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Chambre territoriale des comptes
de Nouvelle-Calédonie

Le Président
Nouméa, le 2 décembre 2010

RECOMMANDE AVEC A.R.

Ne 3%(

Monsieur le directeur,

Par lettre du 21 octobre 2010, j'ai porté a votre connaissance, sous la forme d'un
rapport d'observations, les observations définitives de la chambre territoriale des comptes de
Nouvelle-Calédonie concernant la gestion de I’Agence sanitaire et sociale de Nouvelle-
Calédonie a partir de l'année 2005.

Conformément aux dispositions de l'article L. 262-50 du code des juridictions
financiéres, vous disposiez d'un délai d'un mois pour adresser au greffe de la chambre
territoriale des comptes de Nouvelle-Calédonie une réponse écrite a ce rapport d'observations,
a compter de sa réception. Par courrier en date du 24 novembre 2010, vous avez informé la
Chambre que vous n’aviez pas d’observations a formuler.

Le rapport d’observations doit désormais étre communiqué par vos soins a votre
assemblée délibérante, dés sa plus proche réunion. Il doit faire l'objet d'une inscription a son

ordre du jour, étre joint & la convocation adressée a chacun de ses membres et donner lieu a un
débat.

En vertu de l'article R. 262-72 du code des juridictions financiéres, ce rapport
d'observations deviendra communicable aux tiers dés qu'aura eu lieu la premiére réunion de
l'assemblée délibérante suivant sa réception. En conséquence, je vous serais obligé de bien
vouloir me faire connaitre la date de cette réunion.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le directeur, l'expressiony de ma considération la
plus distinguée.

Frangois MONTI

Monsieur le directeur de
L’agence sanitaire et sociale

de Nouvelle-Calédonie

16 rue du Général Galliéni BP4
98851 Nouméa cedex.

24, rue de la République - BP 2392 - 98846 Nouméa cedex - Nouvelle-Calédonie
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RESUME

La chambre territoriale des comptes examine poypréamiere fois la gestion de I'agence

sanitaire et sociale a partir de 2005. Il s’agitrdétablissement public administratif créé
2001 par la Nouvelle-Calédonie, pour servir a gore d’instrument de financement d
infrastructures hospitalieres et équipements mégida territoire.

Sur le plan financier, I'établissement a connu pregression importante de son budget sy
période contrélée : les recettes de l'agence sonéfet passées, entre 2005 et 2008

en
eS

rla
de

1168 MF a 2 012 MF, soit une hausse de + 72 ¥@3KAdécembre 2008, I'agence sanitaire et

sociale disposait d’'un fonds de roulement tres adalble, de 2,5 milliards de francs.
compter de 2010, avec l'affectation a I'agence al¢ake sur les services, le budget de
organisme connaitra une hausse considérable decsgtes d’environ 18 milliards de francs

Le financement des infrastructures hospitaks

A ce jour, la situation financiére de I'établissetneest satisfaisante. Ses ressources
permettront de contribuer en partie au financem#ad investissements hospitaliers

A
cet

lui
du

territoire, et notamment a la construction du méldipde Koutio dont le codt, réévalué en

2009, s’éleve a 44 milliards. La participation Geyénce a ce projet devrait se situer a hau
de 27,8 milliards, et nécessitera un recours agdremt a compter de 2013.

teur

L’amélioration de la prévision des dépenses dechag parait dés lors nécessaire. Elle passe,

selon la chambre, par des échanges d'informatitussgystématisés avec le gouvernement
I'état d’avancement des travaux hospitaliers.

La mission de prévention sanitaire

Au-dela du financement des infrastructures hosered, I'agence possede une mission
prévention sanitaire, qui a été renforcée a cong#e2006, puisqu’environ 500 MF par an s
désormais consacrés au développement de ce secteur.

Il est généralement observeé que I'état sanitaira g@pulation calédonienne s’est globalem
amélioré avec une espérance de vie qui augmentdiéregnent. Cependant, certain
maladies infectieuses, telles la tuberculose ahudenatisme articulaire aigu, sont encore b
présentes. En outre, les maladies liees aux modedgedet aux comportements, telles
maladies cardio-vasculaires, le diabéte, I'hypesitam artérielle, les conduites addictiV
(tabac, alcool, cannabis) et les accidents de laiion, constituent aujourd’hui le
préoccupations majeures de santé publique surrimies.

En matiére de prévention, le réle de l'agence aamitet sociale est de coordonner
différentes actions existantes en Nouvelle-CaléloBette mission mérite cependant d’é
renforcée en agissant encore plus sur les évesgueiégalités territoriales de santé
persisteraient entre les différentes provincesgegample en matiére de politique de dépist
ou d’équipements médicaux, ou en développant dasrate de financements pluriannu
(notamment avec les associations de santé passehaafin d’assurer la continuité
I'efficacité des projets déja mis en place et extdmt de nouveaux programmes de reche
en matiére de prévention sanitaire.

En ce qui concerne les 8 programmes de préventigtaats (addictologie, santé bucg
dentaire, cancer du sein, diabéte, surcharge paledérhumatisme articulaire aig
tuberculose, VIH/SIDA), I'effort entrepris depui®@ par I'établissement doit étre poursu
et pourrait étre complété selon différents axes :
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- mettre en place des objectifs associéspaogrammes de prévention et procéder a
évaluations régulierement ;

- effectuer de nouvelles études et enquétes dertains domaines sanitaires afin de m
adapter les moyens dédiés a chacun des prograroengsii nécessiterait une étude géeneé
sur les comportements addictifs de 'ensemble dédoniens et une estimation des coUts
matiere de dépenses de santé liés a ces compotteniege méme, une amélioration de
connaissance statistique de la population en sisE®rait sans doute utile (la derniére éf
datant de 1992).

- conforter les moyens de certains programméspeuvent apparaitre insuffisamme
dotés au regard des défis déja identifiés en neatir santé. Il peut s'agir d'élargir |
campagnes de dépistage a d’'autres cancers, deaanfa couverture de soins et la prise
charge précoce des personnes souffrant du diabeétede réévaluer le programme
prévention bucco-dentaire.

- décliner au sein de certains programmegprégention le volet social par le biais
dispositifs de réinsertion et prendre en compte feteurs environnementaux et lel
répercussions sur la santé humaine pour adaptestlattgies de prévention des risq
sanitaires sur le plus long terme.

L'organisation interne de I'agence

Pour développer la mission de prévention sanitdee,effectifs se sont fortement acc
depuis 2008 pour atteindre 32 personnes. En oldgence rémunéere un grand nombre
prestataires de services. La chambre estime quptedenu de la forte progression du bud
de I'établissement qui atteindra plus de 18 midis&aen 2010 et de son effectif (prés de
personnes), un renforcement du dispositif d’encadre (personnel de gestion et contr
financier) parait aujourd’hui nécessaire.

Si, a partir de 2008 également, la direction dgdiece sanitaire a élaboré un rapport d’activ
annuel et a procédé a un audit interne sur somisa#on pour prendre en compte la nouvg
dimension de I'établissement (nouvelles attribigjohausse du budget, renforcement
effectifs), il apparait que des perfectionnemerdarient encore étre apportés en mat
statutaire, en matiere de gestion des ressourcaaihes et en matiere de fonctionnement
conseil d’administration par la mise en place d&glement intérieur.

Principales recommandations de la chambre

Parmi les recommandations formulées par la chaadsecomptes afin d’améliorer la gesti
de I'agence sanitaire, 4 méritent d’étre plus palirement soulignées :

- la prévention ne représente que 2 % desndépede santé en Nouvelle-Calédonie, ce
n'est pas a la hauteur des besoins constatésgémta sanitaire ;

- en amont du lancement des programmes desmqién, il serait utile de recourir a
économiste de la santé afin de répartir et d’adgptes régulierement les moyens dédiées
évolutions des différentes pathologies existameNa@uvelle-Calédonie ;

- la mise en ceuvre d’objectifs assortis déateurs annuels pour chaque programme

prévention permettrait d’assurer leur suivi queidet de procéder a des évaluations finales

- parmi toutes les pathologies suivies pagdnce sanitaire, le poids économique
diabete en termes de soins mériterait sans doutla geioriser grace au renforcement
dépistage sur tout le territoire calédonien.
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1 Présentation de I'agence sanitaire et sociale

1.1 La présentation de I'organisme

Créée par la délibération n°264 du 23 novembre 208@ence sanitaire et sociale
(ASS) est un établissement public administratifaddouvelle-Calédonie.

L'objet de cet établissement, tel qu'il est défmil'article 2 de la délibération de
susmentionnée, est ddaciliter la garantie du droit a la santé pour toas travers d’'un
niveau adapté de protection sociale Cet objet concerne notamment I'offre de soins
hospitaliere, les actions prioritaires d’hygieneblmue et de prévention sanitaire de la
Nouvelle-Calédonie, et les objectifs de protectoniale.

L’organisation de I'agence a été modifiée par |lBbééation n°189 du 31 mai 2006 qui
encadre la mission de financement des structurepitaberes, précise et renforce la
mission de prévention. La délibération n°361 dujd@/ier 2008 a permis, quant a elle,
I'intégration du centre d'éducation diabétiqueiétéique (CEDD) a I'agence.

1.2 Lacompétence en matiere de santé publique

1.2.1 L’historigue et le partage des compétences en realie santé

La Nouvelle-Calédonie est compétente en matierggitime, de santé publique, de
couverture sociale et d’aides sociales depuis 186571988, la loi référendaire découlant
des accords de Matignon, a renforcé la respongalii la Nouvelle-Calédonie désormais
compétente en matiere "de santé et d’hygienequed| ainsi que de protection sociale "
(article 9).

Le domaine de la santé en Nouvelle-Calédonie alcane profonde réorganisation en
1990 avec la provincialisation. Les intervenantsneatiere de santé calédonienne sont
depuis lors de quatre ordres : le gouverneme@plegres, les provinces et les communes.

- Au sein du gouvernement de la Nouvelle-Calédonie, nbembre est chargé
d’animer et de contrdler le secteur de la santédispose de la direction des affaires
sanitaires et sociales de la Nouvelle-Calédonie§BAC), qui prépare les textes
soumis au Congrés. Ce dernier dispose d’'une conunissanté et protection
sociale qui décide des principes fondamentaux dédarité sociale adoptés par loi
du pays.

La DASS exerce une tutelle sur les hopitaux eigulies, et controle les organismes de
sécurité sociale. Elle surveille I'état de santé laepopulation et la distribution des
médicaments, elle possede la compétence de la tionrmde certains professionnels de
santé et de la protection judiciaire de la jeuneBdle assure la coordination entre les
hopitaux et les circonscriptions médicales prowles et le secteur libéral.

- Chaque province dispose d'une direction provincidés affaires sanitaires et
sociales (DPASS), chargée de mettre en ceuvre g@mpelen matiere de santé,
d’hygiene publique, d’actions et d’aides socialed’aide médicale. Les provinces
peuvent depuis 1999, par délégation du Congrésptadaet appliquer la
réglementation en matiére d'hygiene publique, déeset de protection sociale. La
médecine de proximité releve de leur compétencepaticulier au travers de la
gestion des dispensaires.
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- Les communes de Nouvelle-Calédonie sont, pour peur, tenues, en application
des dispositions du code des communes, de prgvanious moyens les accidents,
les fléaux, les maladies épidémiques ou contagieysaur lesquels il existe un
risque potentiel et certain en direction de la pagen dont ils assurent
I'administration.

1.2.2 La place de I'agence sanitaire et sociale danengegte institutionnel
calédonien

L’agence sanitaire et sociale doit articuler lefoms qu’elle propose en matiere de

prévention, avec celles mises en place en pasicydar les provinces et les autres
partenaires institutionnels, mais aussi en liencals associations ceuvrant dans le
domaine de la santé.

Les partenaires institutionnels de I'agence samitti sociale sont les suivants :

la CAFAT

la direction des affaires sanitaires et socialeNalavelle-Calédonie (DASS-NC)

la direction provinciale de I'action sanitaire etgle de la province Sud (DPASS Sud)
la direction de I'action communautaire et de l'antisociale de la province des lles
Loyautés (DACAS lles)

la direction des affaires sanitaires et socialetestprobléemes de société de la province
Nord (DASSPS Nord)

la direction de I'enseignement de la Nouvelle-Catéd (DENC)

les 3 directions de I'enseignement des provinces

I'institut de formation des professions sanitaeesociales (IFPSS-NC)

I'institut Pasteur de la Nouvelle-Calédonie

le Vice-rectorat

les communes

la communauté du Pacifique sud (CPS)

I'organisation mondiale de la santé

En outre, 'agence contribue au financement deigius associations dont le theme

d’intervention est la prévention sanitaire, comnag pxemple, les associations de lutte
contre les maladies sexuellement transmissiblesuttie contre différentes addictions ou
d’aide aux personnes porteuses d’'un handicap.

Les principaux partenaires privés de I'agence sont

- l'association des diabétiques de Nouvelle-Calédonie
- l'association pour la prévention des abus d’alcool

- I'association Homosphere

- l'association solidarité sida

- l'association vie sans drogue

- le centre d'initiation & I'environnement

- le comité de lutte contre le sida

- la fédération mondiale du cceur

- I'association prévention santé

- laligue nationale contre le cancer de NouvelleeGahie
- le réseau d’insuffisance rénale en Nouvelle-Cal&d(RESIR)
- le syndicat des podologues...
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L’agence sanitaire et sociale est donc en relati@t prés de 30 intervenants réguliers
en matiére de santé publique. Par suite, son adéroordination est essentielle et
implique des réunions de travail fréequentes afioptimiser les politiques de prévention
menées et d’éviter les doublons dans les actioaeswn place dans ce domaine.

Ces réunions prennent notamment la forme de cordaégilotage des programmes,
lieux d’échanges et de prises de décisions aveditE&sents partenaires (notamment le
secteur associatif).

L’établissement participe aussi aux actions extéeie de prévention de santé pour un
montant de 77 MF dans son budget primitif 2009pt@gramme VIH-SIDA contribue de
facon importante au subventionnement d’associat@ndF prévus en 2009).

Les modalités de financement des actions des asems font I'objet d'un
subventionnement ponctuel et annuel, d’'un traitenegnd’'un suivi différenciés d’'un
programme de prévention a l'autre. C’est pourqiagjdnce pourrait envisager de mettre
en place des contrats de financement pluriannwels ses partenaires afin d’améliorer la
continuité et l'efficacité des projets associalésprévention.

Recommandation n°l.. Dans le domaine de la politique de préventionNamuvelle-
Calédonie, la chambre territoriale des comptes wage I'agence sanitaire et social¢ a
renforcer son réle de coordination en développardcases différents partenaires,
notamment associatifs, des contrats de financenpuriannuels, qui permettraient
d’améliorer la continuité et I'efficacité des prge

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohls@mgaprovisoires que& A la suite
d’'une premiére année test qui permet de validemlgsctifs généraux et les indicateurs
d’évaluation, lorsque cela est possible, la plupdeds conventions passées avec les
associations partenaires deviennent pluriannuelles pluriannualité qui s’'inscrit autant
que possible dans le cadre de programmes de saigpe validés par 'ensemble des
acteurs (programme diabéte, programme addictions/appuie sur un suivi conjoint et
une évaluation partenariale et permet effectivemerg inscription des projets dans la
durée ».

La chambre prend acte du passage a un suivi pluéndes projets annoncé dans la
réponse de l'ordonnateur.

1.3 Les missions de I'agence

Au-dela de ses missions traditionnelles décriteapoes, I'agence sanitaire et sociale
contribue, depuis début 2010, au financement dimetgl’assurance maladie géré par la
CAFAT. Cette mission récente sera examinée ultéereant dans le rapport, dans le
paragraphe consacré a la présentation des ressal@&tétablissement.
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1.3.1 Le financement des infrastructures

La mission premiere de l'agence est de permettrénavation et I'agrandissement de
I'ensemble des hépitaux territoriaux. La Nouveltédonie doit a cet effet fournir 40 %
du financement du schéma directeur hospitalietati'Bpportant 40 % complémentaires et
I'établissement public 20 %.

Si le Congrés de la Nouvelle-Calédonie a choisicdetribuer au financement des
infrastructures par le biais de I'agence sanitaifest pour lui permettre de dissocier les
différents financements et donc de transférezeks est nécessaire, les crédits d'un hdpital
vers un autre établissement hospitalier.

Selon un avis du Conseil économique et sbcied dispositif a été préféré a une
affectation directe des recettes fiscales aux iésarhents publics hospitaliers, formule qui
aurait eu pour inconvénient de figer annuellemearst essources financieres sans tenir
compte de la programmation des investissements ddwasjue hopital. De plus,
l'intermédiaire de l'agence permet a la Nouvelldédanie d’intervenir sur d’autres
opérations du contrat de développement (I'Instasteur, les handicapés, la rééducation
fonctionnelle et la prévention).

En vertu de I'article 3 de la délibération modifide 2001, 'agence est chargée :

* de participer au financement et au suivi des mojdiinvestissements et
d’équipements de la Nouvelle-Calédonie, conforménarx dispositions de la
carte sanitaire, aux schémas d'organisation samniédiaux plans de financement
arrétés par le Congres,

» de financer pour sa part, les contrats d’objectitsiclus entre la Nouvelle-
Calédonie et les établissements hospitaliers oortgnismes de protection sociale.

L’'agence sanitaire et sociale répond donc a lantélal’'une nécessaire souplesse
d’emploi des financements publics pour le financeinties infrastructures sur I'ensemble
du territoire.

1.3.2 La prévention et la recherche

L’agence sanitaire est eégalement chargée de la enseeuvre de programmes de
promotion de la santé et de prévention en vertiadicle 4 de la délibération modifiée de
2001 précitée.

Cet article prévoit que Rans le cadre des actions prioritaires d'hygienélmue et de

prévention sanitaire de la Nouvelle-Calédonie, #age a pour missions :

- de mettre en ceuvre les programmes prioritaires réggmtion et de promotion de la
santé décidés par la Nouvelle- Calédonie

- de participer au financement de I'analyse des déiggints des conditions de vie et des
problémes de santé publique et d'émettre des reeochtions en matiere de
prévention et de promotion de la santé... ».

! Avis n° 26/2001 relatif au projet de délibératimrtant création de TASSNC
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La direction de l'action sanitaire et sociale deuMelle-Calédonie (DASS-NC)
conserve cependant les missions relevant de I'eegen d’une intervention ponctuelle ;
alors que I'agence sanitaire inscrit la missiompd&vention dans des actions de moyen et
long termes.

Les premiers programmes prioritaires de prévendonNouvelle-Calédonie ont été
déterminés en 1994, puis précisés en 2004 a I'amtds plan de maitrise des dépenses de
santé voté par le Congres de la Nouvelle-Caléd®@emi ces programmes prioritaires, on
retrouve notamment la lutte contre les différeraddictions (tabac, alcool, cannabis, la
lutte contre le diabéte et I'obésité, la lutte cerés cancers).

La définition d’'une véritable politique de sant§uiert des compétences extrémement
spécialisées. Elle implique de concevoir une gjratén amont prenant en compte les
problématiques des colts des soins médicaux etasani au regard des dépenses
engageées, notamment dans le secteur de la préventio

Recommandation n°2.. Afin d’améliorer la politique de la santé duriire, la chambre
des comptes invite I'agence a une réflexion en anson 'adéquation de ses moyens
financiers et humains dédiés a la prévention aardedes codlts réels de santé publique.
Des études doivent donc étre réalisées en continugonstituer un maillon essentiel de la
politique de prévention et pour permettre de défime stratégie de répartition des fonds
par pathologie.

L'ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux olisBrsaprovisoires qued_"étude des
colts par pathologies est complexe, parfois sethrtia des impossibilités et qu'elle est
relativement documentée en Nouvelle-Calédonieespidn strictement sanitaire (chiffres
du PMSI hospitalier, données de la DASS-NC et dess@&s de protection sociale,'..)
Mais ces études de colts fragmentées ne donnertepaa un document de synthése
présentant un chiffre global pour chaque pathologe-dela des études ponctuelles
intégrées dans les cahier des charges lors desndemal'évaluations externes des
programmes. Un tel document éclairerait utilemesntdhoix de santé en rendant possible
le rapprochement des colts de la santé, des epeslopudgétaires consacrées a la
prévention.

1.3.3 Des missions a développer

1.3.3.1 Le volet social de I'agence sanitaire et sociale

Le volet social de I'agence est insuffisammentidéallans les statuts de I'établissement
alors que manifestement les besoins existent.

Afin de prévenir certains risques notamment liéfaddictologie ou au surpoids,
'agence pourrait mettre en ceuvre des initiativesmettant de mieux accompagner la
préoccupation sociale actuelle relative aux « jelgresouffrance ».

Il pourrait ainsi étre envisageé, a titre expérinagnia mise en place de consultations
familiales afin d’intégrer, dans l'effort de préem, I'environnement proche du malade
(notamment en renforcant le réle éducatif des pgayen
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Les programmes de prévention de I'agence pourrégalement prévoir, si nécessaire,
un volet de réinsertion sociale (retour en tribn, famille, réadaptation au monde de
I'entreprise, a I'école...) et d'accompagnement.

Recommandation n°3.. La chambre invite 'agence sanitaire et soc@ldécliner, dan
certains de ses programmes de prévention, le golgal prévu dans ses statuts afin| de
permettre la mise en ceuvre d’initiatives de réimseren lien avec les actions de
prévention.

U

L'ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux oOlisBISaprovisoires que cette
dimension a été prise en compte, notamment swiée ¥ addiction » dans lequel I'agence
sanitaire et sociale, jusqu'a présent partenaireurd’projet pilote de réinsertion en
province Nord, va devenir le coordonnateur de sxteresion territoriale et son financeur
principal dés la fin de 'année 2010. le projet pdea son plein essor a partir de 2011.

Au budget primitif 2010, un volet tres importantfd@ncement du handicap a été ajouté
aux missions de I'agence sanitaire et sociale. ©®uaat aspect financier (plus d’'un milliard

cing cent millions) I'agence sanitaire et socialenscrit, aux c6té des autres acteurs
intervenant dans le champ du handicap, dans uneaddrma d’accompagnement et de
soutien aux différentes initiatives, notamment aistives (exemples : subventions aux
associations ou financement d’études).

La chambre prend acte du développement du voléalsthe programme addiction et de
l'accompagnement du handicap désormais ajouté astoms de l'agence.

1.4 Les statuts de I'agence sanitaire et sociale

Les statuts actuels de I'agence couvrent un chagw large de compétences et ne
donnent pas un reflet exact des missions réelleassuirées par I'établissement.

Ainsi, 'agence ne prend pas uniquement en chargemission de prévention, mais
meéne parallelement des actions de soins, notamdaestle domaine de I'addictologie ou
du diabeéte.

Quant au volet social de l'agence, il mériteraitde mieux défini afin de déterminer
quelles actions pourraient étre dévolues a cetlisggement en matiere de politique
d’insertion et d’accompagnement notamment (cf. edstus). Selon le membre du

gouvernement chargé de la santé, ces statuts rmé&ftiedonc d’étre reprécisés.

1.4.1 Le conseil d'administration

L’agence est dotée d’un conseil d’administratiompeenant 11 membres :

5 représentants de la Nouvelle-Calédonie désigaédepgouvernement dont 1
membre du gouvernement ou son représentant, pnésedel membres du Congrés
ou leur représentant ;

* Le président de I'assemblée de la province Nordarureprésentant ;

» Le président de I'assemblée de la province Sudaueprésentant ;

» Le président de I'assemblée des lles Loyautés npuegmrésentant ;
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» Le directeur de la CAFAT ou son représentant ;
* Le président du conseil de I'ordre des médecinsomureprésentant ;
* Une personne qualifiée désignée par le gouvernedeelat Nouvelle-Calédonie.

Selon la délibération modifiee de 2001 portant tivéade l'agence, le conseil
d’administration doit se réunir au moins quatres foar an. Or, depuis sa création en 2001,
cette périodicité n’est pas toujours respectée.

Entre 2001 et 2006, le président du conseil d’atstiation était élu. Depuis une
modification des statuts en 2006, il s’agit désasn@bligatoirement d’un membre du
gouvernement.

Ce conseil d'administration est représentatif desitutions politiques calédoniennes.
L’idée était en effet, au travers de sa compositmn les présidents des provinces sont
obligatoirement représentés, de pouvoir proposerpalitique de santé cohérente entre le
territoire et les provinces et que cette politigs@it déterminée par I'ensemble des
responsables qui sont désignés par les différetittea de la loi organique.

Ce conseil parait en revanche insuffisamment reptésf du secteur de la santé
(seulement le directeur de la CAFAT, le présidemtcdnseil de I'ordre des médecins
représentent ce secteur). Les praticiens hospgadie d’autres professions paramédicales
ne sont pas présents.

Recommandation n°4.. La chambre des comptes invite I'agence sanitairsociale a
réfléchir si, par exemple, une meilleure reprégerté du secteur de la santé au sein de
son conseil d’administration ne serait pas utilerpen meilleur accomplissement de ses
missions.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux olsemgaprovisoires que parmi les
membres du conseil d'administration de l'agenceataae et sociale, les provinces et la
Nouvelle-Calédonie sont porteuses, respectivemaes, attentes de leurs directions
provinciales sanitaires (DPASS) et de la directgamitaire (DASS-NC). Il n'en demeure
pas moins que le secteur libéral n'est pas repiésen tant que tel ».

1.4.2 Le réglement intérieur

Il n'existe pas, au sein de l'agence sanitaire @tiate, de reglement intérieur
déterminant notamment les regles de fonctionnerdentonseil d’administration. Ainsi,
les modalités de vote (vote a main levée, a bulksticret...) au sein du conseil ne sont pas
prévues.

Recommandation n°5.. La chambre territoriale des comptes recommaadenise en
place d’'un reglement intérieur au sein de |'étagiment déterminant les modalités |de
fonctionnement du conseil d’administration.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohbs@mgaprovisoires qu’un réglement
intérieur est en cours d'élaboration en relatiorecaves services de tutelle de
I'établissement. La chambre en prend acte.
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2 Fiabilité des comptes

Cette analyse, préalable a I'examen de la situdimmanciere, permet de porter une
appréciation sur la qualité des documents budgstair le respect des principes et normes
comptables (principe de prudence, d'indépendansexiercices, etc).

Le cas échéant, certains constats peuvent amempeécéser, voire a corriger, une
tendance observée sur la situation financiére. Herginstruction, il n'a pas été observé
d’anomalie significative mettant en cause la fiébitles comptes de I'agence.

3 La situation financiére de 'agence sanitaire et smale

3.1 Le budget de 'agence sanitaire et sociale entre @D et 2008

Entre 2005 et 2008, le budget de l'agence sanitairsociale a connu une forte
progression, qui traduit I'exercice de nouvellesnpétences, notamment en matiere de
prévention sanitaire.

Cette hausse du budget doit également permettiétablissement de provisionner
d’'importantes dépenses d’investissements hospialimtamment en vue du financement
du futur médipdble de Koutio.

Tableau N° 1.Evolution du budget de I'agence de 2005 a 2008(EICFP)

Budgets de 2005 a 2008

en millions de Dépenses Recettes
F CFP 2005 2006 2007 2008 2005 200¢ 200f 2008

Missions: TAT3S 1023 1337 1133 1 864

* Remb hopitaux 591 915 1579 480 .

- Prévention 76 180 335 457| | Subventions | 120 187 69 1
Fonctionnemel 44 24,0 55 81 Produits 24 58 81 69
propre financier:

Investissemel 10 1 29 6 _Recet_tes 1 8 5 10
propre investisseme
Total dépenses 721 1120 1993 1024 Total recettds 11p81 590 1288 2012

Entre 2005 et 2008, les recettes sont passéed @@ MF a 2 012 MF, soit une hausse
de + 72 %. L’évolution des rentrées fiscales (®@2issues de la taxe sur les alcools et
les tabacs en faveur du secteur sanitaire et sQEAI3S), explique largement cette
hausse.

Sur la méme période, les dépenses de I'agencenseegalement fortement accrues,
mais de facon moins rapide, avec + 42 % d’augmientates frais occasionnés par la
mission prévention ont connu la plus forte évolutm passant de 76 MF a 457 MF en
4 ans.
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3.2 Les données financieres de I'agence sanitaire etcsale

3.2.1 La capacité d’autofinancement

L’agence sanitaire et sociale a réussi a dégagecapacité d’autofinancement positive
en 2005, 2006 et 2008. Seul I'exercice 2007 a éficithire sur ce point, en raison
d’'importants investissements hospitaliers.

Tableau N° 2.Evolution de la capacité d’autofinancement 2020@3 (en F.CFP)

1036221 878

459 803 802 482832 260

&

2005 2006 2007 2008
- 659 784 350

3.2.2 Le fonds de roulement de I'établissement

Le fonds de roulement de I'agence sanitaire etaé®eu 31 décembre de I'exercice est
resté positif sur la période de contrdle de 2028G8.

Au 31 décembre 2008, ce fonds de roulement ééstdnnfortable avec 2,5 milliards de
francs.

Tableau N° 3. Evolution du fonds de roulement de 2005 a 2008HEFP)

3000000000+ 2 555 849 765
2276 177 559

25000000001
1 806 092 480

2000000000+ 1568 187 463

15000000001

10000000001

5000000001 ~

04
2005 2006 2007 2008

Toutefois, afin de contribuer au financement desirfuinvestissements hospitaliers
(notamment au médipdle de Koutio pour lequel ldigpation de I'établissement s’éléve a
27,8 milliards), les ressources de I'agence samitig@vront étre complétées.

Des lors, I'agence, qui n‘avait pas eu recoursemprunt jusqu’ici, sera contrainte de
solliciter les banques a compter de 2013.
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3.3 Lesressources de I'agence

Le budget de I'agence sanitaire et sociale estesihnpar I'affectation des deux tiers de
la taxe alcool/tabac.

En 2008, avant la perception de la TSS par I'ageleserecettes de I'établissement
étaient réparties comme suit :

Tableau N° 4Recettes 2008 de I'agence sanitaire et socialéocjen

Recettes 2008

Taxe sur les
alcools et
tabacs
(TAT3S) 932

Produits
financiers 3%

Subvention:
4%

Depuis 2010, les recettes issues de la taxe ddasitdi sur les services (TSS) sont
venues s’ajouter au financement de I'établissenentui augmente son budget d’environ
18 milliards de francs.

3.3.1 La taxe sur les alcools et les tabacs en favewsedieur sanitaire et social

(TAT3YS)

Cette taxe a été créée par la loi du pays n° 2@0de113 décembre 2001 pour une
mise en application alf'janvier 2002. Elle était affectée jusqu’a fin 2009

e pour 33 % a la CAFAT,
e pour 67 % a ’ASS-NC.

A compter de 2010, la totalité du produit de la T#dra affectée a 'agence sanitaire et
sociale, qui percevra donc environ 2,7 milliardggé@mentaires.

Le taux de la TAT3S est fixé pour les alcools jgatakif douanier. Ce taux est inchangé
depuis 2001.

Pour les tabacs, le taux a été porté a 26 % en28@Gt par délibération n°79 du 15 juin
2005 relative a la lutte contre le tabagisme etdalisme, a 32 % en mai 2006 par
délibération n°179 du 29 mars 2006 portant divensesures d’ordre sanitaire et sociale et
a 36 % par délibération n°368 du 14 février 2008so0aié a une augmentation du
coefficient fiscal du tabac a rouler afin d'en aegter le prix.
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Le rendement de la TAT3S pour I'agence est passdedB3 milliard F en 2005 a 1,646
milliard en 2008, principalement sous l'effet degy@mentations des taxes sur le tabac. La
taxe sur les tabacs qui représentait 77 % de l1a3BAd sa création en 2002, en représente
plus de 85 % en 2008.

3.3.2 Lataxe de solidarité sur les services (TSS)

La TSS est une imposition sur la consommation igeée, qui frappe les prestations de
services soumises a un taux de 5 % depuis 2006.

A l'origine, le produit de TSS était affecté a IaAEAT en vertu de la loi du pays
n°2001-013 du 31 décembre 2001. L’'objectif étaitdetribuer au maintien de I'équilibre
global de la protection sociale et du RUAMM (régimaifié d'assurance maladie-
maternité), en corollaire avec la mise en ceuvria gmlitique de maitrise des dépenses de
santé.

A partir de 2010, le produit de la TSS (15 millerde recettes en 2008) n’est plus
affecté a la CAFAT, mais est désormais dévolu gelfece sanitaire et sociale, qui pourra
reverser jusqu’a 14 milliards de francs a la CAFAT.

Certains administrateurs de la CAFAT estiment cdpehque le régime d’assurance
maladie (RUAMM) sera privé de 4 milliards, alorsibast structurellement déficitaire et
gu'il ne peut étre abondé par les autres régimek dmisse. Selon leurs prévisions, le
budget 2010 serait déficitaire de plus de 5 mdiar

Une convention d’objectifs avec la CAFAT a été déé par le conseil d’administration
de I'agence sanitaire le 8 avril 2010 et vise &ffiles relations financiéres futures entre
I'agence et la Caisse.

Elle prévoit, en son article 2, les modalités a@arficement suivantes :

* «L’agence sanitaire et sociale versera des subvestiau profit de la CAFAT,
destinées a compenser :

- Les réductions de cotisations au profit des sesteprofessionnels aidés de
I'hétellerie de l'intérieur et des iles, du secteagricole et du secteur des gens de
maisons ;

- Le différentiel de cotisation entre le taux de safiion applicable aux travailleurs
indépendants et le taux de cotisation applicabbe @agents de la fonction publique ;

- Les réductions des cotisations patronales sur éesdalaires ;

- Le financement du complément retraite de solidaitdes minimas retraites tel que
prévu par la loi du pays modifiée n°2006-13 du &avjer 2006 ;

- Le financement de la part dévolue a la Nouvelleé@ahie par la loi du pays
n°2009-2 du 7 janvier 2009 dans le cadre du finameet du régime handicap et
personnes agées en perte d’autonomie ;

- Le financement de la part dévolue a la Nouvelleé@ahie du fonds autonome de
compensation des urgences ambulancieres (FACTUR) ;
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« L’agence sanitaire et sociale participera pour lengpte de la Nouvelle-Calédonie,
au financement du régime handicap et personnessagéeperte d’autonomie a
hauteur de 10% du produit de la taxe de solidasté les services effectivement
percue. Les sommes versées a ce titre feront t'otge versements mensuels
individualisés.

» L’agence sanitaire et sociale pourra, pour le coengle la Nouvelle-Calédonie,
verser une subvention au profit de la CAFAT desBna concourir a I'équilibre
financier du RUAMM, dans le respect des domainesod®pétences de chacume.

Désormais donc le produit de la TSS ne constitpéua, de fagcon automatique, une
recette d'équilibre pour le RUAMM. La Nouvelle-Cdtdie, par le biais de I'agence,
pourra verser tout ou partie du produit de la taxa CAFAT, se gardant ainsi un levier
d'action pour assurer a la fois I'équilibre dedaniche maladie et la maitrise des dépenses
de santé.

Toutefois, la convention n'inclut pas la fourniturpar la CAFAT, au consell
d'administration de I'ASS-NC, de données prospestisur I'évolution de I'équilibre du
régime d’assurance maladie. Ces données seraieniapb nécessaires pour une bonne
anticipation de tensions budgétaires et le réglénerplus en amont possible de ces
eventuelles tensions.

Recommandation n°6. :La chambre recommande que la convention finanéyeée
entre 'agence sanitaire et sociale et la CAFAT somplétée de données prospectives
tenant a I'évolution du régime d’assurance malaafi@a de permettre au conseil
d’administration de l'agence de bénéficier d’'undoimation plus compléte avant |a
fixation du montant des sommes destinées a ad&qgailibre du régime.

L’ordonnateur a confirmé en ces termes I'importadeda communication d’information
complete aux administrateurs de 'ASSNC s’agissded budgets prévisionnels de la
CAFAT :« Les données prospectives sont effectivemenpariables aux administrateurs
pour leurs prises de décisions budgétaires. Eltad séalisées par la CAFAT au travers
des budgets prévisionnels annuels des différergemes de la CAFAT. Pour que les
administrateurs puissent bénéficier d'une informatplus compléte, il est nécessaire que
la CAFAT communique a l'avance la répartition eteine des sommes versées au titre de
la compensation des réductions des cotisationsrisg#a sur les bas salaires, de la
cotisation réduite des travailleurs indépendantsletia réduction des cotisations pour les
secteurs dits aidés. »

3.3.3 Les autres ressources

- Les autres ressources de l'agence sanitaire ealsoproviennent d’abord d'une
subvention des caisses de couverture sociale pdimancement, a hauteur de 71 MF,
de la cellule addictologie transférée a I'agencetame et sociale en 2006.

Cette mission était auparavant exercée par le eatiiccueil et de thérapie en
alcoologie, situé au centre hospitalier spécialidbert Bousquet. Les charges de
fonctionnement de la cellule se sont élevées e 200res de 211 MF. On constate donc
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un financement a hauteur de 33,7 % par les cadsauverture sociale, le reste étant
financé sur les fonds propres de I'agence sanigdiseciale.

- Les revenus des placements de la trésorerierldps viennent compléter les recettes
de fonctionnement de I'agence a hauteur de 69 MEO&8. Des placements en bons

du trésor négociables ont également été effectiesstaux de placements ont varié
entre 3,88 % et 4,5 % selon les produits.

3.4 Les dépenses de I'agence sanitaire et sociale

3.4.1 Les dépenses globales

Les dépenses de |'établissement peuvent étre gaam trois catégories :

- les participations aux investissements des cehtggitaliers,
- les participations aux programmes de prévention,
- les charges d’administration générale, non verstifgsg mission.

Tableau N° 5Evolution des dépenses globales de I'agence 2008-20

en millions de
F CFP Dépenses de I'agence sanitaire et sociale

Missions: 2005 2006 2007 2008

* Remb

hopitaux 591 915 1579 480
e Prévention | 6 | 180 | .. 335 | .. 457
Fonctionnement 44 24.0 55 81
propre

Investissement 10 1 29 6
propre

Total dépenseg 721 1120 1998 1024

Les dépenses globales de 2008 sont en baisse d&B7dar rapport a I'exercice
précédent, du fait, cette année-la, du faible mrda remboursement des investissements

hospitaliers.

La majeure partie des dépenses effectuées parntageanitaire concerne le
remboursement des investissements hospitaliers%j25La mission de prévention
correspond, quant a elle, a 18 % des dépenseséaesli

Tableau N° 6 Dépenses 2008 de I'agence sanitaire et socialéjen
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Dépenses 2008

Invest.
Hospitaliers
25%

Prévention 18%
Fonctionnemer

propre 3%

Invest. Propr
2%

Reésultat

3.4.2 Les dépenses du pble de direction de I'agence

Les dépenses du pdle de direction de I'agenceasanpiour I'exercice 2008 s’élévent a
77 MF, réeparties en 71 MF de dépenses de fonctinane et 6 MF de dépenses
d’investissement. Elles sont en diminution de B&b6rapport a I'exercice 2007.

Tableau N° 7. Répatrtition des dépenses de la direction defegen 2008 (en %)

Charges

Dotation aux d'investissement Charges de
amortissements 8% fonctionnement
5% courant de la

direction
21%

Autres services
extérieurs
15%

Charges de
personnel
44%

Concernant la section de fonctionnement, les dé&serssgnificatives de l'agence
sanitaire et sociale ont concerné les charges emeel, qui constituent 44 % des frais du
pole de direction de I'agence. Elles se sont eke@a83 MF en 2008, soit une hausse de 40
% par rapport a I'exercice 2007 qui s’explique gganportants recrutements en 2008.

L’effectif du péle direction comprend 7 agents dleecteur, une secrétaire de direction,
un responsable administratif et financier, une &ame, un webmaster, un responsable
épidémio-informaticien et une responsable de lamanication.

Les locations immobiliéres connaissent une forignantation et atteignent 8,3 MF en
2008 (contre 7,5 MF en 2007 et 1,7 MF en 2006)teJsiusse est due a 'aménagement de
I'agence dans de nouveaux locaux plus spacieux.

Les prestations de services ont représenté unensieme 7,4 MF (contre 1,2 MF en
2007), et ont notamment permis la réalisation diudit interne de I'agence sanitaire.

Les locations de matériel informatique et de vdegw’élevent a 3,3 MF (contre
1,4 MF en 2007), les impdts sur les revenus desptasnde dépdts et de consignation
représentent une dépense de 5,5 MF en 2008.
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Concernant la section d’investissement, les dégessgmificatives de la direction de
I'agence sanitaire pour I'exercice 2008 ont conédiaménagement des nouveaux locaux
pour 5,5 MF (contre 26,2 MF en 2007), I'achat deémel de bureau et informatique pour
535 520 F (contre 1 MF en 2007), et I'achat de neltdivers pour 69 704 F.

3.5 Les preévisions / réalisations en recettes et dépass

L’agence sanitaire et sociale présente, certaineées, d'importantes différences entre
les prévisions et les réalisations budgétairesteGatuation s'explique notamment par de
possibles décalages de versement de certainesuresso en particulier fiscales, a
I'établissement.

Tableau N° 8. Ecarts entre prévisions et réalisations en resett dépenses (MF.CFP)

Recettes Dépenses
2500 2500
& 2000 o 2000
£ 1500 £ 1500
= 1000 £ 1000
° 500 ® 500 [i
0 0
2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
O Prévu @ Réalisé OPrévu @ Réalisé

Si I'on considére les deux derniers exercices Otédgr on constate qu’'en 2007, les
prévisions budgétaires ont bien reflété I'exécufpmisque les recettes ont été réalisées a
87 % et les dépenses a 90 %, ce qui témoigne thonee gestion de I'établissement.

En revanche, en 2008, les prévisions budgétairast was reflété I'exécution puisque
les recettes ont été réalisées a hauteur de 134€% dépenses a 49 %.

La prévision de recettes a été sous-évaluée en RB0&ison d'un décalage de
versement du produit de la taxe sur les alcooltaledcs du secteur sanitaire et social
(TAT3S) en fin d’année. Si les prévisions de dépsnen 2008 ont largement été
surévaluées par rapport aux réalisations effectees est di en grande partie, a un faible
remboursement des dépenses relatives aux coneirsidtiospitalieres, les projets ayant
pris du retard.

Recommandation n° 7. :La chambre des comptes recommande d’améliorerélagon
des dépenses de l'agence sanitaire et socialemnumat par le biais d’'un échange
d’'information plus précis et plus régulier entredeuvernement et I'agence sur I'état
d’avancement des travaux hospitaliers, en parécdlans le cadre du financement du futur
médipdble de Koutio.

L’ordonnateur a indiqgué dans sa réponse aux obs@mgaprovisoires que Pour faire
Suite a cette recommandation, I'agence sanitairgoetale a organisé avec la direction du
budget et des affaires financieres (DBAF), tutelke ['agence sanitaire et sociale, un
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échange trimestriel sous forme de tableaux repreni@s prévisions de travaux
hospitaliers, les réalisations et les réajustemel@prévisions en cours d'année ».

La chambre prend acte de la mise en place d’'un sommun avec la direction du budget
et des affaires financieres (DBAF).

4 L’organisation interne de I'agence et ses effectifs

4.1 Le personnel de I'agence sanitaire et sociale

L’agence sanitaire a connu recemment une forte entation de ses effectifs. Avec le
renforcement de sa compétence en matiére de pi@veah 2006, I'établissement a
souhaité étoffer son personnel et disposer de agtes en matiére de santé.

Elle compte aujourd’hui 32 salariés, dont 16 regsign 2008.

Le poids des charges de personnel de I'établissedeguis 2005 s’est, par conséquent,
fortement accru (+ 630 %) :

Tableau N° 9.Evolution des charges de personnels de I'agemck.(&FP)

Exercices 2005 2006 2007 2008
Charges de personnel (en F.CHP) 34529964 85326 139 446 860 217 524 113

Une majorité des collaborateurs de 'ASS-NC béméftun statut de salarié de la
fonction publique (60 %).

Tableau N° 10. Répartition des statuts des personnels de I'ay@c%)

Charge (es)
de mission
ponctuelle
1290
Salarié

Contractuel J 60%

28%0

Le rapport d’audit interne, réalisé en 2008 a tiative de I'agence sanitaire, reléve
néanmoins que les différences de statut occasivmiesndifficultés professionnelles et/ou
relationnelles entre les collaborateurs.

La particularité de cet établissement est que S&&mpersonnels appartiennent au corps
médical (médecins, infirmiers et infirmieres), e@ms intervenants en éducation pour la
santé) et environ 28 % au secteur paramédical Iijpsygue, assistante sociale,
diététicienne).
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S’agissant de la répartition des effectifs au skanl’établissement, le programme de
prévention et de soins en addictologie (PPSA) nsebiplus de la moitié des ressources
humaines de I'agence (19 personnes), largemenntraentre d’éducation diabétique et
diététique (8 personnes).

Dans son avis de 2001 relatif au projet de délim#rgoortant création de I'agence, le
Conseil économique et social précisait que le perslopermanent de l'agence serait
numériguement faible, sachant que I'esprit est'afmpsyer sur les compétences en place
pour pouvoir, autour de réunions de travail avemleseil d'administration, mettre en place
un certain nombre d'orientations qui soient cohtésean matiére de santé.

En effet, le role de I'agence est de coordonneraldgns et initiatives publiques et
privées déja existantes, voire de les suscitemgdriae sanitaire n’a donc pas vocation a
remplacer les organismes de prévention et de sp@nesh place en Nouvelle-Calédonie.

4.2 Les contractuels et les prestataires de services

S’agissant de I'emploi de contractuels, I'agenaaitaae et sociale a décidé, fin 2005,
de ne pas renouveler le contrat a durée déternfldB®) d’'un agent de prévention en
alcoologie recruté depuis janvier 2003. Le CDD tjugqu’alors été renouvelé deux fois
pour une période d’'1 an en 2004 et 2005. L'agesdisi le tribunal du travail de Nouméa
pour licenciement abusif. L’agence sanitaire a saloonvenu de la requalification du
contrat qui la liait & cet agent en contrat a dungé&terminée. Elle a conclu avec cette

personne un accord et lui a versé la somme de BOQOF a titre d’indemnité
transactionnelle.

L'ASS-NC fait appel a de nombreux prestataires @eviee pour ses différents
programmes:

» addictologie : une psychologue, une diététicierinme troupe de théatre ;
* hygiene bucco-dentaire : des chirurgiens dentistes assistante dentaire ;
e cancer du sein : des radiologues, un cadre mangouulan radiologie ;

» diabete : des médecins ophtalmologues et endooguet, des orthoptistes, des
podologues, une éducatrice sportive et une psyghelo

* rhumatisme articulaire aigu : des médecins cardigds et une infirmiéere ;

* VIH/SIDA/IST : un cadre infirmier, une psychologatune diététicienne ;

* baromeétre santé : une sociologue ;

e communication : une experte en communication etagament de projets.

Or, dans ce domaine, la chambre a observé qu'utratoen cours était susceptible
d’étre également requalifié en contrat a duréeterdénée dans la mesure ou la durée
totale du contrat excéde 18 mois.

La chambre territoriale des comptes invite 'agesaritaire et sociale a étre vigilante

sur I'application du droit du travail, notammentdalu recrutement de contractuels ou de
prestataires de services.

4.3 Le management du personnel au sein de I'agence sSame et sociale
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L’agence sanitaire et sociale ne dispose pas dauenomie de gestion de ses
ressources humaines. L’'établissement a passé, €2, 2lne convention avec le
gouvernement de la Nouvelle-Calédonie pour lui ieona charge d’assurer I'ensemble
des opérations liées au paiement des salairesg@rah charges sociales des agents de
I’ASS-NC.

Sur le plan pratique, le remboursement au budgé dl®uvelle-Calédonie des salaires
et des charges des agents de I'agence est efferhestriellement sur présentation d'un
état des sommes dues.

Le management interne de I'agence sanitaire ealgoest en outre particulier. En effet,
chague programme est animé differemment selon taopealité du responsable de
programme, le nombre de collaborateurs qu’il comg@resa vocation, ses cibles
prioritaires, ou sa localisation.

Selon l'audit interne réalisé en 2008 par I'agenagitaire et sociale, prés des ¥ des
employés n’ont jamais bénéficié d’entretien anniliéthanges et d’évaluation, de fagon
formelle, avec leur supérieur hiérarchique.

Or, I'entretien annuel d’échanges et d’évaluati@mstitue un acte de management
prévu pour faire le bilan du travail effectué gagent, faire état des sujets de satisfaction
et d’insatisfaction mutuelles, tenter d'y apportlas ébauches de solutions, décider des
objectifs de l'année a venir, identifier les sowhad’évolution professionnelle du
collaborateur et évaluer leur adéquation avec ksoibs a court et moyen termes de
I'organisation.

bY

Recommandation n° 8.:La chambre des comptes demande a ce que lesiamret
annuels d’échanges et d’évaluation au sein der@geanitaire et sociale soient désormais
conduits.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obs@mgaprovisoires que les entretiens
ont été réalisés pour les agents fonctionnairesdestraient étre réalisés pour les
contractuels des leur fin de premiere année en QRl. chambre prend acte de
I'engagement de réaliser les entretiens avec ti@nsedu personnel.

5 Le financement des infrastructures hospitalieres

L’agence sanitaire et sociale consacre la plus itapte part de son budget a sa
participation aux investissements hospitaliers. éddant, cette part fluctue fortement
d'une année a l'autre selon l'état d’avancement tlesaux de construction des
infrastructures concernées.

Ainsi, comme indiqué précédemment, les dépensextaffies par I'agence dans ce
domaine en 2008 se sont élevées a 479 MF, soitbaisse de 70 % par rapport a
I'exercice 2007. Au 31 décembre 2008, au titre idesstissements hospitaliers, le cumul
des remboursements par I'ASS-NC s’éleve a 3 52THF.

Chambre territoriale des comptes de Nouvelle-Caliédo
Rapport d’observations définitives relatif a latggsde 'ASSNC
Page n23/60



Tableau N° 11. Financement des infrastructures hospitalieres’agetce (en %)

Participation de
I'ASSNC au contrat
de développement
du secteur sanitaire

et social
62%

Subventions
directes aux
établissements
pour du matériel
médical
38%

~

Les subventions directes aux établissements hbemtas’élevent en 2008 a
182,5 MF. Elles ont été versées :

- au centre hospitalier territorial (CHT) pour 80 NH#€Ehat de matériel médical),

- au centre hospitalier spécialisé (CHS) a hauteur6@® MF pour l'achat de
matériel médical (25 MF) et pour des soldes de antions d’années antérieures
(37,7 MF),

- au centre hospitalier du nord (CHN) a hauteur deM&Opour un solde de
subventions des années 2006 et 2007.

La participation 2008 de I'agence au titre des @atde développement du secteur
sanitaire et social (remboursement de la part dddavelle-Calédonie pour les travaux
hospitaliers) s’éleve a 297,2 MF.

Cette participation se décompose comme suit :

- 288,8 MF au titre du contrat de développement 2004 répartis de la maniere
suivante pour les poles psychiatrie et gérontologi€eCHS a hauteur de 285,1 MF
et pour la rénovation du CHN (Koumac et Poindindidauteur de 3,7 MF.

- 8,4 MF au titre du contrat de développement 200B32four les études du
meédipdble de Koutio.

Le premier contrat de développement arrivant bieat@chéance et le médipdle de
Koutio étant encore dans sa phase d’étude, le mbdtala participation de I'agence au
titre des investissements hospitaliers en 2008 daéble. Il devrait, néanmoins, croitre
avec le commencement des travaux de constructéugprcourant 2010.

La chambre des comptes observe toutefois que Igedatiadministration de I'agence
sanitaire et sociale ne dispose d’aucun pouvoidéegsion sur le financement de ces
infrastructures, ni d’expertises techniques suiiesstissements réalisés. Conformément a
ses statuts, I'action de I'agence se limite a ins@n dépenses les prévisions fournies par
la Nouvelle-Calédonie (direction du budget et déasiras financieres).

5.1 Le médipble de Koutio

La création d’un médipdle sur la commune de Duméstale plus important projet
financé par 'agence sanitaire et sociale. Il rere@ux années 1975.

Apres avoir envisagé, dans un premier temps, umebiiation de I'hépital du centre-
ville, puis, en 1997, une reconstruction complétd’'éablissement Gaston-Bourret sur lui-
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méme, c’est seulement en novembre 2004 que lesdél@ongrés ont décidé d’'implanter
un nouveau grand pole de santé a Koutio.

Tableau N° 12. Maquette des travaux pour le médipéle de Koutio
_ i R
S Plateau te-:hnr ue
e = -
= Laboratoires du CHT
: '-f'k“hw-_"_'.':-"""ﬂf* "t-

.
5

 Institut Pasteur

d e
Faré d'accueil§

Centre de radiothérapie
Doté de deux accélbrateurs
de particules, Il sera géré
par une assockation
public/prive,

Hospitalisation

Répartie en trois poles:
¥ mére/enfant, chinirgle
et médecine.

Ce projet vise a regrouper, en un méme lieu, Istliations parfois vétustes des
sites de Gaston-Bourret, Magenta, La Pirogue euReallereau. Il comprendra I'hopital
proprement dit, un plateau technique de 12 sallepédation, un batiment logistique,
I'institut Pasteur, le centre de radiothérapie déali traitement du cancer et un centre de
soins de suite et de rééducation (CSSR).

Au plan budgétaire, le projet a été réévalué er®20@4 milliards, soit 7 de plus que
prévus a l'origine du projet. Le financement dgpoget est décomposé comme sulit :

» 7,8 milliards seront financés par I'Etat dans ldreades contrats de développement,

* 8,4 milliards seront apportés directement par leTCldui paiera par ailleurs
3,8 milliards d’équipements hospitaliers et lesiBiands du logipdle),

» le solde, 27,8 milliards, sera financé par I'ageganitaire et sociale, en partie sur
fonds propres, en partie sur emprunt.

Fin 2008, 624 MF.CFP ont été remboursés pASE. Ces dépenses ont permis la
libération des sols de la quarantaine, I'élaboratio maitre plan d’aménagement et les
études préalables.

Le chantier de construction du médipble de Koutarait déja un retard d'1 an et
demi. Le fonds de roulement de 'ASSNC permettréirdancer le chantier jusqu’ en 2013,
date a lagquelle seront lancés les premiers emprd@snilliards sur 3 ans de 2013 a 2015.
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5.2 Larénovation du CHT Gaston Bourret et du CHT de Maenta

En 2008, environ 2 milliards de F.CFP ont été \wergar I'établissement pour les
rénovations qui concernaient la cuisine, le polgiskique, le pbdle médical, la station
d’épuration, la stérilisation centrale du CHT deddata, la libération du site dit " terrain
Est ", la restructuration du batiment H, des étudespdle hospitalier et le plan de
sauvegarde du CHT Gaston Bourret.

5.3 La maison enfance polyhandicapée

L’ASS-NC a financé la totalité des 25 MF.CFP néa#ss aux premiers travaux de ce
centre d’accueil " Gabriel Poédi " qui devra abodin 2011 a Nouville, aprés un
investissement total de plus d’1,3 milliard de FP.CF

Cette structure offrira 40 places a des enfangslelescents lourdement handicapés de 6
a 26 ans dont 25 en internat a I'année et 5 plandaternat temporaire. Elle comprendra
3 000 m2 de surfaces béaties érigées au milieu pwo d’agrément et de découvertes.

Ce projet a été présenté par I'association desfmadéenfants handicapés de Nouvelle-
Calédonie (APEHNC) des juin 2003, mais n’a aboutieq 2007 avec les premiers
financements sur le budget de la Nouvelle-Calédonie

5.4 Les centres hospitaliers du Nord

Fin 2008, 86,8 MF.CFP ont été financés par I'ASSg¥Gr la réhabilitation de I'hépital
de Poindimié et pour la réhabilitation et I'extemsde I'hdpital de Koumac qui s'orientera
davantage vers la consultation et les soins de.dLess activités du bloc, de la chirurgie et
de l'obstétrique seront, pour leur part, transieeeKoné.

La participation de I'ASS-NC au financement du redugtablissement hospitalier de
Koné est probable, mais n’a pas encore été actée.

5.5 L’aide au renouvellement du matériel médical

De 2002 a 2008, I'agence sanitaire et sociale antié le renouvellement de certains
équipements médico-hospitaliers a hauteur de lliardide F.CFP.

Mais, I'établissement semble désormais décidé dégager progressivement de cette
mission pour accentuer son effort sur le financamees infrastructures. Le
renouvellement du matériel médical devra donc, aléveau, prioritairement étre assumé
par les établissements de santé eux-mémes.

6 Les programmes de prévention de I'agence

La prévention se définit comme un ensemble de reesprises pour anticiper ou
limiter les effets d’'un danger, d’'un risque ou dimal susceptible d’atteindre, ou affectant
un groupe d’'individus déterminé. Elle s’avere détre un axe majeur d’'une politique de
santé de toute société et un des éléments clgfadule maitrise des dépenses de soins.
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En matiere sanitaire et sociale, on distingue moisaux de prévention :

- la prévention primaire qui vise a diminuer les éars de risque et a promouvoir la
santé des populations. Il s’agit, a titre d’exempke campagnes d’information et de
sensibilisation ou d’actions éducatives ;

- la prévention secondaire qui tend a limiter la dud& I'évolution de la maladie
avant sa manifestation pathologique par des actlerdepistage ;

- la prévention tertiaire, c’est-a-dire le suivi et traitement des malades, afin de
diminuer les éventuelles complications.

6.1 Présentation générale de la prévention en Nouvell@alédonie

6.1.1 Situation sanitaire de la Nouvelle-Calédonie

L’état sanitaire de la population calédonienne tsiebalement amélioré, avec une
espérance de vie qui augmente régulierement pteinéte 75,9 ans en 2007 (hommes :
71,8 ; femmes : 80,3), et un taux de mortalitéritifa de 6,1 %.. Ce taux est un bon reflet
du développement socio-économique et sanitaireeditdire et se rapproche de plus en
plus de celui de la France métropolitaine et dgs paropéens.

Toutefois, certaines maladies infectieuses, biefenguecul, persistent telles la
tuberculose ou encore le rhumatisme articulaira gig connaissent une incidence élevée.
Mais ce sont aujourd’hui les maladies liées au mibelevie et aux comportements, qui
constituent les préoccupations majeures de sabiépa sur le territoire.

La moitié des déces enregistrés concerne en eifetdncers et les maladies cardio-
vasculaires, le diabéte (10 % de la population tadclédonienne seraient diabétiques),
I'nypertension artérielle, les conduites addictiftabac, alcool, cannabis), les accidents de
la circulation qui interpellent par leur fréqueratdeur intensité.

La prévention est donc une préoccupation en Noen@dlédonie. En 1994, le Congrés
de la Nouvelle-Calédonie avait adopté Ut dlan visant a promouvoir la santé et a
maitriser les dépenses de soins.

En I'absence d’observatoire de la santé sur létdew et donc de centralisation des
données, disponibles au sein de chaque province (@iservatoires ont été créés
officiellement dans les provinces Nord et Sud nfaisctionnent encore fort peu), la
politique de prévention a été confiée a I'agencetai@e et sociale assez tardivement. En
outre, la plupart des programmes de préventioragernce n'ont été lancés qu’a partir de
2008.

6.1.2 Financement de la prévention

Selon le dernier rapport d’activité de la DASSNiauvelle-Calédonie a dépensé 62,56
milliards de F pour la santé en Nouvelle-Caléd@mne2006 (derniere année connue), soit
en moyenne 264 509 F.CFP par habitant.

Sur 62 milliards, 58 milliards ont été directemaffectés a la consommation de soins et
de biens médicaux.
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Seuls 2,17 % de ces dépenses ont été consacrésrévémtion, toutes institutions et
organismes confondus. Dans le cadre de sa missigur@lention, I'agence sanitaire et
sociale a dépensé, en 2006, seulement 180 millierfisancs.

Depuis 2006, la mission de prévention de I'ageraetaire s’est développée, puisque
les actions dans ce domaine ont représenté 467n\BIP@8, soit une hausse de 39,5 % par
rapport a I'exercice 2007. Les moyens financies pus importants sont destinés au
programme de prévention « addictologie » qui repres a lui seul, 46 % des actions de
I'agence.

Tableau N° 13. Dépenses de prévention de I'agence depuis 2005.GFP)

Dépenses de prévention 2005 2006 2007 2008
Montant 75550 075 180679 388| 334947 663 467 436 088
Tableau N° 14. Actions de I'agence en matiere de prévention er8Z60 %)
\)UI\;IIGIHV
pondéral

3% Bucco-dentaire

4% RAA

_ 5%
Santé publique
2%

Réseau

Tuberculose

1% . .
Addictologie

46%
Cancer du sei 0

9%

Diabéte
10% 15%

Il est a noter que I'agence sanitaire n’est paseld organisme a financer des actions en
matiere de prévention sanitaire. Ainsi, la CAFATeiwient également en abondant un
fonds d’entraide qui propose, notamment, depuis 2009, 8 consultations diététiques par
an pour les nouveaux diabétiques. Il serait utile ge dispositif puisse étre coordonné
avec I'accompagnement mis en place aupres du c@'@ulacation diabétique et diététique
de I'agence sanitaire et sociale.

Recommandation n°® 9. :La chambre des comptes recommande a I'agenceaisartte
suivre de pres les initiatives de ses partenaitegmment la CAFAT et les provinces,
pour assurer l'indispensable coordination entre dispositifs de prévention paralléles,
comme ceux mis en place pour le diabéte par exemple
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L’ordonnateur a indiqgué dans sa réponse aux ols@mga provisoires que La
coordination des dispositifs de prévention est Bss@au travers des comités de pilotage
organisés par les chefs de projets ou responsaldgsogrammes de I'agence sanitaire et
sociale. C'est au sein de ces comités, qui intlnetamment les provinces et la CAFAT,
que sont prises les principales décisions straigggqd'un programme. Il arrive toutefois
qgue certains partenaires décident, dans le cadrelede propre politique interne, de
modifier ou d'ajouter des actions propres (prise @rarge CAFAT de consultations
diététigues, détachées de l'action d'éducation abpeutique effectuée au centre
d'éducation diabétique et diététique) ».

La chambre prend acte de la coordination pourtieg{s communs, et estime que I'agence
doit demander a ses partenaires qui le décidens Bacadre de leur propre politiqgue
interne, de tenir informé I'agence de la modifioatou de I'ajout de leur actions propres.

Selon les responsables calédoniens de la sant@dsrateliers « Nouvelle-Calédonie
2025 », la somme dédiée a la prévention reste enosuffisante face a 'ampleur du défi
que représente la prise en considération d’'undabdei éducation sanitaire. En outre, il
n'est pas fait suffisamment appel a la Communaut®akifique Sud, qui développe des
programmes de santé publique en direction des ppus de son aire de compétence.

Or, certaines maladies sont graves, chroniquesgenelrent un codt substantiel pour la
société. Une meilleure prévention, en termes ditigeements matériels, humains,
financiers, et de coordination des actions mergsgjt de nature a assurer une véritable
promotion de la santé et a maitriser les déperesssids.

Recommandation n° 10. :La prévention ne représente que 2 % des dépepseante en
Nouvelle-Calédonie. La chambre territoriale des pta®s observe que ce financement njest
pas a la hauteur des besoins constatés de I'agandaire et sociale.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obsamggprovisoires que le budget actuel
de la prévention avoisine les 600 millions FCFP gmar et qu'il a vocation a dépasser le
milliard d'ici a 2012, comme évoqué a plusieursisgs en conseil d'administration.

La chambre prend acte de la volonté d’augmentedég®enses de prévention, qui vont
presque doubler d’ici 2012.

6.1.3 Evaluation des programmes

L’évaluation, dans le domaine de la préventionongpba une logique simple : tenter
d’optimiser les effets obtenus sur la santé degfidaires. Cette recherche d’optimisation
doit schématiquement tenir compte de deux équdibre

- un premier équilibre entre les effets positifs €t keffets négatifs des actions,
programmes ou politiques concernés ;

- un second équilibre entre le bénéfice ainsi obtehude colt nécessaire pour
I'obtenir.
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Le Congrés de la Nouvelle-Calédonie s’est décltaezé’ & ce qu’une évaluation des
actions entreprises par I'agence sanitaire solisgEaen lien entre les services de I'agence,
les services provinciaux et ceux de la directios d#aires sanitaires et sociales de la
Nouvelle-Calédonie afin d’étudier la pertinence dpsérations conduites et, si nécessaire,
leur réorientation.

Cette évaluation reste aujourd’hui trés partielEngd la mesure ou la Nouvelle-
Calédonie ne dispose pas d’économistes de la sauméeptibles de mesurer les colts
d’'une politique de prévention au regard des démehées a la prise en charge des soins
relatifs a cette pathologie pour bénéficier d’'upprache globale du systeme de santé.

Cette évaluation doit, d’une part, étre organigéeantinu par chacun des directeurs de
programme. Toutefois, I'agence n’a pas systématigue défini, en interne, au sein du
conseil d’administration, d’objectifs assortis dlicateurs annuels pour chacun de ses
programmes de prévention afin de pouvoir procéaer éontrole.

D’autre part, une évaluation principalement réalipar des professionnels de cabinets
spécialisés extérieurs est prévue tous les 2 &5Gmpte tenu du caractére récent de la
mise en place des programmes, seuls les prograiihreSida et addictologie ont fait
I'objet d’'une demande d’évaluation extérieure patablissement.

La reconduction de chacun des programmes devrademipte du bilan d’évaluation,
de I'évolution des données épidémiologiques et doifiru a I'élaboration d’'un nouveau
plan stratégique selon un processus de concertatittit sectorielle et multi-partenariale.

La direction sanitaire et sociale de la Nouvelléé@anie, par le biais de I'inspection
territoriale de la santé, posséde également unsionigl’évaluation des programmes de
prévention de I'agence sanitaire et sociale.

Or, faute de moyens humains (2 inspecteurs audecaette cellule), une seule politique
de prévention de l'agence a jusqu’alors été évaparecette direction de la Nouvelle-
Calédonie.

Selon le Conseil Economique et Sotialans le contexte de la loi organique, les
compétences institutionnelles en matiére sanita@te sociale se croisent et sont
interdépendantes. Il résulte de cette organisat@ta santé, un manque de lisibilité et un
morcellement des responsabilités. Des inégalitésigtent d’une province a l'autre au
niveau de la mise en ceuvre des politiques de ptiéveres campagnes de dépistage et de
la couverture de l'offre de soin.

Toutefois, en raison des carences observées earmdtévaluation des programmes de
santé, il est difficile de mesurer si les inégalitérritoriales de santé et notamment les
disparités entre provinces ont persisté depuis.2001

? Débats au Congrés de la Nouvelle-Calédonie du 16mbre 2006
® Avis n° 26/2001 relatif au projet de délibératiaprtant création de I'agence sanitaire et social@adéouvelle-
Calédonie du 25 octobre 2001
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6.2 Analyse des différents programmes de prévention

6.2.1 Programme de prévention et de soins en addictologie

En 1994, les élus du Congres ont classé I'alcoohpkes neufs themes prioritaires de
santé publique pour la Nouvelle-Calédonie. En 20®@ouvernement a souhaité la mise
en place d'un programme de prévention du risqueoald’envergure territoriale pour
assurer une plus grande cohérence et une cooatiragds actions.

Ce programme a vu le jour en 2001. Son objectiféggnétait de réduire les
conséquences sanitaires et sociales des consommaticcasionnelles ou régulieres
d’alcool en agissant sur les représentations ssigdd consommation, le soin, I'évaluation
et le suivi.

En 2005, le programme de prévention du risque akest transformé en “"programme
addictions". Cette mission était auparavant exepagde centre d’accueil et de thérapie en
alcoologie du CHS Albert Bousquet, avant d’étrasféarée en 2006 a I'agence sanitaire.

6.2.1.1 La pathologie et le public concerné

L’addictologie s’intéresse aux conduites de consaiion, mais aussi aux substances
consommees et aux contextes qui interagissent asirconduites de consommation
(sociologie, géopolitique, économie, anthropolamitturelle...).

Les addictions liées aux consommations de substgrsyehoactives peuvent engendrer
des dommages physiques, psychologiques ou socdiasigae des dépendances physiques
ou psychologiques.

La Nouvelle-Calédonie n’a pas une connaissanceustiia, faute d’étude globale, des
modes de consommation considérés comme addictifseau de la population. Ses
connaissances sont donc parcellaires et décowsrétddes ponctuelles et ciblées.

» Chez les jeunes, l'alcool est le produit le plusvemt expérimenté, suivi du tabac
et du cannabis.

S’agissant des conséquences des conduites addicsire I'état de santé de la
population, les données notamment chiffrées reste@s parcellaires. Quelques
informations ont été répertoriées en matiére ds@mmation de tabac : un cancer sur trois
en Nouvelle-Calédonie est un cancer lié au tabacte®ense sur le territoire environ 300
cancers nouveaux par an (donc 100 cancers ligzbaa)t

Bien gqu’actuellement aucun pays n’ait pu réelleneituler le colt du tabagisme, ce
dernier est estimé entre 6 et 15 % des dépensakedotle santé. En appliquant ce
coefficient a la Nouvelle-Calédonie, sur un total 62 milliards FCFP de dépenses de
santé en 2006, 3,7 a 9,3 milliards de F.CFP aurdmmc di étre consacrés au tabagisme.
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Recommandation n° 11. La chambre des comptes recommande de complététudss
ponctuelles sur les comportements addictifs par étoele générale des habitudes des
Calédoniens dans ce domaine afin d’améliorer enleopmlitique de prévention. Dans |le
cadre de cette étude, une estimation des coltsagigrende dépenses de santé liés |aux
comportements dits addictifs serait également wfla de mieux orienter les moyens
dédiés a la prévention.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohemggprovisoires que La réalisation

du premier barométre santé calédonien, initiativee lthgence sanitaire et sociale, va
permettre de mieux connaitre les comportementsdigites et notamment ceux en rapport
avec les addictions. Dans le méme sens, la réaisan 2010 d'une enquéte de dimension
internationale en collaboration avec I'OMS (Orgaatisn Mondiale pour la Santé) et le
CDC (Center for Diseases Control) va permettre aliéte cette connaissance aux plus
jeunes (13-16 ans) ».

6.2.1.2 Les moyens financiers affectés au programme

L'objectif général du programme addictologie est dieninuer les conséquences
sanitaires et sociales des consommations d’alcieotabac et de cannabis. Les dépenses
pour cette mission s’élevent a 210,5 MF en 2008,,8® hausse de 9,4 % par rapport a
I'année précedente.

Les actions de prévention se sont organisées ragiod axes :

Axe 1: agir sur les représentations et sur les norroemlss par le biais de plusieurs
campagnes de communication, et des interventiomsileux scolaire et associatif.

Axe 2: agir sur la consommation. Des activités de diaisau Centre Hospitalier
Territorial ont été menées, en particulier aux nogs et au service orthopédie, afin de
réduire la mortalité et les handicaps résultantasesdents de circulation dds a I'alcool.
Des campagnes d’information ont été organiséesilamst auprés d’associations et en
milieu professionnel pour rappeler les normes desemmation d’alcool et informer les
populations sur les risques liés a la consommaten cannabis. Des entretiens
individuels sont réalisés aupres des détenus etesuges personnes ayant eu une
suspension administrative du permis de conduire.

Axe 3: optimiser le soin avec notamment des consuttatiécentralisées mensuelles
(pour I'instant uniquement a Koné et a Poindimié)développement de la tabacologie
au Centre Hospitalier Territorial, le renforcemel® la prise en charge des jeunes
usagers de cannabis, la formation des médecinsalistes au sevrage tabagique et au
repérage précoce des consommations nocives deliamba’alcool, etc...

Axe 4: évaluer les résultats. Une évaluation d’'un activité aupres des personnes en
obligation de soin et auprés des personnes ayamtsugpension administrative du
permis de conduire en rapport avec I'alcool, amsune évaluation des interventions
en milieu scolaire ont notamment été menées.
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Tableau N° 15. Répartition des dépenses 2008 du programme aduljetalen %)

Participation

aux actions de
Achats de prévention

fournitures 204
2%

Charges
d'équipement
Achats de sous- 1%
traitance

11%
Charges de

personnel

63%
Services ’

extérieurs
21%

Les charges de personnel constituent I'essentgefrdés de la cellule addictologie, soit
63 % des dépenses avec 129,1 MF, soit une hauds=%epar rapport a I'exercice 2007.

S’agissant des dépenses relatives aux serviceseexted’'un montant de 42,4 MF, on
constate en 2008 une petite hausse de 3,4 % paortap2007.

Bien gu’en baisse de 34 % par rapport & 'annéecplénte, les frais de communication
atteignent 19,7 MF et ont concerné principalemen¢ wampagne sur la prévention
d’alcool, de tabac et de cannabis réalisée pagridce de consultation destiné aux jeunes
usagers « DECLIC ».

Les autres dépenses significatives sont celles vdesitions des médecins et du
personnel intérimaire pour 12,9 MF (en hausse de %2par rapport a I'année 2007)
auxquelles s’ajoutent les frais de missions eté@datement pour 4,4 MF. L’évolution de
ce poste budgétaire doit étre surveillée.

Par ailleurs, 1,7 MF a été utilisé a la formatianpgrsonnel. Les autres dépenses (soit
3,7 MF) sont constituées de prestations extériegmdrat de nettoyage, de frais de postes
et télécommunications et de frais de blanchissage.

Les achats de sous-traitance, de matieres preméérde fournitures pour 25,7 MF
permettent le fonctionnement de la cellule: conwsations d’énergie, fournitures
administratives, locations mobilieres et immobégr entretiens et réparations des biens
mobiliers. Ces dépenses sont en hausse de 12 eggmant a 'année précédente, en raison
de besoins accrus en location de véhicules et dérielainformatique.

Les participations aux actions externes de préwendnt colté 4,7 MF. La cellule
addictologie a versé une subvention de 595 000'&ssaociation de prévention des abus
d’alcool (APAA) et une subvention de 4 175 000 Iragsociation Vie sans drogue.

Les charges d’équipement pour 2,6 MF de la celididictologie ont concerné en 2008
des travaux d’aménagement des locaux pour 1,5 M&obtat de mobilier pour 1,1 MF.
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6.2.1.3 Les moyens humains du programme « addictologie »

L’effectif de la cellule « addictologie » compreh@ agents composés de :

>

>
>

YVVVYVYYY

1 médecin responsable du dispositif addictologiéygntion, soins, consultations
« jeunes DECLIC »)

1 assistante de direction

4 medecins : 2 effectifs temps plein (E.T.P.) amdigues dont un poste non
pourvu depuis le 30/11/09, ¥2 E.T.P. médecin géisézakt 2 E.T.P. psychiatre
(poste non pourvu depuis le 28/02/10),

4 infirmiers,

1 secrétaire médicale,

4 animateurs de prévention,

1 relais de prévention

1 assistant social.

vacataires : psychologue et diététicienne

La particularité du programme addictologie est tgpaker d’'un effectif important en
raison de I'intégration du centre de soins en ddltigie au programme en 2006. L'équipe
du programme « addictologie » comporte les uniiéstfonnelles suivantes :

Le service de prévention développe des actionsucktwn pour la santé
concernant l'alcool, le tabac, le cannabis et aytreduits psycho actifs dans les
trois provinces, en lien avec les acteurs locaaprés du public scolaire, en milieu
du travail, auprés du public en difficultés soalglétenus, public en parcours
d'insertion) et du public prioritaire (personnegmyune suspension administrative
du permis de conduire), auprés des associatiorisna@es, de parents d'éleves et
en milieu tribal.

Le centre de soins en addictologie (CSA) a pousimmsd’accueillir toute personne
confrontée directement ou indirectement a des prmbs liés a des consommations
d’alcool, de cannabis, de tabac ou tout autre prodsycho actif pouvant
provoquer des dommages sanitaires et sociauxjrderiher et de I'évaluer, puis
de I'accompagner et de lui proposer une prise angehadaptée.

Une équipe de liaison et de soins en addictologie€.$.A.) a pour objectif de
favoriser le repérage et la prise en charge préaicenultidisciplinaire des
personnes ayant un probléme avec l'alcool, le fdbaannabis et autres substances
psycho actives a I'hdpital et aupres des partenakta-hospitaliers.

« DECLIC » est un service de consultation destuné jaunes usagers (12-25 ans)
et lancé en septembre 2007 par I'agence. Il esthange d’accueillir sur rendez-
vous les jeunes consommateurs occasionnels ouigggya'alcool, de cannabis
et/ou autres produits psycho-actifs, d'aider lemillas et répondre a leurs
interrogations, de faciliter le travail des professels (éducatifs, sociaux,...) et
d’accompagner le jeune consommateur afin de |'adeodifier sa consommation.
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Recommandation n°® 12. :Si I'intégration du centre de soins au sein dugpmme de
prévention de l'addictologie est considérée comradinqente par les professionnels |de
santé, elle n’est pas, pour I'heure, conforme datuts de lI'agence sanitaire, qui n'a pas
vocation a mener des actions de soins. La chamemitotiale des comptes invite 'agence
a réviser ses statuts en y intégrant cette mispmniculiere, propre au secteur gde
I'addictologie.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obsangaprovisoires que A la suite du

séminaire "addictologie" du mois de mai 2010, latpid'une nouvelle organisation du
dispositif addictologique a été suggeérée avec &ation d'un groupement d'intérét public
(GIP) dédié au dispositif de lutte contre les atidits. L'agence sanitaire et sociale en
ferait partie avec d'autres partenaires sanitairgstitutionnels, coutumiers, associatifs ».

6.2.1.4 L’évaluation 2009 du programme addiction

La mission d’évaluation extérieure conduite en 20®9linitiative de I'agence
s’interrogeait sur la pertinence du programme p@port aux besoins de la population
néo-calédonienne en matiere de prévention et dse pen charge du phénomeéne
d’addiction.

La pertinence du programme parait établie. Le ragpévaluation reléve, en revanche,
'existence de certains besoins peut-étre insuffreant pris en compte, tels que la
consommation de kava ou de datura et I'addictiojeau

S’agissant de 'amélioration de l'efficacité dumbsitif, le rapport indique que la mise
en ceuvre des objectifs s’est faite avec une inémaportance selon les axes et les
provinces :

* une place importante est accordée au secteur cqlar rapport aux autres
« populations » ciblées initialement (autres publicaptifs : foyers, milieux
professionnels, CHRS) ;

* si le développement de la communication des risdéssa |'addictologie est
excellent en provinces Nord et des lles, il n'ywe d7 % de couverture dans le
Sud;

* en matiere de soins, l'offre est relativement cotrée sur Noumeéa/grand
Noumeéa.

Le rapport releve que la communication spécifigueoar du programme dans son
ensemble s’avere insuffisante et/ou non compriseupa partie des acteurs. En outre, les
coopérations restent a trouver notamment pouriteesoprovince des lles.

Le rapport conclut en proposant 8 recommandations :

* Elaborer une stratégie de communication solidenainime, animée par un seul
responsable technique, associant les partenaitégyrant une vision prospective et
s’adossant a une démarche d’évaluation (baromeingsiétes en milieu scolaire).

* Mieux cerner I'existence de besoins non couveresvék?).

 Mener une réflexion interne a l'agence sanitaire lsu stratégie générale de
prévention (actions de promotion de la santé transsiles a développer ?).
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» Optimiser I'existant en matiére de réinsertion aksi dans un premier temps en
recensant les réponses existantes et en créantretesons entre elles, en
intersectoriel.

e Définir un nouveau mode d’organisation du programmreener une réflexion de
fond sur la mobilisation des partenaires, sur é&@ldes secteurs respectifs et sur le
réle de la coordination du programme.

o Définir les partenariats indispensables sur chaguavince pour offrir aux
calédoniens un tronc commun de réponses a dévelégpiablement.

» Elaborer le futur programme en partenariat en aalla intégrer des partenaires
clés actuellement peu impliqués mais dont les dlfgedevraient converger
(CAFAT pour le soin, la médecine du travail pourpl@vention et I'acces aux
soins...), en partageant I'élaboration des objedifsniveau des provinces et en
ajustant et développant la communication spécifmuteur du programme.

» Identifier les actions relevant du « reglementairet sensibiliser les décideurs aux
interrelations pouvant compromettre la cohéreneasémble de I'action publique.

La chambre des comptes note avec satisfactionda e ceuvre en 2009 d’'une évaluation
du programme addictologie sollicitée par I'agenagitaire et sociale. Elle encourage la
prise en compte rapide et effective des recommamdatformulées par le rapport
d’évaluation dés I'élaboration du prochain prograereddictologie 2010-2015.

6.2.2 Programme de prévention bucco dentaire

6.2.2.1 La pathologie et le public concerné

La prévention bucco-dentaire consiste principaléndeaider les enfants a se protéger
des caries. La situation en Nouvelle-Calédonigkgbt inquiétante sur le plan de la santé
bucco-dentaire puisque seul un éléve sur cing ptésme dentition sans carie, ce qui est
peu. Il a été trouvé jusqu’a quatorze caries dam®uche d’'un enfant de 6 ans.

En 2000, pour un enfant de 12 ans, I'objectif d@rdfanisation Mondiale de la Santé
(OMS) était un indice CAO (dents Cariées Absentbtuf@es) inférieur a 3. En 2002, la
province Sud avait un indice CAO de 2,52 tandigyrovince des lles, il était de 3,10.
En 2004, I'indice CAO était proche de 4 en provihed.

Ces chiffres témoignent de la nécessité d’amélibétat bucco-dentaire des enfants
calédoniens et ce, des le plus jeune age. Désl'lmgence sanitaire et sociale promeut la
santé dentaire des enfants selon 4 régles simples :

- un brossage régulier des dents apres les repas,uaeebrosse a dents adaptée a
I'age de I'enfant et un dentifrice fluoré ;

- une alimentation équilibrée, sans grignotage d&iits sucrés entre les repas ;

- des visites régulieres chez un chirurgien-dentiste

- des comblements ou scellements des sillons desrewtiEfinitives.

Chambre territoriale des comptes de Nouvelle-Caliédo
Rapport d’observations définitives relatif a latggsde 'ASSNC
Page n36/60



Les quatre objectifs spécifiques de ce projet dent

- réduire I'apparition des caries sur les " jeunesdlaires définitives des enfants
d’'une certaine tranche d’age ;

- éduquer les enfants et les parents a I’hygieneddeataire et montrer qu’elle est
grandement liée a I’hygiene alimentaire ;

- étre en mesure de définir statistiquement I'impdet ces comblements sur le
développement ou non des caries lors des prochanpgtes CAO ;

- améliorer les comportements de la population géméaédonienne en matiére de
santé bucco dentaire.

6.2.2.2 La mise en place du programme

En juillet 2007, les acteurs institutionnels praiaux de la santé, la CAFAT, le
syndicat et I'ordre des chirurgiens-dentistes décidé d'un commun accord que :

- le programme de prévention bucco-dentaire devedt fdtanciérement soutenu et
coordonné par I'ASS-NC ;

- le systeme du cabinet dentaire mobile était le pkrsinent a mettre en place (cf.
expérience de la Polynésie francaise) ;

- ce projet bucco-dentaire permettait l'intégratioes ddemi-journées de soins
préventifs obligatoires prévues dans la convergiaine les dentistes et la CAFAT ;

- ce projet devait débuter en 2008 et serait compiéaire de l'action de prévention
collective déja entreprise par les Provinces €t$BD (Union Francaise pour la
Santé Bucco-dentaire).

Le but de I'opération, qui concerne les éleves classes de CP, est d’assurer une
action de prévention des caries au niveau de |§ dés de 6 ans (T dent définitive),
notamment sur les premieres molaires définitivese tervention collective est effectuée
par un dentiste ou une assistante dentaire damtaleses de CP, rappelant ainsi les regles
d’'une bonne hygiene bucco dentaire. Puis les enfanttorisés par leur famille a venir
dans la caravane, sont examinés par le praticiea.ddmblements de sillons sont réalisés
sur les molaires, si celles-ci sont sorties et camees afin de retarder le développement
des caries.

6.2.2.3 Les moyens affectés au programme

Il s’agit d'un nouveau programme de prévention emgplace en 2008. Les dépenses du
programme bucco-dentaire se sont élevées en 209@ MF.
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Tableau N° 16. Dépenses 2008 pour le programme bucco-dentairg]jen

Frais de

. communication
Vacations 3% Charges de

12% fonctionnement
13%

Achat de
matériel Charges de

(cabinet personnel
mobile) 22%
50%

Tableau N° 17. Dépenses 2008 du programme « bucco-dentaire » GHPly

Programme Bucco-dentaire dépenses 2008 dépzrllzzzl 2:007
Charges de personnel 4,3 MF 0
Fonctionnement courant 2,6 MF 0
Prestations de service et vacations 2,3 MF 0
Frais de communication 0,6 MF 0
Achat de matériel médical 10,1 MF 0
TOTAL 19,9 MF 0

Les charges de personnel ont concerné un chefogiet grhygiéne bucco-dentaire ».

Les charges de prestations de services ont finsggévacations de chirurgiens-
dentistes, d’'assistantes dentaires et de remorgjpeur les interventions aupres des écoles
primaires du territoire. Les frais de communicatart permis de financer une campagne
d’'information grand public et la publication d’'umiant informatif destiné aux parents.
Les charges d’équipement ont consisté en I'achatedtaravane et d’'un fauteuil dentaire
ainsi que du matériel nécessaire aux soins présenti

La campagne de prévention 2008 a travers les 3rmuey a permis de recevoir 590
enfants dans la caravane mobile. 441 enfants oors dbénéficié d’au moins un
comblement de sillons.

6.2.2.4 L’extension de la prévention a 'ensemble des dafarolarisés

Il est a noter que seules les écoles dites « f@i@s » selon les critéres des services
provinciaux font I'objet d'une intervention en némé de prévention. Autrement dit,
seulement % des enfants de CP environ sont corscpané&ette campagne.

Recommandation n° 13. :Afin d’améliorer le programme de prévention buciemtaire,
une analyse plus précise des besoins parait n@eedsa chambre des comptes incite
I'agence a conduire cette étude, afin de renfoéesentuellement les moyens dédiés & ce
programme.

La chambre prend acte de la réalisation prochainmeedétude en la matiéere menée en
collaboration avec un laboratoire universitaire nogolitain.
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6.2.3 Programme de dépistage des cancers féminins

Seul le cancer du sein fait I'objet d’un programaieeprévention de la part de I'agence.

6.2.3.1 La pathologie et le public concerné

Le cancer du sein est une tumeur maligne (protiféiteanormale des cellules du tissu
de la glande mammaire). Il est, en Nouvelle-Calézlda £ cause de mortalité par cancer
chez les femmes. Découvert a temps, le canceridsseaoigne dans 80 % des cas. Toutes
les femmes, quel que soit leur age, peuvent dépelopa maladie ; mais apres la
ménopause, le risque est accru : 2 cancers sud@ctarent a cette période.

82 calédoniennes ont été touchées par le canceeiduen 2006. 62 % d’entre elles
avaient entre 50 et 74 ans (source : Registre dwcecp Un seul examen, la
mammographie, est capable de mettre a jour un canoe stade tres précoce.

6.2.3.2 La mise en place du programme

Depuis 2009, un examen mammographique (radiogragégeseins) est proposé par
'agence sanitaire gratuitement a I'ensemble ddgddaiennes concernées, soit environ
18 000 femmes agées de 50 a 74 ans. Elles recailaa® leur boite aux lettres, une
« invitation » de l'agence sanitaire pour une mammaphie de dépistage gratuite,
accompagnée d’une liste de radiologues agréés.

Le colt élevé de la mammographie (16 400 F) était dles freins principaux de la
prévention du cancer du sein. Avec cette invitatilms femmes n’ont plus besoin
d’avancer d’argent. Pour les femmes des lles, ébigde se rendre sur la Grande Terre
pour I'examen, I'agence sanitaire prend aussi emgehle billet d’avion.

Le budget de ce programme devrait étre de I'ordre2®0 a 300 MF. Les actes de
dépistage devraient codter entre 160 MF et 220 MF Z ans, selon le taux de
participation. Cette somme doit étre financée pardafat, les 3 provinces et le
gouvernement dans le cadre du fond de compensati@anté publique. En 2010, 70 MF
seront dépenseés par I'agence sanitaire pour leogest la campagne de dépistage.

6.2.3.3 Les moyens affectés au programme

Les dépenses engagées par I'agence sanitaire 8mpd00 le programme de dépistage
du cancer du sein se sont élevées a un peu pldd . Toutefois, ce chiffre n'est pas
significatif dans la mesure ou la campagne de thgesn’a réellement débuté qu’en 2009.
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Tableau N° 18. Dépenses 2008 pour le programme « cancer du geim%)

Vacations
31%

Frais de
communication
8%

Charges de
fonctionnement
4%

Achat de matériel
(mammographes)
48%

Charges de personnel
9%

Tableau N° 19. Dépenses du programme « cancer du sein » en 200B8(EP)

Programme Cancer du sein dépenses 2008 dép(r;zzil 2:007
Charges de personnel 3,8 MF 0
Fonctionnement courant 1,5 MF 0
Prestations de service et vacations 12,6 MF 3,9 MF

Frais de communication 3,2 MF 0,3 MF

Achat de matériel médical 19,7 MF 0,1 MF
TOTAL 41,9 MF 4,4 MF

Les charges de personnel du programme ont concerog@érateur de saisie, le poste
de coordinateur de la cellule n’ayant pas été poerv2008.

Les missions de la structure de gestion du dépmisthg cancer du sein sont les
suivantes : I'animation du comité de pilotage dagpamme de dépistage, la gestion d’'un
fichier centralisé de personnes invitées au dégestéa gestion des invitations et des
modalités d’entrée des femmes dans le dépistagegahisation des circuits des
mammographies et de la deuxieme lecture, la trassom des résultats aux femmes
dépistées et a leur médecin, I'assurance de ldtéuhl programme et des installations
mammographiques, les relations avec les professisrte santé, la communication et le
suivi des indicateurs d’évaluation du programmetetetour des résultats.

Les charges de prestations de services ont conteguntréle qualité des cabinets de
radiographie et les prestations d’'un vacataire geufonctionnement de la cellule, la
réalisation des secondes lectures ainsi que la atiom des radiologues et des
manipulateurs radiologie par la société « Forcomefivant le lancement du programme
de dépistage gratuit, les mammographes installétesgrritoire ont été contrdlés. Deux
appareils jugés défectueux ont été mis a I'index. dlleurs, manipulateurs en radiologie
et médecins radiologues ont tous suivi une formagjgécifique.

Les frais de communication ont concerné une cangadgnformation grand public et
I'envoi de bons d’invitation au dépistage a la pgafian concernéeDes spots a la
télévision et a la radio informent les Calédonienm® I'opération, baptisée « Votre
rendez-vous Sérénité ».
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Les charges d’équipement ont permis l'achat de dewmmographes, quatre
négatoscopes (appareil de lecture des clichéslogitioes grace a un systéme d’éclairage
par transparence) et du logiciel Prévidata. Defii2009, les sites des centres hospitaliers
de Koumac et Poindimié ont été équipés de mammbgsa@uparavant, hormis Nouméa
et Paita, seule la commune de Bourail disposait dppareil.

Si des équipements de mammographies ont été npkea dans le Nord, pour autant,
il N’y a pas de radiologues. Par conséquent, liebé&d pris sont envoyés a I'agence pour
expertise d’'un spécialiste.

6.2.3.4 Le fichier des personnes a dépister

La base des personnes susceptibles d’étre inp@@asun dépistage du cancer du sein
est constituée de plusieurs fichiers, de la CAFAdes provinces (aide médicale).

Cette base comprend environ 30 000 personnes,aoi@iporte de nombreux doublons.
L’agence a fait appel a I'association CEDRIM (cohsm développement du réseau
d’'information médicale) pour mettre & jour cettesdaaMalgré tout, le fichier n'est pas
encore a jour. En effet, en mars 2009, I'agencelrasaé 8072 invitations, mais seules
7 882 sont bien arrivées chez les personnes careern

L'objectif de la campagne de dépistage vise a rédiai mortalité par cancer du sein
chez la femme de 50 a 74 ans. L’atteinte de cetctibjest conditionnée par un taux de
participation élevé qui doit, a terme, étre supgrée70 %.

6.2.3.5 Les autres cancers

Concernant le cancer du col de l'utérus, la paliigqie prévention n’est pas prise en
charge par I'agence sanitaire et sociale. Selorspésialistes, le fichier des personnes a
dépister pour le cancer du sein pourrait étresétipour le dépistage du cancer du col de
l'utérus.

D’autres organismes suivent cette politique, derfadispersée. Ainsi, la CAFAT invite
ses assurés a un dépistage du cancer du col deubut_a province Nord, par le biais de
I'aide médicale, envoie des invitations pour leidége. Les provinces Sud et des iles ne
pratiquent aucun dépistage.

S’agissant du cancer du célon, il n'y aucun dépgestais en place en Nouvelle-
Calédonie : il n’a pas encore fait I'objet d’uneataation suffisante nécessaire a sa mise en
place.

Recommandation n°® 14. :La chambre territoriale des comptes recommandag&rice
sanitaire et sociale d’organiser le dépistage désutancers en liaison avec ses partenaires.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohsemgaprovisoires que l'agence
sanitaire et sociale a été plébiscitée en avril @@bur prendre en charge l'organisation
du dépistage du cancer du col de l'utérus, dongriacipe existe en Nouvelle-Calédonie
depuis 1994, sans qu'une organisation véritablé @t mise en place. L'organisation de
ce dépistage est actuellement effective pourreginces Nord et lles (aide médicale) et
devrait s'étendre a la province Sud et aux resssatites de la CAFAT en 2011 ».
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La chambre prend acte de I'extension du dépistatjaudres cancers et a I'ensemble de la
Nouvelle-Calédonie.

6.2.4 Programme de prévention du diabeéete

Le programme diabete existe depuis 1997 en Nou@zlédonie.

L’instrument central de cette politique de prévemtiest le centre d’éducation
diabétigue et diététique, géré par I'agence depis. Il existait auparavant, entre 2000 et
2008, sous une forme associative. L'équipe du easdmprend 2 meédecins, une infirmiere
d’éducation, 2 diététiciennes, une psychologuenet secrétaire. Elle propose 400 stages
annuels gratuits d’éducation diabétique comprerde® animations en groupe et des
entretiens individuels.

6.2.4.1 La pathologie et le public concerné

Il existe 2 types de diabéte. Celui de type 1 sdadé en général pendant I'enfance et
est lié a une réaction trop forte du systéme imtainei Il n’est pas héréditaire et concerne
5 % des diabétiques calédoniens. Le diabete de2ygst dU principalement a I'obésité et
au manque d’activité. Il peut étre héréditaireataerne 95 % des diabétiques.

La connaissance du nombre de personnes concerag¢ele mliabete en Nouvelle-
Calédonie n’est ni exhaustive, ni réecente. La d@eenetude remonte a 1992-93. Pres de
18 000 personnes seraient touchées sur le tegritomis seulement 9 000 d’entre elles sont
suivies. Ainsi, selon le responsable du progranth@)0 personnes ignorent qu’elles sont
malades. Il estime aujourd’hui qu'il y a environ05® 700 nouveaux diabétiques par an sur
le territoire.

6.2.4.2 Les moyens financiers affectés au programme

Les dépenses du programme diabete se sont élevdeMB en 2008, soit une hausse
de plus de 100 % par rapport a I'exercice précédent

Tableau N° 20. Dépenses 2008 pour le programme « diabete » (en %)

Services
extérieurs
31%

Charges de
personnel
Charges 46%
d'équipement

0%

Achats de
fournitures et de
sous-traitance

Participation

aux actions de

prévention
17% 6%

La progression des dépenses est due au transfedtifeides charges du centre
d’éducation diabétique et diététique, et notammdestcharges de personnel depuis janvier
2008. Celles-ci représentent désormais 46 % de=ndép (32,8 MF en 2008).
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Tableau N° 21. Détail des dépenses du programme « diabéte » éh(8a0-.CFP)

rappel :

Programme Diabéte dépenses 2008 dépenses 2007
Charges de personnel 32,8 MF 0 MF
Achats de fournitures et de sous-traitance 4,1 MF 0,04 MF
Services extérieurs 22,5 MF 8,6 MF
Subvention a l'association prévention Santé 11,9 MF 22,5 MF
Charges d'équipement 0,3 MF 4,4 MF
TOTAL 71,6 MF 35,5 MF

Le programme diabéete pour 'année 2008 s’est ne#bgur 2 axes majeurs :

- Axe 1:L’'amélioration de la prise en charge du pat@iabétique.

Le dépistage de la rétinopathie, initie en 2003e\d exploiter en réseau un rétinographe et
de coordonner le programme afin qu’il soit dévelobppravers les 3 provinces.

Des orthoptistes se déplacent sur tout le tereitpiour effectuer des dépistages de
rétinopathie diabétique. Le diabéte est en effetdrs causes majeures de malvoyance en
Nouvelle-Calédonie et la premiére cause de cévdéatd’age de 50 ans. Son dépistage et
une surveillance ophtalmologique réguliere permettéviter de graves complications.

Des actions de dépistage et de soins de podologiaussi été organisées en 2008.
Elles ont engendré des dépenses de vacations [ftsties, ophtalmologues, médecins
diabétologues et podologues) de 16,8 MF, soit @ausse de 107 % par rapport a 'année
précédente.

- Axe 2: La prévention primaire du diabete.

Cette mission passe par la promotion d’'une alintemtaéquilibrée et d’'une activité
physique réguliere. A ce titre, le renforcement aintre d’éducation diabétique s’est
déroulé au cours de I'année 2008, par le trandfegersonnel de I'association prévention-
santé et par de nouveaux recrutements.

Le montant des charges de personnel séleve doR2,& MF. Des actions de
communication ont aussi été réalisées pour 3,9 MF.

Le centre d’éducation diabétique et diététique ra,oetre, participé aux actions de
prévention externes sous forme de subventiondbaéeis a 'association prévention-santé
pour 11,9 MF.

En 2009, le budget du programme diabéte a été démien raison de contraintes
budgétaires pesant sur I'agence. Des lors, lesadéplents pour le dépistage dans le Nord
et les lles et I'envoi de podologues en « brousset>été réduits. La couverture du terrain
en termes de soins et de prévention du diabetea@é&té revue a la baisse cette année-la.

Si le systeme de prévention du diabéete en NouwHlédonie est efficace, il présente
néanmoins encore un certain nombre de failles @uwes difficultés rencontrées pour
couvrir, en offre de soins, I'ensemble du terrgotalédonien. Parmi les insuffisances du
systeme de prévention du diabéte, on peut relever :

* |'absence de diabétologues dans l'intérieur efléss;

e une mauvaise couverture d’examen annuel de « famed o dans I'intérieur et les
fles (probleme d’acces aux soins).
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6.2.4.3  L'application informatique du programme diabéte

L’actuelle application informatique de gestion diogramme diabete, congue par
I'association CEDRIM, a été mise en place en 2007 pour le centre daiducdiabétique
et diététique. Elle n’est pas encore efficace dantes les nouvelles fonctionnalités qu’elle
devait normalement apporter a ses utilisateurs.

Ainsi, ce logiciel ne permet pas de réaliser desluations des actions menées, ni
d’éditer de synthése en croisant les résultats.moelule statistique est encore a ses
« balbutiements » selon le responsable du centoes @ue ce logiciel a été acquis
justement pour cette fonctionnalité.

La chambre note la sous-utilisation de I'applicatioformatique dédiée au programme
diabéte, alors qu'il s’agit d’'un logiciel développér mesure. Elle invite 'agence sanitaire
et sociale a relancer le maitre d’ouvrage afin elenettre le développement de la fonction
évaluation du logiciel concerné.

6.2.4.4 Le poids économique du diabete

Le diabéte représente un poids économique importeast le 2™ diagnostic de prise
en charge a 100 % par la CAFAT, derriere I'hypestem artérielle. Les patients
diabétigues en longue maladie représentent aifs¥@B3des assurés CAFAT (RUAMM).
En 2004, la dépense moyenne annuelle, hors EVASANioes hospitalisation, par
diabétigue de type 2 sans complication, était d@ @@0 F CFP. La présence de poly-
pathologies (86 % des diabétiques) double le cattiel du diabete.

En 2008, au regard des 71 MF dépensés par I'agemuiéaire et sociale pour son
programme diabéte, la CAFAT a dépensé 5,3 milliaiels.CFP pour les soins de 8 941
diabétiques, sans compter les Evasan et les hiisgtitans en cas de complications.

Compte tenu de I'augmentation prévisible du nondareliabétiques, des 9 000 malades
qui ne seraient pas encore suivis et de 'amélmrade leur espérance de vie, le diabéte
pourrait, a lui seul, affecter sensiblement le &yst de remboursement des frais de santé.

Recommandation n° 15. :En raisons des complications liées au diabéteuepalds
économique que cette pathologie représente en $etmeoins, la chambre territoriale des
comptes recommande a I'agence sanitaire et sabgateefforcer d’assurer une couvertuire
de I'ensemble du territoire en matiere de dépistdgecette maladie afin d’améliorer
encore le dispositif global de prévention.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obts@mngaprovisoires que<l'agence
sanitaire et sociale, au travers du centre d'édiscatliabétique et diététique, travaille déja
avec les trois provinces et développe des vacatiensliététiciennes sur I'ensemble du
territoire ».

La chambre prend acte de la réalisation du nouydan diabéte fin 2010 qui devrait
permettre de répondre a cette préoccupation.

* CEDRIM : conseil en développement de réseau d'infdion médicale
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6.2.5 Programme de prévention des pathologies de sulpampérale

6.2.5.1 La pathologie et le public concerné

Les statistiques récentes sur la situation de $péénanquent en Nouvelle-Calédonie.
La derniere étude relative au diabéte en Nouvedligdbnie a en effet été réalisée entre
1992 et 1993 par I'Inserm et révélait qu'a I'épogRé % des calédoniens étaient touchés
par I'obésité, et 32 % par des problemes de suspoid

Depuis, les chiffres ont trés certainement augmétant donné le mode alimentaire de
la population. Toutes populations confondues, E®nfies sont plus touchées par les
problemes de poids que les hommes et I'obésit@&gmement plus présente en milieu
urbain qu’en Brousse. Chez les enfants, des donmeéasillies sur la Grande Terre par les
meédecins de santé scolaire ont révelé que 17,1s%mfants sont obeses, 19,6 % en ville
contre 11,4 % en milieu rural.

La prévention contre la surcharge passe par la giomde l'alimentation saine. En
Nouvelle-Calédonie, le prix relativement élevé tteds et légumes constitue une barriere
a la diversification alimentaire préconisée pargdace dans ses campagnes de
communication malgré une réglementation qui exsie ces produits. En outre, la
réglementation concernant I'étiquetage nutritiordes produits serait, selon la responsable
du programme, insuffisante. L’agence sanitaire mcdwoposé une réforme des textes en
vigueur avec la collaboration de la direction désies économiques.

Des moyens plus importants pourraient étre égalerapmisagés. Par exemple, en
Polynésie francaise, ou 25 % des enfants étaiemtecnés par le diabéte en 1996, les
autorités ont imposé une taxe sur les produitsésucr

6.2.5.2 Les moyens affectés au programme

Ce programme a été mis en place fin 2008. Son tbhemier n'est pas de
réduire le taux d'obésité en Nouvelle-Calédonie,ismide stabiliser la prévalence de
I'obésité. Il est difficile d’évaluer les effets sl@ctions de prévention dans ce domaine,
dans la mesure ou ces derniers se produisentregelléde 10-15 ans plus tard.

Les dépenses pour la prévention du surpoids endlez€alédonie se sont élevées, en
2008, a 16,1 MF. Les misions de ce programme dandaten trois axes :

- sensibiliser la population par des actions média,
- renforcer I'implication des acteurs de terrain,
- éduquer les enfants en milieu scolaire.

Ainsi, en 2008, les réalisations ont été les suasn

Sur l'axe 1 : création d'un logo « mange mieux-b®ydus », réalisation d’'une étude
omnibus a destination du grand public permettagvaluer les représentations de la
population vis a vis du corps et la notion d'ob&s@t conception d’une campagne
médiatique.
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Sur l'axe 2: sensibilisation des professionnels saaté sur la thématique de la
surcharge pondérale, conception d’outils devantriaer le travail de communication des
acteurs de la prévention (affiches, dépliants eteg).

Sur l'axe 3: réalisation d’actions de formatiorpads d’étudiants de®?® année de
I'lUFM, réalisation d’actions de formation continpeur les professeurs de sciences de la
vie et de la terre, création de la mallette pédmgmypour les enseignants des classes
primaires, formation d’'un pool de formateurs « &tBiouge/Nestlé » pour les classes de
5°M°et de 4™

Tableau N° 22. Dépenses 2008 du programme « surcharge pondéfeies)

Vacations
25%

Frais de
communication
35%

Charges de
personnel
34%

Charges de
fonctionnement
6%

Tableau N° 23. Dépenses du programme « surcharge pondérale »@0F8CFP)

{e I surcharge pondeérale dépenses 2008 déponses 2007
Charges de personnel 5,4 MF 0
Fonctionnement courant 0,9 MF 0
Prestations de service et vacations 4 MF 0
Frais de communication 5,8 MF 0
TOTAL 16,1 MF 0

Les charges de personnel ont concerné uniquemegmianération d'un chef de projet
« pathologie de surcharge ».

Les charges de prestations de services ont contesnéacations d’ingénieurs agro-
alimentaires et la conception d’'un jeu a destimaties ecoles primaires, tandis que les
frais de communication ont permis la réalisationcdmpagnes médiatiques, ainsi que les
nombreuses publications et supports d’informatiodeatination des professionnels et
enseignants

Le programme de prévention de la surcharge poreléréienéficié d’un budget de 16
MF en 2008. Il représente seulement 3 % des depelesprévention de I'agence et arrive
en §"®position en termes de poids financier au seirpdegrammes.

Or, le colt financier de I'obésité en Nouvelle-Galgie est important, méme s’il n'a
pas été mesuré par les pouvoirs publics.
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Selon un rapport de 2009 réalisé par l'office padataire d’évaluation des choix
scientifiques et technologiques, le taux d’'obéses®nce en 2006 s'éleverait a 16,9 %
selon I'enquéte nationale nutrition-santé de 200pourrait atteindre 25 % en 2018. Le
co(t financier de I'obésité atteindrait alors 7 8 dépenses de santé en France.

En Nouvelle-Calédonie, en 1992-1993, 26 % de laufadipn souffrait d’obésité, et
32 % se trouvait en surpoids. Autrement dit, letdoiancier de I'obésité en Nouvelle-
Calédonie pourrait aisément atteindre le méme nivda dépenses de santé qu’en
métropole.

Il s’avérerait utile, selon la responsable du paogme, de mettre en place des sondages
et des enquétes en milieu scolaire afin de comnddtrsituation des scolaires et les
habitudes de vie des enfants. L’agence sanitairgjaeade données sur ce sujet.

Recommandation n°16. La chambre des comptes invite I'agence sanitaim@iorer sg
connaissance statistique de la population calédorieen situation de surpoids en
relancant une étude sur ce sujet ; la derniereségatiatant de 1992.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ols@mgaprovisoires que l'enquéte de
prévalence de la surcharge pondérale effectuée tiwentinuité du baromeétre santé en
2010 devrait répondre a cette recommandation. liéte de prévalence du surpoids est
déja réalisée régulierement au sein du public 'daskeignement primaire (en grande
section a I'école maternelle, en CE2 et en CM2gZdladulte, I'enquéte est prévue en tant
gu'indicateur de risque des pathologies de surchatysera réalisée régulierement, sans
que la fréquence ne soit aujourd'hui définie ».

La chambre prend acte que I'étude barometre saweid permettre de répondre a cette
préoccupation.

6.2.6 Programme de prévention du rhumatisme articulage a

6.2.6.1 La pathologie et le public concerné

Le rhumatisme articulaire aigu (RAA) touche maprigment les enfants et les
adolescents, et représente une pathologie dontdeséquences sont particulierement
lourdes tant sur le plan médical, humain, soci&a@pnomique. Conséquence d’'une angine
mal soignée, le rhumatisme articulaire aigu attatpge articulations, provoquant des
douleurs articulaires, symptdomes de la maladie.

Si ces signes sont négligés et qu’aucun traitem@st entrepris, la maladie s’attaque
aux valves du cceur. Cette étape discrete de ladiaatat la plus grave, car si les valves du
coeur sont endommagees, les battements cardiagueesinplus efficaces et le sang n’est
plus distribué convenablement dans I'organisme.

Le RAA touche plus particulierement les enfantssadgé 5 a 15 ans. Un pic de la
maladie est remarqué aux alentours de 10 ans. Aussiitiative de I'agence sanitaire et
sociale, depuis 2007, chaque année, I'ensemblerfasts scolarisés en CM1 fait I'objet
d’'un dépistage. Ce dépistage est nécessaire pupcpsede 12 % des jeunes vus en
consultation présentent une pathologie rhumatisroatdiaque. Il est plus fréquent chez
'enfant mais, en Nouvelle-Calédonie, des pousspesvent étre observées tres
tardivement.
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6.2.6.2 Les moyens affectés au programme

Les dépenses 2008 du programme de lutte conthaifeatisme articulaire aigu se sont
élevées a 21,2 MF, soit une hausse de 24 % paontagppexercice 2007.

Tableau N° 24. Dépenses 2008 pour le programme « RAA » (en %)

Frais de
Charges de fonctionnement
personnel 5%
25%

Frais de
communication

5% Vacations
65%

L’animation de cette cellule consiste a établir delstions de partenariat avec les
professionnels de santé (350 professionnels compleseeseau) et a assurer :

- le recensement des patients (1595 patients réjgsxor

- une veille sur la régularité de la prise des tmaéets et sur les résultats des
eéchographies cardiaques,

- larecherche des patients en rupture de traite(eamietiens de motivation avec les
personnes « perdues de vue » et formalités admnatings),

- Ilinformation des professionnels de santé (prommtaun guide pratique et
rencontres organisées) et de I'éducation,

- la sensibilisation du public (diffusion de déplishnt

Les autres actions réalisées en 2008 par la célAle ont consisté a la poursuite des
vacations de cardiologie pour le suivi des patientsnus et des dépistages systématiques
des valvulopathies en milieu scolaire. Le médeaim ¢ déplace auprés des classes
effectue une échographie du coeur au cours de ladesl valves sont examinées, mais
également I'ensemble de l'organe, afin de détediérentuelles malformations. Le
dépistage a eu lieu en partenariat avec les directprovinciales de la santé et de
I'enseignement, et a concerné les enfants deseslates CM1. Ainsi, sur les 4222 enfants
dépistés, 466 présentaient des anomalies cardiaguesnt été invités a consulter
gratuitement un cardiologue. Un diagnostic de cquathie rhumatismale chronique a
finalement été prononcé pour 36 enfants.

6.2.6.3 Le recensement des patients

Bien que le RAA soit une maladie a déclarationgdibire, il reste tres largement sous
déclaré en Nouvelle-Calédonie, ce qui rend diffitd suivi des patients.

Depuis le recensement de 1999, les données onimisEs a jour et complétées.
Cependant, la persistance d’'une sous déclaratiporiante des cas dans le secteur libéral
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nécessite une enquéte systématique auprés de cpejisten pour obtenir des données
fiables.

En pratique, le référent RAA de I'agence se rendahinet médical (essentiellement du
secteur libéral) pour recueillir les données norlatées. Le registre du RAA comprend :

- les cas spontanément déclarés par le médecimtraita

- les cas recueillis lors des interventions du ré&fefRAA de 'ASSNC au cabinet
médical du médecin traitant,

- les cas signalés sur les listes d’injections engsyénensuellement par les
dispensaires provinciaux mais qui n'ont jamais aayent fait 'objet d’une
déclaration initiale,

- les cas découverts lors des dépistages scolaires.

Au 28 février 2009, 2 372 cas étaient enregistessde fichier, dont 222 cas archivés
(modification de diagnostic, arrét de la prophyéet 317 cas dits « de la zone d’'ombre »
(cas recenses lors de I'enquéte de 1999 mais jaetaisives lors des enquétes terrain). La
file active du registre RAA comprend donc 1 833 s@ss antibioprophylaxie.

6.2.6.4 L'évaluation menée par la DASS

Le rapport 2009 de la direction des affaires sap#aet sociales de Nouvelle-
Calédonie sur le programme RAA de l'agence recontmanotamment les pistes
d’amélioration suivantes :

» améliorer le registre du RAA, qui doit étre actffnade pouvoir recueillir des
données épidémiologiques fiables et permettre trdéner les actions a mettre en
place ;

» développer la prévention primaire par une campagné&rmation du public et de
sensibilisation des professionnels sur une périedg ans ;

» assurer et développer une meilleure implantatiotadmrdiologie sur le territoire,
et plus particulierement en province Nord.

La DASS propose en outre la mise en place d'unie sBindicateurs pour évaluer
I'efficacité et I'efficience du programme.

Recommandation n° 17.:La chambre des comptes observe qu’'un certain rerdér
recommandations ont été formulées par la DASS &9 26in d’améliorer le programme
de prévention du RAA. Elle recommande donc I'admptiapide d’indicateurs permettant
I'évaluation de I'efficacité et de I'efficience @e programme.

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obsamgaprovisoires que les indicateurs
de suivis de ce programme ont été mis en place &uite, non seulement des
recommandations de la DASS, mais aussi du travapastenariat avec la WHF (World
Heart Federation) et la CPS (Secrétariat de la Gesiom du Pacifique) .
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6.2.7 Programme de prévention de la tuberculose

6.2.7.1 La pathologie et le public concerné

La tuberculose reste un probléme de santé pubégudouvelle-Calédonie, méme si la
situation s’améliore, puisque le nombre de perssmfectées diminue chaque année.

51 nouveaux cas de tuberculose ont tout de mémeéétarés en 2008 (47 en 2007),
dont 35 tuberculoses de forme pulmonaire (31 ervR08pres la chute particulierement
importante de I'incidence en 2003 (16 pour 100 @@bitants), I'incidence de 2008 est
égale a 20,9 pour 100 000. Méme si celle-ci a tecela baisser depuis les années 90, elle
reste toujours a un niveau €leve par rapport ayg palustrialisés, et a un niveau inférieur
a l'incidence mondiale.

L’étude détaillée des 671 cas de tuberculose dicd@puis 10 ans (1989-2008) montre
que 70 % des cas sont des formes pulmonaires dbqtes les communes sont touchées
par cette maladie, cependant plus fréquente dansdemunes de Belep, Ponérihouen,
Houailou.

C’est la facilité d’acces aux soins, la sensibiisades personnels soignants, le suivi
des patients atteints par la tuberculose, I'amétion des conditions de vie qui ont permis
au taux calédonien de chuter régulierement. Le thuxnortalité de la tuberculose reste
cependant trés important en Nouvelle-Calédonieé@s en 2008) et le nombre élevé de
rechutes sont des motifs de préoccupation. Un sluitraitement parfois difficile a mettre
en place ainsi que le dépistage souvent trop tdetifcas de tuberculose semblent en étre
les causes principales.

6.2.7.2 Les moyens affectés au programme

Les dépenses du programme tuberculose se sonteglewé7 MF en 2008 et
correspondent essentiellement a une subvention gragince Nord de 6,5 MF pour
financer un poste d’infirmier référent basé en prog Nord.

Les dépenses complémentaires se répartissent atioloae voiture (0,3 MF) et en
vacations et frais de communication (0,2 MF).
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Tableau N° 25. Répartition des dépenses 2008 du programme « ulbsec» (en %)

Prestations de
Location de services
véhicule + 1%
assurance
4%

Frais de
comunication
1%

Subvention a la
province Nord
94%

6.2.8 Programme de prévention du VIH/SIDA et des infaidisexuellement
transmissibles (IST)

6.2.8.1 La pathologie et le public concerné

Depuis 1994, la Nouvelle-Calédonie a inscrit léadutontre le sida parmi les priorités de
santé publique.

Une personne est considérée comme séropositivguletle est infectée par le VIH
(virus de 'immunodéficience humaine). Le sidalagthase grave et tardive de I'infection,
qui rend le systeme immunitaire incapable de luttamtre des infections normalement
faciles a guérir. Aujourd’hui, grace a la trithépes malades peuvent éviter cette phase.

En Nouvelle-Calédonie, 2/3 des séropositifs sors demmes et le ratio est en train
d’évoluer. Sur les douze nouveaux cas de 2008talighent des hommes et deux des
femmes. Les quadragénaires restent les plus topeinds virus.

De 1986 a 2009, 331 personnes ont été dépistéasvgmsen Nouvelle-Calédonie. 71
d’entre elles ont été emportées par la maladie, digfes ont quitté le territoire et 140

vivent au quotidien avec le sida. Mais ce chiffs¢ @ertainement en dessous de la réalité,
car nombre de personnes ne se sont jamais fagtdepi

6.2.8.2 Les moyens affectés au programme

Les dépenses de I'agence pour le programme VIH/S$BAssont élevées a 44,9 MF en
2008, soit une augmentation de 31 % par rapporexercice précédent. Cette forte
progression est due a la mise en place du plansectioriel 2008-2013 de prévention.

Ce plan s’articule autour de 7 axes stratégiques :

e communication autour du VIH/SIDA et des IST pouargt public,
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* éducation a la santé sexuelle envers des groulples ci

e promotion du dépistage VIH,

e prévention et actions vis-a-vis des IST,

» facilitation de I'acces au préservatif,

» amélioration de la qualité de vie des personneasntiavec le VIH,

« formation des professionnels de santé et de lalatpa civile sur les divers
thémes liés au VIH/SIDA/IST.

Tableau N° 26. Répartition des dépenses 2008 du programme « VIS (en %)

Frais de

Charces de communication Fonctionnement
d 3% courant

personnel 0
2% 0%

Prestations de
services et
vacations

18%

Subventions a
diverses
associations
2%

Tableau N° 27. Dépenses du programme « VIH/SIDA » en 2008 (en F)CF

. rappel :
Programme VIH/SIDA dépenses 2008 dépenses 2007
Charges de personnel 3,3 MF 0
Fonctionnement courant 0,01 MF 0
Prestations de service et vacations 7,9 MF 12,1 MF
Frais de communication 1,3 MF 0,07 MF
Subvention a l'association prévention Santé 31,8 MF 22 MF
TOTAL 44,9 MF 34,2 MF

Les charges de personnel concernent uniguemeéianération du coordonnateur du
programme multisectoriel VIH/SIDA.

Les prestations de services concernent I'orgaoisatiu séminaire VIH 2008 et les
vacations des personnes chargées de la consultgi@dité de vie.

Les actions de communication sont des campagnafodiation grand public, ainsi
que les dépliants de la consultation qualité de vie

Le dépistage volontaire et librement consenti d#dction par V.I.H est un élément
essentiel de la politique de prévention. L'acteddpistage vise a sensibiliser une personne
aux conduites a tenir pour ne pas s’exposer a@#saminations ou ne pas exposer autrui
si elle est contaminée. En outre, il permet a usesqnne dépistée séropositive de
bénéficier d’'une prise en charge globale médicdlgpsychosociale la plus précoce
possible.

Dans cet objectif, le Congrés a adopté, par déltr n° 211/CP du 30 octobre 1992,
des dispositions permettant la mise en place dispoditif de consultation pour le
dépistage anonyme et gratuit de l'infection pa¥leH. Ce dépistage est effectué par 75
meédecins ou sages femmes du public ou du prive&ésgrépartis sur le territoire.
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A titre indicatif, 1500 consultations de dépistagnt réalisées annuellement au centre
médical polyvalent de la province Sud, a Nouméa.

Cependant, si la liste des personnels de santéegimdd infirmiéres) agréés pour le
dépistage est présente sur le site de 'agenctasaret sociale, il semble que la population
calédonienne n’en a pas suffisamment connaissdincenviendrait de développer une
communication autour de ces moyens mis a la disposie tous.

Outre l'organisation du dépistage, le subventionsr@maux associations est l'autre
principale action du programme VIH/Sida. Depuisiéation d’'un poste de coordinateur
en juin 2008, une véritable procédure de demandsuldeention a été mise en place. En
outre, des réunions mensuelles avec les diffémturs permettent de faire le point sur
I'avancement du programme.

Les associations subventionnées dans le cadreadmapnme VIH/SIDA en 2008 ont
été les suivantes : I'association solidarité Sidarpl5,5 MF, le comité de lutte contre le
Sida pour 12,2 MF, l'association Homosphere por BIF et I'association objectif
prévention pour 0,7 MF. Une part des subventioriségalement allouée a des projets
connexes au VIH/SIDA/IST, tels que les projets ddel contre I'homophobie et les
discriminations soumis par les associations Hom@&spat Solidarité Sida.

Une consultation appelée qualité de vie destinggratsonnes vivant avec le VIH a été
mise en place et permet de rencontrer, en dehordgeduwe consultation habituel, des
professionnels de santé ou du social pour aidendiarer le confort de vie, a mieux gérer
le traitement, offrir un espace convivial pour atmortous les sujets. La Consultation
Qualité de Vie est gratuite, prescrite par le méde&férent et se déroule dans les locaux
du Centre d’Education Diabétique et Diététique (CED

6.2.8.3 Les moyens affectés aux infections sexuellemerdrriasibles (IST)

Selon une étude de 2005 a l'initiative de la CP@nfmunauté du pacifique sud), un
calédonien sur 4 serait touché par une IST, ceguespond a une prévalence nettement
plus importante que celle relative au VIH. L'étudke 2005 s’avere cependant partielle et
menée sur un échantillon trés limité. Selon la do@trice du programme, il conviendrait
de mener rapidement en Nouvelle-Calédonie une étldéve a la prévalence des IST,
qui permettrait par la suite la mise en place gdumgramme d’actions ciblé par I'agence
sanitaire et sociale.

Or, il n’existe, pour I'heure, aucune action ni an@rogramme réellement mis en place
en collaboration avec I'agence sanitaire pour miatter contre ces pathologies.

Recommandation n° 18. :Compte tenu de la prévalence des infections skexoent
transmissibles (IST), telle qu’elle ressort d'uiede de la CPS, la chambre des comptes
invite 'agence sanitaire et sociale a mener unevelle étude dans ce domaine afin|de
réfléchir a la mise en place d'un plan d’action Id#e contre les IST en Nouvelle-
Calédonie.

L'ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohsemga provisoires que l'agence
sanitaire et sociale a engagé différentes étudeditajfives en ce sens, en milieux
particuliers (squats et jeunes étudiants) en parignavec le comité de lutte contre le sida
et un prestataire externe sur le modele du "diagnoapide de situation”. Une étude
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spécifique sur la représentation des IST chezuegedulte est en cours avec 'INSERM.
La réalisation d'une étude de prévalence est pmogée pour 2011.

6.3 Le baromeétre santé

L’agence a lancé, déebut 2009, la mise en place darometre santé au niveau de la
Nouvelle-Calédonie. C’est une enquéte périodigae,spondages sur une population agée
de 18 a 67 ans permettant de décrire des compartende santé et modes de vie des
Calédoniens selon une approche globale de la qaotiduites alimentaires, activité
physique, consommation de soins, usages de progsitshoactifs licites et illicites,
attitudes par rapport a des pratiques sexuellsgjae...).

L’agence a engagé fin 2008 une prestataire decge(gociologue) pour instaurer ce
nouvel outil. Si le cahier des charges et la pr&@jgar des questionnaires ont été élaborés,
la collecte des données (prévue en 2010) n'avaitepaore démarré lors de la cléture de
I'instruction.

Le barométre santé permettra de disposer de dosedss comportements de sante.
Le choix des thémes de santé abordés dans le auegtie a été effectué sur la base des
programmes de prévention développés par I'agencitasa et sociale. L'enquéte doit
ainsi permettre d’identifier les principales condaia risque, d’en évaluer 'importance et
d’analyser la maniére dont ces conduites differeat non selon I'age, le sexe, la
communauté ou encore le lieu de résidence. In fnbarometre santé permet d’identifier
les groupes les plus exposeés.

Les coordinateurs des programmes de prévention daomg I'attente des résultats de
cette enquéte, qui leur permettront de dispos@odeaissances sur les comportements de
santé de la population et d’affiner les actionsgtegrammes et leurs propres stratégies de
communication. Lors du contréle, la date de puklibceades résultats de ce barométre
n'était pas connue.

Il est cependant globalement difficile d’établir calendrier méme prévisionnel dans la
mesure ou il s’agit du premier exercice du Baromeétr Nouvelle-Calédonie.

L’enquéte, pour étre reconductible, doit étre s&amidans des conditions matérielles et
financiéres raisonnables. Bien que le dispositiftropblitain existe depuis plusieurs
années, il est apparu impossible de le copier autegte calédonien. Son adaptation a
nécessité une réflexion sur le mode de collecteddemeées, la base de sondage et les
prestataires terrain.

S’agissant du premier exercice, I'agence n'a pavisibilité quant a la durée de la
phase de collecte des données (accueil de l'enquétela population notamment).
L’analyse des données et donc la durée de celestticonditionnée a la qualité des
informations recueillies sur le terrain. Cet exeecdoit étre 'occasion d’établir une note
méthodologique de recommandations pour la recoifilitét du dispositif.
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ANNEXE 1 : LISTE DES RECOMMANDATIONS

Recommandation n°l.. Dans le domaine de la politique de préventionNauvelle-
Calédonie, la chambre territoriale des comptes wage I'agence sanitaire et sociale a
renforcer son réle de coordination en développardcases différents partenaires,
notamment associatifs, des contrats de financenpuriannuels, qui permettraient
d’améliorer la continuité et I'efficacité des prge...........cccoeveiviiiiii i ennn0 .8

L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohls@mgaprovisoires que A la suite
d’'une premiére année test qui permet de validemlgsctifs généraux et les indicateurs
d’évaluation, lorsque cela est possible, la plupdds conventions passées avec les
associations partenaires deviennent pluriannuelles pluriannualité qui s’inscrit autant
que possible dans le cadre de programmes de saigpe validés par 'ensemble des
acteurs (programme diabéte, programme addictions/appuie sur un suivi conjoint et
une évaluation partenariale et permet effectivemerg inscription des projets dans la
durée ».

Recommandation n°2.. Afin d’améliorer la politique de la santé duritire, la chambre
des comptes invite I'agence a une réflexion en anson 'adéquation de ses moyens
financiers et humains dédiés a la prévention aardedes codlts réels de santé publique.
Des études doivent donc étre réalisées en continugonstituer un maillon essentiel de la
politique de prévention et pour permettre de défime stratégie de répartition des fonds
PAr PATNOIOGIE. .. ... 10
L'ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux oligmrsaprovisoires que_"étude des
co(ts par pathologies est complexe, parfois sethatia des impossibilités et qu'elle est
relativement documentée en Nouvelle-Calédonieespidn strictement sanitaire (chiffres
du PMSI hospitalier, données de la DASS-NC et déeses de protection sociale,"..)
Mais ces études de codlts fragmentées ne donnertepaa un document de synthése
présentant un chiffre global pour chaque pathologe-dela des études ponctuelles
intégrées dans les cahier des charges lors desndemal’'évaluations externes des
programmes. Un tel document éclairerait utilemestdhoix de santé en rendant possible
le rapprochement des colts de la santé, des epeslopudgétaires consacrées a la
prévention.

Recommandation n°3.. La chambre invite 'agence sanitaire et soceldécliner, dans
certains de ses programmes de prévention, le golgal prévu dans ses statuts afin de
permettre la mise en ceuvre d’initiatives de rétiseren lien avec les actions de
0TV =T 011 o PP i |
L'ordonnateur a indiqgué dans sa réponse aux OlEBISaprovisoires que cette
dimension a été prise en compte, notamment suilde ¥ addiction » dans lequel 'agence
sanitaire et sociale, jusqu'a présent partenairaurd’ projet pilote de réinsertion en
province Nord, va devenir le coordonnateur de sxtergsion territoriale et son financeur
principal dés la fin de I'année 2010. le projet pdea son plein essor a partir de 2011.

Au budget primitif 2010, un volet tres importantfd@ncement du handicap a été ajouté
aux missions de I'agence sanitaire et sociale. ©®uaat aspect financier (plus d’'un milliard
cing cent millions) I'agence sanitaire et socialenscrit, aux c6té des autres acteurs
intervenant dans le champ du handicap, dans uneaddrma d’accompagnement et de
soutien aux différentes initiatives, notamment aistives (exemples : subventions aux
associations ou financement d’études).

La chambre prend acte du développement du voledlsthe programme addiction et de
I'accompagnement du handicap désormais ajouté astoms de l'agence.
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Recommandation n°4.. La chambre des comptes invite I'agence sanitairgociale a
réfléchir si, par exemple, une meilleure reprédeiita du secteur de la santé au sein de
son conseil d’administration ne serait pas utilerpan meilleur accomplissement de ses
1SS [0 12
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux olsemgaprovisoires que parmi les
membres du conseil d'administration de l'agenceataae et sociale, les provinces et la
Nouvelle-Calédonie sont porteuses, respectivemaas, attentes de leurs directions
provinciales sanitaires (DPASS) et de la directgamitaire (DASS-NC). Il n'en demeure
pas moins que le secteur libéral n'est pas repiésen tant que tel ».

Recommandation n°5.. La chambre territoriale des comptes recommanadenise en
place d’'un reglement intérieur au sein de I'étagiment déterminant les modalités de
fonctionnement du conseil d’administration.............covieiivmmer e e e 12
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohbs@mgaprovisoires qu’un réglement
intérieur est en cours d'élaboration en relatiorecaves services de tutelle de
I'établissement. La chambre en prend acte.

Recommandation n°6. :La chambre recommande que la convention finanéyeée
entre 'agence sanitaire et sociale et la CAFAT somplétée de données prospectives
tenant a I'évolution du régime d’assurance malaafi@a de permettre au conseil
d’administration de l'agence de bénéficier d’'unéoimation plus compléte avant la
fixation du montant des sommes destinées a ad&qgeailibre du régime..................17
L’ordonnateur a confirmé en ces termes I'importadeda communication d’information
compléte aux administrateurs de 'ASSNC s’agissdes budgets prévisionnels de la
CAFAT :« Les données prospectives sont effectivemenpariables aux administrateurs
pour leurs prises de décisions budgétaires. Eltag séalisées par la CAFAT au travers
des budgets preévisionnels annuels des différergsnes de la CAFAT. Pour que les
administrateurs puissent bénéficier d'une informatplus compléte, il est nécessaire que
la CAFAT communique a l'avance la répartition eteine des sommes versées au titre de
la compensation des réductions des cotisationsrigédéa sur les bas salaires, de la
cotisation réduite des travailleurs indépendantsletia réduction des cotisations pour les
secteurs dits aidés. »

Recommandation n° 7. :La chambre des comptes recommande d’améliorerélagon
des dépenses de l'agence sanitaire et socialemnuwat par le biais d’'un échange
d’'information plus précis et plus régulier entredeuvernement et I'agence sur I'état
d’avancement des travaux hospitaliers, en parécalans le cadre du financement du futur
MEIPOIE dE KOULIO. ... ettt et it e e e e e e e e e e e e e e e 20
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohlsamgaprovisoires que Pour faire
suite a cette recommandation, I'agence sanitairgoetale a organisé avec la direction du
budget et des affaires financieres (DBAF), tutelke 'agence sanitaire et sociale, un
échange trimestriel sous forme de tableaux reprenks prévisions de travaux
hospitaliers, les réalisations et les réajustemeal@prévisions en cours d'année ».

La chambre prend acte de la mise en place d’'un soiamun avec la direction du budget
et des affaires financieres (DBAF).

Recommandation n° 8.:La chambre des comptes demande a ce que lesiandret
annuels d’échanges et d’évaluation au sein der@geanitaire et sociale soient désormais
(070 ] 10 1115 225
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohlts@ngaprovisoires que les entretiens
ont été réalisés pour les agents fonctionnairesdestraient étre réalisés pour les
contractuels des leur fin de premiére année en QRl. chambre prend acte de
I'engagement de réaliser les entretiens avec tidnsedu personnel.
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Recommandation n°® 9. :La chambre des comptes recommande a I'agenceaisartte
suivre de pres les initiatives de ses partenaireamment la CAFAT et les provinces,
pour assurer l'indispensable coordination entre dispositifs de prévention paralléles,
comme ceux mis en place pour le diabéte par exemple... e .28
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obmmsa prowsowes que La
coordination des dispositifs de prévention est Bss@au travers des comités de pilotage
organisés par les chefs de projets ou responsal#dgwogrammes de I'agence sanitaire et
sociale. C'est au sein de ces comités, qui intlnetamment les provinces et la CAFAT,
que sont prises les principales décisions stratgggqd'un programme. Il arrive toutefois
qgue certains partenaires décident, dans le cadrelede propre politique interne, de
modifier ou d'ajouter des actions propres (prise @rarge CAFAT de consultations
diététigues, détachées de l'action d'éducation apeutique effectuée au centre
d'éducation diabétique et diététique) ».

La chambre prend acte de la coordination pourregs communs, et estime que lI'agence
doit demander a ses partenaires qui le décidens @acadre de leur propre politique
interne, de tenir informé I'agence de la modifioatdou de I'ajout de leur actions propres.

Recommandation n° 10. La prévention ne représente que 2 % des déperssante en
Nouvelle-Calédonie. La chambre territoriale des pta®s observe que ce financement n’est
pas a la hauteur des besoins constatés de I'agantaire et sociale........................ 29
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obsamggprovisoires que le budget actuel
de la prévention avoisine les 600 millions FCFP gmar et qu'il a vocation a dépasser le
milliard d'ici a 2012, comme évoqué a plusieursisgs en conseil d'administration.

La chambre prend acte de la volonté d’augmentedégenses de prévention, qui vont
presque doubler d’ici 2012.

Recommandation n° 11. La chambre des comptes recommande de complététudss
ponctuelles sur les comportements addictifs par étoele générale des habitudes des
Calédoniens dans ce domaine afin d’améliorer enleopmlitique de prévention. Dans le
cadre de cette étude, une estimation des coltsagierende dépenses de santé liés aux
comportements dits addictifs serait également @#tfla de mieux orienter les moyens
dédiés a la prévention... .23
L’ordonnateur a indiqué dans sa reponse aux obmnsa)rowsowes que La reallsatlon

du premier barométre santé calédonien, initiativee lthgence sanitaire et sociale, va
permettre de mieux connaitre les comportementsdigites et notamment ceux en rapport
avec les addictions. Dans le méme sens, la réaisan 2010 d'une enquéte de dimension
internationale en collaboration avec I'OMS (Orgaatisn Mondiale pour la Santé) et le
CDC (Center for Diseases Control) va permettre aliéte cette connaissance aux plus
jeunes (13-16 ans) ».

Recommandation n° 12. :Si I'intégration du centre de soins au sein dumome de
prévention de l'addictologie est considérée comradinqente par les professionnels de
santé, elle n’est pas, pour I'heure, conforme datuts de lI'agence sanitaire, qui n'a pas
vocation a mener des actions de soins. La chamemitotiale des comptes invite 'agence
a réviser ses statuts en y intégrant cette mispaniculiere, propre au secteur de
PaddICIOlOgIE. .. ... e 35
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ols@ngaprovisoires que A la suite du
séminaire "addictologie" du mois de mai 2010, latpid'une nouvelle organisation du
dispositif addictologique a été suggeérée avec &ation d'un groupement d'intérét public
(GIP) dédié au dispositif de lutte contre les atidits. L'agence sanitaire et sociale en
ferait partie avec d'autres partenaires sanitairgstitutionnels, coutumiers, associatifs ».
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Recommandation n° 13. :Afin d’améliorer le programme de prévention buciemtaire,
une analyse plus précise des besoins parait n&eedsa chambre des comptes incite
'agence a conduire cette étude, afin de renfoéeentuellement les moyens dédiés a ce
programme.. - .38

La chambre prend acte de Ia reallsatlon prochaiuleedetude en Ia matlere menée en
collaboration avec un laboratoire universitaire nogolitain.

Recommandation n°® 14. :La chambre territoriale des comptes recommandag&rice
sanitaire et sociale d’organiser le dépistage dsutcancers en liaison avec ses
partenaires... - e .41
Lordonnateur a |nd|que dans sa reponse aux obwnsaprowsowes quelagence
sanitaire et sociale a été plébiscitée en avril @@bur prendre en charge l'organisation
du dépistage du cancer du col de l'utérus, dongriacipe existe en Nouvelle-Calédonie
depuis 1994, sans qu'une organisation véritablé @t mise en place. L'organisation de
ce dépistage est actuellement effective pourreginces Nord et lles (aide médicale) et
devrait s'étendre a la province Sud et aux resssatites de la CAFAT en 2011 ».

La chambre prend acte de I'extension du dépistatjaudres cancers et a I'ensemble de la
Nouvelle-Calédonie.

Recommandation n° 15. :En raisons des complications liées au diabéteuepalds
economique que cette pathologie représente en $etmeoins, la chambre territoriale des
comptes recommande a I'agence sanitaire et sabéagefforcer d’assurer une couverture
de I'ensemble du territoire en matiere de dépistdgecette maladie afin d’améliorer
encore le dispositif global de prévention.............cc.ooiiiiit i e e 44
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ols@mngaprovisoires que«l'agence
sanitaire et sociale, au travers du centre d'édiscatliabétique et diététique, travaille déja
avec les trois provinces et développe des vacatilensliététiciennes sur I'ensemble du
territoire ».

La chambre prend acte de la réalisation du nouydan diabéte fin 2010 qui devrait
permettre de répondre a cette préoccupation.

Recommandation n°16. La chambre des comptes invite I'agence sanitazméliorer sa
connaissance statistique de la population calédorieen situation de surpoids en
relancant une étude sur ce sujet ; la dernieresé&atiatant de 1992......................... 47
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obs@mgaprovisoires que I'enquéte de
prévalence de la surcharge pondérale effectuée thpentinuité du baromeétre santé en
2010 devrait répondre a cette recommandation. Liéite de prévalence du surpoids est
déja réalisée régulierement au sein du public '@askeignement primaire (en grande
section a I'école maternelle, en CE2 et en CM2eAadulte, I'enquéte est prévue en tant
gu'indicateur de risque des pathologies de surchatysera réalisée régulierement, sans
que la fréquence ne soit aujourd'hui définie ».

La chambre prend acte que I'étude barometre saweit permettre de répondre a cette
préoccupation.

Recommandation n°® 17.:La chambre des comptes observe qu’un certain rerdér
recommandations ont été formulées par la DASS @9 2in d’améliorer le programme
de prévention du RAA. Elle recommande donc 'admptiapide d’indicateurs permettant
I'évaluation de I'efficacité et de I'efficience @e programme...............ccoeeiieinnnnnn. 49
L’ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux obsmgaprovisoires que les indicateurs
de suivis de ce programme ont été mis en place &uie, non seulement des
recommandations de la DASS, mais aussi du travapagtenariat avec la WHF (World
Heart Federation) et la CPS (Secrétariat de la Gesiom du Pacifique) .
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Recommandation n° 18. :Compte tenu de la prévalence des infections skexoent
transmissibles (IST), telle qu’elle ressort d'uiede de la CPS, la chambre des comptes
invite 'agence sanitaire et sociale a mener unevelle étude dans ce domaine afin de
réfléchir a la mise en place d'un plan d’action Id#e contre les IST en Nouvelle-
(@2 1 =0 0] o1 = 53
L'ordonnateur a indiqué dans sa réponse aux ohsemga provisoires que l'agence
sanitaire et sociale a engagé différentes étudeditajfives en ce sens, en milieux
particuliers (squats et jeunes étudiants) en parignavec le comité de lutte contre le sida
et un prestataire externe sur le modele du "diagnoapide de situation”. Une étude
spécifique sur la représentation des IST chezuegedulte est en cours avec I'INSERM.
La réalisation d'une étude de prévalence est pmogée pour 2011.
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ANNEXE 2 : LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

Philippe DUNOYER, membre du gouvernement chargé&ehiteur de la santé, et
président du conseil d’administration de I'ageraeitsire et sociale

Docteur Bernard ROUCHON, directeur de I'agencetaaei et sociale

Jean-Alain COURSE, directeur de lI'agence par imtétu 6 mai 2004 au 14 juin
2006

Christian VIALLIS, responsable administratif etdimcier de I'agence sanitaire

Nathalie DOUSSY — APPOLLODORUS, directrice de larwmhe Santé de la
CAFAT, siégeant au conseil d’administration de €age sanitaire

Olivier RAZAVET, chargé d’études aupres du gouvemeat de Nouvelle-
Calédonie pour l'ingénierie financiere et juridiqugative au financement du
médipble de Koutio

Franck LICHA, représentant du Payeur de Nouvell&@mie pour lI'agence
sanitaire

Sophie  GARCIA-DUPUIS, chef du service des collatdy locales et des
établissements publics a direction du budget etffases financiéres de Nouvelle-
Calédonie

Docteur DES MOUTIS, représentant de I'Ordre deseau#x$, siégeant au conseil
d’administration de I'agence sanitaire

Docteur Jean-Paul GRANGEON, chef du service dasrectanitaires a la DASS-
NC, responsable de I'évaluation des programmes mdeeption de I'agence
sanitaire

L’ensemble des responsables des 8 programmes deenpoh de l'agence
sanitaire, ainsi que la chef du projet du baromsdreé.
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