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ÉDITO
Notre système de santé est performant, mais il coûte 
cher. Près de 100 milliards Fcfp de dépenses par an. 
Dans un contexte de morosité économique, il importe 
de faire émerger une gouvernance forte par l’évalua-
!"#$%&$#"'(&$)*)'+,&$%&$)-#'./$%&$)&)$0(-!12&)/$%&$
)"#$&345&#4&/$)-$4"6.(&#4&/$)"#$&34-45'./$&'$)2('"2'$
)-$0&(!#&#4&7$8&45$%5'/$4&9-$#&$)23(-$0-)7

:&,&;(&$9&)$0"95!12&)$%&$)-#'.$-2$4<2($%&$9=-4!"#$
02>9512&/$4=&)'$9&)$%.?#5($4",,&$'(-#)@&()-9&)/$5#'&(-
sectorielles, vecteurs de cohésion calédonienne. La 
santé de tous doit être centrale dans l’intérêt géné-
ral, et l’améliorer, c’est contribuer à faire société plus 
encore !

A-5)$0"2($4&9-/$9=-4!"#$02>9512&$%"5'$B'(&$,5&2C$-(!-
culée avec la société calédonienne, plus en lien avec 
les personnes, leurs environnements et leurs réalités 
)"45"429'2(&99&)7$D&$4&;&$E-F"#$9=2)-G&(H45'"*&#$)&(-$
bel et bien replacé au centre de notre système de 
santé.

Les calédonien-ne-s doivent faire 
E-4&$ 0(5#450-9&,&#'$ I$ %&)$ %53-
cultés sanitaires et sociales liées 
aux conduites à risque, comme les 
4"#%25'&)$ -%%54!@&)$ 0-($ &C&,09&/$
ou encore aux conséquences des 
maladies non-transmissibles comme 
avec l’obésité et le surpoids.

Il me semble important d’avoir une vision d’un sys-
tème de santé soutenable, durable et équitable, qui 
fasse le pari d’accompagner tous les calédoniens et 
calédoniennes dans les comportements de bonne 
santé.

J"'(&$ )*)'+,&$ %&$ )-#'.$ %"5'$ 0&(,&;(&$ -2C$ 9&)$ 4--
lédonien-ne-s, dès le plus jeune âge, une meilleure 
&)!,&$%&$ )"5$ &#$ 5,029)-#'$ 2#&$#"2@&99&$ %.?#5!"#$
%&$9=B'(&$62,-5#/$4&925$&#$(&9-!"#/$E"#%&,&#'$%2$DK$
LMAK/$%&$9=N'(&$.0-#"25$O

A,&$P-9&#!#&$QR:STKRLQ
Membre du gouvernement en charge
de la santé, de la jeunesse et des sports.

L’usager-citoyen
sera bel et bien replacé

au centre de notre
système de santé.

P-9&#!#&
QR:STKRLQ
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Ouverture de plateaux médico-techniques

!"#$%&'()&*+*+*+*+*+*+,-,-,-,-,-,-,-+$+$+$+$+$+$(+(+(+(+(+(+(+./././././././($($($($($($%0%0%0%0%0%0%0#+,-1+1&%*1
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ENJEUX

PRINCIPES D’ACTIONS DO KAMO
!"#$%&#'()*)#"!+",+-'*%!)#"!+*"#+.'*/0%&)"&1&"1#

FORMER LES ACTEURS DE SANTÉ ET LA POPULATION

ÉVALUER ET AMÉLIORER LE SYSTÈME DE SANTÉ

MOYENS
FINANCIERS

UM8VQR:$DQ$:STWRQ
S#-4!@5'.$06*)512&

UM8VQR:$DQ$:STWRQ
Mauvais comportements

alimentaires

UM8VQR:$DQ$:STWRQ
8",0"('&,&#')$-%%54!E)

(tabagisme, « cannabisme »,
alcoolisme, .. )

UM8VQR:$DQ$:STWRQ
Autres comportements
à risques (sur la route,

au travail…)

LES DÉPENSES LIÉES AUX MAUVAIS COMPORTEMENTS DE SANTÉ
DU DÉBUT À LA FIN DE VIE DU CALÉDONIEN

 avant 20 ans entre 20 et 50 ans après 50 ans

17 milliards
de dépense :

accidents
de la route.

5,3 milliards
de dépense :

accidents
du travail.

33 milliards
de dépense de santé

X)"5'$YZ[$%&)$%.0&#)&)$:RMAA\$]$9"#-
gues maladies (cardiopathie, diabète, 
4-#4&()/$5#)23)-#4&$(&)05(-'"5(&777\

6 milliards
de dépense :
dépendance
et handicap.

2'.,"3!#+0"+!)#43"#+56778+/-),'(*"#9+:
T.%&#'-(5'./$4"#%25'&)$-%%54!@&)/$,-2@-5)$4",0"('&,&#')$-95,&#'-5(&)/

autres comportements à risque (sur route, sexualité à risque...)
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LES PREMIÈRES ASSISES
CALÉDONIENNES DE LA SANTÉ

M?#$ %=.9->"(&($ 9&$ 0(&,5&($ 09-#$ )-#'.$ 4-9.%"#5&#/$
des assises ont été organisées.

Q#$̂ _`^/$2#&$0(&,5+(&$.'-0&$%&$%5-G#")!4$-$&2$95&2/$
-@&4$`_$G("20&)$%&$'(-@-59$'6.,-!12&/$->"2!))-#'$
I$%&)$"(5&#'-!"#)7

Q#$ ^_`Y/$ 2#$ (&42&59$ %&$ 9-$ 0-("9&$ %&)$ 9&)$ 4-9.%"-
#5&#H#&H)/$ 0-($ 9-$ 4"#4&('-!"#/$ 9-$ 0-(!450-!"#$ &'$
9=5,0954-!"#$%&$'"2)$%&@(-$0&(,&;(&$2#&$-,.95"(--
!"#$%&)$0"95!12&)$4-9.%"#5&##&)$%&$)-#'.7
8&)$-))5)&)$5##"@&#'$0-($9&2()$,.'6"%&)$0-(!450--
!@&)$ 5#'.G(-#'$ .92)H%.45%&2()/$ 0("E&))5"##&9)H&C-
0&(')/$-5#)5$12&$45'"*&#)H2)-G&()$&'$0&(,&;&#'$-9"()$
9-$,5)&$&#$)*#&(G5&$%&)$5#'&995G&#4&)$4"99&4!@&)7

a&$(&42&59$%&$9-$0-("9&$-$)25@5$%&)$-C&)$%&$(.b&C5"#$
X?#-#4&)/$"0!,5)-!"#/$5##"@-!"#/$.@-92-!"#\$&'$-$
été réalisé à travers les échanges suivants :
c$$d$G("20&)$'6.,-!12&)$"#'$,&#.$2#$'(-@-59$%&$%5--
9"G2&$&'$%="(5&#'-!"#$@5)-#'$I$4"#)'(25(&$2#$4-%(&$
%&$(.b&C5"#$0"2($9&)$).,5#-5(&)$02>954)$Xe25#fe259-
let) ;

c$$Y$ G("20&)$ %&$ 45'"*&#)H2)-G&()$ XA"#'(-@&9/$ V65"/$
P-9$ T2g"#/$h-4"/$i.\$"#'$0("0").$%&)$0"5#')$%&$
@2&$ 12-95'-!E)$ )2($ 9-$ 0(","!"#$ &'$ 9=.%24-!"#$
pour la santé face aux comportements à risques 
et aux maladies non-transmissibles ;

•  3 séminaires publics provinciaux se sont déroulés 
(août-septembre) ;

c$d$,54(")H'(";"5()$"#'$&2$95&2$j
c$$̀ $ E"(,29-5(&$%&$4"#'(5>2!"#$ 95>(&$-$.'.$0("0").$

sur le site du gouvernement.

QUELQUES RECOMMANDATIONS 
TRANSVERSALES ISSUES DES SÉMI1
&')!"#+$3(*).#+:
c$k9-4&($9=2)-G&($-2$4<2($%2$)*)'+,&$%&$)-#'.7
c$M,.95"(&($)-$G"2@&(#-#4&/$)"#$"(G-#5)-!"#7
c$$A&;(&$ &#$ 09-4&$ 2#$ "(G-#5),&$ %=">)&(@-!"#$ %&$
9=.'-'$%&$)-#'.$&'$%=.@-92-!"#$%&)$0"95!12&)$02-
bliques de santé.

c$$l@-92&($9&)$0"95!12&)$%&$)-#'.$&#$5#'.G(-#'$kaRT$
les citoyens-usagers.

c$$R#5E"(,5)&(/$ )5,095?&(/$ ,2'2-95)&($ &'$ "0!,5)&($
4&('-5#)$ %5)0")5!E)$ X4"2@&('2(&/$ 4-5))&/$ G2546&'$
unique, hôpitaux, parcours de soins, médecine 
scolaire).

•  « Développer un modèle de société (avec une éco-
nomie) solidaire et éco-responsable. »

• Informer et éduquer sur les bons choix de santé.
c$$A&;(&$ &#$ 4"6.(&#4&$ 9&)$ 0"95!12&)$ %=.%24-!"#$

pour la santé.
c$D.@&9"00&($9=-4!"#$%&$)-#'.$&#$4",,2#-2'.7
c$$:&9.G5!,&($9=&#@5("##&,&#'$)"45-9$X-2'"(5'.)/$-4-
!"#)$9"4-9&)\7

•  Innover par la reconnaissance des médecines 
océaniennes.

•  Former les acteurs de santé (publics, privés, béné-
voles, professionnels). 

QUELQUES RECOMMANDATIONS ISSUES 
0"#+;!%3$"#+.),%<"&#13#';"!#+:
`\$$M44",0-G#&($m$ 9=N'(&$.0-#"25$n$I$'"2)$ 9&)$oG&)$

&'$0-($VKRT$]
$ c$$T"2'&#5($ 9-$ 0-(&#'-95'./$ (&9.G5!,&($ 9&$ (p9&$

.%24-!E$%2$4"99&4!E$&'$%&)$-2'"(5'.)7
$ c$$8"#)'(25(&$4"99&4!@&,&#'$%&)$-4!"#)$%=.%2-

4-!"#$I$9-$)-#'.7
$ c$$MG5($ 0&#%-#'$ 9&)$ '&,0)$ 95>(&)/$ E&)!E)/$ (&95-

gieux, coutumiers.
^\$$D.@&9"00&($%&)$,"%+9&)$)"45"429'2(&9)$&'$.4"#"-

miques locaux :
 • $D.@&9"00&($9=-G(5429'2(&$>5"9"G512&$&'$9=2!95)--

!"#$%&)$(&))"2(4&)$9"4-9&)$Xe-(%5#)$4"99&4!E)\7
$ c$N'(&$4"6.(&#'$%-#)$9=-4!"#$9"4-9&7
$ c$$U-@"(5)&($ 9&)$ &C&,09&)$ 0")5!E)$ &'$ 9&)$ >"#)$

comportements.
q\$S#'.G(&($9-$0"029-!"#$%-#)$9=-,.95"(-!"#$%2$)*)-
tème de santé.
$ c$M4!"#)$%&$)-#'.$&#$4",,2#-2'.7
$ c$$D.,-(46&$ 12-95'.$ 0-($ 9=.@-92-!"#$ %&)$ 0"95-

!12&)$%&$)-#'.7

La PARTICIPATION DE TOUS
=>?+@A=+ABC=>>D?B+EBFGCHIJK@=

pour reformuler le système
de santé calédonien.

! p.4



Besoins S O C I A U X
(appartenance identitaire, être en lien

avec sa terre, son environnement).

Besoins
d’A C C O M P L I S S E M E N T
de R É A L I S A T I O N  de soi,

de dépassement (la créativité).

Besoins d’E S T I M E  D E  S O I ,
d’être aimé et respecté

(cela passe par l’apprentissage des
valeurs, de la langue... Tout ce qui

permet le lien avec l’autre).

Besoins P H Y S I O L O G I Q U E S ,
de maintien de la vie (boire, manger,

dormir, se reproduire,
se mouvoir, avoir un toit...).

Besoins de
P R O T E C T I O N  et de S É C U R I T É ,

environnement stable et prévisible,
sans anxiété, ni crise (avoir un habitat,

un champ, des revenus, une chefferie...).

LES CALÉDONIEN-NE-S, DES ÊTRES EN RELATION !

LES CALÉDONIEN-NE-S, DES ÊTRES ÉPANOUI ! DO KAMO !

DO KAMO, Être épanoui ! ! p.5



 LE CONCEPT DO KAMO : ÊTRE ÉPANOUI, ÊTRE EN RELATION !

a=-4!"#$02>9512&$DK$LMAK$)=-%-0'&$&'$ 5#'+G(&$ 9-$ (.-95'.$
sociétale, économique et culturelle tout au long de la vie 
des calédonien-ne-s. 
Le service public du pays accompagne tout un chacun dans 
le développement de ses compétences psychosociales du 
%.>2'$e2)12=I$9-$?#$%&$9-$@5&7

« Être épanoui tout au long de la vie. »

a&)$M))5)&)$%&$9-$)-#'.$^_`Y$"#'$ 5##"@.$0-($ 9&2($,.'6"%&$
0-(!450-!@&$ 5#'.G(-#'$ )*)'.,-!12&,&#'$ 9&)$ .92)H%.45-
%&2()/$ 0("E&))5"##&9)H&C0&(')$ X02>954)$ &'$ 0(5@.)\$ QV$ 9&)$
45'"*&#)H2)-G&()$ %-#)$ 2#$ %5-9"G2&$ -2'"2($ %&$ 9=-4!"#$ 02-
>9512&$&#$)-#'.7$8&;&$%.,-(46&$0-(!450-!@&$"2@(&$I$%&)$
0&()0&4!@&)$%=-4!"#$.9-(G5&)$&#$)&$>-)-#'$ )2($ 9&$0(5#450&$
%=5#'&995G&#4&$4"99&4!@&$O

S9$ &)'$12&)!"#$%=-(!429&($ 9=-4!"#$02>9512&$-2'"2($%2$0-(-
cours de vie des citoyens-usagers en rendant leurs milieux 
%&$@5&$E-@"(->9&)$I$9-$)-#'.7$a=5#'&995G&#4&$4"99&4!@&$0&(,&'$
de soutenir, d’accompagner, de renforcer les compétences 
psychosociales de chaque calédonien-ne dans son cadre de 
vie, à savoir dans les espaces :
• m$"r$59H&99&$-5,&$n/$9-$E-,599&/$9&$49-#/$9&)$,-#5E&)'-!"#)$

culturelles et religieuses ; le temps de la maison.
• « où il-elle joue », les loisirs, le sport, les événemen-

!&9)/$EB'&)$j$$9&$'&,0)$95>(&7
• « où il-elle apprend », l’école, les lieux d’enseignement 

E"(,&9)$&'$5#E"(,&9)$j$9&$'&,0)$%&$9-$E"(,-!"#7
• m$"r$59H&99&$'(-@-599&$n/$9=-%,5#5)'(-!"#/$9=&#'(&0(5)&/$9=-)-

)"45-!"#/$9-$46&s&(5&/$9&$46-,0$j$9&$'&,0)$%&$9=-4!@5'.7

a-$)-#'.$&)'$9=-s-5(&$%&$'"2)$9&)$4-9.%"#5&#H#&H)/$I$'"2)$9&)$
âges de la vie, et dans tous les espaces sociaux du pays. 
86-12&$,595&2$%&$@5&$%"5'HB'(&$)"2(4&$%&$)-#'.$0"2($9&)$4--
lédoniennes.

L+M?H=+BNIAG@D+EIA>+COIK@=+espace de vie. »

Focus sur les compétences psychosociales

Q99&)$)"#'$9-$4-0-45'.$%t2#&$0&()"##&$I$(.0"#%(&$-@&4$&34-45'.$-2C$
&C5G&#4&)$&'$-2C$.0(&2@&)$%&$9-$@5&$12"!%5&##&7$$8=&)'$9=-0!'2%&$12&$
développe une personne pour maintenir un état de bien-être men-
'-9/$&#$-%"0'-#'$2#$4",0"('&,&#'$-00("0(5.$&'$0")5!E$I$9t"44-)5"#$
%&)$(&9-!"#)$&#'(&'&#2&)$-@&4$ 9&)$-2'(&)/$)-$0("0(&$429'2(&$&'$)"#$
&#@5("##&,&#'7$ 8&)$ 4",0.'&#4&)/$ &))&#!&99&)$ &'$ '(-#)429'2(&99&)/$
)"#'$.'("5'&,&#'$95.&)$I$9=&)!,&$%&$)"5$&'$-2C$4",0.'&#4&)$(&9-!"#-
#&99&)/$125$)"#'$9&)$%&2C$E-4&)$%=2#&$,B,&$05+4&$]$(&9-!"#$I$)"5$&'$
(&9-!"#$-2C$-2'(&)7$
a=KAT$5%&#!?&$0(5#450-9&,&#'$`_$4",0.'&#4&)$0)*46")"45-9&)/$125$
E"#4!"##&#'$0-($0-5(&)$]

T-@"5($(.)"2%(&$9&)$0(">9+,&)$u-v$T-@"5($0(&#%(&$%&)$%.45)5"#)7
M@"5($2#&$0&#).&$4(5!12&$u-> Avoir une pensée créatrice.

T-@"5($4",,2#512&($&34-4&,&#'$u-v$N'(&$6->59&$%-#)$9&)$(&9-!"#)$5#'&(0&()"##&99&)7
M@"5($4"#)45&#4&$%&$)"5$u-> Avoir de l’empathie pour les autres.

T-@"5($G.(&($)"#$)'(&))$u-v$T-@"5($G.(&($)&)$.,"!"#)7

a&)$ 0"95!12&)$ %&$ )-#'.$ #&$ %"5@&#'$ 092)$ B'(&$ )5,09&,&#'$ %&)$
0"95!12&)$ 02>9512&)/$ 125$ G+(&#'$ 2#512&,&#'$ 9&)$ 2(G&#4&)/$ 9&)$
4(5)&)$-5Gw&)$"2$9&)$4-)$%53459&)7$

M@&4$9-$@-95%-!"#$%2$`er$09-#$%&$)-#'.$4-9.%"#5&#$DK$LMAK$&#$
,-()$^_`x/$&99&)$)=-;-46&("#'$%.)"(,-5)$I$-44",0-G#&($VKRT$
aQT$ 8SVKyQJTHRTMzQ:T$ %-#)$ 9&)$ 4",0"('&,&#')$ %&$ m$ >"##&$
)-#'.$n$j$%&$9&2($#-5))-#4&$e2)12=I$9&2($?#$%&$@5&7$
Q#$ 092)$ %&$ 46&(46&($ I$ -#!450&($ )2($ 9&)$,-9-%5&)/$ 9=-4!"#$ 02-
blique calédonienne en santé  accompagne les calédoniens dans 
9=&)!,&$&'$ 9-$ (.-95)-!"#$%&$ )"5$ j$ -?#$12&$ 46-42#$ )"5'$ 2#$Être 
!"#$%&'()&$)*+,-)-$),-.#/%$)0)&$)12)3452)6  
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Focus sur l’empowerment

Le « pouvoir d’agir » correspond à l’empowerment, c’est-à-dire au 
« [...] processus par lequel un individu ou un groupe acquiert les 
,"*&#)$%&$(&#E"(4&($)-$4-0-45'.$%=-4!"#/$%&$)=.,-#450&(${777|$n7
XA7H}7$hM8WRQ$m$a=5#'(-%25)5>9&$#"!"#$%=empowerment$@2&$-2$?9$%&)$0"95-
!12&)$2(>-5#&)$-,.(54-5#&)$n/$V&((5'"5(&)$#~dx_$X^__Y\/$07$q^HqY7\

LA SANTÉ AU COEUR DE L’ACTION
PUBLIQUE CALÉDONIENNE
S9$)=-G5'$%&$09-4&($9=6",,&$-2$4<2($%&$9=-4!"#$02-
blique, et de conduire les esprits vers une concep-
!"#$ 6"95)'&$ %&$ 9-$ )-#'.$ %&$ 9=}",,&/$ &2$ .G-(%$ -2$
4"#4&0'$ "4.-#5&#$ %&$ @5&7$ m$ 8&;&$ @5)5"#$ )&(-$ 092)$
-0'&$I$)-!)E-5(&$9&)$>&)"5#)$&'$9&)$&C5G&#4&)$%&$9=Ntre 
&#$ (&9-!"#/$ %&$ 9=N'(&$ .0-#"25$ X4E7$ >2'$ %2$ 09-#$ %&$
santé calédonien). La santé est un état de complet 
bien-être physique, mental et social, et ne consiste 
pas seulement en une absence de maladie ou d’in-
?(,5'.7$n$)&9"#$9=KAT7

8&$ ,"%&$ %&$ E"#4!"##&,&#'$ E-5'$ .46"$ I$ 9-$ 9"5 
#~$^__�H�Z�$%2$^`$e2599&'$^__�$0"('-#'$(.E"(,&$%&$
9=6p05'-9$&'$ (&9-!@&$-2C$0-!&#')/$I$ 9-$ )-#'.$&'$-2C$
territoires, pointant la nécessité d’une approche 
5#'.G(.&$%&$ 9-$0"95!12&$%&$ )-#'.7$ a"5$125$ E-5'$ &99&H
même écho à l’approche HIAP (health in all poli-
!4)\$ (&'&#2&$ 4",,&$0(5#450&$%=-4!"#$0-($ 9&)$ 5#)-
!'2!"#)$ %&$ 9=R#5"#$ Q2("0.&##&$ 0"2($ 9=&#)&,>9&$
%&)$0"95!12&)$&2("0.&##&)7$S9$)=-G5'$%&$%.@&9"00&($
2#&$)'(-'.G5&$125$0(&##&$&#$4"#)5%.(-!"#$9&)$&s&')$
%&)$-2'(&)$0"95!12&)$X)"45-9&/$429'2(&99&/$.%24-!@&/$
)0"(!@&/$-G(54"9&/$.4"#",512&/$ 5#%2)'(5&99&/$%2$ 9"-
gement, du transport, de l’environnement, …) sur la 
santé de l’Homme.

a&)$">e&4!E)$%&$4&$`&($09-#$)'(-'.G512&$%&$)-#'.$4--
lédonien se trouvent être en phase avec les grandes 
"(5&#'-!"#)$%&$9=KAT$0"2($9-$(.G5"#$M)5&Hk-45?12&/$
#"'-,,&#'$)2($9&$4"#4&0'$m$S9&)$T-#'.$n/$&2$.G-(%$
I$)"#$-00("46&$6"95)!12&$%&$9-$0"95!12&$%&$)-#'.7$
D=-599&2()/$4&;&$-00("46&$-$e"2.$&#$E-@&2($%&$9=5#)-
4(50!"#$%&$9-$J"2@&99&H8-9.%"#5&$I$9=KAT7

a-$,.'6"%&$DK$LMAK$%&)$M))5)&)$%&$ 9-$ )-#'.$^_`Y$-$ )2$
trouver un écho favorable dans la société civile à travers 
9=5#'.G(-!"#$ )*)'.,-!).&$ %&)$ 45'"*&#)H2)-G&()$ I$ %5@&()$
#5@&-2C$ ]$ %-#)$ 9&$ 8",5'.$ %&$ k59"'-G&$ X8KkSa/$ "(G-#&$ %&$
suivi des Assises de la santé et du plan de santé), dans 
9&)$ ).,5#-5(&)$&'$ 9&)$-'&95&()$ '6.,-!12&)7$K($ 4&$%5-9"G2&$
%.,"4(-!12&$#"2@&99&,&#'$ 5#)'-2(.$-$#.4&))5'.$%&$)"(!($
%&)$'(-%5!"##&9)$4"#4&0')$%=5#E"(,-!"#/$%&$4"#)29'-!"#/$
%&$4"#4&('-!"#$j$2!95).)$6->5'2&99&,&#'$0-($9=-%,5#5)'(-!"#$
francophone.

M@&4$DK$ LMAK/$ 59$ )=-G5'$ %=-99&($ @&()$ 2#$ %5-9"G2&$ 092)$ %.-
,"4(-!)./$092)$m$"4.-#5).$n7$8&9-$5,09512&$%&$X(&\%"##&($
un « pouvoir d’agir » à la société civile (notamment via le 
,"#%&$ -))"45-!E\7$ 8&$ 0("4&))2)/$ -2))5$ -00&9.$ empower-
ment/$ -$ 0&(,5)$ %&$ X(&\09-4&($ 9&)$ 4-9.%"#5&#)$ -2$ 4<2($%&$
9=-4!"#$02>9512&7$ a&$>2'$ (&46&(46.$%=2#$ '&9$0("4&))2)$&)'$
%=-((5@&($I$0(","2@"5(/$)"2'&#5($&'$%5s2)&($%&$092)$&#$092)$
9=5#'&995G&#4&$&'$9=-4!"#$4"99&4!@&$-2$#5@&-2$9"4-9/$4-($4=&)'$
>5&#$ %&$ 4&9-$ 12=59$ )=-G5'$ %-#)$ 9-$ 4"#)'(24!"#$ %=2#$ 0-*)/$
%=2#&$ )"45.'./$ %&$ )"#$ 5%&#!'./$ %&$ )"#$,"%+9&$ %&$ )-#'.$ j$
4<2($%&$9=5#'.(B'$G.#.(-9$&'$%&$9-$4"6.)5"#$)"45-9&$%"#'$9-$
J"2@&99&H8-9.%"#5&$%"5'$)&$0(.,2#5(7
z(o4&$I$9-$,.'6"%&$DK$LMAK/$59$&)'$12&)!"#$%&$(&#%(&$092)$
4"6.(&#'&)/$0&(!#&#'&)$&'$&34-4&)$9&)$0"95!12&)$02>9512&)$

de santé à travers la réalité et le fait social calédonien.

« Être épanoui avec les autres,
dans son pays. »

DO KAMO, Être épanoui ! ! p.7



'P=+Q+:+0BRADH+=?+>?H@C?@H=H+@A=+ICJGA 
N@STDK@=+NIU>+=A+VIW=@H+E=+TI+>IA?B+XNG@H+
=?+NIH+?G@>Y+:+NIHJCDN=H+Z+T[BWGT@JGA+W=H>+
un nouveau modèle de société en tenant 
compte des moyens disponibles.

Axe 5 : !BGHD=A?=H+T[ICJGA+E=+>IA?B+I@-
tour de l’usager.

Axe 6 : Soutenir, encourager les ci-
?GU=A>\@>I]=H>+Z+IEGN?=H+T=>+CGFNGH?=-
ments sains.

Axe 7 : Rendre les milieux de vie favo-
HIST=>+Z+TI+>IA?B+=?+I@+SD=A\^?H=.

Axe 8 : 0BW=TGNN=H+TI+NIHJCDNIJGA+E=>+
CGTT=CJV>+E=+CD?GU=A>\@>I]=H>+BFIAIA?+
E=>+NGN@TIJGA>+TGCIT=>+NG@H+@A=+F=DT-
leure santé.

LES 8 AXES STRATÉGIQUES DU PLAN DE SANTÉ DO KAMO 
(validé par le Congrès le 24 mars 2016)

Une GOUVERNANCE modernisée
2#$059"'-G&$(&#)&5G#.$0-($2#&$.@-92-!"#

m$5#$5!#&(&$n$-@&4$9&$0"5#'$%&$@2&$%&$9=2)-G&(7

Une STRATÉGIE DE SANTE
9-$)-#'.$%2$4-9.%"#5&#$-2$4<2(

%&$9=-4!"#$02>9512&

Axe 1 : Construire une gouvernance coor-
donnée en faveur de la santé, en s’appuyant 
sur des choix éclairés, des moyens mutualisés.

Axe 2 : 0BRADH+ @A+FGE_T=`+ @A=+ C@T?@H=`+
@A=+ >?HI?B]D=+ =?+ @A=+ NHG]HIFFIJGA+ E=+
T[BWIT@IJGA+ E=>+ NGTDJK@=>+ E=+ >IA?B (et 
9=5#)!'2!"##-95)&($)2($9&$9"#G$'&(,&\7

Axe 3 : Assurer la pérennité du système 
de santé, à travers :
c$$D&)$?#-#4&,&#')$125$)=5#)4(5@&#'$&#$4"6.(&#4&$
-@&4$9&)$0"95!12&)$%.@&9"00.&)$j

•  R#$ 4"#'(p9&$ 4""(%"##.$ %&$ 9-$ ,-�'(5)&$ %&)$ %.-
penses ; 

c$R#&$"0!,5)-!"#$%&$9="s(&$%&$)"5#)$j
c$R#&$(&)0"#)->595)-!"#$%&)$-4'&2()7

PQ:T$RJQ$Mkk:K8}Q$zaKhMaQ$DQT$kKaS�
VSWRQT$DQ$TMJVl$8MalDKJSQJJQT
•  PILOTER : «Mieux coordonner pour réaliser 

&#)&,>9&$n$XM�Q$`\
• OBSERVER$]$m8"##-�'(&$0"2($,5&2C$-G5($n$

XM�Q$`\
• ÉVALUER : «Mieux informer pour évoluer » 

XM�Q$^\

P&()$2#$AKDÈaQ$QUUS8M8Q/$TKRVQJMhaQ/
ÉWRSVMhaQ$&'$DR:MhaQ$]
• MAÎTRISER : « Mieux appréhender l’avenir 

pour être co-responsable, cohérent et soli-
%-5(&$n$XM�Q$q\

Le système de santé calédonien s’organise 
MRVKR:$%2$V:M�QVT$DQ$PSQ$%&)$N'(&)$.0-#"25)$O$
XM�QT$d$&'$Y\

LE SYSTÈME DE SANTÉ CALÉDONIEN PRO1
MEUT, SUSCITE, ACCOMPAGNE ET PARTICIPE 
À LA TRANSMISSION DES COMPORTEMENTS 

RESPONSABLES, SAINS ET SOLIDAIRE EN 
#['$$3<'&,+#3!+:+

• 9&)$8KAkQVQJ8QT$kTy8}KTK8SMaQT$%&)$
calédonien-ne-s, leurs savoirs-être, leurs 
savoir-faire, leurs connaissances, plus large-
,&#'$9&2()$)46.,-)$429'2(&9)$XM�Q$x\7

• a&)$ASaSQR�$DQ$PSQ$UMPK:MhaQT$�$aM$TMJVl$
&'$-2$hSQJHNV:Q$XM�Q$Z\7

• a=-4!"#$4"99&4!@&$-2$)&(@54&$%&$9-$)-#'.$%&$
46-42#H&$&'$%&)$G.#.(-!"#)$I$@&#5($XM�Q$�\7$

';)!+0%+a'b%+:
UNE STRATÉGIE COHÉSIVE 

$"&#"!+0%+a'b%+:
UNE GOUVERNANCE PAYS 

! p.8



PENSER ET AGIR
LE 1ER PLAN STRATÉGIQUE DE SANTÉ CALÉDONIEN
1.  Construire une 

gouvernance coordonnée 
en faveur de la santé

$ $̀ 7`7$A&;(&$&#$09-4&$2#$
pilotage élargi en intégrant 
toutes les structures de 
soins médico-sociales et les 
professionnels de santé

  ̀ 7^7$D.@&9"00&($2#$059"'-G&$%&$
proximité

  ̀ 7q7$:&#E"(4&($9&)$4-0-45'.)$
%=">)&(@-!"#$%&$9-$)-#'.$I$
'(-@&()$9-$,2'2-95)-!"#$%&)$
moyens existants

2.  0BRADH+@A+FGE_T=`+@A=+
culture, une stratégie et 
@A=+NHG]HIFFIJGA+E=+
T[BWIT@IJGA+E=>+NGTDJK@=>+
de santé

  ̂ 7`7$8(.&($2#$"(G-#5),&$
%=.@-92-!"#$%&$)-#'.$
indépendant

  ̂ 7^7$U-5(&$2#&$0(&,5+(&$
.@-92-!"#$m$5#$5!#&(&$n$
du système de santé (par 
0"95!12&/$0("G(-,,&$"2$
5#'&(@&#!"#\

3.  Assurer la pérennité du 
système de santé

  q7`7$A&;(&$&#$09-4&$2#&$
4"#'(5>2!"#$%&$)-#'.$02>9512&$
sur les produits présentant 
un risque pour la santé et 
%=-,.95"(-!"#$%&$9=-44&))5>595'.$
des produits « sains »

  q7^7$}-(,"#5)&($9&)$,"%-95'.)$
%&$?#-#4&,&#'$&#'(&$9&)$
secteurs hospitaliers public 
et privé en s’appuyant sur la 
4"#'(-4'2-95)-!"#

  q7q7$K0!,5)&($9="s(&$%&$)"5#)
  3.4. Responsabiliser les acteurs

Qc++0BRADH+=?+>?H@C?@H=H+@A=+
ICJGA+N@STDK@=+NIU>+=A+
VIW=@H+E=+TI+>IA?B+:+W=H>+
un nouveau modèle de 
société en tenant compte 
des moyens disponibles

$ $d7`7$D.495#&($9-$0"95!12&$%&$
santé sous forme de plans 
'6.,-!12&)$"2$0"029-!"##&9)

  d7^7$k(5"(5)&($%&)$'6.,-!12&)$
élémentaires dans le trajet de 
vie

dc++!BGHD=A?=H+T[ICJGA+E=+
santé autour de l’usager

$ $Y7`7$V&#5($4",0'&$%&)$>&)"5#)$
de publics cibles

  Y7^7$MG5($-2$092)$0(+)$%&$
l’usager

  Y7q7$z-(-#!($9=-44+)$I$9-$
0(","!"#$&'$9=.%24-!"#$0"2($
la santé de tous

  5.4. Améliorer l’accès aux soins

6.  Soutenir, encourager 
les citoyens-usagers 
Z+IEGN?=H+T=>+
comportements sains

$ $x7`7$8",0(&#%(&$9&$4-9.%"#5&#
  x7^7$T&#)5>595)&($9&$4-9.%"#5&#
  x7q7$Insister sur le début de la vie
  x7d7$M,.95"(&($9=-44+)$-2C$)"5#)

7.  Rendre les milieux de vie 
VIWGHIST=>+Z+TI+>IA?B+=?+I@+
SD=A\^?H=

$ $Z7`7$MG5($)2($9&)$95&2C$
%=-00(&#!))-G&/$m$aI$"r$9="#$
apprend »

  Z7^7$S#'&(@&#5($)2($9&)$95&2C$%&$
travail, « Là où l’on travaille »

  7.3. Agir sur les lieux de jeux , « 
Là où l’on joue »

  7.4. Améliorer la qualité de 
la vie en société, « Là où l’on 
aime »

8.  Développer la 
NIHJCDNIJGA+E=>+CGTT=CJV>+
de citoyens-usagers 
BFIAIA?+E=>+NGN@TIJGA>+
locales

$ $�7`7$S#'.G(&($9&)$4"99&4!E)$
de citoyens usagers pour la 
%.?#5!"#$&'$9-$,5)&$&#$09-4&$
des programme et projets 
-4!"#)

  �7^7$U-@"(5)&($9-$0-(!450-!"#$
%&)$0"029-!"#)$&#$0-('-#'$%&$
9&2()$-)05(-!"#)/$I$9=.%24-!"#$
à la santé

  �7q7$U-@"(5)&($9-$0-(!450-!"#$
%&)$0"029-!"#)$&#$
développant plus de 
4"6.(&#4&$-2'"2($%&)$-4!"#)$
de développement locales, 
qu’elles soient socioculturelles, 
socio-économiques, socio-
.%24-!@&)/$,.%54"H)"45-9&)

  �7d7$U-@"(5)&($9-$0-(!450-!"#$
%&)$0"029-!"#)$0-($092)$
de reconnaissance de la 
communauté comme levier de 
changement vers la santé et le 
bien-être
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! p.10

Améliorer le PILOTAGE
0BW=TGNN=H+@IA+ED>NG>DJV
Ee%(#"!-',)%&+=?+F=fH=+=A
place un système d'EVALUATION.
Aller vers un modèle soutenable,
=gCIC=`+BK@D?IST=+=?+E@HIST=c

Promouvoir, accompagner l'ESTIME
DE SOI et la RESPONSABILISATION
N=H>GAA=TT=+=?+CGTT=CJW=c
Développer, améliorer les MILIEUX
0"+-)"+2'-%!'(*"#+Z+TI+>IA?Bc
bGEDR=H+Te%22!"+=A+TeIHJC@TIA?
autour du TRAJET DE VIE.
Soutenir l'ACTION DE SANTE
COMMUNAUTAIRE.

FAIRE MIEUX AVEC CE QUE L’ON A
;HhC=+Z+TI+NIHJCDNIJGA+E=+?G@>+i

LE 1ER PLAN STRATÉGIQUE DE SANTÉ CALÉDONIEN
« DO KAMO, ÊTRE ÉPANOUI!»

UNE GOUVERNANCE
MODERNISÉE AU

SERVICE ...

... D'UNE STRATEGIE
COHÉSIVE ...

ccc+0%&,+*"+(3,+"#,+:
L'ÊTRE ÉPANOUI,

DO KAMO !



'j"+#,!',/;)43"+&k6+:
CONSTRUIRE UNE GOUVERNANCE 
COORDONNÉE EN FAVEUR DE LA SANTÉ
EN S’APPUYANT SUR DES CHOIX ÉCLAIRÉS, 
DES MOYENS MUTUALISÉS.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak6c6
!"#$"%"&%'()*"%+&%',(-.)/"%0()$/,%"&%,&.0/$)&.%.-+."1%

les structures de soins, médico-sociales et les profes-

sionnels de santé :

c$$l'&#%(&$ 9-$4",0.'&#4&$%&$ 9-$8",,5))5"#$%=K(5&#'--
!"#$T-#5'-5(&$&'$T"45-9&$ X87K7T7T7\$I$ '"2'&)$ 9&)$ )'(24-
'2(&)$%&$)"5#)$X4&#'(&)$,.%54-2C\$&'$-2$4"#@&#!"##&-
ment des professionnels de santé;

c$$:&0&#)&($ 9-$ 4",0")5!"#$%2$87K7T7T7$ 0"2($ -,.95"(&($
)-$(&0(.)&#'-!@5'.$&#$'&#-#'$4",0'&$%&$)&)$4",0.-
tences élargies;

c$$M))2(&($ 9-$%.495#-5)"#$%2$87K7T7T7$-2$#5@&-2$%&)$)&(-
@54&)$ '&46#512&)$ 0"2($ -))2(&($ 9&2($ 4""(%5#-!"#$ &#$
-,"#'$X5#)'(24!"#$%&)$%"))5&()\$&'$&#$-@-9$X@5)5'&)$%&$
4"#E"(,5'.$&'$?#-#4&,&#'\$%&)$-@5)$%2$4",5'.j

c$$U-@"(5)&($9-$4"#)!'2!"#$%&$(.)&-2C$%&$)"5#)/$4""(%"#-
nant les acteurs impliqués dans la prise en charge d’un 
0(">9+,&$%&$)-#'.$"2$%=2#&$0"029-!"#$@29#.(->9&7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak6cm
203"(-''"$%+&%',(-.)/"%4"%'$-5,6,.0%7

c$$D.?#5($%&)$'&((5'"5(&)$%&$(&4"2()$(&b.'-#'$9&)$,"2@&-
,&#')$ %&$ 0"029-!"#$ &'$ 0"2@-#'$ B'(&$ 5#%.0&#%-#')$
des découpages communaux et provinciaux;

c$$D.@&9"00&($%&)$"(G-#5)-!"#)$45>9&)/$0("0(&)$I$46-42#$
%&$4&)$'&((5'"5(&)$%&$(&4"2()$)&9"#$9="s(&$%&$)"5#)$&#$
présence;

•  Accompagner des projets portés par les profession-
nels publics et privés de santé et associant l’ensemble 
%&)$ -4'&2()$ 0&(,&;-#'$ 2#&$ -00("46&$ G9">-9&$ %&$ 9-$
santé.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak6cn
8"&9-$*"$%("1%*)')*,.01%4:-;1"$3)<-&%4"%()%1)&.0%=%.$)-

3"$1%()%6+.+)(,1)<-&%4"1%6->"&1%"5,1.)&.1%7

c$$M,.95"(&($ 9-$ 12-95'.$ %&)$ 5#E"(,-!"#)$%5)0"#5>9&)$ &'$
2!9&)$-2$059"'-G&$%&$9=-4!"#$02>9512&j

c$$Q#(5465($9-$4"##-5))-#4&$%&$9-$)-#'.$%&)$4-9.%"#5&#)$&'$
de ses déterminants;

•  Rendre meilleures la connaissance et l’analyse des 
4"�')$-?#$%&$?->595)&($ 9&)$0(.@5)5"#)$%&$%.0&#)&)$&'$
"(5&#'&($9&)$0(5"(5'.)$%=-4!"#j

c$$M,.95"(&($ 9-$ %5s2)5"#$ %&)$ 5#E"(,-!"#)$ -20(+)$ %&)$
services, acteurs et du grand public;

c$$S,0")&(/$0"2($4&$E-5(&/$9&)$"2!9)$5#%5)0&#)->9&)$I$4&;&$
-,.95"(-!"#$%&$9=">)&(@-!"#$-5#)5$12=-2$)25@5$%2$0-(-
4"2()$2)-G&(H0-!&#'7

Par exemple, il pourrait être réalisé un état des lieux de l’ob-
)&(@-!"#$I$'(-@&()$9-$0(5)&$&#$46-(G&$%=2#&$0-'6"9"G5&7$a"()$
%&)$0(&,5&()$'(-@-2C$,&#.)$&#$%.>2'$%=-##.&$^_`Y/$59$-@-5'$
.'.$0("0").$ 9=.9->"(-!"#$%=2#$0("G(-,,&$%&$ 92;&$4"#'(&$

9&)$0-'6"9"G5&)$%&$)2(46-(G&/$-))"45-#'$-4!"#)$0(.@&#!@&)$
&'$42(-!@&)/$?C-#'$9-$(&)0"#)->595'.$%&$46-12&$-4'&2($&'$9&)$
,"*&#)$,">595).)$ &'$ 5#'.G(-#'$ 2#&$ .@-92-!"#$ %&)$ -4!"#)$
développées employés.
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'j"+#,!',/;)43"+&k+m+:+0/2)&)!+
UN MODÈLE, UNE CULTURE, UNE 
STRATÉGIE ET UNE PROGRAMMATION DE 
L’ÉVALUATION DES POLITIQUES DE SANTÉ 
5",+*[)&#,),3,)%&&'*)#"!+#3!+*"+*%&;+
,"!b"9c

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+mc6+
?$0"$% +&% -$/)&,16"% 4:03)(+)<-&% 4"% 1)&.0% ,&40'"&-

4)&.@%)A&%4"%7

c$$k("G(-,,&($%&)$.@-92-!"#)$4"#!#2&)$%&)$0"95!12&)$
%&$)-#'.$%.?#5&)$-2$#5@&-2$%&$9-$J"2@&99&H8-9.%"#5&j

c$$S#'.G(&($%-#)$9&)$0"95!12&)$%&$)-#'./$9-$%.,-(46&$.@--
92-!@&$I$'"2)$9&)$#5@&-2Cj

c$$D.@&9"00&($9=.@-92-!"#$,.%54"H.4"#",512&/$&#$0(5"-
(5'.$)2($ 9&)$"(G-#5)-!"#)$%&$)"5#)$&'$0(-!12&)$(&0.-
(.&)$0-($9&)$0("E&))5"##&9)$4",,&$0&(E&4!>9&)j

c$$l@-92&($9&)$,"%&)$%="(G-#5)-!"#$&C0.(5,&#'-2C$&'$5#-
novants avant d’envisager de les étendre;

c$$l@-92&($ 9=-44+)$-2C$)"5#)$X12&99&$12&$)"5'$ 9-$)5'2-!"#$
géographique);

•  Évaluer régulièrement et rendre publics les coûts de 
G&)!"#$ %&)$ "(G-#5),&)$ 0-*&2()/$ .'->95))&,&#')$ &'$
services publics, établissements et services privés (lu-
4(-!E)$&'$-))"45-!E)\j

•  Évaluer les coûts de la non prise en charge ou de la 
prise en charge tardive de certaines pathologies.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+mcm
B),$"%+&"%'$"6,C$"%03)(+)<-&%D%,&%,<&"$"%E%4+%1>1.C6"%

4"%1)&.0%F')$%'-(,<G+"@%'$-/$)66"%-+%,&."$3"&<-&H@%

pour :

c$$M@"5($2#$m$0"5#'$%&$%.0-('$n$X.@-92-!"#$>-)&\$&'$(.0.-
'&($-##2&99&,&#'$4&;&$%.,-(46&j

•  Intégrer et informer l’ensemble des acteurs straté-
G512&)$&'$"0.(-!"##&9)$%-#)$9-$%.,-(46&$%=-,.95"(--
!"#$%2$)*)'+,&$%&$)-#'.j

c$$D.@&9"00&($ &'$ ,&;(&$ &#$ (.)&-2$ 9&)$ G("20&)$ %&$ 45-
'"*&#)H2)-G&()$4"99->"(-#'$I$9=.@-92-!"#j

c$$U"(,&($%&)$ -4'&2()$%&$ 9-$ )-#'.$I$ 9=.@-92-!"#$&'$%.-
@&9"00&($2#$ (.)&-2$%&$ 9=-,.95"(-!"#$%2$)*)'+,&$%&$
santé au sein des établissements et services publics;

c$$M44",0-G#&($ 4&;&$ %.,-(46&$ .@-92-!@&$ %=2#&$ (&-
46&(46&H-4!"#j

c$$S#)!'2!"##-95)&($ 9=.@-92-!"#/$ %-#)$ 9&)$ 4",,5))5"#)$
%&$)-#'./$4",,&$"2!9$%=-5%&$I$9-$%.45)5"#$%&)$.92)H%.-
cideurs.

k-($&C&,09&/$9&$%.@&9"00&,&#'$%&$9=-4!@5'.$-,>29-'"5(&/$&#$
médecine comme en chirurgie, est préconisé en métropole, 
notamment pour des raisons économiques. Le niveau de 
0(-!12&$-,>29-'"5(&$&)'/$%-#)$9&$)&4'&2($02>954/$&#$%&))"2)$
%&)$)&259)$#-!"#-2C/$%-#)$9&$)&4'&2($0(5@./$>5&#$-2H%&))2)7$
Q#$ J"2@&99&H8-9.%"#5&/$ 9&)$ ,"%&)$ %&$ ?#-#4&,&#'$ %5s.-
rents entre établissements privés et publics (un lit vide ou 
2#$95'$09&5#$4"�'&$9&$,B,&$0(5C$&#$%"'-!"#$G9">-9&$%-#)$9&$
)&4'&2($ 02>954\$ 0&2@&#'$ &C09512&($ 0-(!&99&,&#'$ 4&)$ %5s.-

rences, la distance entre le domicile et l’établissement de 
)-#'.$.G-9&,&#'7$Q#$&s&'/$4&('-5#)$0-!&#')$(.)5%-#'$&#$0("-
@5#4&$#"(%$"2$�9&)$0&2@&#'/$0"2($%&$)5,09&)$(-5)"#)$%&$'(-#)-
port, être hospitalisés pour un acte chirurgical qui pourrait 
B'(&$0(-!12.$%-#)$9-$e"2(#.&7$8&;&$-4!@5'.$G-G#&(-5'$I$B'(&$
évaluée selon une méthode transparente et rigoureuse au 
(&G-(%$%&)$.4"#",5&)$0"'&#!&99&)$,-5)$)2('"2'$%&$9-$12-95'.$
%&$0(5)&$&#$46-(G&$-@-#'$%=.'->95($%&)$0(.4"#5)-!"#)$6-(,"-
#5).&)$-2$#5@&-2$%&$9-$09-#5?4-!"#$&'$%2$?#-#4&,&#'7
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'j"+#,!',/;)43"+&k+n+:
ASSURER LA PÉRENNITE DU SYSTÈME DE 
#'&,/`+o+,!'-"!#+:
c$$%&)$?#-#4&,&#')$125$)=5#)4(5@&#'$&#$4"6.(&#4&$-@&4$9&)$0"95-
!12&)$%.@&9"00.&)$j

c$2#$4"#'(p9&$4""(%"##.$%&$9-$,-�'(5)&$%&)$%.0&#)&)$j
c$2#&$"0!,5)-!"#$%&$9="s(&$%&$)"5#)$j
c$2#&$(&)0"#)->595)-!"#$%&)$-4'&2()7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+nc6
!"#$"% "&% '()*"% +&"% *-&.$,;+<-&% 4"% 1)&.0% '+;(,G+"%

1+$%("1%'$-4+,.1%'$01"&.)&.%+&%$,1G+"%'-+$%()%1)&.0%".%

4:)60(,-$)<-&%4"%(:)**"11,;,(,.0%4"1%'$-4+,.1%D1),&1E%7

c$$S#)4(5(&$ 9&)$ ?#-#4&,&#')$ &#$ 4"6.(&#4&$ -@&4$ 9&)$ ">-
e&4!E)$%&$0(","!"#$%&$9-$)-#'.$12=59)$-44",0-G#&#'$j

c$$V-C&($ 9&)$ 02>9545'.)$ )2($ 9&)$ 0("%25')$ 0(.)&#'-#'$ 2#$
risque pour la santé.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+ncm+
H)$6-&,1"$% ("1% 6-4)(,.01% 4"% A&)&*"6"&.% "&.$"% ("1%

secteurs hospitaliers public et privé en s’appuyant sur 

()%*-&.$)*.+)(,1)<-&%7

c$$k("0")&($ %&)$ ,"%-95'.)$ %&$ '-(5?4-!"#$ %&)$ -4!@5'.)$
6")05'-95+(&)$5#45'-#'$9&)$-4'&2()$I$(&#%(&$&345&#'$9&$
%5)0")5!E$%="s(&$%&$)"5#)$j

c$$S,0")&($9-$)5G#-'2(&$&'$9&$(&)0&4'$%&$8"#'(-')$092(5-#-
#2&9)$%=">e&4!E)$&'$%&$,"*&#)$%-#)$9&)$.'->95))&,&#')$
publics et privés ;

c$$A&;(&$ &#$ 09-4&$ %&)$ ">e&4!E)$ &'$ %&)$ 4"#'(p9&)$ )5,5-
laires dans le public et le privé ;

•  Étendre et renforcer le contrôle médical (mener une 
(.b&C5"#$)2($)&)$,5))5"#)$&'$)"#$0")5!"##&,&#'\$j

• Diminuer le nombre de références en Pharmacie ;
c$$T*)'.,-!)&($9&$4"#@&#!"##&,&#'$-@&4$9&)$.'->95))&-

ments accueillant les évacués sanitaires.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+ncn
I'<6,1"$%(:-J$"%4"%1-,&1%7

c$U-@"(5)&($9&)$4""0.(-!"#)$I$'(-@&()$]
$ �$$a-$,2'2-95)-!"#$%&$,"*&#)$%&)$4&#'(&)$6")05'-95&()$

publics ;
 –  La complémentarité entre secteurs public et privé 

-@&4$0"2($">e&4!E$9="0!,5)-!"#$%&)$4"�')$)-#)$0&('&$
de qualité des soins ;

$ �$$a=6-(,"#5)-!"#$%&)$0-(4"2()$%&$)"5#)$0-($?95+(&$)=-0-
puyant sur des protocoles de soins standardisés ;

 

�$$a&$%.@&9"00&,&#'$%&$9-$4""0.(-!"#$&#'(&$0("E&))5"#-
nels et entre établissements (notamment par le renfor-
cement de la cohérence entre les services hospitaliers 
et les professionnels de soins à domicile).

c$$U-@"(5)&($9-$%5s2)5"#$%&$9-$m$%.,-(46&$12-95'.$n$-2$)&5#$
des établissements et professionnels de santé, en s’ap-
02*-#'$)2($9-$0-(!450-!"#$%&)$45'"*&#)$2)-G&()$]

 –  Former les acteurs professionnels aux méthodes de 
projets transversaux, à la santé en communauté et 
aux approches mobilisant les « intelligences collec-
!@&)$n$j

 –  Intégrer des réseaux de citoyens-usagers dans l’éva-
92-!"#$%&)$%5)0")5!E)$j

$ �$$A&;(&$&#$09-4&$2#$)*)'+,&$%&$ E"(,-!"#$4"#!#2&$
obligatoire pour tous les professionnels de santé ;

$ �$$D.@&9"00&($ 2#$ "2!9$ %&$,&)2(&$ ">e&4!E$ &'$ 0-('-G.$
des compétences professionnelles.

c$U-@"(5)&($9&)$%5)0")5!E)$5##"@-#')7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+ncQ
Responsabiliser les acteurs :

•  Imposer par la loi que toute nouvelle dépense ne 
025))&$B'(&$&#G-G.&$)-#)$09-#$%&$?#-#4&,&#'$4"((&)-
0"#%-#'$&'$09-4&($-2$4&#'(&$%&)$0"95!12&)$%&$)-#'./$9-$
(&46&(46&$%2$,&599&2($(-00"('$8"�'fQ34-45'.j

•  Impliquer les acteurs (du public, du privé et libéraux) 
%-#)$2#&$(.b&C5"#$%="0!,5)-!"#$%&)$%.0&#)&)$%-#)$
9&2()$%",-5#&)$(&)0&4!E)j
c$$D.@&9"00&($9-$'(-#)0-(&#4&$&'$9-$4",,2#54-!"#$%&)$

comptes de la santé;
c$$:&%.?#5($ 9&)$ ">e&4!E)$ -##2&9)$ %&$ %.0&#)&)$ X02>954/$

privé et libéraux) en vue de responsabiliser les ac-
teurs;

c$$D.@&9"00&($ 9-$ (&)0"#)->595)-!"#$ %&)$ 2)-G&()H45-
'"*&#)/$ 0-($%&)$,"*&#)$ 4",>5#.)$%=5#45'-!"#$&'$ %&$
répression;

c$$8"#'(-4'2-95)&($9&$0-(4"2()$%&$)"5#)$&#'(&$9&$0-!&#'$&'$
le médecin référent;

c$$D.?#5($ 2#&$ )'(-'.G5&$ 4""(%"##.&$ %=-00954-!"#$ %2$
!&()$0-*-#'$&'$%2$!4�&'$,"%.(-'&2(7

k-($&C&,09&/$9-$J"2@&99&H8-9.%"#5&$0"2((-5'$9-#4&($2#$-00&9$
I$0("e&'$&#$E-@&2($%&$9-$%5s2)5"#$%&$9-$m$%.,-(46&$12-95'.$n$
)=-002*-#'$)2($9-$0-(!450-!"#$%&)$2)-G&()7$R#$"2$092)5&2()$
0("e&')$5##"@-#')$).9&4!"##.)$)&(-5&#'$-9"()$-44",0-G#.)$
?#-#45+(&,&#'$&'$,.'6"%"9"G512&,&#'7
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'j"+#,!',/;)43"+&k+Q+:+0/2)&)!+",+
STRUCTURER UNE ACTION PUBLIQUE 
$'<#+"&+2'-"3!+0"+*'+#'&,/+5$%3!+",+
$'!+,%3#9+:+$'!,).)$"!+o+*[/-%*3,)%&+
VERS UN NOUVEAU MODÈLE DE SOCIÉTÉ 
EN TENANT COMPTE DES MOYENS 
DISPONIBLES.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+Qc6
20*(,&"$% ()%'-(,<G+"%4"%1)&.0%1-+1% 9-$6"%4"%'()&1%

.K06)<G+"1%-+%'-'+()<-&&"(1%7

c$$Q#$5#'.G(-#'$9=.%24-!"#$&'$9-$0(","!"#$0"2($9-$)-#'./$
9&$42(-!E$&'$9&$)"45-9$j

• Fixant la part de responsabilité de chaque acteur;
c$M@&4$%&)$0("e&')H-4!"#)j
c$$8",0(&#-#'$ 2#&$ .@-92-!"#/$ 125$ 4"#'(5>2&$ 0-($ 9-$
,B,&$"44-)5"#$I$9=-,.95"(-!"#$%2$)*)'+,&$%&$)-#'.$
calédonien.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+Qcm
L$,-$,1"$%4"1%.K06)<G+"1%0(06"&.),$"1%4)&1%("%.$)M".%4"%3,"%7

c$$z-(-#!($9&$%("5'$%=-44+)$I$9-$0(","!"#$&'$9=.%24-!"#$
pour la santé de tous et à tout âge;

• Protéger le début de la vie et la famille;
c$M#!450&($9=5,0-4'$%2$@5&5995))&,&#'$%&$9-$0"029-!"#j
• Réduire les inégalités d’accès aux soins;
•  Rendre les environnements de vie plus favorables à la 

santé de tous;
c$$M,.95"(&($ 9-$12-95'.$%&$9="s(&$-95,&#'-5(&$&'$G-(-#!($
2#&$ .125'.$ %&$ 4&)$ 0"95!12&)$ X5,0"('f0("%24!"#$ 9"-
cale);

c$$:.%25(&$ 9-$ 4"#)",,-!"#$ %&$ 0("%25')$ 0)*46"-4!E)$
X'->-4/$-94""9/$4-##->5)/$�-@-\j

c$$U"(,&($9&)$0("E&))5"##&9)$I$9-$0(","!"#$%&$9-$)-#'./$
la santé communautaire et aux approches de la santé 
des océaniens;

c$$:.b.465($ I$ 2#&$ -(!429-!"#$ %&)$ 0(-!12&)$ '6.(-0&2-
!12&)$&'$)"45-9&)/$&#'(&$,.%&45#&$4"#@&#!"##&99&$&'$
,.%&45#&)$"4.-#5&##&)/$125$4"#4"2(&$I$9-$0(","!"#$
de la santé.

Par exemple, les acteurs ont mis en avant dans leurs travaux 
9-$12-95'.$%&$9="s(&$-95,&#'-5(&7$8&;&$'6.,-!12&$-$&,0"(-
'.$9=-%6.)5"#$%&)$0-(!450-#')$-2C$%5s.(&#')$).,5#-5(&)7$R#$
habitant de Lifou a ainsi partagé son incompréhension : 
« on distribue des pains au chocolat aux enfants à l’école 
alors que les papayes, qui poussent partout, sont données 
-2C$0"29&)$n7$k"2($(.0"#%(&$-2C$-;&#'&)$%&$9-$0"029-!"#$

sur ce point précis, l’axe « Rendre les environnements de vie 
plus favorables à la santé de tous » sera décliné par l’objec-
!E$m$E-@"(5)&($9-$12-95'.$-95,&#'-5(&$&#$(&)'-2(-!"#$)4"9-5(&$
X0("%25')$ 9"4-2C\$ n7$ 8&9-$ )200")&$%&$ (.b.465($ #"'-,,&#'$
aux leviers pour faciliter l’accessibilité aux produits locaux et 
-44",0-G#&($9-$(."(5&#'-!"#$%&)$&#'(&0(5)&)$9"4-9&)$@&()$9-$
0("%24!"#$%&$0("%25')$092)$)-5#)7
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'j"+#,!',/;)43"+&kd+:
RÉORIENTER L’ACTION DE SANTÉ AUTOUR 
DE L’USAGER.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+dc6
Tenir compte des besoins de publics cibles :

c$$:&#%(&$">95G-'"5(&$9-$E"(,-!"#$%&)$0("E&))5"##&9)$%&$
)-#'.$I$ 9-$0(","!"#$%&$ 9-$ )-#'./$I$ 9=-00("46&$4",-
munautaire et aux approches de santé des océaniens ;

•  Renforcer l’accompagnement et les soins pour les po-
029-!"#)$@29#.(->9&)$j

•  Renforcer la prise en charge de proximité des compor-
tements à risque ;

c$$:&#E"(4&($ 9=5#'&(@&#!"#$ 0(.4"4&$ 0"2($ 9&)$ 02>954)$ I$
risque.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+dcm
N/,$%)+%'(+1%'$C1%4"%(:+1)/"$%7

• Renforcer les réseaux de proximité ;
c$$D.@&9"00&($%&$#"2@&-2C$,.!&()$0"2($-,.95"(&($9=-4-

cès à la santé pour tous ;
c$$A&;(&$&#$09-4&/$-2$)&5#$%&$9-$0"029-!"#/$%&)$,.%5--

teurs de santé ;
c$$:.b.465($ I$ 9-$ G.#.(-95)-!"#$ %2$ A.%&45#$ :.E.(&#'/$
05@"'$%2$)*)'+,&$%&$)-#'./$0"2($'"2)$9&)$0-!&#')7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+dcn
O)$)&<$%(:)**C1%=%()%'$-6-<-&%".%(:04+*)<-&%'-+$%

la santé pour tous.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+dcQ
N60(,-$"$%(:)**C1%)+5%1-,&1%7

c$$Q#$(&#%-#'$9="s(&$%&$)"5#)$092)$-44&))5>9&$G."G(-065-
quement ;

c$$Q#$-,.95"(-#'$9=-44+)$I$2#&$4"2@&('2(&$)"45-9&$%&$12--
lité : une caisse primaire unique de base pour la ges-
!"#$%&)$45#1$4"2@&('2(&)$)"45-9&)/$&'$2#$(.G5,&$%=-)-
surance santé complémentaire obligatoire pour tous 
(pas forcément unique) ;

c$$Q#$G-(-#!))-#'$9&$E"#4!"##&,&#'$%&$9="s(&$%&$)"5#)$
%&$ 0("C5,5'.$ ]$,&;(&$ &#$ 09-4&$ %&)$ 4"#%5!"#)$ E-@"-
(->9&)$I$ 9-$)'->595'.$%&)$.1250&)$)"5G#-#'&)7$Q#$-,.-
95"(-#'$9&)$4"#%5!"#)$%&$@5&$%&)$0&()"##&9)$&'$9&$%.@&-
loppement d’un environnement professionnel sûr et 
favorable.

k-($&C&,09&/$-?#$%=-,.95"(&($9=-44+)$-2C$)"5#)$)0.45-95).)$&#$
%&6"()$%2$G(-#%$J"2,.-/$5#5!&($%&)$-4!"#)$%&$4""0.(-!"#$
-@&4$ 9&)$0("E&))5"##&9)$ 95>.(-2C/$ 9&)$,2'2&99&)/$ 9=MTTHJ8$&'$
9&)$.'->95))&,&#')$6")05'-95&()$%&$J"2@&99&H8-9.%"#5&7$8=&)'$
9&$4-)/$0-($&C&,09&/$&#$,-!+(&$%&$G*#.4"9"G5&/$%&)$)0.45--
listes libéraux intervenant dans les Îles Loyauté et des pra-
!45&#)$%2$8}V$5#'&(@&#-#'$%-#)$9&$J"(%7$z(o4&$-2$4"#4"2()$
%&$ 9-$A2'2&99&$ %2$J54�&9$ &'$ %&$ 9-$A2'2&99&$ %&)$ U"#4!"#-
naires, l’accès aux soins dentaires et d’ophtalmologie a été 

-,.95"(.$%-#)$9&)$�9&)7$a=-44+)$-2C$)"5#)$)0.45-95).)$&#$0)*-
465-'(5&/$12-#'$I$925/$(&0")&$)2($2#&$"(G-#5)-!"#$%.4&#'(-95-
sée comprenant trois unités sur Poindimié, Koumac et Lifou 
&'$%&)$@-4-!"#)$%&$0)*465-'(&$%-#)$`q$-2'(&)$ 4",,2#&)7$
K2'(&$9=-,.95"(-!"#$%&$9=-44+)$-2C$)"5#)$)0.45-95).)/$4&)$-4-
!"#)$0&(,&;&#'$%&$95,5'&($9=5)"9&,&#'$%&)$0&()"##&9)$%&)$
4&#'(&)$,.%54-2C7$ Q99&)$ (&0")&#'$ &))&#!&99&,&#'$ )2($ 2#&$
>"##&$4""(%5#-!"#$%&)$-4'&2()7
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'j"+#,!',/;)43"+&kp+:
SOUTENIR, ENCOURAGER
*"#+.),%<"&#13#';"!#+o+'0%$,"!
LES COMPORTEMENTS SAINS.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+pc6
Comprendre le calédonien :

c$$A5&2C$4",0(&#%(&$9&)$(&0(.)&#'-!"#)$&'$,.4-#5),&)$
de santé des calédoniens avant de faire passer des 
messages ;

c$$:&4"##-�'(&$ 9&)$ @-9&2()$ -;-46.&)$ -2C$ )"5#)$ %&$ )-#-
'.$0(5,-5(&$&'$-(!429&($ 9&)$(&0(.)&#'-!"#)$&'$ 9&)$-0-
proches de santé des océaniens dans l’accès à ces 
soins.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+pcm
Sensibiliser le calédonien :

c$$T*)'.,-!)-!"#$ %&$ 4-,0-G#&)$ %&$ 4",,2#54-!"#$
(tout public et public ciblé comme vulnérable ou en 
%53429'.)\$ &'$ '(-@-59$ %&$ 46-#G&,&#'$ %&)$ #"(,&)$ &'$
%&)$(&0(.)&#'-!"#)$)"45-9&)7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+pcn
insister sur le début de la vie :

•  l%24-!"#$0"2($9-$)-#'.$I$9=.4"9&/$&#$5,09512-#'$9&)$E--
milles, les femmes enceintes et les jeunes déscolarisés ;

c$T"2!&#$I$9-$0-(&#'-95'.$j
•  Développement des compétences psychosociales (es-
!,&$%&$)"5/$(.-95)-!"#$%&$)"5$&'$%"#$%&$)"5\7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+pcQ+
N60(,-$"$%(:)**C1%)+5%1-,&1%7

c$$D.@&9"00&,&#'$%&$9=.%24-!"#$'6.(-0&2!12&$%&)$0--
!&#')$&'$%&$9&2($&#'"2(-G&$j

•  Renforcer les connaissances des usagers pour leur 
0&(,&;(&$%&$,5&2C$>.#.?45&($%&)$)*)'+,&)7

'j"+#,!',/;)43"+&kq+:
RENDRE LES MILIEUX DE VIE FAVORABLES
o+*'+#'&,/+",+'3+()"&1M,!"c

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+qc6
N/,$%1+$%("1%(,"+5%4:)''$"&<11)/"@%D%P=%-Q%(:-&%)''$"&4%E%7

c$$T*)'.,-!)&($9&)$-4!"#)$%=.%24-!"#$&'$%&$0(","!"#$
I$9-$)-#'.$I$%5s.(&#')$oG&)$j

c$$U-@"(5)&($ 9-$ 12-95'.$ -95,&#'-5(&$ &#$ (&)'-2(-!"#$ )4"-
laire (produits locaux) ;

•  Promouvoir le développement des jardins commu-
#-2'-5(&)$&'$'6.(-0&2!12&)7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+qcm
R&."$3"&,$%1+$%("1%(,"+5%4"%.$)3),(@%D%P=%-Q%(:-&%.$)3),(("%E%7

• Rendre le travail plus favorable à la santé ;
c$$S#'.G(&($9&)$&#'(&0(5)&)$-2C$-4!"#)$%&$0(","!"#$%&$

la santé.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+qcn+
N/,$%1+$%("1%(,"+5%4"%M"+5%@%D%P=%-Q%(:-&%M-+"%E%7

c$U-4595'&($9-$0(-!12&$%=-4!@5'.)$06*)512&)$j
c$:.%25(&$9=-44&))5>595'.$-2C$0("%25')$0)*46"-4!E)7

%Sl=CJV++=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+qcQ
N60(,-$"$%()%G+)(,.0%4"%()%3,"%"&%1-*,0.0%@%D%P=%-Q%(:-&%),6"%E%7

c$a2;&($4"#'(&$9=5)"9&,&#'$)"45-9$&'$9&$(&095$)2($)"5j
c$$a2;&($4"#'(&$9&)$4",0"('&,&#')$I$(5)12&$&'$E-@"(5)&($
9&)$ 4",0"('&,&#')$ &C&,09-5(&)$ 46&g$ 9&)$ 0&()"##&)$
ayant un rôle social (enseignants, coutumiers, reli-
gieux, ..);

c$$k(","2@"5($ 9=.125'.$ X-00("46&$ G&#(&/$ 92;&$ 4"#'(&$
les violences faites aux femmes, approche intégrée 
du handicap et la dépendance, accompagner la jeu-
nesse);

•  Rendre bien traitants les milieux de vie des structures 
%=-442&59$.%24-!@&)$&'$)"45-9&)$j

•  Faciliter l’accès des familles défavorisées à une ali-
,&#'-!"#$%&$12-95'.j

• Protéger la qualité de l’air et la ressource en eau.

k-($ &C&,09&/$ 9&)$ E&,,&)$ &#4&5#'&)$ "#'$ .'.$ 5%&#!?.&)$
par les groupes de travail comme un public cible à pri-
@59.G5&($%-#)$9&)$-4!"#)$%=.%24-!"#$I$9-$)-#'.7$Q#$&s&'/$
m$-;&#%(&$2#$&#E-#'$n$&)'$2#$,",&#'$I$0(5@59.G5&($0"2($
-00"('&($9&)$4"##-5))-#4&)$#.4&))-5(&)$-2C$0-(&#')$-?#$
qu’ils contribuent le mieux possible à la santé de l’en-
fant, et par conséquent du citoyen en devenir. Ainsi, un 
&#)&,>9&$ 4"6.(&#'$ %&$ 0(","!"#$ %&$ 9-$ )-#'.$ 0"2((-5'$
être organisé autour de la grossesse et de la première 
-##.&$ %&$ 9=&#E-#'7$ 8&;&$ -4!"#$ 4",,2#&$ )=-0025&(-5'$
)2($9-$0-(!450-!"#$%&$46-12&$-4'&2($&'$)2($%&)$,595&2C$
de vie sains.

k-($&C&,09&/$2#$0("G(-,,&$%=-,.95"(-!"#$%&$9-$12-95'.$
de vie au travail dans un centre médical pourrait être ac-
4",0-G#.$,.'6"%"9"G512&,&#'$-?#$]$
c$$D&$4"#)'(25(&$9&$0("e&'$I$0-(!($%&)$-)05(-!"#)$%&$9=&,-

ployeur mais surtout des employés ;
•  De soutenir le projet au moyen de compétences pro-
E&))5"##&99&)$ X-#5,-'&2($ )0"(!E/$ %5.'.!45&##&/$ .4"9"-
G5&/$4",,2#54-!"#$,-#-G.(5-9&\$&#$E"#4!"#$%2$0("e&'$
développé ;

•$$D&$0&(,&;(&$9=.@-92-!"#$%2$0("e&'$0-($9-$,&)2(&$">-
e&4!@&$%&)$-,.95"(-!"#)$&'$ 9=5%&#!?4-!"#$%&)$ 9&@5&()$
%=-4!"#7
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'j"+#,!',/;)43"+&kr+:
DÉVELOPPER LA PARTICIPATION DES COLLECTIFS 
0"+.),%<"&#13#';"!#+/b'&'&,+0"#+$%$3*'1
TIONS LOCALES POUR UNE MEILLEURE SANTÉ.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+rc6+:
,&.0/$"$% ("1%*-(("*<91%4"%*,.->"&1S+1)/"$1%4)&1% ()%40A&,-

<-&% ".% ()%6,1"% "&% '()*"% 4"1% '$-/$)66"1% ".% '$-M".1S)*-

<-&1@%=%.$)3"$1%7

c$$a=2!95)-!"#$ %&)$ (&))"2(4&)$ 62,-5#&)$ &'$ ,-'.(5&99&)$
locales ;

c$$R#$.'-'$%&)$95&2C$(.G295&($%&)$>&)"5#)$%&$)-#'.$&'$%5E-
?429'.)$(&#4"#'(.&)$j

•  La mise en place de programmes de développement 
des compétences psychosociales ;

c$$a&$%.@&9"00&,&#'$%&$0("G(-,,&)$%&$)"2!&#$I$9-$0--
rentalité.

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+rcm
B)3-$,1"$% ()%')$<*,')<-&%4"1%'-'+()<-&1%"&%')$.)&.%4"%

("+$1%)1',$)<-&1@%=%(:04+*)<-&%=%()%1)&.0%')$%7

•  Le développement des compétences psychosociales 
X&)!,&$&'$%"#$%&$)"5\$j

c$$a=.%24-!"#$ #2'(5!"##&99&$ &'$ 0(-!12&$ %=-4!@5'.$ 06*-
sique à tout âge ;

c$a=.%24-!"#$I$9-$)-#'.$)&C2&99&$&'$(&9-!"##&99&$j
c$a=.%24-!"#$I$9=6*G5+#&7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+rcn
B)3-$,1"$%()%')$<*,')<-&%4"1%'-'+()<-&1%"&%403"(-'')&.%

'(+1%4"%*-K0$"&*"%)+.-+$%4"1%)*<-&1%4"%403"(-''"6"&.%

(-*)("1@% G+:"(("1% 1-,"&.% 1-*,-*+(.+$"(("1@% 1-*,-S0*-&--

6,G+"1@%1-*,-S04+*)<3"1@%604,*-S1-*,)("1%7

•  Favoriser le développement de l’agriculture informelle ;
c$$U-@"(5)&($ 9-$ ,2'2-95)-!"#$ %&)$ -4'&2()$ %&$ )-#'.$ &#$

communauté ;
c$D.?#5($9&$(p9&$%&)$4"2'2,5&()$%-#)$9-$)-#'.$j
c$$U5#-95)&($9&)$'(-@-2C$)2($9-$9"5$%&$0-*)$(&9-!@&$I$9-$)-2-

vegarde du patrimoine immatériel autochtone ;
c$$8(.&($ 9&)$ 4"#%5!"#)$ %=2#$ &)0-4&$ %&$ (&46&(46&$ 0"2($
-,.95"(&($9-$4",0(.6&#)5"#$%&$9-$,.%&45#&$'(-%5!"#-
#&99&/$ &#@5)-G&($ 9&)$ 4"#%5!"#)$%&$ )-$ (&4"##-5))-#4&$
et d’une meilleure prise en compte dans le cadre de la 
(.G29-!"#$)"45-9&$&'$%&$9-$,.%&45#&$4"#@&#!"##&99&7

%Sl=CJV+=?+T=WD=H>+GNBHIJGAA=T>+Ak+rcQ+
B)3-$,1"$%()%')$<*,')<-&%4"1%'-'+()<-&1%')$%'(+1%4"%$"-

connaissance de la communauté comme levier de chan-

/"6"&.%3"$1%()%1)&.0%".%("%;,"&ST.$"%7

•  Aborder de manière globale et décloisonnée les pro-
>9.,-!12&)$%&$)-#'.$j

c$$S,029)&($9-$0(","!"#$%2$>5&#$B'(&$j
c$$k(","2@"5($ 9-$ '(-#),5))5"#$ 5#'&(G.#.(-!"##&99&$%&)$

valeurs de vie ;
c$$:.)"2%(&$ 9&)$ 0(">9+,&)$ 95.)$ I$ 9-$ 4"#)",,-!"#$ %&$
0("%25')$0)*46"-4!E)$j

c$$T=-002*&($)2($9&)$)*)'+,&)$"(G-#5)-!"##&9)$&C5)'-#')$
X(&95G5&2C/$ 4"2'2,5&()\$ 0"2($ &#G-G&($ 9&)$ -4!"#)$ %&$
0(.@&#!"#$&'$%=.%24-!"#$I$9-$)-#'.$j

•  Favoriser les comportements exemplaires au sein des 
communautés ;

c$$:&#E"(4&($ 9-$ )"95%-(5'.$ 5#'&(G.#.(-!"##&99&$ -2$ )&5#$
des communautés ;

c$$T"2'&#5($9-$0-(!450-!"#$%&)$4",,2#-2'.)$I$9-$0(5)&$
en charge du vieillissement.

k-($ &C&,09&/$ 9-$ '(-#),5))5"#$ 5#'&(G.#.(-!"##&99&$ %&)$
valeurs de vie et le renforcement de la solidarité intergé-
#.(-!"##&99&$-2$)&5#$%&)$4",,2#-2'.)$0"2((-5&#'$B'(&$
E-@"(5).)$0-($ 9&$ )"2!&#$%&$0("e&')$ '&9)$12&$ 9=-#5,-!"#$
d’ateliers par les anciens au sein de l’école.
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LE PLAN D’ACTIONS SANTÉ DO KAMO 2017  
ma&$0(&,5&($09-#$%&$)-#'.$4-9.%"#5&#$DK$LMAK/$@-95%.$
9&$^d$,-()$^_`x$0-($9&$8"#G(+)$%&$9-$J"2@&99&H8-9.%"#5&$
X%.95>.(-!"#$ J~``d\/$ &)'$ 2#&$ @.(5'->9&$ E&2599&$ %&$ ("2'&$
)'(-'.G512&/$)2($9-12&99&$'"2)$9&)$-4'&2()$&'$%&)!#-'-5(&)$
de la santé se sont accordés. Ainsi, elle permet dores et 
déjà aux élus-décideurs d’acter les changements voulus 
%.,"4(-!12&,&#'7

a=.'-0&$)25@-#'&$4"#)5)'&$I$.9->"(&($2#$09-#$%=-4!"#)$)-#-
'.$125$%.4"29&$%5(&4'&,&#'$%&$4&;&$E&2599&$%&$("2'&$)'(--
'.G512&7$D+)$^_`Z/$ 59$ )=-G5(-$%&$0("%25(&$2#$m$ 4-'-9"G2&$
%=-4!"#)$n$0"2($9-$%.4&##5&$I$@&#5(7
 

$G@HK@GD+@A+NTIA+E[ICJGA>+>IA?B+s

P"29"5($,"%&(#5)&(/$m$"4.-#5)&($n$&'$%.,"4(-!)&($9&$)*)-
tème de santé dans notre pays revient à parler de ce qui 
« fait société », de ce qui fait cohésion sociale : la Santé !
.[=>?+ T=+ Ct@H+ E=+ T[DA?BH^?+ ]BABHIT+ EIA>+ @A=+ >GCDB?B+ Gu+
l’humain et la vie sont centraux. 
 
z(o4&$ -2$ `er plan calédonien de santé, il est désormais 
0"))5>9&$%&$%"##&($2#$4-%(&$-2$8KJ8:QV7$ a&$09-#$%=-4-
!"#)$0"2((-$,-'.(5-95)&($9&)$46-#G&,&#')$#.4&))-5(&)$&#$
,-!+(&$]
• %&$zKRPQ:JMJ8Q$%2$)*)'+,&$%&$)-#'.$X059"'&(/$">-

)&(@&(/$.@-92&(/$,-�'(5)&(\$j
• %=K:zMJSTMVSKJ$%&$9="s(&$%&$)-#'.$X0(","!"#$%&$9-$

)-#'./$'(-e&'$%&$@5&/$,595&2C$%&$@5&$E-@"(->9&)/$0-(!45-
0-!"#$%&)$0"029-!"#)\7

 
M@&4$9&$09-#$%&$)-#'.$DK$LMAK$X-C&)$)'(-'.G512&)$&'$-4-
!"#)\/$ 59$ %.)"(,-5)$ 0"))5>9&$ %=-(!429&($ %&$,-#5+(&$ 092)$
4"6.(&#'&/$0&(!#&#'&$&'$&34-4&$9=-4!"#$02>9512&$-2C$>&-
)"5#)/$ (&))"2(4&)/$0(">9.,-!12&)$&'$ -2C$ 5%&#!'.)$%&$ 9-$
)"45.'.$4-9.%"#5&##&7$k(.45).,&#'$9&$09-#$%=-4!"#)$^_`Z$
4"#4(.!)&(-$9&)$�$-C&)$)'(-'.G512&)$@-95%.)$&#$,-()$^_`x7$
M5#)5/$ 4&;&$.'-0&$%&))5#&(-$2#&$#"2@&99&$ E-F"#$%&$0&#-
)&($&'$%=-G5($9=-4!"#$02>9512&$&#$)-#'./$%"#4$%&$4"#)'(25(&$
l’intérêt général et de faire société ensemble : «E[̂ ?H=+I@+
monde !»

Une méthode pour accompagner les 
changements

D&025)$9&)$M))5)&)$%&$9-$)-#'.$^_`Y/$9-$,.'6"%&$DK$LMAK$
-$&2$0"2($">e&4!E)$]$9-$NIHJCDNIJGA, le dialogue, la mise 
en acte progressive du changement.
M5#)5/$ 0-($ 9=5#'.G(-!"#$ )*)'.,-!12&$ %=2#$ 0-#&9$ %=-4-
'&2()$&'$%&$%&)!#-'-5(&)$%2$)*)'+,&$%&$)-#'.$I$'"2'&)$9&)$

.'-0&)$%&$9=-4!"#$02>9512&$X4=&)'HIH%5(&$%&$9-$4"#4&0!"#$
I$ 9=.@-92-!"#/$&#$0-))-#'$0-($ 9-$,5)&$&#$09-4&/$ 9&$%.@&-
9"00&,&#'$&'$9-$4""(%5#-!"#\/$59$-$.'.$0"))5>9&$%=.9->"(&($
une stratégie du  changement pour la décennie à venir. 
T&29&/$9=.'-0&$%.45)5"##&99&/$125$(&@5&#'$-2$8"#G(+)$&'$-2$
z"2@&(#&,&#'$%&$ 9-$J"2@&99&H8-9.%"#5&/$ -$ .'.$,5)&$&#$
débat et arrêtée uniquement par les élus calédoniens.
 
8&;&$,.'6"%&$ -$ "2@&('$ I$ 9-$ E"5)$ %5s.(&#')$ &)0-4&)$ %&$
dialogue nécessaires au lancement du processus de chan-
G&,&#'/$125$ 5#'.(&))&$ 9&)$-4'&2()$&'$ 9&)$%&)!#-'-5(&)$%2$
système de santé calédonien. D’autre part, cet espace de 
%5-9"G2&$ -$ "s&('$ 9-$ 0"))5>595'.$ %="2@(5($ 2#$ m$ 46-,0$ %&)$
0"))5>9&)$n$092)$.9-(G5$%"#4$2#$m$46-,0$%=-4!"#)$n$092)$
"2@&('7$8&;&$"2@&('2(&$&)'$#.4&))-5(&$0"2($-,.95"(&($9&$
)*)'+,&$-4'2&9$&#$)=-s(-#465))-#'$%&)$,"%+9&)$5#-%-0'.)$
I$ 9-$ (.-95'.$ 4-9.%"#5&##&$ X'&((5'"5(&/$ 65)'"5(&$ %&$ 9=-4!"#$
02>9512&/$ (.)&-2C/$ 4",0.'&#4&)$ %&$ 9-$ 0"029-!"#/$ "s(&$
%&$ )-#'./$ 5#'&995G&#4&$ 4"99&4!@&/$ 5%&#!'.)$ &'$ 0(-!12&)$
429'2(&99&)$ "4.-#5&##&)/$ 0-(!4295+(&,&#'$ �-#-�$ &#$,--
!+(&$%&$)-#'.\7
z(o4&$I$4&;&$,.'6"%&/$59$&)'$%&@&#2$0"))5>9&$%&$kQJTQ:$
&'$ %=MzS:$8KaaQ8VSPQAQJV$ 9&)$ -%-0'-!"#)/$ 9&)$ -,.95"-
(-!"#)$ &'$ 9&)$ 5##"@-!"#)$ 125$ )=5,0")&#'$ -2C$ 0"95!12&)$
publiques de santé du pays.

Un processus de changement engagé dès 2015
 
D&025)$9-$0("@5#45-95)-!"#$&'$9&$'(-#)E&('$%&$4",0.'&#4&)$
&#$,-!+(&$%&$)-#'./$9-$J"2@&99&H8-9.%"#5&$-$0(5)$9&$'&,0)$
%=&C&(4&($&'$%=-))&"5($9-(G&,&#'$4&$)&4'&2($&))&#!&9$%-#)$
9&$%.@&9"00&,&#'$%=2#$0-*)7$D&025)$^_`^/$&99&$)=&)'$9-#-
4.&$%-#)$2#$@-)'&$0("4&))2)$%=-,.95"(-!"#$%&$)"#$-4!"#$
02>9512&$&#$,-!+(&$%&$)-#'.$-@&4$%5s.(&#'&)$06-)&)$]
`7$ R#+EDI]AG>JC+NIH?I]B+X^_`^H^_`Y\$j
^7$ R#&$ WITDEIJGA+ EBFGCHIJ>B= E=+ H=CGFFIAEIJGA>+

=?+@A=+NHG]HIFFIJGA+>?HI?B]DK@= (Assises de la san-
'.$^_`Y\7

3. R#&$décision unanime des élus et la mise en place 
E[@A+ CIEH=+ NGTDJK@=`+ HB]T=F=A?IDH=`+ IEFDAD>?HIJV+
sur 10 ans$X`er$09-#$%&$)-#'.$4-9.%"#5&#$m$DK$LMAK/$
B'(&$.0-#"25$O$n$@-95%.$0-($9-$%.95>.(-!"#$%2$^d$,-()$
^_`x\7

4. R#&$EBCTDAID>GA+E@+NTIA+>?HI?B]DK@=+NIH+ TI+FD>=+=A+
NTIC=+E[ICJGA>+CGOBH=A?=>`+N=HJA=A?=>+=?+=gCIC=> 
X`er 09-#$%=-4!"#)$)-#'.$DK$LMAK$^_`Z\7

 
k&#)&($&'$-G5($m$DK$LMAK$n/$4=&)'$'(-%25(&$4&;&$@"9"#'.$
%=5,029)&($2#&$-4!"#/$2#&$@5)5"#$4",,2#&$&#$E-@&2($%&$
l’épanouissement des calédoniens et calédoniennes.
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PROPOSITION+Ak+6+:
OUTILS DE MAÎTRISE ET DE PÉRENNISATION DE 
&%,!"+#<#,vb"+0"+$!%,".,)%&+#%.)'*"+:
A&)2(&)$%&$4"#'(5>2!"#$I$9-$)-#'.$02>9512&$X'&C'&)$
&#$4"2()$]$'-C&)$'->-4$�$q$A5995-(%)$j$-94""9$�$^/�$A59-
95-(%)$j$0("%25')$G(-)/$)24(.)/$)-9.)/$77\$j$(.%24!"#$%&)$
%.0&#)&)$ %&$ )-#'.$ X0"95!12&$ '-(5E-5(&$ %2$ ,.%54--
,&#'$&'$%&)$-4'&)$%&$>5"9"G5&$�$Zq_$A5995"#)$j$Q@-)-#$
�$q__$A5995"#)\7

PROPOSITION+Ak+m+:
%3,)*#+0[%(#"!-',)%&+:
A&;(&$&#$09-4&$9-$89-))5?4-!"#$8",,2#&$%&)$M4'&)$
A.%54-2C$ -@&4$ 2#$ 4"&345&#'$ %=5#%&C-!"#$ 2#512&$
X)-#)$4",0&#)-!"#$0"2($9&)$-4'&)$0&(%-#')\7

PROPOSITION+Akn+:
%3,)*#+0[%(#"!-',)%&+:
T*)'.,-!)&($&'$-,.95"(&($9&$(&#)&5G#&,&#'$%2$k("-
G(-,,&$%&$A.%54-95)-!"#$%&)$T*)'+,&)$%=S#E"(,--
!"#$XkATS\$%-#)$'"2)$9&)$.'->95))&,&#')$6")05'-95&()$
(publics et privés).

PROPOSITION+AkQ+:
%3,)*#+0[%(#"!-',)%&+:
A&;(&$ &#$ 09-4&$ 2#$ #2,.("$ %=2)-G&($ 2#512&$ X0-($
&C&,09&$9&$#2,.("$8MUMV\7

PROPOSITION+Ak+d+:
%3,)*#+0"+b'w,!)#"+:
Étendre et renforcer le rôle du contrôle médical dans 
)"#$ (p9&$%&$ 4"#)&59$ &#$,-!+(&$%&$,-�'(5)&$ %&)$%.-
penses.

PROPOSITION+Ak+p+:
%3,)*#+0[/-'*3',)%&+:
A&;(&$&#$09-4&$2#$"(G-#5),&$%=.@-92-!"#$%&$ 9=-4-
!"#$02>9512&$ (&G("20-#'$ '"2)$ 9&)$ ">)&(@-'"5(&)$ %2$
0-*)/$'*0&$zSk$"2$-2'(&$]$">)&(@-'"5(&$%&$9-$4"#%5!"#$
E.,5#5#&/$DMTT/$MTT$J8/$STQQ/$8QT/$4"#'(p9&$,.%54-9/$$
X)=&#12.(5($%&$9-$4",0.'&#4&$,.!&($)5)&$-2$G"2@&(-
nement).

PROPOSITION+Ak+q+:
%3,)*#+0"+$!/-"&,)%&+:
:&#E"(4&($9&$(p9&$.%24-!E$%&$9=.4"9&$%-#)$9=.%24-!"#$
&'$9-$0(","!"#$%&$9=.0-#"25))&,&#'$%2$e&2#&$4-9.-
%"#5&#$X0("e&'$.%24-!E$\7

PROPOSITION+Ak+r+:
%3,)*#+0"+$!/-"&,)%&+:
A&;(&$&#$09-4&$2#&$)'(-'.G5&$0-*)$4"#'(&$ 9&$(5)12&$
professionnel.

PROPOSITION+Ak+x+:
%3,)*+0"+$!/-"&,)%&+:
K(G-#5)&($ (-05%&,&#'$ 2#$ )46.,-$ %&$ G.("#'"9"G5&$
-@&4$2#&$.'2%&$-#'6("0"9"G512&$&'$.4"#",512&$-?#$
%=-#!450&($ 9-$ 0(5)&$ &#$ 46-(G&$ %&$ 9-$ @5&599&))&/$ -@&4$
4",,&$E&2599&$%&$("2'&$9&)$9&@5&()$%=-2'"(.G29-!"#)7

PROPOSITION+Ak+67+:
%3,)*+0"+$!/-"&,)%&+:
8",,2#512&($)2($9&$09-#$DK$LMAK$4-($4=&)'$2#$"2!9$
qui nous amènera avec le temps à nourrir le sens et à 
46-#G&($%&$(.b&C&)$%&$G"2@&(#-#4&7

(...)

DIX PROPOSITIONS POUR L’ANNÉE 2017...
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Participons aux améliorations,
soyons acteurs !

www.gouv.nc


