
Programme de promotion de la santé orale  
en Nouvelle Calédonie



Archipel française 
Pacifique Sud
18580 km2  / 282 200 habitants

✓ Autonomie politique et administrative

✓ Problématiques des iles pacifiques



Les communautés ethniques

• Kanak (40%)

• Européen (35%)

• Polynésiens (10%)

• Metis (10%)

• Autres, Asiatique (5%)

Institut de la statistique et des études économiques NC. www.isee.nc

Iles + Nord + Cote Est

Majorité de population Kanak

Noumea et zone sud ouest

Mélange de communautés



Inégalités sociales

Taux de pauvreté par province 
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La réalité derrière la carte postale 

http://www.isee.nc/


• Prévalence élevée des maladies chroniques : Diabète type 2, HTA, asthme

• Obésité : prévalence élevée chez les enfants (39%) et les adultes (67%)

• Ethnies autochtones (Kanak et polynésiens)  très touchées

Disparités de l’offre de santé sur le territoire: 
 

Source: ASSNC , DASS,NC

La santé 

Secteur libéral +++ 
province Sud 

Centre médicaux 
secondaires  +++ 
Nord et Iles  



ETUDE INITIALE

2012



Etude épidemiologique  

Santé orale & statut pondéral

 enfants de 6, 9 et 12 ans

Impacts sur la santé

Capacité masticatoire (Unités fonctionnelles)

Qualité de vie  (Child oral health impact profile)

Absenteisme scolaire

Pichot H and al PloS One 2014; 
El Osta N and al Health Qual Life Outcomes 2015

Prevalence des maladies buccales

60% avec lesions carieuses non traitées (12 ans)

30% avec infection d’origine dentaire (9 ans)

33% besoins de soins urgents (6 ans)



Facteurs de risque et déterminants

Santé orale 
Type d’assurance maladie

Communauté ethnique

Determinants sociaux

Fréquence de brossage

Boissons sucrées

Scellements de sillon

Habitudes de vie

Anxieté vis vis des soins
dentaires

Tabac

Type d’école

Province

Emploi des parents

Pichot H and al PloS One 2014; 

Acces aux services de prévention



MES DENTS MA SANTÉ

➢ Des actions de prevention buccodentaire

➢ Une approche de promotion de la santé

➢ Une collaboration inter-professionnelle et intersectorielle

➢ Un préoccupation de reduction de inégalités de santé

2014



LE  PLAN ? D A C A S  I l e s     D A S S - P S  N o r d      D P A S S  S u d       
 

D E N C    D E S        A S E E F E L P
D D E C     

O r d r e  d e s  c h i r u r g i e n s - d e n t i s t e s  
U F S B D

S y n d i c a t  d e s  c h i r u r g i e n s - d e n t i s t e s

M u t u e l l e  d u  C o m m e r c e   D E P I L

V i c e  R e c t o r a t     A S S N C     U C A    
C A F A T

M u t u e l l e  d e s  F o n c t i o n n a i r e s   

D E F I J    M u t u e l l e  d u  N i c k e l
 D A S S - N C

Bernard & Helene



Plan Do Kamo

Interventions des services 
provinciaux sanitaires et de 

l’enseignement 



Education

prévention

Communauté

Communication



EVALUATION



2019

Etude épidemiologique  

Santé orale & statut pondéral

 enfants de 6, 9 et 12 ans



18,3%

25,3%

7,6%

63,5% 62,1%

32,1%

41,3%

77,6%

57,3%

6 ans 9 ans 12 ans

foyers infectieux
d'origine dentaire

carie dentaire *

gingivite localisée ou
généralisée

*C3D>0 (12 ans) ou Co-C3>0 (6 et 9 ans)

✓ A 6 ans, la moitié des enfants avec 
présence d’au moins une maladie 
buccale 

✓ Un quart des enfants de 9 ans avec 
foyer infectieux d’origine dentaire 

✓ Un tiers des enfants de 12 ans avec 
des lésions carieuses non traitées sur 
dents permanentes

Maladies buccales : une prévalence encore élevée en 2019 

Prevalence des maladies buccales par âge

Skandrani et al, Plos one, 2023



Evolution de l’indice C3AOD à 12 ans entre 2012 et 2019 par province

Evolution favorable 

sauf en Province Iles 

Une évolution différente selon les provinces 

12 ans

Plos one, 2023



40%

23,50%

8,16%

71%
70,93%

43,33%

63%

55,56%

30,74%

42%

50%

16,52%

6 ans 9 ans 12 ans

Européens Océaniens Métis Autres

• A tout âge, un gradient d’atteinte 
carieuse selon l’ethnie

• Océaniens*, plus touchés par la 
carie dentaire 

En 2019 : des inégalités encore marquées

*Océaniens : kanak, Tahitien, Wallisien-futunien, Ni-vanuatu

Prévalence+ de la carie dentaire par âge  
et selon l’appartenance ethnique

+ C3D>0 (12 ans) ou Co-C3>0 (6 et 9 ans)



Kanak: 28%
Pauvreté: 9%

Evolution de l’indice co-CAO à 9 ans entre 2012 et 2019

Une évolution liée aux conditions d’implantation du programme ?

Brossage: 29%
Scellement: 66%

Ethnie: 72%
Pauvreté: 35%

Ethnie: 94%
Pauvreté: 52%

Brossage: 74%
Scellement: 89%

Brossage: 63%
Scellement: 89%

Sud

Nord
Iles

Participation (%) au programme selon la province 



Positif  

Acceptabilité

Collaboration intersectorielle

Santé orale & promotion de la santé

Recherche et études épidémiologiques

A revoir

Efforts pour les groupes à risque

Contenu et taxes / boissons sucrées

Maladies buccales et NCDs

Adaptation au contexte local 

Menaces

 Situation politique

Impacts du COVID

Ressources & promotion de la santé

Départ des porteurs du projet

Opportunités 

Plan Dokamo qui donne une place  à la 
promotion de la santé 

Collaborations avec le WHO South 
Pacific group 

WHO Oral health action plan

Evaluation SWOT
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