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ADDICTOLOGIE 

Programme de prévention et de soins 
en addictologie 

 
 
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Řǳ programme de prévention et de soins en addictologie (PPSA) se décline 
autouǊ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ 
addictifs.  
 
La délibération n°162 du 9 janvier 2006 relative au financement du programme addictologie stipule 
dans son article 2 que « le programme addictologie ŘŜ b/ Ŝǎǘ ŘŞŎƻƳǇƻǎŞ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Υ 

¶ les actions de prévention, 

¶ les actions de soins. » 
 
/Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘΣ ǇŀǊ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǳȄ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜǎ 
ŦƻƴŘŜƳŜƴǘǎ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜǎ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛces qui le composent. 
 
Lƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [Φопмм-6 du code de la santé publique et assure des missions : 

¶ de prévention individuelle et collective,  

¶ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-psycho-social, 

¶ de réduction des risques et des dommages, 

¶ de soin. 
 
La partie relative aux soins du programme est gérée directement depuis mi 2017 par le directeur de 
ƭΩ!{{-NC Ŝǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ǇŀǊ ƛƴǘŞǊƛƳ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ 
transfert de cette activité. 
 
 

1 ς La prévention 
 
La pǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ /ƘŀǊǘŜ ŘΩhǘǘŀǿŀ ŘŜ ƭΩha{Σ ŜƭƭŜ ǎŜ 
ŘŞŎƻƳǇƻǎŜ ŀƛƴǎƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ŝǘ ǘŜǊǘƛŀƛǊŜΦ 
Quantitativement, les principales actions sont effectuées en milieu scolaire, les autres actions 
ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ǎƻƛǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƘƻǊǎ ƳƛƭƛŜǳ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ŎƘŀƴǘƛŜǊǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴΣ ǎƻƛǘ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
ƳƛƭƛŜǳ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎƻƛǘ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎΦ 9ƭƭŜǎ ǘƻǳŎƘŜƴǘ 
enfin des publics ciblés de types jeunes sous main de justice ou des personnes porteuses de handicap. 
 

1.1 ς Le public scolaire 
 
Ce public est essentiel pour la prévention dans la mesure où ƭŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦǳǎŞǎ 
ŎƻǳǾǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭa quasi-totalité des collèges et des 
lycées de la Calédonie. 
 
/Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎƻƛǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ tt{! ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ 
sanitaires de la Province Nord qui ont été préalablement « formés η ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘion. 
 
9ƴ tǊƻǾƛƴŎŜ bƻǊŘ Ŝǘ Ŝƴ tǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜǎ LƭŜǎ [ƻȅŀǳǘŞ Υ млл ҈ ŘŜ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘŜ ǘƘŞŃǘǊŜ-forum de 2h chacune. Ces séances de 
ǘƘŞŃǘǊŜ ŦƻǊǳƳ ǎƻƴǘ ƳŜƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!{{-NC en lien avec la DASSPS pour la Province Nord.  
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Ces actions sont réalisées en Province Sud à la demande des établissements scolaires, elles se 
déroulent dans les classes de 4ème ou 3ème au collège et en 1ère année de lycée. 
Elles prennent la forme de séance de 2 heures ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛǾŜǎ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘǳǊŜǊ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ 
1 heure pour les classes de SEGPA et de CAP. 
 
9ƴ нлмтΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ ǎΩŜǎǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŀŎŎǊǳ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ орл Ŝƴ нлмс Ł осл Ŝƴ нлмт 
Řƻƴǘ ул ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!±{5Φ  
 
9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǎŎƻƭŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ NCΣ ŎΩŜǎǘ ŜƴǾƛǊƻƴ у ллл ƧŜǳƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ 
de ces séances de prévention dont 1 500 dans le Nord, 600 dans les Iles et plus de 7 000 en Province 
Sud. 
 
Outre les séances classiques des projets spécifiques pour 4 établissements ont pu être menés à bien 
en Province Sud et ont concernées plus de 100 élèves. 
 
9ƴ tǊƻǾƛƴŎŜ bƻǊŘΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ ǊŜƭŀƛ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ tt{!Σ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ Ǝƭƻōŀƭ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳ 
ǘŀōŀŎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘions dans le cadre de soirées débat et par un 
concours de dessins sur les méfaits du tabac. Le dessin gagnant a été imprimé sur des tee-shirts. Ce 
projet a permis de sensibiliser environ 70 élèves. 
 
/Ŝǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘƻƴƴŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ Ƨeunes sur les dispositifs disponibles au 1er 
rang desquels figurent DECLIC et la plateforme SOS Ecoute. 
 
[Ŝ ǇǳōƭƛŎ ŞǘǳŘƛŀƴǘ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭȅŎŞŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ Ǉƻǎǘ ōŀŎ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞΦ En tout, ŎΩŜǎǘ оол ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ǉǳƛ ont pu ainsi être sensibilisés, notamment par 
ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ǘƘŞŃǘǊŜ ŦƻǊǳƳ permettant des échanges libres dans un format ludique. 
 

1.2 - Les actions de prévention hors milieu scolaire  
 
a) Sensibilisation en milieu du travail 
Ces actions sont réalisées à la demande des entreprises ou du secteur public pour sensibiliser leur 
personnel.  
Elles revêtent également une grande importance car les adultes concernées sont très souvent des 
parents à qui il est important de transmettre des connaissances sur les produits et de lever des 
préjugés ou représentations erronées.  
/Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ 
ǇǳōƭƛŎ ƴŜ ǎƛǘǳŜ Ǉŀǎ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǉǳŜ ǇƻǎŜƴǘ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΦ 
En нлмтΣ у ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ƻƴǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ р ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ 
sensibilisation. 
!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ол ǎŞŀƴŎŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ǘŜƴǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴ рлл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŜ travaux publics, de transport et de manutention. 
tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ŀƭŎƻƻƭ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ Ŝǘ ŦƻǊƳŞǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ 
séances organisées en 2016. 
 

b) Sensibilisation de publics prioritaires 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ Ǉersonnes en insertion professionnelle, de 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 par une convention comme avec le service de la vie des 
ǉǳŀǊǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ bƻǳƳŞŀ ƻǳ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǾŜŎ ƭŜ w{a!Φ 
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ADDICTOLOGIE 

9ƭƭŜǎ Ŧƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǎǳƛǾƛŜǎ ŘΩǳƴ 
débrieŦƛƴƎ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
 
En Province des Iles, il faut noter une action sur deux soirées à Maré qui a permis de rassembler plus 
de cent personnes autour de la question des addictions grâce à une intervenante de la prévention du 
PPSA qui a préparé cette action avec une infirmière présente sur la commune. 
 
En Province Nord, 4 communes ont organisé des actions de prévention globales au cours desquelles 
ƭΩŀƎŜƴǘ ǊŜƭŀƛ Řǳ tt{! ǎΩŜǎǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞ ǇƻǳǊ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ǇǳōƭƛŎ ǾŀǊƛŞ Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ des addictions. Ces 
actions permettent de renforcer les compétences des parents sur ce sujet très sensible pour eux. 
 
! YƻǳƳŀŎ ǎǳǊ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Řǳ ōƛŜƴ şǘǊŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞ ǎǳǊ ǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŀ 
touché une centaine de personnes (adultes comme jeunes). 
 

Ŏύ CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩŀōƻǊŘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ŀǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŝǘ Ł 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ōǊŝǾŜ όwtL.ύ 
En 2017 de nombreuses séances de « formation » de personnels en lien avec des publics sensibles ont 
été organisées.  Elles concernent surtout les travailleurs sociaux, et les personnels éducatifs et 
paramédicaux. 

¶ 80 personnes ont pu bénéficier de ces séances. 

¶ Plus de 30 demi-journées sur le terrain représentant avec le transport et la préparation plus 
de 230 h. 

 

d) Activité de prévention grand public 
9ƴ нлмтΣ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ǎŀƴǎ ǘŀōŀŎ ƛƴƛǘƛŞŜ ǇŀǊ ƭΩha{ ŀ ŞǘŞ ǊŜƭŀȅŞŜ Ŝƴ /ŀƭŞŘƻƴƛŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ 
radio télévisée portant sur le prix du tabac. 
[Ŝ tt{! ǎΩŜǎǘ ƳƻōƛƭƛǎŞ ŀǾŜŎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ terrains 
permettant de relayer le discours de prévention du tabagisme. De nombreuses réunions ont permis 
ŘŜ ǊŀǎǎŜƳōƭŜǊ ǳƴŜ ŎƛƴǉǳŀƴǘŀƛƴŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴǎ ƻǳ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ ŎŜƭŀ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩǳƴ 
discours préventif qui se poursuit tout au long ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ом ƳŀƛΦ  
 
 

2 - DECLIC 
 
Ce dispositif issu des consultations jeunes consommateurs présents dans chaque département français 
a pour objectif de recevoir le public jeune et son entourage. 
Les échanges proposés sous forme de consultations permettent de faire un bilan des différentes 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ŀŘŘƛŎǘƛŦǎ ŀǾŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǘǊƻǇ 
importants. 
/ŜǘǘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ǎur 
les addictions. Il est en effet beaucoup plus aisé et efficace de revoir une trajectoire lorsque celle-Ŏƛ ƴΩŀ 
Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ƳŀǊǉǳŞŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳΦ 
 
!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 59/[L/ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜǎ Ƴŀƛns de la cadre 
de santé à celles de la responsable administrative et financières par intérim, le responsable du 
programme ayant été placé provisoirement sur une mission auprès de Do Kamo. 
Une évaluation de DECLIC a été effectuée en 2017 et ses préconisations visent à renforcer ce dispositif 
ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ Řŀƴǎ ǎŜǎ ŦƻƴŘŜƳŜƴǘǎΦ [ΩƛƴǎƛǎǘŀƴŎŜ ǇƻǊǘŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ 
ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ Ŝǘ ǎǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǎΩŜǎǘ ǘǊŀŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ǳƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƳƛǎŜ 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǉǳƛ se poursuivra en 2018. 
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2.1 ς [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ 
 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ 59/[L/ Ŝƴ нлмт ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ улл Řǳ ƴƻƳōǊŜ 
des jeunes reçus en consultation. 
En revanche le nombre de consultations a légèrement baissé passant de 1 300 en 2016 à 1 200 en 
2017. 
Cette inflexion trouve une grande partie de son explication par la baisse des rendez-vous honorés alors 
que le nombre de rendez-vous prévus reste élevé à plus de 2 200. 
[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǊŜœǳǎ ǇŀǎǎŜ ŘŜ му Ł мф ŀƴǎ et la proportion par sexe demeure identique avec 
36% de filles pour 64 % de garçons. 
[Ŝ Ŏŀƴƴŀōƛǎ ǊŜǎǘŜ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ : près de 58% alors que 25% des 
ƧŜǳƴŜǎ ǎƻƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ мм҈ ǇƻǳǊ Řǳ ǘabac. 
 
Les consultations hors Nouméa connaissent une activité globalement en hausse liée à la forte 
augmentation des demandes émanant du RSMA. 
[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊŦŜŎǘƛōƭŜ Ŝǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜ Ł ŜƭƭŜ 
seule la quasi-ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ 
honorées. 
Cela est particulièrement vrai pour les établissements des communes de Nouméa et du Mont Dore, 
ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŘŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴariat interviendront en 2018. 
 
Le tableau ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻǊƛŜƴǘŞŜǎ Ŝǘ ǊŜœǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŘŜȊ-
vous pris et honorés. 

 

  

Total hors 
Nouméa 

 Nouméa  Total 
complet 

 

 

  
      

 

Personnes 
orientées  

             449                  550                  999     

 

Personnes 
reçues 

 

             330    73%              453    82%              783    78% 
des personnes 
orientées ont été 
reçues 

 
 

      
 

Nombre de 
RDV prévus  

             768              1 496              2 264     

 

Nombre de 
RDV honorés  

             477    62%              729    49%          1 206    53% 
des RDV prévus ont été 
honorés 

 
 

2.2 ς Les autres activités  
 
/ƻƳƳŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 59/[L/ ǎΩŜǎǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ 
ainsi aux demandes émanant essentiellement du secteur scolaire. 
Des soirées débats ont pu ainsi être organisées en présence de personnels de DECLIC dans plusieurs 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 
ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ŞŘǳŎŀǘƛŦǎ Ł ƳƛŜǳȄ ǊŜǇŞǊŜǊ ƭŜǎ 
situations ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ł şǘǊŜ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŞŎƭŀƛǊŞŜǎΦ  
 
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 DECLIC en milieu scolaire a été mis en 
ǇƭŀŎŜ Ŝƴ нлмт ŀŦƛƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ /ƻƳƳŜ ǘƻǳǘ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ŀ Ǉǳ ǇǊƻŘǳƛǊŜ 
quelques effets indésirables qui seront analysés et si possible corrigés lors des travaux prévus en 2018 
avec le Vice-Rectorat. Un travail de sectorisation des référents DECLIC par établissements a été engagé 
Ŝǘ ŘŜǾǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 
 
 

3 ς Le DRAA 
 
[Ŝ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ 
favoǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǳ ƭΩŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ǘƛŜƴǘ ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ 
ainsi le sens des responsabilités et de la solidarité. 
[Ŝǎ ŘŜǳȄ ŞŘǳŎŀǘǊƛŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ǳƴ ǇŀƴŜƭ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛƻ-éducatives allant de la prévention des 
premières consommations à la prévention de la rechute, en passant par la prévention de la 
dépendance et des risques liés à une consommation avérée. 
tƻǳǊ нлмтΣ ŎΩŜǎǘ ŜƴǾƛǊƻƴ рол ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǾǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ  
 

¶ 286 personnes rencontrées lors de collectifs et de regroupements.  

¶ 157 personnes accompagnées dont 95 nouvelles orientations. 

¶ La plus grande majorité ont été vus en entretien plus de 3 fois. 

¶ Une majorité de garçon à hauteur de 60% avec une prépondérance de jeunes de 18 à 25 ans. 
 
Le motif largement préŘƻƳƛƴŀƴǘ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜƳŜǳǊŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ƴƻŎƛŦ Řǳ Ŏŀƴƴŀōƛǎ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ǘȅǇŜ 
ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳƛǾƛŜǎ ŀǘǘŜǎǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜ н Ł с ƧƻƛƴǘǎΦ 
[Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řǳ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ 5w!! Ŝǘ w{a! ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ 
ŘΩƻǊientation pour ces stagiaires en usage nocifs et en grande difficultés sociales.  
 
/ŜǘǘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ п ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ ŘŜ ǎΩŞǾŀƭǳŜǊΣ ŘŜ ǎŜ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊΣ ŘŜ 
ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ǎŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ǎŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ¢I/Φ tǳƛǎ ŘŜ ǎΩŀǳǘƻ ŀƴŀƭȅǎer afin de mieux 
ŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ /Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŜ 
ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ ŀǳ {a!Φ 
 
 

4 ς Le Centre de Soins 
 

4.1 - Le Centre de soins a pour mission : 
 

¶ [ΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ de soins en addictologie sur place, hors les murs et notamment 
au Centre Pénitentiaire.  

¶ Une activité de liaison hospitalière. 
 

Les consultations addictologiques visent à : 

 

¶ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ǘƻǳǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻl, le cannabis, 
le tabac ou toute autre substance psychoactive ou présentant une addiction sans produit (jeu, 
ǎŜȄŜΣ ŀŎƘŀǘ ŎƻƳǇǳƭǎƛŦΧύ,  

¶ évaluer la consommation et ses conséquences sanitaires et sociales, familiales, 
professionnelles et judiciaires, 

¶ aider au 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 hospitalisés au CHT, une liaison 
hospitalière (ELSA) a été mise en place. Elle a pour mission de : 

 

¶ répondre à toute demande des services hospitaliers, 

¶ informer les patients, leur donner des repères de consommation, 

¶ évaluer leur consommation et leur éventuelle dépendance, 

¶ les accompagner au changement 

¶ proposer un suivi au centre de soins 

¶ les aider à envisager un éventuel sevrage si nécessaire, et un accompagnement spécialisé 

¶ assurer la liaison avec les autres structures de soins intra, inter ou extra hospitalières 
(coordination du partenariat intra et extra hospitalier) 

¶ sensibilisation et formation des équipes soignantes. 
 

4.2 - Les soins proposés au Centre de soins peuvent se décliner ainsi :  
 

¶ Les consultations ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ 
CSA.  
La pǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ Ŝƴ ǎǳƛǾƛ ŎƻƴƧƻƛƴǘ ƳŞŘŜŎƛƴκƛƴŦƛǊƳŜǊ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ǎΩŀŘƧƻƛƎƴŜƴǘ 
ensuite, si besoin, les volets psychologique, psychiatrique et social. 
[Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǾƛǎŜƴǘ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƭΩŀƛŘŜ Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴΣ ŀǇǇǳȅŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ 
de techniques cognitivo-comportementales. 

 

¶ [Ŝǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩŀǳǊƛŎǳƭƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ b!5! sont prescrites par les médecins et 
ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŦƻǊƳŞǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ 
Les séances de groupe NADA sont privilégiées. Cependant, les séances individuelles sont 
proposées pour les premiers RDV, et pour certaines personnes désirant être seules ou ne 
pouvant se libérer aux horaires des séances de groupe. 
Les patients sont globalement très satisfaits de recevoir ce soin non verbal, qui les aident à faire 
face aux syndromes de manque, participe à leur équilibre émotionnel et les maintient dans un 
processus de soins le temps de retrouver leur autonomie. 
[ŀ ǇƻǎŜ ŘΩŀƛƳŀƴǘǎ ǎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜΣ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀŎǳǇǳƴŎǘǳǊŀl. 

 

¶ Hypnose et relation d'aide : 
[ŀ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎǳŜ Řǳ /{! ŦƻǊƳŞŜ ŀǳǎǎƛ Ł ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇǎȅŎƘƻǘƘŞǊŀǇƛŜǎ 
ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻƴŘǳƛǘΦ 

 

¶ 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 à risque de 
ǊŜŎƘǳǘŜ όǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎΧύ Ŝƴ ŀƛŘŀƴǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ǎŜǎ ŜƴǾƛŜǎ ŘŜ 
ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΣ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ǎƻƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ Ł ŎƻǊǊƛƎŜǊ ǳƴ Řéséquilibre 
de style de vie.  

 
¶ Groupe de parole au Centre pénitentiaire : animé par un médecin et une infirmière tous les 15 

ƧƻǳǊǎΦ Lƭ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜƴǳǎ Ł ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŜǳǊ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ǊŞŎƛŘƛǾŜ Ŝƴ ǘƛǊŀƴǘ 
profit de la dynamique du groupe (temps de partage du vécu, synergie).  
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ADDICTOLOGIE 

4.3 ς [Ŝ ōƛƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŎƻƳƳŜ ǎǳƛǘ : 
 
En 2017, le centre de soins ŀ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛ м тмм ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řƻƴǘ тп ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ нп ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ǇƻǳǊ 
une moyenne d'âge de 37 ans.  
 
[ΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻrigine de la demande dans 52 % des cas, le tabac dans 30 % et le cannabis dans 15 % 
ŘŜǎ ŎŀǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ Ǉƻƭȅ-consommations associant presque toujours le tabac et/ou le cannabis. 
[ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ Şǘŀƛǘ Řŀƴǎ нт ҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜΣ пр҈ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 
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 hospitalière contre 174 en 2016 : cette baisse notable 
d'activité a été induite par le déménagement du Médipôle et a perduré sur tout le 1er semestre 
correspondant à la reprise progressive des activités hospitalières.  
5ŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭŜ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ƭϥŀƭŎƻƻƭ ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ǎǳƛǾƛǎ ŜƴǎǳƛǘŜ Řǳ ŎŀƴƴŀōƛǎΦ  
 
Infirmiers et médecin ont participé à des activités extérieures au Centre de soins : 
 
¶ présentation du centre de soins à un groupe de stagiaires des ateliers thérapeutiques du CHS, 
ŜƴŎŀŘǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!±{5, 

¶ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ǘŀōŀŎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳcation, 

¶ formation au RPIB avec le Vice-Rectorat, 

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

 
tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлмрΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 59/[L/ Ŝǘ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ1 a évolué ainsi : 
 

DECLIC 2015 2016 2017 

Nombre de personnes reçues 770 784 783 

Nombre de consultations 1 156 1 356 1 206 
 

   

CSA 2015 2016 2017 

Nombre de personnes reçues 1 767 1 725 1 711 

Nombre de consultations 6 159 7 113 5 674 

    

TOTAL 2015 2016 2017 

Nombre de personnes reçues 2 537 2 509 2 494 

Nombre de consultations 7 315 8 469 6 880 

 
 

Conclusion 
 
¦ƴŜ ŀƴƴŞŜ нлмт ŎƘŀǊƎŞŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ 
ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ŀǾŀƴǘ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ нлму ǉǳƛ ƳŜǘǘǊŀ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ǘǊŀƴǎŦŞǊŜǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!{{-NC au CHS. 
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Programme « Mes Dents Ma Santé » 
 
 

Introduction 
 
En NC, bien que le nombre moyen de dents atteintes par la maladie carieuse à 12 ans ait largement 
diminué ces viƴƎǘ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƛƭ ǊŜǎǘŜ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŜ ƭΩha{ 
(cf graphique ci-après). De même, à 6 ans et 9 ans la maladie carieuse est deux fois plus fréquente 
ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ŘŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ǇŀǊ ŜƴŦŀƴt également plus 
élevé (cf enquête santé orale NC 2012). 
 
Graphique1 : Nombre moyen de dents cariées, obturées ou absentes (indice C3AOD) à 12 ans en NC, 
Ŝƴ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ Ŝǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭΩha{Φ 
 

 
 
En 2014, les acteurs déjà investis dans la prévention buccodentaire sur le territoire calédonien se sont 
concertés pour élaborer un plan quinquennal de promotion de la santé orale : le programme « Mes 
Dents Ma Santé », dont les deux objectifs stratégiques sont : 
 

1 - Promouvoir les habitudes de vie saine (hygiène buccodentaire et alimentaire) auprès de la 
population générale. 

2 - Réduire de 20 % le nombre moyen de dents cariées non traitées chez les enfants de 6 ans et 
ŘŜ мн ŀƴǎ όǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмнύΦ 

 
Le programme « Mes Dents Ma Santé » cible toute la population calédonienne, avec certaines actions 
plus spécifiques pour des groupes à risque carieux élevé (femmes enceintes, enfants, personnes 
dépendantes porteuses de handicap). 
 
 

1 - Activité du programme en 2017 
 

1.1 - Coordination  
 
Le responsable du pǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!{{-NC, et réalise pour cela : 
 

¶ Un suivi continu des 27 actions du programme, par des échanges réguliers avec les pilotes et 
les partenaires des actions du programme et la mise à jour ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ global du 
programme. 

¶ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ 3 comités de pilotage annuels qui rassemblent les pilotes des actions du 
programme.  

¶ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜs (en 2017 : 1 réunion du groupe « brossage des 
ŘŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ », 1 réunion en province Nord du groupe « scellement des sillons dentaires », 
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MES DENTS MA SANTE 

3 réunions du groupe « éducation sanitaire chez la femme enceinte », 2 réunions et 1 
ǎŞƳƛƴŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ groupe « recours aux soins dentaires »). 

¶ La rédaction de communiqués de presse diffusés à tous les médias (presse écrite, tv, radio) et 
ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ et la participation à des reportages/émissions afin de sensibiliser la population à la 
santé buccodentaire (en 2017 : 1 communiqué, 5 articles et 2 interviews radios). 

¶ La mise à jour des informations diǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩ!{{-NC.  

¶ [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ƻǳ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜǎ (en 2017 : évaluation de la rétention 
des résines de scellement : rédaction du protocole, formation de 5 investigateurs, 30 jours 
ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ terrain, saisie des données et analyse des résultats ; évaluation 
qualitative du recours aux soins dentaires : analyse des résultats, présentation aux 
partenaires Ŝǘ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǘŜ ŘŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ). 

¶  La formation des dentistes qui participent à la campagne de scellement des sillons dentaires 
(en 2017 : 5 nouveaux dentistes, au total). 

¶ Le pilotage de plusieurs actions du programme (en 2017 : « entretien dentaire préventif chez 
la femme enceinte » et « information des professionnels de santé »). 

¶ Le suivi dŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƭƛŀƴǘ ƭΩ!{{-b/ Ŝǘ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ 
ŘΩ!ǳǾŜǊƎƴŜ. 

¶ [ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ŎƘŜŦ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ (2 réunions mensuelles et 1 validation mensuelle 
ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Řǳ ŎƘŜŦ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎύ. 

¶ [ŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ όн ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜǎύ. 

¶ Le suivi du tableau budgétaire du programme (1 mise à jour hebdomadaire). 
 
Le chef de projets assure la coordination de plusieurs projets, cela implique : 
 

¶ Un suivi continu des actions ǉǳΩƛƭ ǇƛƭƻǘŜΣ Ǉŀr des échanges réguliers avec les partenaires et les 
prestataires des actions du programme et la mise à jour de plans ŘΩŀŎǘƛƻƴs (en 2017 : pilotage 
de la campagne de communication grand public « mémé sourire » et de la campagne de 
scellement des sillons dentaires. 

¶ [ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ thématiques (en 2017 : 6 réunions pour le groupe 
« campagne de communication » et 4 réunions pour le groupe « scellement des sillons 
dentaires »). 

¶ [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǊŀǾŀƴŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ όétablissement et transmission 
Řǳ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎΣ ƎŜǎǘƛƻƴ 
Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄΣ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ Řǳ ōƛƭŀƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴύ. 

 
 

1.2 - Evaluation 
 
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǊŜǇƻǎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ sur une évaluation continue de ses actions, réalisée soit 
ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Řǳ 
programme est prévue en 2019.  
 
Ā  Perspectives 2018 
 
Rédaction du cahier des charges de cette évaluation sous la supervision du centre de recherche 
ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝƴ ƻŘƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘǊƛŎŜ ό9ǉǳƛǇŜ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ пуптύ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ /ƭŜǊƳƻƴǘ !ǳǾŜǊƎƴŜΦ 
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1.3 - Promouvoir les habitudes de vie saine : « je choisis la santé » (axe 1) 
 

Communication grand public : La campagne « ōǊƻǎǎΩŁ ŘŀƴǎŜ » de mémé sourire 
 
Suite à la première campagne de communication grand public développée en 2016 sur le thème des 
produits sucrés, une campagne a été développée cette année sur le thème du brossage des dents 
supervisé par les parents. Cette campagne a été diffusée du 2 au 15 Octobre 2017 à la télévision 
(NC1ère, Calédonia), dans les cinémas (Nouméa, La Foa, Bourail), à la radio (RNC, Djiido, RRB, NRJ), 
dans la presse écrite (LNC, Télé NC, Coco TV, {ŀƴǘŞ b/Σ ¢ŀǊŀΩŀΩǇƛǘǳύ et sur internet (campagne 
publicitaire sur les sites les plus visités et sur Youtube). 
 
[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ de la campagne a été réalisée par la société I-scope, entre le 30 octobre et le 9 novembre, 
par téléphone auprès de 1 001 personnes de plus de 15 ans résidant en NC, soit 15 jours après la 
période de diffusion. 
 

a) Deux personnes sur cinq se souviennent de la campagne 
Le taux de souvenir global est deux fois plus élevé que celui de la campagne 2016 (18 % des 
personnes se souvenaient de la campagneύΦ /ŜŎƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘŜ 
Ŝƴ нлмт όмр ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴύ ǉǳΩŜƴ нлмс όн Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴύΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ 
de cette campagne sur internet contrairement à celle de 2016 peut aussi expliquer la meilleure 
atteinte de la cible. 

 
 

b) Le média le plus cité par les personnes ayant vu la campagne 
reste la télévision (74%) devant la radio (28%), internet (6%), le 
cinéma (4%) et les autres médias. Les personnes de moins de 50 
ans (correspondant à la cible) citent plus souvent le média 
internet et la radio.  

 
c) Le ǊƾƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǇƻǳǊ 

le brossage des dents est mieux restitué par les personnes 
ayant des enfants mineurs et par les perǎƻƴƴŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ 
Européenne non nées en NC. 

 
d) уф҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ǿǳ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ƭΩƻƴǘ ŀǇǇǊŞŎƛŞŜ Ŝǘ 

85% des parents se sont sentis concernés par le message. Le 
ǇŜǊǎƻƴƴŀƎŜ ŘŜ ƳŞƳŞ ǎƻǳǊƛǊŜΣ ƭŀ ŎƘŀƴǎƻƴΣ ƭŀ ƳǳǎƛǉǳŜΣ ƭΩƘǳƳƻǳǊΣ 
le dessin animé, le message clair et simple, destiné aux enfants, 
éducatif, ludique et utile sont cités comme des éléments positifs 
de cette campagne. 

 

Le taux de souvenir global est 
meilleur chez les ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŜƴŦŀnts 
mineurs (cible de la campagne) : 

46% des parents se souviennent de 
la campagne. 
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MES DENTS MA SANTE 

Bilan de la campagne mémé sourire 2017 « la bross à danse » 
 

Forces 
¶ Les parents sont sensibles à cette 

campagne. 
¶ Les enseignants lΩƻƴǘ utilisée comme 

outil pédagogique.  
¶ La vidéo de mémé sourire a été vue plus 

de 9800 fois sur youtube (au 31/01/18) 
dont 3800 fois grâce aux clics de la 
publicité internet (adwords display). 

Améliorations possibles 
¶ Avec la répétition des messages dans le 

temps le taux de souvenir global pourrait 
ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ.  

¶ Les personnes Océaniennes pourraient 
şǘǊŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾŜŎǘŜǳǊǎ Ł 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Řŀƴǎ la 
supervision du brossage des dents de 
leurs enfants. 

 
  
Ā  Perspectives 2018 
 

¶ Rediffusion des campagnes 2016 et 2017 à la télévision, à la radio, sur internet 
et dans les cinémas.  

¶ Création de supports éducatifs dérivés de ces deux campagnes pour le milieu 
scolaire. 

 
 

1.4 - Une école en santé, pour la réussite scolaire (axe 2) 
 
[ΩŞŘǳŎŀtion pour la santé est intégrée au Projet Educatif de la NC, dont le cadre général a été adopté 
par le Congrès de NC le 15 Janvier 2016. Article 12-3 : « [Ω9ŎƻƭŜ ŘŜ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ-Calédonie participe tout 
ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ santé et au développement durable. Elle favorise 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞƭŝǾŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ 
appréhender la complexité du monde. Elle vise ainsi au développement des compétences individuelles 
et collectivŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŜƴŦŀƴǘ ŘŜ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩƻǇŞǊŜǊ ŘŜǎ 
ŎƘƻƛȄΣ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ responsables pour lui-même, comme vis-à-Ǿƛǎ ŘΩŀǳǘǊǳƛ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ». 
 

1.4.1 - CƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ǉƻǳr la santé 
 

a) Formation initiale 
 
[ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ Řǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŘƛǎǇŜƴǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLCab/ Ŝǘ ƭΩ9{t9 ǇƻǳǊ le secteur 
public Ŝǘ ǇŀǊ ƭΩ9b9t ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΦ Chacune de ces formations comprend un module traitant de 
ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ en lien avec les programmes scolaires, pour autant ces formations sont 
hétérogènes : 

¶ IFMNC et ENEP : 12h de cours magistraux et 16h de travaux dirigés pour les étudiants de 3ème 
année. 

¶ ESPE : 10h de cours magistraux. 
 

b) Formation Continue (DENC / IFMNC) 
 
La formation continue des enseignants du primaire est dispensée par le DENC et par les directions de 
ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ό59CLWΣ 59tL[Σ 59{ύΦ 9ƴ нлмт peu de stages ont traité de cette 
thématique : 

¶ 1 ǎǘŀƎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ƴƻǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ santé a été animé à Nouméa. 

¶ 2 journées dans le cadre du stage « citoyenneté » ont été animées à Nouméa et à Koumac. 
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De plus, lŜ мпκлфκнлмтΣ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŜƴǳŜ Řǳ tǊ 5ƛŘƛŜǊ WƻǳǊŘŀƴΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
ƭŜǎ ƛƴǎǇŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎŀŘŞƳƛŜ ŘŜ ƭŀ 59b/ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ Ł ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ƭƻǊǎ 
ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ Ŏƻ-ŀƴƛƳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 59b/ Ŝǘ ƭΩ!{{-NC. Le Pr Jourdan a également donné une conférence à 
ƭΩ¦b/ le 15/9/2017 sur la thématique « santé et éducations ? ». 
 

1.4.2 - Education pour la santé orale en milieu scolaire 
 
[Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǊŀƭŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ǎƻƴǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ό5!/!{Σ 5!{{t{ Ŝǘ 5t!{{ύ Ŝǘ ǇŀǊ ƭΩunion française pour la santé buccodentaire 
de NC (UFSBDNC). Le rôle de ƭΩ!{{-b/ ŜǎǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǊŞǳƴƛǊ ses partenaires pour les inciter à 
ƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ 
dans la gestion de leurs projets. 
 

a) En province Sud : 
рс҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ǇǊƛƳŀire (privé + public) a été couvert : soit 499 interventions réalisées à la 
demande des écoles auprès de 12355 élèves de la maternelle au CM2 par les 5 éducatrices sanitaires 
de la DPASS Sud.  
 

b) En province Nord : 
 
пп҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ όǇǊƛǾŞ + public) a été couvert : soit 143 interventions auprès de 2 455 
élèves de maternelle (petite et moyenne section et parfois grande section) et de CE1 réalisées par les 
7 éducateurs sanitaires et/ou les auxiliaires de vie et de santé de la DASSPS Nord.  
 

c) En province Iles : 
 
нл҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ όǇǊƛǾŞ + public) a été couvert : 

¶ 22 interventions auprès de 297 élèves de la maternelle au CM2 à Maré réalisées par 
ƭΩ¦C{.5b/.  

¶ 7 interventions auprès de 95 élèves de moyenne et grande section de maternelle à Ouvéa 
ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ. 

¶ 5 interventions auprès de 49 élèves du secteur de Mou ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŘŜƴǘƛǎǘŜ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ 
dentaire. 

 
Bilan ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǊŀƭŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǎŎƻƭŀƛǊŜ 

 
Forces 

¶ Depuis plusieurs années les interventions 
éducatives sur la santé orale se sont 
développées dans chaque province avec 
de nombreux outils développés (pièces de 
théâtre, marionnettes, contes, affiches). 

Améliorations possibles 
¶ Une harmonisation des pratiques est 

souhaitable όƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
ƳƻȅŜƴǎ ƘǳƳŀƛƴǎύ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŞǉǳƛǘŞ 
des élèves du territoire. 
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Pièce de théâtre « dans tes dents » de la compagnie les Kidams 

 
Ā  Perspectives 2018 
 
wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭƭŜǘǘŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŎƻƴŎǊŜǘǎ Ǉour les enseignants dans le cadre du 
Projet éducatif de la NC (PENC).  

 
1.4.3 - Projets de classes Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘs 
 

a) Projet « croque la vie » au collège de Hienghène 
 
Ce projet, mis en place par la DASSPS Nord vise à ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƻƭƭŞƎiens de Hienghène 
par : 

¶ La mise en place du brossage des dents après le repas de midi pour tous les collégiens et le 
ǎƻƛǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ. 

¶ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩun dépistage dentaire systématique dès lΩentrée en 6ème et la réalisation 
des soins dentaires au dispensaire, avec accord des parents, durant le temps scolaire. 

 
Principaux résultats aǇǊŝǎ ŘŜǳȄ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ : 

¶ 100% des élèves de 6ème ont été dépistés en 2016 et en 2017 (soit 71 élèves). 

¶ Les élèves dépistés en 2017 avaient moins de dents cariées en moyenne que ceux de 2016.  

¶ 100% des élèves ont bénéficié de soins dentaires ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŀǊŜƴǘǎ. 

¶ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭΩL59 ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ ont été formés pour encadrer le brossage. 

¶ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŀǳ Ŏƻƭlège est efficiente.  
 

b) Projet du collège de Yaté 

 
Ce projet a été mis en place par ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩ¦C{.5b/ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 5t!{{ {ǳŘ 
Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ŘŜ {±¢Σ ŘΩŀǊǘ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ 
mathématƛǉǳŜǎΦ /Ŝ ǇǊƻƧŜǘ Ǿƛǎŀƛǘ Ł ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƭƭŞƎƛŜƴǎ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻŘŜƴǘŀƛǊŜΦ  
Résultats du projet : 

¶ 100% des élèves du collège ont répondu à un questionnaire réalisé par les élèves de 4ème. 

¶ Les résultats de ce sondage ont été présentés aux collégiens sƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǊŜǇƻǊǘŀƎŜ 
vidéo. 

¶ Tous les élèves de 6ème ont participé à un concours afin de réaliser une affiche illustrant la 
bonne santé dentaire.  
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¶ [ΩŀŦŦƛŎƘŜ ƎŀƎƴŀƴǘŜ όǇƘƻǘƻ ci-dessous) sera distribuée aux établissements scolaires du 
secondaire.  

 
 

 
 
 

c) Projet des collèges de Maré 
 

/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛer scolaire dans le cadre Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ santé et la 
citoyennetéΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩ¦C{.5b/ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!{{-NC.  
Résultats du projet : 

¶ Les élèves de 6ème ƻƴǘ ǘƻǳǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ 
buccodentaire réalisés par un ŘŜƴǘƛǎǘŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!{{-NC.  

¶ [Ŝ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŀ ŜƴǎǳƛǘŜ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƻƭƭŞƎƛŜƴǎΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƭΩ¦C{.5b/. 
 

 
d) Projet des écoles St Joseph de Cluny Conception et de Saint-Louis  
 

Ce projet pilote a été mis en place par la Mutuelle du Commerce et le syndicat des chirurgiens-
dentistes de NC ŀǾŜŎ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ōǳŎŎƻŘŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ όǇŞǊƛǎŎƻƭŀƛǊŜΣ 
maternelle et primaire) sur une période de 2 ans (années scolaires 2016 et 2017) c'est-à-dire : 

¶ wŞŘǳƛǊŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ол҈ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞƭŝǾŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ 
ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎŀǊƛŜǳǎŜǎ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀƴƴŞŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 

¶ wŞŘǳƛǊŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ул҈ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞƭŝǾŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ƭŜ Ƴŀǘƛƴ Ŝƴ 
ŀǊǊƛǾŀƴǘ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀƴƴŞŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 

 
Résultats du projet : 

¶ /ƘŀǉǳŜ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ŘŜƴǘƛǎǘŜ. 

¶ Toutes les familles ont été informées des besoins en soins dentaires de leur enfant (carnet de 
santé dentaire). 

¶ Tous les dentistes libéraux de la commune du Mont-Dore reçoivent les élèves, sans avance de 
frais, pour réaliser les soins dentaires. Ils sont rémunérés directement par les mutuelles 
(commerce, nickel et fonctionnaires) et la CAFAT.  

¶ !ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜΣ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ 
dents quotidien et supervisé est instauré (distribution trimestrielle de matériel de brossage). 

 

Affiche réalisée par les élèves de 6ème du collège de Yaté 
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1.4.4 - aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ 
 
Les actions de ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ sont coordonnées par les directions sanitaires des provinces 
ό5!/!{Σ 5!{{t{ Ŝǘ 5t!{{ύ Ŝǘ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¦ƴƛƻƴ CǊŀƴœŀƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ōǳŎŎƻŘŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ NC 
(UFSBDNC). 
 
9ƴ нлмтΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ 65 % des écoles de la Province Sud, 100 % des écoles de la 
Province Nord et 50 % des écoles de la Province des Iles Loyauté ont bénéficié de matériel et/ou 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴs éducatives pour pouvoir insǘŀǳǊŜǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎŞ Ł ƭΩŞŎole. 
 

 

 

 
 
[Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜƴǘ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ ǎƻƴǘ : 
 

¶ La fourniture régulière en matériel de brossage (au moins 2 fois par an). 

¶ [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ 
des enfants pendant le brossage. Le plus souvent, ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ 
un surveillant de cantine, un enseignant ou une aide maternelle.  

¶ Un moyen de stockage des brosses à dents pratique et hygiénique. Le plus souvent, les brosses 
à dents sont conservées dans un gobelet, une trousse ou une pochette individuelle. Les 
ŞǉǳƛǇŜǎ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ Ŧƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƛƴƎŞƴƛƻǎƛǘŞ ǇƻǳǊ ŦŀōǊƛǉǳŜǊ ōƻƛǘŜǎ ƻǳ 
pochettes de rangement.   

 
Bilan de la mise en ǆǳǾǊŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ŘŜ b/ 

 
Forces 

¶ Depuis 2014 ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ǎΩŜǎǘ 
largement développé dans les écoles de 
NC, notamment en province Sud et Iles. 

¶ Grace au rapprochement des porteurs de 
ǇǊƻƧŜǘ Ǿƛŀ ƭΩ!{{-NC, des économies ont pu 
şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ.  

Améliorations possibles 
¶ La supervision des enfants pendant le 

brossage doit être systématique afin de 
ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ 
contamination bactérienne par échange de 
brosse à dents entre les enfants. 
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¶ wŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ 
quotidien et supervisé dans les écoles de NC. 

¶ [ŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƧŜǳ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ǾƛŘŞƻ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ ŘŜ b/ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ǾƛŘéo 
ŎƻǳǊǘŜ όпрǎ Ł оƳƴύ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜΦ 
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1.5 - Services préventifs et de soins : « travaillons ensemble » (axe 3) 
 

1.5.1 - Sensibilisation des professionnels de santé à la prévention buccodentaire 
 
5Ŝǎ ōǳƭƭŜǘƛƴǎ ŘΩŀctualités en santé orale, contenant des informations sur la situation sanitaire en NC et 
les soins de prévention buccodentaire, sont envoyés par les ordres ou les syndicats, par mail aux 
chirurgiens-dentistes, aux infirmiers, aux infirmiers scolaires, aux médecins généralistes, pédiatres et 
gynécologues, aux pharmaciens et aux maïeuticiens. Ces bulletins visent à : 
 

¶ sensibiliser ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŝǊŜǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ǎǳǊ 
la prévalence des maladies buccodentaires chez les enfants et sur les conséquences des 
maladies buccodentaires sur la santé générale, 

¶ promouvoir les soins de prévention buccodentaire auprès des professionnels de santé.  
 
En 2017, deux bulletins ont été diffusés, ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŀōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩ!SS-NC : 
 

¶ Quid du programme « Mes Dents Ma Santé » 

¶ Pour ou contre les édulcorants alimentaires ? 
 

Bilan ŘŜǎ ōǳƭƭŜǘƛƴǎ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƻǊŀƭŜ 
 

Forces 
¶ Le syndicat des pharmaciens a rejoint le 

dispositif. 
¶ [Ŝ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǊŜƭŜŎǘŜǳǊǎΣ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴŜ 

dizaine de professionnels de santé, est actif 
ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōǳƭƭŜǘƛƴǎ 
avant diffusion. 

Améliorations possibles 
¶ La diffusion des bulletins aux médecins ƴΩŀ 
Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎΣ ǳƴŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ 
ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩ!{{-NC est envisagée. 
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¶ Evaluation du dispositif :  couverture de diffusion pour la cible des professionnels de santé et 
satisfaction des professionnels. 

¶ Rédaction de 2 nouveaux bulletins : santé buccodentaire et diabète et recours aux soins 
dentaires en NC (à parǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŦƛƴŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмтύ.  

 
1.5.2 - Dispositif de scellement prophylactique des sillons sur les premières molaires 
permanentes 
 
Le scellement préventif des sillons dentaires est un soin préconisé 
par la Haute Autorité de Santé. Il consiste à appliquer une résine 
fluide sur les anfractuosités des molaires définitives afin de rendre 
la surface de la dent plus lisse. Le brossage est ainsi facilité et 
ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞǎƛŘǳǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘƛƳƛƴǳŞŜΦ [ΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 
ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ŘŜ ŎŜ ǎƻƛƴ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 
présente un risque carieux élevé, pour cause de dents cariées, de 
ƳŀǳǾŀƛǎŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƻǳ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ 
bucco-dentaire. 
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En NC, le dispositif de scellement préventif des sillons dentaires sur les premières molaires 
ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜǎ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ /t ŎŀǊ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŘŜƴǘǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜǎ ǎƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǊŎŀŘŜ 
ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ с ŀƴǎΦ 
 
LΩ!{{-NC intervient dans ce projet avec : 

¶ un cabinet dentaire mobile (cf photo ci-dessous) et une équipe (dentiste + assistante dentaire) 
qui se rend dans les écoles primaires sur tout le territoire 

¶ des dentistes prestataires dans des cabinets provinciaux ou libéraux, dans les communes où 
la caravane ne rend pas et dans le cas où le poste de dentiste de dispensaire est vacant 

 
La DPASS Sud, la DASSPS Nord, la DACAS Iles, la mutuelle du Nickel, la mutuelle des fonctionnaires et 
la CAFAT accueillent des enfants dans leurs cabinets dentaires. 
 
[Ŝǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ό59b/Σ 59tL[Σ 59CLWΣ 59{Σ !{99Σ 559/Σ C9[tύ et les mairies 
ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀŎǘƛƻƴΣ Ŝƴ ŀǳǘƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŞŎƻƭŜǎΣ Ŝƴ 
ŘƛǎǘǊƛōǳŀƴǘ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŀǳȄ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘΩŞƭŝǾŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘǎ 
scolaires lorsque cela est nécessaire. 
 

 
 

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

 
 

Bilan de la campagne 2017 de scellement prophylactique des sillons dentaires pour les élèves de CP 
 

Forces 
¶ ус҈ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ŘŜ /t ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

territoire (soit 3711 élèves) ont bénéficié 
ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎ 

¶ 94% des parents sollicités autorisent 
ƭΩexamen dentaire et/ou les soins de leur 
enfant 

¶ 81% des soins de prévention (scellements) 
qui ont été réalisés en 2016 étaient 
toujours en place un an après (ceci a été 
évalué sur un échantillon aléatoire de 445 
enfants) 

Améliorations possibles 
¶ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝƴ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŘŜǎ 

iles pourrait évoluer afin de garantir une 
couverture maximale (en 2017 seuls 48% 
des élèves de CP en ont bénéficié) 

¶ Des solutions sont à trouver en réponse aux 
difficultés de coordination récurrentes 
όǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΣ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƴŘǳŜǎ 
tardivement, non réponse parentale) 
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hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ /t ǎŀƛƴǎ όŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǊƛŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎύ 
est en baisse (graphique 2ύΦ tƻǳǊǘŀƴǘ ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ǉǳŜ ǇŜǳ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƛŜƴǘ ŀƳŜƴŞǎ ŎƘŜȊ ǳƴ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ-
dentiste suite au dépistage. 
 
Graphique 2 Υ 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩŞƭŝǾŜǎ ŘŜ /t ŎƻǳǾŜǊǘǎ ǇŀǊ ƭŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ǎŎŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜ 
des sillons dentaires de 2013 à 2017 par province et en NC 
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¶ aŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ Ł ур҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǎŎƻƭŀƛǊŜ  

¶ Emettre des recommandations pour le prochain programme « Mes Dents Ma Santé » à partir 
ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎŜƭƭŜƳŜƴǘs réalisée en 2017 

 

1.5.3 - Enquête sur les freins et les leviers du recours aux soins dentaires en NC 
 
Cette étude a été coordonnée ǇŀǊ ƭΩ!{{-NC en collaboration avec la DASSPS Nord et le centre de 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝƴ ƻŘƻƴǘƻƭƻƎƛŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ /ƭŜǊƳƻƴt-Auvergne (équipe EA 4847). Elle visait à 
recenser les freins et les leviers du recours aux soins dentaires et à identifier les représentations de la 
santé buccodentaire, des maladies buccodentaires, de la prévention dentaire et des soins chez le 
dentiste dans la population de NC. 
 
Cette enquête a été réalisée auprès 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 
ŜƴǉǳşǘŜ ŀ ǊŜœǳ ƭΩŀǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜ b/ Ŝƴ avril 2015. Le bilan des résultats est 
ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ǿŜō ŘŜ ƭΩ!{{-NC. 
 
Principaux résultats : 
 

a) Pour la population rencontrée, la santé orale a une réelle existence, les, personnes 
définissent la santé selon trois dimensions  

¶ Elle se voit : « tƻǳǊ ƳŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƧΩŜǎǎŀȅŜ ŘΩşǘǊŜ Ł ƭŀ ǇŜǊŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŜǳǊǎ ŘŜƴǘǎΣ ǇŀǊŎŜ 
ǉǳŜ ŀǇǊŝǎ ǾƻƛƭŁΣ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ōŜŀǳǘŞ ŀǳǎǎƛΣ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ Ŧƻƴǘ ǳƴ ǎƻǳǊƛǊŜΣ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ Ŧƻƴǘ ƭŜ 
ŘǊŀƎǳŀƎŜ ŀǳǎǎƛΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭΣ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ǳƴ ǇŀǘǊƻƴ ŀǳǎǎƛΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ 
un beau sourire. » 
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¶ Elle se ressent : « Comme les grands-ƳŝǊŜǎ ƻƴ ŀǘǘŜƴŘ ǉǳΩƻƴ ǎŜƴǘ ǎƛ ƻƴ ŀ Ǉŀǎ Ƴŀƭ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ 
tout va bien » 

¶ Elle se fait : « !ǾƻƛǊ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ŎΩŜǎǘ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ŘŜ ŎŀǊƛŜǎΣ ƳŀƴƎŜǊ ǎŀƛƴŜƳŜnt 
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 la santé dentaire au bien-être 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 être identifiés dans leur attitude vis-à-vis du système de 

soins 

¶ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜs personnes ayant une représentation préventive du système de santé, et qui 
perçoivent souvent leur état de santé orale comme bonne ou non altérée. 

¶ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ avec une vision uniquement curative du système de soins et 
ŜǎǘƛƳŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎŜǳles ont la compétence à juger de leur état de santé. Ces personnes 
ǇŜǊœƻƛǾŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ŎƻƳƳŜ ŀƭǘŞǊŞ όŘǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ƻǳ ŘΩǳƴ 
changement de couleur).  

 
d) Plusieurs freins ont été cités pour le recours aux soins dentaires 

¶ Certains freins sont propres aux personnes : la vision uniquement curative des soins, 
ƭΩŀǳǘƻƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇŜǳǊ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴŞƎŀǘƛǾŜ Řǳ ŘŜƴǘƛǎǘŜΦ 

¶ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŦǊŜƛƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇǊŜǎ ŀǳȄ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ : le coût des soins (réel ou supposé, 
incluant le coût du transport), ƭΩorganisation des services publiques (prise de rdv, horaires, 
ŘŞƭŀƛ ŘŜ ǊŘǾΧύΣ ƭŀ ŦŀƛōƭŜ ƭƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όƴŜ Ǉŀǎ ǎŀǾƻƛǊ ƻǴ ƻƴ ŀ ƭŜ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ 
ǎƻƛƎƴŜǊ ǎŜƭƻƴ ǎŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜύΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ ŘŜƘors des heures 
ouvrables, la faible densité des dentistes (comprenant les postes non pourvus), une 
expérience négative vécue chez le dentiste. 

 
e) Certaines difficultés touchent particulièrement les enfants 

Les parents ont cité particulièrement la peur des soƛƴǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
(pour les horaires) et les expériences négatives vécues par les enfants. 
 
Conclusion : [Ŝ ŎǳƳǳƭ ŘŜǎ ŦǊŜƛƴǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ŀƎƛǎǎŜƴǘ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊŎŜǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ 
prendre la décision de se faire soigner, de recourir aux soins ou de les poursuivre, porte une atteinte 
Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎΦ 
 

Ā Perspectives 2018 
 
Proposer des recommandations visant à 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 à des modifications physiologiques au niveau de la cavité 
buccale, qui favorisent les problèmes buccodentaires infectieux et inflammatoires. De plus, les 
vomissemŜƴǘǎΣ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻŘŀ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳŎǊŜǎ 
pendant la grossesse favorisent les pathologies dentaires infectieuses. Ces pathologies peuvent en 
retour avoir des conséquences graves pour la santé du Ŧǆǘǳǎ (hypotrophie ŦǆǘŀƭŜΣ ƳŜƴŀŎŜ 
ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞΣ ǇǊŞ ŞŎƭŀƳǇǎƛŜύΦ 
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Sur le plan de la prévention, la grossesse constitue une période privilégiée pour donner à la mère tous 
les conseils nécessaires avant la naissance de son bébé. Entre Mai et décembre 2017 un projet pilote 
ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜǎ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜǎ ŘŜ ±ƻƘ Ŝǘ ŘŜ tƻȅŀ ŀŦƛƴ ŘŜ : 
 

¶ {ŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜ пŝƳŜ Ŝǘ ƭŜ уŝƳŜ Ƴƻƛǎ ŘŜ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ł ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 
bucco-ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ Ŧǆǘǳǎ Ŝǘ ǎǳǊ ƭes principes alimentaires et 
ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǎŀƴǘŞ ōǳŎŎƻ-dentaire. 

¶ wŞŀƭƛǎŜǊΣ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎŀƎŜ-femme entre 
4ème et le 8ème mois de grossesse, un dépistage des pathologies bucco-dentaires et les soins 
dentaires nécessaires. 

¶ Sensibiliser les femmes entre le 4ème mois de grossesse et le 6ème mois post-partum sur la 
contamination précoce du bébé par les bactéries pathogènes de la mère et sur les principes 
ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜƴǘŀƛre protecteurs pour la santé bucco-dentaire du jeune enfant. 

 
Principaux résultats du projet : 
  

¶ {ǳǊ мт ŦŜƳƳŜǎ ƛƴǾƛǘŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ǘƻǳǘŜǎ ƻƴǘ ŀŎŎŜǇǘŞ Ŝǘ ǘƻǳǘŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ 
entretien éducatif avec la sage-femme  

¶ Les femmes se souvenaient des informations sur l'importance de l'hygiène bucco-dentaire 
pendant et après la grossesse et étaient capables de les reformuler 

¶ La plupart des femmes ont adapté leurs habitudes pendant la grossesse (ex : brosse moins 
dure pour éviter les saignements, brossage 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 à 10 dents à soigner par femme). Les 
soins ont été bien suivis pendant la grossesse par peur des répercussions sur le bébé 

¶ !ǳŎǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ƴΩŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ Řϥǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǳŞǊƛŎǳƭǘǊƛŎŜΣ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ 
ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭƛŜǳ Ŝƴ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмуΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire vers le 3ème mois des nourrissons 

¶ [Ŝǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǎƻǊǘƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ hƴ 
ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ όƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΣ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ Ƴƻƛƴǎ ŀōƻǊŘŞŜ ǉǳŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 
ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜύΦ 

 
.ƛƭŀƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ ŀǳȄ /a{ ŘŜ ±ƻh et Poya 

 
Forces 

¶ Globalement le projet a été bien accepté par 
les femmes qui y ont participé. Cela leur a 
ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
nouvelles 
 

tƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
¶ Le projet était jugé chronophage par les 
ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩƛnsérer cette 
Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩƛǎƻƭŜǊ 
les entretiens des rdvs de consultation au 
détriment du bénéfice éducatif 

¶ [ŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎΩŀǊǊşǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 
grossesse pour certaines des femmes. 
Comment les motiver à la poursuite des soins ? 

 
Ā Perspectives 2018 
 
[Ω!{{-b/ ǎŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǊŜ Ł ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ /a{ Ŝƴ ŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ǎƻƴ 
ǎƻǳǘƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ 

 
Trois plaquettes informatives ont été créées dans le cadre de ce projet pilote (visuel ci-dessous). 
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MES DENTS MA SANTE 

   
 
 

2 - Conclusion 
 
On notera que lΩŀƴƴŞŜ нлмт ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ renforcer les projets existants (ex : scellement des 
sillons dentaireǎΣ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜύΣ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ 
enceinte avec le projet pilote de Voh-tƻȅŀ Ŝǘ ŘŜ ŦƛƴŀƭƛǎŜǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΦ 
Pourtant, alors que ce premier programme 2014-2018 entre dans sa dernƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ 
ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ initiées όŀŎǘƛƻƴǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ santé dentaire 
des personnes en situation de handicap). Au cours de lΩŀƴƴŞŜ нлму, la plupart des actions seront 
ǊŜŎƻƴŘǳƛǘŜǎΣ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎŜǊŀ Ƴƛǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ 
seront sollicités pour ǊŞŘƛƎŜǊ ƭŜ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŀŦƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ 
réalisée en 2019. 
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Programme de dépistage organisé 
du cancer du sein 

 
 

Introduction 
 
Le cancer du sein est le plus fréquent des cancers en NC avec 117 cas diagnostiqués en 2015. 57% des cancers 
Řǳ ǎŜƛƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞ ƭΩƻƴǘ ŞǘŞ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ рл Ł тр ŀƴǎΦ  [Ŝ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ 
première cause de mortalité par cancer chez la femme. 
 
! ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ Řǳ ŎƻƴƎǊŝǎ Ŝǘ Řǳ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘΣ ƭΩ!{{-NC a lancé en août 2019 la première 
campagne de dépistage organisé du cancer du sein. Cette action consiste à inviter, tous les deux ans, 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ 50 à 74 ans à réaliser gratuitement une mammographie de dépistage.  
 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ тл %. La prise en charge de ces 
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. 
 
!Ŧƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǇǘƛƳŀƭŜΣ ƭΩ!{{-NC a inscrit dans ce programme une 
démarche qualité reposant notamment sur le contrôle technique du matériel par un organisme agréé, 
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 travail de coordination entre les acteurs du dépistage 
ƻǊƎŀƴƛǎŞΦ 9ƴ нлмтΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŜƴǘŀƳŞŜ Ŝƴ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜΣ ŜƭƭŜ 
ǎΩŜǎǘ ŘƻƴƴŞŜ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ǊŞƴƻǾŜǊΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 
de communications à destination du grand public. La stratégie globale de communication a ainsi été 
ǊŜǾǳŜ Ŝǘ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƛŘŞ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ƭŀ ƳşƳŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ 
Ŝǘ ŎŜƭƭŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΦ /Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎΣ ŦƛƴŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмтΣ ǎŜǊƻƴǘ 
présentés au public au premier semestre 2018. 
 
En termes de développement du réseau de partenaire, la cellule de dépistage a été invitée à participer 
à une action de la province Sud. En effet, la mission à la condition féminine a souhaité relayer la 
ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŀǇǇŜƭŞŜ ζ octobre rose ». 
!ƛƴǎƛΣ ƭΩ!{{-b/ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ 
dans les communes de Thio, BƻǳǊŀƛƭΣ ±ŀƻ Ŝǘ ¸ŀǘŞΦ /Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƭŜ мр 
ƴƻǾŜƳōǊŜ нлмт Ł ƭΩŀǳŘƛǘƻǊƛǳƳ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ǎǳŘΦ  
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CANCER DU SEIN 

Activité quotidienne du programme  
 
Selon le recensement de 2014, 26 570 femmes sont éligibles au dépistage. 
En 2017, la cellule de dépistage a envoyé 29 260 invitations à réaliser une mammographie de 
dépistage. 2 стл ŘΩŜƴǘǊŜ-ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǾƻȅŞŜǎ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ 
de santé. 
La cellule de dépistage a également envoyé 13 616 courriers de résultat ou de suivi de mammographie, 
que ce soit auprès des femmes bénéficiaires du programme ou de leur médecin. 
En moyenne 3 séances de deuxième interprétation des mammographies de dépistage ont été 
organisées chaque semaine 

 

Vacations en Province Nord 
 
Au préalable Řǳ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ƭΩ!{{-NC a acheté et mis à disposition du 
Centre Hospitalier du Nord (CHN) deux mammographes installés sur Koumac et Poindimié. À la suite 
ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŎŜǎ ŀǇǇŀǊŜƛƭǎ ont dû être mis hors service 
Ŝƴ нлмрΦ [Ω!{{-b/ ŀ ŀƭƻǊǎ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŘŜ YƻǳƳŀŎ Ŝƴ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŀƴǘ Řŀƴǎ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ 
ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴΦ ¦ƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ƳƻōƛƭŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŀƭƛŜǊ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŎƾǘŜ 
Est. Le CHN étant égalemŜƴǘ ŘŞǇƻǳǊǾǳ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳŜΣ ƭΩ!{{-NC fait appel à un radiologue et un 
ƳŀƴƛǇǳƭŀǘŜǳǊ Ŝƴ ŞƭŜŎǘǊƻǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ŀŦƛƴ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǾŀŎŀǘƛƻƴǎ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ŘŞŘƛŞŜǎ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΦ 
[Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ǾŀŎŀǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭΩ!{{-NC. 
En 2017, 5 vacations (17 jours) ont pu être organisées contre 7 en 2016. Une vacation programmée 
ŘŞōǳǘ ŘŞŎŜƳōǊŜ ŀ ŘǶ şǘǊŜ ǊŜǇƻǊǘŞŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΦ 5ǳǊŀƴǘ ŎŜǎ ǾŀŎŀǘƛƻƴǎΣ олм 
mammographies ont été réalisées pour une population cible estimée à 650 femmes. 
 

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾité et résultats 
 

 
 
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 
ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлмсΦ 
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Les ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎŀƭŎǳƭŞǎ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜΦ 
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 fonction des données du prochain recensement.  
On note un ralentissement du taux de participation depuis la 2eme campagne.  
 
 

 
 
Lors de la 4ème campagne (2016/2017), 51 personnes ont eu une mammographie classée ACR5 (dont 
une personne en ACR5 bilatéral) La probabiƭƛǘŞ ǉǳŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Ŝǎǘ 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł фр҈Φ /ŜǘǘŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ǾŞǊƛŦƛŞŜ ǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ 
ultérieurement réalisé. 
Le ratio entre le nombre de femmes ayant eu au moins une mammographie classée ACR5 par 
campagne et le nombre de mammographies réalisés par campagne a baissé et il est stable depuis la 
ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜΦ /Ŝƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ζ rattrapage » du dépistage lors de la 
première campagne. 
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CANCER DU SEIN 

 
 

 
 
Sur la base des données estimées de la population cible, la participation en province des Iles Loyauté 
ŘŞǇŀǎǎŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ тл ҈ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ bƻǊŘ Ŝǘ {ǳŘ ǎƻƴǘ Ŝƴ ƴŜǘ ǊŜǘǊŀƛǘΦ 
 
 

 
 
Seule la province des Iles Loyauté semble connaitre une évolution favorable de la participation des 
femmes au programme de dépistage. Cette tendance devra toutefois être vérifiée en intégrant les 
données du prochain recensement. 
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Chiffres clés 
¶ 25 661 (ISEE 2014) femmes potentiellement bénéficiaires de ce programme de dépistage. 

¶ 5 929 mammographies réalisées dans le cadre du programme en 2017. 

¶ 43 % de participation lors de la campagne 2016/2017.  

¶ 51 femmes ayant participé à la 4eme campagne de dépistage ont eu une mammographie 
ŎƭŀǎǎŞŜ !/wрΦ [ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴ ŎŀƴŎŜǊ Ŝst supérieure à 95 %. 
 

Points forts 
¶ ¦ƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜǎ Ŝǘ 

internationales. 

¶ Une bonne adhésion des professionnels de santé à ce programme. 

¶ ¦ƴ ŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇŀǊ ƳŀƳƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŀƳélioré depuis le lancement de la 
campagne de dépistage. 

 

Axes ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
¶ Une participation qui reste trop faible. 

¶ Une communication qui doit être renouvelée. 

¶ Un accès au dépistage qui doit être facilité sur la côte Est de la province Nord. 
 

Perspectives 
 
La baisse du taux de participation est concomitante à la diminution de la promotion du dépistage 
ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ŀŦŦƛǊƳŜǊ ŘŜ ƭƛŜƴ ŘŜ ŎŀǳǎŜ Ł ŜŦŦŜǘΦ [Ω!{{-b/Σ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞ 
ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŜŦŦƻǊǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭisé lors des deux premières campagnes compte 
tenu des oppositions de certains lobbys locaux et métropolitains. De nouveaux outils de 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞǎ Ŝǘ ǎŜǊƻƴǘ ŘƛŦŦǳǎŞǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмуΦ /Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ 
permettre aux femmes de mieux ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǘƻǳǘ Ŝƴ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀƴǘ ǎǳǊ 
les avantages et inconvénients de la mammographie de dépistage.  
 
¦ƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Ŝǎǘ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмуΦ /Ŝƭǳƛ-ci devrait 
permettre de mieux appréhŜƴŘŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ 
du sein en NC.   
9ƴŦƛƴΣ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ 
côte Est de la province Nord. 
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CANCER DU COL 

Programme de lutte 
ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ 

 
 

Introduction 
 
9ƴ нлмрΣ му ŎŀƴŎŜǊǎ ƛƴǾŀǎƛŦǎ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǘ то ŎŀƴŎŜǊǎ ƛƴ ǎƛǘǳ ƻƴǘ été diagnostiqués. La grande 
ƳŀƧƻǊƛǘŞ όтн҈ύ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ŀ ŞǘŞ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΣ Ŝǘ н Ŏŀǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞǎ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΦ 9ƴ нлмрΣ ǇǊŝǎ ŘŜ о ŎŀƴŎŜǊǎ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ 
sur 4 ont été diagnostiqués à un stade avancé.  
 
Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǳȄ ƳƻȅŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ : 
 

¶ Le dépistage par frottis tous les trois ans, 

¶ La vaccination anti-HPV des jeunes filles. 
 
En NC, deux programmes ont été créés afin de faciliter le recours à ces moyens de prévention. En effet, 
ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмм ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝǘ ŘŜǇǳƛǎ нлмрΣ 
une campagne de vaccination anti-HPV destinée aux jeunes filles de 12 ans scolarisées dans les 
collèges. 
 

Activité du dépistage organisé du cancer du col de 
ƭΩǳǘŞǊǳǎ Ŝƴ нлмт 
 
Ce programme consiste à inviter, tous les trois ans, les 86 000 femmes de 20 à 65 ans à réaliser 
gratuitement un frottis de dépistage. La prise en charge des actes de dépistage est assurée par le fonds 
de compensation en santé publique via la délibération n° 261 du 24/01/2013. 
 

Coordination 
 
La cellule de dépistage assure chaque jour un travail de coordination entre les acteurs du dépistage 
(médecins, sages-femmes, laboratoires). Depuis 2015, les campagnes médiatiques ont été stoppées 
ŎŀǊ ŜƭƭŜ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ƭŜǳǊ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΦ 9ƴ нлмтΣ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ 
créés afin de promouvoir le dépistage. Les outils de communication finalisés en 2017 seront présentés 
au public dès le 1er semestre 2018. 
 

Activité quotidienne du programme 
 
En 2017, la cellule a envoyé 99 699 invitations à réaliser un frottis dans le cadre du dépistage organisé, 
dont 14 пто Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
La cellule de dépistage a envoyé 18441 courriers de résultats ou de suivi de frottis anormal, tant auprès 
des bénéficiaires du programme que de leur médecin. 
[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ ŀǳ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘŜ ǎǳƛǾƛǎ ǎƻƴǘ ǊŜƭŀƴŎŞǎ ф Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ 
frottis anormal, et, les femmes concernées 12 mois plus tard. 
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9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
 
 

 
 
En moyenne, 8 335 frottis sont réalisés chaque année dans le cadre de ce programme de dépistage 
organisé. 
 
En 2017, 11 435 frottis ont été réalisés, ce qui représente une augmentation significative par rapport 
Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлмсΦ   
 

  

 
 

25 628 femmes, soit 30 ҈ ŘŜ ƭŀ ŎƛōƭŜΣ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ŦǊƻǘǘƛǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ нème 
campagne (2015/2017). On note une participation plus faible en province Sud.  Il est important de 
ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŘŜ ŦǊƻǘǘƛǎ ǎƻƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ 
ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ŎŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΦ  
 
 
 

126

5031

14229

12933

5257

9337

11435

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Evolution du nombre de frottis de dépistage en NC
sur la période 2011/2017

3
4

3
7

2
8 3

0

P I L P N P S T O T A L  N C

Taux de par t ic ipat ion en campagne 2



 

ASS-b/ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ нлмт ς 31 

 
 

CANCER DU COL 

 
 
On note un ralentissement du taux de participation en 2e ŎŀƳǇŀƎƴŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 
 
 

Chiffres clés 
¶ 86 533 (ISEE 2014) femmes potentiellement bénéficiaires du programme de dépistage 
ƻǊƎŀƴƛǎŞ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΦ 

¶ 8 335 frottis de dépistage réalisé en moyenne par an dans le cadre de la campagne. 

¶ 11 пор ŦǊƻǘǘƛǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ нлмт Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜΣ ǎƻƛǘ пф ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦǊƻǘǘƛǎ 
réalisés en NC. 

 

Points forts 
¶ Des professionnels de santé du secteur public qui adhèrent au programme. 

¶ ¦ƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭΩǳƴŀƴƛƳƛǘŞΦ 

¶ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎer du col utérin est une priorité du plan cancer 2014-2019. 
En Métropole, la généralisation du dépistage organisé du cancer du col utérin est prévue pour 
2018. 

 

!ȄŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
¶ Une participation qui reste trop faible. 

¶ Une communication grand public qui est en cours de renouvellement. 

¶ Une vision globale du dépistage du cancer du col NC difficile à avoir. 
 

Perspectives 
[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŜƭŀƴŎŞŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 
¦ƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞ afin de mieux connaitre le recours au frottis en NC que ce 
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 cancer du cƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƛƴŦƭǳŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝƴ 
NC.  
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Activités de la campagne de vaccination anti-HPV en 
2017 
 
Depuis 2015, ƭΩ!{{-NC propose, chaque année, une vaccination anti-HPV, destinée aux jeunes filles de 
12 ans. Cette vaccination est proposée gratuitement au collège. Par le biais du collège, les parents 
reçoivent une autorisation parentale à compléter. Seules les jeunes filles ayant une autorisation signée 
par les parents pourront être vaccinées. 
 

Coordination 
 
La communication grand public a été stoppé durant la première campagne (2015) à la suite de 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻōōƛŜǎ ŀƴǘƛ-vaccination. Une nouvelle campagne de communication adressée 
exclusivement aux familles ayant une enfant de 12 ans a été diffusée via les établissements scolaires 
en 2017. Elle intègre notamment une information en Ajië, Paicî, Drehu, Nengone. 
 
La mise en place du programme nécessite un travail important de coordination avec les 57 collèges de 
NC et le vice-ǊŜŎǘƻǊŀǘΦ ¦ƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳŜƴŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ 
ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƳŞŘƛŎƻ-ǎƻŎƛŀǳȄ ǇŀǊŦƻƛǎ ŎƘŀǊƎŞŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ 
ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜǎ ǇǊƻǾinciales permettant un stockage et un acheminement des vaccins 
dans un respect optimal de la chaine du froid. 
 

9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 
 
9ƴ нлмсΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛ-HPV au collège. Nous avons donc proposé, en 
2017, la vaccination aux jeunes filles de 12 et 13 ans. 4 003 élèves ont été concernées. 
 

 
 
1 632 jeunes filles ont été vaccinées soit (41% de la cible). La participation est nettement moins 
importante en province Sud. 
 
En 1ère campagne, le taux de participation était de 44%. En 2nde campagne, il diminue de 3 points (41%). 
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CANCER DU COL 

Chiffres clés 
¶ Une vaccination proposée dans les 57 collèges de NC. 

¶ 1632 jeunes filles ont été vaccinées. 
 

Points forts 
¶ ¦ƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜΦ 

¶ Une action souhaitée et soutenue par la grande majorité des professionnels de 
santé. 

¶ Une vaccination très pratiquée au niveau international. 
 

!ȄŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 
¶ Un taux de couverture vaccinal encore insuffisant. 

¶ ¦ƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴƎŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ 
anti-vaccination.  

 

Perspectives 
La campagne de vaccination sera reconduite en 2018.  
[ΩŀǊǊƛǾŞ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ŘΩǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ It± ǇƻǳǊǊŀƛǘ 
êtrŜ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΦ 
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[Ŝ /ŜƴǘǊŜ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ 
 
 

Introduction 
 
La vocation Řǳ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł 
la spécificité et au caractère multidisciplinaire de la prise en charge du diabète et de la broncho 
pneumopathie chronique obstructive. 
 
Ses objectifs sont de ǊŜǾŜƴƛǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ 
ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎΣ Ŝǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 
 
[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ό9¢tύ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ ŀǳ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩéducation pour la santé. Elle 
concerne les patients atteints de maladies chroniques, et « vise à aider les patients à acquérir ou 
maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie au quotidien avec une 
maladie chronique » (OMS). Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ Řǳ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ : 
connaissance (savoir), capacité (savoir-faire) et attitude (savoir être). 
 
Les maladies chroniques sont particulièrement couteuses ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŘƻƴŎ ƭŜ ƧǳǎǘŜ ǎƻƛƴ ǇƻǳǊ ƭŜ 
malade, au moindre coût pour la collectivité. /ŜǘǘŜ ŞǇƛŘŞƳƛŜ ƴŜ ǎŜ ƳǳǎŝƭŜǊŀ ǉǳΩŀǾŜŎ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 
organisation des soins, une prise en charge globale non seulement médicale mais aussi psychologique 
et socialeΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƳŞǘƛŜǊ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴΦ  
 
Au 31 décembre 2017, pour une population totale de 270 000 habitants, plus de 48 000 personnes 
ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭŀ /!C!¢ en Longue Maladie, en NC.  
Parmi ce nombre, 13 484 sont atteints de diabète et 8 049 sont insuffisants respiratoires. 
 

 
 
Le diabète est une maladie métabolique chronique, entraînant un excès de sucre dans le sang, liée à 
ƭŀ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΦ [ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŎŀǊŘƛƻ-vasculaire.  
 
La broncho pneumopathie chronique obstructive (ou BPCO) est une maladie respiratoire chronique 
entrainant une obstruction progressive et permanente des voies respiratoires, réduisant le passage de 
ƭΩŀir pendant la respiration. Elle est liée 9 fois sur 10 au tabagisme.  
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Activité du /ŜƴǘǊŜ ŘΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ нлмт 
 

1 - Coordination 
 
Un médecin de santé publique dédié coordonne une équipe multidisciplinaire, composée de deux 
infirmières (dont une vacataire), de deux diététiciennes (dont une vacataire), de deux psychologues 
όǾŀŎŀǘŀƛǊŜǎύΣ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ όǾŀŎŀǘŀƛǊŜǎύΣ ŘŜ ŘŜǳȄ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜǎ 
ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ όŘƻƴǘ ǳƴŜ ǾŀŎŀǘŀƛǊŜύΣ ŘŜ ǇƻŘƻƭƻƎǳŜǎ όǾŀŎŀǘŀƛǊŜǎύ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ όƳutualisation). 
 
[Ŝ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 
 
 

2 - tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 
 

wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ à la 
carte, pour un public appartenant aux secteurs médical et paramédical (médecins, infirmiers, 
éducateurs sanitaires, diététiciens) des 3 provinces, du CHT, du CHN et libéral, dans les locaux du 
Centre ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΦ 
 

Enseignement post universitaire dans le domainŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝƴ ǎƻƛǊŞŜ Ł bƻǳƳŞŀ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΦ 
 

Soutien à la formation Ŝƴ ζ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ η ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLC!t ŀǾŜŎ ƭŜ DwL9t{ ŘŜ [ȅƻƴΣ 
via le réseau des professionnels de santé. 
 

Organisation ŘΩǳƴŜ ǎƻƛǊŞŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ мул ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
formés et animation ŘΩǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ζ 9ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ηΦ 
 
 

3 - Education des patients diabétiques  
 

[Ŝǎ ǎǘŀƎŜǎ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
¶ Cette année, 47 semaines de formation pour les patients diabétiques ont eu lieu. 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ пл ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘΦ 

¶ рст ǎǘŀƎŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ patients diabétiques (ou pré diabétiques) ont été pris en charge. 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ плл ǎǘŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ όмл ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ǉar semaine sur 40 semaines) est atteint. 
[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ оо ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŀǊ Ƴƻƛǎ ŀ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ пт ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŎƘŀǉǳŜ ƳƻƛǎΦ 

¶ Les patients sont revus après un délai de 3 et 6 mois dans le cadre de ces stages pour une 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩéducation.  

 

Prolongement des stages 
! ƭΩƛǎǎǳ Řǳ ǎǘŀƎŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ƻǊƛŜƴǘŞ ǾŜǊǎ ƭΩ « Association des diabétique de NC » qui propose soutien, 
réunions et activités de groupe. 
 

Jeunes diabétiques 
[Ŝ /ŜƴǘǊŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŀǳȄ ƧŜǳƴŜǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ « Associatiƻƴ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ƧŜǳƴŜǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ b/ » de 
mesurer trimestriellement leur HbA1c par prélèvement capillaire. 
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[Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ LƭŜǎΣ 
Nord et Sud par les diététiciennes itinérantes 
Un nombre important de déplacements a été réalisé dans les 3 provinces en 2017, permettant 
ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊȅǘƘƳŜ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜ ƳŜƴǎǳŜƭ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ 
dispensaires. 
 
 

4 - Education des patients BPCO 
  

[Ŝǎ ǎǘŀƎŜǎ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻn 
¶ Cette année, 93 patients souffrant de BPCO adressés par leur médecin ont été pris en charge 
ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǎǘŀƎŜΦ 

¶ Les patients sont revus après un délai de 3 et 6 mois dans le cadre de ces stages pour une 
ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΦ 

¶ Une évaluation 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 
! ƭΩƛǎǎǳ Řǳ ǎǘŀƎŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ƻǊƛŜƴǘŞ ǾŜǊǎ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ζ Souffle et partage » qui propose 
soutien, réunions et activités de groupe. 
 

5 - Poursuivre la mutualisation de moyen en partenariat avec le Centre de 
soins en addictologie 
¶ ¦ƴ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ό/{!ύ ǾƛŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎe en 
ŎƘŀǊƎŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ ζ Tabac η ƳŜƴǎǳŜƭ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΦ 

¶ Les patients diabétiques ou bronchitiques chroniques fumeurs sont orientés vers le CSA pour 
une prise en charge spécialisée. 

 

6 - Soutien aux Associations de patients 
¶ Pérennisaǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊΦ 

¶ Appui technique pour les manifestations et les actions menées : édition de fiches 
ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ǇǊŜǎǎŜΧ 

 

7 - Participation à des actions grand public 
¶ Journée mondiale, Semaine de prévention et Salon du Diabète. 

¶ Journée mondiale de la BPCO. 
 
 

Conclusion 
 
[Ŝ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞ рст ǎǘŀƎŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǘ фо ǎǘŀƎŜǎ ǇƻǳǊ 
personnes souffrant de BPCO. 
 
[ΩŞǉǳƛǇŜ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ǉǳƛ ȅ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ŝǎǘ ŞǘƻŦŦŞŜ Ŝǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ 
 
La mutualisation de moyens avec les équipes du programme diabète, du programme de prévention 
des pathologies de surcharge et du centre de soins en addictologie est efficiente. 
 
Le soutien aux 3 associations de patients est pérenne. 
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La mise en place par les ligues de natation et de tennis du « Sport santé » est soutenue. 
 
La maîtrise de la problématique liée aux pathologies chroniques (Longues Maladies) est un véritable 
défi pour notre système de santé.  
Elle nécessite, au-delà ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΣ ǳƴŜ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  
/ΩŜǎǘ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge multi professionnelle de la maladie. 
Une montée en charge prƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ Ŝƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ 
patients qui pourraient bénéficier en priorité de cette action.
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Programme Diabète 
 
 

Introduction 
 
! ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ /![5L! ŎƻƴŘǳƛǘŜ Ŝƴ мффн-1993 et montrant une prévalence du diabète trois fois 
supérieure à celle de métropole, le Congrès a fait du diabète un des thèmes prioritaires de santé 
publique, par la Délibération n°490 du 11 aout 1994. 
 
Dans le cadre de sa Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǇǊƛƻǊƛǘaires décidés 
par la Nouvelle-/ŀƭŞŘƻƴƛŜΣ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 5ƛŀōŝǘŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛŞŜ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ 
Sociale, sous la tutelle de la Direction des Affaires Sanitaires et Sociales (DASS-NC), en 2003. 
Auparavant, le Comité de Prévention en assurait la charge. 
 
La prévention primaire a été retirée du programme Diabète en 2006, afin de la démédicaliser, avec la 
ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŞŘƛŞΣ ƭŜ Programme de prévention des pathologies de surcharge « Mange 
Mieux Bouge Plus ». 
 
!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜ tǊƻƎǊŀmme diabète se concentre donc sur la prévention secondaire et tertiaire, et se 
décline en quatre axes stratégiques : 
 

¶ Renforcer le dépistage du diabète :  

- assurer un diagnostic précoce,  

- assurer une prise en charge au plus tôt afin de diminuer les complications invalidantes et 
coûteuses 

¶ Garantir à tous les diabétiques la qualité des soins :  

- ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜΣ  

- faciliter le suivi des diabétiques par les praticiens de terrain,  

- améliorer la prise en charge hospitalière,  

- diminuer les complications ophtalmologiques,  

- ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƳǇǳǘŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎΣ  

- dépister systématiquement et traiter le diabète gestationnel 

¶ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Υ  

- apporter une réponse adaptée à la spécificité et au caractère multidisciplinaire de la prise 
en charge du diabète en apportant à proximité du diabétique les moyens nécessaires à sa 
ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Υ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜΣ ǇƻŘƻƭƻƎƛŜΧ 

¶ Aider les diabétiques à être acteurs de leur santé :  

- responsabiliser les diabétiques dans la gestion de leur maladie. 
 
[Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ évaluation externe intermédiaire externe en 2011. 
 
Responsable : ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŞŘƛŞΣ ŀǎǎƛǎǘŞ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Ł ǘƛŜǊǎ-temps pour 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜΣ ŘŜ ǇƻŘƻƭƻƎƛŜΣ Ŝǘ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜΦ 
Le programme DƛŀōŝǘŜ ǆǳǾǊŜ Ŝƴ ŎƻƭƭŞƎƛŀƭƛǘŞΣ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ 
 
9ƴ мффнΣ ƭΩŞǘǳŘŜ /![5L! ŜǎǘƛƳŀƛǘ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ Ł млΣн҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŘǳƭǘŜ όол-59 ans). 
Des écarts importants (du simple au double) existaient entre les communautés (Européens et 
Mélanésiens 8,4% Τ tƻƭȅƴŞǎƛŜƴǎ мрΣо҈ύ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΦ 
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DIABETE 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ 
la longue maladie, avec près de 13 500 personnes (5% de la population) déclarées et suivies au 31 
décembre 2016. 
 

 
 
/ŜǘǘŜ ƘŀǳǎǎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 
surcharge pondérale.  
 
Cette pathologie, presque toujours évitable, fait également peser un lourd fardeau sur les comptes de 
la santé. Au 31 décembre 2016, le coût du diabète représentait plus de 6,6 milliards FCFP, hors EVASAN 
Ŝǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όǎƻƛǘ мн҈ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύΦ !ǳȄǉǳŜƭǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ƭŜǎ Ŏƻǳǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Υ ǇǊŝǎ ŘŜ 
25% des patients hospitalisés souffrent de diabète, et encore 25% de pré-diabète !!! Le cout des 
ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘǎ ǊŜƴŎƘŞǊƛǘ ƭŜ ǇǊƛȄ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ Ŝǘ ƭŀ ŦŀŎǘǳǊŜ Ǿŀ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ǎΩŀƭƻǳǊŘƛǊ 
ŘΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ŀƴƴŞŜΧ 
 
 

Activité du programme en 2017 
 

1 - La prévention secondaire : repérer les populations à risque, organiser le 
dépistage, prendre en charge les pré-diabétiques 

 
1.1 - En population 
Un questionnaire ƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞΦ Lƭ Ŝǎǘ 
disponible sous la ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ŘŞǇƭƛŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ƭƛƎƴŜΦ ¢ƻǳǘ ǳƴ ŎƘŀŎǳƴ ǇŜǳǘ ƳŜǎǳǊŜǊ ǎƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ 
vis-à-vis du diabète, et y trouver les mesures préventives pertinentes. 
 
1.2 - Populations à risque et dépistage 
! ƭΩƘŜǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ des stratégies de dépistage 
complémentaires au plus proche des personnes à risque sont efficientes. 
Le dépistage est conduit de deux façons : 

¶ Pour la première, classique, les médecins ƻǇŝǊŜƴǘ ǳƴ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǎǘŜ όƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ 
consultation pour un autre motif) sur la base de la présence de facteurs de risque. 
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¶ Pour la seconde, ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ŘŜ b/ propose un dépistage en allant à la 
rencontre de la population partout en NC. Elle tient des stands lors de manifestations, 
plusieurs fois par sŜƳŀƛƴŜΣ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ƘƻǊǎ ƭŜǎ ƳǳǊǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-
dire hors cadres traditionnels (consultation médicale, dispensaire, hôpital) et gratuitement 
ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ 
populations qui échappent au système 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 dépistage, les membres de 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ŦƻǊƳŞǎ ƻǊƛŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǾŜǊǎ ǎƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘŜǎǘ 
diagnostic cette fois. 

 
1.3 - Les personnes pré-diabétiques 
Prendre en charge des personnes au stade de pré-diabète permet de prévenir ou de retarder le 
ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ нΣ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ƻŜǳǾǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ [Ŝ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƻǳǾŜǊǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇǊŞ-diabétiques pour un stage. 
 
 

2 - La prévention tertiaire : faire reculer les complications 
 
2.1 - [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 
 
a) Les actions des diététiciennes itinérantes auprès des patients diabétiques et pré-diabétiques des 
provinces Iles, Nord et Sud  
 
332 déplacements ont été réalisés dans les 4 zones géographiques des 3 provinces en 2017, avec un 
rythme de visite mensuel pour chacun des dispensaires (CMS). 
 
Actions dans les CMS 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ : 

¶ Des consultations individuelles 

¶ Des ateliers collectifs 

¶ Des repas sur une journée réalisés en tribu. 
 
Hôpitaux de jour dans les Centres Hospitaliers du Nord de Poindimié et Koumac 
80 patients diabétiques ont été invités en hôpital de jour au total. 
 
Autres activités 
Participation à la Journée mondiale du diabète dans le Nord. 
 
b) Intensifier la prévention des amputations par le suivi podologique 
 
Des vacations de podologie sont déployées Řŀƴǎ ƭŜǎ /a{ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ ƞƭŜǎ des 3 Provinces. 
9ƭƭŜǎ ƻƴǘ ǳƴ ǘǊƛǇƭŜ ƻōƧŜŎǘƛŦΣ ƭΩéducation des patients, la formation des professionnels de santé sur site 
et une prise en charge curative. 
104 vacations ont été assurées en 2017.  
Au total, 908 consultations de patients ont pu être réalisées au cours de ces vacations, pour un coût 
de 6 953 496 F CFP (soit 7 700 F CFP / consultation). 
 
Un forfait de soins du pied pour les diabétiques Ł ǊƛǎǉǳŜ Řǳ DǊŀƴŘ bƻǳƳŞŀ Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩ!{{-NC 
(sur le modèle de lettre-ŎƭŞ th5 ŘŜ ƭŀ /ŀƛǎǎŜ tǊƛƳŀƛǊŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜύΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 
enveloppe fixée annuellement.  
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/Ŝ ŦƻǊŦŀƛǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ с ǎŞŀƴŎŜǎ ǇŀǊ ŀƴ ŘΩǳƴ ŎƻǶǘ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ол ллл C CFP par patient. Il 
est réalisé par un podologue formé.  
Au total 1 733 actes de podologie ont été réalisés cette année dans le cadre de ce programme, pour 
un coût de 8 665 000 F CFP (soit 5 000 F CFP / consultation). 
 
Chaque semaine, un podologue du syndicat vient animer un ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
thérapeutique ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ǇƛŜŘ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!{{-NC, pour un montant de 297 
000 F CFP cette année. 
 
c) Intensifier le suivi en ophtalmologie  
 
Le programme de dépistage de la rétinopaǘƘƛŜ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ƞƭŜǎ fonctionne bien. 
[ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ Řǳ ǊŞǘƛƴƻƎǊŀǇƘŜ ƴǳƳŞǊƛǎŞ ƴƻƴ ƳȅŘǊƛŀǘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ 
ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ ƴƻƴ Ł ƧƻǳǊ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŀƴƴǳŜƭ Řǳ ŦƻƴŘ ŘΩǆƛƭ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞΣ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ƞƭŜǎΦ 
Troiǎ ƻǊǘƘƻǇǘƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ǇƘƻǘƻƎǊŀǇƘƛŞ ƭŜǎ ŦƻƴŘǎ ŘΩǆƛƭ de 942 patients cette année, au cours de 42 
vacations. Après interprétation des clichés par un ophtalmologiste, 848 patients (90 %) avaient des 
ŦƻƴŘǎ ŘΩǆƛƭ normaux, et 94 patients (10 %) ont été orientés vers une consultation spécialisée 
ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ ǎŜƭƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŜƎǊŞǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ [Ŝ ŎƻǶǘ ǘƻǘŀƭ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 3 462 096 F CFP (soit 3 675 
F / patient). 
 
d) Intensifier le suivi en tabacologie  
 
Mutualisation des moyens Υ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ ό/{!ύΣ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩ!{{-NC, 
reçoit les patients diabétiques en stage fumeurs compliqués ; en retour les diététiciennes du 
programme reçoivent les patients pris en charge au CSA. 
 
e) Améliorer le suivi en néphrologie  
 
{ƻǳǘƛŜƴ ŀǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜ όw9{LwύΣ ŀǾŜŎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜ 
de données entre professionnels. 
 
2.2 - La formation des professionnels de santé  
 
ŀύ 5Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ à la carte sur le thème du diabète ont eu lieu en 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 CHTΣ ŀǾŜŎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊience 
ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎΣ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƭŜǎ ŀǇǊŝǎ ǊŜǘƻǳǊ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 
 
c) Soutien technique aux équipes diabète des Cliniques, ŀǾŜŎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 
infirmières. 
 
d) Collaboration avec le Centre de suite de soins et réadaptation (CSSR)Σ ŀǾŜŎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ 
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘƛŞǘŞǘƛŎƛŜƴƴŜǎΣ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƭŜǎ ŀǇǊŝǎ ǊŜǘƻǳǊ Ł 
domicile. 
 
e) Enseignement post universitaire (EPU) pour les professionnels de santé, en soirée à Nouméa et 
Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΦ  
 
f) Enseignement du « module diabète » Ł ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜǎ 
όLCt{{ύΣ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ŘŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŀƴƴŞŜΦ  
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g) Formation au diabète des équipes du CHSΣ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩLC!t.  
 
h) Terrain de stage pour deux élèves diététiciennes, une élève infirmière, une étudiante en master de 
santé publique et une étudiante en art-thérapie.  
 
ƛύ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ diététique auprès des équipes 
des CMS Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ƞƭŜǎΦ  
 
2.3 - [ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ  
 
En 2017, 567 stages ont été suivis au /ŜƴǘǊŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ. 
5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴǘ Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŀǳ ŘƛŀōŝǘŜ ŀǳ /IT, au CHS, au 
CSSR, dans les cliniques et les CMS. 
 
2.4 - Le soutien aux associations de patients  
 
En 2017, le soutien technique et financier aux deux associations de patients a pu être reconduit. 
 
 

3 - [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘƛŜƭǎ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞdiatisation de la 
problématique du diabète 

 

¶ Organisation de la 3ème édition de la « Semaine de prévention du diabète » en juin 2017. 

¶ Organisation de la « Journée Mondiale du Diabète » en novembre 2017.  

¶ Participation à la 13ème édition du « Salon du Diabétique » en aout 2017.  

 
 

Conclusion 
 
9ƴ нлмтΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎΩŜǎǘ ǎƛǘǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘƛŀōŝǘŜ нлмн-2016. 
CŀǳǘŜ ŘŜ ōǳŘƎŜǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ 
programmée pour 2018. 
La conduite dΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝƴ b/ ǎŜǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ōƛŜƴǾŜƴǳŜΦ 
 
Véritable défi pour notre système de santé, la maîtrise de la problématique liée au diabète nécessite 
une implication forte des patients dans la prise en charge de la maladie (éducation thérapeutique), 
une articulation étroite entre les différents professionnels de santé, une meilleure compréhension de 
la dimension humaine de la maladie, et une prévention primordiale, primaire, secondaire, tertiaire et 
quaternaire pertinente. 
5Ωŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǊŀǊŜǘŞ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎΣ ŜȄƛƎŜ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜΧ 
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MANGE MIEUX BOUGE PLUS 

Programme « Mange Mieux Bouge Plus »  
 

 
 

LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 
 

[ŀ b/ ƴΩŞŎƘŀǇǇŜ Ǉŀǎ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘΩƻōŞǎƛǘŞΦ  
 

 
 
Selon le « baromètre santé » 2015, la prévalence de ƭΩŜȄŎŝǎ ŘŜ ǇƻƛŘǎ Ŝǎǘ ŘŜ стΣо % dans la population, 
soit plus de deux Calédoniens sur trois. 
 
[Ŝ ǎǘŀǘǳǘ ǇƻƴŘŞǊŀƭ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ /ŀƭŞŘƻƴƛŜƴǎ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ Ŝǎǘ 
ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ пл Ł сл % des enfants obèǎŜǎ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ у ŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǘŜƴǘ Ł ƭΩŃƎŜ 
adulte. 
 
5ƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǊŀƭŜ ό!{{-NC 2012-2013) : 

¶ 18,6 % des enfants sont en surcharge à 6 ans (7,8 % obèses) 

¶ 29,5 % en surcharge à 9 ans (11,4 % obèses) 

¶ 42,7 % en surcharge à 12 ans (20 % obèses) 
 
9ƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нллтΣ ƭŜ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ Ǿƛŀ ƭΩ!{{-b/Σ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘŜǎ 
pathologies de surcharge (PPS 2008-2012), issu du programme « diabète ». Dans la continuité de ce 
premier programme (évalué en 2012), le programme « Mange Mieux Bouge Plus » 2013-2017, 
ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ ǇŀǊ ƭΩ!{{-b/Σ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ Ŝǘ ƳǳƭǘƛǎŜŎǘƻǊƛŜƭΦ [Ŝǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 
ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ Řǳ ǎǇƻǊǘΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎΣ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
société civile deviennent les véritables acteurs du programme.  
5ŜǇǳƛǎ Ŧƛƴ нлмоΣ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ п ŀȄŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ : 
 

¶ [ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŞŜ. 

¶ [ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ.  

¶ [Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻnnement pour le rendre plus favorable à adopter un mode de vie sain. 

¶ 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 : 
 
LƴŦƻǊƳŜǊ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǇƻǳǊ Ŧaire des choix judicieux en 
ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ŀŘƻǇǘŜǊ ǳƴ 
mode de vie sain. 
 
Deux principaux objectifs : 
 
¶ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ 
¶ Stabiliser la prévalence de surcharge pondérale chez les enfants. 

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

nouvelle cible stratégique du programme 
 
Le mode opératoire : ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƳǳƭǘƛǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƳǳƭǘƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ. 
 

 
 
 

  


