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Programme de prévention et de soins
en addictologie

[ QSyaSyYoft S Rpfogranivk dedpieentian eRidzsoiesm addictologigPPSAse décline
autolNJ RS f Q20280GAT 3ISYSNIf RS NBRAOGAZY RS& O2ya
addictifs.

La délibération n°162 du 9 janvier 2006 relative au financement du programme addictologie stipule

dans son article 2 que « le programme addictoldgi® b/ S&i0 RSO2YLR2 &S Sy RSdzE
i1 les actions de prévention,
i1 les actions de soins. »

/'S LINBINIYYS aQSad O2yadNHzA G LI N NBFSNByOS | d
F2YyRSYSyida (GKS2NRIjdzSa |IjdzS &cdshlile omposdbtOG 2 NBI yAal

Lt aQl LJIJzA S & dzNJ f | -6NIBcRde Geliaisanyé pubifuefet@ssing deshiisSion§ :®o n m v
de prévention individuelle et collectiye

RQIF 002 Y LI 3y SpgyShgsbcial SRA O2

de réduction des risques et des dommages

de in.

=A =4 =4 =9

La partie relative aux soins du programme est gérée directement depuis mi 2017 par le directeur de
fQINCSG 1 NBaLRyalofS FRYAYAAOANI GAGS SG FTAYyLlFyOA
transfert de cette activité.

1 ¢ La pévention

LapNB @Sy iAz2y aQSTFFSOGdzS O2y F2NX¥SYSyid | dzE NBO2YYIl y
RSO2YLR2aS IAyair RQIFOGA2y&a RS LINBGSyiAz2y LINRARYIF ANEB
Quantitativement, les principales actions sont effectuées en milieu scolaire, lessaattéons
O2yOSNYySyild az2iAid RSa 2SdzySa K2NE YAfASdz a02f 1 ANB
YAf ASdz Rdz NI @FAf &2A0 RS& LRLMAFIGA2ya AYRAFFSNEB
enfin des publics ciblés de typesipessous mairde justice ou des personnes porteuses de handicap.

1.1¢ Le public scolaire

Ce public est essentiel pour la préventiondans lamesufe§a YSaal 3Sa SiG f QAYy T2 N
02 dzONB t QSyasvyot$ RQdzy S Of acquasidtalifé ads sofieged atidds dzS | y Y S
lycées de la Calédonie.

/] §a FOGA2yA a2y NBIFfAASSA &a2A0 RANBOGSYSYd LI NJ
sanitaires de la Province Nord qui ont été préalablemefrmésn  LJ- NJ f QS lj dah.LJS RS LINE
9y t NRB@AYOS

b
ROAYT2NXIGA2Y
G§KSNGNB T2Ndzy a

Si Sy tNRPOAYyOS RSa LtSa [2&l dzi
A8y &A0A{-foram dei2B ghacéhd. Cée Qétmytés d& STy O
¢ én lieh SuESIBASSPISIboNa laf Pevirfcd Nord.
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Ces actions sont réalisées en Province Sud a la demande des établissements scolaires, elles se
déroulent dans les classes d&'%ou 3™ au college et en®® année de lycée.

Elles prennent la forme de séance de 2 helRe®A Yy i SNIISy GA2ya Ay (SN} OGA@Sa
1 heure pour les classes de SEGPA et de CAP.

9y HnanmTI fS y2YONB RS &aSlyO0Sa adz2tFANBa aQsSad S
R2yid yn STFFSOGdzSSa LI NJ fQ! {5

9y (SN)Sa GRASITFATNG ] AGTdaNG f QS FaB8YBYBARBYE Y nnn 2Sdzy S
de ces séances de prévention dont 1 500 dans le Nord, 600 dans les lles et plus de 7 000 en Province
Sud.

Outre les séances classiques des projets spécifiques poabiiséements ont pu étre menés a bien
en Province Sud et ont concernées plus de 100 éléves

9y t NRP@GAYOS b2NRX I @SO f QF LJJzA RS f QAYGISNBSY!l yi
GFrolO I SGS NBIfA&ASI Aibns damsSeicadreddldoiredsiddbat lellpdlJurR Sa &
concours de dessins sur les méfaits du tabac. Le dessin gagnant a été imprimé sursthirgste€Ee

projet a permis de sensibiliser environ 70 éléves.

/| Sa aslyoSa R2yySyid S3l f &neS suilesdispasif® disponiBles &IRIQA y F 2 |
rang desquels figurent DECLIC et la plateforme SOS Ecoute.

[ S LWzt A0 SlOdzRAFYd + FFAG £Q202SG RS RSYIFYRS RQA
fQ yAZFEBNRAG®EIA G o000  $ri quR Ainsiy diré sensibidlsg¢notamment par

f QAY (G SNYSRALI A NBrmdéht déskeghbhgas Bored dansdiryformat ludique.

1.2- Les actions de prévention hors milieu scolaire

a) Sensibilisation en milieu du travail

Ces actions sont réaliséasla demande des entreprises ou du secteur public pour sensibiliser leur
personnel.

Elles revétent également une grande importance car les adultes concernées sont trés souvent des
parents a qui il est important de transmettre des connaissances sur tehiifg et de lever des
préjugés ou représentations erronées.

/] §a FOGA2YA LBRNIFYd &adN) fSa y2N¥Sa a20Alt8a azy
Lot AO yS aAddzS LI & O2NNBOGSYSYyd fS6a LINROGESYSA |
EnHAMTY y SYOGNBLINAaSa 2yia az2ttA0AdS €S aSNBAOS

sensibilisation.

l dz O2dzNB RS f QlyySS on asSklyoO0Sa &S az2yid (SydzsSa LIS
Lf &aQF3IAG LINKYOALN t S waBaiipudics, datidisgod & de manat@rid LINA & S &
t N FAffSdNE RS&E NBFSNByida | tfO22ft I|dz aSAy RS tQ

séances organisées en 2016.

b) Sensibilisation de publics prioritaires

Lf aQl 3Ad LINGKsghOes ki ifis&tiorb pfafessi@rbielld,Jde jeunes placés sous main de

justice ou de jeunes en déscolarisation.

En 2017 il y a eu 60 séances réalisées envers ces publics qui ont concernées environ de 750 personnes.
Ces interventions sont parfois cadrées pare convention comme avec le service de la vie des

j dzZt NIASNBR RS fI @GAftS RS b2dzYSI 2dz aQAYyasNByd I d
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ADDICTOLOGIE

z

9ttt Sa TFT2yi G(G2dziSa tQ202S8i RQdzyS LINBLI NI GAZ2Y 6
débrieF Ay 3 ljdzaA LISdzi LINBYRNB tF TFT2N¥S RQdzyS SOt dzt A

En Province des lles, il faut noter une action sur deux soirées a Maré qui a permis de rassembler plus
de cent personnes autour de la question des addictions grace a une intervenante de la prévention du
PP& qui a préparé cette action avec une infirmiére présente sur la commune.

En Province Nord, 4 communes ont organisé des actions de prévention globales au cours desquelles
fQF3ISyd NBfIFA Rdz tt{! &aQSad AYLX A jezsddittiandziesa Sy & A ¢
actions permettent de renforcer les compétences des parents sur ce sujet tres sensible pour eux.

I Y2dzY O &dzNJ 1 GKSYIFGAILdzZS Rdz 6ASYy sOiNB QI GStA
touché une centaine de personnes (agslcomme jeunes).
OO0 C2NXIGA2Y RS LISNER2YYSta t fQFo2NR RSa LINER
f QAVOGSNISYGA2Yy ONBOS owtL. o
En 2017 de nombreuses séances dermation » de personnels en lien avec des publics sensibles ont
été organisées. Elles concent surtout les travailleurs sociaux, et les personnels éducatifs et
paramédicaux.

1 80 personnes ont pu bénéficier de ces séances.

1  Plus de 30 derjburnées sur le terrain représentant avec le transport et la préparation plus

de 230 h

d) Activité de prévetion grand public

9y HamTZI fF 22d2N¥YySS Y2yRAIFES alya dGFrol O AYyAGASS
radio télévisée portant sur le prix du tabac.

[ S tt{! &aQSad Y20AftAasS @3S0 RS y2Yo NS datrasl NI Sy |
permettant de relayer le discours de prévention du tabagisme. De nombreuses réunions ont permis

RS NI 3aSYo6f SN dzyS OAyljdza yilAyS RQI OGSdzNBE RS (SN
discours préventif qui se poursuit toutauloRgS f QF yy SS S LI & &aSdzZ SYSyd f

2 -DECLIC

Ce dispositif issu des consultations jeunes consommateurs présents dans chaque département frangais

a pour objectif de recevoir le public jeune et son entourage.

Les échanges proposés sous forme desaotiations permettent de faire un bilan des différentes
O2yaz2yYYridAz2zya 2dz RSa O2YLRNISYSyda | RRAOGATA |
importants.

/| SGGS AYyUiSNBSyiliAz2y LINBO20S FFLAG LI NIAS RSGr f QF N&BS
les addictions. Il est en effet beaucoup plus aisé et efficace de revoir une trajectoire lorsqu@ &elley” Q |

LI a SyO2NB YI NJjdzSS ftQSyaSyoefS RS fI @OAS RQdzy AYF

l dz O2dzNBE RS fQlFyySS wnmt I 3ASadA2y mRiENS&ES RSA
de santé a celles de la responsable administrative et financiéres par intérim, le responsable du
programme ayant été placé provisoirement sur une mission auprées de Do Kamo.

Une évaluation de DECLIC a été effectuée en 2017 et ses précorssasient & renforcer ce dispositif

jdzA yQSad LI & NBYAa Sy OFdzaS RFrya aSa F2yRSYSyids
LI NI SY I NRAFGa SO adzNJ OSNIIFAya LIRAyda RQ2NBFYyA&lF GA
Sy dzdz@sdBourfudzk en 2018.

ASS / NI LILIR2 NI &0l Oi A g4



21c[ QF OUAGAGS RS O2yadzZ GFGA2Y

[ QF OGAGAGS LINAYOALNF S RS 59/[L/ Sy uwnmt &S O NI «
des jeunes regus en consultation.

En revanche le nombre de consultations a légérement baiss@mpiads 1 300 en 2016 a 1 200 en

2017.

Cette inflexion trouve une grande partie de son explication par la baisse des +emaehonoreés alors

que le nombre de rendezous prévus reste élevé a plus de@.

[ QN3IS Y2éSy RSa&a 2SdzyS étlaNBportea pat.dext defreure Sentiqpe akec M |
36% de filles pour 6% de garcons.

[ S OlyylLoAa NBAGS S LINE RdzA { prasiNg 58% aldrd giie 26% de) 2 NR& 3
2SdzySa az2yid 2NASyGSa L]2dzNJ dzy Sab&2y az2YYl A2y RQl f C

Les consultations hors Nouméa connaissent une activité globalement en hausse liée a la forte
augmentation des demandes émanant du RSMA.

[ Q2NASYy Gl GA2y RSa 2SdzySa LINRGSYylyd Rdz YAf ASdz a0z
seuelagasii 201t AGS RS fQSOFINI SyiNB tSa 2NASyllGAzZY
honorées.

Cela est particulierement vrai pour les établissements des communes de Nouméa et du Mont Dore,
O0QSal LIRdzNJjdz2A RSa | YS{ A 2aNat intdndeyidiont RrS2018INE OS RdzNB & S

LletabltaueRSaa2dza adyiaKSiAaasS tQrOGAGAGS Sy GSN¥Sa RS
vous pris et honorés.

Total hors , Total
, Nouméa
Nouméa complet
personnes 449 550 999
orientées
des personnes
ll?eegrjggnes 330 | 73% 453 | 82% 783 | 78% orientées ont été
recues
Nombre de
RDV prévus 768 1496 2 264
Nombre de ) 477 | 62% 729 | 29% 1206 | 53% des RI;)V prévus onte
RDV honorés honorés

2.2 ¢ Les autres activités

I 2YYS OKLFIjdzS IyySS € QSIldzALS 59/ [ L/ &aQSaid AYLX A
ainsi aux demandes émanant essentiellement du secteur scolaire.

Des soirées débats ont pu ainsi étre organisées énguce de personnels de DECLIC dans plusieurs
SilofAaasdysSyia S0 RSa aSHyoOsa RS F2NXIGAZ2YA £ fC
SFFSOGdzSSaszx At &aQlF3IAG LINAYOALN £ SYSyid RQFARSNI £S5
situationsLINR 6 f SYI GAljdzSa SG £ siNB Sy YSadaNBE RQSTFSOic

Pour 2018, il apparait indispensable de redynamiser le partenariat notamment avec le secteur scolaire.
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ADDICTOLOGIE

Un protocole concernant les addictions et les orientations vers DECLI0leengrolaire a été mis en

LX + OS Sy wnmt | FAY y2i0lYYSyld RQKIFINN2YAASNI fSa LN
guelques effets indésirables qui seront analysés et si possible corrigés lors des travaux prévus en 2018
avec le Vicdrectorat. Uriravail de sectorisation des référents DECLIC par établissements a été engagé

Si RSONIAG LISNXYSGGNB RS FIFOATtAGSNI £ Sa LINRPOSRAzZNE 3

3¢ Le DRAA

[ § RAALRAAGAT LISNX¥SG RQIARSNI £ Sa LISNE2YyySa 2dz ¢
favoNI} 6f S& t I alydS RIEya dzy O2yGSEGS 2dz £ QF RRAO
ainsi le sens des responsabiligisde la solidarité.

[ $a RSdzE SRdzOF G NA OS& LINR-BdRcatbes (allandzgle laLfiréyedtion desQ | O A ;
premiéres onsommations a la prévention de la rechute, en passant par la prévention de la
dépendance et des risques liés a une consommation avérée.

t 2dzNJ HamTE O0QSald SY@ANRBY pon LISNE2YYSa ljdzh 2y d S

S
.CI

286 personnes rencontrées lors de collectifgletregroupements.
157 personnes accompagnées dont 95 nouvelles orientations.
La plus grande majorité ont été vus en entretien plus de 3 fois.
Une majorité de garcon a hauteur de 60% avec une prépondérance de jeunes de 48sa 25

=A =4 =4 =9

Le motif largementpr@2 YA Y| yi RS& 2NASyYy Gl GA2ya RSYSd2NB f Qdza
RS4 LISNE2yySa adzigiasSa FdadSadsS RQdzyS O2yazyYYlridAazy
[ S YFAYUGASY Rdz LI NISYFNARFG 5wl ! SG w{a! | LISN)NAZ
R Qieéntdfion pour ces stagiaires en usage nocifs et en grande difficultés sociales.

/ SGGS LINPOSRdA2NBE O2YLRNILS n SYyaNBGASya LISNyYSaaly
NEBY FT2NOSNIJ al RSYINDKS RQFNNEGSNI &lerditdeanoxYl GA 2y
FRFLIWGSNI £ QFE O02YLJI IySYSyid 9SO RSa LINRPFTSaaAazyySt:
LINEP2Si RQAY(GSIANI GA2Y Rdz aGlF 3AFANB +tdz {a! ®

4 ¢ Le Centre de Soins

4.1-Le Centre de soins a pour mission

T [ QF O0dzSAt RS &e dalhsien Bgicidgieds plagedhoss les murs et notamment
au Centre Pénitentiaire
1 Une activité de liaison hospitaliére.

Les consultations addictologiques visent a :

T FOOdzSAttANI (i2dzi S LISNBE2YYS Sy RA T ¥ jlebamaliss RA ND
le tabac ou toute autre substance psychoactive ou présentant une addiction sans produit (jeu,
AaSES> I OKI, i O2YLJzZ aATFX0

1 évaluer la consommation et ses conséquences sanitaires et sociales, familiales,

professionnelles et judiciaires

aider a1 changement de comportement

favoriser la réduction des risques

= =
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préparer et suivre les sevrages
accompagner le consommateur et son entourage

Afin de prendre en charge, sur le plan addictologique, les patients hosp#ali€34T, undiaison
hospitalieére (ELSA) a été mise en place. Elle a pour mission de :

=A =4 =4 =8 =8 -9 =9

1

répondre a toute demande des services hospitaliers,

informer les patients, leur donner des repéres de consommation,

évaluer leur consommation et leur éventuelle dépendance,

les accompagner au changent

proposer un suivi au centre de soins

les aider & envisager un éventuel sevrage si nécessaire, et un accompagnement spécialisé
assurer la liaison avec les autres structures de soins intra, inter ou extra hospitalieres
(coordination du partenariat intrat extra hospitalier)

sensibilisation et formation des équipes soignantes.

4.2- Les soins proposeés dientre de soingeuvent se déecliner ainsi :

1

Les consultationst 2 dza T2 NXS RQSYUGUNBGOASya AYRAGARIZSE & C
CSA.

La NAAS Sy OKFNBS ad4Q2NHIYyAaS Sy adaagra O2ya2Aa
ensuite, si besoin, les volets psychologique, psychiatrique et social.

[ Sa SYyiUNBGASya @AaSyid I RSYIFINOKS Y2G0AQFGA2Y
de technques cognitivecomportementales

[ S4& aSlyoO0Sa RQl dzNR Odzf 2 (i K SoNtlpie¥crBes pab les2nmyedeéinS et LINB § 2
STFFSOGdzSSa LI NI RSdzE AYFANNASNBEA RS f QSldzA LIS ¥F2
Les séances de groupe NADA sont privilégiées. Cependarsédeses individuelles sont

proposées pour les premiers RDV, et pour certaines personnes désirant étre seules ou ne
pouvant se libérer aux horaires des séances de groupe.

Les patients sont globalement trés satisfaits de recevoir ce soin non verbal, giddes a faire

face aux syndromes de manque, participe a leur équilibore émotionnel et les maintient dans un
processus de soins le temps de retrouver leur autonomie.

[ L2&S RQFAYlIyGa aQSaid o0ASYy RSOSt2LII6Ss dziAf A

Hypnose et relation d'aide
[ LAeOK2f23dz2S Rdz / {! F2NN¥SS ldzaai t OSGGS (SO
j dzQSttS O2y RdzA (i ®

Atelier de prévention de la rechute destinée aux patients abstinents ou dans la gestion des
consommations cette activité groupale a pour objectif de prévenir les situations a risque de
NEOKdziS ONBtFGA2yySttSazs SYy@ANRYYySYSyilltSaxo
O2yaz2YYlFGA2y> £t NBYT2NOSNI a2y &Sy réxefufitte RQSTFFA
de style de vie.

Groupe de parole au Centre pénitentiaireanimé par un médecin et une infirmiere tous les 15
22dz2NEP® Lt F LJI2dz2NJ 262SOGAFA RQFARSNI £ S& RSGSydz
profit de la dynamique durgupe (temps de partage du vécu, synergie).

8-ASSNCNJ LJLJ2 NIi 2®RDI OG A @A S



ADDICTOLOGIE

43¢c[ S oAflYy RQFOUAGAGS I|dz OSYiNB RS &2,
En 2017)e centre de soind | OOdzSAt ft A ™M Tmm LI GASyda R2yd 71n 2%
une moyenne d'age de 37 ans

[ QF £ O2 2rigine$iéild demande @ahs 52 % des cas, le tabac dans 30 % et le cannabis dans 15 %
RSa OFao Lf &@dnshrhniatichsLadz@ouyf pres@odjoulsle thbc et/ou le cannabis.

[ Q2NAIAYS RS& RSYlFIYyRSa SGlFAlG RIHyS: nmp®: RSEa & G
mesure de justice dont 5 % en milieu carcéral, et 20 % par le secteur médical, hospitalier ou libéral.

En 2017, 76 patients ont été vus en liaison hospitaliere contre 174 en 2016 : cette baisse notable
d'activité a été induitepar le déménagement diviédipdle et a perduré sur tout le ler semestre
correspondant a la reprise progressive des activités hospitaliéres.

5lya tF YIFI22NAGS RSa Oraz €S dFrolrO SG tUrfoz22t a

Infirmiers et médecin ont participé & destivités extérieures au Centre de soins

1 présentation du centre de soins a un groupe de stagiaires des ateliers thérapeutiques du CHS,
SyOFRNBA&,LI NI Q! £{5

T LI NGAOALI GA2Y L dzE | GSt ASNatonj o O 2NHIFYA&SE LI

9 formation au RPIB avec le \iRectorat

1 sensibilisation des infirmiers des CMS de la province nord en lien avec le service de
prévention

t F NI NFLILERNIG £ wnmps fQFOGAGAGS RS Sa®voludainsiSi Rdz C

DECLIC 2015 2016 2017

Nombre de personnes regues 770 784 783

Nombre de consultations 1156 1 356 1206

CSA 2015 2016 2017

Nombre de personnes regues 1767 1725 1711

Nombre de consultations 6 159 7 113 5674

TOTAL 2015 2016 2017

Nombre de prsonnes regues 2 537 2 509 2494

Nombre de consultations 7 315 8 469 6 880

Conclusion

'yS FtyysSS nwamt OKINHSS Sy (SN¥Sa RQIFIOGASAGS LI
FRRAOG2t23A8 1Oyl dzyS FyySS wnnyhtl dinQ YROMAGNIE (SN
(NI YAFSNBNI £ & OSYGNB REad@Bya Sy RRAOG2f23IAS RS
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Programme« Mes Dents Ma Sante

Introduction

EnNG bien que le nombre moyen de dents atteintes par la maladie carieuse a 12 ans ait largement
diminué ces w3 RSNYASNBA FyysSSas Af NBEaisS RSdzE F2hra
(cfgraphique ciaprés). De méme, a 6 ans et 9 dasnaladie carieuse est deux fois plus fréquente

j dzZQSYy CNI yOS YSUNRLRtEAGIAYS | SO daRgaléentiphds Yz2e S
élevé(cf enquéte santé orale NC 2012

Graphiquel : Nombre moyen de dents cariées, obturées ou absentes (indice C3A0D) a 12 ans en NC,
Sy YSUNRLRES SiG NBO2YYIFYRS LI NI fQha{o®

4.1 Bourgeois D et al. Comm Dent Health. 1996

Pichot H et al. Plos One. 2014
Bourgeois D. UFSBD. 2006
Petersen PE. Comm Dent Oral Epide#0(69

2,08
1,47

1
...-.L
2 3 4

PoODE

ORFRr N WM

En 2014, les acteurs déja investis dans la prévention lolecitaire sur le territoirecalédonien se sont
concertés pour élaborer un plan guinquennal de promotion de la santé okalprogramme« Mes
Dents Ma Sante, dont les deux objectifs stratégiques sont

1- Promouvoir les habitudes de vie saine (hygiene bdeataire et alimentaire) auprés de la
population générale.
2- Réduire de 20 % le nombre moyen de dents cariées non traitées chez les enfants de 6 ans et
RS MH |y& O6LINJNILLERNI t fQS@Ifdad GA2Yy NBFfAAS

Le programmex Mes Dents Ma Santécible toutela population calédonienne, avec certaines actions
plus spécifiques pour des groupes a risque carieux élevé (femmes enceintes, enfants, personnes
dépendantes porteuses de handicap)

1 - Activité du programme en 2017

1.1- Coordination
Le responsableduNi2 ANJ YYS Sy | dadz2NB | -NCztFddliRepolrtcéld 2y | dz & &

1 Un suivi continu des 27 actions du programrpar des échanges réguliers avec les piletes
les partenairesdes actions du programmet la misea jour Rdzy’ LJ I y gld®DduO i A 2 y
programme

1 [ Ql yAYl3icangités ddr@lotage annuels qui rassemblent les pilotes des actions du
programme

T [ QFYAYFGA2Y RS 3 NP d&52017:R SunioNdu groupe bross&g8 oes (0 A |lj dzS
RSy (a &, 1teanprdehprévince Nord dyroupe «scellement des sillons dentaires

10-ASSNCNJ LJLJ2 NI 2R OG A BA G S



MES DENTS MA SANTE

3 réunions du groupe éducation sanitaire chez la femme enceime2 réunionset 1
ASYAY Il ANB RQdzygdupa 8ecdurs §uS soini2ddmbred. S
i1 Larédaction de communiqués de presse diffusés a tesimédias (presse €écrite, tv, radit)
R Q| NJt fa QdrtiSigation a des reportages/émissicafin de sensibiliser la population a la
santébuccodentairglen 2017: 1 communiquéb articleset 2 interviews radios
f Lamise ajour des informationsidLJ2 Yy A 6 f S& &dzNJ f SICaAGS Ay dSNYySi
T [+ NBItAAFGAZ2Y RQSQI f dzi (ed2DYyr-Fvaljadion Oelldirétentod S & 2 dz
des résines de scellementédaction du protocole, formation de 5 investigateuB$§,jours
RQAY @S al A dterrain, Bafsie dadzNbnriéés et analyse des résujtaisaluation
qualitative du recours aux soins dentairesnalyse des résultatsprésentation aux
partenairesSi NBRI Ol A2y RQdzyS y203S RS aeyikKsas
1  Laformation des dentistes qui participent a la cagmade scellement des sillons dentaires
(en 2017: 5 nouveaux dentistesau tota).
1 Le pilotage de plusieurs actions du programme (en 2&éhtretien dentaire préventif chez
la femme enceinte et «information des professionnels de santg
T Lesuvi$a 202SOGATa TFTAESA RIya f kb/O25M0Stydidn2yd R
RQ! dz&SNBY S
1 [+ adzLISNBA&aA2Y RS {(2eduiodsin@risiieles @&vdiidaiida SidnsuBlls  LINE 2 ¢
RSa LIXlya RQlFOGA2ya Rdz OKST RS LINRBa2SGaov
I AdzLISNDPAXNBSY RBStfQQBAAKRGI yiS RSYyidlIANB 0O0H NB
91  Le suivi du tableau budgétaire du programme (1 mise a jour hebdomadaire)

=

Le chef de projets assure la coordinationpiiesieursprojets, cela implique

f Un suivi contindesactionslj dzQ A f rdastééhan§es réduiiers avec les partenastdes
prestatairesdes actions du programnet la mise Jour deplansR Q I @ (e 20¥7 pilotage
de la campagne de communicatigrand public anémé sourire» et de la campagne de
scellement des sillons deires.

T [ QFYAYFGA2Y RS tBéNMBlideedS@n 2813 6 réuxdibn® Ipdur le groupe
«campagne de communicationet 4 réunions pour le groupe scellement des sillons
dentaires»).

f [ 3SaGA2y RS fQlF OGAQGAGS Rétaflisemndnt et@ranshiisgiony S RS
Rdz LY FyyAy3 ROQAYASNBSydGA2Y Rl-ya tSa $02fSa S
Rdz YIFI GSNASE YSRAOFtS RS fQSYyGNBGASY Si RSa
YSRAOFf S43 NBRIOGA2Y Rdz 6Atly RS £ QF OGA2Y 0

1.2 - Evaluation

[ QSO f dzF GA2Y R dRAINPIHNBeBNEbatiohsdnithde $kes actions réalisée soit
LI NJ £ Sa LIAf2GSa RQFOGA2Yy T &a2A0 LI NJ RSa LINBadalrat
programme est prévue en 2019.

A Perspectives 2018

Rédaction du cahier des charges de cette évaluation sous la supervision du centre de recherche
Ot AYAljdzS Sy 2R2yiG2t23AS O02yaSNBI GNROS 091jdzA LIS RC
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1.3- Promouvoir les habitudes de gisaine: «je choisis la sant® (axe 1)

Communication grand publicLa campagne @ N2 a

Suite a la premiére campagne de communication grand public développée en 2016 sur le théme des

a Qb de REénye Edbirire

produits sucrés, une campagne a été dépplee cette année sur le theme du brossage des dents

supervisé par les parents. Cette campagne a été diffusée du 2 au 15 Octobre 2017 a la télévision

(NC1ere Calédonia), dans les cinémas (Nouméa, La FoaaiBpa la radiqRNC, Djiido, RRB, NRJ)

dans & presse écritgLNC, Télé NGoco TV{ I y i S
publicitaire sur les sites les plus visités et sur Youtube).

b/ 3 ettsurNitethet @daihpagim)

[ QS @I Uele cAripagyle a été réalisée par la sociétéope, entre le 30 octobre et le 9 novembre,

par téléphone auprés de Q01 personnes de plus de 15
période de diffusion.

ans résidant en $6& 15 jours apres la

a) Deux personnes sur cing se souviennent de la campagne
Le taux de souvenir global est deux fois plus élevé que celui de la campagnél2046ies

personnes se souvenaient de la campagre / SOA

Sy OMp 22dz2NB | LINB &

HAMT

LIS dzi s (4 NB
fI RAFTFAdzAA2Y 0

fAS £ fF
j dzQ 8y

de cette campagne sur internet contrairemtea celle de 2016 peut aussi expliquer la meilleure

atteinte de la cible.

22% des personnes
interrogées se

souviennent de la
campagne

39% de
souvenir
global

61% des personnes
interrogées ne se
souviennent pas
de la campagne

17% des personnes
interrogées se
souviennent de la
campagne aprés

Base: ensemble de I'échantillon (1001) relance

b) Le média le plus cité par les personnes ayant vu la campa
reste la télévision (74%) devatd radio (28%), internet (6%), |
cinéma (4%) et les autres medidses personnesadmoins de 5C
ans (correspondant a la cible) citent plus souvent le me

internet et la radio.

)LeNb S RSa LI NByida RIya

Européenne non nées en NC.

dyd: RSE LISNE2YYSAE | dzA

LISNBE2Y Yl 3S RS YSYS

de cette campagne.

\

[
Le taux de souvenir global est
meilleur chez ledJ- NB y { ats
mineurs (cible de la campagne)
46% des parents se souviennent dj

t Ql
le brossage des dents est mieux restitué par les person
ayant des enfants mineurs et par les geRr yy Sa

2y

85% des parents se sont sentis concernés par le messagy
& 2 dzNA NB 3
le dessin animé, le messagdaicet simple, destiné aux enfant
éducatif, ludique et utile sont cités comme des éléments pos

la campagne.

Regardez sur YouTube
La danse de Mémé Sourire

LIS
H N
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MES DENTS MA SANTE

Bilan de la campagne mémé sourire 201 Tadross a danse

Forces Améliorations possibles
1 Les parentssont sensibles a cette 7 Avec la répétition des messages daas
campagne temps k taux de souvenir globaburrait
1 Les enseignantsQl2 \(tilisée comme aQl YStf A2NBN
outil pédagogique 7 Les personnes Océaniennespourraient
1 Lavidéo de mémé sourire a été vue plus SGNBS aSyarorftarass:
de 9800 fois sur youtube (au 31/01/18) f QAYLR NI YOS RS
dont 3800 foisgrace aux clics de la supervision dubrossage des dentsle
publicité internet (adwords djgay). leurs enfants

A Perspectives 2018

1 Redffusion des campagnes 2016 et 2017 a la télévision, a la radio, sur inte
et dans les cinémas.

i1  Création de supports éducatifs dérivés de ces deux campagnes pour le mﬁ
scolaire =

1.4-Une école en santé, pour la réussite scolajexe 2)

[ QS Rodepolur la santé est intégrée au Projet Educatif dBlGdont le cadre général a été adopté

par le Congrés de NC le 15 Janvier 2@t6icle 123:«[ Q9 O2 f S R-Galélidnie m@icig@tBut f S

dz t2y3 RS 1 ao02f | NR &apté & &u dévadppement/diirabte. Efle@a8disizO | (i A
SALESYSYld fQFLIINRBLINAIGAZ2Y S LI N fSa Sts@dSaz RQdz
appréhender la complexité du monde. Elle vise ainsi au développement des compétences individuelles
etcollecti & LJ2 dzNJ LISNXYSGGNB t OKF1jdzS SyFlLyd RS aQl LILINE
OK2AEZ RQI R2 LI S NkspossablesOppur wieNd) Covifie/\ga® A & R QI dzli NHzA ¢
f QSYGANRBYYSYSy

141-C2NXI GA2ya RSa SyaSklasamég ia t f QSRdAzOF GA2Y
a) Formation initiale

[ F2NXIFGA2Yy AYAGAIFIES RSa SyaSAi3yl § @3 ke Refireul JREZNI A |
publicSG LI NJ f Q9b 9t I|CORadmNég de &s farBaiichSodegrehdNii riZb8ude traitant de
f QSRdzOl G A 2n/lienadvet Ne$ lprbgidimes scolajrgmur autant ces formations sont
hétérogénes
1 IFMNC et ENER.2h de cours magistraux et 16h de travaux dirigés pour les étudiants de 3éme
année
1 ESPE10h de cours magistraux

b) Formation Continue (DENC / IFMNC)

Laformation continue des enseignants du primaire est dispensée par le DENC et par les directions de
f QSyaSA3aySYSyid RSa LINE GAY Obuide GtagesCdniMEzité Sled cette] = 59
thématique:
1 1aGF3S O2YLINBYIlIyid RSa sghttéat@afimé 2NdeMdéd QS RdzOF (A 2y
1 2journées dans le cadre du stageitoyenneté» ont été animées Nouméa et a Koumac.

ASS/ NI LILER NI &3l Oi A g4



Deplus,$ mMnkndpkuamtI £t fQ200FaAizy RS I @SydzS Rdz t N
fSa AyaLlSOodSdzNE /R@yAI RSIYSA Sa RYSA AfolA 3RS a £ 1 LINRY
RQdzyS 22 ¢zNI¥SS QP NJ {-NC. LB Priddurdéh @ éghl€drierit donné une confér@nce

f Q1 ld15/9/2017 sur la thématique « santé et éducations ? ».

1.4.2 - Education pour la saté orale en milieu scolaire

[ Sa FOGA2ya ﬁQSﬁdeC)IG)\ZY bt AlyidsS 2NXtS Sy YA
alFyAldl ANS&a RS&a LINBOA yC) auniordrantalsd pbur [Bahtéb{iccodentdile 5t ! { {
de NC (UFSBDNC). Le rolefd®@!{{ { Sa i X R Qdzy SesphiteMiliespBub leshidteizgl A NJ
KFENY2YyA&aSN) f SdzZNE Y2RSa RQAYGISNBSyGAz2ys S RQl dzi N
dans la gestion de leurs projets.

a) En province Sud
pc: RS f QST T Si® (piAvé+ pdblizpaf été kaNdert shiiNgo Yhterventionsréaliséesa la
demande des écolemuprés de 12355 éleves de la maternelle au @ili2les 5 éducatrices sanitaires
de la DPASS Sud.

b) En province Nord

nm: RS £ QSTFTSOUGA Fpullid)a été choundst soitIMRintervanhidss aapkdblde & £65
élevesde maternelle (petite et moyenne section et parfois grande section) et de CE1 réalisées par les
7 éducateurs sanitairest/ou les auxiliairesle vie et de santdée la DASSPS Nord.

c) Enprovincelles:

HE?> RS f QSTFFSOGA Fpublo)yniett doMdt LINA Y ANB 6 LINKR S
1 22 interventions auprés de297 élevesde la maternelle au CM2 Maré réalisées par
tQy C{..5b/
1 7 interventions auprés de 95 élévde moyenne et grande section de matetle a Ouvéa
NEFfAAaASSa LI N fQAYFANYASNE RS LINBGSyiGAzy
f  5interventions auprés de 49 éléves secteurde MoWNB I t AaSSa LI NJ £+ RSy dA

dentaire
BilanRSa I OldA2ya RQSRdAzOF GA2Y LI2dzNJ fF &l
Forces Améliorations possibles
91 Depuis plusieursinnéesles interventions 7 Une harmonisation des pratiques e
éducatives sur la santé orale se sont souhaitable 6 Y2 Rl £ A (1 Sa R
développéesdans chaque province avec Y2éSya KdzYlFAyao | ¥
de nombreux outils développés (pieces de des éleves du territoire

thééatre, marionnettes,contes, affiches)

14-ASSNCNJ LJLJ2 NI 2®RDI OG A OA G S
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Piece de théatre dans tes dents de la compagnie les Kidams

A Perspectives 2018

(0p))
Q)¢

WSEFEEtAA&lFGA2Y RQdzyS YItfSG0S duideRéndetymhidprdr® cdd@d@®O R
Projet éducatif de IANC(PENC)

14.3-ProjetsdeclasseSi RQSOlI9ft AaaSYSyi

a) Projet «croque la vie» au collége de Hienghéne

¢
(0p))

Ce projetmis en place par la DASSPSNisdd YSt A 2 NBNJ f QS (i feris did-feyighénd NB
par:
1 La mise en placeubrossage des dents apres le repas de midi gous ks collégiengt le
A2ANI LIR2dzNJ £ Sa. St 8§0Sa RS ftQAYGSNYyLI
T [+ YAaS ubdépistiigdddiire ByStématiquelés @ntrée en 6émeet laréalisation
dessoinsdentaires au dispensaire, avec accord des parents, durant le temps scolaire

Principaux résultatslalNB & RSdzE ' yySSa RS YAasS Sy dzdzoNB
1 100% @s éleves ded@meont été dépistés en 2016 et en 2017 (soit 71 éleves)
1  Les éléves dépistés en 204vaient moingle dents cariéeen moyenne que ceuse 2016
 100% degléves ont bénéficié dsoins dentaires SO f QF OO2NR RS f SdzNAE LI
T ¢2dza tSa SRdzOI G S dontEété BrinéstpduiebcadreRI&brdsfadey G S Ny |-
T [ Q2NBlIyAal A2y Rdz legeldstefidiedtS RSa RSyida | dz O02f

b) Projet du college de Yaté

Ce projet a été mis en plaparf QA Yy F A N3 § INB
i 1)

St Rlya ©S OFRNBE RQdzy/
mathémai\ Ij dz=Sa® / S LINR2Si @Aral
Résultats du projet
1 100% des éléves du collége ont répondu & un questionnaire réaliséspéleves deeéme.
f Les résultats de ce sondage ont été présentés aux collégiedgds f I T2 N¥YS RQdzy
vidéo.
1 Tous les éléves deefeont participé a un concours afin de réaliser une affiche illustrant la
bonne santé dentaire

RS
NJ:

- & »
&\
>
O

t
A
J

-~ +H O

 C{ .
|.
a

- y s
i t ASYAaAAOATAASNI £ 8a
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7 [ QF FFAOKS 3 lcidlgssoysis&a distiiueeiiadix établissements scolaires du
secondaire

Affiche réalisée par les éléves d&&du collége de Yaté

C) Projet des colléges de Maré

/'S LINR2SG + SdS ¥rscblaifddns letadr@8z IR NA §i G A R 2D (A 2y
ctoyennet€x | SO S az2dziASy-NRS fQ!cC{.5b/ Si RS Q! {{
Résultats du projet

1 Les &ves de 8me2y (i (2dza O0SYSTAOAS RQdzyS Ay iSNBSyi
buccodentaire réaliséspanRSy G A 4GS LINBNAIF GF ANB RS Q! {{
1 [& oNRaal3ds RSa RSyda F Syadads SE®! CAasdy LK

d) Projetdes éctes St Joseph de Cluny Conception et de Shimiis

Ceprojet pilote a été mis en place pda Mutuelle du Commerce de syndicatdes chirurgiens
dentistes de NOF §SO LR dzNJ 2062SOGAF RQIFIYSEA2NBNI f QS d
maternelle etprimaire) sur une période de 2 ans (années scolaires 2016 et 201 7a-clest:

1T WSRdAzZANB RQl dz Y2Aya om: fS y2YONB RQSts§@Sa LN

RSa fSaAazya OFNASdzaSa t tQraadzS RSa RSdzE |yy
T WSRdzANB RQI df2WdMNySa RQEE §638a LINBaSyidlyd RS f1
I NNAR Gyl £ £tQS02fS t fQA&a&dadzS RS& RSdzE | yysSSa

Résultats du projet
T / KIFdzS GNAYSAa(idNBsx G2dza tfSa Sts@gSa 2yid .0SYSTA
1  Toutes les famillesra été informées des besoins en soins dentaires de leur enfant (carnet de
santé dentaire)
i1  Tous les dentistes libéraux de la commune du Moate recoivent les éléves, sans avance de
frais, pour réaliser les soins dentaires. lls sont rémunérés directep@nies mutuelles
(commerce, nickel et fonctionnaires) et la CAFAT.
1 1dz 4SAy RS f0SO02t8sx RSa [ GStASNE RQSRAOI (iA2y
dents quotidien et supervisé est instaure (distribution trimestrielle de matériel de brossage)

16-ASSNCNJ LJLJ2 NI 2®RDI OG A OA G S
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Z

144-aAdS Sy LI OS Rdz o

Les actionsled N2 dal 35S RS &o R:é do nimeeipartleﬁd}rébﬂohs&anltalres des provinces
t{ {{o

651 /1 {3 51 {{ 8 ! G LI NJ fQlFaazonEd

(UFSBDNC).

9y HAMTIX RQFLINE a 65%deRéoley dPrvinBeASadL0R 96 Hes &cles He la
ProvinceNord et 50 % des écoles de la Province des lles Loyautkéosélicié de matériel et/ou
RQA y i S\&dusafiedorypouvoiring | dzZNENJ £ S oNRaal 3SolekRSa RS

[ Sa StSYSyida ljda FILOAtAUGSYyd €S

i1 La fourniture réguliére en matériel de brossage (au moins 2 fois par an)

T [QARSYGATFAOLGAZY RQdzyS 282 LRdza XISazEN $IS N&
S

des enfants pendant le brossage. Le plus soue®® Sy OF RNBYSy G R
un surveillant de cantine, un enseignant otewide maternelle.

Paal3aS RSa RSyida t QS

A2y |

Qx

yua

1 Un moyen de stockage des brosses a dents pratique et hygiénigusus souvent, les brosses

a dents sont conservées dans un gobelet, une trousse oupociette individuelle. Les

SldzA LIS&a LISRIF323AljdzSa F2yd a2dz@Syd LINBdzS RQdz

pochettes de rangement.

Bilande la mise erdzdzNBS Rdz o NRaal 3S RlIya tSa SO
Forces Améliorations possibles
1 Depuis2014t S oNR&aal3aS RS 1 La supervision des enfants pendant
largement développé dans les écoles de brossage doit étre systématique afin «
NC, notamment en province Sud et lles IFNFYGAN £ ljdzk £ AQ¢
1 Grace au rapprochement des porteurs de contamination bactérienne par échange «
LINR 2 S (i -N@ xés édoromig¢s{ontyp brosse a dentsntre les enfants

SUNB NBIfAaSSa LI dzNJ

A Perspectives 2018

7 wSRIFEOGA2Yy RQdzy LINR(G202tS8 RQlFOGA2y O2YYdzyy LIkd

guotidien et supervisé dans les écoles de NC

T [FYyOSYSyil RQdzy 2Sdz 02y O2dzNE @GARS2 RIyé& fSa S
O2dzNIIS o6npa t oYyo AffdZAGNIyld fSa LINRYyOALISa
ASS/ NI LI NI &gl OG A DA



1.5- Services préventifs et de soins<travaillons ensemble> (axe 3)

1.5.1 - Sensibilisation des professionnels de santé a la prévention buccodentaire

5S & o0 dz duslitédieyt sant&diale, contenant des informations sur la situation sanitaire en NC et
les soins de prévention buccodentaire, sont envoyéslearordres ou les syndicats, panail aux
chirurgiensdentistes, aux infirmiers, aux infirmiers scolaires, m@decins généralistes, pédiatres et

gynécologues, aux pharmaciens et aux maieuticiens. Ces bullisems &:

1 sensibilisef S& | OGSdz2NB RS alyids

idzA AYGSNDBASYYSyid |

la prévalence des maladies buccodentaires cleszenfants et sur les conséquences des

maladies buccodentaires sur la santé générale

1 promouvoir les soins de prévention buccodentaire auprés des professionnels de santé

En 2017, deukulletins ont été diffusésh £ & a2y 0 O2y adz SSNGf S&a &adzNJ £ S ai.

1 Quid du programme Mes Dents Ma Santé
1  Pour ou contre les édulcorants alimentairgs

BilanRS&a odzZf ft SGAya

RQF Olidzk t AGiSa Sy

Forces Améliorations possibles
1 Le syndicat des pharmaciens a rejoint le 1 La diffusion des bulletins aux médecyiQ
dispositit LI a SisS LkraaAroftsS 2

T [ S 3INRBdz2LIS RS NBf SO0 RANB Ol SY SHQ estshvisagéeQ !

diz:aine deprofessiopnels dg santé, est actif
OS ljdzA LISNXSG f QF YST
avant diffusion

A Perspectives 2018

1 Evaluation du dispositif couverture de diffusion pour la cible des professionnels de santé et

satisfaction des professionnels

1 Reédaction de 2 nouveaux bulletinsanté buccodentaire et diabéte et recours aux soins
dentairesen NC (aparA NJ RQdzyS SGdzZRS FAYIf{A4SS Sy HAamMTOU

1.5.2 - Dispositif de scellement prophylactique des sillons sur les premieres molaires

permanentes

Le scellement préventif des sillons dentaires est un soin préco
par la Haute Autorité de Santé. Il consiste almp@r une résine
fluide sur les anfractuosités des molaires définitives afin de ren
la surface de la dent pluésse. Le brossage est ainsi facilité
f QF OOdzydzf  GA2Yy RS NBaARAZKT T
LINBGSYyiA@dS RS 0% AxAP NEd Y EQ
présente un risque carieux éleygour cause dealents cariées, de
YI dz@l AaSa KFEoAGdzZRSa FEAYSydidl
buccodentaire.

,
BAGTEEAES\‘QQ' “‘é‘h
( o,
’
1
" rﬁ /
"@ ” T ] RESINE DE
“

SCELLEMENT

\ Y dz$

Hyj

18-ASSNCNJ LJLJ2 NI 2®RDI OG A OA G S



MES DENTS MA SANTE

En NC le dispositif de scellement préventif des sillons dentaires sur les premié@aires
LISNXIF ySyGSa éQIﬁNBééS I dzE St s§@Sa RS /t OFN fSa
RSYyGlFrANB Sy Y2eSyyS t ftQN3IS RS ¢ lyao

LQ ! {N¢ intervient dans ce projet avec
1 un cabinet dentaire mobile (cf photo-dessous) et une équipe (desie + assistante dentaire)
qui se rend dans les écoles primaises tout le territoire
1 des dentistes prestatairedansdes cabinets provinciaux dibéraux dans les communes ou
la caravane ne renplaset dans le cas ou le poste de dentiste de dispenssteracant

La DPASS Sud, la DASSPS Nord, la DACAS lles, la mutuelle du Nickel, la mutuelle des fonctionnaires et
la CAFAT accueillent des enfants dans leurs cabinets dentaires.

[S& RANBOGAZ2y& RS (QSyaSAaySYSyd oeétdes mariess 9t L[ =
O2yiNROGdzSyd S3AFESYSyda t €I YAa asS Sy dzzNBE RS OS
RAZGNARGdZ yi fSa R20dzySyida dE LI NByida RQSts@Sa

scolaires lorsque cela est nécessaire.

La caraane dentaire dans une école Les soins de prévention dans la caravane

Bilande la campagne 2017 de scellement prophylactique des sillons dentaires pour les éléves de

Forces Améliorations possibles
1 yc» RSa Sts@gSa RS /it T [ Q2NHIYA&alLGA2Y Rdz |
territoire (soit 3711 élévespnt bénéficié iles pourrait évoluer afin de garantir ur
RQdzy SElFYSy Sik2dz RS couverture maximale (en 2013euls 48%
1 94% des parents sollicités autorisent des éléves de CP en ont bénéfjcié
fefamen dentaireet/ou les soinsde leur 1 Des solutions sont@&ouver en réponse au;
enfant difficultés de coordination récurrente
1 81% des soins de préventigscellements) 6 0 NI yaLR2 NI RQSY Tl y
qui ont été realisés en 2016 étaient tardivement, non réponse parentale)

toujours en place un an apres (ceci a été
évalué sur un échantillon aléatoire de 445
enfants)

ASSh/ NI L2 NI &QIF OGA QDA



2NB 1jdzS fF LINRPLRNIAZY
SYoftS 1jdzS LISdz RQSy Tl y

- A 4 LA

hy NBYINJdzS OSG4dS yysS Syo
est en baiss¢graphique20 @ t 2 dzNIi I yid Af &
dentiste suite au dépistage.

GraphiquY 9@2f dziA2y Rdz (I dzE RQSt §@3Sa RS /t O2dzdSNI 3
des sillons dentaires de 2013 a 20%5f province et en NC

lles Nord Sud —» TotalNC
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90% &7% 86%
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T alAYydSyANI €S GFdzE RS O02dz@SNIdzZNB | dz YAYAYdzy ¢t
1 Emettre des recommandations pour le prochain programahdes Dents Ma Santéa partir
RS ftQS@lfdad GA2Yy Rdz (I drealisReSn 2050 SyiA2y RS&a &40S

1.5.3 - Enquéte sur les freins et les leviers du recours aux soins dentaires en NC

Cette étude a été&coordonnéelJ NJ -l@en {cdllaboration avec la DASSPS Mbid centre de
NEOKSNODKS Sy 2R2y(2f 2 3A St-A0vkrgng EGuisSEARS BlfesdindA JS NE A |
recenser les freins et les leviers du recours aux soins dentiggslentifier les représentations de la

santé buccodentaire, des maladies buccodentaires, de la prévention dentaire et des soins chez le
dentistedans la population de NC

Cette enquéte a éteé réalisée aupres de 26 familles dont les enfants avaient été dépistés pour un besoin
de soins dentaires lors du passage de la caravane buccodentaire en 2014. Le protocole de cette
SylidzsiS I NB®Rdz {ORYALINE 6R QiSha2fyRA[L51zBe bias ded résultbty est
RAALRYAOES adzaNNEC.S aArAidsS 6So6 RS Q! {{

Principaux résultats

a) Pour la population rencontrée, la santé orale a une réelle existentes, personnes
définissent la santé selotrois dimensions

1 Elesevoit«t 2dzNJ YSa Sy¥Flryida 20Q
jdzS T LINBa @2Attrx O0QSaid LI
RNJ Jdz- 38 FdzaaAx LI NOS | 88 G Oerg
un beau sourire»

alresS RQsGNB t 1 L
dzNJ f SdzNJ 6 S| dziS | dz&
() BHRGY (BB B X 5 |

ax
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MES DENTS MA SANTE

f  Elle se ressent« Comme les grand¥ 8§ NBa 2y
tout va bien»

1 Elesefat«! g2 AN £ S& RSyGa Sy
et avoir un entretien régulier»

b) Le lien entre santé dentaire et santé générale est évident pour les personnes qui se sont
exprimées
Que ce soit par les nombreux risques identifiés en lien avec les pathologies dentaires, ou par la
participation de lasanté dentaire albien-étre général, notamment chez les enfants, la notion de
transversalité est évidente pour les gens qui se sont exprimés.

c) Deux groupes de personnes ont pu étre identifiés dans leur attitudeasds du systeme de
soins

1 5Qdzy S slperdbiinEsiydntune représentatiopréventive du systéme de santé, et qui
percoivent souvent leur état de santé orale comme bonne ou non altérée.

1 5QF dzii NB LJ Nliavec Un® &isiohd8ogNdm2ntoyirstisie du systéme de soins et
SadAYly(d lgsdatx3afcontpétenced & jzger de leur état de santé. Ces personnes
LISNIe2 A@Sy i a2dz@Syd €Sdz2NJ SGlF G RSyiGlFANB 02YY!
changement de couleur).

d) Plusieurs freins ont été cités pour kecours aux soins dentaires

1 Certains freis sont propres aux personneda vision uniquement curative des soins,
fQFrdzi2 YSRAOFGA2y > € LISdzNJ RSa az2iayaz f1 NBLN

1 5Ql dziNBa FTNBAYya &az2yid LINPoINEES soihsdzBel cu &Supppséy Sa R
incluant le colt d transport),f ofganisation deservicespubliques (prise de rdv, horaires,
RStIA RS NROX0OX fI FLFLA0tS tAaAAGATAGS RS Q27
a2A3ySNI aSt2y al O2dz@SNI dzNBE Y SRAddésheues f QI 6 a
ouvrables, la faible densité des dentistes (comprenant les postes non poumvs),
expérience négative vécughez le dentiste.

e) Certaines difficultés touchent particulierement les enfants
Les parents ont cité particulieremerd peurdessby a RSy GF ANBaAzZ f Q2NAFyAal A
(pour les horaires) et les expériences négatives vécues par les enfants

Conclusion[ S OdzYdzf RS& FTNBAYAX ljdzQAfa F3AaasSyd Fdz Y2y
prendre la décision deesfaire soigner, de recourir aux soins ou de les poursuivre, porte une atteinte
b £ QFYSEAZ2NI A2y 3t20FfS RS I alryidS RSa AYRAODAF

A Perspectives 2018
Proposer des recommandations visant & faciliter le recours aux soins pour les usagers.
1.5.4 - Entretien dentaire préventif pour la femme enceinte

Lors de la grossesse, les femmes sont sujettes a des modifications physiologiques au niveau de la cavité
buccale, qui favorisent les problemes buccodentaires infectieux et inflammatoires. De plus, les
vomissensy taszx fF O2yaz2yYYlL A2y RS &2RlF AyaAr 1jdzS f Qt
pendant la grossesse favorisent les pathologies dentaires infectieuses. Ces pathologies peuvent en
retour avoir des conséquences graves pour la santéFddz(i @rgpotrophie T dzi I £ S YSy I O
RQIF 002 dzOKSYSy il LINBYl GdzZNBZ LINB SOfl YLAASO®

AS®H/ NI LILER NI &1l OiA g4



Sur le plan de la prévention, la grossesse constitue une période privilégiée pour donner a la mére tous
les conseils nécessaires avant la naissance de son bébé. Entre Mai et décembre 2017 piigbeojet
I SGS YSyS 02y22AyiaSYSyid I SO fQSljdzALIS: YSRAOI £ S

1T {SyairoAtAasSNI tSa FSyvySa SyaNB S nsyYS SiG 8
buccoRSY G ANB adzNJ £ I 3IANRa&aASa eSprikipes dlidmnlaifes et a+ y i S
f QK&@3IASYS RSYydl ANB LINRdeRaDdi S dzNE  LJ2 dzNJ £ SdzNJ & y
S f

7 wSFfA&aSNE ¢t I RSYIFYRS RSa FTSYYSdemie@dntseli 06SYy S
4eme et le 8éme mois de grossesse, un dépistage des pathologiesdrrtaoes et les soins
dentaires nécessaires.

1 Sensibiliser les femmes entre le 4éme mois de grossesse et le 6eme megiaost sur la
contamination précoce du bébé par les bactéries pathogenes de la mére et sur les principes
FfAYSY Gl ANBA& 8 frotdcteuisdaiilssdrde birdsyitaile du jeune enfant

Principaux résultats du projet :

T {dzNJ mT FSYYSa Ay@AGSSa t LI NGAOALISNI Idz LINB2S
entretien éducatif avec la sagemme

1 Les femmes se souvenaieties informations sur l'importance de I'hygiene buatentaire
pendant et apres la grossesse et étaient capables de les reformuler

1 La plupart des femmes ont adapté leurs habitudes pendant la grossesse (ex : brosse moins

dure pour éviter les saignements,dssage plus fréquent, surveillance des dents)

A leur demande, toutes les femmes ont vu au moins une fois le dentiste pendant le projet

Les besoins en soins dentaires étaient importants (8 a 10 dents a soigner par femme). Les

soins ont été bien suivis pendala grossesse par peur des répercussions sur le bébé

= =9

T 1 dz0dzyS FSYYS yQIF 06SYSTAOAS RUdzy SyGNBGASYy |
RSOIFIASYl | @2 AN { Asdie v&s/le 3erheyrdid ®Ndowrissons> O0QS &
T [S&a AYT2NNI§A2Viad2§dzMISt @R/ AYSI & NBaaz2NIASa I

R
LISdzi aQAYGSNNRISNI adzNJ £ Sa OFdzaSa oYlyljdzsS RQA
LI NJ £ QSj dzA LSO &

Aty Rdz LINP2SdG LIAE20GS RQSRdzOF GA2Y hatiPgya G A

Forces t AdGSa RQIYSEA2N
1 Globalement le projet a été bien accepté par 1 Le projet était jugé chronophage pr les
les femmes qui y ont participé. Cela leur a a2A3Aylryida | @S Onsérbcette
LISNX¥A & RQIF@2AN | O08 a YAdaAz2zy Sy L} dza RSa
nouvelles les entretiensdes rdvs de consultatiorau
détriment du bénéfice éducatif
T [ Y2U0A QL GA2Yy | dzE

grossesse pour certaines des femm
Comment les motiver a la poursuite desrso?

A Perspectives 2018
[ Qb{/{ aS LINRLR2A&AS RS
a2dziASy LldzNJ £ O22N

NBy2dzoSt SNJ OS LINep2SG Si R
RAYFGA2Y SO QSO tdz A2y

< oy
(o) [Qup—,

S

Trois plaquettes informatives ont été @eésdans le cadre de ce projptlote (visuel cidessous).
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4wwwass.nc

- mes dents, -

Ma grossesse

- Le brossage -
des premiéres dents

Je prends soin des dents de lait de mon bébé

Dela Naissance
aux premiéres dents

Je prends soin des dents de lait de mon bébé

Pourquoi
prendre soin de mes dents
pendant la grossesse 7

de prononcer ses premiers mots. de prononcer ses premiers mots.

Jadons
1 o u:::m 2 ":_lhl_".',"l"h

rmdml grossesse, les femmes ont plus
des problémas de gencives

{sﬂp!ﬂnﬁﬂ!&*&n_

Cela entrsine des douleurs, des dificultés

pour macher et parfois pour dormir; et cela

peut avoir des consaquences plus graves:

ou
des tisanes (citronnelle,
fleurs dioranger..)

3

Fapprands dmon béhéa
sandormirsansbiberon.

Le sucre naturel ou ajouté du lait

2 - Conclusion

On notera que®@l YYSS wHnamT | redfirrles praeBs@xisiant? (gxsc@l@ment des

sillons dentairda > o NR &aal3S RS& RSyiGa t fQS02tS0> RS RSOS
enceinte avec le projet pilote de Vah2 @ IS4 RS FAYyFt A&SNJ £ QS0 dzRS & dzN
Pourtant, dors quece premier programmg0142018entre danssadethd8 NS ' yy SS RS YA é S
OSNIF Ay Sa I Ol A 2njfiéesoyr AROYAR y1al aNBLIdz SsYUSNE darféNiBngaife S G dzR S
des personnes en situation de handicagju cours deQ®@ | y Yy $ $Ia pllupaultydes actions seront
NEO2YRdAA (1SE>X YA R QO8I & OdZ6NBENBYSY i adzNJ £ S oNRAAl I
seront sollicités pouNBRAISNJ £ S OF KASNJ RSa OKINHS§ REBQEOQSH!
réalisée en 2019.
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Programme de dpistage organisé
du cancer du sein

Introduction

Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers en NC avec 117 cas diagnostiqyés en 2015. 57% des cancers
Rdz aSAY RAIF3Iy2aiGAljdzS tQ2yid SiGS OKSI RSa FSyvySa N
premiére cause de mortalité par azrchez la femme.

I £ adzAiS RSa RSYlIYyRSAa RdICARnSEeREt201SldipreRidre 3 2 dz@ S |
campagne de dépistage organisé du cancer du sein. Cette action corigigteratous les deux ans,
f QSyasSyof S 908 a4 afa3édliges gratuReSient une mammographie de dépistage.

[ Q202SOGAT RS OS LINZPINI YYS Si& . LApiceleddddgs & dzy
actes est assurée par le fonds autonomes de compensation en santé publique via la délibération
n° 425 du 26 novembre 2008 relative au dépistage du cancer du sein.

' FAY RQ2FFNANI RS&a O2y RA N Rynscrit Bdbs cB programmd & 2 LI
démarche qualité reposant notamment sur le contrdle technigue du matériel par un organisnée agré

une formation obligatoire des professionnels, une double interprétation des mammographies de
dépistage, le suivi des non réponses et des examens positifs.

Activité du programme 2017

Coordination

La cellule de dépistage assure chaque jour un traadoordination entre les acteurs du dépistage
2NHFYA&AS® 9y HamMTI | FAY RS adZA@ONB f QS@2fdzirazy R
a0Sai R2yySS LJ2dzNJ 2062SO0GAT LINAYyOALItf RS NBYy2OSN
de canmunications a destination du grand public. La stratégie globale de communication a ainsi été
NE@dzS SG At I SGS RSOARS RQFR2LIISNIfF YsYS RSY!I N
80 OS8ttS8 Rdz RSLIAAGHIS Rdz DI FOENI RAS D28y RBA Y QRAIS
présentés au public au premier semestre 2018.

S
J

En termes de développement du réseau de partenaire, la cellule de dépistage a été invitée a participer

a une action de la province Sud. En effet, la mission a la comdé&minine a souhaité relayer la

OF YLI 3yS RQAYTF2NXNI GA2Y &dzNJ £ S RSLIA & dctoFSros&dz O y O

AYAaAME/ fIQIEIHNIAOALIS £ RSa NBdzyA2ya RQAYF2NXNIGA2
2 S& ,F4S® /S GNI @FAf |

G2NAdzy RS I LINRP@GAYOS &dzRd

S
Y
dans les communes de Thio BzNJ At ~
Y2BSYONB wnamt t QI dzRA
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Activité quotidienne du programme

Selon le recensement de 2014, 280 femmes sont éligibles au dépistage.

En 2017, la cellule ddépistage a envoyé 29260 invitations a réaliser une mammographie de
dépistage. 2 Tn REOEYERB2y i SGS Sywvwz2esSa t fF RSYFYRS R
de santé.

La cellule de dépistage a également envoyé 13 616 courriers de résultatsoividde mammographie,

gue ce soit auprés des femmes bénéficiaires du programme ou de leur médecin.

En moyenne 3 séances de deuxiéme interprétation des mammographies de dépistage ont été
organisées chaque semaine

Vacations en Province Nord

Au préalableRdz f I yOSYSyid RS I OINCldlachgt&Set iRiSa dRsifibradi | 3 S >
Centre Hospitalier du Nord (CHN) deux mammographes installés sur Koumac et Poindimié. A la suite

RS fQS@2ftdziAzy RS& y2NN¥S& RS | ddtdd&tie His SoysSdrvReNI vy (i f
SY Hnmpd [QIrfLNE NBYy2dz8St S f QF LI NBAf RS Y2dzvyl O
ASYSNI A2y ® ''yS az2fdziAzy Y20AfS Sad t € QSidzRS I 1
Est. Le CHN étant égalény i RS LJ2 dzZNI¥dz R SNC Kt &pet & enFatiblaguefeQun { {
YIEYALzE F §SdzNJ Sy St SOGNRBNFYRA2f23IAS I FAY RQ2NHIF YA
[ S FTAYLIYyOSYSyidi RS O0Sa-NglOFidAzya Said | aadaNB LI NJ
En 2017, 5 vacations (17 js) ont pu étre organisées contre 7 en 2016. Une vacation programmée
RSodzi RSOSYONB | RH siGNB NBLRNISS Fdz RSodzi R
mammographies ont été réalisépsur une population cible estimée a 650 femmes

— Qy

N>

9 @2t dzi A 2 ¥8 etR&SultdtsQ OG A O

Evolution du nombre de mammographie de dépistage en NC
sur la période 2010/2017
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7000 441 6480
6107 5929
6000 5753 5962
361 5841

5000
4000
3000
2000

1000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

En moyenne, 6071 mammographies de dépistage sont réalisées chaque année dans le cadre du
programme.

En 2017, 5929 mammographies ont été réalisées ce qui représente une augmentation non significative
LI NJ NI LILR2NI t fQlyySS Hamc®

ASS / NI LILR NI &Gl Oi A OA



Taux de participation en NC par campagne de dépistage

60%
51% 53%
48%

50%
43%

40%

30%

20%

10%

0%

campagne 1 campagne2 campagne 3 campagne 4
(2010/2011) (2012/2013) (2014/2015) (2016/2017)

Lesi I dzZE RS LI NLAOALI GA2Yy 2yiG SGS NBOIf OdzZ Sa Sy LN
Le dernier recensement datant de 2014, une estimation de la population cible a été réalisée pour la
campagne 2016/2019. Ces taux seront revus en fonctiorddesées du prochain recensement.

On note un ralentissement du taux de participation depuis la 2eme campagne.

Evolution du ratio entre le nombre de femmes ayant au moins
une mammographie classée AQRBpapilité de cancer >95%)
le nombre de mammographies réalisées par campagne

0,60% 0,56%
0,50% N‘”‘VO 0,46% 0,46%
(n=60) (n=57) (n=51)
0,40%
0,30%
0,20%
0,10%
0,00%
campagne 1 campagne 2 campagne 3 campagne4

Lors de la dme campagne (2016/2017), 51 personnes ont eu une mammographie classée ACRS5 (dont

une personne en ACR5 bilatéral) La probabii S 1j dzS OS&a FSYYSa az2AaSyid |
AdzZLISNRA SdzNB £ iz @ / SGGS LINRPoFOAfTAGS yS LI2dz2NNI s
ultérieurement réalisé.

Le ratio entre le nombre de femmes ayant eu au moins une mammographie clA&RB par

campagne et le nombre de mammographies réalisés par campagne a baissé et il est stable depuis la
RSdzEASYS OF YLI AySed / St Lirawhpabher du dapiidde Udts déj ldzS NI LI
premiére campagne.
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Taux de participation par provineeampagne 4
90% 8%
80%
70%

60%

50% 0 0,
43% 40% 43%

40%
30%
20%
10%

0%

Nouvelle-calédonie Province des fles Province Nord Province Sud
Loyauté

Sur la base des données esties de la population cible, la participation en province It oyauté
RSLI aaS tQ202SO0AF RS 1vn 22 RS LINIHAOALI GA2Yy GF YR

Taux de participation par province et par campagne

90% 82%

80% 730 14%
70%
0,
60% L g, 52% 53%52% o6%
0% 0 47% 4300 48%
0 40%

40%
30%
20%
10%

0%

province sud province nord Province lles Loyauté

Ecampagnel Ecampagne 2 mcampagne 3 Bcampagne 4

Seule la province ddtes Loyauté semble connaitre une évolution favoraddela participation des
femmes au programme de dépistage. Cette tendance devra toutefois étre vérifiée en intégrant les
données du prochain recensement.

ASSh/ NI L2 NI &x2lF OGA QDA



Chiffres clés
1 25661 (ISER014)femmes potentiellement bénéficiaires de ce programme de dépistage.
1 5929 mammogrphies réalisées dans le cadre du programme en 2017.
1 43% de participation lors de la campagne 2016/2017.
1 51 femmes ayant participé a la 4eme campagne de dépistage ont eu une mammographie
Ot aassS !'/wp® [ LINPOFOAT AGSsupblem®a9ssa az2AiASyi

Points forts
T 'y LINRAINIYYS ljdzA aQAYaAONRG RIya S OFRNB RSa
internationales.
1 Une bonne adhésion des professionnels de santé a ce programme.
T 'y 008a Idz RSLIAAGE IS LNk depuis Ye2lahtemadKde $a 1) dzA
campagne de dépistage.

AxesRQI YSET A2N) GA2Y
1 Une participation qui reste trop faible.
1 Une communication qui doit étre renouvelée.
1 Un acces au dépistage qui doit étre facilité sur la cote Est de la province Nord.

Perspective

La baisse du taux de participation est concomitante a la diminution de la promotion du dépistage

I dzLINB & Rdz INI YR Lzt AO alya ljdzS f @2y WA adk al &RA
YEAYUGSYAN f QAYLER NI F y i is&BrF @geddeux émietea yaMpagnesbnipte 2 y  N.
tenu des oppositions de certains lobbys locaux et métropolitains. De nouveaux outils de
O2YYdzyAOlI GA2Yy 2yG SGS GNr@FrAftftsSa SG aASNRydG RAT
permettre aux femmes de miel@2 Yy F AGNE f QAYGSNs G Rdz RSLIMAAaGEFIAS 2
les avantages et inconvénients de la mammographie de dépistage.

L'y GNI @I Af RQSOI fdz- iA2Yy Rdz RSLIAAGE IS ci2dhBalt Yy A &S &
permettre de mieux appréBy RS NJ £ QA Y LI O RS f Q2NHBIYyAa&alGA2Yy Rdz R
du sein erNC

OYTFAYS dzyS aGNFXGS3IAS RS RSLAAGEFIS R2A0 siNB YAa
c6te Est de la province Nord.
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Programme delutte
O2YUNB S OF yOSNI Ro

Introduction

9y HnampI My OFYyOSNAER Ay dlFairta RdadiagwdtiguésS.a grandel S NHza
YIE22NRGS o6T1Tw:r0 RSa OFyOSNBR Rdz O02f RS f Qdzi SNHza
aeYLIWisYSasx S w OFa RAIFIy2aiAljdzSa 3INNOS | dz RSLI:
sur 4 ont été diagnostiquésun stade avanceé.

A 2 s A

Lt SEA&GS RSdzE Y2éeSya O2YLX SYSydGlFANBa&a FFAy RS fd

1 Le dépistage par frottis tous les trois ans,
i Lavaccination antiPV des jeunes filles.

EnNG degx programmes ont été créés afin de facilibardcours a ces moyens de prévention. En effet,

Af SEA&A0GS RSLIHzZA & Wnamm dzy LINRPINI YYS RS RSLIAAGEIAS
une campagne de vaccination ahtPV destinée aux jeunes filles de 12 ans scolarisées dans les
colléges.

Activité du dépistage organisé du cancer du col de
f Qdzi SNHzA2 SY HAMT

Ce programme consiste a inviter, tous les trois ans, 1e8086femmes de 20 & 65 ans a réaliser
gratuitement un frottis de dépistage. La prise en charge des actes de dépistage est assueifonds
de compensation en santé publique via la délibératio@6E du 24/01/2013.

Coordination

La cellule de dépistage assure chaque jour un travail de coordination entre les acteurs du dépistage
(médecins, sageemmes, laboratoires). Depuis B, les campagnes médiatiques ont été stoppées

OFNJ StftS yQlI@FrAlG LI & RSY2YUNB f SdzNJ STFTFAOF OAGS D ¢
créés afin de promouvoir le dépistage. Les outils de communication finalisés en 2017 seront présentés

au publc dés le T semestre 2018.

Activité quotidienne du programme

En 2017, la cellule a envoyé 99 699 invitations a réaliser un frottis dans le cadre du dépistage organisé,
dontl4nto t fI RSYFYRS RS fI 0SYSTAOAIANB 2dz RQdzy |
La cellle de dépistage a envoyé 18441 courriers de résultats ou de suivi de frottis anormal, tant auprés

des bénéficiaires du programme que de leur médecin.

[ Sa LINRPFSaarzyySta RS alyidsS ljdA yQ2yid LI a NBLRYF
frottis anormal, et, les femmes concernées 12 mois plus tard.

ASSh/ NI L2 NI &xQlF OGA QDA
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Evolution du nombre de frottis de dépistage en NC
sur la période 2011/2017

14229

12933

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

En moyenne, 835 frottis sont réalisés chaque année dans le cadre de ce programme de dépistage

organisé.

En 2017, 1435 frottis ont été réalisés, caugreprésente une augmentation significative par rapport

L ftQFyysSS$

N~
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| | O
© (2]
N I

PIL PN PS

Hamc @

Taux de participation en campagne 2

TOTAL NC

25628 femmes, soit3@ RS f I OA6f ST 2yl 0SYSTFAOAS RMwdzy FTNRU
campagne (2015/2017). On note une participation plus faible en provuck |l est important de

NJ LILISE SNJ |jdzQdzy y2YoOoNB O2yasSldzsSyi

RSLIA&GII3AS SO ljdzQAfa yS az2yid LI a LINRa

RS FTNRGGAA

Sy 02 YL
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On note un ralentissement du taux de participationZO Y LI 3y S &adzNJ t QSyaSyot S
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CANCER DOOL

Taux de participation par campagne de dépistage

provinces fles Loyauté Province Nord

Chiffres clés
86 533 (ISEE 2014) femmes potentiellement bénéficiaires du programme de dépistage

T

)l
1

2NHIFYA&S Rdz OF yOSNJ Rdz O2¢

Province Sud

Nouvelle-Calédonie

m campagne 1 (2012/2014) mcampagne 2 (2015/2017)

RS f Qdzlii SNYza @

8 335 frottis de dépistage réalisé en moyenne par an dans le cadre dmfmgae.

llnop FNROGAA

réalisés elNC

Points forts
1 Des professionnels de santé du secteur public qui adhérent au programme.
'y SEIFIYSY RS RSLAAaGEI3IS | dzA
[ Q2 NBI yA &l A2y eRdizcoRugtlidest une @i&ité Bugladdanted 2019.

En Métropole, la généralisation du dépistage organisé du cancer du col utérin est prévue pour

1
1

2018.

Il ES RQIFIYSEtA2NI (GA2Y

1 Une participation qui reste trop faible.

NEIFfAadsSa Sy wnmt RIFEya t£S OF RNB

TIAG € Qdzyl YAYAGSO

1 Une communication grand public gest en cours de renouvellement.
1 Une vision globale du dépistage du cancer duNiodlifficile & avoir.

Perspectives

[ QAYTF2NXNIFGA2Y R2A

Y

NC

0NF I Af

SUNB NBflFIyOSS FTAYy RS NBY20A

RQS @I f dzafih de2nyeuxRéniaiire Ig réchidgs alL fdBsHBGuercy S
soit dans le cadre du programme de dépistage organisé ou en dehors.

Une organisation du dépistage est prévue en métropole en 2018. La mobilisation métropolitaine
autour du dépistage du cancerdgd ¢ RS

f Qdzii S NHza

LJ2 dzNNJ A § Ay T dzSNJ

F

f

~

a
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Activités de la campagne de vaccination aftPV en
2017

Depuis 2015 Q !NCdropose, chaque année, unaacination antHPV, destinée aux jeunes filles de

12 ans. Cette vaccination est proposée gratuitement au college. Par le biais du college, les parents
regoivent une autorisation parentale a compléter. Seules les jeunes filles ayant une autorisation signée
par les parents pourront étre vaccinées.

Coordination

La communication grand public a été stoppé durant la premiére campagne (2015) a la suite de
f QAY G SNISY (A 2 yacciRdliégn. Une? rioavallé aamdaghél dle communication adressée
exclusivementux familles ayant une enfant de 12 ans a été diffusée via les établissements scolaires
en 2017. Elle intégre notamment une information en Ajié, Paict, Drehu, Nengone.

La mise en place du programme nécessite un travail important de coordination av@cceteges de
NCetleviceNBOG2NI G @ |y GNI @I Af LI NISYFNARFE Sad sS3rtsSy
f QAYLX AOFGA2Y RS& S§ADAIS&E RSANOBNVE NBE NBRID2RQI
RQLI dzii NB LI NI | @ $héales geametiadi un SthckagereQua achahiBeghent des vaccins

dans un respect optimal de la chaine du froid.

9@2fdzirzy RS tQFOGAGAGS SG NBadA Gl §a

9y HAamMcI Af yQeée I LI & S-HPVRScol®deWbilsavghS doRcHromdséedA v I
2017 la vaccination aux jeunes filles de 12 et 13 ar@3léléves ont été concernées.

Taux de participation par province et en NC

70%

59% 59%

60%

50%

41%

40% 35%
30%
20%

10%

0%

m province Tles Loyauté m Province Nord Province Sud m Nouvelle-calédonie

1 632 jeunes filles ont été vaccinées soit (41% de la cible). La participation est nettement moins
importante en province Sud.

En ¢ campagne, le taux de participati@tait de 44%. En'Z campagne, il diminue de 3 points (41%).
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Chiffres clés
1 Une vaccination proposée dans les 57 collegeN@e
1632 jeunes filles ont été vaccinées.

Points forts
T 'yS O02dz@SNIdz2NE O OOAYItS ljdzhA aQSad | YSE A2NE
1 Une action souhaitée et soutenue par la grande majorité des professisrie
sante.
1 Une vaccination trés pratiquée au niveau international.

|l ES RQIFYSEAZ2NI GAZ2Y
i Un taux de couverture vaccinal encore insuffisant.
T 'yS 02YYdzyAOlFGA2Y RAFFAOAES y20FYYSyld Rdz ¥
anti-vaccination.

Perspectives

La campagne de vaccination sera reconduite en 2018.

[ QF NNA DS &adzNJ £ S YI NOKS RQdzy @F OOAY | aadaNY yd dzy$S
érS dzyS a2 dz2NOS RQS@2f dziAz2y Rdz LINPANI YYSO®
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Introduction

LavocationRdz OSY G NB Said RQFLILIZNISNI dzyS NBLRyaS SRdzOF (
la spécificité et au caractére multidisciplinaire de la prise en charge ahetdi et de la broncho
pneumopathie chronique obstructive.

Ses objectifsontdeNBE @Sy ANJ f QF LILI NARGA2Y RSa O2YLX AOIFIGA2yax
RS RAYAYdzZSNI £t Sa O2Hiiazr SG RQFdAYSY({iSNI f QFr RKSaAzy

[ QSRAZO I WK SNI LISdzi Alj dzS8 Rdz LI G A S ¢diicativ® pbur (a santelllE NI A Sy (
concerneles patients atteints de maladies chroniquest «vise a aider les patients @quérir ou

maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieenrlvie au quotidien avec une

maladie chronique» (OMS)Lf aQF 3Ad RQdzy GN}QyaFSNI RS :02YLISi
connaissance (savoir), capacité (sa¥aire) et attitude (savoir étre).

Les maladies chroniques sont particulierement coutelisege 2 dZNRQKdzA @ Lt Tl dzi R2y ¢
malade, au moindre codt pour la collectivitt.SG S SLIARSYAS yS aS8S Ydzast SNJ
organisation des soins, une prise en charge globale non seulement médicale mais aussi psychologique

etsocialed [ QF OO02Y LI Ay SYSyYyid UGKSNI LISdziAljdzS Sad dzy YSiGA

Au 31 décembre 201 7our une population totale de 27W0 habitantsplus de 48 000 personnes
SUIFrASyd GdSAyGiSa RQdzyS YI I RERSOGUEMaagideln NES LINRK & S
Parmi ce nombrel3 484 sont atteints de diabétet 8 049 sont insuffisants respiratoires

Reépartition des 76.160 pathologies Longue Maladie

TUMEURS MALIGNES; 8214;

1%
AUTRES, 26092,
34%
INSUFFISANCE
RESPIRATOIRE; 8049; 11%
INSUFFISANCE

CARDIAQUE; 7893; 10%
HTA; 12428; 16%

DIABETE; 13484;
18%

Le diabéteest une maladie métabolique chronique, entrainant un excés de sucre dans le sang, liée a
fl AdzZNOKIF NBS L2y RS NINISTASYA ILINBF SYWAGSaulaiedgy [ QSy 2 S dz

La broncho pneumopathie chronique obstructive (ou BP@&)une maladie respiratoire chronique
entrainant une obstruction progressive et permanente des voies respiratoires, réduisant le passage de
f @pendant la respiration. Elle est liée 9 fois sur 10 au tabagisme.
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Activittdu/ SYUGNB RQO9RdzOF GA2Y Sy
1 - Coordination

Un médecin de santé publique déda®ordonne une équipe multidisciplinaire, composde deux

infirmiéres (dont une vacataire)le deux diététiciennes (dont une vacataire), de deux psychologues

OO OFGFrANBaoOE RS GNRAA LINRPFTSaaSdNE RQIFOGAGAGSaE
YSRAOFIfSa o0R2y (G dzyS @I OF Gl ANBOSX RS LRtRsétienddzSa 0 0

[§ /SYGNB RQSRAOFiGA2Y (NI SFHATES Sy O2f{fSIALEAGS

2.t NEY2(GA2Y RS f QSRdzOF GA2Yy G KSNI LISdziAlj

wSEftA&alIGA2Yy RS &a4Saarzya RQSOKIy3aS RQEBLISNA Sy
carte, pour un public appartenant aux secteurs médical et paramédigaédecins, infirmiers,

éducateurs sanitaires, diététiciendps 3 provinces, du CHT, du CHN et libéral, dans les locaux du
CentreRQSRdzOI GA2Y ®

Enseignement post universitairedans le domai8 RS f QSRdzOF GA2y G KSNI LX
LINEPFSaaAzyySta RS alyiasSs Sy &2ANBS t b2dzYSk Si F

Soutien alaformatiorBy ¢ 9 RdzOF A2y UGKSNI LISdziAljdzS n 2NABI yA:
via le réseau des professionnels de santé.

Organistion RQd&ySA NBS yydzsSttS RQSOKIy3aS RQSELISNASYyOSa
formés etanimationR Qdzy S t AadGS RS RAFTFdzAA2Yy ¢ 9RdzOF GA2y (K

3 - Education des patients diabétiques

[ S& adal3Sa Fdz / SYGNS RQSRdAzOF GA2Y
1 Cette année, 47esmaines de formation pour les patients diabétiques ont eu lieu.
[ Q202SOGATFT RS LXdza RS nn aSYFrAySa Sad FGdSAyi
T pct adl 3sS R Qstiedz@iabiétiq@esiou hdg diabdtiques) ont été pris en charge.
[ Q202SOGAF RS nnann ail a$%maing suy4d searlesf gsSaeind mn LI i
[ Q202SO0GAF RS oo LIGASy(da LIN Y2AE | SGS FaGd¢
1 Les patients sont revus aprés un délai de 3 et 6 mois dans le cadre de ces stages pour une
SOIftdzr GA2Y Siéddpgtio02 YL SYSYG RQ

Prolongement des stages
I f QAaddz Rdz & a1 3S3I «AsSocitibniiids Bighétiqud deiNQE NIp& e soBiend S NB €
réunions et activités de groupe.

Jeunes diabétiques ; }
[ S / SYGNBE LINRLR &S | dzssoidRdfy RQ | RARSO § W2El] BSHzgE8S RA | ¢
mesurer trimestriellement leur HbAlc par prélévement capillaire.

ASSH / NI LILER NI &3\l Oh A OA



[ S4 | OlA2ya RQSRdzOlIF GA2Yy GKSNI LISdziAlj dzS | dzLINEB 2
Nord et Sud par les diététiciennes itinérantes

Un nombreimportant de déplacements a été réalisé dans les 3 provinces en 2017, permettant
RQIFGGSAYRNE (G2dza tSa aSOGSdz2NE 3IS23INI LKA dzSa I @8
dispensaires.

4 - Education des patients BPCO

[ Sa aidlF3S&a Fdzn/ SYiNS RQSRdzOI (A 2
1 Cette année93 patients souffrant de BPC&ressés par leur médecin ont été pris en charge
a2dza fF F2N¥YS RQdzy aidl 3aSo
1 Les patients sont revus aprés un délai de 3 et 6 mois dans le cadre de ces stages pour une
SOl tdza GA2Yy SiG dzy O2YLX SYSYy(d RQSRdzOF GA2y ®
1 Uneévaluation externe a été conduite sur les 200 premiers patients en décembre 2015 par le
Dr JM Grobois (Lille). Elle avait permis la validation du programme.

Prolongement des stages
I fQA&adz Rdz adlF 38> €S LI GA Sy BouSiéei pagayd» G prapos€ S NBE
soutien, réunions et activités de groupe.

5- Poursuivre la mutualisation de moyen en partenariat avec le Centre de

soins en addictologie
T 'Y YSYONB RS fQSljdzALIS Rdz / SYiNB az2i¢éan Sy | R
OKI NHS LI2aaAroftTabad12 NBYRESTE QRIS SFNINE RQSRdzOI G,
1 Les patients diabétiques ou bronchitiques chroniques fumeurs sont orientés vers le CSA pour
une prise en charge spécialisée.

6 - Soutien aux Associations de patients
1 Pérennisa A2y RS f QF LILJdzA FAY Il yOA SN
1 Appui technique pour les manifestations et les actions menéésition de fiches
LISRIF323Aljdz§a S0 RS RSLMAAGEIASS NBRIOGAZ2Y RS

puf
NN

7 - Participation a des actions grand public
1 Journée mondiale, Semaine de préventairSalon du Diabéte.
1 Journée mondiale de la BPCO.

Conclusion

[ S OSYiNX RQSRdAzOFGA2Y NBFEtAAS pct adl3sSa Lk dzNJI |
personnes souffrant de BPCO.

[ QSljdzA LIS YdzZf GARAZOALYE Ayl A B IR@MzyS FRINFH AARY DR |

La mutualisation de moyens avec les équipes du programme diabéete, du programme de prévention
des pathologies de surcharge et du centre de soins en addictologie est efficiente.

Le soutien aux associations de patients est mme.
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La mise en place par les ligues de natation et de tennis du « Sport santé » est soutenu

La maitrise de la problématique liée aux pathologies chroniques (Longues Maladies) est un véritable

défi pour notre systeme de santé.

Elle nécessite,adelaRS f QI O A2y RSa a2Aya LINAYIFIANBa S K2aL
/| QSad €S GNIY@GFAf RS fQSRdzOF A2y GKSNJI LISdziAljdzS R
charge multi professionnelle de la maladie.

Une montée en charge raNSdaA @S RS f QSRdzOF GA2Y (GKSNI LISdzi A lj
patients qui pourraient bénéficier en priorité de cette action.

ASS/ NI LILIR2 NI &I Ol A OA



Programme Diabete

Introduction

I £ adzAidS RS f QS dzi9S3 ef moptrarit une D& afeRcdztlidbSte tfig foim g do H
supérieure a celle de métropole, le Congrés a fait du diabéte un des thémes prioritaires de santé
publique, par laDélibérationn°490 du 11 aout 1994.

DanslecadredesaA aaA 2y RS YAAS Sy dzdz@NBE RSa airdshBcRiésl YY S &
parlaNouvelld | f SR2YASS tF O22NRAYF(GA2Y Rdz LINPINI YYS 57
Sociale, sous la tutelle de la Direction des Affaires Sanitaires et SocialesNODASH 2003.
Auparavant, le Comité de Prévention en as#tua charge.

La prévention primaire a été retirée guogrammeDiabéte en 2006, afin de la démédicaliser, avec la
ONBlI GA2Y RQdzy [Bidgainie déprévenidp Bes gatholdyi@e surcharge« Mange
Mieux Bouge Plus.

I dze 2 dzNR Q K dwheXdiatiets setconBertrnd Honc sumpigévention secondaire et tertiaireet se
décline enquatre axes stratégiques

1 Renforcer le dépistage du diabéte :
- assurer un diagnostic précoce,
- assurer une prise en charge au plus tot afin de diminuer les cortiplisanvalidantes et
colteuses
1 Garantir a tous les diabétiques la qualité des soins :
- FYSTA2NBNI f QSRdzOl GA2y RAFOSUOAIdSE
- faciliter le suivi des diabétiques par les praticiens de terrain,
- améliorer la prise en charge hospitaliére,
- diminuer les complicabns ophtalmologiques,
- RAYAYdzSNI £ S y2YONB RQlIYLJzil GA2ya | dz yA@St dz
- dépister systématiqguement et traiter le diabéte gestationnel
T 1 YSTEA2NBNI f Q2NHBFYyAAl GA2y RS& az2iya vy
- apporter une réponse adaptée a la spécificité et au caractereidisdiplinaire de la prise
en charge du diabéte en apportant & proximité du diabétique les moyens nécessaires a sa
LINAaS Sy OKINHS Y SRdzOFGA2yX RASGOSOAIdSTI LR
1 Aider les diabétiques a étre acteurs de leur santé :
- responsabiliser les diabétiquesrtala gestion de leur maladie.

[ § LINEINI YYS | évAluathoriextdrre hierdi&liaire Bx@on < 2011.

Responsabledzy Y SRS
f Q2NABFyAal dA

AY RS AlYyGS Lldzof AljdzS Risnips @ | &
2 f
LeprogrammeDA | 6 § (1 S dzdz@

o

Yy RSRS NEaB2 (dEI RS RI B (B A UPKISIZE Y 2
PNB Sy O2fttSaArtAiST I SO t QS

9y mMdppHI fQSHdzRS /! [5L! SadGAYFAQG 1+ LINB%hS).SyOS R

Des écarts importants (du simple au doublejistient entre les communautés (Européens et
Mélanésiens 8,4% t 2f @Yy SAASY A mMpZor0 LISNNYSOGGFY(H RQ2NASY
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DIABETE

l dz22 dZNRQKdzA = S RAIF080S O2yadAddzS 1 LINBYASNB Ol
la longue maladie, avec prés de 330 personnes (5% de la population) déclarées et suivies au 31
décembre 2016.

Evolution du nombre de patients diabétiques en NC*
16000
14000 -
12000 1
10000 -
8000 -
6000 -
4000 -
2000 1
0
* chiffres CAFAT et aide médicale sud
] $GGS KFdzaas O2ydAaydsS RS t1 LINBOItSyO0S Rdz RAL 6:¢

surcharge pondérale.

Cette pathologie, presque toujours évitable, fait égaggrnpeser un lourd fardeau sur les comptes de

la santé. Au 31 décembre 2016, le colt du diabéte représentait plus de 6,6 milliards FCFP, hors EVASAN
S K2aLAdlrfAralrdAazy o6a2Ai mw: RSa RSLISyasSa RS aly
25% des patients hospitalisés souffrent de diabéte, et encore 25% ddigivéte !!! Le cout des
YSRAOIYSy(ia Ayy20lyia NBYOKSNAG S LINARE RS& GNIA
RQFIYyYySS Sy IyysSSx

Activité du programmeen 2017

1 - La pévention secondaire : repérer les populations a risque, organiser le
dépistage, prendre en charge les pdéabétiques

1.1- En population

Un questionnaireY SG G yd € QF OOSy G adzNJ £ Sa FIFOGSdz2NE RS N
disponible sous 1& 2 N¥S RQdzy RSLIX AlFyd Sd Sy fA3ySo ¢2dzi dzy
vis-a-vis du diabéte, et y trouver les mesures préventives pertinentes.

1.2- Populations a risque et dépistage
! f QKSdzZNBE RQdzyS LINR &S Sy OKIdesBBatégielS NSF @ pisrabey
complémentaires au plus proche des personnes a risque sont efficientes.
Le dépistage est conduit de deux facons
1 Pour la premiére, classiquées médecins2 LIS NBy G dzy RSLIA&GF IS 2 LILI2 N
consultation pour un aur motif) sur la base de la présence de facteurs de risque.

ASSh/ NI L2 NI &l OGA QA



1 Pourlasecondef Q! ad32O0AF A2y R SDiooposeiuh dépisialdjedelliant RIS b /
rencontre de la population partout en NC. Elle tient des stands lors de manifestations,
plusieurs fois par$Y+ Ay S> G2dzi Fdz t2y3 RS fQFyy&Sd 9y !
dire hors cadres traditionnels (consultation médicale, dispensaire, hopital) et gratuitement
LISNXY¥SG RS FFOAEAGSNI £ QFO0O8a& I|dz RSLIMAAGI IS S
populations qui échappent au systéme de soins classique. Au préalable, une information sur
la pathologie est délivrée et le questionnaire de niveau de risque est rempli. Un document
support sur la maladie est remis. En cas de positivité du test de dépidegmembres de
fQFraaz20AF0dA2y LINBFIflIofSYSyd F2N¥Sa 2NASyGaSyid
diagnostic cette fois.

1.3- Les personnes prdiabétiques

Prendre en charge des personnes au stade dedmBéte permet de prévenir ou de retardes |

LJ aal3S Fdz RAF680GS RS (el HI RQSOAGSNI £Sa YSRA
O2YLX AOFGA2yad [ S / SyiNB RQSRuHdies dodr vista§ed i 2 dzd S NI

2 - La prevention tertiaire : faire reculer les complications
21-] QF YSEA2NI GA2y RS I ljd2aftA0S RSa aziya

a) Les actions des diététiciennes itinérantes auprés des patients diabétiques ediatdtiques des
provinces lles, Nord et Sud

332 déplacementsnt été réalis& dans les 4 zones géographiques des 3 pregrmn 2017, avec un
rythme de visite mensuel pour chacun des dispensaires (CMS).

Actions dans les CMS

Lf aQF3IAG RS :tQFOGABAGS LINRYOALN S
i Des consultations individuelles
i Des ateliers collectifs
i1 Des repas sur une journée réalisés en tribu.

Hopitaux de jor dans les Centres Hospitaliers du NdedPoindimié et Koumac
80 patients diabétiques ont été invités en hépital de jour au total.

Autres activité&
Participation a la Journée mondiale du diabéte dans le Nord.

b) Intensifier la prévention des amputatiogpar le suivi podologique

Desvacations de podologiesont déployéeRl y& f S& [/ a{ RS #eQ3 BfdviSchh S dzNJ S
9ffSa 2yl dzeduiahidh dés atiedtsladoBnatior dEprofeionnelsle santé sur site

et uneprise en chargeurative.

104 vacationont été assurées en 2017.

Au total,908 consultations de patientsnt pu étre réalisées au cours de ces vacations, pour un codt

de 6953496 F CFRsoit 7 700 FCFR consultation).

puli

~
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/'S F2NFIFAG O2YLINBYR | dz YIFEAYdZY c & SFPpH& BasientLd NJ | y
est réalisé par un podologue formé.

Au total1l 733 actes de podologient été réalisés cette année dans le cadre de ce programme, pour

un co(t de8 665 000 F CHRBoit5 000 FCFR consultation).

Chaque semaine, un podologue du siadl vient animer unk G Sf A SNJ RS 3INRdzLIS R
thérapeutiquel dzii 2 dzZNJ Rdz LJA SR RA Ll 0 S A lj dXE, poudzinményanit 887 R Q S R dzC
000 F CFEette année.

¢) Intensifier le suivi en ophtalmologie

Leprogramme de dépistage de larétinoaKk A S RA I 6 S0 A |j dz§8 R foyctonne Bigny G S NA S«
[ QSELX 2A G GA2Y Sy NBaSlkdz Rdz NBUAY23INF LKS ydzYSN
RALFO0SGAdzSa y2y t 22 dzNJdBERRYITEYRSESY R yydz8 QA KdzS T
Trodh 2NIK2LIGA&AGSA 2y i diddgeDd22patisdtstakel aBnéd, Suacous 2IPRE R Q
vacations Apres interprétation des clichés par un ophtalmologiste, 848 patients (90 %) avaient des

T 2 ¥ RJEA fioffaux, et 94 patients (10 %) ont été orientés verse consultation spécialisée
RQ2LKGIFfY2f23AS aSt2y[ BADF BUNEB if 8 46R 606 ACHBd 3 &R dzZNA Sy C
F / patient)

d) Intensifier le suivi en tabacologie

Mutualisation des moyen¥ f QSlj dzA LJS Rdz / SYABNBE &K{ B@ Xy ENCSY¥ Y i 8BRJ
recoit les patients diabétiques en stage fumeurs compliqués retour les diététiciennes du
programme regoivent les patients pris en charge au CSA.

e) Améliorer le suivi en néphrologie

{2dziASYy | dz NBEGS dNRSI ff DAYRMAU{TFIFRET | SO
de données entre professionnels.

Q)¢
(0p))
Q)¢
ax
>
N
<,
ax
T

2.2- La formation des professionnels de santé

0 584 aSaarzyada RAlg@Resuylatmedn SigbetdSdifed ligOed 2017, avec
un public appartenant aux secteurs médical et paramédical (médecins, infirmiers, éducateurs
sanitaires, diététiciens) des 3 provinces, du CHT, du CHN et du libéral.

b) Collaboration et soutien au service diabétologie du GHT I SO & S
AYFANYVASNBAZL SiG adzA@A RASGSOALdzSS R

c) Soutien technique aux équipes diabéte des CliniquesdS O aSadA2yad RQSOKI y3¢
infirmiéres.

d) Collaboration avec le Centre de suite deins et réadaptation (CSSR) | SO &
RQSELISNASYOS RASGSGAOASYYySasz Si adag
domicile.

e) Enseignement post universitaire (EPpHur les professionnels de santé, en soigédloumeéa et
RIFEya f QAy(dSNRSdzNID

f) Enseignement d« module diabétext. f QLY a0 A Gdzi RS F2NXIF A2y RSa LJ

A
GLCt{{0Z LIN £S5 YSRSOAY S fQAYTFTANNASGNBSZT LJ2dzNJ f &
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g) Formation au diabéte des équipes dl&E Sy LI NI SYyF NAIF G F@SO f QLC!t

h) Terrain de stag@our deux éléves diététiciennes, une éléve infirmiére, une étudiante en master de
santé publique et une étudiante en aftérapie.

A0 5S@St2LIISYSyid RS fQl O

i 2y B&é |q[1eaNpYélsafe§62]lMpeSSu RS
desCMR I ya f QAYGSNRSdzNI S S

A
fSa nf

p.)<

23-] QSRdAzOF GA2Y GKSNI LISdziAljdzS RSa LI GASyida

En 2017567 stagesnt été suivisah Sy G NB RQSRdzOF GA2Y

58 y2Y0oNBdzE LI GASyGa 2y Lz 6SYSTAONSMNIHSEE RdzO |
CSSR, dans les cliniques et les CMS.

2.4- Le soutien aux associations de patients

En 2017, le soutien technique et financier aux deux assongde patients a pu étre reconduit.

3-[ Q2NEBF YA&alFGAZ2Y RQSOSY S vifwsdtiondéla S LIN
problématique du diabete
i1 Organisation de la 3eéme édition de I&emaine de prévention du diabéteen juin 2017.

1 Organisation de la dournée Mondiale du Diabéte en novembre 2017.
i Participation a la 13éme édition duSalon du Diabétue » en aout 2017.

Conclusion

9y wnmtI tQFIOGAGAGS aQSaid a dzS 20l ya t+ O2ydGAyd
ChdziS RS 0dzZRISG RAALRYAOGE ST fQS@Iftdz A2y Rdz LINE =
programmée pour 2018.

Laconduite @dzy S S dzRS RS LINB@IfSyO0OS Rdz RAF68GS Sy b/

Véritable défi pour notre systéme de santé, la maitrise de la problématique liée au diabéte nécessite

une implication forte des patients dans la prise en charge de la maladie (émtutaérapeutique),

une articulation étroite entre les différents professionnels de santé, une meilleure compréhension de

la dimension humaine de la maladie,ete prévention primordiale, primaire, secondaire, tertiaire et
quaternaire pertinente

5QF difidz§ Gt I NI NBGS RSa&a NBaaz2dz2NOSaz y2alYYSyd FTAyl
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Programme« Mange Mieux Bouge Plus

ly 0 N2 RdzOG A 2 Y

[ b/ YyQSOKILLIS LI a t fQOQSLARSYAS Y2yRAIFIES RQ206S3

1,4% m Obese
31,3% 37,7% Surpoids
Corpulence
normale
m Maigreur
29,6%
Selon le « barométre santé » 2015, la prévalencé @S E O § RS 19%2danR A pofudailon, RS ¢ T 3
soit plus de deux Calédoniens sur trois.
[ S &adl G dzi LJZVR$NJf RSa 2SdzySa f SR2yASya Said R
RSGSNNAYI Y(HS L3 dzNJ f%)de@eﬁfﬁntsmmsay FRRAS RS ¥ Etya f
adulte.

52yySSa AaadzSa RS NC291Ra8)iiS &l yiS 2NX S o! {{
1 18,6%des enfants sont en surcharg&ans(7,8%o0béses)
1 29,5%en surcharge 8 ans(11,4% obéses)
1 42,7%en surcharge 42 ans(20% obeses)

9y RSOSYONB Hnnt3Ibl & AOREEIRERNSS RONA LINRPANI YYS F
pathologies de surcharge (PPS 2@082), issu du programmediabete». Dans la continuité de ce

premier programme (évalué en 2012), le programm&lange Mieux Bouge Plus 20132017,
O22NR2YYSb/LI NAAAYHANA G RIya dzy LINRPOS&adzi LI NIAO;
alyisSz RS fQSRdzOFGA2y>X Rdz aLBRNIxX tSa 02yaz2yYYl GS
société civile deviennengs véritables acteurs du programme.

5SLJzAa FAY HnmoX f£Sa OGA2ya Rdz LINPANI YYS &QF NI A

T [F LINRPY2(GA2Y RQdzyS. FftAYSYyGlrGA2y SldAfAoNBS

T [F LINRBY2(GA2Y RQdzyS FOGAQ@AAGS LIKe@aAldzS Si &Lk NI

T [ Sa I OlA 2 yirementdzdli I¢ renfirg @us fabrable a adopter un mode de vie sain

1 La coordination des professionnels de santé autour du dépistage et de la prise en charge de la
surcharge pondérale des adultes et des enfants
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La vocation du programme
LYF2NNSNI S LISNX¥SGONB t I LI Lidifeldds iy judiRiguix énlj dzS NJA |
YFGASNBE RQIFIfAYSyGrdAz2y Si RQFrOGAGAGS LIKeaAldsS=z
mode de vie sain.

Deux principaux objectifs

T!1YSEAZ2NBNI £ QSGFG ydziNARGA2yySt RS 1 LRLdzE | GA2
9 Stabiliser la prévalence de surcharpondérale chez les enfants.

Les cibles prioritaires
1 Les enfants sont la cible prioritaire du programme depuis sa création
1 Les femmes, meres ou futures méres de famille, ont été identifiées depuis 2013 comme

nouvelle cible stratégique du programme

Le mode opératoiref I O22NRAYF GA2y RQdzyS RSYINOKS Ydz G§A&SC
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