme la dengue, le chikungunya et la grippe). Il est 

référent pour la grippe, la dengue, la leptospirose, la tuberculose 

et le VIH. C’est aussi à l’IPNC que se situe le seul laboratoire 

d’entomologie médicale de Nouvelle-Calédonie. Le Laboratoire de 

Biologie Médicale (LBM) de l’IPNC réalise les analyses biomédi-

cales, examens de microbiologie, d’hématologie et d’Immuno‐

sérologie/biologie moléculaire, essentiellement pour le compte 

du Centre Hospitalier Territorial Gaston Bourret, le partenariat 

avec l’hôpital restant impor-

tant pour la surveillance 

épidémiologique, le recueil de prélèvements et les études cli-

niques. Il est aussi un laboratoire de biologie médicale pour la 

population néo-calédonienne et assure des examens spécialisés. 

Près de 250 000 examens sont réalisés chaque année. Les ana-

lyses des eaux et aliments sont effectuées par le Laboratoire de 

l’Hygiène et de l’Environnement (LHE) qui se consacre au suivi de 

la qualité microbiologique des aliments, des eaux et des produits 

industriels, ainsi qu’à la surveillance de l’hygiène hospitalière. Il 

s’agit du seul laboratoire calédonien à réaliser la recherche des 

Légionnelles. Près de 9 000 échantillons sont analysés (eaux‐

aliments) annuellement. Les Laboratoires de l’IPNC participent 

également à la formation de stagiaires (Licence, Master, Thèse 

de doctorat, stage post‐

doctoral, internat de biologie, 

Thèse de médecine et de phar-

macie), ainsi que de techni-

ciens de laboratoire dans le 

cadre de la formation initiale ou 

continue. L’IPNC organise ou 

participe également à des cours 

et ateliers de formation locale 

et régionale. Enfin, les scientifiques participent également à des 

enseignements dispensés à l’Université de la Nouvelle‐

Calédonie. L’IPNC, en tant que membre du Réseau International 

des Instituts Pasteur, représente un moteur pour la région Paci-

fique. Il s’insère ainsi dans un réseau de 32 instituts dont la ma-

jorité est constituée d’organismes nationaux. Chaque institut 

adhère à une Déclaration de Coopération Scientifique dont les 

éléments fondamentaux sont la solidarité scientifique, la réponse 

aux besoins nationaux ou régionaux, et l’implication dans les 

problématiques de la santé publique mondiale. Ainsi, l’IPNC fait 

également partie du Réseau Océanien de Surveillance en Santé 

Publique, et collabore étroitement avec l’Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS). Le laboratoire de virologie de l’IPNC est l’un 

des centres nationaux de référence reconnus pour le diagnostic 

de la grippe.  

U N  I N S T I T U T   

A U  S E R V I C E  D E   

L A  P O P U L A T I O N   

N É O - C A L É D O N I E N N E  

www.institutpasteur.nc 
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9-11 avenue Paul Doumer - BP 61 

98845 NOUMEA Cedex 

Nouvelle-Calédonie 

Téléphone : (+687) 27 26 66 

Fax : (+687) 27 33 90 

Messagerie : diripnc@pasteur.nc 

webmestre@pasteur.nc 
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