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Croquer la vie
a pleines dents !

Quel bel adage pour ceux dont la bouche est en santé !
Combien de maux pour ceux dont ¢a n'est pas le cas ?

La promotion de I'hygiéne buccodentaire, et plus tardivement de tous les éléments qui
favorisent la santé orale sont inscrits dans les programmes nationaux et internationaux
depuis plusieurs décennies conformément aux recommandations de I'Organisation Mondiale

de la Santé (OMS).

Force est de constater que les progres sont lents a obtenir et malheureusement sur ce point,
la Nouvelle-Calédonie ne fait pas exception.

Le programme « mes dents ma santé » a pour mérite d'étre né de la collaboration des acteurs
de différents secteurs d'activité: professionnels de la santé, de I'enseignement, de la santé
publique, de la protection sociale, de la recherche.

Je souhaite vivement que ce programme porté par lI'agence sanitaire et sociale de
la Nouvelle-Calédonie (ASS-NC) et ses partenaires atteigne ses objectifs dans les
prochaines années pour une meilleure santé orale pour tous les Calédoniens.

Dr Bernard ROUCHON
Directeur de I'agence sanitaire et sociale
de la Nouvelle-Calédonie
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Liste des sigles et des acronymes

ASS-NC Agence sanitaire et sociale de la Nouvelle-Calédonie
CAO Indice dentaire : nombre de dents cariées, obturées ou absentes pour raison de carie
DACAS Direction de I'Action Communautaire et de I'’Action Sanitaire des lles Loyautés
DASSPS Direction des Affaires Sanitaires et Sociales et des Problemes de Société de la Province Nord
DENC Direction de I'Enseignement de la Nouvelle-Calédonie
DPASS Direction Provinciale de I'’Action Sanitaire et Sociale de la Province Sud
NC Nouvelle-Calédonie
OMS Organisation mondiale de la santé
UFSBDNC Union francaise pour la santé buccodentaire, section de Nouvelle-Calédonie
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Introduction

La santé est définie comme un état de
complet bien-étre physique, mental et social.
La santé est une ressource pour l'individu et
participe a son accomplissement social et
a son épanouissement personnel [1]. Dans
cette notion globale de la santé, la santé orale
tient une place importante. En premier lieu,
la cavité buccale est le siege de fonctions
indispensables a l'individu : la ventilation, la
mastication, la déglutition et la production des
sons ou phonation. De plus, c’est au niveau
de la cavité buccale que sont initiés le go(t
et l'odorat qui sont deux sens essentiels aux
apprentissages deés l'enfance.

La promotion de la santé est un processus qui
confere aux individus les moyens d'assurer
un plus grand controéle sur leur propre santé
et d’améliorer celle-ci [2].

La démarche de promotion de santé passe par
le développement des aptitudes individuelles,
la participation effective et concrete de
la communauté et I'amélioration des
environnements de vie. Lindividu ou le groupe
d’individus est placé au coeur de I'amélioration
ou du maintien de la santé pour lui-méme et
pour sacommunauté. Par ailleurs, la promotion
de la santé inscrit la santé a I'ordre du jour des
responsables de tous les secteurs sanitaires et
non sanitaires, et a tous les niveaux. Enfin, la
promotion de la santé incite a I'adaptation des
systémes de soins aux concepts culturels des
communautés, afin de soutenir les individus
dans leur recherche vers une meilleure santé et
ainsi diminuer les inégalités de santé.

En Nouvelle-Calédonie, une évaluation de
I'état buccodentaire des enfants a été réalisée
en 2012 [3].

Cette étude a été coordonnée par le laboratoire
EA 4847 de [l'université dAuvergne en
collaboration avec I'ASS-NC et ses partenaires.
Les résultats de cette étude montrent que I'état
dentaire des enfants de 12 ans s'est nettement
amélioré depuis la derniere évaluation
territoriale réalisée 15 ans auparavant [3, 4].
Cependant, il existe des inégalités de santé
intercommunautaires et sociales parmi la
population Calédonienne [3].

Les maladies buccodentaires ont un impact
négatif sur la qualité de vie des individus.

En effet, les pathologies infectieuses et
inflammatoires dentaires et parodontales
sont a l'origine d'épisodes douloureux et de
problémes de sommeil et d'alimentation [5,
6,7]. Il est également reconnu que les enfants
qui ont un état dentaire altéré sont plus
souvent inattentifs a I'école ou absents, ce
qui retentit sur leur réussite scolaire [8]. Dans
les cas de syndrome polycarieux, qui est une
forme précoce et agressive de la maladie
carieuse, les enfants présentent un risque
accru de déficit staturo-pondéral et d’épisodes
infectieux séveres [5, 6]. Enfin, il semble que
les pathologies buccodentaires, lorsqu'elles
associent la perte des dents et la douleur,
peuvent participer au déséquilibre alimentaire.
Dans ce cas, on observe une diminution de
l'efficacité dans la préparation des aliments
pour la digestion et un impact sur la sensation
de satiété [7,9,10,11].

Afin d’améliorer I'état buccodentaire des enfants et de promouvoir la santé orale aupres de la
population Calédonienne, les organismes de protection sociale, les administrations sanitaires,

les professionnels de la santé buccodentaire et de la prévention ainsi que les services de
I'enseignement se sont concertés pour élaborer un premier programme territorial de promotion
de la santé orale pour la Nouvelle-Calédonie : le programme « mes dents ma santé ».
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Le contexte
législatif

En Nouvelle-Calédonie, le premier plan de
promotion de la santé a été adopté par une
délibération du Congrés dont l'objet était
également de maitriser les dépenses de soins
en Nouvelle-Calédonie (n°490 du 11 aolt
1994).

Une liste de thémes prioritaires de santé a été
établie, dont la santé orale ne fait pas partie
(voir extrait ci-dessous). Cependant, si cette
liste n'a pas évolué réglementairement depuis
1994, de nombreuses nouvelles actions ont
pourtant été mises en oceuvre. En 2008, le
programme de prévention des pathologies
de surcharge est venu se placer en amont du
programme diabéte. En 2009, le dépistage
organisé du cancer du sein a été mis en place
pour faite suite a une décision du Congres.
Le programme « mes dents ma santé » vient
donc naturellement compléter I'éventail des
programmes de I'’ASS-NC dans une optique
généraliste de promotion de la santé.

(
Extrait de la Délibération n° 490 du 11

ao(it 1994 du Congres de la NC

« Art 14 Les themes prioritaires de
prévention suivants sont :

« Lutte contre les abus d'alcool

« Lutte contre les infections par le VIH et
le SIDA

« Lutte contre la Tuberculose active

« Lutte contre le Rhumatisme articulaire
aigu

« Dépistage et prise en charge du
diabete sucré

« Dépistage et prise en charge de
I'hypertension artérielle

« Protection contre les maladies
infectieuses par les vaccinations
obligatoires

« Dépistage du cancer du col de 'utérus

« Bon usage du médicament »

\_ J
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Le contexte
institutionnel

Dans le contexte institutionnel spécifique a
la Nouvelle-Calédonie, I'ASS-NC a été créée
par délibération du Congrés (N°264 du 23
novembre 2001).

LASS-NC est un établissement public
administratif de la Nouvelle-Calédonie. Pour
exercer ses missions, I’ASS-NC dispose de
subventions, dons et legs, emprunts, impots et
taxes affectés.

La mission de I'’ASS-NC est de faciliter la
garantie du droit a la santé pour tous au travers
d’un niveau adapté de protection sociale. Cet
objet a été inscrit en accompagnement des
objectifs prioritaires de la politique sanitaire
et sociale de la Nouvelle-Calédonie fixés
dans la délibération N°490 et concernait
notamment l'offre de soins hospitaliers, les
actions prioritaires d’hygiéne publique et de
prévention sanitaire de la Nouvelle-Calédonie
et les objectifs de protection sociale.

Lesmissionsdel’ASS-NCrelativesalapolitique
de promotion de la santé, s’inscrivent dans le
respect des compétences des collectivités en
matiére de santé (délibération N°264 du 18
juillet 2008).




Le contexte

V 4 [ ] r [ ] [ ]
épidémiologique
Entre Juillet 2011 et Septembre 2012, une
évaluation de Iétat buccodentaire et des
parametres associés a la santé orale chez les
enfants de 6, 9 et 12 ans, a été réalisée en
Nouvelle-Calédonie [3]. Il n'y avait pas eu
d‘évaluation homogene del'état buccodentaire

des enfants en Nouvelle-Calédonie depuis
1996 [4].

Premier constat : Les maladies bucco

dentaires infectieuses et inflammatoires
restent fréquentes.

* A 6 ans, plus de la moitié des enfants
présentent des signes de gingivite
(inflammation aigiie de la gencive) et la
prévalence de la gingivite augmente avec
I'dge des enfants (tableau 1).

* Plus de la moitié des enfants ont une
ou plusieurs dents temporaires et/
ou permanentes cariées non traitées
(tableau 1).

Tableau 1 : Présence de signes cliniques des maladies
buccodentaires chez les enfants a6, 9 et 12 ans d’aprés l'enquéte
santé orale 2012

Proportion 6ans 9ans 12 ans
d'enfants
atteints de N (%) N (%) N (%)

gingivite* | 388(53,1%) | 469 (59,6%) | 747 (62,2%)

maladie

carieuse! 358(60,4%) | 446 (62,3%) | 563 (46,9%)

*inflammation aigiie de la gencive sur I'ensemble d'une arcade
dentaire.

flésions carieuses ouvertes non traitées : denture mixte
(temporaire et permanente).

Deuxiéme constat : Le nombre moyen de

dents cariées, obstruées ou absentes (indice
CAO) est plus élevé a 6 ans et 12 ans.

De plus, l'indice CAO a 12 ans reste deux fois
supérieur en Nouvelle-Calédonie par rapport a
I'objectif de 'OMS fixé en 2010.

Troisiéme constat : Il existe des inégalités de

santé dans la population calédonienne.

Les enfants les plus touchés par la maladie
carieuse (indice CAO plus élevé) sont issus :

 des familles les plus défavorisées (mere ou
pére sans emploi et enfants couverts par
I'Aide Médicale Gratuite).

° des communautés Mélanésiennes,
Polynésiennes et Calédoniennes.

Dans d'autres pays dotés de systemes de
santé similaires, des inégalités de santé
buccodentaire et d'accés aux systémes de soins
ont déja été constatées [12,14]. Laréduction de
ces inégalités constitue un enjeu des politiques
de promotion de la santé.

Dernier constat : L'adoption d’habitudes de
vie saines et I'accés aux soins de prévention

contribuent a améliorerI’état buccodentaire
des enfants.

En effet, les enfants les moins touchés par la
maladie carieuse (indice CAO plus bas) :

* Se brossent les dents tous les jours (au
moins une fois par jour).

» Consomment préférentiellement de l'eau

* N'ont encore jamais consommé de tabac a
12 ans.

* Ont bénéficié de soins de prévention chez
le dentiste (scellement prophylactique sur
les molaires permanentes).

a

Il n'existe pas a ce jour de données
calédoniennes  concernant la  santé
buccodentaire  d'autres groupes de
population (adultes, personnes a besoins
spécifiques, professions a risque carieux
élevé, femmes enceintes).
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Le programme « mes dents ma santé » vise a améliorer I'état buccodentaire des enfants
et a promouvoir les habitudes de vie favorables a la santé orale. Il succéde a une longue

tradition calédonienne en matiére de prévention buccodentaire et bénéficie de l'expérience
des projets qui I'ont précédé.

Les fondements

Les cing principes fondateurs décrits par
l'organisation mondiale de la santé dans la
charte d'Ottawa de I'OMS [2] sont intégrés
dans le programme, a savoir :

* Ladoption de politiques
favorables a la santé.

* Le développement
favorables a la santé.

* Le renforcement de la participation des
communautés.

* Lacquisition d'aptitudes individuelles.

* La réorientation des services de santé vers
une approche plus globale.

publiques

d’environnements

Les objectifs

Deux objectifs généraux ont été définis.
L'atteinte de ces objectifs sera évaluée au terme
du programme. Des objectifs spécifiques sont
également déclinés pour chaque action du
programme.

* Premier objectif général :
Promouvoir les habitudes de vie favorables
a la santé orale (hygiene buccodentaire
quotidienne et alimentation saine)

» Deuxiéme objectif général :
Réduire de 20% le nombre moyen de dents
cariées a 6 ans (dents temporaires) et a
12 ans (dents permanentes) par rapport a
I'évaluation de 2012.
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Les valeurs

Ce programme s'inscrit dans un contexte
culturel spécifique et souhaite intégrer
certaines valeurs a tous les niveaux de sa mise
en ceuvre :

* Le respect des valeurs, de la langue, des
connaissances et de la culture des diverses
communautés de la Nouvelle-Calédonie.

* La garantie d'un acces équitable aux
services préventifs et de soins pour
I'ensemble de la population.

* Lapriseencomptedel’avisdelapopulation

* La reconnaissance de limportance de
la santé orale dans la santé par tous les
acteurs du programme.

Les cibles

En fonction des objectifs a atteindre et des
actions mises en ceuvre, les groupes suivant
sont ciblés :

* Les enfants scolarisés

* La population générale

* Lacommunauté éducative (les parents et le
personnel pédagogique et de vie scolaire)

 Les professionnels de santé

* Et certains groupes a risque (enfants a
risque carieux élevé et femmes enceintes)




Les partenaires

Le programme de promotion de la santé
orale est un plan quinquennal qui est
coordonné par I’ASS-NC, et mis en ceuvre
avec la collaboration de ses partenaires:

 Alliance Scolaire de I'Eglise Evangélique

e Caisse dallocations familiales, des
accidents, du travail et de la prévoyance

* Conseil de l'ordre des chirurgiens-dentistes
de Nouvelle-Calédonie

« Direction de I'’Action Communautaire et de
I’Action Sanitaire des lles Loyautés

» Direction des Affaires Sanitaires et Sociales
de la Nouvelle-Calédonie

» Direction des Affaires Sanitaires et Sociales
et des Problémes de Société de la Province
Nord

» Direction Diocésaine de I'Enseignement
Catholique

» Direction de [I'Enseignement, de |la
Formation et de I'Insertion de la Jeunesse
de la Province Nord

» Direction de [I'Enseignement de Ia
Nouvelle-Calédonie

* Direction de I'Enseignement et de la
Jeunesse de la Province des lles Loyautés

« Direction de I'Education de la Province Sud

« Direction Provinciale de I’Action Sanitaire
et Sociale de la Province Sud

* Fédération de [|'Enseignement Libre
Protestant

¢ Mutuelle du commerce

¢ Mutuelle des Fonctionnaires

¢ Mutuelle de la Société Le Nickel

* Syndicat des chirurgiens-dentistes de
Nouvelle-Calédonie

* Union Frangaise pour la Santé Bucco-
dentaire, section de la Nouvelle-Calédonie

* Université d’Auvergne, laboratoire EA4847

* Vice Rectorat de la Nouvelle-Calédonie

Le financement

Le financement du programme «mes dents ma
santé» est principalement assuré par I’ASS-NC,
dans la limite de son budget annuel, qui est
voté par son conseil d’'administration.

Les partenaires de I'’ASS-NC financent les
actions dont ils assurent le pilotage pour la
période du programme.

Le pilotage

Piloter une action consiste a en assurer
I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation
et a présenter un bilan au cours du comité
de pilotage trimestriel qui est animé par le
responsable du programme.

Les pilotes du programme de promotion
de la santé orale sont : I'ASS-NC, la
DACAS, la DASSPS, la DENC, la DPASS,
l'ordre des chirurgiens-dentistes de la
Nouvelle-Calédonie et 'UFSBDNC.

L'évaluation

L'évaluation continue et rétrospective du
programme est réalisée sous la caution du
laboratoire EA 4847 de l'université d’Auvergne
et supervisée par:

° Le professeur Martine Hennequin,
directrice du laboratoire EA 4847 de
I'université d’Auvergne

* Le professeur Stéphanie Tubert-Jeannin,
doyen de la faculté de chirurgie dentaire
de Clermont-Ferrand
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Axe 1 : Promouvoir les habitudes de vie saine

« je choisis la santé »

Dans cet axe les actions visent d'une part a inciter les élus, les industriels et les acteurs de santé
a rendre les environnements et |'offre alimentaire plus favorable a la santé orale de la population
de Nouvelle-Calédonie. D'autre part, les représentations et les habitudes de vie de la population
Calédonienne sont évaluées et des messages de promotion des habitudes de vie saine sont prévus.

0 Adopter de nouvelles politiques publiques

favorables a la santé

1.1 Proposer aux élus du gouvernement
I'inscription de la santé orale au plan territorial
de promotion de la santé (mise a jour de la
délibération 490).

1.2 Proposer aux élus du gouvernement
I'application d'une réglementation visant a
interdire la distribution gratuite de produits
alimentaires sucrés lors de toute manifestation
subventionnée ou financée par un organisme
public.

1.3 Rédiger un rapport pour les élus et
les producteurs de boissons sucrées de
Nouvelle-Calédonie sur le plafonnement du
taux de sucres dans les boissons sucrées.

1.4 Etudier la possibilité de réguler la
diffusion de messages publicitaires pour les
produits alimentaires sucrés (boissons sucrées,
confiseries, barres chocolatées...).

€) Promouvoir les habitudes

21 Etablirun bilan des habitudes alimentaires
et d’hygiéne buccodentaire des jeunes et des
adultes Calédoniens.

2.2 Recenser les représentationsindividuelles
de la santé orale en Nouvelle-Calédonie et
évaluer l'impact de l'environnement sur les
habitudes de vie des Calédoniens.
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1.5 Proposer aux élus du gouvernement
I'adoption d’une loi de pays pour I'alignement
des taux de sucres dans les produits vendus en
Nouvelle-Calédonie sur ceux vendus en France
métropolitaine.

1.6 Proposer aux élus du gouvernement
I'application d'une taxation sur les barres
chocolatées importées.

NB : En octobre 2014, un séminaire de travail
sur « l'impact des politiques publiques sur
les comportements alimentaires » est prévu.
Ce séminaire est organisé dans le cadre du
programme de prévention des pathologies
liées a la surcharge pondérale de I'ASS-NC qui
est un partenaire indissociable du programme
de promotion de la santé orale. A l'issue de ce
séminaire, les actions prévues ci-dessus sont
succeptibles d'étre modifiées en fonction de
ces recommandations.

de vie saine

2.3 Réaliser une campagne de
communication pour promouvoir
I'hygiéne buccodentaire quotidienne
et I'alimentation saine.




Axe 2 : Une école en santé,

pour la réussite scolaire

L'école est un lieu d'apprentissage et de socialisation qui permet de mettre en place une politique
d'éducation a la santé a plusieurs niveaux. Le programme de promotion de la santé orale se propose
d’agir sur I'environnement scolaire afin qu'il favorise I'acquisition d’habitudes de vie saine et la santé.
Pour cela, les différents partenaires de la communauté éducative® sont mis a contribution.

€ Promouvoir la santé
orale aupres de la
communauté éducative*

1.7 Informer la communauté éducative*
desétablissementsdu primaireetdusecondaire
des résultats de l'enquéte santé orale 2012
et de la mise en ceuvre du programme « mes
dents ma santé ».

1.2 Inclure un module déducation a la
santé dans le programme de formation initiale
des enseignants du primaire.

1.3 Inclure un module déducation 2 la
santé dans les programmes de formation
continue des enseignants du primaire et du
secondaire et des infirmiers scolaires.

1.4 Réaliser des actions déducation a
la santé orale dans les établissements du
primaire et du secondaire en partenariat avec
les enseignants, le personnel scolaire et les
parents.

1.5 soutenirles projets de classe autour du
théme de la santé orale.

*La communauté éducative regroupe les parents
déleves, le personnel pédagogique et de vie
scolaire, ainsi que le personnel médico-scolaire.

€) Mettre en place
le brossage dentaire
quotidien supervisé
dans toutes les écoles
primaires

2.1 Faire un état des lieux des moyens
(humains, locaux et sanitaires) dans les écoles
primaires et proposer des aménagements pour
faciliter la mise en place du brossage dentaire
quotidien supervisé.

2.2 Informer la communauté éducative
de la mise en place du brossage dentaire
quotidien supervisé dans les écoles primaires
de Nouvelle-Calédonie.

2.3 Former des référents pour le brossage
dentaire quotidien supervisé dans les écoles
primaires de Nouvelle-Calédonie.

2.4 Mettre en place le brossage dentaire
quotidien supervisé dans les écoles primaires
de Nouvelle-Calédonie.
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Axe 3 : Services préventifs et de soins

« travaillons ensemble »

Les professionnels de santé sont en premiére position pour s'engager activement dans la promotion
de la santé, non seulement pour leurs patients mais également pour I'ensemble de la communauté.
Le programme de promotion de la santé orale propose ainsi de resserrer les liens entre les
professionnels de la santé publique et les professionnels de santé autour d’actions communes de

prévention, d'éducation ou de communication.

@ Sensibiliser les
professionnels de santé
a la promotion de la
santé et a la prévention

buccodentaire

1.7 Informer les professionnels de santé**
sur les recommandations en prévention
buccodentaire et en promotion de la santé et
sur le programme « mes dents ma santé ».

1.2 Réaliser une enquéte sur la santé orale
des personnes en situation de handicap
en Nouvelle-Calédonie et informer les
professionnels de santé** des résultats de
cette enquéte.

€) Promouvoir les
méthodes préventives

2.1 Développer le dispositif de scellement
prophylactique des sillons sur les premiéres
molaires permanentes pour tous les éleves de
CP du territoire.

2.2 Réaliserunecampagnede communication
grand public sur le scellement prophylactique
des sillons sur les molaires permanentes.

23 Mettre surle marché une eauembouteillée
fluorée bénéficiant d'un marketing social
subventionné.

2.4Réa|iserunecampagnede communication
grand public sur l'utilité du fluor.
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€) Améliorer la prise en
charge précoce pour les
femmes enceintes et les
enfants a risque carieux

élevé

3.7 Realiser une enquéte qualitative sur
les freins et les leviers du recours aux soins
dentaires en Nouvelle-Calédonie.

3.2 Réaliserunecampagnede communication
sur la consultation dentaire préventive pour les
femmes enceintes et les enfants.

3.3 Inviter les femmes enceintes et les enfants
a haut risque carieux a consulter un dentiste
(consultation dentaire préventive).

** Tous les professionnels de santé (prescripteurs
ou non prescripteurs) en particulier ceux qui
interviennent dans le champ de la pédiatrie :
médecins  généralistes,  chirurgiens-dentistes,
sage femmes, puéricultrices, médecins pédiatres,
gynécologues, infirmiers de PMI, pharmaciens et
personnels des services en charge de la médecine
scolaire.
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'agence sanitaire et sociale
de la Nouvelle-Calédonie,
c'est aussi

AGENCE SANITAIRE ET SOCIALE
de la Nouvelle-Calédonie
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Agence sanitaire et sociale de la Nouvelle-Calédonie
16 rue Gallieni - Centre ville — Nouméa

BP P4 - 98851 Nouméa cedex

tél 250760 - fax 250763

courriel ass.nc@ass.nc - site www.ass.nc



