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POURQUOI UN SCHEMA DE PREVENTION ? ‘

L’adoption d’'un schéma de prévention s’avere ineingable pour la Polynésie francaise car :
- les causes principales de décés sont les malddies au mode de vie (diabete et
cancer) et a des comportements modifiables (adsidsunicides) ; elles sont colteuses
et sont évitables ;
- les inégalités en matiere de santé des Polynédemmilent de leurs conditions de vie;

- une population en bonne santé peut générer deiksance économique.

Pour I'année 2015, la dépense courante de sarflgnésie francaise a été évaluée a 79,4
milliards XPF, soit +1,4% par rapport a 261€ela représente environ 291 000 XPF par
habitant et 14,4% du PIB. La dépense courante dé& s@groupe toutes les dépenses
courantes engagées par les financeurs publicévésgrour la fonction santé.
Elle comprend :
- la consommation de soins et de biens meédicaux ;
- les soins de longue durée : soins aux personnes ayeetablissements et a domicile
et les soins aux personnes handicapées en étaiistse;
- les indemnités journalieres (maladie, maternit#cetdents du travail) ;
- les dépenses de prévention (institutionnelle, iddielle et collective) ;
- les dépenses en faveur du systeme de soins queirides subventions au systeme de
soins nettes des remises conventionnelles, la toomdes professionnels de santé ;

- et les colts de gestion du systéme de santé.

En 2015, la consommation de soins et de biens méxiCCSBM), référant a la valeur totale
des biens et services qui concourent au traitemhenie perturbation provisoire de I'état de
santé est évaluée a 66,4 milliards XPF (84% deéfzense courante), soit pres de 244 000
XPF par habitant.

La consommation de services de prévention institaille ou organisée s’éleve, quant a elle,
a 2,5 milliards XPF en 2015, dont 1,9 milliards Xp®ur la prévention individueffeet 514

" Les dépenses de santé de la Polynésie frangaise sur la période 2010 a 2015. Disponible sur https://www.service-public.pf/dsp/wp-
content/uploads/sites/12/2017/07/Les-Comptes-de-la-Santé-2010-2015.pdf

2 | a prévention individuelle concerne les actions dont bénéficient individuellement des personnes et s'organise en prévention individuelle
primaire et prévention individuelle secondaire. La prévention individuelle primaire vise & éviter I'apparition ou I'extension des maladies, un
exemple étant le vaccin. La prévention individuelle primaire comprend également les actions de la protection maternelle et infantile et du
planning familial, ainsi que la médecine scolaire et la médecine du travail. La prévention individuelle secondaire tend a repérer les
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millions XPF pour la prévention collectiesoit 3,1% de la dépense courante de santé. Ainsi,

la prévention institutionnelle représente enviratD9 XPF par habitant.

La dépense pour la prévention individuelle se nembtdepuis 2010 aux alentours de 1,9
milliards XPF. Cependant, la dépense pour la primercollective baisse sur la période 2010
a 2015 de 580 millions XPF a 514 millions XPF. L&t necul de la prévention collective

découle d’'une baisse de dépenses du contrdle isareétad’'une baisse des subventions aux

associations gérées par la Direction de la samtéesie période.

Le fondement éthiqgue du schéma de prévention @ramotion de la santé repose sur trois
valeurs fondamentalete la politique de santé 2016-2025 de la Polyrfézsigaise :

» la santé, un droit fondamental de tout étre humain

* ['équité en matiére de santé ;

» la solidarité active avec la participation et lapensabilité des individus, des groupes,

des institutions et des communautés pour un dépefopnt sanitaire continu.

L’élaboration du schéma de prévention s’inscrit nownune composante des récents
documents de cadrage de la politigue de santé gsi:Ras Orientations stratégiques 2016-
2025 et le Schéma d’organisation sanitaire 2016:202ine des quatre grandes priorités de
la politique sanitaire affirme « que le Pays doiarquer son engagement fort dans une
stratégie cohérente et audacieuse pour la prévenfioLe Schéma d’Organisation Sanitaire
(SOS) 2016-2021, quant a lui, décline les objeg#s secteur d’activités. Le SOS fait de la
lutte contre le surpoids une clause obligatoiresdis politiques sectorielles qui doivent
assumer des choix impactant le mode de vie etifenmement des Polynésiens pour une
meilleure santé. Le schéma de prévention et de g@iomde la santé propose donc une

approche interministérielle et multisectorielle #aérant les services publics du Pays, les

maladies avant leur développement, un exemple étant le dépistage organisé pour les tumeurs, les infections sexuellement transmissibles,
la tuberculose et les hépatites. La prévention individuelle secondaire exclut les traitements de facteurs de risque tels que I'hypertension et
le diabéte.

3 La prévention collective correspond aux dépenses non imputables & lindividu. Elle comprend la lutte contre les addictions, les
campagnes en faveur des vaccinations et des dépistages, et I'éducation a la santé (prévention collective a visée comportementale). Elle
inclut également I'hygiene du milieu, la lutte contre la pollution, la prévention des accidents du travail, les dispositifs et organismes de
surveillance, de veille, d’alerte ou qui ont vocation a étre mobilisés en cas d’urgence ou de crise, ainsi que la sécurité sanitaire de
I'alimentation (prévention collective a visée environnementale).

4 Gouvernement de la Polynésie frangaise. La Politique de Santé de la Polynésie frangaise. Orientations stratégiques 2016-2025.
Adoption par 'assemblée de la Polynésie frangaise par délibération n°2016-11 APF du 16/02/2016.
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communes, et les partenariats public-privé autoum dbjectif commun : le maintien d’un

bon état de santé pour la population polynésienne.

Le présent Schéma de Prévention et de Promotiofa dganté déclinera le cadre de la
politique de prévention sur une période de cing dren définit ses principes, ses objectifs,
ses axes et les mesures prioritaires que le Rs/soimmunes, les organisations et la société
civile auront a traduire en programmes cohérengtibns locales ou territoriales pour
promouvoir, protéger et améliorer la santé des ri&sligns. A ce schéma de référence, se
rattacheront des plans d’actions pluriannuels thiéones et par groupe de population, des

projets opérationnels et des cadres de financeemeapplication des objectifs.
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ACRONYMES

APA
CCLAT
CCSAT
CESC
CHPF
CHSP
CIPPS
CIRC
CPS
CSBM
DAS
DGEE
DEQ
DIREN
DMRA
DPP
DS
ETP
FAO
HAS
IFPS
InVS
ISPF
IST
LAV
MNT
OMS
ONU
PEN
PIB
PSG
PST

Activités physiques adaptées
Convention cadre pour la lutte anti-tabac
Centre de consultations spécialisées en lalgigoet toxicomanie
Comité d’éducation a la santé et a la citoggnn
Centre hospitalier de la Polynésie francaise
Centre d’hygiene et de la salubrité publique
Comité interministériel pour la préventiotegbromotion de la santé
Centre international de recherche sur le aance
Caisse de prévoyance sociale
Consommation de soins et de biens médicaux
Direction des affaires sociales
Direction générale de I'éducation et des gmasnents
Direction de I'équipement
Direction de I'environnement
Direction de la modernisation et des réforrded’administration
Département des programmes de prévention
Direction de la santé
Education thérapeutique du patient
Organisation des nations unies pour l'alimeateét I'agriculture
Haute autorité de santé
Institut de formation des professions de santé
Institut de veille sanitaire
Institut de la statistique en Polynésie frisga
Infections sexuellement transmissibles
Lutte anti-vectorielle
Maladies non transmissibles
Organisation mondiale de la santé
Organisation des Nations Unies
Package for essential non-communicable diseases
Produit intérieur brut
Protection sociale généralisée

Promotion de la santé au travail
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RAA
RISP
RSI
SAU
SIPF
SOS
SSP
UNICEF

Rhumatisme articulaire aigue

Recherche interventionnelle en santé des atipos
Réglement sanitaire international

Service de l'urbanisme

Service de l'informatique

Schéma d’organisation sanitaire 2016-2021
Soins de santé primaires

Fonds des Nations Unies pour I'enfance
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INTRODUCTION

La Polynésie francaise connait une transition déapigque accélérée s’accompagnant d’une
modification de la structure d’age de la populatien des changements des causes de
morbidité et mortalité, analogues a ceux des paysldppés. On observe ainsi une baisse des
taux de mortalité, une augmentation de I'espéralgceie, une baisse de la natalité, le recul
des maladies infectieuses et I'émergence des nealatironiques et dégénératives (dues aux

modes de vie et aux comportements) qui devienesrtduses principales de déces.

Des programmes de prévention existent en Polyffiésieaise depuis de nombreuses années.
Certains programmes (santé de I'enfant, santé entdfrent de bons résultats qu’il s’agira
de maintenir. Cependant, les programmes sur latioatet la prévention des maladies non
transmissibles ont des résultats limités et deveonsi étre révisés. Enfin, de nouveaux
programmes devront étre mis en place pour répomdre besoins de la population,

notamment dans le domaine de la santé mentale.

Les principes stratégiques de la promotion derééssont :

- d’inciter et d’aider a faire des choix en faveurlaesanté et a accéder a une qualité de
vie satisfaisante; ceci nécessite une responsafiin individuelle et des
communautes ;

- de créer des environnements ou les expositionslaaxs facteurs de risque pour la

santé sont réduites.
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La stratégie de pilotage
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UN COMITE INTERMINISTERIEL POUR LA PREVENTION ET LA PROMOTION

DE LA SANTE

L’amélioration de I'état de santé de la populagmmiynésienne et la réduction des inégalités
sociales de santé dépendent de choix politiques&uelévent pas uniquement du Ministere
de la Santé. Le SOS 2016-2021 prévoit une orgamsde la prévention en impulsant une

collaboration interministérielle pour une visionrjaggée des priorités et des stratégies a
mener. Il faudra veiller a ce que les politiguest@gelles hors du champ sanitaire et social,

soient cohérentes avec les concepts et les olsjeetifanté.

Action 1: Créer un comité interministériel pour la préventet la promotion de la santé

Le Comité Interministériel pour la Prévention etPleomotion de la Santé (CIPPS) doit étre
représentatif des différents secteurs concernéwi¢8e du Pays, communes, associations,
structures d’accueil d’enfants et des jeunes, gbdi&ile, secteur privé...). Il est un conseil
stratégique, de validation des politiques publigeresermes de prévention et de promotion de
la santé en Polynésie francaise. Il doit étre leagadu cadre logique d’ensemble afin
d’assurer une cohérence d’actions par rapport laénsa de prévention et de promotion de la
santé de la Polynésie francaise. Il s’appuie sur idBbrmations factuelles (connaissances
approfondies en matiére d’actions menées, de pexjq dopinions collectées lors
d’évaluation de programmes...) et scientifiques (sillance, étiologie, preuves d’'impact des

interventions) fournies par les services technigaé&sents.

Le Président du Pays fixe les orientations budggtat les clés de répartition de I'ensemble

des fonds dédiés a la prévention et la promotiola danté (pleins pouvoirs).

Pilote Direction de la santé
Partenaires et acteurs associés Services du pays, communes, associations, secteur privé, secteur
libéral

2018 2019 2020 2021 2022
Un comité interministériel
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UN COMITE DE GESTION UNIQUE DES FINANCEMENTS PLURIANNUELS ‘

Cinqg ingrédients de la stratégie d’action de préweenet de promotion de la santé, soutenue
par une gouvernance lisible, sont retenus :
1. des stratégies multisectorielles aptes a influetesudéterminants de la santé;
2. des soins de santé primaires axés sur la familleeagtdre local ;
3. la contribution de tous les partenaires au dévelomgmt de la santé — dans les
familles, a I'école, au travail, dans les colleités locales et a I'échelle du Pays ;
une programmation par objectif dans une logiquesdaltat ;
un dispositif de gestion unique des financemenigginuels par un comité de gestion
coordonné par le département des programmes deri@v (DPP) de la Direction de
la santé. Il rassemble les financeurs (Pays, CR&, Eommunes...) pour apporter une
visibilité maximale aux actions et simplifier lesopédures. Il centralise I'ensemble
des financements de ces partenaires en matiengdenpion et décide de I'affectation
des enveloppes financieres aux porteurs de pi@gtailleurs, ce comité de gestion
exerce une fonction d’expertise et de conseil aupmtés pouvoirs publics ou
organismes (la promotion des réflexions-étudesenettes, I'évaluation des facteurs
de risque et d’aggravation, la mise en ceuvre d&ésnacd’information, de promotion

ou de prévention restent de la compétence du DPP).

Action 1 : Créer un comité de gestion et I'animer
Action 2 : Définir les criteres de financement en fonctionlaleouverture géographique, de

la qualité des projets en lien avec le but et l@cence des projets

La mission principale de ce comité de gestion &sbdrer annuellement les appels a projets

de prévention de tous les secteurs.

Pilote Direction de la santé
Partenaires et acteurs associés

2018 2019 2020 2021 2022
Un comité de gestion
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COMMENT FINANCER LE SCHEMA DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE

LA SANTE ?

Afin d’assurer la mise en ceuvre de ce schéma diigatles moyens supplémentaires peuvent
étre envisageés via les recettes de la fiscalitéeotd (taxe nutritionnelle, taxe tabac, taxe
alcool...). L’affectation ciblée des ressources fissaers la prévention multisectorielle de la
santé doit étre définie dans une loi en identiflanstructure de pilotage (cellule de gestion
appliquant les directives du Comité Interministépeur la Prévention et la Promotion de la
Santé (CIPPS)). Le principal objectif de I'affeatat des recettes fiscales pour la promotion
de la santé est d’assurer une source regulie@néhae de financement pour les programmes

d’actions.

Comme le souligne 'OMS consacrer une partie ou I'ensemble des recedseslds pour
améliorer le systeme de santé, peut amener leesodti public et faciliter ainsi la mise en
ceuvre des taxes affectées. Les recettes peuvenat&ibuées par exemple, au financement
d’actions de promotion de la santé pour encourageralimentation plus saine ou inciter a

l'activité physique.

De nouveaux modeéles financiers innovants publiegpgeuvent également étre étudiés dans
'optique d’'un systeme contributif a la vie socialeertaines actions de prévention et/ou de
promotion de la santé pourront a I'avenir fairebj&t de financements par des investisseurs

prives.

Action 1: Diriger les recettes des taxes nutritionnellda anise en ceuvre du schéma de

prévention et de promotion de la santé

Pilote Direction de la santé

Partenaires et acteurs associés

2018 2019 2020 2021 2022

Financement du schéma de prévention

5 WHO. Fiscal policies for diet and prevention of NCD. Technical meeting report 5-6 may 2015, Geneva. 2016.
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UNE DECLINAISON TERRITORIALE VERS LES EFFECTEURS

Le schéma de prévention et de promotion de la saotinsidere plus que jamais le role des
soins de santé primaire (SSP) dans le systementie galynésien. Il s’agit pour le systeme de
santé de limiter par ce moyen les tendances vémmspitalocentrisme », la fragmentation

des prestations de santé liée a I'absence de ftildfirdes priorités et la dérégulation de la

« marchandisation » des soins, source d’'inégaiiémles.

Cette démarche doit étre menée au niveau straggkjle permet de faire apparaitre les
synergies indispensables pour favoriser la cohérebensemble et se donner les moyens
d’atteindre les buts recherchés. L’augmentationsyegrgies constituent déja en soit un gain

financier important.

La déclinaison territoriale consiste en la miseplate de comités locaux, sous I'impulsion
des cellules de promotion de la santé, dont la ositipn est a adapter selon les forces vives
locales (communes, service de santé, associationtes) axes d’actions chercheront a
améliorer I'environnement de I'usager polynésierciatant :
- les normes sociales (ce qui implique la particgpraties secteurs de I'’éducation, de la
culture, de la santé, de la jeunesse et des sperta,CPS, des affaires économiques) ;
- l'accessibilité a I'activité physique grace a I'gement et 'aménagement urbain, la
voirie, le logement, la jeunesse et les sportsylure, la santé ;
- la qualité de l'offre alimentaire et la compréhemsdes produits pour le citoyen (ce
qui nécessite une mobilisation conjointe des sesvide la santé, des affaires
economiques, de [lindustrie agro-alimentaire, dagticulture, des communes,

I'éducation, les solidarités et la famille et lemde du travail).

Action 1 : Elaborer un modele de convention du comit@lla® santé avec les centres de
soins de santé primaires

Action 2 : Intégrer la mission de prévention au sein desit@s locaux de santé

Pilote Direction de la santé,
Partenaires et acteurs associés Partenaires sociaux, communes

2018 2019 2020 2021 2022
Une déclinaison territoriale
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Les stratégies d’action
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AXE 1 : FAVORISER DES ENVIRONNEMENTS PROPICES A LA SANTE DES

POLYNESIENS

La modification profonde du mode de vie des Polgrésexplique I'explosion des MNT en
raison du passage d’une vie traditionnelle proahéachature a I'ere de la mondialisation ou
les aliments transformés de qualité nutritionneldiocre sont accessibles et valorisés par de
puissantes stratégies de marketing, et ou les aoxv&yles de vie sont propices a l'inactivité
physique et a la consommation de produits nocifsrae le tabac et I'alcool. Ces facteurs de

risque sont les déterminants communs et majeursdislies chroniques.

Les défis futurs concernent des problemes de slamigles causes sont évitables et dues a des

pratiqgues non adéquates, a des facteurs alimenttides modes de vie souvent néfastes.

L'objectif est de créer un environnement favorablea la santé afin que les choix
bénéfiques a la santé soient facilités et les chaixoins propices a la santé soient plus

difficiles a faire.

Les acteurs du changement d’environnements en fadeuda santé sont issus de divers
milieux et secteurs : décideurs politiques, éluaateurs municipaux, intervenants en milieu
scolaire ou dans les structures d’accueil et ddegdes managers et salariés dans les lieux de
travail, les professionnels et les associationgdeesse, de loisirs et de sports, les acteurs du
systeme de santé, les meédias, les leaders commaireautt associatifs, ceux qui influencent
la mode, les tendances socioculturelles et lesav&ssociaux, etc. Il importe donc que tous
partagent une vision commune des concepts et dgsctitd lies a la création

d’Environnements Santeé.
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OBJECTIF 1 : UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A UNE ALIMENTATION SAINE

Pour favoriser une alimentation saine, les messugsntes sont nécessaires :

* réduire les teneurs en graisses saturées et eesagids trans, en sucre et en sel des
produits existants ;

» développer et proposer des produits d’'une plusdgraraleur nutritionnelle, sains et
d’'un colt abordable pour les consommateurs ;

* donner aux consommateurs des informations cladEguates et compréhensibles sur
les produits et la nutrition, basées sur des argtsrsanitaires fiables ;

» avoir des pratiques de commercialisation éthiques ;

» fournir des informations transparentes sur la caitjpm des aliments aux autorités.

Priorité 1: Mettre en place le processus d’engagemts et des mesures pour inciter le

progres nutritionnel

Il est indispensable de mettre en place avec tesisatteurs concernés, un cadre et des
dispositifs pour une commercialisation responsdtéments et de boissons saines visant la

baisse de consommation d’aliments a haute dens#tgétique et pauvre en nutriments.

En 2017, le Ministere de la santé en Polynésig €egagé dans une démarche de progres
nutritionnel et d’assurance qualité pour la sééualimentaire et la promotion de la santé.
Cette démarche consiste a accompagner les enggmisles commerces alimentaires vers
'amélioration de la qualité nutritionnelle des dé&gs fabriquées et/ou vendues. L'idée est
d’engager une dynamique de progetsde créativité permettant une offre alimentailes p
satisfaisante pour les Polynésiens. La finalitéereBaméliorer laqualité nutritionnelle des
produits alimentaires fabriqués localement, en iszd les teneurs en sel, en sucres, en
matiéres grasses, en faisant la promotion des fisoftais et sains, de plus grande valeur
nutritionnelle, et de mieux identifier les normedes perceptions des consommateurs vis-a-

vis de la qualité des aliments et du bien mangbmgsien.

Le secteur privé doit aussi jouer un réle imporidans la promotion de modes de vie sains.
Les industries alimentaires et de la restauraties,agences publicitaires et de loisirs, les
compagnies d’assurance et les groupes bancaisedalleratoires pharmaceutiques et les

médias, les industries d’équipements du sport dbidas, etc., peuvent étre des partenaires
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de l'action de la puissance publique, en faisards@a des messages cohérents et en
collaborant aux objectifs et aux efforts collectiployés pour la politique de prévention et

de promotion de la santé.

Action 1 : Instaurer des chartes d’engagement de progiesionnel pour les entreprises et
commerces alimentaires locaux

Action 2 : Collecter et développer les connaissances ebdpériences allant dans le sens du
progres nutritionnel et de I'innovation alimentaire

Action 3: Développer et accompagner le réseau des eisgspret des commerces
alimentaires engagés dans une démarche de pragragmnnel

Action 4 : Valoriser les expériences et les résultatsratste

Action 5: Développer les cadres réglementaires nécesspoer soutenir les objectifs du
progres nutritionnel en faveur de la santé desrfésigns (bonus/malus pour les

entreprises)

Pilote CIPPS

Partenaires et acteurs associés Services du Pays concernés, communes, associations,
industries et commergants alimentaires
2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

Mettre en place le processus d’engagements et le
mesures pour le progrés nutritionnel
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Priorit¢ 2 : Collaborer avec les structures concerées sur des techniques de

transformation des produits locaux

L’objectif est d’encourager le développement dehoédés de transformation agroalimentaires

plus respectueuses des valeurs nutritives desrakne¢ de promouvoir les produits locaux.

Action 1: Labéliser les produits locaux transformés quepeetent les recommandations
nutritionnelles

Action 2 : Intégrer I'éducation au goQt aux programmes aéation nutritionnelle

L’éducation au godt reste une discipline peu coneupeu pratiquée. Cette stratégie doit
permettre de faire découvrir aux jeunes le goltpieduits et leur apprendre a consommer
des produits sains et équilibrés favorables a wrnd hygiene alimentaire, donc de les
encourager a étre attentifs a leur santé. En L@pjnt I'expérience sensorielle et en

développant leur curiosité alimentaire, I'éducatiangolt favorise chez les enfants la variété

alimentaire.
Pilote CIPPS
Partenaires et acteurs associés Services du Pays concernés, communes, associations,

industries et commergants alimentaires

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 2 :

Transformation des produits locaux

Priorité 3 : Adopter une reglementation pour un envronnement sain

Action 1: Réviser la liste des produits de premiere négess

Action 2 : Imposer 'étiquetage nutritionnel des produiisnenercialisés

Action 3: Inciter les entreprises locales a s’engager danse démarche de progrées
nutritionnel

Action 4 : Encadrer la commercialisation et la distribatae produits jugés néfastes pour la
santé dans les lieux publics

Action 5: Encadrer la promotion et les parrainages dedyits nocifs a la santé et favoriser
celles des produits sains

Action 6 : Réglementer linstallation des distributeurs @iblissements d’alimentation

autour des écoles, creches, garderies et cenaesusil
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Pilote Conseil interministériel pour la promotion de la santé
Partenaires et acteurs associés Services du Pays concernés, communes, associations,
industries et commergants alimentaires

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 3 :

Reglementation pour un environnement sain

Priorité 4 : Concevoir et mettre en ceuvre la fiscae comportementale

L’OMS préconise fortement aujourd’hui I'applicatioles mesures fiscales en tant que levier
prioritaire pour modifier les comportements etduttontre I'épidémie mondiale de I'obésité.
Cette fiscalité dite comportementale inclut 'enbégndes outils fiscaux utilisés par les

pouvoirs publics pour influencer le comportemert gersonnes.

Dans les pays dotés d’'une administration fiscateefdes taxes calculées en fonction de la
teneur en éléments nutritifs (exemple : taxes [zas@ela teneur en sucres ajoutés) peuvent
avoir un impact important. Elles différencient td®ix en fonction de la teneur en nutriments
dans une méme catégorie de produits. Elles pemmeatterienter les consommateurs vers
d’autres alternatives. Elles encouragent les predus a modifier les formules de leurs

produits.

Le développement du profil nutritionnel des alinseest essentiel pour la mise en ceuvre des
politiques fiscales. Cet outil fournit au gouverr@Thdes connaissances sur les teneurs en
nutriments des produits a taxer, les normes etrestpour inclure/exclure des mesures de

taxation.

En Polynésie, la taxe de consommation pour la ptéwe a I'importation (et la taxe a la
production en régime intérieur) s’appliquant aikré et aux produits sucrés (cremes glacées,
sucreries, confiseries, boissons sucrées) a é&e @@ 2004. L'ensemble des recettes sont
actuellement versées pour soutenir financieremenedime de solidarité de la protection

sociale généralisée.

Action 1: Mettre en place une taxation nutritionnelle pesgive sur I'ensemble des
produits sucre, sels, et graisses

Action 2 : Mettre en place les bonus/malus pour la taxatigtntionnelle
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Action 3 : Valoriser les produits en fonction de leur g@ahutritive avec un indicateur
visuel.
Action 4 : Mettre en place une taxe sur les publicités pesiproduits sucrés, salés et riche en

graisse

Pilote CIPPS
Partenaires et acteurs associés Services du Pays concernés, communes, associations,
industries et commergants alimentaires

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 4 :
La fiscalité comportementale
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OBJECTIF 2 : UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A L’ACTIVITE PHYSIQUE

L'OMS considere aujourd’hui que la sédentarité kestquatrieme facteur de risque de
mortalité au niveau mondial. Environ 58,9% des Rébjens pratiquent une activité physique.
Ceci est en partie d0 a linstallation récente delgues zones propices a la pratique et
accessible a tous. Cependant ces initiatives restanginales et doivent étre renforcées
puisque le niveau d’activité physique moyen au seita population reste insuffisant surtout

chez les femmés

Priorité 1 : Aménager les territoires : un levier pour la promotion de la santé

Il convient d’élaborer et appliquer des directiges I'exercice physique favorable a la santé.
Le transport actif est la fagcon la plus simple grer de l'activité physique au quotidien.
L’aménagement sécuritaire des voies publiques gidaction du volume de circulation sont
des éléments essentiels pour encourager la papulatutiliser des modes de déplacements

actifs comme la marche et le vélo.

Action 1: Elaborer un programme d’actions « sport shigg-étre »

Action 2 : Intégrer I'activité physique au quotidien papromotion de I'urbanisme Santé

Action 3: Collaborer avec les communes pour promouvodtiVaé physique

Action 4 : Soutenir les projets locaux favorisant 'accé&aaetivité physique et développer
des dispositifs innovants et itinérants (écotouesaimemin de randonnée...)

Action 5: Equiper les écoles d'espaces et d'installatiécudsés pour des récréations
actives

Action 6 : Aménager les lieux de travail favorisant lesldégments

Action 7 : Mettre en place une stratégie de communicaticaptgd pour sensibiliser aux
bienfaits de I'exercice physique par le biais deguelles technologies

Action 8 : Mettre en place un suivi des mesures visanbepuvoir I'activité physique

6 OMS (Bureau régional du Pacifique occidental), Direction de la santé de Polynésie frangaise. Enquéte santé 2010 en Polynésie
francaise. Surveillance des facteurs de risque des maladies non transmissibles. Papeete.
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Pilote Direction de la santé, Direction de la Jeunesse et des sports
Partenaires et acteurs associés DS, DGEE, DEQ, SPJ, DTT, communes, contrat de ville, CPS,
SPCPF, SAU...

——— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

L'aménagement des territoires

Priorité 2 : Limiter la sédentarité a tous les ages

La sédentarité est un facteur de risque importasteptible de développer de nombreuses
maladies chroniquesEn Polynésie, d description de linactivité physique par domaine
d’activité physiquémontre que :

* 48,0% de la population ne font pas d’activité pgyside loisirs ;

e 40,9% ne font aucune activité physique pour seatépl;

» 32,8% ne réalisent aucune activité physique danadee du travail.

Action 1 : Mettre en place une stratégie de communicatour imiter la sédentarité

Action 2 : Encourager l'activité physique en milieu scaair

Action 3: Assurer un acces a l'information concernant tatigue d’activité physique
guotidienne

Action 4 : Mettre en place une stratégie de communicatiour fimiter le temps excessif
passé devant les écrans de télévision / ordinaetavoriser le temps passé a
I'extérieur

Action 5: Favoriser I'autonomie des séniors par des missid’aide a domicile pour
accompagner les seniors dans leurs déplacemeiisscamitidiens

Action 6 : Mettre en place un dispositif ambulant proposaniilan sport santé

Pilote Direction de la santé

Partenaires et acteurs associés DJS, DGEE, DAS, communes

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :
Limiter la sédentarité a tous les ages

7 OMS (Bureau régional du Pacifique occidental), Direction de la santé de Polynésie frangaise. Enquéte santé 2010 en Polynésie
frangaise. Surveillance des facteurs de risque des maladies non transmissibles. Papeete.
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OBJECTIF 3 : LA LUTTE CONTRE LE TABAC

La Polynésie francaise possede une |égislatiorodeale du tabac depuis 1982 a travers trois
délibérations qui ont été remplacées par la Lopdgs 2009-4 modifiée relative a la lutte
contre l'abus du tabac et le tabagisme. Cette dopalys est essentiellement guidée par la
convention cadre pour la lutte anti-tabac (CCLATQgmsée par I'Organisation Mondiale de
la Santé ratifiée par la Polynésie francaise vi&rance en octobre 2004. Cette convention
propose des dispositions concernant la réductiotadd#emande de tabac (par le biais de

mesures financieres, fiscales, etc.) et visantairé I'offre de tabac.

La lutte anti-tabac est coordonnée par la Directlenla santé de Polynésie francaise. Bien
gue de nombreuses actions aient déja été initiéendtions des professionnels, consultations

anti-tabac, campagnes médiatiques, etc.), certanessres meritent d’étre renforcées.

Priorité 1 : Elaborer un programme d’actions de lute contre le tabac

En Polynésie, 'action de lutte contre le tabacshigas coordonnée. Elle doit étre planifiée

dans le temps de maniére intersectorielle et diseple cadre des actions pour les années a

venir. Un plan doit étre redigé dans le but d’aoréli et coordonner les actions de lutte contre

le tabac dans tous les secteurs: protection nedkeret infantile, les écoles, les lieux

accueillant du public, les lieux de travail, etc.

Action 1: Fixer des objectifs quantifiés a atteindre emmies de réduction du nombre de
fumeurs

Action 2 ;: Etablir des axes d’intervention multisectoriels

Priorité 2 : Maintenir et renforcer la hausse de lafiscalité a destination du tabac

La hausse du prix du tabac est un des leviers digtia contre le tabagisme actif reconnu

efficace. Elle freine I'entrée dans la consommatiguliere chez les jeunes et peut inciter les
fumeurs réguliers au sevrage tabagique, le tabaendat de moins en moins abordable et
pesant dans les dépenses quotidiennes. La taxdoproduits du tabac doit étre suivie dans
le temps et répétée, et la hausse du prix doinéassive a chaque fois. L’'OMS préconise une

hausse de prix d’au moins +70% pour influencelasommation des produits tabagiques.
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En Polynésie francaise, des mesures de taxatidabdie ont été appliquées avec des hausses
de prix en 2006 et de facon répétée et signifieagir 2013 et 2014. Ces mesures ont eu des
effets sur la consommation locale de tabac etntgmitations ont diminué en valeur, de 500
millions XPF en 2005 a 395 millions XPF en 2013.2017, le Pays renforce sa position avec
une augmentation exemplaire du prix du tabac d&%8@& compter du®lavril 2017. Il s’agit
d’appliquer un tarif équivalant a celui de la Nollwe€alédonie, la Polynésie étant le pays ou
le prix du tabac était le plus bas dans le Paafiqdvec cette mesure, tous les paquets de

cigarettes et de tabac a rouler vont franchir tagbdes 1 000 XPF.

Action 1 : Renforcer la fiscalité a destination du tabac

Priorité 3 : S’assurer du respect de la réeglementain

Action 1 : Faire respecter 'interdiction de vente aux mnse

Action 2 : Faire respecter I'interdiction de fumer dansliesx publics

Action 3: Renforcer les dispositifs Iégaux de contréledet constatation d’infractions et
détailler le cadre de son inspection

Action 4 : Promouvoir les Chartes d’engagements d’étabtissgs sans tabac

Priorité 4 : Accompagner et prendre en charge lesaiients

Action 1 : Instaurer une formation continue des médecinsetiieur privé et public a de la
consultation d’aide au sevrage tabagique de pramoeurs

Action 2 : Développer les consultations de sevrage tabagiqu

Action 3: Organiser des relais de prise en charge (téléomée) avec la consultation
spécialisée de tabacologie pour les patients &gigin centre

Action 4 : Ouvrir un centre de tabacologie

Action 5: Faciliter I'acces aux substituts nicotiniques
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Pilote Direction de la santé

Partenaires et acteurs associés Associations, médecine du travail, congrégations
religieuses, commergants, DAS, DS, DGEE, Vice-
présidence, sages-femmes, médecins libéraux, hépital et
cliniques, douanes, communes...

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

Adopter un plan de lutte contre le tabac

Priorité 2 :

Maintenir et renforcer la hausse de la fiscalité a

destination du tabac

Priorité 3 :

S’assurer du respect de la reglementation
Priorité 4 :

Accompagner et prendre en charge les patients
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OBJECTIF 4 : LA LUTTE CONTRE L’ALCOOL

Priorité 1 : Elaborer un programme d’actions pour lutter contre I'alcool

Les objectifs sont de réduire I'offre et la consoation d’alcool particulierement chez les
jeunes, de protéger la population contre les prassiui s’exercent sur elle, et de limiter les

dommages liés a l'alcool.

Priorité 2 : Limiter I'accessibilité aux boissons #&coolisées

En Polynésie francaise, un certain nombre de meségiementairésont été adoptées pour

limiter la disponibilité et I'accessibilité des ksbns alcoolisées dont les principales sont

l'interdiction de vente ou de distribution aux ming, dans les établissements de loisirs et de

jeunesse et lors de manifestations sportives @gulesse ; l'interdiction de consommer dans

certains lieux publics et la restriction des heutesvente en fin de semaine dans certaines

communes.

Action 1: Faire respecter l'interdiction de vente aux eoirs et interdire le transport de
boissons alcoolisées par les mineurs

Action 2 : Informer et sensibiliser les adultes de l'infice qu’ils ont sur la consommation
de leurs enfants et des risques encourus poureceres

Action 3: Renforcer les dispositifs Iégaux de contréledet constatation d’infractions et
détailler le cadre de son inspection

Action 4 : Séparer les étalages de vente des boissondiséasoet non alcoolisées

Action 5: Poursuivre les contréles dans les points deevent

Action 6 : Renforcer la lutte contre la production clangesilcoolique (« Koma puaka »)
en transformant la peine encourue en délit

Action 7 : Renforcer la lutte contre I'alcool au volant erllaboration avec les organismes
locaux

Ces mesures d’actions doivent étre mises en plaamokaboration avec la Direction de la

sécurité publique et la Direction des affaires ales. Elles doivent étre menées en paralléle

8 Délibération n°® 7-1959 du 16 janvier 1959 modifiant le régime d'importation des boissons alcooliques
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des mesures du Plan d’action polynésien pour lmgtion de la famille et la reconstitution
sociale (Action 5 Objectif 4).

Priorité 3 : Diminuer les pressions qui incitent aconsommer

Un des moyens de protéger les jeunes contre lesadgsions de la publicité en faveur de la

consommation d'alcool consiste a contréler efficaeet la promotion des boissons

alcoolisées. La législation prévue en Polynésiadagse prévoit l'interdiction de la publicité

directe ou indirecte en faveur des boissons alsées lors des manifestations sportives et des

manifestations en faveur des jeunes.

Action 1 : Interdire la publicité directe et indirecte faveur des boissons alcoolisées sur
toute la Polynésie francgaise et en toute circostan

Action 2 : Interdire tout parrainage de manifestationsureltes, artistiques et sportives par
les producteurs et distributeurs de boissons akresd

Action 3 : Imposer des messages sanitaires de préventide danger de la consommation
d’alcool pour les femmes enceintes sur tous lesec@amts de boissons alcoolisées

Action 4 : Informer et sensibiliser la population en paaigt avec les services compétents

(Police, associations, communes, soins de samt&jpe).

Pilote Direction de la santé

Partenaires et acteurs associés Associations, médecine du travail, congrégations
religieuses, commergants, DAS, DS, DGEE, Vice-
présidence, sages-femmes, médecins libéraux, hépital et
cliniques, douanes, communes...
2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :
Adopter un plan d’action de lutte contre I'alcool
Priorité 2 :

Limiter I'accessibilité aux boissons alcoolisées
Priorité 3 :
Diminuer les pressions qui incitent a consommer
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OBJECTIF 5 : LA SANTE MENTALE ET LA LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS

Priorité 1 : Elaborer et mettre en ceuvre un progranme d’actions intégré et commun

d’éducation en matiére de lutte contre les addictius

Les problémes liés a la consommation de droguerépandus dans la société. lls affectent la
santé publique, la vie familiale et sociale, I'éoome, la sécurité, I'éducation ... et au sein de
la santé publique, ils concernent la sécurité eoetila santé mentale, la santé de I'adolescent

et les maladies transmissibles.

Le Centre de Consultations Spécialisées en Alcimleg Toxicomanie (CCSAT) de la
Direction de la santé offre une prise en chargepgesonnes en difficulté avec l'alcool et les
drogues. Ce service propose une prise en chargelambe et des actions d’intervention

précoce.

Un renforcement du dispositif en place permettraprd@oser a chaque personne la réponse la

mieux adaptée aux différentes étapes de son patcour

Action 1 : Poursuivre I'information et la sensibilisatiomxadangers des addictions

Action 2 : Envisager des dispositifs de dépistage dans kesiamilieux de vie (scolaire,
travail, etc.)

Action 3: Créer un centre de soins d’accompagnement ptéention en addictologie

Action 4: Créer une unité d’hospitalisation en addictolquier les sevrages hospitaliers

Action 5: Mettre en place des équipes de liaison en amdgie pour soutenir et renforcer
les actions dans les archipels éloignés et coomfoten parcours de soins du

patient.
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Priorité 2 : Elaborer et mettre en ceuvre le progranme d’actions pour la santé mentale

Peu d’études sur la santé mentale existent en &silyifrancaise. Ceci est lié a la difficulté de

standardisation des outils et des méthodes d’eagui&claratives.

L’'axe 3.2 du Schéma d’'Organisation Sanitaire meawant |'offre de santé mentale. Le plan
de santé mentale devra définir les orientations icaégs du projet, commun entre les
différents services et unités et s’articuler aves $tructures de terrain portant les soins

primaires.

Un point crucial du projet impactant la politique ganté mentale réside dans la capacité a
proposer un dispositif ouvert sur I'extérieur ednaint en compte les archipels de la Polynésie
francaise. Une collaboration devra s’établir ed#s structures sociales, médico-sociales

existantes et les soins de santé primaires.

Action 1 : Poursuivre la prévention du suicide

Action 2 : Mettre en place des études identifiant les fastede risque des pathologies
mentales

Action 3 : Prévenir le déclin cognitif de la personne agée

Action 4 : Développer une offre de soins de proximité ewmofdant les consultations

spécialisées avancées

Pilote Direction de la santé
Partenaires et acteurs associés Associations, médecine du travail, DAS, médecins
libéraux, hopitaux et cliniques

——— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :
Lutte contre les addictions

Priorité 2 :
La santé mentale
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OBJECTIF 6: L’HYGIENE DE L’ENVIRONNEMENT, DE LA CONSTRUCTION ET DE

L’ALIMENTATION

Les risques sanitaires sont liés a des agentsqesi(ex : nuisances sonores...), chimiques
(ex : pesticides...) ou biologiques (ex : agentsatieix altérant la qualité de I'air, de I'eau..).
Les milieux affectés impliquent une définition de Hépartition des rdles des différents

partenaires et une collaboration étroite pour yneigie de I'action.
Priorité 1 : Hygiéne de I'environnement et des consuictions

Action 1 : Appuyer la politique sectorielle de I'eau

Action 2 : Améliorer la gestion (collecte et traitementys dichets d’activité de soins dans
les iles

Action 3: Former les acteurs publics (communes) et priless la mise en ceuvre et le

contrble de I'assainissement individuel des eawwesis
Priorité 2 : Hygiéene alimentaire

En ce qui concerne I'hygiéne alimentaire, il condrit de promouvoir le développement des
infrastructures au niveau des quais de chargemelet @chargement et de favoriser les aides
a I'équipement des structures et des établissements

Action 1: Promouvoir la maitrise des températures de cvasen des denrées alimentaires

animales et d’origine animale
Priorité 3 : Amélioration de la connaissance des sgues

Action 1 : Faire réaliser les études toxicologiques redatimux polluants
Action 2 : Cartographier les risques de pollution et lgsybations exposées
Action 3 : Améliorer I'information de la population et pronwvoir les bons comportements

respectueux de I'environnement

Pilote Centre d’hygiéne et de salubrité publique

Partenaires et acteurs associés DIREN, communes, professionnels du batiment, sociétés
autorisées pour I'élimination des déchets d’activité de
soins, direction de I'Education et des Enseignements
2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

Hygiene de I'environnement et des constructions
Priorité 2 :
Hygieéne alimentaire

Schéma de prévention et de promotion de la saritg-2022 35



OBJECTIF 7 : LALUTTE ANTI-VECTORIELLE

Lors des derniéres épidémies d'arboviroses, maladidectieuses transmises par les
moustigues et liées aux virus du Zika (2013-2014jueChikungunya (2014-2015), les entités
publigues (le haut-commissariat, les communeswetrsliservices du Pays) se sont mobilisées
pour la lutte anti-vectorielle (LAV) afin de limitda dissémination des arboviroses. Le Pays
détient en effet la compétence de la gestion debl¢gmes de santé ; les mesures de LAV
peuvent étre déléguées aux communes, et enfirt lEErvient dans la protection civile en
cas de crise sanitaire.

Une autre arbovirose due au virus de la dengualeide fagcon endémique avec des poussées

épidémiques lors de l'introduction d’'un nouveaué&éype.

Priorité 1 : Rédiger et mettre en ceuvre un programra d’actions de lutte anti-vectorielle

Le plan de lutte anti-vectorielle doit identifies| partenaires concernés et identifier leurs roles
et missions. Il proposera les outils nécessaitascanduite de 'ensemble des actions dans les
domaines de la surveillance entomologique, de taodistication, de la mobilisation sociale et

de la communication.

Action 1: Préciser la gouvernance de la LAV et renforeatispositif reglementaire

Action 2 : Renforcer les capacités des agents du Centygidile et de salubrité publique
(CHSP), des partenaires en développant la formatites supports d’information

Action 3 : Définir les actions de LAV en phase endémiqgsensibilisation du public aux
risques sanitaires liés a l'utilisation de biocidegppel des regles de base en
matiere de LAV, rappel des mesures de protectidividuelle

Action 4 : Définir les actions de LAV en phase épidémique abBter un protocole
«conduite a tenir en cas d'épidémie » précisant nesures de lutte anti-
vectorielle, de diagnostic et d’'organisation desisal’'une part, les roles des
différents partenaires d’autre part (Pays, Etam@aoines, partenaires régionaux)

Action 5: Elaborer un programme prospectif de dépistage lalecirculation et de
l'introduction des arboviroses chez les patients dé mesurer I'abondance et la
répartition géographique des vecteurs, de les @arser et de les surveiller pour

orienter les actions de lutte
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Action 6 : Controler les points d’entrées internationawori® aéroports, moyens de
transport, marchandises) pour éviter I'exportatidiespéces autochtones et
arrivée de nouveaux vecteurs sur le territoireac&urager au respect du
reglement sanitaire international (RSI).

Action 7 : Développer des nouvelles techniques de LAV qui etient de lutter en méme
temps sur 'ensemble des maladies transmises pandeistiques, incluant toutes
les maladies transmissibles par moustique exisggdengue, Zika, Chikungunya,

filariose) et celles a risque d’introduction (fiejaune...)

Pilote CIPPS
Partenaires et acteurs associés Services du Pays concernés, communes, associations,
douanes

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :
La lutte anti-vectorielle
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OBJECTIF 8 : LES MALADIES INFECTIEUSES

La Polynésie francaise, comme les autres paystoashée par des maladies infectieuses
endémiques, certaines pathologies ont une incidpheeélevée gu'en Métropole (RAA et
tuberculose),d’autres sont plus spécifiques par le caracterpidab telles les maladies
transmises par les moustiques (dengue, Zika, Chikwye, filariose). Enfin, si les infections
nosocomiales sont les pathologies entrainant k& folte mortalité et morbidité des maladies

infectieuses dans les pays développés, leur incedest inconnue en Polynésie francaise.

La lutte contre les maladies infectieuses reposales programmes anciens qui ont fait la
preuve de leur pertinence et de leur efficacitéagsant reculer ces pathologies en Polynésie.
Il convient de les maintenir tout en les réactaaliset en utilisant des moyens modernes de

gestion et de surveillance.

Priorité 1 : Les maladies endémiques :

Action 1: Déterminer la prévalence des principales patiieto infectieuses en Polynésie
francaise : I'népatite B, I'hépatite C, le VIH-SIDAes infections sexuellement
transmissibles (chlamydiae, gonococcie, syphili®VHpapilloma virus), le
rhumatisme articulaire aigu (RAA), la tuberculoserés{stante aux
antituberculeux), la filariose, immunité rubéolet@toplasmose chez les femmes
enceintes...

Action 2 : Prioriser les actions de prévention selon les tésulde prévalence (tableau de
criticité).

Action 3 : Actualiser leProgramme Vaccinations et envisager les obligatieaccinales
pour que les vaccins soient accessibles pour tausi@n pris en charge par les
caisses d’assurance maladie.

Action 4 : Toliletter le texte reglementaire relatif aux maésda déclaration obligatoire et

mettre en place des moyens modernes de gestioadeties.

Action 5: Elaborer les programmes d’actions pour luttertieodes maladies identifiées

comme prioritaires.

Action 6: Actualiser les programmes RAA, Filariose, IST paiite B, tuberculose en

fonction des données et comportements et des reaadations internationales.
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Action 7 : Mettre en place un programme de déclaration, de ®ide lutte contre les

infections nosocomiales

Priorité 2 : Les maladies épidémiques :

Le retour d’expérience des épidémies de grippe HiNlZika, du Chikungunya incite a

développer deux stratégies :

La détection de l'introduction au plus t6t des dggrathogenes a potentiel épidémique :
Action 1 : Mesures de LAV présentées dans I'Objectif 7

Action 2 : Mettre en place des campagnes de préventionnsagses (grippe...)

La gestion d’'une épidémie :

Action 3: Elaborer un protocole « conduite a tenir endié@pidémie » précisant les mesures
de prévention, de diagnostic et d’organisation st#as d’'une part, les roles des
différents partenaires d’autre part (Pays, Etam@aoines, partenaires régionaux)

Pilote Direction de la santé
Partenaires et acteurs associés Pays, Etat, communes

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

Les maladies endémiques
Priorité 2 :
Les maladies épidémiques
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AXE 2 : SANTE TOUT AU LONG DE LA VIE

La prévention s’envisage sur toute la durée deeda elle est un gage certain pour la santé et
la lutte contre les risques et les maladies. El@roence par la santé pré et post-natale, puis
I'acquisition des comportements adéquats des ke jplune age, a la maison et a I'école. Elle

cible ensuite les adultes en milieu de travail llawas, et enfin les seniors.

OBJECTIF 1 : LA PERINATALITE

La période prénatale est un moment clé au coursedues futurs parents sont réceptifs aux
informations. Cette période est donc importanter p@promotion et I'adoption d’habitudes

de vie saines.

Une information de qualité (validée scientifiquemnen mise a jour) par des intervenants
gualifiés et un soutien approprié doivent étre riéf@ tous les futurs parents. L'information
périnatale doit favoriser une expérience positiwdadgrossesse, de I'accouchement, des soins
au nouveau-né, et promouvoir des habitudes sairedn-étre des femmes enceintes et des

familles pour renforcer les compétences parentales.

Priorité 1 : Mener un projet commun autour de la pé&inatalité et la petite enfance

Un projet commun autour de la périnatalité et dpdtte enfance permettra la mise en place
d'un travail en réseau et la responsabilisation skysices de santé et sociaux et acteurs
concernés. Il s'appuie sur une organisation modeéeseservices de périnatalité et de la petite
enfance, qui devient un levier de déploiement suefritoire. Une telle organisation assure la
sécurité et le continuum des services périnatawso@hux dans I'accompagnement du deésir
d’enfant, le suivi de la grossesse a la naissdi@ée aux parents et aux familles dans leurs
compétences. En Polynésie francaise, afin d’aneklitgs habitudes de vie de la femme
enceinte et de sa famille et éviter 'obésité st ealadies non transmissibles, les mesures
suivantes doivent étre considérées:

- une alimentation saine ;

- la lutte contre le tabagisme passif et actif ;

- la prévention des méfaits de la consommation délco
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- la lutte contre la drogue (cannabis notamment) ;

- un mode de vie physiquement actif ;

- I'amélioration du suivi de la santé physique et taknde la femme enceinte ;
- l'adoption de comportements sexuels responsables ;

- et 'amélioration de la sécurité a domicile.

Les programmes en faveur du développement optiemledfants dés leur naissance jusqu’a
I'entrée dans la scolarité, doivent se concentretes objectifs suivants :
- augmenter le taux et la durée de l'allaitement atompagner la diversification
alimentaire (pour prévenir le surpoids, les carsratdes allergies) ;
- développer et renforcer le lien d’attachement parenfants ;
- augmenter et renforcer les compétences parentales ;
- stimuler le développement cognitif (incluant le dage), affectif, social et
psychomoteur des enfants ;
- améliorer les conditions de vie des méres, dedlts@t des enfants.

Action 1: Organiser le réseau polynésien de périnatdlitie da petite enfance en prénant le
continuum de services sociaux et de santé

Action 2 : Promouvoir la santé de la femme enceinte etgmiévies risques lors de la
grossesse en mettant a jour le schéma obstétrical

Action 3: Promouvoir la préparation a I'accouchement

Action 4 : Poursuivre la stratégie de vaccination en Painfsancaise

Action 5: Poursuivre le programme allaitement et alimeoasaine

Action 6 : Consolider et assurer la continuité des inteiiean en lien avec la santé sexuelle

Pilote Direction de la santé, Réseau de périnatalité et de la petite
enfance
Partenaires et acteurs associés Tous les secteurs

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

La périnatalité et la petite enfance
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Priorité 2 : Repérer et soutenir les parents en giiation de vulnérabilité

Les facteurs de vulnérabilité pour certains pareotst souvent liés a des caractéristiques
socioéconomiques telles que la pauvreté, le faibleau d’instruction, la monoparentalité,
l'isolement social, le jeune age. Le cumul de aegdurs engendre la perte de confiance,
l'indisponibilité des parents aux soins et a I'éalimn de I'enfant, la tension dans la famille
qui peuvent dégrader en situations plus traumatisahes enfants qui naissent et grandissent
dans des familles vivant dans de tels contextest @bus exposés aux retards de
développement, aux problémes de santé et psyclaosog compris les situations d’abus) et

a la mortalité.

La dimension familiale et éducative doit étre imé&gdans I'ensemble des actions publiques.
Ainsi les actions de prévention destinées aux parenhaux enfants doivent étre menées en
collaboration avec la Direction des Affaires soesaét suivre |'objectif stratégique 2 du Plan

d’orientation stratégique pour la mise en ceuvrael’politique publique pour la famifle

Action 1: Détecter et prévenir le plus précocement posdiéd facteurs de vulnérabilité
(pauvreté, grossesse chez les adolescentes, mentg&é, prématurite,
anomalies congénitales, violences, troubles mentaxicomanie ...)

Action 2: Assurer la protection des enfants exposés aitiegions de vulnérabilité, la prise

en charge des addictions

Pilote Direction de la santé, Réseau de périnatalité et de la petite
enfance
Partenaires et acteurs associés Tous les secteurs

——— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 2 :

Les parents en situation de vulnérabilité

9 Cet objectif stratégique est dédié au socle familial solide avec des parents responsabilisés et une enfance protégée.

Schéma de prévention et de promotion de la saritg-2022 42



OBJECTIF 2 : LA VIE SCOLAIRE

En continuité des interventions en petite enfateceromotion de la santé doit continuer des
'entrée a la maternelle jusqu’au début de I'dgalted Un ensemble d’actions intégrées et
coordonnées doit étre conduit par des collaborstientre les milieux scolaires et
d’enseignement, les services d’accueil de la jeames de soutien aux familles, les services
de santé et des affaires sociales, visant a ldd@eutien au développement des compétences

psychosociales et a leur réussite éducative.

La création des comités d’éducation a la santél@icdaoyenneté (CESC) par I'arrété n°2072
du 16/12/2015, pouvant &tre communs aux établissenoer £ et du 29 degrés en Polynésie
francaise, est une opportunité pour mettre en cedereelles approches. Le périmetre des
actions du CESC s’attache aux priorités de la Rdignfrancaise, a :

- I'éducation a la santé et la prévention des corapmnts a risque liés au surpoids et

aux conduites addictives (tabac, alcool et drogue)

- I'éducation en matiere de santé sexuelle ;

- I'éducation a la citoyenneté (estime de soi, dgppmEment psychosocial...) ;

- la prévention de la violence ;

- le soutien aux parents en difficulté.

Priorité 1 : Faire de I'école un lieu promoteur dela santé et du bien-étre des enfants et

des jeunes

Action 1: Mettre en ceuvre un programme intégré et comngdudation pour la santé

Action 2 : Encourager les écoles a développer un enviroanesain et sécurisant pour les
éleves dans I'enceinte et aux abords des établesgsm

Action 3: Accompagner les établissements scolaires dangsa en ceuvre de leur comité
d’éducation a la santé et a la citoyenneté (CE®Qht&grant des objectifs de la
politique de santé de la Polynésie francaise

Action 4 : Former le corps enseignant et administratif dassétablissements scolaires aux
approches de I'éducation a la santé et d’EcoleSaamé

Action 5: Promouvoir le label Ecoles en santé auprés tksigssements scolaires de la

Polynésie francaise

Schéma de prévention et de promotion de la saritg-2022 43



Priorité 2 : Promouvoir un comportement responsablest prévenir des risques

L’éducation a la sexualité en milieu scolaire ciimte a I'apprentissage d’un comportement
responsable, dans le respect de soi et des allitséegit d’'une démarche éducative qui vise
a:

e apporter aux éleves des informations objectiveestconnaissances scientifiques ;

» identifier les différentes dimensions de la sexdalibiologique, affective, culturelle,

éthique, sociale et juridique ;

» développer I'exercice de I'esprit critique ;

» favoriser les comportements responsables indivedetetollectifs ;

» faire connaitre les ressources spécifiques d’inébion, d’aide et de soutien dans et a

I'extérieur de I'établissement.

La prévention des infections sexuellement transhies consiste a informer les adolescents
sur les risques qu’ils encourent et sur les moynse protéger. Ces informations peuvent
étre diffusées lors des enseignements de sciedessséances annuelles d’éducation a la
sexualité ou des actions éducatives qui permetiemiapproche transversale de la prévention

des risques.

La prévention des conduites addictives en milielasie s’inscrit dans une démarche globale
d’éducation a la citoyenneté et a la santé a l&d0ktte politique de prévention s’inscrit dans
une continuité éducative de I'école jusqu’au lydélée passe par :
» des connaissances relatives a leur santé et lenrébie, notamment dans le domaine
des addictions ;
* des connaissances sur les produits (tabac, alcanhabis), leurs effets et sur la
|égislation en vigueur ;
* une mise a distance critique des stéréotypes epmssions sociales poussant a la
consommation ;
* les moyens donnés aux éleves pour demander dee,aldns et hors des

établissements scolaires.

Pour ce faire, tous les membres de la communaut€aéde doivent participer a la
construction individuelle et sociale des enfantsdes adolescents. lls contribueront a

développer chez les éléves le respect de soiaded’ et 'acceptation des différences.
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Action 1: Mettre en ceuvre un programme intégré et comnuinmet I'accent sur I'estime
de soi et la dignité de la personne, le respesbdet de I'autre

Action 2: Mettre en ceuvre un programme intégré et comméahudation pour la santé en
matiére de prévention des conduites addictives

Action 3: Mettre en ceuvre un programme intégré et commétudation pour la santé en

matiére de santé sexuelle

Pilote CIPPS
Partenaires et acteurs associés Services du Pays concernés, écoles
—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

Faire de I'école un lieu promoteur de la santé
Priorité 2 :
Promouvoir un comportement responsable
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OBJECTIF 3 : S'INVESTIR DANS LA PROMOTION DE LA SANTE EN MILIEU DE TRAVAIL

Réglementairement, le chef d’entreprise est reginade I'évaluation des risques et de la
mise en ceuvre des mesures de prévention au trauersplan de prévention (Code du

travail).

Promouvoir la santé en milieu de travail permegul’aur les principaux facteurs a I'origine
des maladies chroniques liés au mode de vie (tabsyvaise alimentation, alcool,
sédentarité, stress). Toutes les actions de promale la santé au travail profitent a
'ensemble des personnes de lI'entreprise, et caliiesntes de maladies peuvent gagner en

santé.

Les programmes de Promotion de la Santé au TrdR&I) consistent en un ensemble
d’actions et d’efforts des employeurs, des salatéde la société civile pour enrichir la santé
et le bien-étre des personnes au travail. lls &iment dans une approche globale qui
reconnait I'influence combinée des facteurs persisnrenvironnementaux, organisationnels
et sociaux, sur le bien-étre. Par des actions nsepael’entreprise, la PST vise a assurer le
bien-étre tout au long de la vie professionneligrévenir des problemes de santé liés ou non
a l'activité professionnelle et les conséquenceégudiciables pour le salarié, sa famille et les

communautés.

La Direction de la santé a initié en 2015 la démmarmes « entreprises actives » pour la santé
des salariés des secteurs publics et privés, dicydar pour promouvoir des modes de vie

sains au travail et lutter contre le surpoids.

Priorité 1 : Mettre en ceuvre des programmes de prootion de la santé au travail

Action 1: Fusionner les données concernant le poids,illa & la tension artérielle des
différents services de santé au travail.

Action 2: Mener des enquétes en partenariat étroit av@@partement de programmes de
prévention- Direction du travail — Services de éaat travail pour connaitre le
poids de facteurs de risque.

Action 3 : Proposer aux personnes agees entre 40-60 am®ns@tation médicale et un acte

biologique afin de prévenir des problémes de santé.
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Priorité 2 : Poursuivre le plan Entreprise active ¢ Administration active

Action 1 : Mettre en ceuvre des programmes intégrés de piamadés modes de vie sains en
milieu de travail pour généraliser la démarche 8& P

Action 2: Faire adhérer le plus grand nombre d’entreprigegées et de services de
'administration a la Charte « Administrations &es - Entreprises actives » et au
processus de mise en ceuvre des lieux de travailgienrs de la santé et du bien-

étre au travail

Pilote Direction de la santé, Entreprises, Administration publique
Partenaires et acteurs associés Secteur privé et secteur public

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 :

Les programmes de promotion de la santé au trav
Priorité 2 :
Le plan Entreprise active et Administration active
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OBJECTIF 4 : LA PROMOTION DE LA SANTE DES SENIORS

Au dernier recensement de la population en 202 sémiors de 60 ans et plus étaient au
nombre de 27 150, soit +20% par rapport au recemseaen 2017. La durée de vie étant plus
favorable chez les femmes, les seniors de sexaniiémdnt donc plus nombreuses. En 2012,
une sur quatre des femmes agées de 80 ans efiydient seule¥. L'offre de structures et de
services dediés aux personnes agées reste nettamsaffisante pour aider dans la vie
guotidienne, favoriser I'autonomie ou prendre eargh les difficultés et les maladies de la

vieillessé™.

La Polynésie francaise devra se préparer dés &mirés apporter des réponses face au
vieillissement et aux besoins sanitaires et médamaux actuels des personnes agées, en
considération de la grande diversité des situatisosiologiques, socio-économiques et

géographiques.

Le Conseil économique, social et culturel a draasé série de préconisations dans son
rapport en aolt 2011, afin de se préparer au iggdiinent de la population en Polynésie
francaisé’. Celles-ci restent d’actualité et le présent schémprendra les grandes mesures en
précisant qu’elles doivent miser :

- la promotion du vieillissement en santé et I'épassement des seniors ;

- des environnements adaptés, y compris les milieusoths de santé ;

- les solutions pour vaincre I'isolement social desspnnes agées ;

- la prévention des abus et de la négligence ;

- la réduction et la gestion des risques, des maladiealadies épisodiques et

chroniques physiques comme mentales) et des atsiden

Promouvoir le vieillissement en bonne santé egtrosessus qui vise a optimiser les chances
d’'une bonne santé physique, sociale et mentaleegpeimettre aux personnes agees de
prendre une part active dans la société, sans/igtime de discrimination et de jouir d'une

vie indépendante et de bonne qualité

10 Données de I''SPF (recensement de population 2012)
" CESC. Les personnes dgées en Polynésie frangaise. Rapport n°147/CESC adopté en assemblée pléniére le 23/08/2011
12 CESC. Les personnes dgées en Polynésie frangaise. Rapport n°147/CESC adopté en assemblée pléniére le 23/08/2011
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Priorité 1 : Mettre en ceuvre le programme d’actiondes personnes agées en Polynésie

francaise en collaboration avec la Direction des tdires sociales

La promotion de la santé des personnes agées matugre un processus d’adaptation et

d’acceptation des changements du mode de vie eiaimtien de 'autonomie.

Les mesures proposées doivent prendre en comppatisularismes culturels et des modes
de vie des Polynésiens selon les conditions d'aalftone urbaine et péri urbaine, iles
eloignées). Elles doivent aider a améliorer leumsles de vie et promouvoir des habitudes
alimentaires saines, une vie physiqguement acteveph recours a des substances addictives,

et la prévention des accidents.

Les améliorations environnementales ont un impaetctsur la qualité de vie des séniors
(qu’ils soient en bonne santé, a mobilité réduiiehandicapés) et des personnes aidantes. lls
doivent avoir acces a des environnements sans Kastgeulants, favorisant la mobilité et
une vie sociale active : des espaces verts pouprd@senades et la relaxation, des offres de
distractions, des logements adaptés, des commetadss transports a proximité des lieux
d’habitation. Ainsi, il est important que les perses &agées soient sollicittes dans
I'élaboration des projets de promotion du vieikis®ent en santé ; leurs opinions sur la qualité
et les méthodes d’interventions, I'expression dedebesoins et attentes, leur participation
active dans les phases de mise en ceuvre aves@sa®ns/organisations et services publics

sont autant de maniéres d’associer les seniors.

Action 1: Prévenir la dépendance des personnes agées

Action 2 : Soutenir toutes les initiatives d’actions qudment la participation active des
personnes agées dans leur mise en ceuvre et fantdesdiens intergénérationnels

Action 3: Favoriser le maintien & domicile des personigéga

Action 4 : Intégrer dans les programmes de prévention eprdenotion de la santé, des
objectifs et des interventions spécifiques auxgeres agees

Action 5: Proposer des bilans de santé reguliers (inclaasdnté cognitive)

Action 6 : Développer les métiers et les compétences ditsdauprés des personnes agees et

des familles par des formations (initiales et amndks) reconnues et reglementées
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Pilote

Direction de la santé, Direction des affaires sociales

Partenaires et acteurs associés

I 2015 2019

Priorité 1 :

Programme d’actions des personnes agées

Communes, associations, services du Pays

2020 2021

2022
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AXE 3 : INTEGRER DE NOUVELLES APPROCHES POUR ENCOURAGER DES

COMPORTEMENTS INDIVIDUELS POSITIFS

OBJECTIF 1 : ADOPTER LES STRATEGIES REGIONALES DE LUTTE CONTRE LES MNT

La Polynésie francaise fait face a un challengen@eique majeur en raison des colts de
santé des maladies non transmissibles. Plusiettesufa concourent a cette situation :
» I'explosion des comportements favorisant les MNT ;
» les diagnostics tardifs en raison de l'absence ylapgmes initiaux et/ou de
négligence de ceux-ci pour des raisons notamméinirelles ;
» une approche centrée sur 'organe malade et leadisée, et non pas sur le patient ;
» des recommandations de bonnes pratigues basédssstaits mal suivis par les
meédecins ;
e une mauvaise adhérence des patients aux recomnuarsddhygiene de vie ;

e une mauvaise adhérence des patients au suiviai&srtents.

Action 1: Tester la faisabilité et I'acceptabilité du pragme PEN de 'OMS en Polynésie
francaise

L’approche PEN (Package for essential non commblecdiseases) participe point par point

a la correction de chacun des facteurs cités dede<e concept a été créé speécifiquement

par 'OMS pour les pays en développement en répaisecroissement inquiétant des MNT.

Bien que la Polynésie soit un pays développé,al gu un accroissement inquiétant de ces

maladies. Il parait donc cohérent de tester cerpnoge en Polynésie apres I'avoir adapté au

contexte local.

Action 2 : Intégrer le projet MANA pour le suivi de la lattontre les MNT

Le projet MANA, porté par des organisations réglesdelles que 'OMS et la Communauté
du Pacifique, ceuvre pour I'amélioration du suividet la surveillance des maladies non
transmissibles (MNT) en Océanie. A travers la neseplace d’'un tableau de bord pour
chaque pays, ce projet permettra de suivre diftériadicateurs retenus pour leurs pertinences
en matiére de lutte contre les MNT et d’effectues domparaisons entre les différents pays et
territoires de la région, dans le but de favorisgrartage d’expérience et de bonnes pratiques.
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Action 3: Affirmer la mise en ceuvre des soins de santégre
Les soins de santé primaires se caractérisentpansemble de valeurs :

» l'accessibilité géographique, financiére, socidleuturelle ;

* le centrage sur la personne ;

* la continuité des soins ;

» des soins intégrés a une organisation globalerté sa

» lefficacité et la sécurité ;

* le point d’entrée régulier dans le systéme de santé
A c6té de I'approvisionnement en eau saine, derdéeption maternelle et infantile, de la
prévention et contréle des endémies, du traitemesimaladies courantes, de la promotion de
la santé mentale et de la fourniture des médicanesgentiels, 'OMS a inscrit au titre de

soins de santé primaire la promotion de bonnesitions alimentaires et nutritionnelles.

Pilote Direction de la santé
Partenaires et acteurs associés Communes

2018 2019 2020 2021 2022

Objectif 1 :
Intégrer les stratégies de lutte contre les MNT
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OBJECTIF 2 : PROMOUVOIR L'EDUCATION THERAPEUTIQUE

La prise en charge précoce du surpoids dont lesesasont multifactorielles ne doit pas se
focaliser uniquement sur une réduction pondérales raassi se reposer sur une approche
pluridisciplinaire basée sur les principes de I'EBation Thérapeutique du Patient (ETP). Les
programmes ETP se développent au travers de sgnprgfessionnelle afin de développer
des compétences spécifiqgues a chaque patientfidesti surpoids pour gérer son état de

santé et vise, en finalité, 'amélioration de saligé de vie et de son bien-étre.

Action 1: Former les professionnels aux concepts et tqaleside I'éducation thérapeutique

Action 2 : Organiser la mise en place de 'ETP au seirsdedces

Pilote Direction de la santé
Partenaires et acteurs associés Meédecins du travail ; professionnels de santé
2018 2019 2020 2021 2022

Objectif 2 :
Promouvoir I'éducation thérapeutique
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OBJECTIF 3 : PROMOUVOIR LES ACTIVITES PHYSIQUES ADAPTEES

Les activités physiques adaptées (APA) consisterta @ratique d’un sport ou d’'une activité
physique sous couvert médical et de maniere adapééarisée et reguliere. Il s’agit d’'un
dispositif transitoire dont I'objectif est de vde patient reprendre une pratique réguliere des

activités physiques et sportives.

Les APA sont justifiées par les évaluations médiconomiques : I'économie moyenne est
estimée a 250 euros par an pour un pratiquaniapaort & un sédentaire, ces économies étant

démultipliées lorsqu’il s’agit d’'un patient chronig}

Action 1: Participer a I'expérience pilote
Action 2: Appuyer la mise en ceuvre du schéma directeuABés

Pilote Direction de la Jeunesse et des Sports
Partenaires et acteurs associés Direction de la santé, I|SPF, CHPF, CPS, COSODA, COPF, ISPF,
professionnels de la santé et du sport, Communes,

associations. ...

2018 2019 2020 2021 2022

Objectif 3
Action 1 : Expérience pilote

Action 2 : Schéma
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OBJECTIF 4 : LUTTER CONTRE LE CANCER

La prévention primaire agit précocement sur I'Higtonaturelle du cancer en évitant ou
limitant le rGle de certains facteurs de risquaseatiellement les facteurs comportementaux
ou environnementaux - ou en favorisant le rble ¢mseurs protecteurs. Le Centre
international de Recherche sur le Cancer (CIRG)dig en février 2014 les derniers résultats
concernant I'état des lieux de la pathologie casusg dans le monde. Sa conclusion
concernant la stratégie de prise en charge a adesgtdrés claire : ka bataille mondiale
contre le cancer ne pourra se gagner avec les sealeements. Il faut mettre en ceuvre

d’'urgence des mesures de prévention efficaceséadter une crise du cancer ».

Le but d’'un plan cancer est l'identification deffd@ientes mesures autour de grands axes que
sont la prévention, le dépistage, I'organisatios si@ins et 'accompagnement du patient et de
sa famille. L’axe 3 du Plan cancer en Polynésiadaiése est consacré a la prévention des
cancers. Le discours s’oriente sur la lutte colettabac, la lutte contre I'alcool, la lutte contre
le surpoids et I'obésité, la promotion de l'allaient maternel, la lutte contre les cancers
d’origine professionnelle et les cancers d'origiméectieuse. L'axe 3 du Plan cancer
considére également les nouvelles approches dermiién contre le cancer du col de l'utérus.

Action 1: Appuyer la mise en ceuvre du plan caltdans son axe de prévention et de

dépistage

Pilote Direction de la santé, CHPF
Partenaires et acteurs associés Tous les secteurs

2018 2019 2020 2021 2022
Plan cancer (complet)

13 hitp:/lwww.iarc.fr
14 Disponible sur https://www.service-public.pf/dsp/wp-content/uploads/sites/12/2017/07/Plan-cancer-polynésien-2018 2022 21juin.pdf
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OBJECTIF 5 : INTEGRER LES NOUVELLES TECHNOLOGIES

Priorité 1 : Soutenir la mise en place du dossiergiient

L’axe 6 du Schéma d’organisation sanitaire de lgri&sie frangaise se concentre sur I'espace
numérique de santé polynésien. Actuellement, le EHBpose d'un systeme d’information
lui permettant la gestion et mise a jour d’'un despiatient. La Direction de la santé et les
subdivisions quant a eux ne disposent pas duresystd’information intégre, mais d’'une
multitude d’applications informatiques non connesté_a transmission d’information depuis
les structures vers les subdivisions est hétérogemamuelle et papier pour beaucoup de

registres.

Il devient important de mettre en place un dossiédical partagé du patient afin d’assurer
une meilleure qualité de soins et de suivi desepti Un partage de données permettra aussi

des économies dans les actes et examens réalisdeslde.

Action 1: Collaborer avec les acteurs concernés pour & ran ceuvre du dossier partagé
dans son axe de prévention

Action 2 : ldentifier les indicateurs de prévention dangdket de santé médicale

Priorité 2: Rédiger un guide de protocoles de dépiage

Afin d’accompagner et d’optimiser I'offre de soidge santé primaire, des outils de santé
adaptés et pertinents doivent étre élaborés eardisposition. Les protocoles de dépistage et
de prise en charge thérapeutique sont indisperssaialer assurer le fonctionnement d’un
systeme de santé contraint par un contexte géeagaplparticulier. L’utilisation de ces
protocoles permettra de développer une vision conenfarte et de standardiser I'approche
médicale en suivant les recommandations et condegt®©MS.

Priorité 3: Intégrer le numérique comme nouvel oul de la prévention et de la

promotion de la santé (applications, réseaux sociaubracelets connectés...).

Les téléphones mobiles fournissent un nouveau cEnebmmunication pour la promotion de

la santé et la mobilisation de la communauté gaiilon de messages texte pour la promotion
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de la santé ou pour alerter la cible de campageezadté). Par ailleurs les outils connectés
(montre, bracelets, etc.) suscite 'engouement uhlip et peuvent étre un moyen efficace
pour promouvoir des messages de santé.

Priorité 4 : Soutenir la téléemédecine dans son axde prévention

L’amélioration de I'accés aux soins des populatides archipels est une priorité du Schéma
d’Organisation Sanitaire de la Polynésie francaidetuellement, I'offre de soins est
concentrée sur la zone urbaine de Tahiti. Afin cdhomer I'offre des soins primaires a
proximité du lieu de résidence du patient, il daviendispensable de mettre en place une
télémédecine au service des soins primaires danar@ipels. Ceci permettrait de mailler
'ensemble du territoire et de limiter les évacolasi sanitaires. Pour optimiser I'efficience de
la télémédecine, il conviendrait que le dossietgugr du patient soit opérationnel (cf. Priorité
1).

Priorité 5: Mettre en place les nouveaux outils ndia pour la formation des

professionnels de santé

Les nouveaux instruments de technologies et conation permettraient aux professionnels
de santé et acteurs concernés d’accéder aux fomsatie concepts et techniques des
programmes de prévention. L'information et la skifisation des acteurs concernés, tels que
les subdivisionnaires, médecins référents et psafeeels de terrain pourraient se faire par

visioconférence.

Pilote Direction de la santé
Partenaires et acteurs associés SIPF, CHPF, CPS
2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 : Le dossier médical patient
Priorité 2 : Le guide des protocoles de dépistage

Priorité 3 : Le numérique pour la prévention
Priorité 4 : La télémédecine

Priorité 5 : Les nouveaux outils pour la formation
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Les stratégies supports: moyens et

outils
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e ENCOURAGER LA RECHERCHE DANS LE DOMAINE DE LA PROMOTION

DE LA SANTE

DEVELOPPER LA RECHERCHE INTERVENTIONNELLE

Bien que la plupart des études menées en santé&pelreste encore sous I'emprise des
approches « expérimentales » pour démontrer laffié des interventions, la recherche
interventionnelle (RI) se définit comme l'utilisati des méthodes de la recherche pour
produire des connaissances concernant des intementlle a pour objectifs de démontrer

I'efficacité des interventions, d’analyser les kg a mobiliser, les mécanismes des
interventions, leurs conditions et modalités de eme&n ceuvre, leur reproductibilité et

durabilité. Elle repose sur I'expérimentation et lsucapitalisation des innovations de terrain
et pour cela fait appel a un large éventail deiplises, de méthodes et d’outils scientifiques.
A visée opérationnelle, la Rl tend & produire demnaissances utiles & I'action et a la

décision.

METTRE EN PLACE DES ETUDES INNOVANTES

Des compléments analytigues en direction de la lptipn polynésienne pourraient étre
utiles, en particulier la connaissance des profisconsommateurs, a I'appui des campagnes
de marketing social et la répétition des enquétesorbétriques descriptives des

comportements.

RENFORCER LES ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES

Il conviendra d’établir un état des lieux de latsatles différents segments de la population
afin d’identifier les causes de morbidité et étatks indicateurs de surveillance. L’état des
lieux consistera a mener des enquétes intégranfuiestions sur la santé et le bien-étre (de
type connaissances, attitudes et pratiques) etalyser de maniére croisée les données
existantes issues des bilans sociaux, de I'asseinaratadie du régime des salariés et autres

sources. Le codt de ces études doit étre inclus léamudget de I'action évaluée.
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Pilote Direction de la santé,
Partenaires et acteurs associés Tout acteur concerné

I 2018 2019 2020 2021 2022
Etudes épidémiologiques
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e L’OBSERVATION, LA SURVEILLANCE ET LA SECURITE SANITAIRE

Priorité 1 : Activer 'observatoire de la santé

La fonction d’Observation de la santé est essémfpedur décider du bien fondé des appels a
projet et des financements. Elle nécessite le mggnment d’informations actuellement
dispersées ainsi que le développement de nouvdeimas de collecte. La standardisation de

la collecte des données, leur contrdle, et leutoitgbtion sont une nécessité.

Dans le contexte de la prévention, la Polynéseosied’ceuvrer a 'amélioration du suivi et de
la surveillance des maladies non transmissibleslliahce océanienne réunit tous les Etats et
territoires insulaires océaniens ainsi que les rosgdions et les réseaux régionaux et
internationaux dans le but d’améliorer la coordoratt I'intégration des activités de suivi de

surveillance en cours dans le Pacifique.

Le comité de pilotage et I'équipe de coordinatiom ItAlliance océanienne travaillent
actuellement a I'élaboration d’un tableau de bavdrge suivi de la lutte contre les MNT. Ce
nouvel outil permettra aux pays de suivre faciletries progres réalisés dans la mise en
ceuvre des principales activités de lutte contréi®g prévues notamment dans la Feuille de
route régionale relative aux MNT, le Plan d'actinandial de I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS) pour la lutte contre les maladies mamnsimissibles et la Convention-cadre pour
la lutte antitabac (CCLAT), y compris au regardutfas indicateurs clés élaborés au niveau

national et infrarégional.

Le tableau de bord s’appuie sur des outils et deméks existants et n’exige donc pas la
réalisation d’enquétes supplémentaires. Il esttdtogsd’'un ensemble d’indicateurs convenus
relatifs a la lutte contre les MNT et comprend égant des notes techniques sur les
modalités d’évaluation de chaque indicateur, afitssde cohérence, de comparabilité et de

transparence.
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Priorité 2 : Poursuivre la surveillance des patholgies

Action 1: Finaliser la mise en place du dispositif de deation et signalement obligatoire
de certaines pathologies

Action 2 : Développer une plateforme de télé-déclaratiomr ptaciliter I'échange des
données de surveillance

Action 3: Développer la surveillance géo-localisée deatees maladies transmissibles

Action 4 : Redynamiser le réseau des médecins sentinelles

Action 5: Mettre a jour la convention des surveillances piathologies entre la Direction de

la Santé et I'Institut Louis Malardé.

Priorité3 : Mettre a jour la cellule d’alerte sanitaire

Action 1: Mettre a jour les protocoles

Priorité4 : Renforcer la sécurité sanitaire (RSI)

Action 1: Mettre en ceuvre la convention Etat-pays pouédgement sanitaire international
Action 2: Elaborer un plan du reglement sanitaire inteomal selon la stratégie Asie-

Pacifique pour la maitrise des maladies émergegitda gestion des urgences

publiques

Action 3: Mettre en ceuvre le réglement sanitaire inteomali et conduire une évaluation
annuelle

Pilote Direction de la santé

Partenaires et acteurs associés IM

e 2018 2019 2020 2021 2022
Priorité 1 : Activer I'observatoire
Priorité 2 : Surveillance des pathologies

Priorité 3 : La cellule d’alerte sanitaire
Priorité 4 : La sécurité sanitaire
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LA DEMARCHE QUALITE

Si I'élaboration des programmes de prévention elyriésie francaise repose la plupart du
temps sur des initiatives louables, force est destater I'absence de maitrise de I'ensemble

des programmes et le manque de cohérence. Leuo@été&ité génére un manque de lisibilité

tant des professionnels de santé que des partengiirde fait un manque d’appropriation.

Une standardisation de la forme des programmegélemion, dans la mesure du possible,
est attendue. Elle appelle la démarche qualitécgssus mis en ceuvre pour implanter un
systeme qualité et s’engager dans une démarcheélimation continue de la qualité.

Priorité 1 : Identifier toutes les démarches de préention, officielles ou non

Priorité 2 : Prioriser les programmes selon le nomie de patients, I'impact sanitaire et
meédico-économique, et le degré de maturité de la ¢wvention des

programmes (tableau de criticité)
Priorité 3 : Décliner les programmes de préventioret la démarche projet

Priorité 4 : Constituer une cellule qualité

Pilote Direction de la santé,
Partenaires et acteurs associés

—— 2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 : Identifier les démarches de prévention

Priorité 2 : Prioriser les programmes

Priorité 3 : Décliner les programmes
Priorité 4 : Constituer une cellule qualité
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* LA FORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Action 1: Promouvoir les themes de prévention dans lemtwades étudiants en cycle de
formation (stages et travaux de fin d’étude degliahis de I'lFPS, stages et
mémoires pour le diplome d’Etat de sage-femmesdie recherche...)

Action 2 : Développer la formation a la prévention lors sieges de médecine générale

Action 3: Garantir la formation continue des professioard® santé dans la mise en place
des soins de santé primaires par un plan de fasmatla Direction de la santé

Action 4 : Créer un corps des professionnels de la promate®la santé, en tenant compte
des besoins, des départs a la retraite des ag&RS @t des nouveaux outils de

communication et d’éducation

Pilote Direction de la santé

Partenaires et acteurs associés IFPS, Université

e 2018 2019 2020 2021 2022
Action 1 : Travaux d’'étudiants IFPS et ESF
Action 2 : Stage de médecine générale

Action 4 : Corps des professionnels de la promotic
de la santé
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* L’EVALUATION \

L’EVALUATION DU SCHEMA

L’évaluation des interventions de santé publiquestgie a réunir les arguments permettant de
juger de l'opportunité de mettre en place des astom de modifier des programmes existants
et d'en préciser les modalités afin d’émettre ur@gsition (la recommandation en santé

publique) aux décideurs publics.

Les recommandations en santé publique produitetapgdaute Autorité de Santé privilégient
I'approche populationnelle des problémes de sgmécaiant le rapport bénéfices/risques des
différentes interventions possibles a I'échelldadpopulation et intégrant de facon habituelle
une évaluation économique et organisationnelladlise de I'organisation des soins s'attache
a décrire les modalités de coordination des offrdaussi bien au niveau des établissements
de santé que des soins ambulatoires ou des résédlexgomprend également une étude des
principes de financement et de tarification, aihss autres éléments incitatifs utilisés. Elle
vise a proposer des solutions permettant d'améliargiculation des offreurs, dans I'objectif
d'accroitre l'efficience et de répondre a la demawni@ santé. Elle s'appuie sur les
enseignements apportés par la littérature surafosgtion des systemes de santé au niveau

international.

Priorité 1 : Mettre en place une convention de cadlboration
Priorité 2 : Mener des évaluations

Action 1: Mener I'évaluation sanitaire
Action 2 : Mener I'évaluation économique et évaluer I'edfité des taxes nutritionnelles

Action 3: Evaluer la performance du schéma de prévention

Pilote Direction de la santé,

Partenaires et acteurs associés Secteurs concernés
2018 2019 2020 2021 2022

Priorité 1 : Une convention de collaboration

Priorité 2 : Des évaluations
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ANNEXE 1 : LE CADRE DE L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Le Schéma dérévention et de Promotion de la Sade la Polynésie francal est inscrit
parmi les documentstratégique de la politique de santéont le cadre de référence a

adopté le 16 février 2016 par le Gouvernementietsemblée de Polynésie frange

Orientations stratégiques 2016-
2025

Schéma d'organisation sanitaire W
2016-2021

Schema de prévention, Schéma meédicosocial
Schéma des systemes d'information de santé

Plans d'actions, programmes }

Projets d'établissements
Plans thématiques
Contrats d'objectifs et de moyens

Le schéma de prévention et de promotion de la gaBtéonise des modéles prévention et
de promotion de la sanb&sés sur approche globale de 'OMS sdes déterminanisociaux
de la santé. En effeta Imajeure partie du fardeau des maladies et lesesaurincipales de
inégalités en matierele santé découlent desconditions dans lesquelles lgpopulations
naissent, grandissent, vivent, travaillent et ligsént. Ces conditionssont dénommées

déterminants de la santé.

Les déterminants n’ont pas tous la méme importa®ekn 'OMS, larépartition inégale de
facteurs qui nuisent & la samn’est en aucun cas un phénomeéne natlueelmauvais état ¢
santé est di a umépartition inégale du pouvoir, des reus, des biens et des serv, aux
injustices qui en découlent dans les conds de vie concretes des individus (acces aux
éducation, conditions de travail, loisirs, habitapmmunauté, ville)et leurs chances
s’épanouir. Ces déterminant structurels, considéoésme les plus importants, résultent

effets conjugués de ofitiques et de programmes sociaux insuffisants, ndedalités
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économiques injustes et de stratégies politiqudsperaséed® L’'OMS fonde I'action sur les

déterminants sociaux de la santé sur trois grdraiads :

» laréduction des inégalités en matiere de santé ;

* l'amélioration de la santé et du bien-étre, la ppbon du développement et l'atteinte
des objectifs en matiere de santé en général ;

« l'action sur des priorités sociétales, au-d@¢ala santé, qui dépendent d’'une meilleure
équitéen santé.

Les concepts classiques de prévention en prévemionaire, secondaire, tertiaire, ont
aujourd’hui évolué. Cette conception est adaptédes probléemes sanitaires tels que les
accidents et les affections ayant une cause idarigf(maladies infectieuses surtout), et a des
situations individuelles. Elle entraine des cordosi et des ambiguités lorsqu’on tente de
'appliquer a la prévention des maladies et degugs de santé complexes, liées a des causes
multifactorielles, comme les maladies chroniquess @naladies représentent le principal

fardeau sanitaire et économique d’aujourd’hui.

Apparait alors un nouveau modele basé sur le niddatervention de I'action préventive
primaire, plus approprié pour I'obésité, les maadchroniques, les addictions et la santé
mentale, toutes imputables aux comportements etraades de viel’'®. L’'OMS reprend

ainsi ce concept en trois niveaux de prévention :

» laprévention universelledestinée a la population ou 'ensemble des mentdeda
communauté, quelque soit I'état de santé et dédrelifces de risques. Elle applique
les principes et les interventions dgptamotion de la santé

» la prévention sélective/orientéequi s’adresse aux sous-groupes de la population qu
présentent des risques €élevés de développer uteprelde santé. Le but recherché est
de développer une meilleure connaissance du prebitams ces groupes et de faire en
sorte de développer leurs aptitudes a gérer plisaeément les facteurs de risque
présents.

15 OMS, RASANATHAN K. Combler le fossé : de la politique a I'action sur les déterminants sociaux de la sante. Document de travail OMS.
2011.
6 GORDON R. An operational classification of disease prevention. Public Health Reports. 1983 ; 98:107-109.

"7 Institute of Medicine. Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Research. In: Mrazek PJ, Haggerty RJ,
editors. Committee on Prevention of Mental Disorders, Division of Biobehavorial Sciences and Mental Disorders. Washington, DC:
National Academy Press; 1994.

8P GILL T., Key issues in the prevention of obesity. British Medical Bulletin 1997;53 (No. 2):359-388
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e La prévention ciblée concerne lesujets identifiés a haut risc (par exemple les
personnes en surpoids qui ne sont pas encore ohésgsunes qui s’adonnent
binge-drinking. Elle propose des actions spécifiques indivicksell’aide et de pris
en charge (programme ducation thérapeutigue des enfants et des adulte
surpoids, programme de sevrage tabagique,

Prévention universelle ou
Promotion de la santé

Prévention orientée

« Le sujet est
indemne de
comportements
défavorables
a sa santé et
de maladies »

« Le sujet présente
des comportements
de consommation
mais n’est pas

malade » (risque)

EFECT-2015, d'aprés San Marco et Lamoureux,
Traité de Santé Publique.2&me édition.
Paris : Médecine Sciences Flammarion, 2007/11, p. 194.

Le schéma de prévention et de promotion de la s@atia Polynésie francaise s'intére
ainsi a ces nouvelles approches. Ne seront qualpadés, n conséquence, les aspects d
prévention classique dite secondaire, (correspdrd@da prévention des complications cl
les patients présentant déja la maladie) et text{@isant la stabilisation ou la diminution

incapacités, I'organisation ¢ soins aux malades).

Le spectre des activités possibles du présent sch&étend aux uatre composantes

suivantes généralemartlisée:*° :

* |a prévention clinique telle que le dépistage dbéti ;

» la protection de la sar : les interventions pratiquées adielle organisationnelle (p
exemple la plitique des hopitaux), locale, territorianationale ou internationale ¢
réduisent les risques pour la santé en modifiarhileeu physique ou social dai
lequel les personnes évolu (programme de vaccination) ;

* la promotion de la sar: les interventions menées auprés de groupes ou

population en général

9 GOLDSMITH L.J., HUTCHINSON B., HURLEY J. Economic Evaluation across the Four Faces of Prevention: A Canadian Perspective,
Centre for Health Economics and Policy Analysis. Document 06-01. 2004.
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« les politiques sectorielles favorables a la sanh@&uebien é&tré° qui comprennent les
interventions sociales ou économiques qui agissenles déterminants de la santé et

qui ont des effets sur la santé, sans que cefleitie principal objectif.

Un renouveau des soins de santé primaires

« lls font partie intégrante tant du systeme deté&amational, dont ils sont la cheville
ouvriére et le foyer principal que du développem&dnomique et social d'ensemble de la
communauté. lls sont le premier niveau de contdets individus, de la famille et de la
communauté avec le systeme national de santé,aabpant le plus possible les soins de santé
des lieux ou les gens vivent et travaillent, etdsstituent le premier élément d'un processus
ininterrompu de protection sanitairé

Depuis 2008, pour faire face aux réalités contemipes et aux défis sanitaires dans les
sociétés en évolution rapide, 'OMS a préconiséremouveau des SSP, vers lesquels les
systémes de santé doivent se réorienter de facoontwurnabl&. Ces réformes sont
applicables aussi bien dans les pays a haut rgegnies dépenses de santé sont élevées) que
dans ceux ayant une croissance economique faithes §ont fondées sur des valeurs et des
principes fondamentaux tels que la couverture oaiaiverselle, les soins centrés sur la
personne, I'équité en santé, la justice socials, mditiques publiques fiables favorisant la
santé et le bien-étre de la collectivité.

Equité sanitaire
Solidarité Soins centrés sur la personne

Inclusion familiale
REFORMES DES PRESTATIONS

REFORMES DE LA COUVERTURE
UNIVERSELLE
Soins de santé
primaires

o o . Communautés ou la santé est

Autorités sanitaires fiables o T

favorisée et protégée

REFORMES DU LEADERSHIP ET DE
L'EXERCICE DE L'AUTORITE

REFORMES DES POLITIQUES
PUBLIQUES

20 OMS. Déclaration d’Adélaide sur I'intégration de la santé dans toutes les politiques : vers une gouvernance partagée en faveur de la
santé et du bien-étre. Réunion internationale Adélaide (Australie), 2010.

21 OMS. Déclaration d’Alma Ata sur les soins de santé primaires. Conférence internationale Alma Ata, 1978.
22 OMS. Rapport sur la santé dans le monde 2008. Les soins de santé primaires - Maintenant plus que jamais. 2008.

Schéma de prévention et de promotion de la saritg-2022 70



ANNEXE 2: ETAT DES LIEUX EN POLYNESIE FRANCAISE

Faits marguants de la démographie

s s 7

La Polynésie francaise connait une transition &cééls’accompagnant d’'une modification de
la structure d’age de la population et des chang&raes causes de morbidité et mortalité,
analogues a ceux des pays développés. Le vieiliessede la population devient un enjeu

majeur, du fait de ses répercussions fortes swdats de santé, le financement de la retraite,

la demande d’emplois et le besoin en nouveaux legém

Selon une projection de la population & I'horizd22 réalisée par I''SPE,la population

devrait continuer de croitre pour atteindre enfi@ @00 et 320 000 habitants. La structure des
classes d’ages serait modifiée profondément : telme de personnes agées serait multiplié
par 5,6 ; le nombre d’actifs augmenterait de 23&gopulation de jeunes de moins de 20 ans

baisserait régulierement mais resterait nombreuse.

La natalité est en baisse constante en 2015 (:8B8ances, 273 en moins entre 2014 et
2015). En 2015, l'indice de fécondité passe sosldl de deux enfants par femme en age de
procréer (1,84 par femme), et est méme infériecelai de la métropole. L'age moyen des
meres a I'accouchement continue d’augmenter ; 8&ar1990, 28 ans en 2015.

Cette transition démographique et épidémiologiggsulterait d’'un faisceau complexe de
facteurs :
» des changements socio-économiques, politiquedtetels ;
* une amélioration générale des conditions de viee@a lI'eau et aux disponibilités
alimentaires, hygiéne et salubrité des habitatioingau d’instruction, évolution de la
structure familiale...) ;

* le progres de la médecine, I'accés aux soins etraiigments.

Les signes de la paupérisation se manifestent

L’enquéte sur le budget des ménages en 2015 maméréente amélioration du niveau de vie
en 15 ans. En 2015, 20% de la population vit ersales du seuil de pauvreté monétaire

relative : le revenu mensuel moyen par unité des@amation est passé de 62 000 XPF en

23 |SPF. Projections de population pour la Polynésie frangaise a I'horizon 2027, N°3/2029.

Schéma de prévention et de promotion de la saritg-2022 71



2000 a 46 000 XPF en 2015 quand les dépenses mde$aont augmenté de plus de 50%.
Les ménages ont perdu un tiers de leur capacipadjée®. Le taux de chémage a quasiment
doublé en cing ans: 21,8% en 2012 contre 11,792087, soit 25 000 chdmeurs contre
12500 en 2007.

L’alimentation est le premier poste de dépensesntsages (19% des dépenses totales en
2000, 18% en 2015¥f. L'enquéte du budget des familles en 2015 montrelgsi@épenses
consacrées aux produits de base, riz, pates, suiespoulet surgelées (PPN), ont fortement
progressé et la proportion de familles qui y ombtes a augmenté. Il s’agit d’'un signe de
paupérisation d’'une partie de la population. Lesgports sont devenus le second poste de
dépenses des familles, suivi de celles de logertintfait de la baisse des loyers). Les
dépenses de santé des familles (résiduelles, hemsbaursement) ont augmenté et

correspondent notamment aux achats de médicamamisunpartiellement remboursés.

Les causes principales de déces et les facteursidgue

Une analyse des causes de décés sur la période2@005’ montre que les maladies
cardiovasculaires (28% des déces), les tumeurs)(pds les causes externes de blessure et

d’empoisonnement (10%) sont les trois premieresesmde mortalité en Polynésie francaise.

A elles seules, les pathologies chroniques (camcaladies cérébrovasculaires, cardiopathies
ischémiques chroniques, maladies hypertensives,adiesl chroniques de I'appareil

respiratoire, diabéte, obésité, insuffisance réaatenique) ont été responsables de 40% de la
mortalité prématurée en 2005-2010. Elles sont legédss facteurs de risque pour une grande
part évitables (mauvaises habitudes alimentaiédgrdarite, obésité, tabagisme, alcoolisme)

particulierement prégnantes dans la population.

24 |SPF. Etude budget des familles 2015. Points forts de la Polynésie francaise 02/2017
25 |SPF - recensements de population - site : www.ispf.pf
% |SPF. La Polynésie francaise 39 % plus chere que la Métropole. Points forts de la Polynésie francaise 06/2016

27 YEN KAI SUN L., GHOSN W., REY G. Les causes de décés en Polynésie frangaise : analyse de la période 2005-2010 et tendances
évolutives de 1984 & 2010. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(10):183-95.
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Diverses études menées en Polynésie francaisetorit tinfluence et les conséquences des

principaux facteurs de risques dans la populattrite.

Les habitudes alimentaires En 1995, 80% des produits alimentaires provemhatkss
importations. L’alimentation était marquée par @gports énergétiques élevés et la place
omniprésente des produits de premiére nécessitplye souvent des aliments gras, salés,
sucrés). En 2010, deux adultes sur 3 ne consompasnassez de fruits et de légumes ; les
prix et les difficultés d’approvisionnement sontési comme des freins majeurs a leur
consommation. Un quart des adultes dit boire t@ssjburs des boissons sucrées (sodas,
sirops, jus).

La sédentarité La nature des activités physiques, au travailada maison, a largement
changé avec l'urbanisation et la modernisation.Nl®recommande de bouger au moins 30
minutes chaque jour pour avoir des effets bénésiguoeir la santé. Une bonne proportion des
Polynésiens (59%) dit avoir un niveau d’activitéygique élevé. Mais ces proportions
baissent avec I'age et chez les femmes.

L’alcool. Les dépenses en boissons alcoolisées ont dirdmdd% en 15 ans (2000 a 2015),
mais celle en biére n'a pas changé. Les comportsmedividuels vis-a-vis de I'alcool sont
remarquables par le nombre élevé d’occasions dgocamation (4 & 7 en moyenne dans le
mois, selon I'age) et la quantité bue par occafoa 13 verres en moyenne, selon I'age). Les
conséguences sociales et sanitaires de I'alcoolksmelourdes ; c’est une cause majeure des
accidents de la route, et il est associé aux phénemde violences, d’agressions sexuelles,
d’insécurité, de pratiques sexuelles a risque {87Y.

Le tabac. La prévalence du tabagisme est passée de 36%%nal41% en 2010. Elle est
plus élevée chez les jeunes adultes de 18-24 &6 ¢dntre 35% chez les 45-64 ans) et chez
les femmes (44%) en 2010. L'expérience de’fcigarette se situe entre 15 et 30 ans pour la

moitié des fumeurs mais pour 42% des 18-24 aresestlentre 10 et 15 ans.
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Le combat contre le sucre depuis 50 &

La santé publique en Polynésie francaise lutterediat consomntion excessive d
sucre a travers des programmes de prévention darie dentaire, de I'obésité et
diabéte.

La consommation de sucres de canne et de bettengegtés a diminué depuis 1¢:
elle passe de 52 kg/hab a 28 kg/hab en 2015. Lastitgl de boissons sucré
importées sont en baisse depuis 2010. Mais la Bsigrfrancaise continue d’'impori
2,4 fois plus de boissons sucrées qu'il y a 22 Bngparallele, les industries locales
boissons sucrées se sont largement développéedsdJwits de Moorea, Singapot
Brasserie de Tahiti, Tahitian Cola, etc). En 205 production locale de boisso
sucrées est estimée a 16,5 millions de litregseirhportations a 5,2 millions de litre
soit une consommation par habitant de 80 litresan. Les sources d’aliments suc
se sont aussi diversifiées (confiseries, cremeségla gateaux et biscuits sucr
favorisant encore la consommation quotidienne dees

La taxe sur les produits et les boissons sucrée amstaurée depuis 2004 xe a la
consommation pour la prévention et taxe a la pridolo)c L'opinion publique n'y es
pas défavorable en général, a condition que lesttescdes taxes soient au béné
d’actions de prévention.

La taxation du sucre, en tant que levier priole contre I'obésité, est forteme
préconisée par I'OMS et les Nations Unies. Plusiepays se lancent dans ce
stratégie comme le Mexique, la Finlande, la Frafee€anada. Pour plus d'efficaci
elle doit étre menée en parallele d’autres intefwas dans le cadre d’'une acti
politique globale soutenue par les gouvernem?

Evolution de la consommation de boissons sucréesdst sucre par habitant, a partir des quantités
importées de 1993 a 2015 en Polynésie franca

==hoissons sucrées importées (en litre/hab) ===sucre (en kg/hab)
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28 MOU Y., BOURGES M., Un levier fiscal au service de la promotion de la santé : la taxe sur les boissons sucrées. Document de travail,

Direction de la Santé, novembre 2016.
29 WHO. Using price policies to promote healthier diets. Geneva 2015.
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L’exemple de la taxatiomlu tabac en Polynésie francai®

Une baisse des quantités importées et de la conabamue tabac par habitant de
ans ou plus, consécutive a la taxe de solidarééecen 2006, est observée. Le vot
la Loi anti tabac en 2009, et les mesures essives de taxation en 2013 et 2014
augmentent toujours le prix du tabac, maintientepression sur la consommation
tabac.

La proportion de ménages qui consacrent une paltutebudget au tabac a dimin
entre 2000 et 2015 (de 39% a 35% ctal des familles). Les dépenses consacrée
tabac par les ménages qui consomment du tabaaugntienté (de 6 200 XPF a 7 ¢
XFP par mois en moyenne) en raison de la hausseriame du prix du taba®*

Evolutions des droits et taxes collectés sur tabac, des volumes importés et de la consommati
estimée par habitant de 15 ans et plus, de 1993 @15, Polynésie francais

E000D0D DO 1 350000
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6000000 DAO
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4000000 000 2013 - hausse de la
2006 - Taxe de taxe : + 275 %
150 000
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2000000 000
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Les mesures de taxation du tabac découlent derleention cadre de I'OMS ar
tabac. LOMS a démontré l'efficacité de la Isse réguliere, répétée et de fa
massive a chaque fois, du prix du tabac, sur no&mhiientrée dans le tabagisme cl
les jeunes et sur la réduction du tabagisme cleeglles démunis (hausse des tentat

de sevrage, baisse de la consommation dec, baisse de la prévalence de fumet
32,33

Dans la région du Pacifique, une hausse de +70%rigudu tabac a été retenue p
ressentir les effets sur la consommat®*

30MOU Y., BOURGES M., Un levier fiscal au service de la promotion de la santé : la taxe sur les boissons sucrées. Document de travail,

Direction de la Santé, novembre 2016.

31 ISPF. Etude budget des familles 2015. Points forts de la Polynésie frangaise 02/2017
32 OMS. MPOWER : un programme de politiques pour inverser le cours de I'épidémie. 2008
33 OMS. Earmarked tobacco taxes. Lessons learnt from nine countries. 2016

34 SPC. A roadmap for responding to the NCD crisis in the Pacific. OMS/SPC, 2014
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Des conséquences et des enjeux dominants pour ldaeddivité

Les maladieschroniques sont des affections de longue duréeutives, qui causent ur
dégradation de la qualité de la vie pour les parssratteintes et entrainent des complical
gravesA un niveau collectif, les MNT sont une menace géquilibre financier u systéme
de protection sociale généralisée (PSG) et encphei sur I'assurance maladie, et s

facteurs de perte de la productivité du tray

L’explosion des dépenses de santé dues aux maladtiemniques

Le poids des longues maladies (LM) seffre a 25 milliards XPFen moyenne par &
(soit la moitié des dépees de I'assurance maladie) ces derniéres années. En 20
cette dépense concerni4% de la population polynésienr® Le nombre de personn
en LM a doublé en 15 ans et croit a ythme annuel de 3,4% depuis 2010. La mc
d’entre elles en 2015 a plus de 60 ans. 80% desnpaen longue maladie sont atteints
complications de I'hypertension artérielle, du @itdy de maladies cardiovasculaires
cancers, d’'affections pulmorres.

L’hypertension artérielle et le diabéte sont lesndgremiers motifs de la LM «
concernent la moitié des patients en LM (soi 350 au total sur 3800 en 2015). D
2000 a 2015, le nombre d’hypertendus en LM estédss. 670 a B31 (multiplié jar
2,7 en 15 ans) et celui de diabétiques 855 a 8611 (taux multiplié par 3). Le nomb
de nouveaux patients (incidence) est de 572 podialzete et de 500 pour I'hypertens
artérielle.

Evolution de la prévalence de prise en charge enrigue maledie de 2000 & 2015, CPS (201!

W00 7 Bensficiaires LM -
35000 - s Hypertension artérielle 29
30000 1 essmmmDiabgte 25718
25000 -
20000 - 17811
15000 -
10000 -
5000 -

2000 2005 2010 2015

La croissance exponentielle des dépenses de ladtNiée a la propension important:
I'utilisation de ce dispositif tres avantageux menen charge a 100% et en tiers pa
(95% des consultations depuis 2011), pact des dépistages et du colt des soins ¢
traitements, le vieillissement des malades en LMaeigmentation de la morbidité d
maladies chroniques dans la populatio

3 A partir des données de I'assurance maladie de la Caisse de Prévoyance Sociale, de 1995 a 2015
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La santé des jeunes

Les addictions en augmentation chez les adolescents

Le tabagisme

Entre 1999 et 2009, la part chez les 10-20 anstaygrérimenté la cigarette a augmenté de
32% a 4793 . Le tabagisme quotidiens’est aggravé, passant de 5% & 14% en 10 ans. Le
nombre de jeunes commencant de fumer avant 12saes dausse (de 33% a 50%). L'usage
du tabac a augmenté dans toutes les classes d’'ag#ieulierement chez les filles. Pourtant,

la trées grande majorité des jeunes (91% en 199% 68 2009) pense que le tabac est
dangereux. Parmi les facteurs associés au tabagdiertabagisme des parents et le mal-étre
(lié a un redoublement précoce, la perte d’'un gadendépression, la vie en internat...)

apparaissent comme des facteurs favorisant.

L’alcoolisation

Les conduites d’alcoolisation des jeunes se sorderduées entre 1999 et 2009.
L’expérimentation de l'alcool est apparue plus frégte dans toutes les tranches d’ages et
plus précoce. Chez les plus jeunes (10-11 angqube est passé de 28% a 37% en 10 ans.
L’expérimentation de l'ivresse s’est aggravée eradd (de 32% a 44%es jeungsdevenant
plus précoce (10-11 ans : de 6% a 11% ; 14-15 drs30% a 39%). Elle est devenue plus
frequente chez les filles (25% en 1999, 45% en P0Bont ainsi rattrapé les garcons en 10
ans.

La consommation réguliere et livresse dans l'erdge proche sont corrélées avec la
consommation personnelle des jeunes. Le mal-&itesdntéisme sont des facteurs associés a
'usage régulier d'alcool et alinge drinking L'initiation précoce a l'alcool et la
consommation excessive a l'adolescence sont deseufac de risque majeurs de
comportements problématiques ultérieurs. L'engsétela santé des 13-17 ans plus récente
en 2016 semble confirmer ces conduites d’alcoalisatvec 44% de consommateurs et 41%

ayant déja été ivres au cours du dernier mmignées provisoires)®

% Direction de la santé. Les jeunes, la drogue. Enquéte CAP chez les jeunes scolarisés de 10 a 20 ans en Polynésie frangaise. Service
d'alcoologie et de toxicomanie, mars 2000.

37 INPES/Direction de la santé. Les conduites additives des adolescents polynésiens. Enquéte ECAAP. INPES collection santé, Saint
Denis 2010.

3 Direction de la santé/OMS/Center for Disease Control and Prevention. Enquéte sur la santé des jeunes en milieu scolaire en PF 2015-
2016. Données brutes provisoires.
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La drogue

Une tendance a la hausse du taux d’expériment@@mB4% a 29%) et de 'usage du paka (de
17% a 20%) est observée entre 1999 et 2009, notatmemtre 14 et 18 ans. Parmi les
garcons, I'expérimentation est passée de 30% ae&38armi les filles, de 18% a 26%. Les
états dépressifs, les problemes liés a la scaoléiatisentéisme sont significativement associés

aux usages a risque ou problématiques de paka.

Le mal-étre des jeunes

L’enquéte ECAAP en 2009 a établi une échelle deuneede I'intensité dépressive (ADRS)
chez les adolescents avec une classification és gmupes. Elle a mis en évidence des
prévalences de dépression plus élevées chezles (3% contre 22% des garcons) et chez

les jeunes au-dela de 13 ans (un tiers contre Esplds jeunes).

Dans I'enquéte en 2016 chez les 13-17 ans, lensentide solitude est présent chez 11%
d’entre eux. lls sont 12% a se dire inquiets lgpaftidu temps au point d’avoir des troubles
du sommeil et 13% a exprimer une angoisse ou umenadie telle cela les empéche de réaliser
leurs activités habituelles. Les filles ont tendaptus que les garcons, a exprimer davantage

ces états de déprSSi@mnées provisoires)

Les jeunes qui déclarent des idées suicidaires omioreux : 21% des filles et 13% des
garcons ont réfléchi a la maniére de se suicidercaus des 12 derniers mois. Et 14% des

filles contre 6% des garcons auraient fait uneatire de suicidgponnées provisoires)

La sexualité des jeunes, un sujet encore tabou ?
En Polynésie francaise, le nombre de naissanc@sedes mineures représente une part non
négligeable de la natalité (457 en 2014 chez lek9lans, soit 11% des naissances totales en

2014). Néanmoins, une tendance & la diminutioolesrvée depuis 30 afts

Le taux de fécondité a 15-19 ans baisse tres msigement mais demeure toujours élevé par

rapport & la métropole (40 pour 1000 contre 7 A0®0 en métropol&)

39 Site ISPF www.ispf.pf
40 |SPF. Vahine en chiffres, 2013.
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Natalité et fécondité chez les mineures de 15-19santendances évolutives sur 30 ans

Naissances vivantes de en % des naissances Indice de fécondité

mineures totales (pour 1000 femmes)
1984 767 14,7 78,9
1994 492 9,6 49,2
2004 527 11,9 41,5
2014 454 10,9 41,5

L’enquéte en 2016 sur la santé des jeunes de Ed montrent une sexualité trés active de
par la précocité du premier rapport sexuel et lmbre de partenaires notamment chez les
garcons. Les filles comme les garcons ont des caempents sexuels a risque. Il apparait que
rien que le port du préservatif n'est pas acquisuteréflexe pour se protéger ne serait-ce

d’'une grossesse involontaire ou d’l®dnnees provisoires)

La grossesse chez I'adolescente est un facteur atentivement car elle peut étre un risque
de mortalité (liée aux risques plus élevés de cmafpbns au cours de la grossesse et de
'accouchement) et de vulnérabilité de la mére etl'dnfant. Si certaines adolescentes
planifient et désirent leur grossesse, pour undgremmbre, ce n’est pas le cas. L'éducation a la
sexualité fait souvent défaut. Des entraves a #acaux contraceptifs (malgré des textes
protecteurs) par les mineures sont encore obserizééss adolescentes ne sont pas toujours en
mesure de résister aux contraintes, et peuventvéttienes de pressions et d’abus sexuels

menant a des rapports non protégés.

Les efforts consacrés a une santé sexuelle amgld®e jeunes ne doivent en aucun cas étre

relachés surtout dans un contexte de précarisidi®@ la crise économique de 2008.

La santé périnatale, un enjeu d’actualité face aurmaladies chroniques

Avec I'amélioration du niveau de vie et les progdoessysteme de soins et de prévention, le
nombre annuel de déces maternel est quasi nultaugsde mortalité maternelle et infantile

ont fortement diminué durant les 20 derniéres axinée

Cependant les pathologies développées pendanbdaegse sont frequentes (15% contre 8%
en métropole). Le diabéte gestationnel constitymdaiere pathologie rapportée pour plus de
la moitié des cas de grossesses pathologiquesus2,6% en métropole). L'obésité et le
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tabagisme des meres, tres fréquents en Polynésigaise, accentuent les risques sur la santé

de la mére et de I'enfant, durant la période péaira

La santé sexuelle : un combat loin d’étre gagné

Le combat contre les inégalités a I'égard des femriiebtention des lois qui protegent
'accés a I'lVG et la planification familiale (édaiton a la sexualité, prise en charge sociale
de la pilule, acces a la contraception d'urgenceaet préservatifs...) et I'amélioration
générale du niveau d’instruction ont pu progresteavoir des effets positifs sur la santé
sexuelle. Mais ce combat est loin d’étre gagnéeplkis que jamais d’actualité en Polynésie

francaise.

Les violences intrafamilialés

Les violences constatées en Polynésie francaiseaogitenté ces derniéres années, en
particulier les violences intrafamiliales dont tasx sont supérieurs aux moyennes nationales

(en 2015 a 7,31 pour 1,000 habitants en Polynémigdise contre 4,51 pour le taux national).

Répartition des violences (AVIP)
Polynésie frangaise - 2015

W Violences physiques non crapuleuses
W Violences physiques crapuleuses
M Violences sexuelles

B Menaces de violences

71%

41 Haut Commissariat de la République en Polynésie frangaise. Plan de Prévention de la délinquance de Polynésie frangaise 2016/2017.
2016.
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L'incidence des IST

Les données brutes provenant de diverses souropiainx, laboratoires, structures de santé
publique) et de l'activité clinique des professielinde santé, montrent une augmentation du

nombre de cas de syphilis, de chlamydiose et deapmeie entre 2014 et 2015.

Plusieurs hypothéses peuvent étre posées, notamiteenélioration des techniques
diagnostiques de laboratoire en Polynésie francaisé permettent de rechercher
systématiqguement plusieurs agents responsableb stiSles prélévements génitaux.

Un affinement des données est indispensable eseepo des études de prévalence évoquées

précédemment (cf. page 38, « Les maladies infesgiew).

De toutes les IST, la progression de la syphiliaisé&a plus rapide. On observe au CHPF une
augmentation des cas de séroconversions de ldisygtez la femme enceinte (une vingtaine
au premier trimestre 2016), cette situation n'aphis été observée durant ces deux derniéres

décennies.

Cette réémergence possible des IST témoignerait idldchement de la prévention chez les
personnes. Les prises de risque existent & partimament ou il y a un contact direct avec des
lésions dues a une IST, par exemple :

» lors de rapports sexuels sans préservatif ;

* lorsque I'on ne connait pas le statut sérologicrieah (sa) partenaire sexuel ;

* |ors d’'un contact direct avec une lésion au colusalcaresse ou d’'un baiser.

Il est observé que les pratiques sexuelles a ris@onltipartenaires sexuels, prostitution
ponctuelle) non protégées, le plus souvent sonffu&nce de I'alcool et/ou de la drogue, sont
tres fréquentes dans toutes les couches sociageprdservatif est souvent négligé, voire
volontairement non utilisé dans des contextes ques La recrudescence des IST est
accentuée dans des conditions de vie précairegeprbblemes d’hygiene et I'accés aux
soins et aux moyens de prévention sont difficiless groupes marginalisés (travailleurs du

sexe, sans domicile fixe) sont a haut risque d’IST.
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Devant cette situation, des mesures de santé pebkf de prévention renforcées ont été
prises en 20167 pour réduire la transmission des IST dans la majmn sexuellement active.
Elles concernent :
* l'information et la sensibilisation du public etdgroupes a risque sur les modes de
transmission des IST et les moyens de prévention ;
e ['éducation a la sexualité chez les jeunes ;
* laugmentation de l'acces du préservatif et la pvbon de son usage de facon
banalisée ;

» l'accés au dépistage des IST et le traitement desopnes infectées.

L’'urgence de réponses aux besoins de santé des jpenses agées

La situation économique d’'un bon nombre de serestsaussi préoccupante car la chute des
revenus a I'age de la retraite et la paupérisdiena la crise économique rendent les seniors
encore plus vulnérables, malgré les aides sodlies« minimum vieillesse » garanti.

L’offre de structures et de services dédiés aus@ueres agées reste nettement insuffisante
pour aider dans la vie quotidienne, favoriser baamie ou prendre en charge les difficultés

et les maladies de la vieillese

La Polynésie francaise devra se préparer dés &mirés apporter des réponses face au
vieillissement et aux besoins sanitaires et médamaux actuels des personnes agees, en
considération de la grande diversité des situatisosiologiques, socio-économiques et

géographiques.

42 Communication en Conseil des Ministres n°74/MSR du 27 octobre 2016 et annexe « Stop aux IST ».
43 CESC. Les personnes &gées en Polynésie frangaise. Rapport n°147/CESC adopté en assemblée pléniere le 23/08/2011
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