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Mot de la Présidente
du conseil d’administration de I’ASS-NC

Ce Barométre, 2015 dans la droite ligne du prédédsalisé en 2010 et du baromeétre
jeune paru en milieu d’année, est un des outilseangaj de mesure et d’évaluation des
politiques publiques impactant la santé dont slesée la Nouvelle-Calédonie.

Ces résultats, au sein d’'une population qui se gkftalement et majoritairement en
bonne santé, nous amenent & concentrer notre attiorertains secteurs tout en conservant
une approche globale telle que prénée par le ptaK&mo.

Il est temps aujourd’hui de développer des actifmmes, impliquant tous les secteurs
d’activités de la Nouvelle-Calédonie, dans un g@ejet de société visant a promouvoir un
état de bien étre global de tous ses habitantseti&ur de I'éducation doit étre impliqué pour
que l'école soit un modele en matiere dalimentatet d’activité physique, et que soit
valorisée [l'acquisition des compétences psychoagexi nécessaires a un parfait
épanouissement personnel. Le secteur de l'agrreuliioit participer a la promotion de la
consommation de fruits et légumes et en encouragproduction locale durablement. Les
industriels et les importateurs doivent aussi pgogér a I'amélioration de la qualité de
I'alimentation de notre population.

Toutes les collectivités ont un rdle essentiel aejodans l'implantation d’espaces
permettant la pratique de I'activité physique, lsenen place de jardins communautaires, le
développement des transports collectifs et dougrdation de projets en faveur d’'un mode de
vie sain.

Par ailleurs, les employeurs et les organismesrdegion sociale doivent également
intervenir pour favoriser la création d’espacesrdeail plus favorables a la santé.

Enfin, la population doit partager ce diagnostici gt le sien et développer les
comportements qui lui semblent les plus favorablésbtention d’'un état de meilleure santé.

Mme Valentine EURISOUKE
Membre du gouvernement de la Ndav€hlédonie
en charge de la santé, de la jeenetsdes sports
Présidente du conseil d’administratie I'ASS-NC
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Préface

Je suis trés heureux de pouvoir vous présenteréldtats préliminaires du deuxieme
barometre santé adulte de la Nouvelle-Calédonie.

Cet outil de mesure, initié pour la premiere fors Mouvelle-Calédonie en 2010 a
I'initiative de I’Agence Sanitaire et Sociale, ancentré un accueil favorable de la population
puisque plus de mille habitants de Nouvelle-Calélotirés au sort, ont bien voulu passer
plus d’'une heure de leur temps a partager leurpodements de santé, parfois sur des sujets
tres intimes. Sans eux, rien n'aurait été possdu8ls en soient ici remerciés.

Les équipes de I'Agence, épaulées par celles d&EEI pour ce qui concerne la
méthodologie d’échantillonnage et le recrutemers agents de repérage, et les infirmiers
libéraux qui se sont rendus aux domiciles des d@aqué&nt fourni un travail exceptionnel
pour rendre ce rapport moins de neuf mois aprés e la phase terrain, en février 2016.

Si cet outil permet de mesurer les tendances d@axdement et orienter certaines actions
au sein des programmes mis en place, il particyssiapar la mesure répétée de certains
indicateurs, a I'évaluation d’impact des politiqueesdliques.

Il est complété, depuis peu, d’'une mesure de méabgren concernant les plus jeunes
(barometre jeunes scolarisés 2014) et d'un outilys pspécifique, concernant les
comportements et opinions en matiere de préventiem médecins généralistes qui ont
participé a une enquéte au dernier trimestre 28t@ont le diagnostic sera partagé avec eux
en 2017.

Cette meilleure connaissance des comportementsartie sles habitants de Nouvelle-

Calédonie est au service de tous, et devrait poualdnenter les groupes de travail
coordonnés au sein du plan Do Kamo d’une informgparticulierement appropriée.

Dr Bernard Rouchon
Directeur de 'ASS-NC
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Résumé

Les analyses préliminaires de ce second Baromatre 3\dulte (18-60 ans) en Nouvelle-
Calédonie ont permis de mettre en place une nauvsérie d’indicateurs sur les
comportements et habitudes de santé de la populdBoNouvelle-Calédonie ainsi que de
comparer les tendances avec les résultats obtersugdu premier opus de 2010.

Globalement, la participation des personnes stibsi est satisfaisante. Malgré des
difficultés rencontrées en province Nord, liéesngipalement a I'éloignement de certaines
tribus, et quelques refus des habitants de NouméadGNouméa, plus d’'un millier de
personnes ont accepté de répondre au questiorgtaite realiser les mesures physiques et
biologiques. S’agissant d'une enquéte déclarativeface a face, avec des infirmiers
spécialement formeés, et un protocole précis, ont memsidérer disposer de réponses
d’excellente qualité. Pour autant, il est indisdils de garder a I'esprit les risques liés a la
sous-déclaration de certains comportements (teedane@pondre avec des comportements
normés et attendus face a un enquéteur) ou a umeama compréhension des questions. Les
résultats n’en demeurent pas moins extrémemenegicRres de 400 variables ont été
analysées par sexe, province et classe d’age easmnprésentées dans ce document.

Il est toujours délicat de mettre en avant certedssitats au risque d’en occulter d’autres.
Cependant, voici quelques idées fortes qui se aggalg ce travalil.

Etat de santé général : 65% de la population calédoe jugent leur état de santé « trés
bon » ou « bon » ; 20% ont déclaré avoir une maladronique (34% chez les 45-60 ans) et
51% ont déclaré avoir été malades au cours ded@prooulée.

Indice de masse corporelle (IMC), Alimentation etigité physique :

Un peu plus de deux tiers des adultes, de 18 agGsant en excés de poids : 30% sont en
surpoids et 38% sont obéses. Ces prévalences soméche ordre de grandeur que celles
obtenues en 2010 sur les données mesurées physigueba prévalence de I'obésité
augmente avec I'age : une personne sur deux, &gd& d 60 ans est obese. Enfin I'obésité
abdominale touche 54% de la population et estgiligee chez les femmes.

41% des 18-60 ans ne mangent pas de fruits et Eggomotidiennement, principalement
a cause du prix et de la difficulté d’approvisiomeat ; 28% déclarent consommer des
boissons sucrées tous les jours (41% chez les 18A2% Enfin, 8% de la population
calédonienne consomment, dans la journée, plusidedns sucrées que d'eau (19% chez les
18 a 24 ans).

Plus des trois quarts des 18-60 ans déclarent cangalus de 30 minutes par jour a une
activité physiqgue modérée. Pres d’'un quart de jauladion pratique une activité physique
intense plus de 3 heures par semaine et pres @ moins de 3 heures par semaine.
L’activité physique intense diminue avec I'age &t femmes y consacrent moins de temps
gue les hommes. En somme, en Nouvelle-CalédoraduBles sur 10 déclarent consacrer un
temps a une activité physique modérée ou intemseoyenne chaque semaine, supérieur aux
recommandations de 'OMS.
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Consommation de produits psychoactifs :

Tabac : 56% des 18-60 ans déclarent qu’au moingersonne fume actuellement a la
maison. La prévalence du tabagisme quotidien eg28 et diminue avec I'age. Plus d’'un
calédonien sur deux agé de 18 a 34 ans consomntidignoement du tabac. La prévalence
du tabagisme quotidien a légerement diminué degd€. En revanche, la consommation de
cigarettes roulées est en nette augmentation eh¢oparticulierement les plus jeunes et les
provinces iles Loyauté et Nord.

Alcool : La prévalence de la consommation actudlcool est de 59%. Il s’agit
majoritairement de consommateurs occasionnels : Z6fsomment moins de 10 fois par
mois et 60% ne consomment que les week-ends. tndes consommateurs actuels d’alcool
a déclaré consommer, en moyenne, plus de I'équivalen litre un quart de biere ou d'un
demi litre de vin ou de quatre verres et demi datspux par jour de week-end. De méme
I'ivresse au cours des 30 derniers jours précétlantuéte a touché 43% des personnes
déclarant consommer actuellement de l'alcool. leaebest I'alcool le plus consommeé : 70%
des consommateurs actuels d’alcool déclarent enr aomsommeé, viennent ensuite le
vin (53%) et les alcools forts (35%).

Cannabis : 56% des 18-60 ans ont déclaré avoirfdéj@ du cannabis au cours de
leur vie. La prévalence de la consommation, queridé ou occasionelle, de cannabis est de
13%, plus élevée chez les hommes (18% vs 8% chefeemes), en province Nord et iles
Loyauté (18% et 16% vs 12% en province Sud) et td®48-24 ans (20% vs 16% chez les
25-44 ans et 5% chez les 45-60 ans). En 2010 .elaf@nce d’expérimentation du cannabis
était comparable. En revanche, 'age moyen d’erp&miation semble avoir augmenté en 5
ans, en passant de 18 ans et 10 mois en 2010r&s E2 40 mois en 2015.

Santé mentale et tentative de suicide : 9% des)1&836 étaient, au cours de I'enquéte, en
épisode dépressif majeur (14% des femmes et 4% atemes) et 10% ont déclaré avoir déja
tenté de se suicider au cours de leur vie (14% ledsefemmes et 6% chez les hommes).

Santé sexuelle : Les IST les plus connues sontlte YA syphilis, la chaude pisse et
I'hépatite B. L’age médian du premier rapport séxast de 16 ans et 10 mois et celui de la
premiere grossesse est de 20 ans et 2 mois. Rrmestidis des femmes ayant déja eu des
relations sexuelles a eu recours a une IVG et wmtgie la population ayant des relations
sexuelles et pouvant avoir un enfant n'utilise gasmoyen de contraception, dont 30% ne
savent pas pourquoi.

Santé buccodentaire : 84% des 18-60 ans se brdssedénts quotidiennement et 44%
ont consulté un dentiste au cours des 12 dernieis. i@es taux sont plus faibles dans les
provinces Nord et iles Loyauté par rapport a lavipice Sud.
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I. Contexte et justification de I'’enquéte

L'idée d’'un Barometre santé adulte a été initiéd-emamce au début des années 1990 par
I'Institut National de Prévention et d'Educationupda Santé INPES [1]. Ces enquétes
épidémiologiques en population générale adulte daleacente, dont les protocoles sont
proches de ceux de I'Organisation Mondiale de S@riquétes STEP sur la surveillance des
facteurs de risque de maladies non transmissiBlgsniesurent les comportements, attitudes,
perceptions et croyances liés aux prises de risgted I'état de santé : addiction [3],
comportement sexuel, dépistage des cancers, peatigume activité physique [4], nutrition
[5], accidentologie [6], douleur, consommation @éns, insomnie [7], dépression [8], santé
mentale [9].... Elles permettent & la fois d’étudés déterminants de ces différents themes et
de les envisager eux-mémes comme des déterminaliedat de santé de la population. Elles
sont donc un outil utile a la décision des pouvpiurblics ainsi qu’a I'évaluation d’'impact en
population générale des programmes de santé. EneNeCalédonie, le Barometre Santé
Adulte voit le jour pour la premiére fois en 20X0[initiative de I’Agence Sanitaire et
Sociale de la Nouvelle-Calédonie (ASS-NC) [10].

En étudiant les liens entre les représentationde®tcomportements en santé, les
Baromeétres santé nourrissent aussi les différemtgrgmmes de 'ASS-NC. La plupart des
sujets traités sont en effet liés aux priorités l@eNouvelle-Calédonie (programme de
prévention de la surcharge pondérale, programmar@eention et de soins en addictologie,
programme de dépistage des cancers féminins, pnoggasanté orale, programme santé
sexuelle, programme rhumatisme articulaire aigu)est barometres aident a définir les
stratégies des campagnes de communication. De guuslentifiant les groupes a risque, ils
permettent d’élaborer des campagnes de préventienxmadaptées, d'orienter des études
spécifiques et d’engager des actions de terraia piblées. Enfin, de par leurs répétitions
dans le temps, ils permettent de suivre I'évoluttes comportements et des principaux
indicateurs populationnels en matiere de percepéonsanté et a fortiori d’évaluer les
programmes mis en place.

En 2015, 'ASS-NC a donc entrepris pour la secofale cette enquéte transversale

multithématique auprés de la population générall2doaienne agée de 18 a 60 ans: le
Barometre Santé Adulte 2015 (BSA-2015).

I1. Objectifs

1. Objectif général

L’objectif général du BSA-2015 est d’améliorer noennaissances sur la santé et les
comportements de santé de la population calédoaiggée de 18 a 60 ans.

2. Objectifs spécifiques

De maniere plus spécifique, le barométre santétAghdrmet :
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- de capitaliser des données sanitaires et d’éabdes indicateurs populationnels qui
décrivent les connaissances, attitudes et comperttrde la population calédonienne sur
différents themes de santé

- de croiser ces indicateurs en fonction des danséeiodémographiques pour identifier des
groupes a risque et des facteurs associés

- d’estimer la prévalence de certaines maladigsrobléemes de santé publique (prévalence de
I'obésité, prévalence du tabagisme...)

- de suivre I'évolution a 5 ans de ces indicateurs

- d’évaluer, en partie, I'impact sur les populatianblées des programmes de prévention mis
en place

- de renforcer les capacités d’analyse des détamtsrde santé, afin d’appuyer ou adapter les
orientations des politiques publiques et des pragras de prévention

III.Matériels et méthode

1. Schéma et site de I’étude

Il s’agit d'une enquéte transversale réalisée di0&3015 au 31/01/2016 sur un
échantillon aléatoire de la population agée de 180aans de la Nouvelle-Calédonie.
L’enquéte a eu lieu sur 'ensemble du territoirdalBlouvelle-Calédonie.

2. Population d’étude

L’échantillon est constitué de personnes agees&8l@a B0 ans résidant en Nouvelle-
Calédonie, a la date de I'enquéte, dans un logedibabitation déja existant lors du dernier
recensement de la population en 2014. Les caté&galée personnes suivantes ont été
exclues de I'enquéte :

- les sans-abri

- les personnes logeant dans une nouvelle consinudtpuis le dernier recensement

- les personnes vivant en « communauté » (hospiaesps militaires, cités universitaires,
établissements pénitentiaires...)

- les personnes non aptes intellectuellement andiecau questionnaire

- les personnes faisant I'objet d’'une tutelle, telta ou toute autre incapacité juridique.

3. Base de sondage et échantillonnage

La base de sondage est constituée des logemetsitdtion au recensement 2014. Les
logements et résidences considérés comme « homspsha: résidences secondaires,
logements vacants, logements occasionnels et residgorincipales n'ayant aucun individu
satisfaisant le critéere d’age 18-60 ans ont étéuexie la base de sondage. De plus, pour des
raisons pratiques liées aux difficultés d’enquite £té décidé d’exclure également du tirage :
les habitations mobiles, les résidences principalesein de communautés, les hotels utilisés
comme résidences principales et certaines zonakires infra-communales (Tiga, lle Ouen
et llots de Poum) ou trop faiblement peuplées.
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3.1. Taille de I'echantillon

Nous avons calculé la taille d’échantillon seloa fecommandations d’Ardilly (2006),
Sidi (2010) et Lwanga et collaborateurs (1991).ch&ul de la taille de I'échantillon est le
suivant :

zf_u/z +P(1—P)
Nthéorique = d2

Avec zf_oc/2=1,962 pourx= 0.05. Pour des proportions que I'on souhaite estimesqut

inconnues (ce qui est le cas ici, d'autant que labrerche ici a estimer de nombreuses
proportions), la position la plus pessimiste ousewwatrice consiste a considérer P = 50%.
Enfin, d représente la précision absolue de pard’aitre de la proportion estimée. On
retiendra icid = 0,05. On obtient alors :

1,962 * 0,5(1-0,5)
Ntnéorique = 0052 = 384,16

Ainsi, pour estimer une prévalence avec une p@tisuffisante, il a été convenu d’opter
pour un échantillon de 384 personnes au minimuroh&# que nous souhaitons avoir des
prévalences par province, cet effectif théoriqueceone chacune des 3 provinces.

Etant donné les possibilités de refus et de rebstinié a 40% pour ce genre d’enquétes),
le nombre de ménages tirés aléatoirement (et dondiddus sélectionnés en aval) a été
augmenté. Au total 2006 personnes ont été invaeparticiper a 'enquéte pour obtenir au
final les 1200 volontaires nécessaires et suffisanix estimations statistiques. Le taux de
sondage obtenu est de 1.25%.

3.2. Echantillonnage

L’échantillonnage a été réalisé par I'Institut deStatistiques et des Etudes Economiques
de la Nouvelle-Calédonie (ISEE).

La méthode de tirage qui a été retenue est le dagenstratifie a 3 degrés ».

Trois strates ont été retenues, suivant le décaupdministratif provincial (Nord, Sud et
fles Loyauté) de la Nouvelle-Calédonie. La tailléctiantillon pour chaque strate est la
suivante :

- Strate 1 Province Sud : 806 personnes soit 40%&cteantillon

- Strate 2 Province Nord : 680 personnes soit 3d%@dhantillon

- Strate 3 Province des iles Loyauté : 520 persosaoi 26% de I'échantillon

> 1% degré de sélection : au sein de chaque stratgoless (découpages géographiques
secondaires de I'ISEE) ont été sélectionnées patirage a probabilités inégales, en
tenant compte de la taille de la population vivdahs ces zones. Les zones les plus
peuplées avaient donc une plus grande probabiéitéedirées au sort que les autres.
- Strate 1 Province Sud : sélection de 62 zone&Sir
- Strate 2 Province Nord : sélection de 68 zone251

- Strate 3 Province des iles Loyauté : sélectioh@zones sur 17
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> 2°™ degré de sélection: au sein de chaque zone iséleée, les ménages, unités
tertiaires, ont éteé tirés aléatoirement, proport@lement a leur taille.
- Strate 1 Province Sud : sélection de 13 ménagezsqne
- Strate 2 Province Nord : sélection de 10 ménagegone
- Strate 3 Province des iles Loyauté : sélectioBdiménages par zone

> 3™ degré de sélection : au sein de chaque ménaggiséte, le choix de lindividu a
enquéter a été réalisé par une méthode d’affentdeaang par tirage aléatoire décrite par
Ardilly (2006).

4. Déclaration

Le comité consultatif d’éthique de la Nouvelle-Ghgie pour les sciences de la vie et de
la santé a donné son accord a la réalisation tie &tetde.

Le comité consultatif sur le traitement de l'infation en matiére de recherche dans le
domaine de la santé (CCTIRS) du ministére de I'atdon nationale de I'enseignement
supérieur et de la recherche a émis un avis falmrabla réalisation du BSNC-2015
(n°15.486).

Les démarches aupres de la commission nationdlimfdematique et des libertés (CNIL)
en ce qui concerne la constitution de I'échantiletnla réalisation de I'enquéte relévent
également de ’ASS-NC. La version 2010 du BSNCalsjit déja d’'un numéro d’autorisation
(n°1500901). Une déclaration CNIL a été réaliséarpme deuxieme opus. Les enquétés
disposent donc d'un droit d’accés et de rectifaratiaux informations les concernant,
conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 197&tiee a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés.

5. Recueil des données

Afin d’optimiser le taux de participation qui cotidnne la validité scientifique de
'enquéte, une campagne média (télévision, radaffethes) est venue appuyer le lancement
du dispositif au cours des premiéres semaines pledse terrain.

Précédant cette campagne, des courriers officidl®i® envoyés aux gendarmeries, a la
direction de la sécurité publique, au sénat cowtunaiux responsables coutumiers de chaque
tribu, aux mairies... pour les informer de I'enquétele son déroulement.
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Améliorer VOTRE SANTE, cest aussi
\_PARTICIPER AUX ENQUETES

de I'Agence Sanitaire et Sociale _
> F

Participar, Cestsimple :
1-Vous #tes o Li[e) par courrier, tldphone ou un agent de FASSNC
- Une fols votre accord donné, Fengquéte par questionnalre peut

L’enquéte terrain a été divisée en 2 phases piérage et la passation.

5.1. Lerepérage

Des agents de repérage étaient chargés, en amlanplkase d’enquéte :
- de rencontrer les ménages échantillonnés a |@id®e liste d'adresses
- d'informer les enquétés sur le déroulement deaksation
- de recenser les personnes de chague ménagesefprmnéder au tirage aléatoire de la
personne a enquéter (a I'aide d’un outil informagigiéveloppé par I'lSEE)
- de recueillir les consentements éclairés desopaes volontaires ainsi que leurs
coordonnées téléphoniques
- d'attribuer un identifiant unique et anonyme iaterviewé et I'apposer sur les feuillets des
consentements.

Le consentement de participation, en triple exemglaaté et signé, comporte le nom,
prénom et le numéro d’identification. Un exemplaar&té conservé par I'enquété, les deux
autres par 'ASS-NC. Cette copie laissée a I'eng@dtcontenant son numéro d’inclusion
(anonyme) lui permettra, sur simple demande adeeds®ASS-NC, d’exercer son droit de
modification ou de suppression prévu par la CNIL.

Au nombre de 21, ces agents, ayant pour la plupanrticipé au recensement de la
population en 2014, ont été recrutés, formés eddnés par les responsables de I'enquéte. lls
disposaient également d’'un manuel d’instructiomgpetant les généralités de I'étude, le role
primordial de l'agent de repérage ainsi que toulles procédures détaillées (arbres
décisionnels) qu'ils devront accomplir sur le tarrecontact avec les ménages, signature du
consentement, relance...).
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Les résultats de la phase de repérage sont présdauté le Tableau 1 ci-dessous. Les
« absents » correspondent aux logements d’appaoceao@és mais dont la rencontre avec les
résidents n’a pu aboutir. Les « logements vacantgrespondent aux logements vides et sans
occupant. Les « logements non trouvés » sont aggrients qui n'ont pas pu étre identifiés
par les agents de repérage (adresse incompletspmardlée...). Les «logements non
éligibles » sont des logements habités seulementdgsmpersonnes non éligibles a I'enquéte
(exemple : le logement d’un couple d’octogénaife) total, 67% des personnes tirées au sort
ont accepté de participer a lI'enquéte et ont sign&onsentement éclairé. Le taux de
participation apres la phase de repérage est descatisfaisant.

Tableau 1- Résultats de la phase de repéragelaghoovince

Résultats Province Sud Province Nord Province lles TOTAL
Consentements signés 59.3% (478) 73.1% (497) 72.5% (377) 67.4% (1352)
Absents 10.7% (86) 10.6% (72) 12.3% (64) 11.1% (222)
Logements vacants 3.2% (26) 2.9% (20) 1.9% (10) 2.8% (56)
Logements non trouvés 3.5% (28) 2.4% (16) 0.6% (3) 2.3% (47)
Logements non éligibles 2.2% (18) 2.4% (16) 3.8% (20) 2.7% (54)
Refus 21.1% (170) 8.7% (59) 8.8% (46) 13.7% (275)
Total 100% (806) 100% (680) 100% (520) 100% (2006)

5.2. La passation des questionnaires

L’enquéte, en elle-méme, comporte deux parties qlestionnaire et les mesures
physiques et biologiques. Lors du premier opus @202 ces deux étapes n’étaient pas
réalisées dans le méme temps, ni par la méme persa@e qui a entrainé un taux de
participation nettement inférieur pour la secontlase (seulement 25% de ceux qui avaient
participé a la premiere phase du questionnaireeavagégalement réalisé les mesures
physiques et biologiques). Nous avons donc chersR015, de réaliser le questionnaire et la
prise des mesures physiques et biologiques en neEmes, lors d’'un seul et unique rendez-
vous avec la personne enquétée.

Le questionnaire est constitué d’un ensemble detimuns organisées en modules. En plus
du module « sociodémographique et habitat », |lesteqprnaire traite de plusieurs themes de
santé : connaissances en santé (sentiment dinflemadépistage...), état de santé
(perception corporelle, douleurs, santé mentaleacges aux soins, hygiéne et santé bucco-
dentaire, alimentation et activité physique, addic{tabac, alcool, cannabis, jeux d’argent...)
et santé sexuelle.

Le module « mesures physiques et biologiques »¢ut&éen fin de passation, comporte
les indicateurs : taille, poids, périmétre abdomiriansion artérielle (& deux reprises),
uricémie au doigt (lecteurs HumanSans Plus), c¢né&inie au doigt (lecteur
NovaBiomedical « StatSensor Creéatinine Xpress »pdiusn-créatininurie-protéinurie-
potassium sur préléevement urinaire. La durée dsapias était d’environ une heure.
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Les équipes de terrain chargées du recueil des édsnrétaient composées de
professionnels de santé (18 infirmiers libérauagrutés et formés par le promoteur et soumis
au secret professionnel. Leur qualité de professibde santé garantit une réactivité et la
possibilité d’orienter les enquétés en cas de proatiques de santé mises en évidence par
'entretien et permet de réaliser le questionnadtela prise des mesures physiques et
biologiques dans le méme temps. Les infirmierseétathargés :

- de prendre rendez-vous avec les personnes aijgmd & consentement (a l'aide des
coordonnées téléphoniques fournies par 'agenepérage)

- de se rendre au domicile de la personne a enquéte

- de mener 'entretien de passation : questionraireesures physiques et biologiques

- d’apposer le code unique de I'enquété sur letopresaire et les tubes de prélevement

- de déposer les prélevements urinaires dans uledesde collecte définis

Le laboratoire d’analyses médicales « Calédobi@te ahargé :
- de collecter les préléevements auprés des sitesus
- d’assurer leur transport et leur conservation
- de réaliser les analyses requises (sodium, orgatie, protéinurie et potassium)
- d’'informatiser les résultats validés par le bgibe ainsi que le numéro de I'enquété, présent
sur le flacon.

Tableau 2 - Résultats de la phase de passatioquéstonnaires (parmi les consentements signés lors
de la phase de repérage) selon la province

Résultats Province Sud Province Nord A ,Tles
Loyaute
Absents/Incapacité 6.7% (32) 17.1% (85) 11.9% (45) 12% (162)
Refus 4.6% (22) 3.2% (16) 1.3% (5) 3.2% (43)
Questionnaire rempli 88.7% (424) 79.7% (396) 86.7% (327) 84.8% (1147)
Total 100% (478) 100% (497) 100% (377) 100% (1352)

La phase terrain a permis de récolter 1147 quesdiogs. Parmi ces 1 147 questionnaires, 3
ont dd étre supprimés de la base : trés partiehemenplis ou incohérences majeures. Au
final, les analyses de ce rapport ont été réalisaesin échantillon dé& 144 personnesLe
taux de participation final est de 57%, proche’aeticipé.

6. Traitement des données

6.1. Saisie

Apres relecture et validation systématique de cbhaguestionnaire, en termes de qualité
de remplissage, par les responsables de I'enqlefte], 144 questionnaires validés ont été
envoyes a un prestataire pour scannage (reconnegsstique des caractéres) et exportation
vers Excel. Les données obtenues, entierement arem)yont été concaténées avec la base de
données des prélévements biologiques a partir théraud’identifiant unique.
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6.2. Analyse statistique
L’analyse des données a été effectuée a I'aidéodesels R et SAS.

Pour le traitement, un redressement du poids tstgies des individus de I'échantillon a
été effectué, afin d’améliorer la représentatidi&eI’échantillon par rapport a la population
totale des 18-60 ans. En effet, afin de pouvoiepiptdes prévalences pour chacune des trois
provinces, la taille des échantillons des provindesd et Tles Loyauté a été surreprésentée
par rapport a sa distribution réelle. L’échantillorut n’est donc pas représentatif des 18-60
ans sur la répartition entre provinces. La nonsnépototale a pu également générer des
déséquilibres au sein de I'échantillon. Le rednexs® permet d’appliquer des pondérations
aux individus en augmentant le poids de ceux appant a des groupes sous-représentés et
en réduisant parallélement le poids de ceux qui Sameprésentes.

Le redressement a été effectué par calage sur raarde province croisée avec le genre,
croisée avec I'age, ces variables étant connuesatéere fiable au sein de la population mere
sur la base des données du dernier recensemempdpulation en 2014 (ISEE).

Tableau 3 - Répatrtition de I'échantillon avantgta redressement sur le sexe, I'age et la province

Effectif Pourcen::age Pourcerl\t?zge Po,pullatiosn
brut pondéré générale
Genre
Homme 482 42.1% 50.4 % 50.4 %
Femme 662 57.9 % 49.6 % 49.6 %
Age
18-24 ans 166 14.5% 17.8% 17.8%
25-34 ans 256 224 % 25.5% 25.5%
35-44 ans 303 26.5% 25.8 % 25.8%
45-54 ans 276 24.1% 21.6 % 21.6 %
55-60 ans 143 12.5% 9.4% 9.4 %
Province
Province des fles Loyauté 327 28.6 % 6.1% 6.1%
Province Nord 399 349% 19.1 % 19.1%
Province Sud 418 36.5 % 74.8 % 74.8 %
Total 1144 100% 100% 100%

* Pourcentage avant redressement de I'échantillon
2 pourcentage aprés redressement de I'échantillon
3 Source ISEE — Recensement Population 2014

Les intervalles de confiance ont été calculés ail de 95%. Le test utilisé pour comparer
les proportions est le test du Chi2 de Pearson pounées pondérées, en appliquant la
correction de Rao-Scott de second ordre. Les tesitses pour comparer les moyennes sont
le test t de Student (paramétrique) et le test deskal-Wallis sur données pondérées (non-
paramétrique).
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6.3. Guide de lecture des résultats et définitions

Un intervalle de confiance permet de définir unagaad’erreur entre les résultats d’'un
sondage et un relevé exhaustif de la populaticdeot 'intervalle de confiance a 95% (noté
ICys0) S'interpréte comme suit: si I'on avait effectt80 fois I'enquéte (avec donc 100
échantillons différents), dans 95 de ces 100 eeguét valeur de la proportion estimée aurait
été dans cet intervalle. Plus I'échantillon estngraplus 'estimation sera précise et plus
I'intervalle sera petit. Dans ce document, lorstgukargeur de l'intervalle de confiance a 95%
est supérieure a 10%, celui-ci est cité (exemfirsy, = [40 ; 55]) en plus de I'estimation de
la proportion. La largeur de l'intervalle est cdémi comme la différence entre la borne
supérieure et la borne inférieure. Tous les inleasade confiance se trouvent dans les
tableaux cités en annexe.

Lorsque I'on compare des proportions ou des moyeen&e plusieurs groupes, les tests
statistiques renvoient une valeup « (exemples p=0.14, p=0.0001.). Ce «p » correspond
a la probabilité que le hasard puisse expliquetiaséul une différence au moins aussi
importante que celle observée. On considére qusguerp<0.05 (soit 5%), alors les
différences observées sont statistiquement sigiifies. Les résultats de ces tests statistiques
(p<0.05, p<0.01..etc.) sont écrits dans le corps du texte seulerfmeatjue ceux-ci sont
significatifs. lls figurent également tous danstk#seaux en annexes.

Dans ce document, nous utilisons indifferemment dgpressions «la population
calédonienne », «les personnes interrogées s, emguétés », «les calédoniens », «les
adultes »... pour désigner I'ensemble de la populafigée de 18 a 60 ans résidant en
Nouvelle-Calédonie que représente notre échantlfmas le redressement.

Enfin, pour des raisons de confort de lecture et pauci de préservation de

'environnement, les résultats généraux dans Isieerimprimée sont présentés sans les
tableaux annexes ; ceux-ci sont consultableséthargeables sur notre site/w.ass.nc
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SOCIO-DEMOGRAPHIE ET HABITAT

IV.Résultats

1. Socio-démographie et Habitat

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn€ableaux 1 : Socio-Démographie et
Habitat »

Au total, 1 144 personnes ont participé a I'enqueétié un taux de participation de 57%.
Le taux de refus (personnes rencontrées et élgilais refusant de participer a I'enquéte)
s'éleve a 14%.

1.1. Sexe, Province et Classe d’dge

La population de I'échantillon est répartie de mamiégale entre hommes et femmes. Les
répartitions par age et par province sont préssrt@ns le Tableau 3 a la page précédente.

1.2. Zone d’habitation

A la question « Comment décririez-vous votre zohalgitation principale ? » :

- 54.4% ont déclaré habiter dans une zone « Ugbain

- 20.2% dans une zone « Rurale »

- 24% dans une zone « Tribale »

- 1.4% dans une zone type « Squat »
Dans les tableaux annexes, la catégorie « Squsitregroupée avec la catégorie « Urbaine ».
La répartition des zones d’habitation varie sebbpriovince <0.0001,cf. Figure 1) mais ne
varie pas selon le sexe ou la classe d’age.

Figure 1: Répartition des zones d'habitation pavipce
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60% M Squat
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30% Urbaine
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SOCIO-DEMOGRAPHIE ET HABITAT

1.3. Ancienneté sur le territoire

Dans I'échantillon, 79% des personnes ont déclaet riées en NC, 12% vivent sur le
territoire depuis plus de 10 ans et 9% y viventuilemoins de 10 ans, sans différence entre
les sexes. On observe des différences significatsedon les province§<0.0001) et les
classes d’ag€p<0.0001) En province des iles Loyauté, 97% des habitarteyrogés ont
déclaré étre nés en NC contre 93% en province Bbvd% en province Sud. Les 18-24 ans
sont 92% a déclarer étre nés en NC contre 78%%5idd 2ns et 74% des 45-60 ans.

1.4. Communauté d’appartenance

A la question « A quelle(s) communauté(s) ethniguegtimez-vous appartenir ? » :
- 46% se sont classés dans la catégorie « Kanak »
- 24% dans la catégorie « Européenne »
- 8% dans la catégorie « Wallisienne, Futunienne »
- 3% dans la catégorie « Tahitienne »
- 1% dans la catégorie « Indonésienne »
- 1% dans la catégorie « Vietnamienne »
- 0.5% dans la catégorie « Ni-Vanuatu »
- 17% dans la catégorie « Autres » ou « Plusietigiés » : meétiss, calédonien,
antillais et autres.
Dans les tableaux annexes, nous avons regroupé&lisiens-futuniens avec les tahitiens
pour obtenir la catégorie « polynésienne » et remens inclus les asiatiques (indonésiens,
vietnamiens) et les ni-vanuatu dans la catégoAatres ».

La répartition des communautés varie fortementogictfon de la province de résidence
(p<0.000%1 cf. Figure 2). La communauté mélanésienne reptéspresque 90% de la
population dans les iles Loyauté, 72% en provinoedNet 35% dans la province Sud. Les
européens et polynésiens sont, quant a eux, pksepis en province Sud et représentent
respectivement 30% et 13% de cette province. Le¥1@ns sont plus nombreux a appartenir
a la communauté kanak et les plus agés se deéctausgouvent europée(s<0.0001)

Par rapport aux données du recensement 2014 supmesiunautés d’'appartenance, on
observe des petites différences de distributioneelféchantillon et la population réelle. En
effet, la communauté « kanak » semble étre suseptée dans I'échantillon des répondants
du BSA-2015 puisque 46% des personnes interrogéssrg déclarées « kanak » contre 40%
d’apres les données du recensement. Cette sureepaien des kanaks se fait au détriment
des communautés « européenne » et « autres » Quiéggrement sous-représentées dans
I’échantillon (-4% pour les européens et -2% pesrdutres).
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SOCIO-DEMOGRAPHIE ET HABITAT

Figure 2 : Répatrtition de la communauté d'appanem@ar province
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1.5. Niveau d’étude

Dans I'échantillon, 11% des personnes ont arr@&eéole en primaire, 72% sont allées
jusqu’au secondaire et 17% ont fait des étudesrsupés. Le niveau d’étude ne varie pas
selon le sexe mais est significativement différegibn la provincgp<0.0001) et la classe
d’age(p<0.0001) L’enseignement supérieur est plus représentéldgmevince Sud et parmi
les jeunes générations.

1.6. Situation Professionnelle

Les hommes sont plus nombreux que les femmes aardéckxercer une activité
rémunérée (76% vs 57% chez les femmes) tandislgsi'sbnt plus de 4 fois plus nombreuses
a déclarer étre inactives (28% vs 6% chez les hahifpex0.0001) La proportion de
chémeurs est la méme chez les deux sexes et s&k¢e

Aux différences par sexe sur la situation profewsélie, s’ajoutent des différences
importantes selon la province : en province Sdsdnt 72% a déclarer étre actifs contre 53%
en province Nord et 47% en province des fles Layfut0.0001) La part des chémeurs est
la plus importante en province Nord avec 17% denehés contre 6% en Province Sud et
11% en province des iles Loyauté.
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SOCIO-DEMOGRAPHIE ET HABITAT

1.7. Situation Personnelle

Parmi les personnes interrogées, un peu plus dunaleux (55%) vit en couple avec
enfant, 12% vivent en couple sans enfant, 26% seni(e)s et 8% sont en famille
monoparentale. La situation personnelle varie skdl@exgp<0.001),la province(p<0.05) et
la classe d’agép<0.0001) Les plus jeunes vivant bien plus fréquemmentssealbrs que la
situation de famille monoparentale est largememns fiéquente chez les femmes (3 fois plus
que chez les hommes) et les plus agés entre 48 ang reflétant sans doute, pour ces
derniers, les aléas possibles de I'existence dexegyas probables sur la durée (séparation,
divorce, déces du conjoint). C’est en province Ngque I'on trouve la plus grande proportion
de personnes vivant seules (32% contre 24% enrmmedud et iles Loyauté).

1.8. Ressources en eau

A la question « A quelle(s) ressource(s) en eaz-awes acces ? », ils sont 87% a avoir
répondu le réseau d’eau de la ville, 8% un robmehicipal, 3% une cuve de récupération
d'eau de pluie et 8% une source ou un puit. Lesqueres interrogées pouvant choisir
plusieurs réponses, la somme des pourcentagegtpesupérieure a 100%.

Au total, 7% de la population déclarent ne pasrasoces a I'eau courante (ni réseau
d’eau de la ville, ni robinet municipal). Ce pourtage s’éleve a 14% en province des iles
Loyauté, 12% en province Nord et 5% en province @«0.0001).
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CONNAISSANCE EN SANTE

2. Connaissance en santé

2.1. Sentiment d’information

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Amsnékableaux 2.1 : Sentiment
d'information ».

Risques pour la santé d’'une mauvaise alimentation

Parmi les 18-60 ans, 64% se sentent suffisammentfanmés sur les risques pour la
santé d’'une mauvaise alimentation.

Il N’y a pas de différence significative selon kxs. On observe une augmentation du
sentiment d’information avec I'dge mais cette déféice est a la limite de la significativité
(p=0.059).

En revanche, 67% des habitants de la province 8uwtEslarent suffisamment informés
contre 55%, 1Gse, = [50 ; 60] en province Nord et 51%,qle; = [46 ; 57] en province des iles
Loyauté(p<0.0001)

Exces de poids favorisant diabete, hypertension et insuffisance rénale

A la question « Pensez-vous que I'exces de poidvdase les maladies chroniques
telles que le diabeéte, I'nypertension et linsuffiance rénale ? », 95% des personnes
interrogées ont répondu « oui ».

Les hommes ont répondu par I'affirmative & 97% m®AB% des femmegp<0.05).

On observe également des différences selon lesnges; ils sont 96% a penser que
I'exces de poids favorise les maladies chroniqueprevince Sud, 94% en province Nord et
90% en province des iles Loyayf&0.05).

Effets de I’alcool, du tabac, du kava et du cannabis

Soixante-dix-huit pourcent des calédoniens se sentesuffisamment informés sur les
effets de l'alcool, du tabac, du kava et du cannafisans différence significative selon le
sexe.

On observe des différences significatives sel@enpi®vinces et les classes d’age. En
effet, en province Nord, ils sont 67% a se seniffisamment informés contre 74% en
province des iles Loyauté et 82% en province @u).0001).Enfin, ce sont les personnes
agées entre 25 et 44 ans qui se sentent le mdiosniges puisque 74% d’entre eux se
déclarent suffisamment informés contre 82%sJ= [73 ; 88] des 18-24 ans et 83% des 45-
60 angp<0.05).

Parmi les personnes qui ont déclaré n'étre paszasdermées, a la question «sur
quelle(s) substance(s) en particulier auriez-voesoim de plus d’informations ? », ils sont :

- 67% a répondre le kava,dg = [59 ; 74]
- 65% le cannabis, Kz, = [57 ; 73]

- 62% l'alcool, 1Gsey = [54 ; 69]

- 54% le tabac, 1650, = [46 ; 61].

Les personnes interrogées pouvant choisir plusiémsnses, la somme des pourcentages
peut étre supérieure a 100%.
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CONNAISSANCE EN SANTE

Moyens d’éviter la dengue, le zika, le chikungunya

Le pourcentage de personnes se sentant suffisammenformées sur les moyens
d’éviter la dengue, le zika, le chikungunya s’éléva 76% sur I'ensemble du territoire.

C’est en province Sud que les personnes interraggsgntent les mieux informées, elles
sont 81% a déclarer étre assez informées contreedBptovince Nord et 66%, §6, = [60 ;
71] en province des iles Loyay{#<0.0001).

On observe également un effet &ge, plus la clagége @dugmente, plus I'information est
suffisante : 67%, 1659, = [57 ; 75] des 18-24 ans se sentent suffisaminéortmés, 76% des
25-44 ans et 82% des 45-60 §ps0.01).

Rhumatisme articulaire aigu (RAA)

Par rapport aux résultats ci-dessus, pourcentage de personnes se déclarant
suffisamment informées sur le RAA est beaucoup pldaible, il s’éléve a 28%.

On observe une différence significative selon beeseles femmes sont 33% a se sentir
assez informées sur le RAA contre 24% des hon{pw&05).

La classe d'age joue également un réle : 14%;,G [9 ; 21] des 18-24 ans se sentent
suffisamment informés, 29% des 25-44 ans et 36%swlG [30; 42] des 45-60 ans
(p<0.001).1l n’y a pas de différence entre les provinces.

Don d’organe

A la question « Pensez-vous étre suffisamment info€(e) sur le don d’organe ? », un
peu plus d’'un quart des 18-60 ans a répondu « oui(26%). Il n'y a pas de différence entre
les hommes et les femmes.

C’est en province Sud que les habitants se sele®mhieux informés avec un chiffre qui
atteint 28% contre 18% en province Nord et 15%r enipce des fles Loyau($<0.0001).

La proportion de personnes suffisamment informéedesdon d’organe augmente avec
I'age : chez les 18-24 ans, elle est de 13%0€ [8 ; 21], chez les 25-44 ans elle est de 27%
et atteint 31%, IG5y, = [25 ; 37] chez les 45-60 a(®<0.01).

Résumé sentiment d’information

L'idée est d'observer les caractéristiques desvidds présentant un sentiment général de
mauvaise information. Pour cela, nous avons crééaame (de 0 a 5), additionnant les
réponses obtenues aux cing questions sur le sartifieformation. Si une personne se sent
suffisamment informée sur un sujet, alors son saaggmente d’un point. Ainsi, une personne
avec un score égal a 5 a déclaré se sentir suffigstninformée sur les 5 sujets proposeés
(mauvaise alimentation, effets de alcool-tabac-abimkava, moyens d’éviter dengue-zika-
chikungunya, RAA et don d’'organe).
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Figure 3 : Description des guestions "Pensez-voesséffisamment informé(e) sur .... ?".
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Au total, parmi les 1144 personnes interrogéed) {25%) ont répondu n’étre
suffisamment informées sur aucun sujet (le scarégae a 0) et 155 personnes (11.1%) sont
suffisamment informées sur un seul sujet (le seste&égal a 1). Ces 275 personnes constituent
le cinquiéme de la population se sentant globaléfeemoins informé.

En analyse univariéde fait d’habiter en province Nord et aux iles Loyaté est un

facteur associé au sentiment d'étre mal informé parrapport a la province Sud
(p<0.0001,cf. Tableau 4 ci-dessous).

Tableau 4 : Proportion de personnes ayant un stiofermation inférieur ou égal a 1 (se sentant
suffisamment informées sur un sujet ou moins) spae, province et tranche d’age.

Sl FOULEEIEE IC 95% Test du chi2
total pondéré
Hommes 482 19.2 % [15.1; 24] NS
Femmes 662 20.1 % [16.5; 24.3]
Sud 418 16.3 % [12.9; 20.3]
Nord 399 30.2 % [25.7 ; 35.2] p < 0.0001
iles Loyauté 327 27.6 % [22.8 ; 33]
18-24 ans 166 235 % [16.2; 32.9]
25-44 ans 559 21 % [17 ; 25.6] NS
45-60 ans 419 15.1 % [11.5;19.6]
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2.2. Connaissance des Infections Sexuellement Transmissibles (IST)

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asnéableaux 2.2 : Connaissance des
IST »

Pres d’'une personne interrogée sur deux connait ptieurs IST (48%) et prés de neuf
personnes sur dix (89%) sont capables d’en citer amoins une(cf. Figure 4 ci-dessous).

Figure 4 : Proportion de personnes capables dedsIST

11%

W Aucune IST
48% Une seule IST

41% = Plusieurs IST

Il n’y a pas de différence significative selon éxs.
Les personnes ne connaissant aucune IST sont @labrauses dans la province des iles
Loyauté ou ils sont 19% a ne pas savoir répondaegaestion. En province Nord, ce chiffre

s’éleve a 11% et a 10% en province Sudd(000], cf. Figure 5 ci-dessous).

Figure 5: Répartition des personnes capables dedgt IST par province
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Parmi les 45-60 ans, 60%, dds, = [54 ; 66] connaissent plusieurs IST alors quezdes
25-44 ans ils ne sont plus que 48%ygsb= [42 ; 53] et enfin 29%, 1§50, = [21 ; 39] chez les
18-24 angp<0.0001).

Les IST les plus connues chez les 18-60 ans sont :
- le VIH/SIDA cité par 85% des personnes interregée
- la syphilis citée par 34% des personnes integegé
- la chaude-pisse citée par 19% des personnescigéss
- I'hépatite B citée par 10% des personnes intéeedcf. Figure 6).

Figure 6 : Pourcentage de personnes ayant citéied&J avec les intervalles de confiance
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La comparaison entre les sexes montre que les hsmngitent plus souvent la chaude-
pisse (24% chez les hommes vs 14% chez les fenpx@K)1) et qu'a l'inverse, les femmes
connaissent mieux le HPV (6% des femmes l'ont\s$té% des hommepg<0.00D).

La population de la province des iles Loyauté pensis souvent au VIH/SIDA que
celles des deux autres provinces (74% des enqciétés le VIH dans les iles contre 86% en
province Sud et 85% en province Nopk0.01). Les habitants de la province Sud citent
également plus souvent I'hépatite B et I'herpés glams les deux autres provinces
(p<0.0001).

La syphilis et la chaude-pisse sont plus souveagaesipar les personnes appartenant a la
classe d’age 45-60 a$<0.0001)que les plus jeunes
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2.3. Maniere de s’informer sur la santé et les maladies

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn&ableaux 2.3 : Maniere de
s’informer sur la santé »

A la question « Comment vous informez-vous sur laasité et les maladies ? », 10% de
la population calédonienne ont déclaré ne jamaisiaformer.

Les hommes sont plus nombreux que les femmes ass’'mformer sur la santé et les
maladies : ils sont 11% contre 8% des fem(pe&$.05).

Il y a également des différences entre provincetasses d’age. En province Sud, 3% des
habitants déclarent ne pas s’informer contre 28%rewnince Nord et 31%, Kz, = [26 ; 37]
en province des iles Loyau{p<0.0001).Enfin, les plus jeunes, de 18 a 24 ans, semblent
moins intéressés par la santé que les plus agéguda sur cing a déclaré ne pas s’informer
sur la santé contre moins d’un sur dix chez le§@2%ngp<0.001).

Pour s’informer sur la santé et les maladies, la paulation calédonienne utilise
majoritairement la télévision et la radio (68%) etles discussions avec les professionnels
de santé (54%).Les réponses les plus citées sont ensuite lessliou magazines (46%),
internet (45%), les discussions avec la famille&&fdles discussions avec les amis (32%) et
les discussions avec les collegues (21%). Lessaptssibilités de réponses ont été citées par
moins de une personne sur cing. Les personnesragéss pouvant choisir plusieurs
réponses, la somme des pourcentages peut étréesupér 100%.

Les femmes utilisent davantage les discussions Bseprofessionnels de santé et les
livres/magazines pour s’'informer sur la santé etreladies que les hommes. Elles sont
respectivement 58% et 50% a déclarer les utilisetre 50% et 42% des homm(@s0.05).

On observe également des différences entre praih@etélévision et la radio semblent
moins utilisées en province Nord que dans les deures province§<0.05) Les supports
de communication tels qu’internet et les livresmeigazines sont plus souvent utilisés en
province Sud(p<0.01). Enfin les discussions familiales, amicales ou eeminllégues sont
également plus souvent citées en province Sud g lds deux autres provinces(.01).

Les 18-24 ans utilisent plus souvent internet poinformer que les plus agés. lls sont
55%, 1Gse, = [44 ; 66] chez les 18-24 ans a déclarer utilisgrnet pour s’informer contre
47%, 1Gse, = [42 ; 53] des 25-44 ans et 37%dé= [31 ; 44] des 45-60 ar{p<0.05). Enfin,
plus I'dge augmente et plus les discussions awepriEessionnels de santé sont citées par les
répondantgp<0.05).
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2.4. Dépistage par frottis cervico-utérin

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn€ableaux 2.4 : Dépistage par frottis
vaginal »

Le pourcentage de femmes de 18 & 60 ans qui déclareonnaitre le frottis vaginal
est de 94%.Ce pourcentage ne differe pas selon les troisipces.

Cependant, on retrouve une différence statistigquioection des classes d’age. Chez les
18-24 ans, 82%, l§5, = [71 ; 89] déclarent connaitre le frottis cor@®o chez les 25-44 ans
et 95% chez les 45-60 ans<0.0001,cf. Tableau 5 ci-dessous).

Tableau 5 : Pourcentage de personnes déclaramitenie frottis par province et tranche d’age

Sl Pourcerjta}ge IC 95% Test du chi2
total pondéré
Sud 242 94.3 % [90.6 ; 96.6]
Nord 230 92.9 % [88.6 ; 95.7] NS
iles Loyauté 190 91.5 % [86.3 ; 94.8]

18-24 ans 101 82.1% [71.4; 89.3]
25-44 ans 332 97.2 % [93.7 ; 98.8] p < 0.0001
45-60 ans 229 95.1 % [90.1; 97.6]

A la question « Quand avez-vous fait un frottis vaigal pour la derniére fois ? » :
- 14% ont déclaré ne jamais en avoir réalisé ou n@as savoir ce qu’est le frottis
- 32% ont répondu « moins d’'un an »
-20% entre 1 et 2 ans
- 12% entre 2 et 3 ans
- 22% il y a plus de 3 angcf. Figure 7 ci-dessous).

Figure 7 : Réalisation d'un frottis chez les femiched8 & 60 ans
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Cette distribution ne varie pas selon les provimoass on observe des différences selon
les classes d’age (cf. Figure 8 ci-dessous). Cegeplus jeunes, on trouve une proportion
importante de femmes n’ayant jamais réalisé déisroft4%, 1Gs, = [33 ; 56] alors que chez
les plus agées, 45-60 ans, on retrouve la propoldigplus importante de frottis réalisés il y a
plus de 3 ans : 32%, & = [25 ; 40](p<0.0001).

Figure 8 : Réalisation d'un frottis vaginal pamiche d'age, chez les femmes de 18 a 60 ans
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Parmi les femmes ayant déja réalisé un frottisglsonnes interrogées pouvant choisir
plusieurs réponses, la somme des pourcentagegtpesupérieure a 100%) :
- 30% d’entre elles ont déclaré I'avoir réalisé soinseil d’'une sage-femme
- 25% gréace au dépistage organisé de 'ASS
- 21% sur conseil d’'un médecin spécialiste
- 15% sur initiative personnelle
- 14% sur conseil d’'un médecin généraliste ou urSCM

Ce sont surtout en province Nord et iles Loyauté lgs femmes déclarent avoir réalisé
leur dernier frottis sur conseil d’'une sage-femrhes médecins spécialistes concernent
surtout la province Sug€0.0001,cf. Figure 9).

Les femmes de 45 a 60 ans sont plus nombreuseteadhacourrier de I'ASS : elles sont
37%, 1Gse, = [29 ; 45] contre 21%, l§s0, = [15 ; 27] des 25-44 ans et 9%pdts= [3 ; 23] des
18-24 angp<0.001).Les jeunes, quant a elles, citent plus souvenmiédecins généralistes
et les sages-femmes (cf. Figure 10 ci-dessous).
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Figure 9 : Proportion de femmes déclarant avolig&deur dernier frottis sur conseil d’une sage-
femme/du courrier de 'ASS-NC/d’'un médecin spéstalisur initiative personnelle/d’'un médecin
généraliste, par province. Les personnes intersogéavant choisir plusieurs réponses, la somme des
pourcentages peut étre supérieure a 100%.
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Figure 10 : Proportion de femmes déclarant availigé leur dernier frottis sur conseil d'une sage-
femme/du courrier de 'ASS-NC/d’'un médecin spéstalisur initiative personnelle/d’'un médecin
généraliste, par tranche d'age. Les personnesdagéss pouvant choisir plusieurs réponses, la somme
des pourcentages peut étre supérieure a 100%.
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Enfin, concernant les femmes n’ayant jamais réalesdrottis, les raisons évoquées sont
principalement « on ne me I'a jamais proposé %, K¢n ai pas pris le temps » et « je ne me
Sens pas concernéee ».

Eléments de comparaison

Le pourcentage de femmes n’ayant jamais réalidéottes est stable a 14% depuis 2010
[10]. En 2010, plus d’'un tiers des femmes faisaifrottis sur initiative personnelle, ce chiffre
tombe a 15% aujourd’hui. En revanche, le trava dages-femmes semble avoir pris une
grande importance dans le dépistage du cancer|du36&o des femmes réalisent un frottis
sur leurs conseils.

Afin de pouvoir se comparer a la métropole [12]tdes résultats concernent les femmes
de 25 a 65 ans, nous avons recalculé les indicatdaz les 25-60 ans (et non 18-60 ans). En
NC, le dépistage par frottis au cours de la vides@a 93% chez les 25-60 ans soit 3 points
de moins qu’en métropole ou ce taux est estimé% &ez les 25-65 ans. En revanche, on
observe une différence plus importante concerrenigpistage par frottis au cours des trois
derniéres années, elles sont 85% a 'avoir réalisénétropole contre 67%, d&, = [61 ; 72]
en NC.

2.5. Dépistage par mammographie

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn@ableaux 2.5 : Dépistage par
mammographie »

Les questions sur la mammographie concernent umegoeles femmes agées de 50 a 60
ans. Le nombre total de femmes appartenant a ttattehe d’age dans notre échantillon est
de 148. Cet effectif étant réduit, les intervatlesconfiance sont larges.

Parmi celles-ci, 95% déclarent connaitre la mamapge, sans différence selon les
provinces.

Plus précisément, parmi les calédoniennes de 50 an§0 ans :

- 22%, I1Cgs9 = [15; 32] ont déclaré ne jamais avoir réalisé one pas savoir ce
gu’est la mammographie

- 32%, ICgs0, = [23 ; 42] ont déclaré avoir réalisé leur dernie8 mammographie il
y a moins d’'un an

- 22%, 1Cg50, = [15 ; 32] entre 1 et 2 ans

- 13%, 1Cgs05 = [15 ; 32] entre 2 et 3 ans

- 11%, I1Cgs9, = [6 ; 20] I'ont réalisé il y a plus de 3 angcf. Figure 11 ci-dessous).

Il n'y a pas de différence entre les trois proveice
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Figure 11 : Réalisation d'une mammographie chefelasmes de 50-60 ans
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A la question « Qui vous avait proposé de faire unenammographie ? », la grande
majorité 64%, ICgs0 = [53; 75] a répondu le dépistage organisé de I3S puis les
médecins spécialistes 21% 46 = [13 ; 33], les médecins généralistes ou CMS 1Tk, =
[6; 21] et enfin linitiative personnelle 11%, dé5, = [5; 21]. Les personnes interrogées
pouvant choisir plusieurs réponses, la somme daceotages peut étre supérieure a 100%.

Enfin, concernant les femmes n’ayant jamais réatisé mammographie, les raisons
évoquées sont principalement « je n'en ai pasl@itisemps », « je ne me sens pas concernée »
et « je ne sais pas ».

Eléments de comparaison

Le taux de femmes n’ayant jamais réalisé de mamapbig n’a pas évolué depuis 2010
(21% en 2010 chez les 50-67 ans et 22% en 2015lebds0-60 ans)10]. En revancheles
disparités entre provinces ont fortement chuté.2Bm0, dans les iles Loyauté, 52% des
femmes concernées n'avaient jamais réalisé cet exagors que le pourcentage s’éleve
seulement a 20% en 2015. La mise en place du dgpisirganisé a débuté au cours de
I'année 2010 dans les iles Loyauté. On retrouvie detisse en province Nord avec environ
28% de femmes n’ayant jamais réalisé de mammogragrhi2015 contre entre 32% et 40%
en 2010. De plus en 2010, 26% des femmes avaignirfa mammographie en réponse au
courrier I'invitant a la faire gratuitement con4% en 2015.
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3. Etat de santé

3.1. Perception de I'état de santé général

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn€ableaux 3.1 : Perception de I'état
de santé général »

Pres des deux tiers de la population (65%) jugentlr état de santé général bon ou
treés bon. A 'opposé, 4% déclarent étre en mauvaiseu tres mauvaise sante.

Figure 12 : Répartition de la perception de I'é@santé général
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La perception de la santé n'apparait pas statistigant différente entre hommes et
femmes, ni selon les classes d’age.

En revanche, on observe des différences entredeinpes (cf. Figure 13 ci-dessous). La
province Sud comporte la proportion la plus impoteade personnes se déclarant en bonne
ou trés bonne santé mais également de celles Egaléen mauvaise ou trés mauvaise santé
(p<0.05).

Figure 13 : Répartition de la perception de I'éiatsanté général par province
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Eléments de comparaison

Par rapport a I'exercice 2010 du Barometre Santéitdd10], on observe une diminution
de 7% des personnes se déclarant en « tres basareé»(18% en 2010 contre 11% en 2015)
au profit des états de santé dit « bon » et « meygui eux sont en augmentation. En effet, en
2010, on retrouvait 51% et 28% de personnes semd@t| respectivement en « bonne » et
« moyenne » santé contre 54% et 31% en 2015. l@ogion de personnes en « mauvaise »
et « trés mauvaise » santé est comparable suelespgriodes.

La part des calédoniens se déclarant en tres bmnbenne santé générale est comparable
a celle de la métropole : 65% en Nouvelle-Calédohiz les 18-60 ans et 69% en métropole
chez les 15-75 ans [12].

Par rapport a I'Australie [13] ou la Nouvelle-Zéten[14], la population calédonienne se
sent en général en moins bonne santé. En effé&usmalie, les plus de 15 ans sont 56.2% a
se sentir en trés bonne état de santé (11% en BICles 18-60 ans) et 14.8% en moyenne ou
mauvaise santé (35% en NC). En NZ, les plus denk5sant 88.9% a se déclarer en trés
bonne ou bonne santé contre 65% en NC chez le 8. Cependant, I'état de santé
général peut étre differemment percu dans cesgaylesaxons.

3.2. Perception de la corpulence

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asné&ableaux 3.2 : Perception de la
corpulence »

La deuxiéme question permettant de juger de laepéon de la santé des calédoniens
concerne I'image de leur propre corps. D'apresédssltatsenviron une personne sur deux
(49%) se considere en surpoids ou obésA noter que 1% des répondants n’ont pas su
répondre a la question.

La distribution est la méme chez les hommes et ldwefemmes.

Figure 14 : Répartition de la perception de la alampce
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Les habitants de la Province des iles Loyautémevént plus souvent « maigre ou trop
maigre » que ceux des deux autres provinces : 1286 tbs iles Loyautés contre 7% en
province Nord et 4% en province Sud. Un habitamtdgux en province Sud se déclare en
surpoids ou obese (50%) contre 47% en province Nb#P%, 1Gse, = [37 ; 48] en province
des 1les[§<0.0001,cf. Figure 15 ci-dessous).

Figure 15 : Répartition de la perception de la atepce par province
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Figure 16: Répartition de la perception de la clampee par tranche d'age

100% T —
’ || |

80% +—
B Ne sait pas

60% —
B Vraiment trop gros, obése

Un peu trop gros, en surpoids
0, -

40% m De poids normal
B Maigre ou trop maigre

20% -

O% 1 T T 1
18-24 ans 25-44 ans 45-60 ans

Barometre Santé Adulte 2015 - Résultats prélimgsaiB5



ETAT DE SANTE

Le pourcentage de personnes se percevant en ssigidbése augmente avec I'age : 41%,
ICos05 = [32 ; 51] des 18-24 ans, 49% des 25-44 ans %t 53qs0, = [48 ; 61] des 45-60 ans.
Logiquement, le pourcentage de personnes se semi@gte ou trop maigre diminue en
passant de 10% chez les 18-24 ans a 6% chez ldd 2Bs et 1% chez les 45-60 ans.
(p<0.05, cf. Figure 16).

La comparaison entre la perception déclarée derfautence et I'MC effectivement mesuré
montre une perception largement décalée de la@ealutant chez les personnes se déclarant
« maigres » ou « trop maigres », dont une partmémgiigeable est en réalité « en surpoids »
ou « obese », que chez les personnes se considigranpoids normal », dont la moitié ou
plus, selon la province, est effectivement « erpaidis » ou « obése ». Les intervalles de
confiance sont cependant trop larges pour endesrconclusions statistiquement fondées (cf.
« Annexes Tableaux 3.3 : Poids, Taille et IMC »

Eléments de comparaison

On observe une évolution de la perception corpmeil 5 ans en NC. De plus en plus de
calédoniens se percoivent en surpoids puisque Uecpntage passe de 34% en 2010 [10] a
46% en 2015. A I'inverse, on recense moins de pees® se trouvant obeses : 10% en 2010
contre 4% en 2015.

Figure 17 : Comparaison de la perception déclagda dorpulence
entre 2010 (chez les 18-67 ans) et 2015 (cheBl&O Bns)

100% —- —

80% +——— —

60% +— —— MW Beaucoup trop gros

Un peu trop gros

0% +— De poids normal

B Maigre ou trop maigre

20% +— —

o L —

2010 2015

36 - Baromeétre Santé Adulte 2015 - Résultats prélimasair



ETAT DE SANTE

3.3. Taille, Poids et Indice de Masse Corporelle

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn&ableaux 3.3 : Poids, Taille et
IMC »

Deux types de données concernant la taille eti@spant été recueillis. Dans un premier
temps, nous avons demandé aux enquétés leur aaileur poids : données déclarées. Ces
données sont utilisées pour déterminer I' « IMClaléc». Ensuite, chaque personne a été
pesée et mesurée : ce sont les données mesurgesmeitent de calculer I' « IMC mesuré ».

Poids

A la question « quel poids pensez-vous faire 2 chlédoniens sont 9% a ne pas savoir
répondre. De plus, certaines personnes ont refes® goeser ou pour des raisons techniques
(matériel en panne, difficulté a trouver un sokplg, cette mesure n’a pu étre effectuée. Cela
concerne 8% des personnes interrogées. Enfin, ténexclues de l'analyse du poids les
femmes ayant déclaré étre enceintes au momengmguéte.

Au total, 995 enquétés ont été pesés et la congoaraies poids déclarés par rapport aux
poids mesurés porte sur les 915 enquétés doneleswvéleurs de poids sont connues.

La moyenne des poids mesurés chez les hommes 898ttkg, 1G5y, = [87.2 ; 92.3] avec
une meédiane a 87kg. Nous n'observons pas de différsignificative selon les classes d’age.
En revanche, les hommes en province Sud sont plugid que ceux des deux autres
provinces. Le poids moyen des hommes en province eStide 91.3kg, Kz = [88 ; 95]
contre 84.6kg, 1650 = [81 ; 88] en province Nord et 84.2kg 046 = [81 ; 87] en province des
fles Loyautgp<0.01).

La comparaison du poids déclaré avec le poids réesumtre que les hommes sous-
déclarent leur poids d’environ 1.9 kg, ok = [1.1; 2.7]. Nous retrouvons cette sous-
déclaration du poids dans chaque province mais awvedifférence plus importante dans les
les Loyauté (4.8kg, 1§54, = [3.1 ; 6.5]) par rapport aux provinces Nord K&,71Cos0, = [1.6 ;
3.8]) et Sud (1.6Kg, I6%=[0.6 ; 2.6]).

Les catégories d’age 25-44 ans et 45-60 ans sowenowees par la sous-déclaration du
poids. Chez les 18-24 ans, on observe égalemensausedéclaration du poids mais celle-ci
n'est pas confirmée par le test statistique, tedgamement par manque de puissance.

La moyenne des poids mesurés chez les femmes @stdla, 1Gsy, = [73.4 ; 77.3] avec
une meédiane a 72kg. A l'inverse des hommes, ceeomrovince Sud que les femmes sont
les moins lourdes. En province Sud, le poids mayes femmes s’éléve a 74.9kgodés =
[72; 77] contre 76.4Kg, 54, = [74 ; 79] en province Nord et 79.6kg,ok6; = [77 ; 82] en
province des iles Loyau{p<0.05).Le poids moyen augmente avec I'age chez les femimes
est de 70.1kg, I650, = [65 ; 75] chez les 18-24 ans, 75.2kggeshe= [72 ; 78] chez les 25-44
ans et 78.2kg, 164, = [75 ; 81] chez les 45-60 af3<0.05).

La comparaison du poids déclaré avec le poids rdeswntre que les femmes sous-
déclarent leur poids d’environ 2.5kg,oke = [1.9 ; 3.2]. Les trois provinces et les troiasdes
d’age sont concernées par la sous-déclaration idis.po
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Taille

A la question « quelle taille pensez-vous faire s enquétés sont 9% a ne pas savoir
répondre. De plus, certaines personnes ont refasgedfaire mesurer ou pour des raisons
techniques (difficulté a trouver un mur droit...),tteemesure n’a pu étre effectuée. Cela
concerne 5% des personnes interrogées. Au tot@R51 enquétés ont été mesurés et la
comparaison des tailles déclarées par rapportaillest mesurées porte sur les 914 enquétés
dont les deux valeurs de taille sont connues.

Les hommes mesurent en moyenne de 176ci@ay,l€ [175 ; 176] avec une médiane a
175cm. Les habitants de la province Sud sont plaisdy que ceux de la province Nord et des
fles Loyauté. La taille moyenne mesurée en provBwe est de 176¢cm, 86, = [175; 177]
contre 173cm, lgsy = [172; 174] en province Nord et 174cm,gdée = [172; 175] en
province des iles Loyaut<0.001). Il n'y a pas de difféerence de taille selon lesss&s
d’age.

En comparant la taille réellement mesurée et Ik tdéclarée, on observe une différence
significative chez les hommes des iles Loyauté.x&@sous-estiment leur taille de 1.4cm,
ICos9, = [0.1; 2.6] en moyenne. Les plus jeunes, 1842¢, aous-déclarent également leur
taille d’environ 1.9cm, g, = [0.5; 3.3].

Les femmes mesurent en moyenne de 163crig,l€ [162 ; 163] avec une meédiane a
162cm. Les habitantes de la province Sud sontgriaisdes que celles de la province Nord et
des iles Loyauté. La taille moyenne mesurée eniqrevSud est de 163cm, ddg, = [163 ;
164] contre 161cm, l§&, = [160 ; 162] en province Nord et 160cmgdé&e = [159 ; 161] en
province des iles Loyaut<0.0001). Contrairement aux hommes, on observe chez les
femmes une différence de taille en fonction deldase d’age. La taille moyenne des jeunes
femmes de 18-24 ans est de 164cmgsokG [163 ; 166], celle des femmes de 25-44 anseest d
163cm, 1G5y, = [162 ; 164] et celle des 45-60 ans est pluddaii6lcm, 1G@sy, = [160 ; 162]
(p<0.001).

Par rapport a la taille réellement mesurée, lesrfemsurestiment leur taille de 1.2cm,
ICo50 = [0.4 ; 2.1] en moyenne dans les iles Loyauté.

Indice de Masse Corporelle (IMC)

L’'IMC, simple d'utilisation et interprétable de faéme facon quelle que soit la taille des
individus est communément admis comme étant I'eeier le plus performant pour prévoir
la morbidité et la mortalité liées & I'obésité. Dépar la formule, Poids (en kg) / Tafléen
m?), il permet de regrouper les individus selon leiveau de risque.

Les tranches d'IMC reconnues par I'OMS sont :

- IMC < 18.5 : Maigreur

- 18.5< IMC < 25 : Corpulence Normale
- 25<IMC < 30 : Surpoids

- 30< IMC < 35 : Obésité Modérée

- 35< IMC < 40 : Obésité Sévere

- 40< IMC : Obésité Morbide
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Afin de déterminer la proportion de calédoniensaamant a chaque tranche d’'IMC,
nous avons utilisé les données de poids et dee taibsurés (973 enquétes). La valeur
moyenne de I'IMC est de 28.8 kg/&nsans différence significative entre les deux s&26.1
kg/m? pour les hommes ; 28.5 kgfnpour les femmes). Le surpoids caractérise bien la
population, quels que soit I'age, le sexe ou laince.

Chez les 18-60 ans :

- 1.4% sont dans la catégorie « maigreur »

- 31.3% appartiennent a la catégorie dite de « corgence normale »
- 29.6% a la catégorie « surpoids »

- 19.2% a la catégorie « obésité modérée »

- 11.8% a la catégorie « obésité sévere »

- 6.7% a la catégorie « obésité morbide »

Figure 18 : Répartition des tranches d'IMC (donmgesurées)
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La prévalence de I'excés de poids est de 67.3% ddaspopulation, soit plus de deux
calédoniens sur trois. Nous n’observons pas dérdiite significative selon le sexe ou la
province.

La répartition des tranches d’'IMC varie en fonctdes classes d’age. Le pourcentage de
personnes dites « maigres » ne change pas avex Wéis le nombre de calédoniens de
corpulence normale diminue lorsque I'age augmeteeffet, 50%, 1Gse, = [39 ; 60] des 18-
24 ans sont de corpulence normale contre 32%syl€ [27 ; 38] des 25-44 ans et seulement
21%, 1Gsy, = [16 ; 27] des 45-60 ans. A linverse, le poutegre d’obésité passe de 24%,
ICys9 = [16 ; 36] chez les 18-24 ans a 36%yshe=[31 ; 42] chez les 25-44 ans et 47%gshe
= [40 ; 53] chez les 45-60 afis<0.0001).Pres d’'une personne sur deux agée de 45 a 60
ans est obesécf. Figure 19 ci-dessous).
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Figure 19 : Répartition des tranches d'IMC (donmaesurées), par tranche d'age
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Compte tenu du fait qu’on observe une sous-déaaramnportante du poids par rapport
au poids mesuré chez les femmes (et dans une reaimeBure une sur déclaration de la taille,
particulierement aux fles Loyauté et chez celleésegle 45 a 60 ans), les distributions des
tranches d’'IMC selon les valeurs déclarées ou rdesutifferent. En effet, le pourcentage de
femmes dans la catégorie « obésité » passe de Bldédataré a 37% en mesuré. Chez les
hommes, les distributions des tranches IMC sontpeaoables entre données déclarées et
données mesurées.

Obésité abdominale

L'obésité abdominale est évaluée a partir du pérenabdominal. Selon les seuils de
'OMS, I'obésité abdominale est atteinte a pareér ID2cm chez I’homme et 88cm chez la
femme.

Le tour de taille moyen est de 99.6cmgdfo= [98 ; 102] chez les hommes et de 97.4cm,
ICy50 = [96 ; 100] chez les femmes. Le tour de tailleyeproaugmente avec I'age. Il est de
91cm, 1Gsy, = [88 ; 94] chez les 18-24 ans, 98cmgshe= [96 ; 100] chez les 25-44 ans et
103cm, 1Gse, = [101 ; 105] chez les 45-60 afm<0.0001).

La prévalence de I'obésité abdominale est de 54%]ys élevée chez les femmes que
chez les hommeq69% chez les femmes vs 38% chez les hommesgy € [33; 44].
p<0.0001Y.

Les plus 4gés sont plus nombreux a étre atteintsédité abdominale : 40%, dég, = [30 ;
50] des 18-24 ans, 52%, Jdég, = [46 ; 58] des 25-44 ans et 64%gd&= [57 ; 70] des 45-60
ans(p<0.001).1l n’y a pas de différence entre province.
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Eléments de comparaison

En 2010, en Nouvelle-Calédonie, les prévalencesurées du surpoids et de I'obésité
étaient respectivement de 29.6%gdo= [25 ; 34] et 33.3%, I = [28.5; 38] [11]. La
prévalence du surpoids n'a pas évolué en 5 an$%291Csse, = [26 ; 33] en 2015). En
revanche, la prévalence de 'obésité est un peérmuype, mais du méme ordre de grandeur,
et atteint 37.7%, 1650, = [34 ; 42] en 2015. Cette légére augmentatiohsgove chez les deux
sexes et particulierement chez les hommes ou halerice de I'obésité passe de 30.8%,
ICys0 = [23 ; 38] en 2010 a 38.1%, &y, = [32 ; 44] en 2015. Les tendances au surpoids che
les hommes et & I'obésité chez les femmes n'amsmai pas dans cette étude 2015 par
rapport a celle de 2010. Cependant, on retrouve deuméme plus de surpoids chez les
hommes que chez les femmes et une prévalencelisité abdominale bien supérieure chez
les femmes ce qui permet un fort rapprochemenedesrdeux études.

En métropole, d’aprés I'étude « Obépi» 2012 @ailit poids mesurés), 32% des
personnes sont en surpoids et 15% sont obesesotrele-Calédonie, on compte donc plus
de deux fois plus d’'obeses qu’en France métropaditeEn revanche, en Polynésie-francaise
[15], la prévalence d’exces de poids atteint 69e2% prévalence de I'obésité abdominale est
de 49.2% chez les 18-64 ans contre respectivemeBfbtet 54% en Nouvelle-Calédonie
chez les 18-60 ans.

L’Australie [13] compte un peu moins de personniegses qu’'en NC (28% en Australie
chez les plus de 18 ans vs 38% en NC chez les Hh§Pet un peu plus de personnes en
surpoids (35.5% vs 30%). Il en est de méme en Nimi¥élande [14] ou la prévalence de
I'obésité atteint 31% dont 5% d'obésité morbide ztes plus de 15 ans (38% dont 7%
d’obésité morbide en NC, chez les 18-60 ans).

Au Vanuatu, la prévalence d’exces de poids (sugpeidbésité) s’éleve a 45.5% chez les
hommes et 55.9% chez les femmes de 25 a 64 apsélalence de I'obésité s’éléve a 18.8%
chez les deux sexes (13.9% chez les hommes et 251824des femmes) [20].

Figure 20 : Comparaison des prévalences de 'ab@8itC >= 30)
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3.4. Handicap
Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Arsneableaux 3.4 : Handicap »

Le pourcentage de personnes considérant avoir un hdicap est de 7%.Chez les
hommes, ce taux atteint 10% alors qu'il est plusidéachez les femmes : 4¢<0.01).1l n'y
a pas de différence entre province ou tranche d’age

La proportion de personnes déclarant avoir un handiap officiellement reconnu
(détenir une carte d’handicapedt de 3%et est, elle-aussi, plus importante chez les hommes
5% d’entre eux disent avoir un handicap reconnureoh% des femme§<0.01). Nous
n'observons pas de différence selon les provinads®classes d’age.

Eléments de comparaison

En France métropolitaine [12], 10% des personrnesrogées, de 15 a 75 ans, considérent
avoir un handicap (7% en NC chez les 18-60 an)286 ont un handicap reconnu (3% en
NC).

3.5. Maladies Chroniques

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Amsnéb@bleaux 3.5 : Maladies
chroniques »

Un calédoniens sur 5 déclare avoir au moins une nalie chronique de longue durée.
Plus précisément, 15% de la population déclarenir amne maladie chronique et 4.5%
déclarent plusieurs maladies chroniques. Ce potageme varie pas en fonction du sexe ou
de la province (cf. Tableau 6 ci-dessous).

La fréquence des maladies chroniques augmentel'ageg ils sont 10% chez les 18-24
ans a en avoir au moins une contre 14% chez le$428ns et 34% chez les 45-60 ans
(p<0.000% cf. Tableau 6).

Tableau 6 : Prévalence déclarée des maladies gempar sexe, province et tranche d'age

Effectif Pourcentage

total pondéré IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 17.6 % [13.7 ; 22.3] -
Femmes 662 21.5% [17.8 ; 25.8]
Province
Sud 418 19.8 % [16.3 ; 23.9]
Nord 399 18.6 % [15.1 ; 22.8] NS
iles Loyauté 327 19 % [15.3 ; 23.4]
Classe d’age
18-24 ans 166 10 % [5.5;17.4]
25-44 ans 559 13.9 % [10.5; 18.2] p < 0.0001
45-60 ans 419 34.4 % [28.8 ; 40.5]
Total 1144 19.6 % [16.8 ; 22.7]
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Les principales maladies chroniques citées soppéhension, le diabete et I'asthme.

Hypertension

La prévalence déclarée de I'hypertension est de 834%sur 'ensemble du territoire.
Elle varie fortement avec I'age : 13.1% des 45466€ @éclarent avoir une hypertension contre
2.7% des 25-44 ans et 0.3% des 18-24 baprévalence est comparable chez les hommes et
les femmes et entre les trois provinces.

Diabéte

Sur I'ensemble de I'échantillon, la fréequence déctée du diabete est de 4.3%Parmi
les 18-24 ans, 0.5% déclarent avoir un diabetedootme les 25-44 ans. En revanatiegz
les 45-60 ans, ce pourcentage s’éléeve a 12%.

Asthme

Contrairement a I'hypertension et au diabéte, aw touche particulierement les jeunes.
En effet,la prévalence déclarée de I'asthme est de 6%, 463, = [2.5 ; 13.8] chez les 18-24
ans, de 3.6% chez les 25-44 ans et de 2.2% chezuegpl 45 ans.

Figure 21 : Prévalences déclarées des différentéedies chronigues chez les 18-60 ans
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Autres maladies chroniques

Les maladies cardiaques, peu fréquentes chezuesggesont déclarées par un peu plus de
4% des personnes agées de 45 a 60 ans. Il en estrde pour le cholestérol, déclaré par
3.3% des personnes de cette méme catégorie d’'afie, E.3% des personnes de 45-60 ans
disent étre atteintes d’'un cancer.

Les problémes de thyroide, de RAA et de lupus n&étcités que par des femmes. Les
prévalences déclarées chez les femmes s’éleveffaour la thyroide, 1.6% pour le RAA
et & 1% pour le lupus.
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Enfin l'insuffisance rénale chronique, I'apnée damsneil, I'épilepsie et les maladies
respiratoires (autres que I'asthme) ont été caépactivement par 0.7%, 0.4%, 0.3% et 0.2%
des personnes interrogées.

Eléments de comparaison

La proportion de personnes déclarant au moins ualadie chronique n’'a pas évolué
depuis 2010 [10]. La prévalence déclarée de I'ngpsion est comparable a celle de 2010
(4.6% en 2010 chez les 18-67 ans et 5.5% en 2045 lel 18-60 ans). Les prévalences des
autres maladies sont elles aussi relativementestal@r, les données du contrdle médical
unifié de la CAFAT de 2015 [23] montre a I'invensee trés nette tendance a la hausse de ces
types de maladie (+25% de patients suivis en lomgaladie entre 2010 et 2015).

En métropole, la prévalence déclarée des malabresiques (34%) est plus élevée qu’en
NC (20%) mais les chiffres concernent les persomiee$5 a 75 ans en métropole alors que
ceux en NC concernent seulement les 18-60 ans [12].

En Australie [13], la prévalence déclarée (chezdes de 15 ans) de I'hypertension
artérielle est plus importante (11.3% en Austratiatre 5.5% en NC). Il en est de méme pour
la plupart des autres maladies chroniques (malzalidiaque 5.2% en Australie vs 1.6% en
NC, asthme 10.8% vs 3.6% en NC, cholestérol 7.194.4% en NC...). En revanche, la
proportion de personnes déclarant avoir du diabsttéquivalente (5.1% en Australie vs 4.3%
en NC), tout comme l'insuffisance rénale chroniq0e9% en Australie vs 0.7% en NC.

3.6. Douleurs

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Arneéakleaux 3.6 : Douleurs »

Bas du dos

A la question « Durant les 4 dernieres semaines, @+vous eu mal en bas du dos ? »,
les calédoniens sont 45% a répondre « Ouisans différence significative selon le sexe, la
province et I'age. Parmi eux, ils sont 29%gdfo= [24 ; 34] a déclarer que cette douleur était
suffisamment intense pour limiter leurs activitéabituelles ou changer leurs habitudes
guotidiennes (y compris aller au travail) penddas @’'une journée.

Au total, 13% des calédoniens ont eu, au cours4ddsrnieres semaines, une intense
douleur au dos, au point de limiter leurs activigzns difféerence selon le sexe, la province ou
la classe d’age.

Cou

Un peu plus d’'un quart (28%) des calédoniens a demié avoir eu mal au cou au
cours des 4 dernieres semainek’age et le sexe ne semblent pas avoir d’effetrdésanche,
nous observons des différences en fonction dedaime. Les habitants de la province Sud
sont plus nombreux a déclarer avoir eu mal au emucgux de la province Nord et des iles
Loyauté : 30% en province Sud contre 22% en pravidord et 17% en province des iles
Loyauté(p<0.001).

Au total, 6% des calédoniens ont eu, au cours ddgrdieres semaines, une intense
douleur au cou, au point de limiter leurs activités
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Hanches et genoux

Les calédoniens sont 28% a déclarer avoir eu mal auhanches ou aux genoux au
cours du mois précédent I'enquétel.es personnes de 45 a 60 ans sont les plus nosdsrau
ressentir cette douleur (35%,9Hg = [30 ; 41]) alors qu’ils sont 25% et 26%,qk6; = [18 ;
35] respectivement chez les 25-44 ans et 18-24(a%8.05). Il n'y a pas de différence
significative entre hommes et femmes, ni entre ipic®s.

Enfin, 8% des personnes interrogées déclarent aokewr aux hanches ou aux genoux
suffisamment intense pour limiter leurs activités.

3.7. Santé mentale et suicide

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asnéableaux 3.7 : Santé mentale et
suicide »

Episode dépressif majeur actuel

La dépression est un trouble mental courant sectgisant, selon 'OMS, par une
tristesse, une perte d’intérét ou de plaisir, degisents de culpabilité ou de dévalorisation
de soi, un sommeil ou un appétit perturbé, uneairest fatigue et des problemes de
concentration [16].

Dans cette étude, I'outil utilisé pour identifiers| épisodes dépressifs a été le « Mini
International Neuropsychiatric Interview » (M.ILNJL7]. Il s’agit d’'un questionnaire bref,
concgu a partir du DSM-1V [18].

On distingue a partir de ce questionnaire, deuxptmes principaux consistant a vivre
actuellement une période d’au moins deux semaimesecutives :
- en se sentant triste, déprimé la plupart du teawpsours de la journée, et ce, presque tous
les jours
- en ayant le sentiment de n’avoir plus gout a, ritavoir perdu l'intérét ou le plaisir pour les
choses qui plaisent habituellement, et ce, pregmugeles jours.

On distingue ensuite des symptémes secondaires :
- avoir un appétit changeant, avoir pris ou pendpaoids sans en avoir I'intention
- avoir des troubles du sommeil (réveils nocturoes précoces, dormir trop, difficulté
d’endormissement)
- avoir des ralentissements ou des agitations psyotrices, parler ou se déplacer plus
lentement que d’habitude, ou au contraire, sersagii€é sans pouvoir tenir en place
- se sentir épuisé, fatigué, sans énergie
- se sentir sans valeur ou coupable
- avoir du mal a se concentrer ou a prendre ddsidas
- avoir des idées noires, penser a la mort oufaieedu mal

Un individu présente un épisode dépressif majeur &gel quand il présente au moins
cing symptémes (dont au moins un principal).
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La proportion de personnes ayant au moins un symptée principal est de 19%.Plus
précisément, au cours des deux dernieres semaines :

- 3.7% des calédoniens se sont déclarés d’humeueshive, triste

- 7.6% ont dit avoir une perte d'intérét, de plaisi

- 7.6% ont déclaré avoir les deux symptémes

La présence d’au moins un facteur principal vagiersle sexe et la province. En effet, la
prévalence des personnes présentant au moins yid@ym principal est plus élevée chez les
femmes (27% vs 11% chez les hommes).000]). En province des iles Loyauté, ils sont
24% a déclarer au moins un symptome principal eoB@% en province Sud et 14% en
province Nord, <0.05. Nous n’observons pas de différence significatwefonction des
tranches d’age.

Parmi les personnes interrogées de 18 a 60 ans, 99tésentaient, au cours de
'enquéte, un « épisode dépressif majeur »L.es femmes sont plus nombreuses que les
hommes a étre classées en « épisode dépressifrmajalles sont 14% contre 4% des
hommes(p<0.0001).L’effet &ge est également important puisque 4% k&4 ans est en
état dépressif majeur contre 8% des 25-44 ans%tdes 45-60 ang<0.01). 1l n’y a pas de
différence significative entre les trois provin¢e Tableau 7 ci-dessous).

Tableau 7 : Prévalence de I'épisode dépressif majgusexe, province et tranche d’age

Egjet;}'f Pop‘ggggigge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 4 % [2.3;6.7] b < 0.0001
Femmes 662 13.7 % [10.5;17.5]
Province
Sud 418 9.2 % [6.8 ;12.2]
Nord 399 6.1 % [4.2 ;8.8] NS
fles Loyauté 327 11.9 % [8.8; 16]
Classe d’age
18-24 ans 166 3.6 % [1.7;7.6]
25-44 ans 559 7.9% [5.5; 11.4] p <0.01
45-60 ans 419 13.1 % [9.5; 18]
Total 1144 8.8 % [6.9;11.1]
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ETAT DE SANTE

Tentative de suicide
A la question « au cours de votre vie, avez-vousjddait une tentative de suicide ? »,

10% des personnes interrogées ont répondu « Oui kes femmes sont plus de deux fois
plus nombreuses que les hommes a déclarer avairteléjé de se suicider : 14% chez les
femmes et 6% chez les hommgs<0.01). C'est en province Sud que la proportion de
calédoniens ayant déclaré avoir tenté de se suicale cours de leur vie, est la plus
importante, ils sont 11% contre 7% en province Nerd% en province des iles Loyauté
(p<0.05).Nous ne retrouvons pas de différence significativéonction des classes d’'age (cf.
Tableau 8 ci-dessous).

Tableau 8 : Prévalence des tentatives de suicidewns de la vie par sexe, province et trancheed’ag

Effectif Pourcentage
total pondéré

IC 95% Test du chi2

Hommes 482 6 % [3.7 ; 9.6]

p<0.01
Femmes 662 13.5 % [10.4 ; 17.5]
Sud 418 10.8 % [8.1;14.1]
Nord 399 7.1% [4.9;10.1] p <0.05
iles Loyauté 5.3 % [3.3;8.4]
18-24 ans 166 9.7 % [5.2;17.3]
25-44 ans 559 9.5 % [6.7 ; 13.3] NS
45-60 ans 419 10.2 % [7; 14.6]

Eléments de comparaison

En France métropolitaine, en 2014, la prévalenceteletatives de suicide au cours de la
vie, chez les 15-75 ans, est de 4.9% chez les herein@.3% chez les femmes [12], soit un
peu plus faible qu’en NC chez les 18-60 ans.

Barométre Santé Adulte 2015 - Résultats prélimasaid7



4. Acces aux soins
4.1. Visites chez les professionnels de santé

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Amndableaux 4.1: Visites chez les
professionnels »

Type de transport

Pour se rendre chez les professionnels de santé,s lecalédoniens utilisent
majoritairement le véhicule personnel (63%)lls s’y rendent également a pied ou a vélo
(20%), utilisent le véhicule de la famille ou d’unvoisin (16%), la navette ou le bus
(14%). Seule une minorité déclare prendre un taxi (3%)Y8L (moins de 1%) ou attendre
la visite du professionnel de santé en tribu oudamnicile (moins de 1%). Les personnes
interrogées pouvant choisir plusieurs réponsessdmme des pourcentages peut étre
supérieure a 100%.

On observe des différences importantes entre ptesinle véhicule personnel est moins
utilisé en province des iles Loyauté qu’en proviNged et en province Nord qu’en province
Sud(p<0.0001); et ce, a la faveur de la marche ou du {pkD.001),et de l'utilisation de la
navette ou du bugp<0.01),qui sont plus utilisés en province des iles Loyautén province
Nord et en province Nord qu’en province Sud.

Les femmes déclarent utiliser davantage une nawvetie bus que les hommgs<0.05)
et sont moins nombreuses a déclarer utiliser 1ébicule personngp<0.05).

Le mode de transport utilisé pour se rendre chepiefessionnels de santé évolue avec
'age (p<0.01, cf. Figure 22). Chez les 18-24 ans, c’est I'séition du véhicule de la famille
ou d’un voisin (36%, lgsy = [27 ; 46]) qui est le moyen le plus fréquemmetilisé juste
devant la marche ou le vélo (31%,0d6 = [22 ; 40]) et l'utilisation du véhicule persomne
(29%, 1G9 = [21 ; 39]). Chez les 25-44 ans et les 45-60 aisverse, c’est principalement
le véhicule personnel qui est utilisé (respectivei®9% et 71%, 160, = [65 ; 76]), loin
devant la marche ou le vélo (respectivement 18%6@4) et I'utilisation du véhicule de la
famille ou d’un voisin (respectivement 12% et 10%).
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Figure 22 - Proportion de personnes se rendantwherofessionnel de santé A pied ou a vélo/ Avec
son véhicule personnel/ Avec le véhicule de la llemiu d'un voisin, par tranche d'age
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Limitation des visites aupres des professionnels de santé
Un quart des calédoniens déclare limiter ses visgeaupres des professionnels de
santé sans différence notable selon la province, legyen I'age.

Les principales raisons citées pour expliquer lanite des visites aux professionnels
de santé sont les difficultés d’accés (transportja@gnement...), le colt des consultations
et le délai d’attente des rendez-vous.

Les difficultés d’'acces sont davantage citées awvipce Nord et province des files
Loyauté qu’en province Su@<0.01). Le colt des consultations est, lui, plus fréquentme
cité en province Sud que dans les deux autresmes(p<0.0001).

Les femmes citent davantage le cout des consultatipe les hommes comme raison
pour expliquer le fait de limiter ses visites augfpssionnels de sang<0.01).

Eléments de comparaison

Huit pourcent des adultes calédoniens ont limité& lgsite aupres d’'un professionnel de
santé pour des raisons de co(t lié au transpoét lauconsultation. lls étaient également 8%
des 15-75 ans en France métropolitaine, en 20Jaoa renoncé a une consultation de
médecin pour des raisons financieres [12]. En NiberZ&glande, 14% des plus de 15 ans ont
renoncé a une consultation chez un généralisteqesuraisons de codlt [14].

En Nouvelle-Calédonie, 5% des adultes (18-60 amspuent le délai d’attente des
rendez-vous pour expliquer pourquoi ils limitentrlevisite aupres des professionnels de
santé. lls étaient, en 2014, 22% des 15-75 ansramc& métropolitaine a invoquer cette
raison pour expliquer un renoncement a des soires®examens médicaux.
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4.2. Pratiques médicales utilisées pour se soigner ou se protéger

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asnébableaux 4.2 : Pratiques
médicales »

Quatre-vingt-trois pourcent des calédoniens ont déaré acheter des médicaments de
pharmacie avec principe actif (ex : doliprane)pour se protéger et se soigner, 53%
utilisent des médicaments traditionnels (hyariks, décoction, cataplasme, purge,
fumigation...) et 23% utilisent I'hnoméopathie et les plantes(pas dans un cadre
traditionnel). Les thérapies non conventionnelles (acupuncturphrstogie, relaxation...)
sont utilisées par moins d’'une personne sur 10 .(8¥) pourcent des personnes n'utilisent
aucune de ces pratiques.

On observe des différences selon la province ddendse sur le recours a ces pratiques
(cf. Figure 23). Les médicaments de pharmacie aviecipe actif sont utilisés par 87% des
personnes en province Sud, 73% en province Noé&%, 1Gsy, = [60 ; 71] en province des
fles Loyaut§p<0.0001).Inversement, les médicaments traditionnels saligég par 45% des
personnes en province Sud, 72% en province Nor@0&t en province des iles Loyauté
(p<0.0001).L’homéopathie et les plantes sont utilisées chepeu plus d’'une personne sur
quatre en province Sud, une personne sur dix evinm® Nord et moins d’'une personne sur
25 en province des iles Loyau{p<0.0001). Les thérapies non conventionnelles sont
également davantage utilisées en province Sud (IRfen province Nord et province des
fles Loyauté (autour de 2%%<0.0001).

Figure 23 : Proportion de personnes ayant recoursrdédicaments traditionnels/ Aux médicaments
de pharmacie avec principe actif/ A 'lhoméopathiex thérapies non conventionnelles, par province
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Les femmes sont plus nombreuses que les hommeslaretéutiliser les médicaments
avec principe actif, I'homéopathie et les plantésles thérapies non conventionnelles
(p<0.01).1l n'y a pas de différence entre les sexes coras#rhutilisation des médicaments
traditionnels.

On n'observe que peu de difféerences sur le rec@urses pratiques selon l'age.
L’homéopathie est un peu plus souvent citée commaégpe utilisée chez les 25-44 ans
(27%) par rapport aux 45-60 ans (23%sgshe=[17 ; 28]) et aux 18-24 ans (15%046=[9 ;
25], p<0.05). Le recours aux thérapies non conventionnellep&s fréquent chez les 18-24
ans (3%, 1Gse, = [1 ; 11]) et augmente progressivement avec I'figeoncerne 8% des 25-44
ans et 15% des 45-60 a(@s<0.01).

4.3. Avoir été malade au cours des douze derniers mois

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asneableaux 4.3 : Maladie au cours de
I'année »

La moitié des personnes interrogées déclare avoitémalade au cours des douze
derniers mois sans différence selon le genre ou I'age (cf. @abl9 ci-dessous).

C’est en province Sud que la proportion de caléstmnidéclarant avoir été malades au
cours des douze derniers mois est la plus impertg%, contre 39% en province Nord et
41%, 1Gse, = [35 ; 46] en province des Tles Loyayi&€0.0001)).

Tableau 9 : Prévalence des personnes ayant désairété malades au cours des 12 derniers mois,
par sexe, province et tranche d’age

EIL?;}"‘ Pogggggtraége IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 50.4 % [44.6 ; 56.1] NS
Femmes 662 51.0 % [46.0 ; 56.0]
Province
Sud 418 54.6 % [49.7 ; 59.5]
Nord 399 38.5 % [33.6;43.7] p < 0.0001
iles Loyauté 327 40.5 % [35.2 ; 46.1]
Classe d'age
18-24 ans 166 55.4 % [45.5; 64.9]
25-44 ans 559 49.8 % [44.3; 55.2] NS
45-60 ans 419 49.5 % [43.2 ; 55.7]
Total 1144 50.7 % [46.8 ; 54.5]
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4.4. Consultations au cours des 12 derniers mois chez les personnes malades
Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asneableaux 4.4 : Consultations »

Parmi les personnes ayant déclaré avoir été maladess cours des douze derniers
mois (soit 517 personneshuit sur dix ont consulté quelqu’un, professionnelde santé ou
non, a cette occasionsans différence notable selon la province deleésie ou I'age.

On remargue que les femmes sont plus nombreus#s @8éclarer avoir consulté en cas
de maladie que les hommes (73%ysk6= [64 ; 80],p<0.01).

Les personnes consultées en cas de maladie sontnpmalement les médecins
généralistes privés (75%), les médecins spécialist22%) et les médecins généralistes de
dispensaire (18%).Les urgences ont été consultées par 5% des pessonal@ades ayant
rencontré quelqu’un pour se soigner. Les autresopees, professionnels de santé ou non,
ont été consultées par moins de 5% des personaas@nsulté en cas de maladie.

On n'observe pas de différence entre hommes et &mmselon le type de personne
consultée en cas de maladie.

Figure 24 : Proportion de personnes ayant consliténédecin généraliste privé/ Un médecin
généraliste de dispensaire/ Un médecin spéciaistmurs des douze derniers mois en cas de maladie,

par province
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En province Sud, c’est principalement un médecimégdiste privé (83%, 1§50, = [77 ;
88]) qui a été consulté (cf. Figure 24). Moins a&ypersonne sur dix a consulté un médecin
généraliste de dispensaire. En province Nord, dpgrtion des 18-60 ans qui ont consulté un
médecin généraliste privé et celle de ceux qui @orisulté un médecin généraliste de
dispensaire sont plus proches (respectivement 5284, = [43 ; 60] et 43%, lgso, = [35 ;
52]). En province des iles Loyauté, c’est un médegnéraliste de dispensaire qui a été le
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plus fréquemment consulté (82%,0d6; = [73 ; 88]) et peu souvent un médecin généraliste
privé (14%, 1Gse, = [8 ; 22]). Concernant les médecins spécialigasiron une personne sur
guatre en a consulté un en province des iles Léy@@%, 1Gsy, = [19 ; 35]) et en province
Sud (23%, 1Gse, = [17 ; 30]). En province Nord, une personne syradconsulté un médecin
spécialiste (11%, l650, = [7 ; 18]) lorsqu’il a été malade au cours deszdoderniers mois et a
consulté quelgu’un a cette occasion.

On n'observe pas de différence selon I'age concgrtea consultation de médecins
généralistes (privés ou de dispensaire) en casaladim. En revanche, la consultation de
médecins spécialistes augmente avec I'age. Huitcpaty 1Gsy, = [3 ; 21] des 18-24 ans
concernés ont consulté un médecin spécialiste, 1084, = [12 ; 27] des 25-44 ans et 35%
ICgs59 = [26 ; 45] des 45-60 arfp<0.001).
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HYGIENE ET SANTE BUCCO-DENTAIRE

5. Hygiene et Santé bucco-dentaire

5.1. Hygiene
Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Amngableaux 5.1 : Hygiene »

Moins de 2% des 18-60 ans déclarent ne pas se lavercorps quotidiennement sans
différence selon le sexe ou la province.

Deux-tiers de la population calédonienne (67%) atécit se laver les mains
systématiquement aprés avoir été aux toilettes, gaéndent se les laver parfois et 6%
disent ne jamais se les laver.

Les femmes déclarent se laver les mains aprés atdiaux toilettes plus fréquemment
gue les hommes : 75% d’entre elles répondent te &istématiquement contre 59%gdf=
[53 ; 64] des hommegp<0.0001).

Cette fréquence augmente avec l'age. Parmi les418i5, 52%, lGso, = [43 ; 62]
déclarent se laver les mains systématiquement apms été aux toilettes, 68% chez les 25-
44 ans et 73%, l§54, = [67 ; 79] des 45-60 arfp<0.01).

5.2. Santé bucco-dentaire
Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « AmnEakleaux 5.2 : Santé buccodentaire »

Brossage des dents
Chez les 18-60 ans, 84% déclarent se brosser lesnde quotidiennement Cing
pourcent répondent ne jamais se les brosser oaqaent.

Figure 25 : Répartition de la fréquence du brossi@gdents
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W Jamais ou peu souvent
Au moins une fois/semaine

56,3% »7 6% Une fois/jour
) 0

M Plusieurs fois/jour

Les femmes se brossent les dents plus fréquemmeneg hommes (89% se les brossent
guotidiennement contre 79% chez les hommpe&6,001).
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HYGIENE ET SANTE BUCCO-DENTAIRE

En province Nord et en province des iles Loyawe,ddultes sont moins nombreux a se
brosser les dents quotidiennement (71% et 73%x|€ [67 ; 77] respectivement) qu’en
province Sud (88%9<0.0001,cf. Figure 26).

Le fait de se brosser les dents quotidiennementantg avec I'age. On observe ainsi
que, chez les 18-24 ans, ils sont 76%gsdC= [67 ; 83] a se brosser les dents
guotidiennement, 84% chez les 25-44 ans et 89%leke’s-60 an§p<0.05).

Figure 26: Répartition de la fréguence de brosdagdents, par province
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Problemes a la bouche ou aux dents

Un tiers des calédoniens pense avoir des problem&da bouche ou aux dents, 14%
déclarent avoir des difficultés a mastiquer ou maokr a cause de I'état de leurs dents et
39% rapportent avoir souffert, au cours des douze erniers mois de douleurs aux dents,

a la gencive ou dans la bouche.

C’est en province des iles Loyauté que le fait dimdes difficultés pour mastiquer ou
macher est le plus fréquent (24% contre 15% enipcevNord et 13% en province Sud,
p<0.01,cf. Figure 27).

C’est en province Sud et en province des iles Ligygue les proportions de calédoniens
ayant souffert de douleurs bucco-dentaires au abeit&année sont les plus élevées (41% et
37%, 1Gse, = [32 ; 43] respectivement contre 30% en proviNoed, p<0.01, cf. Figure 28).
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HYGIENE ET SANTE BUCCO-DENTAIRE

Figure 27 - Proportion de personnes ayant desdiffis & mastiquer, macher a cause de |'état de leu
dents, par province
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Figure 28 - Proportion de personnes ayant souHeartours des douze derniers mois, de douleurs aux
dents, a la gencive ou dans la bouche, par province
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On n'observe pas de différence selon le genrégel’
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HYGIENE ET SANTE BUCCO-DENTAIRE

Visite chez le dentiste

Quarante-quatre pourcent des calédoniens de 18 a @@s déclarent avoir consulté un
dentiste au cours des douze derniers mois.

C’est en province Sud qu’ils sont les plus nombr@is), suivis par la province des iles
Loyauté (41%, 1Gse, = [36 ; 47]) puis par la province Nord (32¢p)<0.0001).

On n'observe pas de différence selon le genre&mel{cf. Tableau 10 ci-dessous).

Tableau 10 : Proportion de personnes ayant consultientiste au cours des 12 derniers mois, par
sexe, province et tranche d'age

Eg)et;f'f Poplggsgigge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 42.8 % [37.1;48.7] NS
Femmes 662 45.4 % [40.4 ; 50.4]
Province
Sud 418 47.3 % [42.4 ;52.2]
Nord 399 32.4% [27.9 ; 37.3] p < 0.0001
iles Loyauté 327 41.4 % [36.0 ; 47.0]
Classe d'age
18-24 ans 166 43.3 % [33.7 ; 53.3]
25-44 ans 559 44.6 % [39.3 ; 50.1] NS
45-60 ans 419 43.6 % [37.5; 50.0]
Total 1144 44.1 % [40.3 ; 47.9]

Notons que 56%, l§y = [50 ; 62] des personnes qui ont déclaré étreeslichez le
dentiste au cours des douze derniers mois ontrégaltedit avoir souffert de douleurs bucco-
dentaires sur cette méme période et 64%s.lC [57 ; 69] des personnes ayant souffert de
douleurs buccodentaires au cours de I'année sldmtsathez le dentiste sur la méme période,
contre 32% parmi celles n’ayant pas rapporté cesedcs. Ceci laisse supposer que, pour
nombre de personnes, les visites chez le dentistedes visites de soins et non des visites de
prévention ou de contrdle.

Eléments de comparaison

La proportion d’adultes ayant consulté un dentistecours de I'année est plus faible en
Nouvelle-Calédonie qu’en France métropolitaine edchpe de ce que l'on observe en
Nouvelle-Zélande. En France métropolitaine, en 2G5 des adultes de 15 a 75 ans ont
consulté un dentiste au cours de I'année précéd@Bieet en Nouvelle-Zélande, 48% des
plus de 15 ans ont consulté un professionnel ars st@ntaires (dentiste, orthodontistes ...) au
cours des 12 derniers mois [14]. lls sont, en Nben@alédonie, 44% des 18-60 ans.
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ALIMENTATION

6. Alimentation

6.1. Perception de I'alimentation et définition de I'alimentation équilibrée

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn@ableaux 6.1 : Alimentation
equilibréee »

Cingquante-six pourcent des calédoniens pensent magrgde fagon plutot équilibrée
ou tres équilibrée sans différence selon le genre.

Figure 29 : Répartition de la perception de I'alitaion
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C’est en province Sud que les calédoniens sonplles nombreux a penser manger de
facon équilibrée (58%, contre 50%,046; = [44 ; 55] en province Nord et 50%,qle; = [44 ;
55] en province des iles Loyaup0.05 cf. Figure 30 ci-dessous).

Le fait de penser avoir une alimentation équilibeégmente avec I'age. lls sont 45%,
ICo50o = [35 ; 55] des 18-24 ans a le penser, 56%.G [50 ; 61] des 25-44 ans et 62%,
ICos0 = [56 ; 68] des 45-60 arfp<0.05).

Figure 30 : Répartition de la perception de I'aliagion, par province
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ALIMENTATION

Parmi les différentes propositions caractérisant ua alimentation bonne pour la
santé, celle qui est le plus citée estManger surtout des |[égumes et des fruitgcitée par
55% des personnes), suivie par Manger de tout, avoir une alimentation variée (37%),
puis «Limiter le gras, le sel, le sucse(22%) et dMlanger en quantités raisonnableg11%).
Les autres propositions qui caractérisent une aliati®n saine sont citées par moins d’'une
personne sur quinzélotons que 19% des personnes ne savent pas ce aractérise une
alimentation bonne pour la santéet que 12% ont cité une proposition qui ne défias une
alimentation saine. Les personnes interrogées ppenitvaiter plusieurs réponses, la somme
des pourcentages peut donc étre supérieure a 100%.

C’est en province Sud que ces quatre propositions e plus fréquemment citées (cf.
Figure 31). En province Nord et province des flegduté, respectivement, 31% et 30% des
personnes ne savent pas ce qui définit une alimemntaaine. Elles ne sont que 14% en
province Sudp<0.001).

Figure 31 : Proportion de personnes ayant cité Miadg tout, avoir une alimentation variée/ Manger
en quantités raisonnables/ Limiter le gras, leleeducre/ Manger surtout des Iégumes et des/fiN@s
sait pas comme ce qui définit le mieux une alimsmtasaine, par province
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Les femmes sont plus nombreuses que les hommésradManger surtout des légumes
et des fruitss comme élément qui définit le mieux une alimeatatbonne pour leur
santé (63% contre 47%, &5, = [41 ; 52] des hommep<0.000). Les hommes, sont quant a
eux plus nombreux a ne pas savoir ce qui caraetérie alimentation saine (23% contre 14%
des femmes<0.01).

On n’observe pas de différence notable selon I'age.
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Notons également que seule la propositiodaager de tout, avoir une alimentation
variée» est plus fréquemment citée chez les personrasrdét avoir une alimentation plutét
ou tres équilibrée que chez les personnes déclavairtune alimentation plutdt pas ou pas du
tout équilibrée (43%, 165y, = [37 ; 48] contre 30%, Igs = [25 ; 36],p<0.007).

Les autres propositions définissant une alimentataine sont citées de maniere comparable
entre ces deux groupes. Les personnes déclaraintuamenalimentation plutét pas ou pas du
tout équilibrée sont plus nombreuses a ne pas rsagogui définit une alimentation bonne
pour la santé que les personnes déclarant une tecamanger tres ou plutét équilibrée (22%
contre 16%) §<0.05, cf. Figure 32 ci-dessous).

Figure 32 : Proportion de personnes ayant cité Madg tout, avoir une alimentation variée/ Manger

en quantités raisonnables/ Limiter le gras, lelseducre/ Manger surtout des légumes et des/fiNés

sait pas comme ce qui définit le mieux une alim@mtssaine, selon gu’elles pensent manger de fagon
équilibrée ou non

70% -

Personne déclarant manger de
60% - fagon équilibrée

B Personnes déclarant manger de

0, -
>0% facon non équilibrée

40%

30% +——

20% +——

10% +——

L]

Manger de tout, Manger en Limiter le gras, le Manger surtout Ne sait pas
avoir une quantités sel, le sucre des légumes et
alimentation raisonnables des fruits

variée

6.2. Fréquence de consommation

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn@ableaux 6.2 : Fréquence de
consommation »

Plats préparés
Prés d’'un tiers des calédoniens (29%) consomme daats préparés (gamelles, acheté
en grand surface...) au moins une fois par semaine aib7% tous les jours.
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Figure 33 : Répartition des fréquences de consoiomdes plats préparés

5,1% 2/1%

10,6% W Jamais

® Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine
Une fois/semaine

11,3%
Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour

m Une fois/jour

W Plusieurs fois/jour

34,0%

C’est en province Nord et province des iles Loyagi@ la consommation de plats
préparés est la moins fréquente puisque respeaivieB0% et 91% des personnes qui y
habitent n’en mangent jamais ou seulement quelgisedans le mois. Elles sont 65% en
province Sudp<0.0001).

Les femmes mangent des plats préparés moins frégaehmue les hommes. Elles sont
77% a ne jamais en manger contre 65%sqG [59 ; 70] des hommédp<0.01).

On n'observe pas de différence notable selon I'age.

Aliments sucrés en dehors des repas

Un peu plus de la moitié des calédoniens (52%)aressamme des aliments sucrés en
dehors des repas que quelque fois dans le moig jamhaislls sont 13% a en consommer
guotidiennement (une ou plusieurs fois par jour).

Figure 34 : Répartition des fréquences de consoiomdeés aliments sucrés (biscuits, bonbons,
chocolat...) en dehors des repas

4,3%

8,7%

25,4% B Jamais

m Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine

Une fois/semaine

20,3%
Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour
H Une fois/jour
14,9% 26,4% W Plusieurs fois/jour

Les personnes résidant en province Sud sont plhmbreuses a en consommer que celles
résidant dans les autres provinces. Elles sontd 4% consommer tous les jours contre 9% en
province Nord et 8% en province des iles Loydp#9.01).

Les femmes sont plus nombreuses a en consomméesjhemmes (18% des femmes en
consomment quotidiennement contre 8% des hompr€s007).

La consommation d’aliments sucrés en dehors des rdiminue avec I'age. lls sont 40%,
ICo59, = [30 ; 50] des 18-24 ans a n’en consommer jamaisarement, 50%, Kgo, = ([45 ;

56] des 25-44 ans, et 61%,0ke; = [55 ; 67] des 45-60 arfp<0.01).
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Boissons sucrées
Vingt-huit pourcent des adultes calédoniens consonment des boissons sucrées tous
les jours sans distinction selon la province de résidence.

Figure 35 : Répartition des fréguences de consormmdes boissons sucrées (jus de fruit du
commerce, sodas, sirop...)

14,2% 14,2%

W Jamais

M Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine

14,1% Une fois/semaine
21,0% Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour
M Une fois/jour
29 1% W Plusieurs fois/jour
,1%

14,3%

Les hommes sont plus nombreux a en boire fréquemn8, 1Gsy, = [29 ; 40] des
hommes en consomment tous les jours contre 22%edeses(p<0.01).

La fréquence de consommation diminue avec I'dage.cbhasommation quotidienne
concerne 41%, l6g0, = [32 ; 51] des 18-24 ans, 31%,046 = [26 ; 37] des 25-44 ans et 16%
des 45-60 an§p<0.0001).

Les quantités consommées sont présentées danapigreh« 6.4 Quantité de boissons » a
la page 68.

Produits tres salés (chips, soyu, biscuits apéritifs, pizzas, nems...)

Cing pourcent des calédoniens consomment des protluirés salés tous les jourdls
sont prés d'un tiers a en consommer toutes lesisemaais moins d’'une fois par jour et
63% a ne jamais en consommer ou seulement gudigisgsar mois sans distinction selon le
genre.

Figure 36 : Répartition des fréquences de consoiomdes produits préparés trés salés (chips, soyu,
biscuits apéritifs, pizzas, nems...)

3,4% 2,0%

24,0% M Jamais

m Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine

14,7%

Une fois/semaine

17 3% Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour
,27/0
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W Plusieurs fois/jour
38,7%
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La consommation est moins fréquente en provinceildssLoyauté et province Nord
gu’en province Sud. En province des iles Loyautérevince Nord, les trois quarts des
personnes n’en consomment jamais ou quelques &ispis contre 58% en province Sud
(p<0.0001).La consommation de produits tres salés diminue &age : 50%, 1Gsy, = [40 ;
60] des 18-24 ans n’en consomment jamais ou paB8i, 1Gsy, = [53 ; 64] des 25-44 ans
et 77%, 1Gsy = [71 ; 82] des 45-60 arfp<0.001).

Pates et riz blanc

Les pates et le riz blanc sont des aliments consesmimeés fréquemment en Nouvelle-
Calédonie : plus de 95% des personnes interrogé@saegent au moins chaque semaine et
63% en consomment tous les joursine ou plusieurs fois, sans distinction selogelere.

Figure 37 : Répartition des fréquences de consoimmdes pates et du riz blanc

0,9% 2,8%
/_5,5% B Jamais

B Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine
36,4%
27 8% Une fois/semaine
) (]
Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour

H Une fois/jour

W Plusieurs fois/jour

26,6%

C’est en province des iles Loyauté que la consoimmauotidienne des pates et du riz
blanc est la plus fréquente (80%), puis en proviNoed (68%) et en province Sud (60%,
p=0.000). La fréquence de consommation de ces féculenttnde avec I'age : 74%, Yo
= [64 ; 82] des 18-24 ans, 66%,946, = [61 ; 71] des 25-44 ans et 51%gd& = [45 ; 57] des
45-60 ans en consomment quotidiennen(ex0.0001).

Légumes
Presque neuf calédoniens sur dix consomment demkgau moins une fois par semaine
etils sont 43% a en consommer tous les joursans différence selon le genre et I'age.

Figure 38 : Répartition des fréquences de consormmdes légumes

1,29
16,7% 2% 10,4% M Jamais

9,1% M Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine
Une fois/semaine
Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour
26,3% H Une fois/jour

36.2% W Plusieurs fois/jour
,270
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Un peu moins de la moitié de la population de laviprce Sud déclare consommer
guotidiennement des légumes (47%). lls sont encwims dans les provinces Nord et iles
Loyauté avec respectivement 30% et 38%sdG= [33 ; 44] des personnes interrogées qui
déclarent en manger quotidiennemgrtq.0007).

Tubercules et légumes secs

Prés d’'une personne sur trois parmi les 18-60 angamsomme jamais ou rarement
(quelque fois dans le mois) des tubercules et |égusecs, plus de la moitié en consomme
toutes les semaines mais moins d’'une fois par gpenviron une sur huit en consomme
tous les jours sans distinction selon le genre ou I'age.

Figure 39 : Répartition des fréquences de consoimmdes tubercules et légumes secs

4,8%2,9%
8,6% M Jamais

27,5% m Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine
Une fois/semaine
Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour
35,6% m Une fois/jour

W Plusieurs fois/jour
20,6%

La consommation quotidienne de tubercules et légusecrs est plus fréquente en
province des fles Loyauté (26%) en province Nord (22%) qu'en province Sud (10%,
p<0.000Y).

Fruits

Deux personnes sur cingq (40%) consomment des fruitous les jours 38% en
consomment toutes les semaines et 22% en consonmuémg d’'une fois par semaine. On
n'observe pas de différence notable selon le gemi&ge.

Figure 40 : Répartition des fréguences de consoimmdes fruits

2,7%

17,5% M Jamais

19,3%
m Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine
Une fois/semaine
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C’est en province des iles Loyauté que la consommale fruits est la plus fréquente :
44%, 1Gsy, = [38 ; 49] en consomment tous les jours, et séB¥% n’en consomment jamais
ou moins d’'une fois par semaine. En province Nd%% des habitants en consomment
quotidiennement et 18% n’en consomment jamais omsrdiune fois par semaine. C’'est en
province Sud que la fréquence de consommation dets fest la plus faible : 39% en
consomment tous les jours et 24% n’en consommemdigaou moins d’une fois par semaine
(p<0.05).

Produits laitiers

Un quart des adultes de 18 a 60 ans ne consomnaésjae produits laitiers (lait, yaourt,
fromage) ou moins d’'une fois par semaine, un gelarconsomme toutes les semaines mais
moins d’une fois par jour ¢4 moitié en consomme tous les jours

Figure 41 : Répartition des fréquences de consoromdes produits laitiers tels que le lait, le ydou
ou le fromage

0,
15,0% 11,3% W Jamais

13.9% M Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine
,970
Une fois/semaine

Plusieurs fois/semaine mais moins d'une fois/jour
8,6%

34,2% M Une fois/jour

W Plusieurs fois/jour

17,0%

C’est en province Sud que la consommation de ptadaitiers est la plus fréquente :
51% des habitants en consomment tous les jourg%teh consomment toutes les semaines
contre respectivement 50% - 19% en province deslitg/auté et 41% - 21% en province
Nord (p<0.0001).

Viande et ceufs
Plus de neuf personnes sur dix consomment de fa@leiau des ceufs au moins toutes les
semaines dorguatre sur dix tous les jourssans différence notable selon le genre ou I'age.

Figure 42 : Répartition des fréqguences de consoimmde viande ou d'ceufs

11,6% 7,2% )
7,9% W Jamais

B Quelques fois/mois mais moins d'une fois/semaine
Une fois/semaine
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C’est en province Sud et province Nord que la comeation de viande et d’ceufs est la
plus la réguliére : 40% des personnes en consomimagsies jours dans le Sud, 42% dans le
Nord contre 34% dans les iles Loyauté. En revarieBgpersonnes n’en consommant jamais
ou moins d’'une fois par semaine sont plus nombeeusms le Nord (13%) que les iles
Loyauté (7%) et le Sud (6%)<0.001).

Fruits de mer et poisson

Plus de la moitié des calédoniens de 18-60 ans )Y6a%somme des fruits de mers ou du
poisson au moins une fois par semaine mais paddeysurs etl5% en consomment tous
les jours. Prés d'un quart des calédoniens n’en consommaigacu moins d’une fois par
semaine, sans distinction selon le genre ou I'age.

Figure 43 : Répartition des fréquences de consoimmde poissons ou de fruits de mer
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20,8%
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C’est en province des iles Loyauté que la consommae poisson et fruits de mer est la
plus fréquente (33% en consomment au moins ungéigour), suivie par la province Nord
(27%) puis par la province Sud (10960.0001.

Les femmes semblent manger moins souvent des psadlila mer, elles sont 27% a en
consommer moins d’une fois par semaine contre 288hdmmegp<0.05).

6.3. Limitation de la consommation de certains aliments

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn@ableaux 6.3 : Limitation de
certains aliments »

Un peu plus d'un tiers des 18-60 ans ne limite pasa consommation de légumes,
fruits, produits laitiers, tubercules et légumes ses, viande et ceufs et poisson et fruits de
mer. Pour les personnes qui limitent leur consommation &l ces aliments, les aliments les
plus cités sont les Iégumes, les fruits et le passet fruits de mer qui sont cités chacun
par pres d’'un tiers des personne viennent ensuite les produits laitiers, les taga secs et
tubercules et la viande et les ceufs cités par@mwine personne sur cing.

C’est en province Sud que la proportion de perseue limitent leur consommation des
différents aliments est la plus importante (cf. ufey 44). Ainsi si en province Nord et
province des iles Loyauté, respectivement 55% &b,5Cqs0, = [48 ; 59] des personnes
déclarent ne limiter aucun des aliments considél®@sie sont que 29% en province Sud
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(p<0.0001). Pour les fruits et les légumes, c’est en provides iles Loyauté que la
proportion de personnes déclarant limiter leur oomsation est la plus faible ; la province
Nord se situant a un niveau intermédiaire entggd@ince Sud et la province des iles Loyauté
(p<0.0001). Pour les léegumes secs et le poisson et les fdetaner, la proportion de
personnes limitant leur consommation en provincedN&t province des iles Loyauté est
inférieure a ce que I'on observe en province Gu).0001).

Les femmes sont moins nombreuses a déclarer limgtains aliments : 30% déclarent
n'en limiter aucun contre 41%, 46, = [35 ; 46] des hommgp<0.01).Les femmes sont plus
nombreuses que les hommes a déclarer limiter Ensammation de légumes, de fruits et de
produits laitiergrespectivement p<0.01, p<0.05 et p<0.001).

La principale raison évoquée pour expliquer le faitde limiter sa consommation est le
prix, suivie par la difficulté a trouver le produit et, dans une moindre mesure, pour certains
aliments, le goGt personnel ou de la famille.

Excepté pour la viande et les ceufs, ou I'on n'olesgras de différence entre provinces,
c’est en province Sud que le prix est plus fréquemtnaité, puis en province Nord et, enfin,
dans la province des iles Loyauté. Pour les freitées produits laitiers, la proportion de
personnes qui citent le prix est similaire entreptavince Nord et la province des iles
Loyauté.

Concernant la difficulté a trouver I'aliment consid, elle est plus fréquemment invoquée
en province Nord et province des iles Loyauté gpvince Sud.

Figure 44 - Proportion de personnes déclarantdinhiur consommation de Légumes/ Légumes sec et
tubercules/ Fruits/ Produits laitiers/ Viande efskRBoisson et fruits de mer /Aucun de ces aliments

par province
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6.4. Quantité de boissons

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asnéableaux 6.4 : Quantité de
boissons »

Eau et infusion

Les calédoniens boivent en moyenne un litre et derdieau par jour (156cl). Seize
pourcent des personnes interrogées boivent moimsliffe d’eau et infusion par jour (100cl),
sans différence notable selon la province et I'age.

Les femmes boivent en moyenne moins d'eau et iofugue les hommes : 21.5% des
femmes boivent moins d’'un litre d’eau par jour cent1% des homme<0.0001). Les
hommes boivent en moyenne 175 cl d’eau ou d’infugar jour contre 137 cl chez les
femmes(p<0.0001).

Thé et café

Les calédoniens boivent en moyenne un peu plus d'wemi-litre de thé et café par
jour (57 cl). Les plus jeunes, 18-24 ans, ont une muyeate thé et de café bue par jour
inférieure a leurs ainés (47 cl contre 59 cl clesz25-60 ang<0.01).

Un tiers des 18-60 ans boit plus de 60cl de théabé par jour (soit plus de trois tasses),
sans différence selon le genre.

C’est en province des iles Loyauté que la consoiomale thé et café est la plus
importante : les adultes sont 48%gd& = [43 ; 54] a consommer plus de 60 cl par jour. En
province Nord, cela concerne 40% des adultes etpremince Sud, 31% des adultes
(p<0.001).0n retrouve ces résultats sur la quantité dettkié eafé bue en moyenne sur une
journée. La moyenne s’éleve a 68cl en provinceildssLoyauté, contre 62cl en province
Nord et 55cl en province Syd<0.0001).

Boissons sucrées

Les calédoniens boivent en moyenne un quart de ldrde boissons sucrées par jour
(26c¢l). Les hommes en boivent en moyenne 32cl par ¢ontre 20 cl chez les femmes
(p<0.01). Plus précisémentyn adulte sur cinq déclare consommer plus de 33 de
boissons sucrées par jour (soit plus d’'une canette)

Les hommes sont plus nombreux que les femmes @mwner plus d'une canette de
boissons sucrées par jour (27%egd= [21 ; 32] contre 15% des femmes;0.001).

La proportion de personnes concernées diminue B&ge : plus d’'un jeune sur trois,
chez les 18-24 ans, déclare consommer plus d’umetteade boissons sucrées par jour (36%,
ICys0 = [27 ; 47]), un calédonien sur cing chez les 25ds et un calédonien sur dix chez les
45-60 angp<0.0001).

Huit pourcent des calédoniens consomment, dammitage, plus de boissons sucrées que
d’eau. Cette proportion diminue avec I'age : ilatstO%, 1Gso, = [12 ; 28]des 18-24 ans, 8%
des 25-44 ans et 2% des 45-60 ans a boire davadéalgeissons sucrées que d’eau dans la
journée(p<0.001)Un jeune sur 5 boit plus de boissons sucrées quesdu dans la journée
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6.5. Régimes alimentaires
Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asneakleaux 6.5 : Régime alimentaire »

Neuf pourcent des calédoniens de 18 a 60 ans suitvan régime, sans différence selon
la province, ou le genre.

Tableau 11 : Proportion de personnes déclaranteswactuellement, un régime par sexe, province et

tranche d’age

Efo‘i;f'f Poptgﬁggizge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 8.7 % [5.9;12.7] NS
Femmes 662 9.6 % [7.1;12.9]
Province
Sud 418 9.6 % [7.1;12.9]
Nord 399 8.5 % [6.0;11.8] NS
iles Loyauté 327 6.0 % [4.0 ;9.0]
Classe d'age
18-24 ans 166 7.1 % [3.1; 15.6]
25-44 ans 559 5.9 % [3.8;9.1] p<0.01
45-60 ans 419 15.8 % [11.8; 20.9]
Total 1144 9.2% [7.2;11.6]

La proportion de personnes suivant un régime est iphportante chez les 45-60 ans. Elle
concerne 16% de cette tranche d’age contre 7% € [3 ; 16] des 18-24 ans et 6% des 25-
44 ans <0.01, cf. Tableau 11).

Six pourcent des 18-60 ans suivent un régime p@ignn ou se sentir mieux et 4% pour
des raisons médicales (allergies, hypertensioriestéyol, diabéte...).

Quatre pourcent des personnes interrogées suivenégime qui leur a été prescrit ou
recommandé par un médecin, une sage-femme, umiefiou un diététicien.

6.6. Condiments ajoutés dans les plats

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Amsnékableaux 6.6 : Ajout de
condiments »

Parmi les personnes interrogées, 65% ont pour hahitle d’ajouter dans leur plat, au
moment de le consommer, du soyu, de la sauce soja du maggi et 50% ont pour
habitude d’ajouter de la matiere grasse. Plus d’uncalédonien sur trois (37%) a
I'habitude d’ajouter du sel dans ses plats et plud’'un sur quatre (28%) du sucre ou du
ketchup. Seul 15% des calédoniens n’ajoutent, la plupatiedips, aucun de ces ingrédients
dans ses plats.
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C’est en province des iles Loyauté que la proporti@ personnes ajoutant habituellement
de la matiére grasse (63%), du sucre ou du ket4fh) et du soyu (76%) dans ses plats au
moment de les consommer est la plus élevée (diir&ig5 ci-dessous). On n'observe peu de
différence entre la province Sud et la provincedNlmour la matiere grasse et le ketchup ou le
sucre. Le soyu est un peu plus fréquemment ajoutgr@vince Nord (68%) qu’en province
Sud (63%). C’est en province Sud et province des libyauté qu’ajouter habituellement du
sel dans les plats est le plus frequent: 39% ewiqmre Sud, 37% en province des iles
Loyauté et 31% en province Nord.

Les femmes sont plus nombreuses que les hommesit@rahabituellement de la matiére
grasse dans leurs plats (53% contre 45%s54G [39 ; 51],p<0.05. On n’observe pas de
différence selon le genre pour les autres aliments.

On n'observe pas de différence selon I'age concertiagjout de matiere grasse. En
revanche pour les trois autres condiments consdéécre ou ketchup, soyu et sel) la
consommation diminue avec I'age (cf. Figure 46esEparmi les 45-60 ans que la proportion
de personnes ne mettant aucun de ses alimentsedsamdats, au moment de les consommer,
est la plus importante. Elle est de 25%gs¥= [20 ; 31] contre 11% chez les 25-44 ans et
11%, 1Gse, = [6 ; 20] chez les 18-24 a($<0.05).

Figure 45 - Proportion de personnes ajoutant heltgéiment dans ses plats De la matiere grasse/ Du
sucre ou ketchup/ Du soyu, maggi ou sauce sojaelypar province
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Figure 46 - Proportion de personnes ajoutant heltéiment dans ses plats De la matiére grasse/ Du
sucre ou ketchup/ Du soyu, maggi ou sauce sojaelAucun de ces aliments, par tranche d'age
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6.7. Information sur les emballages des aliments

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asnéableaux 6.7 : Lecture des
emballages »

Vingt-quatre pourcent des calédoniens lisent souveénou systématiquement les
informations nutritives présentes sur les emballagedes aliments gu’ils achetentsans
différence selon le genre (cf. Figure 47 ci-deskous

Le pourcentage de personnes concernées est plostamipen province Sud (28% lisent
souvent ou systématiquement les emballages) quelesiautres provinces (province des iles
Loyauté 14% et province Nord 119%0.0001)).

Les 45-60 ans sont plus nombreux (30%gd= [25 ; 37]) a lire ces informations que les
plus jeunes (23%, Kz = [15 ; 32] des 18-24 ans et 21% des 25-44 @(3.,05).

Figure 47 : Répartition de la lecture des informadi présentes sur les emballages des aliments

15,7%

W Jamais

8,3%
Rarement

57,2% Souvent

18,9% B Systématiquement
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Eléments de comparaison

La proportion d’adultes considérant manger de faiges équilibrée, plutdt équilibrée,
plutbt pas équilibrée et pas du tout équilibrée m=sdtée stable entre 2010 et 2015
(respectivement 7%, 50%, 29% et 15% des 18-67@@9¥0 et 6%, 50%, 29%, 16% des 18-
60 ans en 2015) [10].

La consommation quotidienne des fruits et légumasgmenté entre 2010 [10] et 2015.
Elle est passée pour les fruits de 22% des 18-62@ar2010 a 40% des 18-60 ans en 2015 ; et
pour les légumes, de 32% des 18-67 ans en 2010048 18-60 ans. Mais la proportion de
personnes qui consomment peu de fruits et Iégummesng d'une fois par semaine) a
également augmenté entre 2010 et 2015. Elle comiteem 2010, moins de 10% des 18-67
ans pour les fruits et 3% pour les légumes. Elleceme, en 2015, 22% des 18-60 ans pour
les fruits et 12% pour les légumes.

La consommation de fruits et légumes est plus itapte en Polynésie qu’en Nouvelle-
Calédonie. En Nouvelle-Calédonie, 41% des adull8s50 ans) ne mangent pas de fruits et
légumes quotidiennement. lls n’étaient, en Polynési 2010, que 23% des 18-64 ans [15]. lIs
semblent donc que les polynésiens aient une conatiomrde fruits et Iégumes plus proche
des recommandations générales que celle des nédoeo#ans.

Les principales raisons qui aménent a limiter sasommation de fruits sont les
mémes entre les deux territoires: le prix (26%mEgnesiens et 21% des néo-calédoniens) et
les difficultés d’approvisionnement (19% des pokjieas et 11% des néo-calédoniens).

La consommation de fruits et Iégumes est eégalepiaatimportante en Nouvelle-Zélande
[14] gu’en Nouvelle-Calédonie. En effet, en Nougellelande, 65% et 55% des plus de 15
ans consomment respectivement plus de trois perteriégumes et plus de deux portions de
fruits par jour. En Nouvelle-Calédonie, seuls 43&6 d8-60 ans consomment des légumes
tous les jours, dont 17% plusieurs fois par joud@¥% consomment des fruits tous les jours,
dont 18% plusieurs fois par jour. En Nouvelle-Cal@id, les questions relatives a la
consommation de fruits et de légumes ne portaiastgur les quantités consommées mais
uniquement sur la frequence de consommation.

La proportion d’adultes consommant des boissonsésactous les jours en Nouvelle-
Calédonie (28%) est comparable a celle observdeogmeésie (25%) [15]. En revanche, la
guantité consommée déclarée est bien plus faibMoavelle-Calédonie : 26 cl en moyenne
par jour soit I'équivalent d’un verre environ quarmah Polynésie, les personnes déclarent en
consommer 2,6 verres en moyenne par jour.

Concernant les aliments dont la consommation ekeesst un facteur de risque de
surcharge pondérale et de maladies associées $gias, et sel en particulier), en Polynésie,
10% des 18-64 ans déclaraient en consommer quutieiieent alors qu’ils sont 17% des 18-
60 ans en Nouvelle-Calédonie. Notons toutefoislgudamp des aliments considérés était un
peu difféerent : en Polynésie, la question portaitles aliments gras ou sucrés tels que chips,
croustilles, nems, glaces, patisseries, bonbonsgag®, fast-food, etc. En Nouvelle-
Calédonie, une premiere question portait sur lesegits tres salés (chips, soyu, biscuits
apéritifs, pizzas, nems etc.) et une autre quegiamait sur les aliments sucrés (biscuits,
bonbons, chocolat etc.) consommés en dehors das. rep

En 2010, la moitié des adultes ajoutait habituedlemdu sel dans les plats. Ce
pourcentage est descendu a 37% en 2015.
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7. Activité physique

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « AmnEableaux 7.1 : Activité physique »

Perception de son activité
Parmi les 18-60 ans, 5% déclarent étre sédentaire83% peu actifs, 56% actifs et
16% trés actifs (cf. Figure 48 ci-dessous).

Figure 48 : Répartition de la perception de l'atgdiphysique

4,8%

16,1%

23,2% H Sédentaire
Peu actif
o Actif
M Trés actif

55,9%

Les femmes déclarent étre moins actives que lesrtemmElles sont 36% a déclarer étre
sédentaire ou peu active contre 21% des honfpx&s0001).

Les habitants de la province Sud se déclarentguusent sédentaire (6%) que ceux de la
province Nord (3%) et de la province des iles Lagdl%,p<0.01, cf. Figure 49).

Figure 49 : Répartition de la perception de I'atdiyphysique, par province
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Activité physique modérée

Une activité physique modérée est une activité ayjigmente Iégérement la fréquence
cardiaque, peut donner un peu chaud, mais sarspiranet peut faire respirer un peu plus
rapidement (marcher d’'un bon pas, faire du véloe fie ménage, ramasser des feuilles dans
le jardin...).

Chez les 18-60 ans, plus des % de la population édnienne déclarent consacrer
plus de 30 minutes par jour a de l'activité physige modérée(cf. Figure 50). Il n’y a pas
de différence significative selon le sexe ou lacdte d’age.

Figure 50 : Répartition du temps consacré a ldqueatd’'une activité physigue modérée chaque jour, y
compris durant I'activité professionnelle

4,7%

18,9% W Aucun

Moins de 30 min/jour

53,8% Entre 30 min et 60 min/jour

29 6% M Plus de 60 min/jour
,07

C’est en province des iles Loyauté que la proporte personnes déclarant consacrer
plus de 30 minutes par jour a une activité physioelérée est la plus élevée (83%, contre
76% en province Sud et 75% en province Nprd).05).

Activité physique intense

Une activité physique intense augmente beaucofrgdaence cardiaque, fait transpirer et
respirer plus rapidement, essouffle (courir, ramgwonfaire du sport...).

Pres de la moitié des calédoniens (48%) ne déclamratiquer aucune activité
physique intense, 30% en pratiquent moins de troidieures par semaine et 22% y
consacrent plus de trois heures par semainef. Figure 51 ci-dessous).

Figure 51 : Répartition du temps consacré a laquratd'une activité physique intense chaque
semaine, y compris durant l'activité professiormell
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Les femmes déclarent consacrer moins de temps aativiié physique intense que les
hommes (cf. Figure 52). Elles sont 56% a déclare pratiquer aucune contre 40% g4 =
[35 ; 46] des hommegP<0.0001).De plus, ces derniers sont 31%gdfo= [25 ; 36] a déclarer
y consacrer plus de trois heures par semaine gler¢es femmes ne sont que 14%.

Figure 52 - Proportion de personnes déclarant coeisioins de 2 heures/ Entre 2 et 3 heures/ Plus
de 3 heures par semaine a une activité intenssggar

I
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W Aucune activité

C’est en province Nord que la proportion de perssndéclarant ne pratiquer aucune
activité physique intense est la plus élevée (5&4s0, = [50 ; 61]), puis en province des iles
Loyauté (50%, I1Gse, = [45 ; 56]) puis en province Sud (46950.001). A l'inverse, c’est en
province des iles Loyauté que la proportion de queres déclarant pratiquer une activité
physigue intense plus de trois heures par semaina elus élevée (30%, 46, = [24 ; 35]),
contre 23% en province Nord et 22% en province @tidrigure 53 ci-dessous).

Le temps consacré a une activité physique intema@de avec I'age. La proportion de
ceux qui y consacrent plus de trois heures par isenpasse de 26%, 46, = [18 ; 36] chez
les 18-24 ans a 23% chez les 25-44 ans et a 208, KC[15 ; 26] chez les 45-60 ans
(p<0.05). Parallelement, la proportion des personnes quipraiquent aucune activité
physique intense passe de 35%sd>= [27 ; 45] chez les 18-24 ans a 48%xgshe= [43 ; 54]
chez les 25-44 ans et a 54%gd6=[47 ; 60] chez les 45-60 ans.
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Figure 53 : Proportion de personnes déclarant cosis®loins de 2 heures/ Entre 2 et 3 heures/ Plus
de 3 heures par semaine a une activité intens@rpance
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Huit adultes sur dix déclarent consacrer un temps ane activité physique modérée et
intense supérieur aux recommandations de 'OMSIIs consacrent au moins 210 minutes
d’activité physique modérée ou au moins 120 mindtastivité physique intense par semaine
guand 'OMS recommande de pratiquer au moins darifQtes d’activité physique modérée
par semaine ou plus de 75 minutes d’activité phsigtense ou une combinaison des deux.
Seuls 3% des 18-60 ans déclarent ne faire aucuivit@physique (ni modérée, ni intense).
Pour 16% des personnes enquétées qui pratiquerdatingé physique modérée ou intense,
le temps qu’ils déclarent y consacrer ne permet gmssavoir s’il répond ou non aux
recommandations de 'OMS.

C’est en province des iles Loyauté que la proportie personnes déclarant au moins 30
minutes par jour d’activité physique modérée ouramins 2 heures par semaines d’activité
physique intense est la plus importante (90%, ed8itr% dans les deux autres provinces).

Notons que la notion de sédentarité recouvre dalité® différentes. Ainsi parmi des
personnes déclarant consacrer le méme temps atiléa physiques modérées et intenses,
certaines se déclarent sédentaires, d’autres peesactives ou tres actives.
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8. Addictions

8.1. Tabac

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Amngabkleaux 8.1 : Tabac »

Exposition
A la question « Dans votre enfance, y avait-il dessonnes qui consommaient du tabac a

la maison ? », les personnes interrogées sont 7ié&oadre « oui », sans différence selon le
sexe, la province ou la classe d’age. Plus pré@sém

- 53% déclarent que leur péere fumait a la maisgarnt leur enfance

- 33% déclarent que leur meére fumait

- 13% déclarent que leur frére et/ou sceur fumait

- 13% déclarent qu’une personne collatérale fumait

Actuellement, 56% des personnes interrogées déclatequ’au moins une personne
fume a la maison sans différence selon le sexe.

Les habitants des provinces iles Loyauté et Nootadént plus souvent qu’au moins une
personne fume actuellement a la maison. lls so#t, 8&ss0, = [59 ; 70] en province des iles
Loyauté et 63% en province Nord contre 53% en pice/iSudp<0.01). Enfin les jeunes de
18-24 ans sont 71%, §&, = [62 ; 79] a déclarer gu’'une personne fume a dsan contre
55% G50, = [49 ; 60] des 25-44 ans et 48%dé;= [42 ; 54] des 45-60 arfp<0.001).

Plus précisément, chez les 18-60 ans :
- 27% déclarent que leur conjoint fume a la maison
- 13% déclarent que leur frére et/ou sceur funzenadison
- 11% déclarent qu’au moins un de leur enfant fanteemaison
- 8% déclarent qu’une personne collatérale furk@endaison
- 6% déclarent que leur péere fume
- 5% déclarent que leur mére fume
- 1% déclarent qu’au moins un de leur colocatainee.

Expérimentation

Parmi les 1144 personnes interrogées, 80% ont démtaavoir déja consommeé du
tabac sans différence significative selon le sexe, vjpice ou la classe d’age.

L’age moyen de la premiere cigarette est d’envitdrans chez les hommes comme chez
les femmes. On observe des différences selon ldnme de résidence. Ce sont les habitants
de la province Sud qui expérimentent la cigaredtelus tot: 16.9 ans contre 17.4 ans en
province Nord et 18 ans % en province des iles W@(@<0.0001).

Elément de comparaison
L’age moyen de la premiére cigarette ne semblepais évolué depuis 2010 (16.9 ans en
2010 [10] et 17.1 ans en 2015). Les tendancesrpamge sont également les mémes : 'age
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d’expérimentation est plus élevé en province des libyauté puis en province Nord et enfin
en province Sud.

Les résultats sont également comparables a lan@siby francaise [15] ou un tiers (33%,
ICos06 = [30 ; 35]) des personnes, de 18 & 64 ans, a &anf® cigarette entre 10 et 15 ans
(32%, 1Gys0, = [28 ; 36] en NC).

Prévalence du tabagisme

Au moment de I'enquéte, prés de un calédonien suredx a déclaré consommer
actuellement du tabag¢ que ce soit de maniere occasionnelle ou quoti@iezt quelle que
soit la nature du tabac utilisé (cigarette, cigargipe).

La prévalence du tabagisme est significativemems glevée chez les hommes que chez
les femmes : 53% vs 446<0.05).

Les personnes agées de 45 a 60 ans sont moinsewsabra fumer que les plus jeunes
(32% des 45-60 ans contre 58% des 18-24 ans etl85%5-44 ang<0.000).

On n'observe pas de différence entre provinceli@lbleau 12 ci-dessous).

Tableau 12 : Prévalence du tabagisme (occasionngliotidien) par sexe, province et tranche d’age

Effectif Pourcentage

total pondéré IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 53.2 % [47.4 ; 58.9]
p <0.05
Femmes 662 44 % [39; 49]
Province
Sud 418 47.4 % [42.5; 52.3]
Nord 399 54.5 % [49.4 ; 59.5] NS
fles Loyauté 327 45.6 % [40; 51.3]
Classe d'age
18-24 ans 166 58.2 % [48.3 ; 67.5]
25-44 ans 559 55.4 % [49.9 ; 60.7] p < 0.0001
45-60 ans 419 31.9% [26.2 ; 38.1]
Total 1144 48.6 % [44.8 ; 52.4]

Prévalence du tabagisme occasionnel
La prévalence du tabagisme occasionnel dans ldatapugénérale est de 6%.

Prévalence du tabagisme quotidien

La prévalence du tabagisme quotidien s’éléve a 4%b sans différence significative
selon le sexe (cf. Figure 54 ci-dessous) et laipoav

La plus grande proportion de fumeurs quotidiendreavent parmi les jeunes : 50%,
ICgs59 = [40 ; 60] chez les 18-24 ans, 50%gyd= [44 ; 55] chez les 25-44 ans et 27%xgsl
= [21; 33] 0<0.000% cf. Figure 55 ci-dessous). Plus d’'un calédonienZsage de 18 a 34
ans consomme quotidiennement du tabac.
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Figure 54 : Répartition de la consommation de tapacsexe
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Figure 55 : Répartition de la consommation de tapactranche d'age
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Type de tabac consommé
Parmi les fumeurs quotidiens :
- 42%, 1Gso, = [37 ; 48] déclarent fumer uniquement des cigesahdustrielles
- 47%, 1Gsy, = [41 ; 53] déclarent fumer uniquement des cigasatoulées
- 10% fument les deux types de tabac
- 1% fument d’autres types de produits (cigareaiig, pipe...).

Les fumeuses quotidiennes fument davantage desettgmindustrielles que les hommes
(51%, 1G5y, = [43 ; 59] vs 35%, I65e, = [27 ; 44] chez les hommgss0.05).
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Les habitants de la province Sud sont plus nombéefwmer des cigarettes industrielles :
47%, 1Gsy, = [40 ; 55] contre 30%, l§&0, = [23 ; 38] en province Nord et 22%, 9l = [16 ;

31] en province des iles Loyayf#<0.000], cf. Figure 56)

Enfin, les jeunes fumeurs quotidiens sont moinshirennx a déclarer fumer des cigarettes
industrielles que leurs ainés (30%,04& = [19 ; 45] des 18-24 ans fument des cigarettes
industrielles contre 43%, ¥g, = [35 ; 51] des 25-44 ans et 54%p4¢;= [42 ; 66] des 45-60
ans,p<0.05, cf. Figure 57 ci-dessous).

Figure 56 : Répartition des types de tabac fumépmaince, parmi les fumeurs quotidiens
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Figure 57 : Répartition des types de tabac fumétraache d’age, parmi les fumeurs quotidiens
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Quantité de tabac consommé
La quantité moyenne de tabac fumé par jour, chez $efumeurs quotidiens, est de
11.5¢/} 1Cgs0, = [10.5 ; 12.5] sans différence significative sele sexe ou la province.

Figure 58 : Répartition du nombre de cigaretteséespar jour chez les fumeurs quotidiens
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Les 45-60 ans fument en moyenne plus que les adkasses d’age : 13.99/}, d& =
[11.7 ; 16.1] contre 11.79/], Yes = [10.5; 13] chez les 25-44 ans et 8.69/jgs46= [6.9 ;
10.3] chez les 18-24an®<0.0001). Ceci est confirmé par I'analyse de la répartitoas
fumeurs quotidiens en fonction de leur consommati®2o, 1Gse, = [21 ; 45] des 45-60 ans
fument plus de 20 cigarettes par jour, contre 18%s., = [14 ; 26] des 25-44 ans et 3%,
ICos00=[1 ; 7] des 18-24 anp<£0.001, Figure 59 ci-dessous).

Figure 59 : Répartition du nombre de cigaretteséesrpar jour chez les fumeurs quotidiens, par
tranche d’age

100%
90%
80%
70%
60% M Plus de 20 cig/jour

50% 10 a 19 cig/jour

40% 5 a9 cig/jour
30% M1 a4 cig/jour
20%

10%

0%

18-24 ans 25-44 ans 45-60 ans

Barometre Santé Adulte 2015 - Résultats prélimasaiBl



ADDICTIONS - TABAC

Enfin, on remarque que les fumeurs des deux typdasishc fument davantage : 17.3g/j,
[Cos0s = [12.4; 22.1] en moyenne contre 10.69/jgshe= [9.5; 11.8] chez les fumeurs
exclusifs de cigarettes roulées et 11.1g/psd>= [9.7 ; 12.5] chez les fumeurs exclusifs de
cigarettes industriellg$<0.05).

Projet d’arrét

Parmi les fumeurs actuels, 69% ont eu envie d’arrér de fumer au cours des 12
derniers mois Il n'y a pas de différence entre sexe, provirnceasse d’age. En revanche, les
fumeurs quotidiens déclarent avoir eu envie d'arrée fumer a 72%, We, = [66; 77]
contre 48%, 1Gsy, = [33 ; 63] des fumeurs occasionn@ds0.01).

Enfin, 53%, ICgsy, = [47 ; 58] des fumeurs actuels ont déclaré avoassayé d'arréter
au cours des 12 derniers moisans différence en fonction du sexe, de la previoe de la
classe d’age. On retrouve également plus de fumguotidiens ayant essayé d'arréter de
fumer que de fumeurs occasionnels : 56%gkG [50 ; 62] chez les fumeurs quotidiens vs
32%, 1Gse, = [21 ; 46] chez les fumeurs occasionr(pks0.01).

Eléments de comparaison

La prévalence du tabagisme quotidien semble errdégjeninution depuis 2010 (45.4%
en 2010 chez les 18-67 ans vs 42.5% en 2015 chelBk60 ans). La quantité moyenne de
tabac fumé par jour tend également a la baisse B¥&ccigarettes fumées en moyenne par
jour en 2010 contre 11.5 en 2015. Ces légeresdwiasn significatives, se retrouvent pour
autant dans la quantité de tabac importé qui ardiénientre 2010 et 2015 de 4% [22]. On
observe également des différences significativeslesuype de tabac fumé. L'usage des
cigarettes roulées est en augmentation. En 201%, & fumeurs fumaient exclusivement
des cigarettes roulées. Ce chiffre atteint 47% @b52 Les fumeurs de cigarettes roulées
fument en moyenne plus de cigarettes par jour qRGD : 9.5 cigarettes roulées par jour en
2010 contre 10.6 en 2015. A | inverse, les fumelescigarettes industrielles fument en
moyenne 2 cigarettes en moins par jour qu’en 2QUR5 cigarettes par jour en 2010 contre
11.1 en 2015. Ceci se retrouve également dans #atity de tabac vendu avec une
augmentation de 2% du tabac a rouler et une dimimude 5% des cigarettes industrielles
entre 2010 et 2015. La proportion de fumeurs agante d’arréter n'a pas évolué en 5 ans
(67% en 2010 vs 69% en 2015).

En comparant les données avec celles de I'enquataniktre santé réalisée en métropole
en 2014, on observe que la prévalence d’expéririentdu tabac est la méme (80%) [12]. En
revanche, la prévalence du tabagisme (occasiommgiatidien) est plus €levée en Nouvelle-
Calédonie : 49% en NC chez les 18-60 ans contre @ les 15-75 ans en métropole en
2015 (Barometre Cancer 2015 : [19]). Concernantlmgisme quotidien, il est également
plus élevé en NC (42%) qu’en métropole (29%) ettbez les deux sexes. Les hommes sont
45.5% a déclarer fumer tous les jours en NC coBi®&% en métropole. Les femmes sont
39.4% en NC contre 25.4% en métropole. Ce sonplies jeunes calédoniens qui fument
d’avantage qu’en métropole comme le montre la [Eigir ci-dessous.
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Figure 60 : Comparaison de la prévalence du talmsggiotidien en métropole et en NC, par tranche
d’age, en 2015
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Les proportions de fumeurs quotidiens ayant faie tentative d’arrét dans I'année et
ayant envie d’arréter de fumer sont plus élevéell@n respectivement 56% et 72% contre
29% et 59.5% en métropole.

En comparant les données avec celles d’AustraB¢ ¢1 de Nouvelle-Zélande [14], on
remargue que le tabagisme est beaucoup plus inpataNC. En effet, la prévalence du
tabagisme quotidien est de 14.5% en Australie et en NZ (chez les plus de 15 ans)
contre 42% en NC chez les 18-60 ans. En Polynémigdise, ce taux était de 34% chez les
18-64 ans en 2010 (36% chez les femmes et 32%lesémmmes) [15].

Au Vanuatu, en 2013, chez les 25-64 ans, la pravalelu tabagisme quotidien était de
25% chez les hommes et 2% chez les femmes [20].

8.2. Alcool

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Arsnéableaux 8.2 : Alcool »

Exposition
A la question « Dans votre enfance, y avait-il dessonnes qui consommaient de I'alcool
a la maison ? », les personnes interrogées sontaBf¥pondre « oui », sans différence selon
le sexe, la province ou la tranche d’age.
Plus précisément :
- 68% déclarent que leur pére consommait de ldlada maison durant leur enfance
- 23% déclarent que leur mere consommait a la maiso
- 13% déclarent qu’une personne collatérale consaim
- 12% déclarent que leur frere et/ou sceur consommai
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Parmi les personnes interrogées, 61% déclarent quig moins une personne
consomme actuellement de l'alcool a la maisprsans différence selon le sexe ou la
province.

On remarque des différences en fonction des cladgge. Chez les 18-24 ans, 70%,
ICos0, = [60 ; 78] déclarent qu’'une personne consommeéattmol a la maison contre 62%
ICo500 = [56 ; 67] des 25-44 ans et 54%d¢= [48 ; 61] des 45-60 arfp<0.05).

Plus précisément, parmi toutes les personnes Qgtees :

- 32% déclarent que leur conjoint consomme ded@ll a la maison
- 12% déclarent que leur frére et/ou sceur en comson

- 10% déclarent que leur pére en consomme

- 8% déclarent qu’une personne collatérale en cons®

- 7% déclarent qu’au moins un de leur enfant ersomme

- 5% déclarent que leur mére en consomme

- 1% déclarent qu’au moins un de leur colocatireonsomme.

Expérimentation

A la question, « au cours de votre vie, avez-voujd consommeé de I'alcool ? », les
personnes interrogées sont 95% a avoir répondu « O, sans différence entre province
ou classe d'age. Les hommes sont plus nombreuxoa axpérimenté I'alcool que les
femmes : 98% vs 93% chez les femr{pes0.01).

L’age moyen de la premiére consommation d’alcodise a 17.7 ans en moyenne. Les
hommes consomment leur premier verre en moyenmes 2\ant les femmes (16.7 ans contre
18.7 ansp<0.0001).0n observe également des différences entre lesvihpes : en province
Sud, I'age moyen d’expérimentation est le plus @céc 17.5 ans contre 18.2 ans en province
Nord et 19 ans en province des iles Loygpt®.0001).

Prévalence de la consommation d’alcool

La prévalence de la consommation actuelle d’alco@ist de 59%.Cette prévalence est
significativement plus élevée chez les hommes (68%9% chez les femmgss0.000)). La
prévalence varie également selon la province : 82%rovince Sud, 50% en province Nord
et 52%, 1G5y, = [46 ; 57] en province des iles Loya(&0.001).

Cependant, la question posée, « Consommez-vousllaotent de I'alcool ? » a pu inciter a
répondre négativement, ce qui a pu induire une ssoration du nombre de non-
consommateurs.

C’est pourquoi, dans la suite de ce chapitre, lesoprcentages sont calculés « parmi les
consommateurs actuels d’alcool » et non rapportéla population totale de I'échantillon.

La plupart des buveurs d’alcool déclare consommeragionnellement: 51% des
consommateurs déclarent boire de lalcool 2 a 3 fpar mois. Les consommateurs
hebdomadaires (plus de 4 fois par mois) représentéfio des buveurs et la part des
consommateurs quotidiens est de 8% (cf. Figura-@g&ssous).
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Figure 61 : Répartition de la fréguence de consaiomal'alcool, parmi les consommateurs actuels

d’alcool
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4 3 9 fois /mois
29.3% 2 a 3 fois/mois

La fréquence de consommation d’alcool, parmi legehts actuels, varie fortement selon
le sexe (cf. Figure 62). Les femmes sont plus neod®s a boire de [Ialcool
occasionnellement : 66%, d&, = [58 ; 72] déclarent consommer 2 a 3 fois parsmaintre
41%, 1Gse, = [34 ; 48] chez les hommeg<0.000]). Les hommes sont plus nombreux a boire
de I'alcool toutes les semaines (48%sgsk= [41 ; 55] des hommes contre 32%gdfo= [25 ;

39] des femmes) et tous les jours (11% des hompresec3% des femmgs

Figure 62 : Fréguence de consommation d'alcoahidas consommateurs actuels d’alcool, par sexe

100%
90% +—— — —
80% _ —
70% _ —
60%

Consommateurs quotidiens

50% +—— .
Consommateurs hebdomadaires

0, -
40% W Consommateurs occasionnels
30% -
20% -

10% -

0% -
Hommes Femmes

La comparaison entre provinces ne montre pas dérelice significative chez les
consommateurs quotidiens. En revanche, la propodéoconsommateurs hebdomadaires est
plus élevée en province Sud (46%, IC95% = [40 ) §8]en province des iles Loyauté (29%,
IC95% = [22; 37]) et qu’'en province Nord (20%, B8 = [15; 27]) (p<0.0001). Les
habitants de la province Nord déclarent plus souuee consommation occasionnelle, ils
sont 73%, IC95% = [66 ; 79] a déclarer consommetaleool 2 a 3 fois par mois contre
59%, IC95% = [51 ; 67] en province des iles et 48985% = [40 ; 53] en province Sud (cf.
Figure 63 ci-dessoup<0.0001).
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Figure 63: Fréquence de consommation d'alcool, idasxonsommateurs actuels d’alcool, par
province
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La fréquence de consommation varie également femémn fonction des classes d'age.
Les 18-24 ans déclarent consommer de maniére bg@auooins réguliere que les plus agés.

Figure 64 : Fréguence de consommation d'alcoahigas consommateurs actuels d’alcool, par
tranche d'age
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Types d’alcool consommés
Les chiffres mentionnés ci-apres sont établis aubdse des personnes ayant déclaré
consommer actuellement de 'alcool quelle qu’en lsoiréquence.

Parmi les consommateurs d’alcool, 60.5% déclaremtebseulement le week-end (du
vendredi soir au dimanche soir), 4.5% déclarentebseéulement en semaine (du lundi matin
au vendredi midi) et 34.9% déclarent boire en seeat en week-end.

La biére est l'alcool le plus consommé : 70% des meommateurs actuels d’alcool
déclarent en avoir consommeé, vient ensuite le vib3%) et les alcools forts (35%).

Les hommes sont proportionnellement plus consomurstde biere que les femmes
(78%, 1Gsy, = [72 ; 83] des buveurs d’alcool en consommentreof8%, 1Gsy, = [51 ; 65]
chez les femmes,p<0.0001). Nous n'observons pas de différence concernant la
consommation de vin ou d’alcool fort selon le sexe.

Les types d’alcools consommeés varient de facgonifgigtive en fonction de I'age. La
biere et les alcools forts sont préférés par las unes tandis que les plus 4gés consomment
plutdt du vin.

Figure 65 : Types d'alcools consommés parmi lesopgies ayant déclaré consommer actuellement de
l'alcool, par classes d’age
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Quantité d’alcool consommeée en semaine

Les quantités d’alcool consommeées sont expriméebreté d’Alcool (UA). Une UA
correspond a 10 grammes d’alcool purPar convention, la biere est estimée a 5°, leavin
12° et les alcools forts a 40°. Ainsi :

- une cannette de biere (33cl) équivaut a 1,32 UA

- un verre de biere (25cl) équivaut a 1 UA

- un pichet de biere (1L ou 3 cannettes) équivalitUa\
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- un verre de vin (10 cl) équivaut a 0.96 UA

- une bouteille de vin (75cl ou 7,5 verres) équivaid,2 UA

- un verre d’alcool fort (3 a 4 cl) équivaut a 112

- une bouteille d’alcool fort (75cl ou de 19 a 25nes) equivaut a 24 UA

Parmi les personnes déclarant consommer de l'alactlellement (comprenant donc,
tous confondus, les consommateurs occasionnelgiohedmaires et quotidiendy quantité
moyenne consommeée déclarée est de 1.2 UA/jour etmséne (du lundi au vendredi
midi), soit 'équivalent de presque une canette de lgargour ou I'équivalent d’un peu plus
d’un verre de vin par jour.

Cette consommation est plus importante chez lesntesnque chez les femmes. La
guantité moyenne est, chez les hommes, de 1.8 WAdim semaine contre 0.3 UA/jour chez
les femmes<0.0001).

La consommation est également plus élevée en m®wes iles Loyauté par rapport au
deux autres provinces. En semaine, la quantité meyeéclarée d’alcool consommé est de
3.8 UA/jour dans les iles Loyauté contre 1.2 envipe Sud et 0.6 en province Nord
(p<0.001).

Environ 6% des buveurs actuels d’alcool déclarensommer plus de 5 UA/jour du lundi
au vendredi. A titre d’exemple, 5 UA/jour corresgdent a environ 1 litre un quart par jour de
biere (soit un peu moins de 4 cannettes), ou urppeude 50 cl de vin par jour, ou 4 verres et
demi (un verre = 3 ou 4 cl) d’alcool fort par jour.

Les hommes sont plus nombreux que les femmes ardédloire plus de 5 UA/jour en
semaine (10.5% vs 0.3%%<0.0001).Dans les iles Loyautés, les consommateurs d’akmdl
17%, 1Gse, = [11 ; 24] a déclarer boire plus de 5 UA/joursamaine (3% dans le Nord et 6%
dans le Sudy<0.01).

Tableau 13 : Proportion de personnes déclaranboumer plus de 5 UA/jour en semaine (du lundi au
vendredi midi), parmi les consommateurs actuelcd@ll, par sexe, province et tranche d’age.

Effectif Pourcentage

total pondéré IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 307 10.5 % [6.8 ; 15.8]
p < 0.0001
Femmes 277 0.3% [0.1;0.8]
Province
Sud 247 6.1 % [3.6 ;10.4]
Nord 185 3.3% [1.4;7.9] p<0.01
iles Loyauté 152 17.0 % [11.4 ; 24.5]
Classe d’'age
18-24 ans 91 7.5 % [2.5; 20.4]
25-44 ans 306 5.3% [2.9 ; 9.6] NS
45-60 ans 187 7.3 % [3.6 ; 14.4]
Total 584 6.3 % [4.1;9.5]
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Quantité d’alcool consommée en week-end

Parmi les personnes déclarant consommer de l'alcodctuellement, la quantité
moyenne consommeée est de 6.4 UA/jour le week-endi(dendredi soir au dimanche
soir). A titre d’exemple, 6.4 UA/jour équivalent a prasgb canettes de biére par jour, ou a
un peu moins d’'une bouteille de vin par jour, ounaquart d’'une bouteille d’alcool fort par
personne et par jour en moyenne.

Cette consommation est plus importante chez lesntesnque chez les femmes. La
guantité moyenne est, chez les hommes, de 8.8 WAgoweek-end contre 3.0 UA/jour chez
les femmes {<0.0001). A titre d’exemple, les hommes consommateurs di)cdéclarent
donc consommer, en moyenne, I'équivalent de plusalbouteille de vin par jour le week-
end (soit 2 bouteilles et demi du vendredi soidamanche soir) ou I'équivalent de plus d’'un
tiers d’'une bouteille d’alcool fort par jour (s@tiasiment une bouteille entiere d’alcool fort
du vendredi soir au dimanche soir).

La consommation est également plus élevée en m®\des iles Loyauté par rapport au
deux autres provinces. Le week-end, la consommatiemt 12.1 UA/jour en moyenne dans
les fles Loyauté, 6.7 dans le Nord et 5.9 dansuk (8<0.001). A titre d’exemple, dans les
fles Loyautés, le week-end, les consommateurs abhlcliéclarent boire, en moyenne,
I'équivalent d’'une demi-bouteille d’alcool fort ppgour ou I'équivalent de 9 canettes de biére
par jour, ou plus d’'une bouteille et demi de vin joar.

Un tiers des consommateurs actuels d’alcool a déofaconsommer plus de 5 UA/jour
le week-end avec des différences significatives selon le sxa province. Les hommes sont
42%, 1G5y = [35 ; 49] & consommer plus de 5 UA/jour le weekt et les femmes sont 18%,
ICos9 = [13 ; 24] £<0.0001).

Parmi les buveurs de la province des iles Loyaurtss de la moitié (48.1%, §6, = [40 ;
56]) déclare consommer plus de 5 UA/jour le weelt-dls sont 44%, lGse, = [37 ; 52] en
province Nord et 28%, 654, = [23 ; 35] en province Sug<0.001).

Tableau 14 : Proportion de personnes déclaranbocamer plus de 5 UA/jour le week-end (du
vendredi soir au dimanche soir), parmi les consotauna actuel d’alcool, par sexe, province et

tranche d'age.

Efoﬁgf'f Pop‘gr‘fgg:zge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 299 42.0 % [35.1;49.2]
p < 0.0001
Femmes 269 18.0 % [13.1; 24.4]
Province
Sud 240 28.3 % [22.7 ; 34.7]
Nord 178 44.2 % [36.6 ; 52] p < 0.001
iles Loyauté 150 48.1 % [39.9 ; 56.5]
Classe d’'age
18-24 ans 89 38.6 % [26.4 ; 52.4]
25-44 ans 297 32.0% [25.7 ; 39] NS
45-60 ans 182 27.9 % [20.4 ; 36.9]
Total 568 31.9 % [27.3 ; 37]
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Ivresse au cours des 30 derniers jours

L’ivresse au cours des 30 derniers jours précédartenquéte a touché 43.2% des
personnes déclarant boire actuellement de I'alcoolLes hommes sont plus nombreux que
les femmes a avoir déclaré été ivre au moins ume da0 cours des 30 derniers jours
(p<0.001).Les 18-45 ans sont également plus nombreux (plus slir deux) a avoir été ivre
au cours des 30 derniers jours que les plus agésucing) <0.0001)(cf. Tableau 15 ci-
dessous).

Tableau 15: Prévalence déclarée de l'ivresse as des 30 derniers jours, parmi les consommateurs
actuels d’alcool, par sexe, province et tranchgel’a

Efoﬁg}'f Pop‘gr‘]’ggﬁzge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 313 51.1 % [44.1 ; 58.1]
p <0.001
Femmes 277 31.8% [25.1 ; 39.3]
Province
Sud 250 42.9 % [36.6 ; 49.4]
Nord 187 40.7 % [33.4; 48.4] NS
iles Loyauté 153 54.7 % [46.5 ; 62.6]
Classe d’'age
18-24 ans 91 55.1 % [41.8 ; 67.8]
25-44 ans 310 51.5 % [44.4 ; 58.6] p < 0.0001
45-60 ans 189 20.1 % [13.9; 28.2]
Total 590 43.2 % [38.1; 48.4]

Plus précisément :
- 23% des consommateurs actuels d’alcool ont d&ealeoir été ivres une fois au cours
des 30 derniers jours
- 15% déclarent I'avoir été entre 2 et 4 fois
- 3% déclarent I'avoir été entre 5 et 9 fois
- 1% déclarent I'avoir été plus de 10 fois

Repérage des usages problématiques

Afin de pouvoir repérer les usages problématiquesalcool et aussi de compléter les
déclarations sur la consommation, le questionrB88C comportait une série de 4 questions
correspondant au test standardisé du DETA (Dimjnetourage, Trop, Alcool). Le DETA
est un outil de repérage des usages a risque eulatiop générale. Ce test explore
brievement les conséquences psychosociales densmmmonation excessives d’alcool et leur
perception par le consommateur. Le risque de pmublavec l'alcool est jugé avéré des
I'obtention de 2 réponses positives sur les 4 quistituent le test. Dans le cas du BSNC, les
questions du DETA ont été administrées a I'enseméteindividus ayant déclaré consommer
actuellement de I'alcool, soit 590 personnes. Alasirésultats présentés ci-dessous portent
sur les consommateurs actuels et non anciens comnst@urs.
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Prés d'un tiers (32%) des consommateurs d’alcatdcaré avoir déja ressenti le besoin
de diminuer leur consommation, 23% ont déclaréraawides remarques de leur entourage et
cela les a ennuyé, 23% reconnaissent avoir I'ingiwasde trop boire et se sentent coupables
au sujet de cette consommation et 3% déclarent al@a eu besoin de consommer de
I'alcool des le matin pour se sentir en forme.

Les hommes sont, de facon significative, plus tésdue les femmes (cf. Figure 66).

Figure 66 : Perception des effets de sa propreocomstion d'alcool, parmi les consommateurs
actuels d'alcool, par sexe
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Figure 67 : Perception des effets de sa propreocomstion d'alcool, parmi les consommateurs
actuels d'alcool, par province
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Au total, 25% des consommateurs d’alcool ont répote facon positive & au moins 2
guestions sur 4. Nous n’observons pas de différentre les classes d’age.

En revanche, les hommes sont plus nombreux quiemesies a avoir un score DETA
supérieur ou égal a 2.

Les habitants, consommateurs d'alcool, de la poevirdes fles Loyauté sont
particulierement touchés par un usage nocif d’dlcoo

Tableau 16 : Proportion de personnes ayant un S6Fé\ supérieur ou égal a 2 (probléme avéré
d’alcool), parmi les consommateurs actuels d’alcpal sexe, province et tranche d’age.

Efo‘i;f'f Poptgrclggﬁzge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 313 31.3% [25.3 ; 38.2] b < 0.001
Femmes 277 15.5 % [10.8 ; 21.6]
Province
Sud 250 23.1% [18.1; 29.1]
Nord 187 27.1% [20.9 ; 34.4] p <0.01
fles Loyauté 153 43.2 % [35.2 ; 51.5]
Classe d'age
18-24 ans 91 25 % [15; 38.7]
25-44 ans 310 26.7 % [20.9 ; 33.4] NS
45-60 ans 189 212 % [14.9 ; 29.3]
Total 590 24.8 % [20.7 ; 29.6]
8.3. Kava

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « AmnEabkleaux 8.3 : Kava ».

Exposition

A la question « Dans votre enfance, y avait-il gessonnes qui consommaient du kava a
la maison ? », les personnes interrogées sont B8pandre « oui », sans différence selon le
sexe. Ce pourcentage est plus élevé en province(B9d) qu’en province Nord (4%) et
province des iles Loyauté (7%p<0.001).

Les plus jeunes ont également plus souvent vu ensopne consommant du kava a la
maison dans leur enfance que leurs ainés. En d®8t, 1Gsy, = [12 ; 29] des 18-24 ans
déclarent qu’'une personne consommait du kava aisom durant leur enfance contre 8% des
25-44 ans et 6% des 45-60 #ps0.01).

Plus précisément, chez les 18-60 ans :

- 5% déclarent que leur pére buvait du kava adsom durant leur enfance
- 3% déclarent qu’une personne collatérale buliaitava

- 2% déclarent que leur mére buvait du kava

- 2% déclarent que leur frere et/ou sceur buvakaia.
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Douze pourcent des personnes interrogées déclaregti’au moins une personne
consomme, actuellement, du kava a la maispeans différence selon le sexe, la province ou
la tranche d’age.

Plus précisément :

- 4% déclarent que leur conjoint boit actuellendinkava a la maison
- 3% déclarent que leur frere et/ou sceur boitalak

- 3% déclarent qu’une personne collatérale bokala

- 2% déclarent que leur pére boit du kava

- 1.5% déclarent que leur mére boit du kava

- 0.7% déclarent qu’au moins un de leur enfant toikava

- 0.4% déclarent qu’au moins un de leur colocatheit du kava.

Expérimentation

Parmi les 1 144 personnes interrogées, 47% ont dact avoir déja bu du kava au
moins une fois dans leur vie.Les hommes sont plus nombreux a déclarer avo@ déj
experimenté le kava: 60%, d§, = [55; 66] vs 33% chez les femm§gs<0.0001). Les
habitants de la province Sud sont 51% a avoir géjaé le kava. lls sont moins nombreux en
province Nord 38% et en province des iles Loya@# g<0.0001).

Enfin, 'expérimentation se fait plus tardivementede tabac et l'alcool, 'age moyen de
premiére consommation de kava est 27.1 ans sdasedife selon la province.

Les hommes consomment leur premier shell de kavaamenne 2 ans avant les femmes
(26.3 ans chez les hommes contre 28.5 ans chéneses p<0.05).

Prévalence de la consommation de kava

Au moment de I'enquéte, 9% des personnes interrogeent déclaré consommer du
kava actuellement.La prévalence est plus élevée chez les hommeshge les femmes
(12% chez les hommes et 6% chez les femme8.01, cf. Tableau 17 ci-dessous).

Tableau 17 : Prévalence de la consommation actdell@va par sexe, province et tranche d’age

Egﬁg'f P"p‘gr‘]’g’é‘ﬁzge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 12.0 % [8.6 ; 16.5]
p <0.01
Femmes 662 5.8 % [3.8 ; 8.8]
Province
Sud 418 9.6 % [7;13.1]
Nord 399 6.9 % [4.7 ; 10] NS
iles Loyauté 327 7.5 % [4.9 ; 11.4]
Classe d’'age
18-24 ans 166 5.3% [1.8 ;14.2]
25-44 ans 559 11.6 % [8.4 ; 15.8] NS
45-60 ans 419 6.7 % [4.2;10.7]
Total 1144 9% [7;12]
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Parmi les consommateurs de kava :
- 26%, 1Gsy, = [16 ; 39] en boivent 2 a 3 fois/mois
- 32%, 1Gsy, = [21 ; 46] en boivent 4 a 9 fois/mois
- 26%, 1Gsy, = [16 ; 40] en boivent plus de 10 fois/mois
- 16%, 1Gso, = [8 ; 29] déclarent en boire tous les jours.
Rapporté a la population totale, prévalence de consommation quotidienne de kava

s'éleve a 1.4%

Eléments de comparaison

En 2010, la prévalence d’expérimentation du kaedt évaluée a 56% de la population
[10]. Ce chiffre semble donc avoir diminué en 5 §h8% en 2015). La prévalence de la
consommation quotidienne est quant a elle compamitire les deux années : 2.2% en 2010
et 1.4% en 2015. L’age moyen d’expérimentationraimiié en 5 ans : 28.4 ans en 2010 et
27.1 ans en 2015.

Au Vanuatu, chez les 25-64 ans, la prévalence delaommation de kava est beaucoup
plus importante qu’en NC: elle s’éleve a 68% demimes et 18% des femmes contre
respectivement 12.5% et 7% en NC chez les 25-6(sappression de la tranche d’age 18-24
ans pour la comparaison) [20].

8.4. Cannabis

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « AmnEableaux 8.4 : Cannabis »

Exposition

A la question « Dans votre enfance, y avait-il gessonnes qui consommaient du
cannabis a la maison ? », les personnes interrogéess 15% a répondre « oui », sans
différence selon le sexe ou la province.

L’exposition au cannabis durant I'enfance est plevée chez les jeunes. lls sont 23%,
ICys0 = [15; 32] chez les 18-24 ans a déclarer qu'uaesgnne fumait du cannabis a la
maison durant leur enfance contre 17% chez les42%4s et 7% chez les 45-60 ans

(p<0.001).

Plus précisément, chez les 18-60 ans, durant fdanee :
- 7% déclarent que leur frere et/ou sceur fumaitainabis a la maison
- 6% déclarent qu'une personne collatérale fushaitannabis
- 3% déclarent que leur pére fumait du cannakasndaison
- 1% déclarent que leur mére fumait du cannabis.

Actuellement, 14% des personnes interrogées déclatequ’au moins une personne
fume du cannabis a la maison.

Les femmes déclarent plus souvent que les hommemejypersonne consomme du
cannabis actuellement a la maison (18% des femm&4% des hommep<0.05).

Cette exposition actuelle au cannabis a la maisbmeins élevée en province Sud (12%)
gu’en Province Nord (20%) ou iles Loyauté (20%30.001).
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Enfin, on observe des différences entre les trandfage. Chez les jeunes de 18-24 ans,
22%, 1Gsy, = [15; 31] déclarent qu’au moins une personneefudu cannabis a la maison
contre 15% des 25-44 ans et 8% des 45-6@a¢:01).

Plus précisément, chez les 18-60 ans :
- 5% déclarent que leur frere et/ou sceur fumeathmabis a la maison
- 4% déclarent que leur conjoint fume du cannabliésmaison
- 3% déclarent qu’une personne collatérale fumeasmnabis
- 3% déclarent qu’au moins un de leur enfant fumneahnabis
- 1% déclarent qu’au moins un de leur colocataired du cannabis
- 0.4% déclarent que leur pére fume du cannabis.

Expérimentation

Parmi les 1 144 personnes interrogées, 56% ont dacd avoir déja fumé du cannabis
au cours de leur vie.

La prévalence d’expérimentation est plus élevée ¢b® hommes que chez les femmes
(68%, 1Gse, = [62 ; 73] chez les hommes vs 44% chez les femps&s0001).

Les habitants de la province Sud sont plus nombgewdéclarer avoir déja fumé du
cannabis (58% contre 52% en province Nord et 45%revince des iles Loyautgs0.05).

Les 45-60 ans sont moins nombreux a déclarer aégér fumé du cannabis que les plus
jeunes (40%, Iy, = [34 ; 46] chez les 45-60 ans, 64% chez les 2amBlet 61%, 1650, =
[51; 70] chez les 18-24 ans50.000)).

L’age moyen de la premiere consommation de cannabisde 19.8 ans. Aucune
différence significative entre les deux sexes n@stervée. En revanche, en province iles
Loyauté, 'age moyen d’expérimentation est plus/€l€20.3 ans) que dans les deux autres
provinces (19.9 en province Sud et 19.3 en provite=Nordp<0.01).

Prévalence de la consommation de cannabis

Au moment de I'enquéte, 13% des calédoniens ont daré consommer actuellement
du cannabis que ce soit de maniére occasionnelle ou quotigien

La prévalence de la consommation de cannabis grsfisativement plus élevée chez les
hommes que chez les femmes (18% vs [8¢0,0007).

On observe des différences entre province, c’egtrevince Nord et en province des iles
Loyauté que la prévalence de la consommation detdel cannabis est la plus élevée. On
dénombre 18% de fumeurs de cannabis en provincd, N6f6 en province des iles contre
12% en province Su<0.001).

La prévalence de consommation de cannabis dimivee l&ge. Les personnes agées de
45 a 60 ans sont moins nombreuses a fumer (5%legusus jeunes (20%, §&, = [13 ; 29]
des 18-24 ans et 16% des 25-44 gpsp.001).
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Tableau 18 : Prévalence de la consommation actdelt®nnabis par sexe, province et tranche d’age

Exgn Pop‘gﬁggﬁzge IC 95% Test du chi2
Sexe
Hommes 482 18.5 % [14.5; 23.3]
p < 0.0001
Femmes 662 7.8 % [5.4;11.2]
Province
Sud 418 11.8 % [8.9 ; 15.6]
Nord 399 17.6 % [13.7 ; 22.3] p < 0.001
iles Loyauté 327 15.7 % [11.8; 20.7]
Classe d’'age
18-24 ans 166 19.7 % [13; 28.7]
25-44 ans 559 15.7 % [12.2; 20.1] p < 0.0001
45-60 ans 419 5.3% [3;9.1]
Total 1144 13.2 % [10.7 ; 16.1]

Prévalence de consommation occasionnelle de cannabis

La prévalence de la consommation occasionnelleadaabis dans la population générale
est de 8.7%. Chez les hommes, elle est de 11%ec6#irchez les femmégp<0.05). Parmi
les fumeurs occasionnels, la grande majorité (86%sy, = [52 ; 78]) fument du cannabis 2 a
3 fois par mois.

Prévalence de consommation quotidienne de cannabis
La prévalence de consommation quotidienne de cannabs’éleve a 4.5%.Cette
prévalence atteint 7% chez les hommes et 2% clsefetemes [{<0.0001,cf. Figure 68 ci-

dessous).
Figure 68 : Répartition de la consommation de chisnaar sexe
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Elle est également plus élevée en province desLigauté et en province Nord par
rapport & la province Sud: 10% des habitants dertvince fles Loyauté déclarent
consommer du cannabis tous les jours, ils sont 8%revince Nord et 3% en province Sud
(p<0.001,cf. Figure 69 ci-dessous).

Figure 69: Répartition de la consommation de caisnabr province
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La plus grande proportion de fumeurs quotidiensatenabis se trouve parmi les jeunes :
9%, 1Css0, = [5; 16] chez les 18-24 ans, 4% chez les 25##Bleat 2% chez les 45-60 ans
(p<0.05). Prés d'un calédonien sur dix agé de 18 a 24 ansocome quotidiennement du
cannabis (cf. Figure 70).

Figure 70 : Répartition de la consommation de chish@ar tranche d'age
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La quantité moyenne de cannabis fumé par jour, cheles fumeurs quotidiens, est de
4.9 joints/jour, ICgse, = [3.4 ; 5.8]. Cette quantité s’éleve a en moyedu®ejoints/jour, 1Gsy
=[0.4 ; 1.4] parmi les fumeurs occasionnels deehrs.

Projet d’arrét du cannabis

Parmi les fumeurs de cannabis, 43% lGse, = [33 ; 53] ont essayé d’arréter de fumer
au cours des 12 derniers moidl n'y a pas de différence entre les provincesestages.

Les fumeuses sont plus nombreuses a avoir essayétdr que les fumeurs : 59% odé;
=[40 ; 76] chez les femmes vs 36%gd&= [25 ; 48] chez les hommg§s<0.05).

Eléments de comparaison

En 2010, la prévalence d’expérimentation du carmaéhiit comparable (55%) [10]. En
revanche, I'age moyen d’expérimentation semblerauagmenté en 5 ans. |l était de 18 ans et
10 mois en 2010 contre 19 ans et 10 mois en 20d5é€art se retrouve dans les répartitions
d’age d’expérimentation ou le pourcentage de pem®rayant essayé le cannabis avant 16
ans est passeé de 24.2% en 2010 a 12.1% en 20Fsgfafe 71 ci-dessous).

Figure 71 : Comparaison de la répartition des @pgérimentation entre 2010 et 2015

100% -
90% -
80% -
70% -
60% +— m>=20ans

18 et 19 ans

50% -

40% - Hm1l6etl7ans

30% - <=15ans

20% -

10% -

0% . 1
2010 2015

La prévalence de I'expérimentation de cannabipkst élevée en NC qu’en métropole
(56% en NC chez les 18-60 ans contre 42% en mé&abez les 18-64 ans en 2014). La
prévalence de l'usage régulier (au moins 10 foismpais) est deux fois plus élevée en NC:
6% vs 3% en France en 2014. Enfin, la prévalenckudage quotidien atteint 4.5% en NC
(7% chez les hommes et 2% chez les femmes) coirermétropole en 2014 (2% chez les
hommes et 1% chez les femmes) [21].

En Polynésie francaise, la prévalence d’expérintiemiaest plus faible (39% des 18-64
ans) mais la prévalence de la consommation actsesldble comparable (14% en Polynésie et
13% en NC) [15]. L’age moyen du'Joint est plus faible en Polynésie (18.2 ans e18.8
ans en NC) quel que soit les classes d’age.

98 - Baromeétre Santé Adulte 2015 - Résultats prélimasair



ADDICTIONS - AUTRES

8.5. Autres addictions

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asneableaux 8.5 : Autres drogues

Prévalence d’expérimentation d’autres produits addictifs

Les prévalences d’expérimentation, au cours deelades autres produits addictifs, chez
les 18-60 ans, sont les suivantes :

- 5.1% pour les solvants (poppers, eau écarlasenes, colle...)

- 2.4% pour les substances hallucinogenes (LSDagges GHB, champignons...)

- 2.1% pour les drogues de types cocaine (poudogistallisé)

- 1.7% pour le biak

- 1.6% pour les amphétamines et métamphétamines

- 0.8% pour I'opium, I'héroine, la morphine et sigsivés

- 0.7% pour les plantes type clochettes/daturaHgiire 72 ci-dessous).

Figure 72 : Prévalence d'expérimentation d'autregusks chez les 18-60 ans
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Eléments de comparaison

En métropole, les prévalences d’expérimentation dfegues dites « dures » sont plus
élevées. En 2014, 5.4% des métropolitains de 15 aar& avaient déclaré avoir déja
expérimenté la cocaine (2.1% en NC chez les 18A8) @% le poppers (5.1% en NC) et
2.2% les amphétamines (1.6% en NC) [12].
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Médicaments

A la question « vous sentez-vous actuellement déplamt & un médicament ? », les
personnes interrogées sont 9% a avoir répondu « Ouh. Il n'y a pas de différence entre les
deux sexes, ni entre les trois provinces.

En revanche, la proportion de personnes se sewi@mendantes a un médicament
augmente avec l'age. lls sont 3%gd&=[1 ; 12] chez les 18-24 ans puis 7% chez led£5-
ans et enfin 16% chez les 45-60 §ms0.01).

La totalité des personnes se sentant dépendantes rédicament se les procure sur
prescription médicale en pharmacie.

Jeux d’argent

Dix-huit pourcent des personnes interrogées déclame jouer actuellement a des jeux
d’argent. Les femmes sont plus nombreuses que les hommasea § des jeux d’argent :
29% vs 7% chez les hommigs<0.0001).

On observe des différences entre province, lesujgugont plus nombreux en province
des iles Loyauté : 32% contre 20% en province Nbotb% en province Sy@<0.001).

La proportion de joueurs augmente aussi avec Falgesont 11% chez les 18-24 ans,
17% chez les 25-44 ans et 23% chez les 45-6Qpa1@s01).

La plupart des joueurs (73%, g = [65 ; 79]) déclare jouer 2 a 3 fois par mdis.
pourcentage des joueurs quotidiens s’éleve a 2.5% sl 18-60 ans.

Jeux sur écran

Parmi les personnes interrogées, 41% déclarent joueactuellement a des jeux sur
écran (ordinateur, télévision, réseau, tablettes osmartphone). Il n'y a pas de différence
selon le sexe ou la province.

La prévalence des joueurs sur écran décroit adgel'lls sont 65%, Kgy = [55 ; 74]
chez les 18-24 ans, 42%,qle = [37 ; 48] chez les 25-44 ans et 25%gshe= [20 ; 31] chez
les 45-60 an§p<0.001).

Parmi les joueurs de jeux vidéo, 43%gd = [37 ; 49] déclarent jouer tous les jours.
Rapporté a la population générale, la proportion dgoueurs quotidiens s’éleve a 17%.

Chez les 18-24 ans, cette prévalence atteint 2884, E [61 ; 79] et diminue ensuite avec
I'age (p<0.001).

Enfin, a la question « actuellement, combien d’Beyrar semaine jouez-vous a des jeux
sur écran ? », la moyenne est d’environ 5h/sem#iiey, = [4 ; 6]. Les joueurs sont 16% a
déclarer jouer moins d’'une heure par semaine, 68%s, = [63 ; 74] entre 1 et 7 heures par
semaine et 15% plus de 7 heures par semaine.
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9. Santé Sexuelle

9.1. Expérimentation

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn@&ableaux 9.1 : Expérimentation
sexuelle »

Quatre-vingt-quinze pourcent des calédoniens dé& B® ans ont déja eu une relation
sexuelle, sans différence selon le sexe ou la pcevi

Les 18-24 ans sont moins nhombreux a avoir déjaewmoins, une relation sexuelle (83%,
ICos0o = [74 ; 89]) que les deux autres catégories d{@Féo des 25-44 ans et 99% des 45-60
ans,p<0.001).

L’age médian du premier rapport sexuel est de 16 anet 10 mois.L’age médian du
premier rapport sexuel est légerement plus tamisda province des iles Loyauté (17 ans et
4 mois) qu’en province Nord (17 ans) et en proviNged qu’en province Sud (16 ans et 8
mois, p<0.01). Il est également un peu plus tardif chez lesnies (17 ans et 1 mois) que
chez les hommes (16 ans et 6 mp#s).000]).

9.2. Relations sexuelles au cours des douze derniers mois

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asnéableaux 9.2 : Relations sexuelles
au cours de l'année »

Prés de huit personnes sur dix ont eu des relatexselles au cours des douze derniers
mois. Cette proportion est un peu plus faible deszfemmes (76%) que chez les hommes
(82%,p<0.05).

C’est chez les 25-44 ans que cette proportionagsiulk élevée (83%, contre 73%gdé=
[63 ; 81] chez les 18-24 ans et 76% chez les 48r80p<0.000]). La plus faible proportion
chez les 18-24 ans s’explique principalement paupkrsonnes n’ayant encore jamais eu de
relation sexuelle.

9.3. GrossessesetIVG
Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « AmnEableaux 9.3 : Grossesse et IVG »

L’age de la premiere grossesse varie entre 14 et dfis. L’age médian est de 20 ans et
2 mois.

Prés d'un tiers des femmes ayant déja eu des relatis sexuelles a déja eu une
interruption volontaire de grossessgIVG), sans différence selon la province de rasige
ou la tranche d’age. La majorité (71%,0dés = [62 ; 79]) des femmes concernées n'a eu
gu’'une seule IVG. Vingt-trois pourcent &g = [17 ; 32]) en ont eu deux et 6% en ont eu
plus de deux. L’age de la premiére IVG varie edt#teet 49 ans. L’age médian est de 21 ans
et 2 mois.
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9.4. Utilisation des préservatifs

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Asn@&ableaux 9.4 : Utilisation des
préservatifs »

Parmi les personnes ayant eu des relations sexusllau cours des douze derniers
mois, 33% n’utilisent jamais de préservatif(sans déclarer avoir un partenaire unigete)
13% en utilisent occasionnellementLes autres personnes soit en utilisent systématignt
(13%), soit n’en n'utilisent pas car elles ont Yyrndartenaire unique (42%).

C’est en province Nord que la proportion de perssnatilisant systématiquement un
préservatif lors de leurs relations sexuellesaplus élevée (20%), suivie par la province Sud
(12%) puis la province des iles Loyauté ($%60.0001 cf. Figure 73). Parallélement, c’est en
province Nord que la proportion de personnes dactaavoir un partenaire unique est la plus
faible : 23% contre 46% en province Sud et 43%gG= [37 ; 50] en province des iles
Loyauté(p<0.0001).

Figure 73 : Description de la question « au coaessI? derniers mois, avez-vous utilisé des
préservatifs avec votre ou vos partenaires ? »pimsince
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On observe également que la proportion d’adultesngun n’utilisent jamais augmente
avec lI'age : ils sont 17% UG, = [10 ; 28] chez les 18-24 ans, 32%gdf= [26 ; 37] chez les
25-44 ans et 44%, Ks, = [37 ; 51] chez les 45-60 ans, mais la proportienpersonnes
déclarant ne pas en utiliser parce gu’elles ontpartenaire unique augmente elle aussi
(p<0.000% cf. Figure 74).
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Figure 74 : Description de la question « au coaessI? derniers mois, avez-vous utilisé des
préservatifs avec votre ou vos partenaires ? >traache d’age
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9.5. Moyens contraceptifs

Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « Amnekableaux 9.5 : Moyens
contraceptifs »

Ont été exclus de I'analyse sur les moyens de @osptions :

- les personnes n’ayant pas eu de relations sesuali cours de I'année

- les femmes ménopausées et les hommes dont lesefesont ménopausées

- les personnes se déclarant stériles ou ayantwsubhystérectomie, une ovariectomie,
une vasectomie...

- les personnes ayant déclaré avoir exclusivementalations homosexuelles
Cette analyse porte donc sur 755 personnes.

Trois quart des personnes interrogées déclarent Uigser un moyen de contraception
sans différence selon le sexe ou la tranche d’age.

En province des iles Loyauté, les personnes soirismmmbreuses a utiliser un moyen
contraceptif que dans les deux autres province® (38950, = [46 ; 59] contre 78%, I§59, =
[72 ; 83] en province Sud et 75%,9H% = [69 ; 80] en province Norg<0.0001).

Les principaux moyens contraceptifs utilisés sontl pilule et le préservatif masculin

(27% chacun), le stérilet (26%) et I'implant (17%).Aucune des personnes interrogées n'a
cité 'utilisation du préservatif féminin comme nmesyde contraception.
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On observe des différences entre les moyens ceptitsc utilisés selon la province (cf.
Figure 75). La pilule est plus frequemment utilis@eprovince Sud (29%, §6, = [23 ; 36])
gue dans les deux autres provinces (19%s«€ [14 ; 26] en province Nord et 19%,gHs =
[12 ; 27] en province des iles Loyauf#s0.05). C'est également en province Sud que le
stérilet est le plus utilisé (28%, d§3, = [22.5% ; 35]) puis en province des iles Loyd@@&o,
ICys9 = [16 ; 31]) et en province Nord (17%%<0.05. L'implant est davantage utilisé en
province des iles Loyauté (32%,0k = [24 ; 41]) que dans les deux autres provincéso(2
ICo505 = [16 ; 28] en province Nord et 15% en provincel ,$£0.05).

Figure 75 - Proportion de personnes utilisant lé&servatif masculin/ La pilule/ Le stérilet/ L'implg
par province, parmi les personnes ayant eu detsoredssexuelles et ayant utilisé un moyen
contraceptif au cours des douze derniers mois
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Les femmes sont moins nombreuses que les hommeslarat utiliser le préservatif
masculin comme moyen contraceptif (20%gsbe= [15 ; 27] des femmes contre 33%gd&
= [25.5 ; 40] des hommep<0.05. Les hommes sont moins nombreux que les femmes a
déclarer utiliser un implant comme moyen contra€ejans leur couple (11%, W, = [7 ;
18] des hommes contre 23%,046; = [17 ; 30] des femmep<0.01). Ces résultats semblent
montrer un défaut de discussion et/ou de décisiostagée au niveau du couple concernant le
moyen contraceptif utilisé.

Le préservatif masculin et I'implant sont plusigtis par les 18-24 ans et leur utilisation
diminue avec I'age. Le préservatif masculin edisdtipar 44%, 1Gso, = [32 ; 57] des 18-24
ans, 24%, 1Gsy = [18 ; 30] des 25-44 ans et 19%gd¢ = [12 ; 31] des 45-60 ar{p<0.01).
L'implant est utilisé par 28%, Kse, = [18 ; 41] des 18-24 ans, 17%,046 = [12 ; 23] des 25-
44 ans et 6%, l§s0, = [2.5 ; 13] des 45-60 arfp<0.01).Le stérilet est, quant a lui, plus utilisé
chez les 25-44 ans (30%,9Hs% = [24 ; 37]) que chez les 45-60 ans (25%sd> [16 ; 36]) et
les 18-24 ans (14%, ¥, = [6.5 ; 27],p<0.05).
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Parmi les personnes qui n'utilisent pas de moyertraoeptif et pouvant avoir un enfant, a la
qguestion « pourquoi ne prenez-vous pas de contianed», 59%, IG5y = [50 ; 68]
répondent qu’elles ont un projet d’enfant et preme personne sur 3 (29%) répond qu’elle
ne sait pas pourquoi (cf. Figure 76 ci-dessous).

Figure 76 : Description de la question « pourquprenez-vous pas de contraception ?», parmi les
personnes ayant eu des relations sexuelles, poavaintdes enfants et n’ayant pas utilisé de moyen
contraceptif au cours des douze derniers mois

H Projet d'enfant
29,4%

Méthode non naturelle

Ne sait pas ou s'en procurer
4,4% 59,2% M Autres raisons
2,4% B Ne sait pas

C’est en province des iles Loyauté que la propoi@s personnes qui ne savent pourquoi
elles ne prennent aucun contraceptif est la plysorante (54%, g, = [43 ; 63], contre
26%, 1Gyse, = [17 ; 38] en province Nord et 26%,9ie% = [16 ; 39] en province Su@<0.05).

9.6. Testdu VIH/SIDA
Les tableaux de ce chapitre se trouvent en « AmnEableaux 9.6 : Test VIH/SIDA »

Treize pourcent des 18-60 ans ont fait un test dulM au cours des douze derniers
mois sans différence selon la province ou le genre.

La proportion est plus élevée chez les moins damb: ils sont 18%, Kgo, = [11 ; 27]
chez les 18-24 ans, 14% chez les 25-44 ans et 8%leh 45-60 an®<0.05).

Figure 77 : Description de la question « pourqweizavous fait un test VIH ?», parmi les personnes
ayant réalisé un test au cours des 12 derniers mois

8,7%
16,8% 0 m Changement de partenaire

13,0% Suivi de grossesse

8,3% Bilan sanguin
® Don du sang
13,5% m Exigence administrative

W Autres raisons
40,3%
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Le test du VIH/SIDA a été réalisé pour la plupd®%, 1Gse = [30 ; 51]) dans le cadre
d’un bilan sanguin général proposé par le médetir-{gure 77).

Les suivis de grossesse sont plus souvent citémeammison d’'un test du VIH/SIDA dans
les provinces Nord et iles Loyaui®<0.05). A linverse, le don du sang s’effectue
principalement en province So0.01).

Figure 78 : Description de la question « pourqweizavous fait un test VIH ?», parmi les personnes
ayant réalisé un test au cours des 12 derniers paigrovince

60%

50%

40%

Bilan sanguin

30% | ® Don du sang
Suivi de grossesse
200% — ——+F——— —F ——— — ——— MW Changement de partenaire

B Exigence administrative
10%

0%

Province Sud Province Nord Province des fles
Loyauté

Les principales raisons pour lesquelles les peeom'ont pas fait de test du VIH/SIDA
au cours des douze derniers jours sont le faita¥awn partenaire unique (46%), le fait de ne
jamais y avoir penseé (23%), le fait de penser qu@&e concerne pas la personne (11%) et
I'absence de prise de risques (absence de relaoagelles par exemple) (10%). Notons que
7% des personnes ne savent pas répondre pourtgon&nt pas fait de test du VIH/SIDA
au cours des douze derniers mois.

On observe des différences selon les classes d'agelus jeunes répondent plus souvent
« Je n'y ai jamais pensé », « Je ne sais pas @ufaiie le test » et « Je ne sais pas » alors que
les plus &gés « ne se sentent pas concernés srawr partenaire unique » (cf. Figure 79 ci-
dessous).
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Figure 79 : Description de la question « pourguavez-vous pas fait un test VIH ?», parmi les
personnes n'ayant pas réalisé un test au cours2@srniers mois, par tranche d'age

60%

50%

40% M Partenaire unique

Je n'y ai jamais pensé

30% Je ne sais pas ou aller faire le test

B Ca ne me concerne pas

20% M Pas de prise de risque

M Ne sait pas

10%

0%
18-24 ans 25-44 ans 45-60 ans

Eléments de comparaison

La proportion d’adultes ayant déja eu un rappoxuskau cours de leur vie est restée
stable entre 2010 (96% des femmes et 97% des hoohesek3-67 ans) et 2015 (95% des 18-
60 ans). De méme, I'age moyen du premier rappadedeest, en 2015, de 17 ans et 2 mois
pour les hommes et de 18 ans et 1 mois pour lemésnet il était, en 2010, de 17 ans et 3
mois pour les hommes et 18 ans et 4 mois pouelesies.

La proportion de femmes ayant eu recours a une d&v&igmenté entre 2010 et 2015,
passant d’une femme sur quatre chez les 18-67 préssad’'une femme sur trois chez les 18-
60 ans. Le nombre d’'IVG par femme ayant eu recause VG est resté comparable entre
2010 et 2015 : en 2010, 72 % d’entre elles dédataine IVG et 23% en déclaraient deux,
elles sont, en 2015, respectivement 71% et 23%.

Parmi les femmes, I'utilisation de la pilule commeyen de contraception a reculé entre
2010 et 2015 au profit du préservatif et de I'inmpld_a pilule était citée par 39% des femmes
en 2010 et par 25%, §6, = [19 ; 32] en 2015 [10]. L'utilisation de 'imptd comme moyen
de contraception était cité par 19% des femmes0a0 2t 23%, 1Gse, = [17 ; 30] en 2015.
L'utilisation du préservatif (masculin et féminigjait citée par 13% des femmes en 2010 et
I'utilisation du préservatif masculin par 20%,#6; = [15 ; 27] des femmes en 2015. En 2015,
le préservatif féminin et le préservatif masculonstituaient deux modalités de réponses
distinctes. Toutefois, aucune des personnes igéeo en 2015 n’a cité l'utilisation du
préservatif féminin comme moyen de contraceptidatilisation du stérilet est restée stable
entre 2010 (25% des femmes) et 2015 (26%;/G [20 ; 33] des femmes).

Notons que, en 2015, les personnes interrogéesajmivchoisir plusieurs modalités de
réponse (par exemple : pilule et préservatif masguhlors qu'en 2010, une seule réponse
était possible, ce qui limite la comparaison dssiltéts.
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10. Données en cours de vérification et d’analyse

Au niveau de la mesure de la tension, les chiffeeseillis semblent discordants avec les
données issues d’études antérieures. Des vemfitsasupplémentaires et des recherches sur
d’éventuels biais de mesure (liés aux enquéteursawou appareils utilisés) doivent étre
réalisées en amont. Si 'hypothése, suffisammesyéét par des éléments tangibles, d’'une
erreur systématique est retenue, il serait théenopnt possible de faire une correction et
d’extrapoler les données.

Concernant les résultats de I'uricémie, testéggtlevement capillaire (bout du doigt), et
des questions portant sur la goutte, ils font dietorent I'objet d’'une étude spécifique, en
collaboration avec I'équipe du Dr Bardin de I'h@pitariboisiére de Paris. Les analyses des
données sont actuellement en cours et les réesséaint valorisés ultérieurement.

L’étude des prélevements urinaires et de la criégdtmie feront également I'objet d’une

publication spécifique ultérieure, sur la prévakerde l'insuffisance rénale en Nouvelle-
Calédonie, en partenariat avec la DASS-NC, le REBAHIR et 'UNH.
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Conclusion

L’élaboration des politiques publiques et des &gi@s de prévention sanitaires visant a
rationaliser et améliorer le systeme de santé déolavelle-Calédonie, ne peut se faire sans
une connaissance approfondie et régulierement ls&teaades comportements, attitudes,
perceptions et croyances liés aux prises de ristjdel’'état de santé de la population. A ce
titre, 'ensemble des informations mises a jour patte enquéte, réalisée en population
générale, apporte un éclairage utile et nécesaaikedécideurs et aux professionnels, de la
santé comme de I'ensemble des secteurs socioécguesndu pays, tous impliqués dans la
prévention.

Les prévalences mesurées de I'obésité et du s miables depuis 2010, demeurent bien
trop élevées dans les deux sexes, particuliereoiez les 45-60 ans. Dans cette optique, la
consommation moyenne de fruits et de légumes ssffisante et celle des boissons sucrées
trop abondante : plus d’'un habitant sur quatre @mmse quotidiennement des boissons
sucrées, et un jeune sur 5 (18 a 24 ans) décline devantage de boissons sucrées que d’eau
dans cette méme journée. Une personne sur cingragat ne sait pas ce qui caractérise une
alimentation équilibrée et bonne pour la santé...ofagr 'accés a des produits locaux de
qualité, diminuer la pression consumeériste en emacdda publicité des produits trop gras,
trop sucreés, trop salés, valoriser les comportesnesins dans les médias et I'environnement
quotidien de chacun (écoles, lieux de travail, tiei®) sont des pistes a désigner a I'ensemble
des acteurs de la société calédonienne, tous sest@tioéconomiques confondus.

La prévalence du tabagisme (42.5%), en |égere dioim, reste trés élevée, en particulier
chez les 18-44 ans, ou elle touche une personndes. Malgré une consommation totale
d’alcool pur par habitant qui reste moyenne a kdlehmondiale, les profils majoritaires de
consommateurs excessifs d’alcool sont bien en plnaseles dommages sanitaires et sociaux
constatés par ailleurs. La prévalence de la consdimmactuelle d’alcool est de 59%. Elle
est significativement plus élevée chez les hom@%] que chez les femmes (49%). Le
week-end, la consommation atteint 12.1 UA/jour,neoyenne, dans les iles Loyautés, 6.7
dans le Nord et 5.9 dans le Sud. Une telle consdiomaquivaut, aux iles Loyautés, par
exemple, & une demi-bouteille d’alcool fort ou éadettes de biere, ou a plus d’'une bouteille
et demie de vin, par jour et par consommateur, eyerme.La consommation de cannabis est
répandue sur le territoire et ce, particulieremehgz les hommes et les plus jeunes. Elle
concerne 1 personne sur 20 chez les 45-60 ansechi6t chez les 25-44 ans et 1/5 chez les
plus jeunes, de 18-24 ans. En revanche, 'dge majerpérimentation semble avoir
augmenté en 5 ans, en passant de 18 ans et 1@ma&l0 a 19 ans et 10 mois en 2015. I
apparait nécessaire de continuer et de renforseflerts de prévention par des mesures anti-
tabac ainsi que des actions de lutte contre I'dlostola toxicomanie, dans et avec
I'implication de tous les secteurs socioéconomigliepays.
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Le travail présenté ici est une premiéere explatatdes résultats du Barometre santé
adulte 2015. Des analyses statistiques approfor{diestivariées selon la communauté, le
niveau d'étude, le type d’habitat...) sur plusiedrémies précis (tabagisme, IMC...) seront
réalisées dans les prochains mois. Celles-ci pé&wonetd’identifier plus clairement des
groupes a risque et des facteurs, notamment famjlisociaux et culturels, associés a ces
comportements ou ces problemes de santé. De aoefi&re la communauté d’appartenance,
le type d’habitat ou la situation professionnellé personnelle impactent-ils les
comportements de santé ? Les inégalités par sesigestobservées au niveau du pays, se
retrouvent-elles dans chaque province ? Peut-otreren évidence un ou des liens entre une
consommation de produits psychoactifs et la surgaiiun épisode dépressif majeur ? Ces
mémes analyses ultérieures orienteront peut-éss aars d’autres études complémentaires :
a quel niveau dinformation, et dans quels sectesssioéconomiques les actions de
prévention sont-elles les plus efficaces ?

L’état de santé de la population de Nouvelle-Cahgloa un instant donné, est la
résultante de multiples facteurs dont une partideseent est étudiée dans ce Barometre.
L’évolution de cet état de santé au cours du ted@pend de 'ensemble de ces déterminants :
addictions, hygiene, pratiqgues sexuelles, accéssains, accés a un habitat sain, a I'eau
potable et & une alimentation équilibrée, a laiguatd’'une activité physique, etc.

L’élaboration, I'évaluation et le succes des pgligs et des actions de prévention en santé
publigue dépendent de la capacité de I'ensemble atdsurs des différents secteurs
socioéconomiques a se mobiliser et a se coordopoer, mettre en place et appliquer les
politiques et les actions préconisées par une reestdguliere de I'état de santé de la
population de Nouvelle-Calédonie.

C’est dans la qualité de cette mesure que résmlgs hespérons, la contribution de ce
Barométre santé adulte 2015.
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