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SYNTHESE

La consommation de substances psychotropes egritable fléau en Polynésie francaise.
Le nombre de consommateurs d’alcool a doublé eans5 'entrée en consommation se fait
de plus en plus jeune pour toutes les substaresferinmes et filles ont dépassé les hommes
et garcons dans leur consommation de tabac, notatmmecela s’ajoutent les problemes
d’addiction aux Jeux de Hasard et d’Argent (JHAXetcyberdépendance. L’évolution du
réseau mobile et internet en Polynésie francaisd Fexposition aux écrans (Smartphones
tablettes, ordinateurs) quasi permanente. Ceci arégalement les individus a jouer de plus
en plus sur leur téléphone et sur internet avegeles vidéo en ligne. Les JHA prennent une
place inquiétante. L'offre Iégale s’élargit avecréprise des courses hippiques. De plus, la
Pacifique Des Jeux (PDJ) pourrait étendre sa gadasgeux aux pronostics sportifs. L’offre
illégale persiste avec le kikiri et autres bingo cetmbats de cogs. L’évolution de la
consommation de ces produits addictogenes poud3ayte a agir et renforcer ses actions de
prévention et de lutte contre les addictions.

Le Pays, le Ministére de la santé et de la préoentia Direction de la santé, les
communes, les associations, les structures médjclélucation et I'enseignement, les
parents et la population se mobilisent et s’unispenr agir dans un projet de santé globale.

La communication, la coordination, le suivi et Bdéwation des actions menées sont des
points majeurs de la réussite de ce Programme. Qoigorer sur toutes les actions en faveur
de la santé des polynésiens contribue a une ViSibiécessaire pour susciter la mobilisation
de tous en vue de I'adoption des saines habituedaged Relancer le Comité de Lutte contre
'Alcoolisme et la Toxicomanie (CLAT) et mobilisedes moyens humains adaptés
permettront d’assurer la coordination et le suas dctions. Des outils préconisés par 'OMS
tels que le MANA ainsi que la réalisation de bilaarsnuels assureront I'évaluation des

actions.

METHODOLOGIE

Le Programme d’actions de lutte contre les addistien Polynésie francaise 2019-2023
s’inscrit dans une démarche globale de lutte cdeseMaladies Non Transmissibles (MNT)
favorisant la multisectorialité pour susciter I'ation des saines habitudes de vie. Les actions
de ce Programme visent a réduire la prévalence adeconsommation des produits

addictogenes et ses conséquences sanitaires esoeiaconomiques, a enrayer les causes qui
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conduisent a cette consommation dangereuse, a @jugéaduquer la population afin de lui
donner les clés pour un choix en faveur de leutésdirfaut continuer les actions, les valoriser
et les renforcer notamment vianedging, les campagnes d’'informations grand public, les
actions de proximité, les formations de relaislsuerrain et la prise en charge des individus
concernés par le probléeme d’addiction mais austisart des techniques novatrices et
prometteuses en promotion de la santé telles gamigtellind, le good behavior ganiele
marketing de la santé (marketing social) et I'séition des nouvelles technologies.

Le Programme d’actions de lutte contre les addistien Polynésie francaise 2019-2023
s’organise autour du Schéma de prévention et dmgiron de la santé de la Polynésie
francaise 2018-2022. Il reprend les grands axestidiegs en considérant les milieux de vie,
les stades de vie des individus ainsi que les fipéEs de chaque substance addictive. Pour
chacune de ces substances, les priorités aindegwdbjectifs et les perspectives en matiére de
prévention et de promotion de la santé sont expd$ésschéma a la fin de chaque partie
synthétise les axes stratégiques d’interventiorieseictions correspondantes mobilisés pour
chacune des substances présentées. Enfin, la partles ambitions du programme détaille
les objectifs généraux et opérationnels du prograrden maniere plus générale. Les 6 axes
stratégiques du programme sont présentés dansuweaw schéma géenéral récapitulatif. lls
s’orientent vers (i) la prévention et la sensilifisn, (ii) 'accompagnement et la prise en
charge des individus concernés, (iii) le contrétela mise en place d’environnement
favorables a la santé de la population, (iv) lxtdaisation de la loi et la réglementation, (v)
le soutien pour la recherche et (vi) la coordingtile suivi et I'évaluation des actions du

programme.

! Le nudging (marketing incitatif) est une discipline doat le but est d'inciter un individu & agir d'une
certaine maniere, sans jamais chercher a le contted » (source :
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nudge_marketing)

2 e storytelling(la mise en récit ou l'accroche narrative) eshe méthode de communication fondée sur une
structure narrative du discours qui s'apparente 2ellec des contes, des récits (source:
https://fr.wikipedia.org/wiki/Storytelling_(technig) )

% Le Good Behavior Gamest «ne stratégie de gestion du comportement en sallelasse de niveau
primaire que les enseignants utilisent en méme deyme le programme d'enseignement normalisé deld'ée
(Source : http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.ca/friatetions/good-behavior-game/). Cf annexe 1 pour une
présentation compléte
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AXE STRATEGIQUE 1: Prévenir et sensibiliser

AXE STRATEGIQUE 2 : Accompagner et prendre en chage

AXE STRATEGIQUE 3 : Contréler et favoriser les emvronnements propices a la santé
de la population

AXE STRATEGIQUE 4 : Réactualiser la loi et réglemater

AXE STRATEGIQUE 5 : Soutenir la recherche

AXE STRATEGIQUE 6 : Coordonner, suivre et évaluerla lutte contre les addictions

La réussite dans la mise en ceuvre du Programmegatiaale lutte contre les addictions en

Polynésie frangaise 2019-2023 est I'affaire de.tous
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. LE CONTEXTE DES ADDICTIONS EN POLYNESIE

FRANCAISE

Il s’agit ici de présenter les associations efpl@genaires qui ceuvrent sur le terrain pour la
prévention de la consommation de substances adéités et la promotion de saines
habitudes de vie et de proposer un état des liexadconsommation de substances
addictogenes et de ses conséquences ainsi quddtgslation relative a I'encadrement de la
consommation, de la vente et de la production depreduits (tabac, alcool, drogues et
médicaments). En plus des addictions aux substaleseeux de hasard et d’argent (JHA) et
la cyberdépendance sont également traités dangsoggapme. Cet état des lieux vise a
donner des repéres afin de formuler des objedifonnables et cohérents avec la situation
actuelle sur le territoire polynésien et en ac@wec le Schéma de prévention et de promotion
de la santé de la Polynésie francaise 2018-2022.

|.1. LE TRAVAIL DES ASSOCIATIONS ET DES PARTENAIRES

Des associations actives en Polynésie francaiseesgwsur le terrain en faveur de la lutte
contre les addictions. En parallele, un réseauatepaires de la Direction de la santé permet

d’agir de maniére pluridisciplinaire.
LES ASSOCIATIONS
La Croix Rouge Associations de quartiers

Les Communautés Religieuses Associations diverses

LES PRINCIPAUX PARTENAIRES

Communes Direction du travail
Police municipale et nationale : PIMS, Direction des transports

DSP, etc. Services juridiques et pénitentiaires
Gendarmerie : BPDJ, SPP, etc. (PJJ, APAJ, etc.)

Service de la jeunesse : UPJ, DJS, Fare
Tama Hau, etc.
DGEE
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|.2. LE TABAGISME

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OM&)a consommation de tabac est I'une
des plus graves menaces n'ayant jamais pesé sart publique mondiale. Elle tue plus de
7 millions de personnes chaque année. [...] Une pers@nviron meurt toutes les 6 secondes
du fait de ce fléau, ce qui représente un décéaduttaasur 10. La moitié des consommateurs
actuels mourront d'une maladie liée au tabicLe tabagisme est donc un enjeu majeur en
santé publique. En Polynésie francaise, la précalén tabagisme est passée de 36,2% a 41%
en 15 andet touche plus de 70 000 personnes sur le tegfitd?armi les 41% de fumeurs,

34,1% fument quotidiennemént

LA CONSOMMATION ET SON EVOLUTION

L’enquéte de I'lnstitut National de Prévention &dlication pour la Santé (INPES) et de la
Direction de la santé auprés des jeunes polynédieri) a 25 ans, réalisée en 2009 sur les
cing archipels de la Polynésie, révele que 52,9%0&lenes scolarisés ne fument pas et n‘ont
jamais fumé. Cependant, 8,3% des jeunes scolafis@snt occasionnellement et 14,1%
fument quotidiennement. La consommation de tabatidjgnne et occasionnelle augmente
avec I'age pour atteindre 29,8% chez les garcob® 8% chez les filles a 'age de 19 ans et
plus.

La premiére expérimentation tabagique a majoritaémt lieu entre 10 et 14 ans (64% des
jeunes scolarisés) mais I'entrée en consommatianidienne survient entre 13 et 16 ans
(64,3% des jeunes scolarisés). L'expérience dectabenmence donc de plus en plus tot et
'usage quotidien est plus prégnant chez les filles chez les gar¢cons. De maniere générale,
la prévalence du tabagisme a fortement augmenit, doublé, ces 15 derniéres années chez
les jeunes polynésiens. Les chiffres Z0ibntrent que parmi les jeunes scolarisés entet 13
17 ans25,7% ont consommeé du tabac quel qu’en soit ladoam moins un jour au cours des 30

jours précédents I'étude.

*OMS. TabagismeAide-mémoire n°339, mai 2017.

Disponible sur http://www.who.int/mediacentre/fdetets/fs339/fr/ (consulté le 25/10/2017)

® Direction de la santé/OMEnquéte santé 2010 en Polynésie francaise, suame#l des facteurs de risques
des maladies non transmissibl&nquéte STEPS.

® INPES/Direction de la santées conduites additives des adolescents polynésiemsiéte ECAAP. INPES
collection santé, Saint Denis 2010.

’ Direction de la sant&nquéte santé 2010 en Polynésie francaise. Swuamedl des facteurs de risque des
maladies non transmissibleBulletin d’Informations Sanitaires, Epidémiologip et Statistiques (BISES) n°6.
Novembre 2012.

8 OMS/CDR. Global School-Based Student Health SurEnquéte sur les comportements de santé des
jeunes de 13 a 17 ans, scolarisés en Polynésigafsan 2018
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Cette consommation tabagique chez les jeunes s&dagst influencée par: (i) 'usage de
tabac des pairs (amis, parents, famille principal@)n; en effet, plus les jeunes sont
confrontés au tabagisme dans leur entourage detqblus ils deviennent fumeurs au
guotidien ; (ii) des situations scolaires (notammém redoublement, linternat) et/ou
familiales difficiles (notamment la perte d’'un pat)e; et (iii) la dépression.

Chez les adultes (18-64 ans), I'enquéte santé PBTIBP) en Polynésie francaise sur les
facteurs de risque des MR&xpose la méme tendance. Notamment, un tabagisnestoplus
éleve chez les femmes (43,6%) que chez les honB8¢5%) et une prévalence du tabagisme
qguotidien qui augmente avec I'age. Méme si lesgeule 18-24 ans fument davantage que
leurs ainés (46,3% contre 41,6% des 25-44 ans g0B34les 45-64), la prévalence du
tabagisme au sein de la population polynésienraetat significativement augmenté ces 15
derniéres années.

Par ailleurs, en 2018, le Centre de Consultatiopécidlisées en Alcoolémie et en
Toxicomanie (CCSAT) atteste avoir pris en charg&6lpatients dont 1057 nouveaux
patients. Parmi ces derniers, 20% ont consulté desrprobléemes de tabagisme (tabac seul
ou associé a d’autres produits addictogéfies) total, 14% des 1536 patients (soit 220) ont
consulté pour obtenir une aide au sevrage tabadgupssibilité de polyconsommation). Ces
chiffres témoignent ainsi de 'ampleur que continlgeprendre le probléme du tabagisme en
Polynésie frangaise.

Tabagisme passif

Le tabagisme passif est le fail¥nhaler involontairement la fumée de cigarett®guite
par un ou des fumeurs de I'entourage d’un non fumbu

L’OMS atteste que, dans le mondeplus de 40% des enfants ont au moins I'un de leurs
deux parents qui fume et que resque la moitié des enfants respirent réguliergmgans

les lieux publics, un air pollué par la fumée dbaa»'.

° Direction de la santé/OMEnquéte santé 2010 en Polynésie francaise, suameitl des facteurs de risques
des maladies non transmissibl&nquéte STEPS.

1 Direction de la sant€CSAT : rapport d’activités pour I'année 2018

M https://www.drogue-polynesie.com/tabac/ (consielt24/10/2017).

12 OMS. TabagismeAide-mémoire n°339, mai 2017
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LES CONSEQUENCES SANITAIRESSOCIALES ET ECONOMIQUES
Conséquences sanitaires

Le tabagisme représente un facteur de risque ésdsées MNT. En raison de la présence
de nombreuses substances toxiques dans le tabaonsammation et ses effets sont trés
néfastes sur la santé des personnes fumeuses.'S#, «la fumée du tabac contient plus
de 4000 substances chimiques, dont on sait qu'ans®b0 sont nocives et plus de 50 sont
cancérigénes® » Notamment, un fumeur d'un paquet/jour inhale 26@e goudrons par an
dans ses poumons, soit I'équivalent de deux pogaciert”.

Les principaux effets et risques associés au talala santé sont les suivahts

¢ organisme privé d'oxygene

« fonctions cérébrales suractivées

« fréquence cardiaque accélérée

« tension artérielle élevee

« calibre des vaisseaux sanguins diminué

e appétit modifié

« asthme et surinfections pulmonaires favorisées

* risques de pathologies chroniques augmentées (es@piey broncho-
pneumopathie chronique obstructive)

* dépendance

A ce jour, I'effet du tabagisme sur 'augmentata I'incidence du cancer du poumon a
ete démontré. Cependant, le fait que le tabagisimeoguerait de maniere systématique le
cancer du poumon n’est pas documenté.

L’exposition des plus jeunes et des non fumeuis farée de leur entourage (tabagisme
passif) a également des conséquences néfastesassanté de ces personnes. Ces
conséquences néfastesiépendent de l'intensité et de la durée d'exposiida fumées™.

Selon 'OMS et le CCSAT, les principales MNT ligamstabagisme passif sont les suivantes :

13 OMS. TabagismeAide-mémoire n°339, mai 2017

4 https://lwww.drogue-polynesie.com/tabac/ (consielt24/10/2017).
15 ibid. ndbp14

18 https://www.drogue-polynesie.com/tabac/ (consielt24/10/2017).
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* pour l'adulte : graves maladies cardiovasculairesespiratoires, dont cardiopathies
coronariennes, asthme, bronchite chronique, +26%isdgie de cancer du poumon,
+25% de risque d’accident coronarien, 50% de ristjaecident vasculaire cérébral,

* pour I'enfant : +50% de risque de mort subite durnieson, insuffisance pondérale a
la naissance, +21% a +48% de risque d’otite réait, +14% a 48% de risque de
crise d’asthme, +29% a 72% de risque de bronchite.

Conséquences sociales

Pour la période 2005-2010 en Polynésie francaise,ndmbre d’Années de Vie
Potentiellement Perdues (AVPP) avant I'age de 85aaété de 9 834 années en moyenne par
an, toutes causes confondues. Les tumeurs sopulaémne cause d’AVPP dont les tumeurs
malignes du larynx, de la trachée, des broncheduegpoumon, qui arrivent en premiere
position avec 1747 AVPP en moyenne pdr.an

Les tumeurs sont aussi la deuxiéme cause de d&ves,24 % des déces totalhez
’homme, la premiére localisation de cancer respbles de décés est le poumon et les
bronches (63 déces, taux de 50,7/100 000). Chdenime, les décés par cancer du sein
précedent de peu les déces par cancer du poumaté(24, taux de 16,9/100 000 contre 22
déces, taux de 16,8/100 08D)e tabagisme est le premier facteur de risque deezaEn 10
ans (1997 a 2007), 194 décés en moyenne chaque aendient liés & une consommation
excessive de tabac. Les personnes qui décédenaturément a la suite d’un tabagisme excessif
laissent leur famille démunie.

De plus,L’'OMS affirme que, dans le monde,lectabagisme passif provoque environ
890 000 déces prématurés chaque année. [...]. En,2884%nfants représentaient 28% des
décés imputables au tabagisme passif

Les difficultés et/ou le décrochage scolaire sagalément des facteurs sociaux associé au

tabagisme.

7 Direction de la santéLes années de vie potentiellement perdues avage lde 65 ans, Polynésie
francaise, 2005-2010Bulletin d’Informations Sanitaires, Epidémiologeps et Statistiques (BISES) n°12.
Novembre 2014.

18 Direction de la santd.es causes de décés en 2011 en Polynésie franciégegs I'exploitation des
certificats des causes de déce&ailletin d’Informations Sanitaires, Epidémiolog&p et Statistiques (BISES)
n°14. Avril 2015.

19 OMS. TabagismeAide-mémoire n°339, mai 2017.

18 PROGRAMME D ’'ACTIONS DE LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS EN POLYNESIE FRANCAISE 2019-2023



Conséquences économiques

« Pres de 80% du milliard de fumeurs dans le mondentidans des pays a revenu faible
ou intermédiaire la ou la charge de morbidité et de mortalité liée &bac est la plus
lourde”® ». En Polynésie francaise, une étude de 2015mipele constater que 2,3% & 4,9%
du budget des familles polynésiennes étaient alauié&chat de tabac, alcool et stupéfidhts
La taxation du tabac est telle en Polynésie depui§’ avril 2017 que le paquet de cigarette
colte aujourd’hui entre 1000 et 1100 Fcpf et leughgle tabac a rouler colte autour de 950
Fcpf. Les familles dans lesquelles on fume déperssr en moyenne 7635 Fcfp par mois
pour I'achat du tabac. Le tabagisme amoindrit desressources financieres des familles.

Le tabagisme est responsable aussi de I'affailoliesé des économies des pays. En effet,
les MNT qu’entraine le tabagisme chez les persofum@guses occasionnent des codts de
prise en charge médicales (Consommation de Soids &ens Médicaux (CSBM) = soins
hospitaliers, 52% ; soins de ville, 29% ; transpai®s malades, 4% et médicaments et autres
bien médicaux, 15%). « Pour la Polynésie francaise, [la CSBM] est évalaés,4 milliards
FCFP en 2015, soit prés de 244 000 FCFP par halitBar rapport a 2014, elle progresse
de 1,9% en valeur. En 2015, la CSBM représente d2R®IB nomind® ».

LA FISCALITE ET LES LOIS RELATIVES A LA LUTTE CONTRE LE TABAGISME EN POLYNESIE

FRANCAISE

La Polynésie est le premier pays du Pacifique a adopté une réglementation propre a
son territoire avec la délibération n°82-11 du é&&riler 1982 portant organisation de la lutte
sur le territoire contre I'abus du tabac et du tpdrae. Cette délibération met notamment en
place des mesures contre la publicité et la pranaties produits du tabac ainsi contre le
parrainage de manifestations par les marques de.t&lle sera complétée plus tard par la Loi
du Pays n°2009-4 du 11 février 2009 (modifiée pacdi du Pays 2010-2 du 15 mars 2010)
relative a la lutte contre I'abus du tabac et lbatasme. Cette loi dispose quela
propagande ou la publicité, directe ou indirect® faveur des produits du tabac ou des
ingrédients ainsi que toute distribution gratuite wente d’un produit du tabac a un prix de
nature promotionnelle contraire aux objectifs dentga publique sont interditesLa

20 OMS. TabagismeAide-mémoire n°339, mai 2017.

2 Institut de la Statistique de la Polynésie FrasegiSPF)Etude sur le Budget des Familldanvier 2017.
2 Direction de la santé. Les dépenses de la sar&Riglynésie francaise sur la période 2005-2010.
Zibid. ndbp 22
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propagande ou la publicité en faveur d’'un objetppaduit autre que les produits du tabac ou
des ingrédients, ne doit pas, soit par son vocdlrilau son graphisme, soit par son mode de
présentation ou tout autre procédé, constituer pnepagande ou publicité indirecte ou
clandestine en faveur du tabac, des produits dadau des ingrédient3.oute opération de
parrainage est interdite lorsqu’elle a pour objai pour effet la propagande ou la publicité
directe ou indirecte en faveur des produits du taba des ingrédients. ».

La délibération n° 88-96 du 27 juin 1988 interditviente du tabac aux jeunes de moins de
18 ans et dans certains lieux, notamment autoué@dsissements scolaires et hospitaliers et
dans les transports en commun. Elle est compléteamlélibération n°88-97 du 27 juin 1988
qui interdit quant & elle, de fumer dans les liduxsage collectif et/ou recevant du pulslic
Cette loi a été modifiée le 15 mars 2010 par ladwopays 2010-2 qui précise qu'il est interdit
de fumer dans les lieux a usage collectif en Paligntancaise.

Suivant les recommandations de 'OMS présentes liamisle 6 de la Convention-Cadre
pour la Lutte Anti-Tabac (CCLAT), « Mesures finagrgs et fiscales visant a réduire la
demande de tabac», la Polynésie francaise s’edétrdoemment d’une nouvelle loi, la Loi du
Pays n° 2016-40 du 6 décembre 2016. Cette dermmstaure les nouvelles modalités
d’augmentation des taxes et donc du prix du talaerpter du davril 2017.

Concernant la composition des cigarettes et desages d’avertissement sur les paquet de
tabac, I'arrété n° 445 du 31 mars 2010 encadréelesurs maximales en goudron, nicotine et
monoxyde de carbone des cigarettes, les modalitescdption de ces teneurs ainsi que les
modalités d’inscription des avertissements de ¢arac sanitaire sur les unités de

conditionnement des produits du tabac.
Loi pour la protection des mineurs

La délibération n° 88-96 du 27 juin 1988 interdisa@éja la vente ou l'offre de tabac
gratuite aux mineurs, cette interdiction a étéiseppar la Loi du Pays n°2009-4 du 11 février
2009. Il est également « interdit de recourir a m@seurs, ou d’employer des mineurs pour
vendre des produits du tabac ou des ingrédierita #o0i du Pays n°2010-2 du 15 mars 2010

modifiant cette de 2009 dispose qu’il est interédide fumer dans I'enceinte des

% INPES/Direction de la santdes conduites additives des adolescents polynésiemsuéte ECAAP.
INPES collection santé, Saint Denis 2010.
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établissements d’enseignements publics et privés,étiablissements et centres destinés a
I'accueil et aux loisirs, aux vacances, & la forinatou I'hébergement des mineurs>.

Ces différentes reglementations dont les dispastiproviennent principalement de la
CCLAT de I'OMS traduisent I'effort d’adaptation desesures mondiales en fonction des

besoins spécifiques de la Polynésie francaise.

UN POINT SUR LA CIGARETTE ELECTRONIQUE®

L'entrée en consommation tabagique des plus jeumes la cigarette

électronique ?

L’OMS rend compte que eepuis 2005, I'industrie de la cigarette électramegest passée
d’'un fabricant en Chine a un chiffre d’affaires naad estimé a 3 milliards de dollars (US $),
avec 466 marques [...» En Polynésie Francaise, le commerce du « vapotagst en plein
essor et attire de plus en plus d’adeftes

Les liquides pour cigarettes électroniques sonpgsés a la vente avec prés de 8000
arébmes différents. Les cigarettes électroniquesatisées aux fruits, aux bonbons et aux
boissons alcoolisées pourraient attirer davantageehfants et les adolescents. Il est alors
justifié de craindre que leur utilisation ne saieyasserelle vers I'addiction nicotinique et, a
terme, le tabagisme, en particulier chez les jeuSekn 'OMS, 4e nombre d’adolescents
qui essaient la cigarette électronique augmented@mpent, son utilisation ayant doublé dans
ce groupe entre 2008 et 20%2 Une étude scientifigue réalisée en 2017 aupeEs
adolescents et des jeunes adultes montre queidfioit au tabagisme et son maintien
pourraient étre significativement associés a I'esdg cigarette électroniqiie

Par ailleurs, comme l'indique le rapport de 'OM%$)dustrie du tabac semble avoir un
réle dans la propagation de ce marché. Au-del@’idgulétude que souleve cet éventuel
lobbying, la cigarette électronique pourrait étvesidérée comme un produit du tabac.

% ibid. ndbp 24

% Source : OMS, Rapport de 'OMS sur la réglemeatatiles cigarettes électroniques et des produits
apparentés, http://www.who.int/nmh/events/2014/gemknder-e-cigarettes/fr/ (consulté le 07/11/2018)

" hitps:/llalere.francetvinfo.fr/polynesie/2013/14Ul8-cigarette-electronique-fait-de-plus-en-pluagkptes-
en-polynesie-82749.html (consulté le 07/11/2018)

% Gautier, S., Kinouani, S. & Raherison, C. (20M3poter favorise-t-il le tabagisme chez les ad@atet
les jeunes adultes ? Revue de la littératbemté Publiquevol. 29,(3), 333-340. doi:10.3917/spub.173.0333.
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Le vapotage, une technique pour arréter de fumer ?

Le vapotage est souvent promu par les fabricantemieurs de cigarettes électroniques
comme pouvant aider au sevrage tabagique ou coramnsabstituant au tabac, moins nocif
pour la santé. Méme si les cigarettes électronicaessi appelées inhalateurs électroniques de
nicotine, ne brdlent pas comme les produits ductaglées produisent un aérosol qui est inhalé
par le « vapoteur ». Cet aérosol est composé dueylgree glycol auquel peuvent s’ajouter le
glycérol et des aromatisants. Il peut égalementterin de la nicotine (substance
addictogene). D’autres produits chimiques, donttaies sont considérés comme des
substances toxiques, peuvent étre contenus dan$igledes et aérosols des cigarettes
électroniques. Par conséquent, la vapeur prodaitegs cigarettes électroniques n’est pas
simplement de la vapeur d’eau comme le promeuvestchmpagnes marketing de ces
produits. A priori moins toxiques que les cigarettes classiquescitgmettes électroniques
présentent tout de méme un danger pour tout indigid utilise ces produits.

Rien ne permet d’affirmer queles cigarettes électroniques aident ou non les tuma
arréter de fumes, d’aprés le rapport de 'OMS. Aussi, 'OMS ne ssunande-t-elle pas le
vapotage comme une technique pour arréter de mate plutét les fumeurs a avoir d’abord
recours aux traitements dont l'efficacité a dég @touvée. En revanche, les pneumologues
préconisent l'utilisation de la cigarette électoqpré pour les gros fumeurs dans un souci de

réduction du risque.

PRIORITES ET PERSPECTIVES EN TERMES DE PREVENTION
Priorité

Au regard des chiffres relatif a la prévalenceahagisme en Polynésie francaise et de ses
graves conseéquences, la priorité du Pays est deoprmir, de favoriser et d’accompagner

I'arrét du tabagisme.
Objectif prioritaire

Réduire la prévalence du tabagisme de 1% par da gériode du programme
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- Réduire la prévalence du tabagisme de 1% par an sur la période du programme

Persgectives en termes de promotion de I'arrét du tabag et de préventic

Les ations s’organisent autc (i) de lapromotion de I'arrét du tabagisi en optimisant
les stratégies de communication, en valorisanbitangunication par les pairs, en sensibilis
chacun dans son milieu de vie et en disposantldes igour ransmettre le message sanita
(i) de la mise B place de structures et de dispositifs de : en généralisant le repéra
précoce, en améliorant et en consolidant la priseclearge, (iii) du contréle et s
environnements favorables la santé de la population en renforcant les coge et en
favorisants ces environnements favorables, dela réactualisation de Iréglementation en
interdisant, en encadraet en taxant, et (v) la recherche en disposanbdeéks statistique
en basant nos actions de prévention sur I'obsenvai en dévelojant la recherche eranté

publique sur le territoire

Fiche Action 1 : Mobiliser des stratégies de communication modernes et novatrices pour nos campagnes grand public

A)(f! stt:ateg_lque Fiche Action 2 : Communiguer nos actions pour plus de visibilite et de mobilisation
1: Prévenir et Fiche Action 3 : Opter pour la prévention par les pairs pour un message mobilisateur et non moralisateur
sensibiliser Fiche Action 4 : Poursuivre et renforcer les ateliers de préwvention et de promotion de la sante dans le milieu du travail

Fiche Action & © Soutenir les établissements scolaires dans leur réle d'éducation et de transmission

Fiche Action 6 © Renforcer|'estime de soi, la confiance en sol, le respect de soi et des autres ainsi que la gestion des eémotions dés la petite
enfance

Fiche Action 7 ; Informer et sensibiliser les adultes de l'influsnce qu'ils ont surla consommation de leurs enfants et valoriserleur réle éducatif
Fiche Action 8 : Poursuivre les interventions de sensibilisation auprés de tous les publics dits « a risque »

Fiche Action 9 : Développer et renforcer un réseau de préavention et de promotion de la sante en Polynésie francaise

_ Fiche Action 10 - Développer les compétences des professionnels en lien direct avec les publics dits @ a risgue » en termes de repérage des
Axe stratégique addictions par une formation
2: Accompagner Fiche Action 11 © Instaurer le « service sanitaire » pour tous les etudiants en santé
etprendre en Fiche Action 12 : Msttre en place des équipes de liaison en addictologie
charge Fiche Action 13 : Dater le corps médical en lien avecles femmes enceintes de repéres et d'oltils en addictologie

Fiche Action 14 . Proposer de nouvelles techniques de prise en charge pour les patients souffrant d'addictions
Fiche Action 15 : Initier e mois sans tabac en Polynesie francaise
Fiche Action 16 . Développer les consultations décentralisées
Fiche Action 17 : Permettre & tous les meédecins du privé et du public de pratiguer la consultation d'aide au sevrage tabagique
Fiche Action 18 : Développer I'ambulatsire grace 4 |a création d'un centre de soin st d'accompagnement en addictolagie

Axe stratégique Fiche Action 19 : Renforcer st optimiserles contréles

3 : Controler et Fiche Action 20 : Lutter contre 'usage de substances au volant et en réduire les risgues
favoriserles Fiche Action 22 . Adopter une demarche globale de lutte contre e tabagisme dans une perspective « tourisme sans tabac »
environnements Fiche Action 24 : Proposer des ateliers et des activités pour « occuper » les jeunes et les moins jeunes et susciter des wocations
propicesala Fiche Action 25 | Encourager les écoles a developper un environnement sain et sécurisant aux abords des établissements
santé dela
population

Fiche Action 26 : Réglementer |'utilisation de 12 cigarette électronique
Fiche Action 27 : Instaurer | paquet neutre en Polynésie frangaise

Axe stratégique Fiche Action 31 Interdire I'importation des produits ou tabac st des boissons alcoolisées par les minsurs
4 : Réactualiser Fiche Action 35 . Renforcer |a fiscalité a destination du tabac
laloi et
réglementer
Axe stratégique Fiche Action 36 : Disposer de donneées statistiques relatives aux consommations de produits en partenariat avec la médecine dutravail
5 : Soutenirla Fiche Action 37 : Poursuivre les enquétes de prévalence en Polynésie frangaise
recherche Fiche Action 38 : Initier la recherche scientifique en santé publique en Polynésie francaise

Fiche Action 39 : Faire un état des lieux qualitatif des consommationstelles que la cigarette électronique, la cyberconsommation, les JHA
et les drogues illicites

Fiche Action 40 : Proposer des projets de fin d*étude (mémoire, étude de cas, efc.) aux étudiants sur le théme de la prévention des
addictions
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|.3. L’ ALCOOLISME

L'OMS affirme que «a consommation d’alcool est le troisieme factewer nisque de
maladie dans le mondé» Par ailleurs, ¥usage nocif de I'alcool entraine dans le monde 3,
millions de déces chaque année, soit 5,9% des dédds plus, «lans la tranche d'age 20-
39 ans, prés de 25% du nombre total de décés stribuambles a l'alcool » *° La
consommation excessive d’alcool représente undacte risque important pour la santé, la
société et I'économie du Pays. En effet,alcool est a I'origine de problémes tres divers g
peuvent avoir des effets dévastateurs sur lesithdivet les familles et perturber gravement
la vie des communautds» La lutte pour réduire sa consommation excessiveses
conséquences néfastes représente un véritablerdpaken Polynésie francaise puisque 66,8%

de la population consomme de I'alcol

LA CONSOMMATION ET SON EVOLUTION

En Polynésie francaise, la consommation d’alcobfatement en hausse. En 1995, 33,3%
de la population générale consommait de I'alcooite66,8% en 2028 Des 66,8% de la
population générale, 41% consomment de l'alcooltidiemnement, 22,9% en consomment
régulierement et 73% sont des consommateurs occes#y. Les hommes sont plus
concernés que les femmes. Chez les jeunes scelatesél0 a 25 ans, c'est 73,4% qui
« déclarent avoir déja bu une boisson alcoolisée @urg de leur vie, 41,8% durant le dernier
mois dont 6,9% au moins dix 9. Il n'y a, pour cette tranche d’age, aucuneédéhce
significative entre les garcons et les filles. Leevalence de la consommation d’alcool

actuellé® chez les éléves agés de 13 a 17 ans est de 4@B%s ayant bu au moins une

2 OMS. Stratégie mondiale visant a réduire l'usage nocife d l'alcool.  2010.
http://www.who.int/substance_abuse/activities/mskiahtegyfr.pdf?ua=1 (consulté le 02/11/2017).

30 OMS. Consommation d’AlcoolAide-mémoire n°349, janvier 2015.

*Libid. ndbp 30

% Direction de la santé/OMEnquéte santé 2010 en Polynésie francaise, siamed des facteurs de
risques des maladies non transmissiblesquéte STEPS.

*ibid. ndbp 32

% Direction de la santé&nquéte santé 2010 en Polynésie francaise. Suamedl des facteurs de risque des
maladies non transmissibleBulletin d’Informations Sanitaires, Epidémiologip et Statistiques (BISES) n°6.
Novembre 2012.

% INPES/Direction de la santées conduites additives des adolescents polynésiemsuéte ECAAP.
INPES collection santé, Saint Denis, 2010.

% OMSI/CDR. Global School-Based Student Health Sur&yquéte sur les comportements de santé des
jeunes de 13 & 17 ans, scolarisés en Polynésigafsan 2018
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boisson alcoolisée au cours des 30 derniers joues)séniors (60 ans et plus), quant a eux,
sont 28% a consommer de I'alcool tous les jou@9etous les week-entls

La principale boisson alcoolisée consommée esiele [{52%). Suivent, le whisky (39%)
et le vin (15%3%. Six éléves sur dix déclarent consommer en gém@sispiritueux (vodka,
rhum, whisky...) et ce aussi bien chez les 1348 que chez les 16-17 ans, chez les filles que
chez les garcoR$ Ces alcools sont Iégalement vendus dans les coremdes bars et les
restaurants. Cependant, les polynésiens consomemest du «omopuaka». Cet alcool, a
base de levure fermentée et aromatisé aux frgtsabriqué artisanalement et illicitement par
les habitants et représente un réel danger paani# au méme titre que tous les alcools.

Environ 42% des polynésiens ont déclaré avoir au peemiere expérience avec I'alcool
avec un ou plusieurs membres de la famille et 4186 ades amis. Plus inquiétant, 29% des
polynésiens ont déclaré avoir consommé seul deobdlla premiére fof$. Cette premiére
fois intervient avant 'age de 10 ans. En effet, 992 des jeunes ayant moins de 10 ans ont
déja bu leur premier veite

L’alcoolisation se fait le plus souvent (70%) dales contextes festifs. La notion de féte
est cependant trés étendue et comprend le jouamlelés anniversaires, les mariages, Noél,
un pot de départ, les fétes du Heiva, un succésexamen, les baptémes et les communions.
Une rencontre fortuite entre amis est aussi unasica festive pour 47% des polynésféns
De ce fait, la consommation d’alcool ne peut &@@lément contextisée et anticipée. 41% des
polynésiens déclarent ne pas pouvoir anticiper ¢emsommation d’alcodl. Consommer de
I'alcool est aussi un moyen de faire face a un @a (lutter contre I'ennui, se remonter le
moral, affronter des problemes du quotidien farigiaprofessionnel), notamment pour les
16-19 ans qui boivent & 51% pour se remonter leffor

Les représentations de la consommation d’alcodl garticulieres en Polynésie francaise.

En effet, en deca de 3 litres de biere, les polgnésne considerent pas consommer de

3" Direction de la santé/CCSAFEtude sur I'alcoolisme en Polynésie francaiBapeete, 2006.

% Brugiroux M. F.Etude sur l'alcoolisme en Polynésie francaiBapeete : Direction de la santé, 2006.

39 OMS/CDR. Global School-Based Student Health SurEnquéte sur les comportements de santé des
jeunes de 13 a 17 ans, scolarisés en Polynésigafszn 2018

“Oibid. ndbp 38

*L INPES/Direction de la santées conduites additives des adolescents polynésiEmguéte ECAAP.
INPES collection santé, Saint Denis, 2010.

*2ibid. ndbp 38

3 Brugiroux M. F., Cerf N., Beck F. L'alcoolisme eRolynésie francaiseBulletin épidémiologique
hebdomadaire numéro  spécial Polynésie  francaise, 2009, n° 91801 p.520-522.
http://invs.santepubliquefrance.fr//beh/2009/48 58beh 48 48 50 2009.pdf (consulté le 29/10/2017).

*ibid. ndbp 43
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I'alcool®. Les quantités d'alcool bues par occasions serhblenc trés importantes et 41%
expérimentent I'ivresd& De plus, lebinge drinking «un mode de consommation ou la
personne va surtout chercher a atteindre l'ivressss rapidement [...et] consommer de
I'alcool en tres grande quantité et en tres peutelaps» est fréquent chez les jeunes et les
jeunes adultes. Cette pratique augmente rapidejusmi’a 17-18 ans et est autant présente
chez les garcons que chez les ffiles’étude récente menée auprés des jeunes scelatésé
13 a 17 ans montre que 40,9% de ces éléves onetéjares au moins une fois dans leur
vie*®. Le probléme de dépendance & I'alcool en Polynggiéve & 30% de la population
interrogéé”.

Parmi les 1536 patients pris en charge en 2018paCSAT, 34% soit 516 patients sont
venus consultés pour des probleme d’alcoolismel (seuassocié a d'autres produits
addictogénes). Ces chiffres témoignent ainsi de I'ampleur quaeticme de prendre le

probleme de I'alcoolisme en Polynésie francaise.

LES CONSEQUENCES SANITAIRESSOCIALES ET ECONOMIQUES
Conséquences sanitaires

Les conséquences de I'alcoolisme sur la santéisonédiates et a long terme, notamment
lorsque 'usage de l'alcool est excessif et/ou liéglt. Lorsqu’il consomme & petite dose,
lindividu éprouve immédiatement une sensation ddewte, du plaisir mais aussi une
diminution de la vigilance, des réflexes et une solence. Lorsqu’il consomme a plus haute
dose, lindividu ressent une ivresse, des naus#Esyomissements, des maux de téte, une
fatigue, voire une déprime. En plus de la perteladeigilance et des réflexes et d'une
somnolence plus importante, il perd également apadités a se défendre en cas de danger.

Ces effets immédiats entrainent des risques pdur gei les ressent. Il se met en danger.

“5 Direction de la santé/CCSAEtude sur I'alcoolisme en Polynésie francaiBapeete, 2006.

6 Brugiroux M. F., Cerf N., Beck F. L'alcoolisme eRolynésie francaiseBulletin épidémiologique
hebdomadaire numéro  spécial  Polynésie  francaise, 2009, n°  S48aL: p.520-522.
http://invs.santepubliquefrance.fr//beh/2009/48 5@beh_48_48_50_2009.pdf (consulté le 29/10/2017).

" INPES/Direction de la santées conduites additives des adolescents polynésiemguéte ECAAP.
INPES collection santé, Saint Denis, 2010.

8 OMS/CDR. Global School-Based Student Health Sur&yquéte sur les comportements de santé des
jeunes de 13 & 17 ans, scolarisés en Polynésigafsan 2018

*ibid. ndbp 47

*0 Direction de la sant€CSAT : rapport d’activités pour 'année 2018

L CCSAT : https://www.drogue-polynesie.com/alcool/
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Notamment, les effets peuvent entrainer des risdaesidents et des traumatismes a la suite
de ces accidents (sur la route, au travail, etalgse pratiqgues sexuelles a risque.

Les risques suite a une consommation excessive lit pEguliere sont liés au
développement de maladies. En effet, 'TOMS attgste«il existe une relation de causalité
entre 'usage nocif de I'alcool et toute une séii troubles mentaux et comportementaux,
d’autres maladies non transmissibles [>?}». La toute derniére étude menée en Polynésie
francaise sous la direction de 'OMS et de SOS i8ajcmontre que 13,8% des troubles
mentaux seraient liés a la consommation excessaleod! et que le risque suicidaire serait
associé & 28% avec l'alcoolisme abifsifJn usage nocif d'alcool a une incidence & long
terme sur la santé mentale des consommateurs plasggquent de développer ou
d’augmenter des troubles psychologiques préexistantre la démencé Le développement
des MNT est également lié a la consommation d'aldearmi elles, des maladies graves
telles que la cirrhose hépatique, les maladiesahagigues, les cancers de la bouche, de
I'cesophage, du foie. L'alcoolisme accroit le risqeenombreux cancers particulierement s'il
est associé au tabac.

Chez la femme enceinte, la consommation d’alcotrhére des risques de fausse-couche,
de malformations et de retard mental du foetus fgyne d’alcoolisation fcetale).

La consommation d’alcool créée une dépendance qumgysiou/et psychologique
susceptible d’entrainer des problemes familiawsoetoprofessionnels qui sont développés ci-

apres.
Conséquences sociales

L’individu consommateur excessif d’alcool perd tntrdle de lui-méme et a souvent des
comportements démesurément violents. Des actesotenees (insultes, bagarres dans les
bars ou dans la rue), de violences conjugales oulifdes et de violences sexuelles sont
constatés. Notamment, le bilan de la délinquande 2Zmparant les chiffres des actes de
délinquances en outre-mer et en métropole rend que les violences volontaires dans la
sphére familiale sont plus élevées en Polynésie & faits pour 1 000 habitants contre 1,5

faits pour 10000 habitants en métropdl&ur les violences faites aux femmes, plus de 80 %

2 OMS. La consommation d'alcool Aide mémoire n°349, janvier 2015. disponible sur

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349kdnsulté le 09/11/2017)

>3 OMS. La santé mentale en population générale : imageéadités Polynésie francaise. 2017.

> CCSAT : https://www.drogue-polynesie.com/alcool/

% La dépéche de Tahitia Polynésie toujours en téte des violences fatedid8 janvier 2017. Disponible
sur http://www.ladepeche.pf/polynesie-toujours-tatdences-familiales/ (consulté le 09/11/2017).
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des cas de violences conjugales seraient commisepewnjoint violent sous I'emprise de
l'alcooP®. Méme si les violences ne sont pas toujours coesrssus I'emprise d'alcool, les
incidences de la consommation excessive d’alcoolesuviolences conjugales et sexuelles
sont souvent soulevéés Le phénoméne de la violence est un réel probléouiétal en
Polynésie.

Les difficultés et/ou le décrochage scolaires, dgrddation des relations et les conflits
avec la famille, lisolement social et professiohgai participent a augmenter le taux de
chémage souvent parmi les jeunes adultes sont aessiproblemes sociétaux liés a la
consommation excessive d’alcool.

Le nombre de déces lies aux maladies hépatiquesuetcancers amplifiés par la
consommation excessive d'alcool, est élevé. LefreRimontrent que ces types de cancers et
maladies hépatiques font parties des quatre plperiantes causes de déces, notamment chez
les hommes (14 déceés, taux de 10,4/100 000). Roguicest des décés par causes externes et
blessures chez les hommes, les suicides (28 détésy accidents de transports (16 déces)

ont été les causes les plus fréguentes en°2011
Conséquences économiques

L’alcool est financiérement plus accessible quelac pour ce qui est de la biére, qui est
la boisson alcoolisée (dite « d’alimentation » daférieure a 14° d’alcool) la plus
consommeée. Les autres boissons alcoolisées (d#leoalique » car supérieur a 14%
d’alcoof®) ainsi que les vins et champagnes coltent beaugloispcher. Les quantités bues
étant toutefois importantes, le budget des fami&smoindri plus rapidement avec la
consommation réguliere d’alcool (2,3% a 4,9% dudatidies familles polynésiennes alloués
a I'achat de tabac, alcool et stupéfigbts

Comme pour le tabagisme, la consommation excesdi@kool est responsable de
I'affaiblissement des ressources économiques dus.PRptamment, les codts liés aux

%% Tahiti infos du 25 novembre 201Bhagque jour, trois femmes victimes de violencdestgnua Disponible
sur http://www.tahiti-infos.com/Chaque-jour-troisaimes-victimes-de-violences-au-fenua_al155242.html
(consulté le 09/11/2017).

> Jaspard MBrown E. etPourette D. Les violences envers les femmes darediee du couple en Polynésie
francaise Espace populations sociétfsn ligne], 2004/2 | 2004, mis en ligne le 22 septre 2009. Disponible
sur http://eps.revues.org/219 ; DOI : 10.4000/ei(2onsulté le 09/11/2017).

%8 Direction de la santd.es causes de décés en 2011 en Polynésie franghigEes I'exploitation des
certificats des causes de déce&ailletin d’Informations Sanitaires, Epidémiolog&p et Statistiques (BISES)
n°14. Avril 2015.

% Disponible sur www.sjs.gov.pf/textes-telecharg@mml (consulté le 06/11/2017).

% Institut de la Statistique de la Polynésie FrasegiSPF)Etude sur le Budget des Familldanvier 2017.
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problemes de santé développés par cette consonmexiiessive sont tres élevés. Pour rappel
des chiffres, les codts de la CSBM est de 66,4ardé FCFP en 2015.

LA FISCALITE ET LES LOIS RELATIVES A LA LUTTE CONTRE L ALCOOLISME EN POLYNESIE

FRANCAISE

La délibération n°59-53 du 4 septembre 1959, (ijndéla classification des boissons
alcoolisées, (i) sert de base pour l'autorisatienla limitation des établissements de
commerce de boissons, (iii) reglemente le commdes=boissons, (iv) encadre la publicité
directe ou indirecte relative aux boissons alceéeks (v) fixe les zones protégées en
définissant les distances requises entre les ssantients publics (ho6pital, école, centres
sportifs, notamment) et les établissement de comenate boissons, (vi) interdit la
consommation d’alcool, ainsi que I'ivresse, darsslieux publics, rue, etc. et (vii) prévoit les
mesures pénales en cas de non respects de cesitsidictions et recommandations,
notammerft. Faisant suite & la Loi n°54-439 du 15 avril 12f4 reléve du traitement des
alcooliques dangereux pour autrui (Arrété de prgaitibn n°852 AA du 26 mai 1954 puis
Délibération n°87-75 AT du 12 juin 198y, elle est la premiére mesure qui régule et ercadr
la vente, la consommation des boissons alcooliséd'gexploitation des établissements de
commerces de boissons alcoolisées en Polynésigafsgn Récemment, la Loi du pays n°
2018-9 du 29 mars 2018 a apporté des modificatéoria délibération n° 59-53 du 4
septembre 1959 modifiée réglementant le commersédissons. Elle augmente notamment
lamende qui s’applique a la production, a la vestea la consommation de toute boisson
alcoolique jugée nocive, dontkemopuaka

La délibération n° 59-53 du 4 septembre 1959 aegaht été modifiée par la délibération
n°2002-139 APF du 24 Octobre 2002 qui interdit moteent le sponsoring des manifestations
sportives et des établissements d’activités phgsicai sportives sous toutes ses formes et en
toutes circonstances. Par ailleurs, cette derpigheoit également I'interdiction de la publicité
incitative a la consommation de boissons alcodisé&ton les conditions prévues par l'article
3 de la délibération n° 84-14 du 31 janvier 198dat réglementation de la publicité dans le

territoire de la Polynésie francaise. Malheureusgmeette modification n’a pas eu l'effet

®1 Disponible sur www.sjs.gov.pf/textes-telecharg@mml (consulté le 06/11/2017).

62 Journal  officiel de la  Polynésie n°26. 25 juin 198 Disponible  sur
http://lexpol.cloud.pf/document.php?document=19@id¥b=1047&fin=1048&titre=RMOpbGliwblyYXRpb24
gbsKwIDg3LTcllIEFUIGR1IDEyLzA2LzE50Dc (consulté 16/41/2017).
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escompté. Les fabricants et distributeurs en oofitprpour développer de la publicité pour
leurs produits, estimant orienter la consommattamoe l'inciter.

Dans cette logique de non incitation et de sensdtibn a la lutte contre I'alcoolémie, la
délibération n°86-20 AT du 26 juin 1986 modifieeywit, dans le cadre de la lutte contre la
toxicomanie, une journée de sensibilisation (unesiirdes mois de septembre ou octobre de
chaque année) aux problémes liés & I'abus d’akaole territoire de la Polynésie francaise.

L'arrété n°789 CM du 5 juillet 1989 fixe les condiis d'homologation des appareils
destinés & contrdler limprégnation alcoolique tesontroles routie?s

Le dernier volet de cette lutte concerne la misepkxte de mesures fiscale. Elles se
concrétisent par la loi du pays n° 2006-13 du 1@ 2006 portant création d'une taxe de
solidarité sur les alcools et les tabacs ainsipprela récente Loi du Pays n° 2018-41 du 11
décembre 2018 qui instaure diverses mesures fssqadar le financement des actions de

prévention en matiere de santé publique.

PRIORITES ET PERSPECTIVES EN TERMES DE PREVENTION
Priorité

Au regard de 'augmentation de la consommationcd@ll et des représentations de cette
derniere au sein de la population polynésienneegard des conséquences sociales graves
(violences intrafamiliales, notamment) et saniwifaccidents de la route, notamment), la
priorité du Pays est de réduire les risques, mettrglace une réglementation plus stricte et un
systeme répressif adéquat.

Objectifs prioritaires

Augmenter I'age d’entrée en consommation réguliBadécool de 11 ans a 15 ans d’ici a
2023

Réduire le taux d’accidents de la route dus a fesemmation d’alcool en dessous de 50%
d’ici a 2023

8 Journal officiel de la Polynésie francaise n°21.0 2juillet 1986. Disponible sur

http://lexpol.cloud.pf/LexpolAfficheTexte.php?texter9751 (consulté le 06/11/2017)
8 Journal officiel de la Polynésie francaise n°29.0 2juillet 1989. Disponible sur
nhttp://lexpol.cloud.pf/LexpolAfficheTexte.php?textl57811&idr=373&np=1 (consulté le 06/11/2017).
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5z

- Augmenter I'age d’'entrée en consommation réguliére d'alcool de 11 ans & 15 ans d'icia 2023

- Réduire le taux d'accidents de la route dus a la consommation d'alcool en dessous de 50% d'ici

a 2023

Persgectives en termes promotion de la rédction des risque

Les actions s’organisent autour (i) de la promotd’'une consommation modél en

optimisant les stratégies de counication, en valorisant la communication par lass) er

sensibilisant chacun dans son milieu de vie et ispodant de relais pour transmettre

message sanitaire, (i) de la mise en place dectates et de dispositifs de soins

généralisant le perage précoce, en ameliorant et en consolidaptida en charge, (iii) d

contrdle et des environnements favorables a laésdatla population en renforcant

contrbles et en favorisants ces environnementsrdéles, (iv), de la réactualisation ca

réglementation en interdisant et encadrantet (v) la recherche en disposant de don

statistiques, en basant nos actions de prévention’'abservation et en développant

recherche en santé publique sur le territ

Axe stratégique
1: Prévenir et
sensibiliser

Axe strategique
2 : Accompagner
et prendre en
charge

Axe stratégique
3: Controleret
favoriserles
environnements
propices ala
santédela
population

Axe stratégique
4 : Réactualiser
laloi et
réglementer

AXxe strategique
5 : Soutenirla
recherche

Fiche Action 1
Fiche Action 2
Fiche Action 3
Fiche Action 4
Fiche Action 5
Fiche Action 6
enfance

Fiche Action 7
Fiche Action 8
Fiche Action 9

Fiche Action 10

Mobiliser des stratégies de communication modernes et novatrices pour nos campagnes grand public

Communiguer nos actions pour plus de visibilité et de mobilisation

Qpter pour la prévention par les pairs pour un message mobilisateur et non moralisateur

Poursuivre et renforcerles ateliers de prevention et de promotion de |a santé dans |e milieu du travail

Soutenir les établissements scolaires dans leur réle d'éducation et de transmission

Renforcer I'estime de soi, |la confiance en sol, le respect de sol et des autres ainsi que la gestion des émotions dés la petite

Informer et sensibiliser les adultes de 'influence qu'ils ont surla consommation de leurs enfants et walorizerleur réle éducatif

Poursuivre les interventions de sensibilisation auprés de tous les publics dits « a risque »
Développer et renforcer un réseau de prévention et de promotion de |a santé en Polynésie francaise

Développer les compétences des professionnels en lien direct avec les publics dits « a risque » en termes de repérage des

addictions par Lne formation

Fiche Action 11
Fiche Action 12
Fiche Action 13
Fiche Action 14
Fiche Action 16
Fiche Action 18

Fiche Action 19
Fiche Action 20
Fiche Action 23
alcoolisées

Fiche Action 24
Fiche Action 25

Fiche Action 28
circonstances
Fiche Action 29
Fiche Action 31
Fiche Action 33
alcoolisées
Fiche Action 34

. Instaurer le « service sanitaire » pour tous les étudiants en santé
Mettre en place des équipes de liaison en addictologie
Doter le corps medical en lisn avec les femmes enceintes de repéres et d'otils en addictologie
Proposer de nouvelles techniques de prise en charge pour les patients souffrant d'addictions
Développer les consultations décentralisées
Développer I'ambulatoire grace 4 la création d'un centre de soin et d'accompagnement en addictologie

Renfarcer et optimiser les contréles
Lutter contre I'usage de substances au volant st en réduire les risques
Distinguer et indiguer clairement dans les magasins les rayons de boissans alcoolisées et |es rayons de boissons non

Proposer des ateliers et des activités pour « occuper » les jeunes et les moins jeunes et susciter cdes vocations
Encourager les écoles a développer un environnement sain et sécurisant aux abords des établissements

Interdire |a publicité directe et indirecte en faveur des boissons alcoolisees surtoute |a Folynesie frangaise en toutes
Interdire la vente de boissons alcoolisées réfrigérées

Interdire I'importation des produits du tabac et des boissons alcoolisées par [es mineurs

Interdire tout parrainage de manifestations culturelles, artistiques et sportives par les producteurs et distributeurs de boissons

Renforcer les messages sanitaires a destination des femmes enceintes sur les contenants des boissons alcoolisées

Fiche Action 36 : Disposer de données statistiques relatives aux consommations de produits en partenariat avec la médecine du travail
Fiche Action 37 : Poursuivre les enquétes de prévalence en Polynésie francaise

Fiche Action 38 : Initier la recherche scientifique en santé publique en Polynésie francaise

Fiche Action 40 : Proposer des projets de fin d'étude (mémoire, étude de cas, etc.) aux étudiants sur le théme de la prévention des

addictions
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|.4. LES DROGUES ET LES MEDICAMENTS

Les drogues dans cet ouvrage deésignent pakalolo» (ou paka, appellation local du
cannabis) ainsi que toutes les autres droguegtali¢ice, cocaine, amphétamines, ecstasy,
GHB, etc.). Les substances a inhaler tels que dbsmrsts et les colles sont également

référencés sous l'appellation des drogues.

LA CONSOMMATION ET SON EVOLUTION

En Polynésie francaise, la population est majoetaent exposée aux substances illicites
telles que le paka et I'ice.

En 2016°, 38,6% de la population (18-65 ans) a déclaréral&ja consommé du paka au
moins une fois dans sa vie. La prévalence est @liesée chez les hommes que chez les
femmes. Au cours des 12 mois précédents I'enq@2®% des hommes contre 5,2% des
femmes a déclaré consommer du paka. Parmi les henuinez les jeunes, la prévalence est
encore supérieure. En effet, 45,2% des 18-24 alggaaconsommeé du paka dont 22% durant
les 12 derniers mois. Parmi eux, 45,7% en consommen 7 jours par semaines (contre
40,4% des 25-44 ans et 26,3% des 45-65 ans). baegehommes sont aussi plus nombreux
gue les jeunes femmes a consommer du paka. 56,8%4.&@4 (contre 33,4% pour les
femmes) a déja consommeé du paka dont 35,2% (cBrifé pour les femmes) au cours des
12 derniers mois. Pour les 25-44 ans, 58,6% (coBir@% pour les femmes) a déja
consommé du paka dont 27,2% (contre 5,7% pouelasies) au cours de lI'année.

Pour les plus jeunes, en 2689'age de la premiére consommation de paka éealtGi12
ans (11,6% des garcons et 11,3% des filles). Cementiexpérimentation avant 13 ans ne
concerne que 6% des gargcons et 2,6% des filless Bges (10-25 ans) et tous genres
confondus, 29,3% des éleves déclarent avoir d¢jarewenté le paka. 20,4% en a consommeé
au cours des 12 mois précédents I'enquéte et 18uléburs du mois précédent I'enquéte. De
maniere plus générale, 3,9% des 10-25 ans consomagrierement (au moins dix fois en
un mois) du Paka (5,7% des garcons contre 2,1% files) ce qui représente une
consommation problématique. De plus, les dispasgtéise les genres sont de plus en plus

faibles avec I'age qui avance ce qui tend a mongyee les filles ont augmenté leur

% Direction de la sant¢/OMEnquéte santé 2010 en Polynésie francaise, sitamedl des facteurs de
risques des maladies non transmissiblesquéte STEPS.

% INPES/Direction de la santdes conduites additives des adolescents polynésiEemsuéte ECAAP.
INPES collection santé, Saint Denis, 2010.
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consommation. L’étude récente menée aupres desgaaolarisés de 13 a 17 ans atteste que
27,1 % des éleves agés de 13 a 17 ans déclarenti@j@consommé au moins une fois dans leur
vie du paka. Concernant la consommation actuelleatta, 15,5 % déclarent en avoir consommeé
dans les 30 derniers jofifsLes facteurs associés a la consommation de pakarsgsamment,
une dépression patente et la situation familiakcelaire (ou sociale).

Concernant l'ice, les seuls chiffres dont nous assms en Polynésie francaise concernent
les jeunes scolarisés de 13 a 17 &)3% des éleves agés de 13 a 17 ans déclarent avoir
consommé au moins une fois de I'ICE ou d’autres fatgmines dans leur e Le nombre
important de saisies douaniéres et policieres estertitoire polynésien ainsi que le nombre
grandissant de consultations spécialisées en atij relatif a la consommation d’ice laisse
entrevoir une consommation de ce produit en foagske. Parmi les 1536 patients pris en
charge en 2018 par le CCSAT, 57% (soit 882 pabliestsit venus consulter pour des
problemes de consommation de paka et 8% (soit Hierps) pour des problemes de
consommation d'ice (seul ou associé & d’autresystedddictogénes}

Concernant les autres drogues illicites, la premn@&périmentation de consommation a
lieu de plus en plus jeune. En effet, 3% des 1@i2ont déja expérimenté une drogue autre
gue le paka : 4,8% des garcons contre 1,3% des.flintre 15 et 16 ans, les filles (6,5%) sont
plus nombreuses que les garcons (5%). Entre 18 ah4, ils sont les plus nombreux a tenter
I'expérience (11,7% contre 10,9% a 19 ans et plusjs ages (10-25 ans) et tous genres
confondus, 7,1% ont expérimenté des drogues agtrese paka. Le niveau de dépression et
la situation scolaire (absentéisme, notamment) Esnfacteurs associés a la consommation
d’'une drogue illicite autre que le paka. Plus réoemt, les chiffres montrent q28,6 % des
éléves ages de 13 a 17 ans déclarent avoir dégbrroné au moins une fois dans leur vie de la
drogue (marijuana-paka, ICE, cocaine, substancémlées, solvants); sans différence
significative selon le sex®

L'inhalation de solvants d’hydrocarbures et autcedles n’a pas fait I'objet d’études
épidémiologiques en Polynésie francaise. Aucurfrehgfour évaluer la consommation de ces
produits n’est disponible. Les consommateurs desabstances qui s'évaporent au contact de
I'air, dérivés du pétrole et du gaz naturel, vetsmnvaporisent ces derniéres dans un sac en

plastique ou sur un linge pour ensuite en inha&ewvbpeurs.

7 OMS/CDR. Global School-Based Student Health Sur&yquéte sur les comportements de santé des
jeunes de 13 & 17 ans, scolarisés en Polynésigafsan 2018

% ibid. ndbp 67

% Direction de la sant€CSAT : rapport d’activités pour 'année 2018

"ibid. ndbp 67
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LES CONSEQUENCES SANITAIRESSOCIALES ET ECONOMIQUES
Conséquences sanitaires

Selon I'enquéte récente de I'OMS pour la Polynésiecaise (2017, 6,4% des troubles
mentaux seraient liés a la toxicomanie. En efteitds les drogues agissent sur le cerveau de
individu qui les consomment soit en imitant lesunomédiateurs naturels provoquant une
diminution ou une perte de productivité des neudiatéurs par les neurones, soit en
augmentant la sécrétion du neuromédiateur natpres@nt les réserves de ce dernier, soit en
bloquant les récepteurs du neuromédiateur natuéelessaire au bon fonctionnement
neuropsychiqu€. Ces drogues, au méme titre que le tabac et Balemgendre une
dépendance psychique et/ou physique caractérigéke gait de ne pas pouvoir résister au
besoin de consommer, I'accroissement de I'anxigédtala consommation et le soulagement
ressenti lors de la consommation, ainsi que par dirdeurs, des tremblements et des
convulsions selon les drogues consommeées.

L’'absorption des vapeurs des solvants a des eftgsmment sur les organes vitaux dont
le coeur et le cerveau mais aussi sur le folginkalation de solvants et de gaz d’aérosol est
la cause de nombreux déces (i) souvent par mortdasoa due a des troubles du rythme
cardiaque, (ii) parfois par asphyxie lors de I'ilaion dans un sac plastique si 'usager perd

conscience, (i) quand I'arrivée d'air est bloqupar des vomissemefits.
Conséquences sociales

Sur un plan social, les drogues ont des conségsehaeatiques. Elles sont responsables,
notamment, du décrochage scolaire, de la violeded;insécurité routiére et du fait de se
mettre en danger, de la désocialisation et del¢iisent psychique et physique des individus

QUi en consomment.

L OMS. La santé mentale en population générale : imageéadités Polynésie francaise. 2017.
2 Direction de la santé/CCSADrogues et cerveau : savoir, réfléchir, réagir !
3 CCSAT. https://lwww.drogue-polynesie.com/droguésiiés/les-solvants/ (Consulté le 03/01/2018)
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LES LOIS RELATIVES A LA LUTTE CONTRE LUSAGE DES DROGUES ENPOLYNESIE FRANGAISE

La Loi n°70-1320 du 31 décembre 1970 fixe les mesiganitaires de lutte contre la
toxicomanie et pose les principes de répressiotralic et de I'usage illicite des substances
véneéneuses (arrété de promulgation n°407 AA dwBeié1971). Concernant cette lutte, un
second texte a été adopté, la Délibération 71-98"duillet 1971 relative a I'organisation des
mesures sanitaires de lutte contre la toxicomamiéaynésie francaise.

Concernant I'importation et la vente des drogueP@lgnésie francaise, deux délibérations
ont été adoptées. La premiere, la délibération 43FB du 18 mars 1978 concernent les
substances vénéneuses et reglementent leur irpoytaxportation, achat, vente, détention
et emploi de ces derniéres en Polynésie franchi&sseconde, laDélibération n°88-94 AT du
27 juin 1988, interdit I'importation et la venter diensemble du territoire de la Polynésie
francaise de certains effaceurs liquides et awalés produits de remplacement.

Enfin, 'Arrété conjoint Etat-Territoire n°44 du fanvier 1988 porte création d’une
commission de prévention des toxicomanies. En 20®Ministere de la santé légitime
officiellement la commission de prévention des ¢ornanies et créé le CLAT. Le CLAT a
cessé son activité fin 2008. La lutte contre ladomanie est un des 4 axes prioritaires du

comité de lutte contre la délinquance.

PRIORITES ET PERSPECTIVES EN TERMES DE PREVENTION

Priorité

Au regard de cet état des lieux, les priorités daysPsont de lutter contre les
représentations et les fausses croyances qu’gplalgitmon de la consommation de paka ainsi

gue contre le réseau qui semble s’organiser eésel@pper autour de la consommation d’ice.
Objectifs prioritaires

Augmenter 'age d’entrée en consommation de pakeDdmns a 14 ans d'ici a 2023
Réduire le taux d’accidents de la route dus a fesammation de stupéfiants de 50% d'ici
a 2023

Prévenir et éviter I'entrée en consommation del’ic
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5 A

- Augmenter I'age d'entrée en consommation de paka de 10 ans a 14 ans d'ici a 2023

- Réduire le taux d'accidents de la route dus a la consommation de stupéfiants de 50% d'icia

2023

Perspectives en termes dutte contre les consommations de drog

Les actions s’organise autour (i) de la prévention et de I'informatisur les dangers de
consommation de ces drog illicites en optimisant les stratégies de communication
valorisantla communication par les pairs, en sensibilisaatah dans son milieu de vie et
disposant de relais pour transmettre le messaggisan(ii) de la mise en place de structL
et de dispositifs de soins en généralisant le egméprécoce, en amorant et en consolida
la prise en charge, (iii) du controle et des emuiements favorables a la santé de
population en renforcant les controles et en faamts ces environnements favorables,
de la réactualisatiomle la réglementati, et (v) la recherche en disposant de donr
statistiques, en basant nos actions de prévention’'abservation et en développant

recherche en santé publique sur le territ

L Fiche Action 1 Mobiliser des stratégies de communication modernes et novatrices pour nos campagnss grand public
Axe str’ateg_lque Fiche Action 2 - Communiguer nos actions pour plus de visibilité et de mobilisation
1: Prévenir et Fiche Action 3 - Opter pour la prévention par les pairs pour un message mohilisateur et non moralisateur

sensibiliser Fiche Action4 : Poursuivre et renfarcerles ateliers de prévention et de promotion de la sant& dans le milieu du travail
Fiche Action S Soutenir les établissements seolaires dans leur rdle d'éducation et de transmission
Fiche Action 6 . RenforcerI'estime de soi, la confiance en soi, le respect de soi et des autres ainsi que la gestion des émotions dés la petite
enfance
Fiche Action 7 Informer et sensibiliser les adultes de |'influence gu'ils ont sur la consommation de leurs enfants et valoriser leur réle éducatif
Fiche Action 8 : Poursuivre les interventions de sensibilisation auprés de tous les publics dits « arisque »
Fichse Action 9 - Developper et renforcer un réseau de prévention et de promotion de |a sante en Polynésie frangaise

_ Fiche Action 10 - Développer les compétences des professionnels en lien direct avec les publics dits « & risque » en termes de reperage des
Axe stratégique addictions par une formation
2 : Accompagner Fiche Action 11 : Instaurer |e « service sanitaire » pour tous les étudiants en santé
etprendre en Fiche Action 12 : Mettre en place des équipes de liaison en addictologie
charge Fiche Action 13 © Doter le corps medical en lien avec les femmes enceintes de repéres of d'outils en addictologie

Fiche Action 14 : Proposer de nouvelles techniques de prise en charge pour les patients souffrant d'addictions
Fiche Action 16 . Developper les consultations décentralisées
Fiche Action 18 : Développer I"ambulatoire grace a la création d'un centre de soin et d'accompagnement en addictologie

Axe stratégique Fiche Action 13 : Renforcer et optimiserles contréles

3 : Contrédler et Fiche Action 20 : Lutter contre I’'usage de substances au volant et en réduire les risgues
favoriserles Fiche Action 24 - Proposer des ateliers et des activités pour « occuper » les jeunes et les moins jeunes et susciter des vocations
environhements Fiche Action 25 . Encourager les écoles a développer un environnement sain et sécurisant aux abords des établissements
propices ala
santedela
population

Fiche Action 32 : Miewx controler |avente d'articles incitant a la consommation de substances illicites

Axe stratégique
4 : Réactualiser

laloi et
réglementer
Axe stratégique Fiche Action 36 : Disposer de données statistiques relatives aux consommations cle produits en partenariat avec la médecine du travail
5 : Soutenirla Fiche Action 37 : Poursuivre les enquétes de prévalence en Polynésie francaise
recherche Fiche Action 38 : Initier la recherche scientifique en santé publique en Polynésie francaise

Fiche Action 39 : Faire un état des lieux qualitatif des consommationstelles que la cigarette électronique, la cyberconsommation, les JHA
et les drogues illicites

Fiche Action 40 : Proposer des projets de fin d'étude (mémoire, étude de cas, etc.) aux étudiants sur le théme de la prévention des
addictions

- Prévenir et eviter I'entrée en consommation de l'ice
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|.5. LES ADDICTIONS COMPORTEMENTALES (DITES SANS SUBSTANCES

Selon la cinquiéme édition dDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorsle
(DSM-V) paru en 2013, il existe des similitudes neurobiologiques, psywthologiques et
surtout comportementales entre les addictions agebstances et les addictions
comportementales dont font partie les problemeddiction aux Jeux de Hasard et d’Argent
(JHA) et la cyberdépendance. En 1990, Aviel Goodrpayichiatre, définissait les addictions
comportementales commaur processus par lequel un comportement, qui pewtibnner a
la fois pour produire du plaisir et pour soulagem malaise intérieur, est utilisé sous un mode
caractérisé par I'échec répété dans le contrélecdecomportement et la persistance de ce
comportement en dépit des conséquences négativeficsitives® ».

En 2018, le CCSAT a regu en consultation 17 patiésur un total de 1536 patients) pour
des dépendances aux jeux ou & intéfnet

LESJEUX DE HASARD ET D’ARGENT (JHA)

Le jeu de hasard est défini comman¢jeu payant ou le hasard prédomine sur I'habiété
les combinaisons de l'intelligence pour I'obtentidm gairf’ » L’addiction aux JHA est kne
pratigue inadaptée, persistante et répélée jeux d'argent qui perturbe I'épanouissement
personnel, familial ou professionA&b. En France, 56,2% de la population agée entret 15
75 ans déclarent avoir joué au moins une fois geurde hasard et d'argent au cours des 12
derniers mois (contre 74% qui déclarent avoir jauémoins une fois au cours de leur vie).
Les jeux auxquels les francais s’adonnent le phuns ks jeux de tirage (39,9%) et les jeux de
grattage (32,5%). 1 million de joueurs, soit 2,2&6la population, sont des joueurs a risque
modérés et 200 000 joueurs, soit 0,5 % de la ptipalasont des joueurs excessits.

Le probleme d’addiction aux JHA est un nouvel enjieusanté publique en Polynésie
francaise et représente désormais une des priahitéBays en matiére de lutte contre les

addictions.

" Manuel diagnostique et statistique des troubles ntane,

https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practicefd(Consulté le 02/01/2018).

'S http://www.ifac-addictions.fr/les-addictions-compamentales.html (Cnsulté le 02/01/2018).

% Direction de la santéCCSAT : rapport d’activités pour I'année 2018

" Conseil Economique, Social et Culturel (CESCimplantation de jeux de casi/o en Polynésie fi@ine :
/quels impacts touristique, économique et sociBbpport Numéro 149, mai 2013.

8 Définition du DSM relevée sur http://www.ifac-adtdons.fr/l-addiction-aux-jeux-de-hasard-et-d-
argent.html (Consulté le 02/01/2018).

¥ Les notes de I'Observatoire des jeux (OD&s jeux d’argent et de hasard en France en 2004, avril
2015.
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LA CONSOMMATION ET SON EVOLUTION

Jouer sous toutes ses formes est une distractem foiésente en Polynésie francaise.
Aujourd’hui, aucun chiffre officiel pour évaluer konsommation exacte des JHA et son
evolution sur le territoire polynésien n’est paspdinible. Cependant, la pratique JHA est trés
rependue en Polynésie francaise. Pour se rendrpteata I'étendue de la consommation des
JHA, l'offre globale, Iégale et illégale, est pnés® ci-apres.

En Polynésie francaise, I'offre |égale est majmet@ment représentée par les jeux de la
Francaise Des Jeux (FDJ), a travers la PDJ cred8%h Cette derniére exploite les jeux de
loterie instantanée, tels que les jeux de grattetges jeux de loterie fondée sur le principe de
la répartition, de la contrepartie ou d'une comlsioa des deux (jeux de tirage et autres jeux).
Cette offre pourrait s’étendre aux paris spotlifEn 2013, les Polynésiens auraient dépensé
entre 4 et 5 millions Fcfp pour ces jeux de lotelie montant de leurs gains se serait éleve a
33,1 milliards Fcfp pour la période 1991-28b7Ces chiffres laissent entrevoir une
consommation grandissante des JHA proposés pddJanBtamment puisque d'un point de
vue démographique, le nombre d’habitants en ageude augmente.

L’Association Hippique et d’Engagement a I'Elevagye Polynésie Francaise (AHEE-PF)
exploite les courses hippiques a I'Hippodrome Ldrosnare a Pirae. Les paris sur les courses
hippiques sont réglementés et peuvent se faireuanignt le mercredi de la semaine qui
précéde la semaine de course (soit 12 jours aagotiinée de la cour$d)

L’exploitation des loteries est permise uniquement dérogations a l'occasion de
célébrations traditionnelles ou de fétes forairdams un but social, culturel, scientifique,
éducatif ou sportif et fixant des mises et des hbdsfaible valeur. kes seules périodes
d'ouverture des jeux courent pendant le Heiva duzbau 3éme dimanche du mois d'ao(t et
pendant les fétes du « Matahiti Api », du 20 décerab 2éme dimanche de jan¥ier

L’offre illégale est variée. Elle regroupe les noais de jeux ouvertes au public, les JHA
dans le domaine public, les combats de coqs, efHES en ligne. Les maisons de jeux
organisent des parties de roulette, black jacld ptaiker, keno, kikiri et autres jeux de bingo

8 Assemblée de la Polynésie francaiBapport sur le projet de loi du Pays portant apptbn de la
convention entre la Polynésie francaise et la Fase Des Jeux relative aux conditions d’organigatiet
d’exploitation des jeux d'argent et de hasard enlyRésie francaise Rapport Numéro 186-2016 du 25
Novembre 2016. Disponible sur www.assemblee.pfnaldownloadTexte/1160218onsulté le 08/11/2017)

81 Tahiti infos du 9 septembre 201B:ux d’argent : une histoire de gros sous en Pdaim®isponible sur
http://www.tahiti-infos.com/Jeux-d-argent-une-histede-gros-sous-en-Polynesie_a82991.html (consul&
08/11/2017).

82 Association Hippique et d’Encouragement a I'Elev#8HEE).Réglement officiel des courses de chevaux
Actualisé le 19/08/2017. Disponible sur http:/wathee.pf/ahee/ (consulté le 20/11/2017).

8 http://www.polynesie-francaise.pref.gouv.fr/VosauErches/Autorisation-loterie (consulté le 20/11/201
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dont I'enjeu financier intervient sans aucunes as&tions légales. Les JHA dans le domaine
public concernent l'organisation de parties de rkikhnotamment, sur la voie publique et
I'organisation de parties de poker chez les pdréiraiavec des enjeux en argent. Les combats
de cogs sont organisés et ouverts aux paris emtar§Ges combats attirent beaucoup de
joueurs car ils font partie de la tradition polyieése. Cependant, les paris en argent sur le
vainqueur restent non autorisés. Les JHA en ligrennent une place de plus en plus
importante et inquiétante avec le développememéseau internet.

Pour une majorité de joueurs, la pratique des Jelterune pratique « récréative » ou
« sociale » et constitue un loisir. Pour d’auttagpratique des JHA devient « excessive » ou
« problématique » notamment parce que ces jouemusnf au-dela de leurs moyens
financiers, n'acceptent pas de perdre I'argent ratséejouent pour récupérer I'argent perdu
(chasing. Le caractere compulsif de la pratigue des JHAnsamifeste lorsque les joueurs
deviennent joueurs excessifs. lls perdent ainsignessivement leur liberté se sentant
progressivement « obligés » de s’adonner aux j€test en ce sens que le jeu excessif revét
des points communs avec d'autres problemes liésisage abusif de substances tel que
'alcoolisme, le tabagisme, l'usage de drogues edams médicaments, et a d’autres
addictions comportementales come Il'achat compulig troubles de [Ialimentation,
notamment. Le genre (bien que les femmes s’adorme®ingo de maniére excessive dans
tous les archipels, les hommes jouent davantageleguéemmes de maniére générale), le
milieu social (les populations les moins favoris&sdonnent davantage aux JHA), les
difficultés familiales ou judiciaires, la consommoat « problématique » de substances
psychoactives (tabagisme quotidien, abus d’alcodépendance alcoolique, notamment), le
lien entre précocité et probleme (plus on joue geeh plus il y a de chance d’avoir une
pratigue problématiqgue des JHA), les antécédentnilifaux de jeu problématique,

notamment, sont des facteurs de risque des jopenitematiques.

LES CONSEQUENCES SANITAIRESSOCIALES ET ECONOMIQUES

Les nombreuses études en Métropole et en Europsd€SUEspagne, Suisse, Royaume
Unis, notamment) mais également au niveau montl&A( Canada, Australie, Nouvelle
Zélande, Chine) montrent que les joueurs excessiiéssent de nhombreuses conséquences
négatives liées a leur pratique problématique suplan familial, professionnel, financier,
social et/ou psychologique. En effet, les jouees plus problématiques, voire les joueurs

« pathologiques » (répondant a un diagnostiqueqci@) peuvent aller jusqu’a perdre leur
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travail (absentéisme, licenciements) et leur famnitlivorce, séparation), s’endetter ou faire
faillite, s'isoler socialement, psychologiguemeranXiété, dépression) et physiquement
(dénutrition, suicidé}.

L’offre illégale et non encadrée des JHA engendreplus des conséquences sanitaires,
sociales et économiques citées précédemmentngédirité et de la violenteet permet aux

mineurs d’accéder aux JHA, notamment.

LA FISCALITE ET LES LOIS RELATIVES A L' EXPLOITATION DES JHA EN POLYNESIE FRANGCAISE

Selon le rapport du Conseil Economique, Social eliutel (CESC) de la Polynésie
francaise, la situation juridiqgue des JHA repogsdestait que tant que ces derniers ne sont pas
autorisés par l'autorité compétente, ils sont mitsscsauf dérogations ponctuelles liées a
certains us et coutumes locaux (fétes foraineseluaHnotammenty.

La FDJ «est seule responsable de la proposition de comalesaiion des jeux, de la
programmation de leur lancement et du choix desatitéd de leur distributions ou de leur
promotion®” » La FDJ a pour obligation de mettre en place elyrésie francaise une
politique de jeu responsable équivalente a celtgpgsée en France métropolitaine. Le jeu
responsable consiste en un ensemble de pratiquee giolitiques visant a réduire le
développement et le maintien de la pratique exeesis jeux de hasard et d’argent. Le Pays
profite des recettes fiscales fixées par la Coneentrelative a l'organisation et a
I'exploitation des jeux de hasard et d’argent etyisie francaise. Cette convention entre la
FDJ et le Pays, prévoit le taux de prélévemenalfisar les recettes de la Pacifique des Jeux,
notamment dans le cadre du code des infipots

Il est interdit d’ouvrir et d’exploiter des étaldEments de jeux (casinos) sur le territoire

polynésien.

8 pousset M., Tovar M.-L. « Les jeux de hasard @tgént » dans OFDDrogues et addictions, données
essentiellesSaint-Denis, OFDT, 2013, pp. 288-296

% Tahiti infos du 20 avril 2017Fauchés au Kikiri, ils agressent un innocent pserrefaire Disponible sur
https://www.tahiti-infos.com/Fauches-au-kikiri-dggyressent-un-innocent-pour-se-refaire_al160151.html
(Consulté le 16/11/2017).

8 Conseil Economique, Social et Culturel (CESCimplantation de jeux de casino en Polynésie faise :
quels impacts touristique, économique et sociebBpport Numéro 149, mai 2013.

87 Assemblée de la Polynésie francaiBapport sur le projet de loi du Pays portant apptbn de la
convention entre la Polynésie francaise et la Fase Des Jeux relative aux conditions d’organisatiet
d’exploitation des jeux d'argent et de hasard enlyRésie francaise Rapport Numéro 186-2016 du 25
Novembre 2016. Disponible sur www.assemblee.pfwaidownloadTexte/1160218onsulté le 08/11/2017)

8 Rapport de l'assemblée de la Polynésie francaid®@2016 du 25 novembre 2016. Disponible sur
www.assemblee.pf/travaux/download Texte/1160@tdsulté le 08/11/2017)
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Faute de textes |égislatifs relatifs a la pratiqae JHA en ligne, jouer et miser de I'argent
en ligne reste interdit. En revanche, I'offre ikkdg) des JHA tend a étre réglementée. En effet,
les associations organisatrices de JHA en Polym&smpuhaitent pas se retrouver hors-la-loi
et demandent une Loi de Pays pour encadrer et isggares jeuX, au méme titre que les
loteries, autorisées sur dérogations. Il en eshé@eme pour le jeu du Bingo. Le gouvernement
polynésien a initié un projet de Loi du Pays afnrdglementer et de définir les modalités de
ce jeu de hasard et d’argent jusqu’alors intétdit

En matiere de protection des mineurs, c’est laniéiropolitaine qui prévaut. L’article 3 de
la loi du 12 mai 2010 stipule queles mineurs, méme émancipés, ne peuvent prendré par
des jeux d'argent et de hasard dont l'offre puldigst autorisée par la loi. Les opérateurs de
jeux d'argent et de hasard Iégalement autorisés womus de faire obstacle a la participation
de mineurs, méme émancipes, aux activités de jele qari qu'ils proposent» L’article 7,
applicable a 'ensemble du secteur, prévoit gteute communication commerciale en faveur
d'un opérateur de jeux d’argent et de hasard légedat autorisé» est interdite dans les

divers supports accessibles aux mineurs.

L A CYBERDEPENDANCE

Trop peu d'études épidémiologiques sur la cybenddgece — définie comme l'usage
problématique d’Internet et des nouvelles techniellg» — et |'utilisation des jeux vidéo en
ligne et/ou hors ligne sont menées en Europe. @amen«de syndicat national du jeu vidéo
(SNJV) a publié en 2012 un état des lieux en FraBoes ans, le nombre de joueurs francais
est passé de 17 a 28 millions de personnes, ceegrésente plus de 55% des francais. 83%
des joueurs ont plus de 18 ans. Les gros joudasiore gameypassent plus de 14 heures
par semaine a jouer aux jeux vidée. En 2013, I'enquéte du Programme d’Etude sur les
Liens et L'impact des Ecrans sur I'Adolescent Siséa(PELLEASS® en France révéle que
sept francais sur dix agés entre 6 et 65 ans atardéavoir joué a des jeux vidéo dans les six
derniers mois. Parmi eux, 96% ont entre 10 et KearB9% ont entre 6 et 9 ans. L'OMS

8 |La dépéche de Tahiti du 22 mars 20J8ux de hasard: les adeptes veulent de nouveligkes.
Disponible sur http://www.ladepeche.pf/jeux-de-medsadeptes-veulent-de-nouvelles-regles/ (consulg |
08/11/2017)

% Tahiti infos du 19 juillet 2017.Jeux de hasard: le Bingo bientdt réglemenEisponible sur
http://www.tahiti-infos.com/Jeux-de-hasard-le-BiAgientot-reglemente_al62906.html (consulté le 02Q17)

1 https://cyberdependance.ca/cyberdependance/ (t®tes21/11/2017)

92 http://www.ifac-addictions.fr/accro-au-jeu-videtnt (Consulté le 02/01/2018)

% Observatoire francais des drogues et des toxicE®gOFDT) et Croix Rouge francaise, enquéte du
Programme d’Etude sur les Liens et L'impact desgsisur I'’Adolescent Scolarisé (PELLEA&Erans et jeux
vidéo a I'adolescen¢cdendance 97, 2014.
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devrait tres prochainement reconnaitre I'addictaarx jeux vidéo — définit comme un
comportement lié aux jeux vidéos sur internet ots figne, qui se caractérise par une perte
de contréle sur le jeu, une priorité croissante @cl&e au jeu par rapport a d'autres activités,
au point qu'il prenne le pas sur d'autres centréstérét» - comme une maladie, un trouble
(Gaming disordey”.

Au méme titre que le probléeme d’addiction au JHA, cdyberdépendance — pratique
excessive des jeux vidéo en ligne ou hors lignesage problématique d’internet — représente

désormais une priorité du Pays en matiere dedotiére les addictions.

LA CONSOMMATION ET SON EVOLUTION

Les joueurs ayant un usage strictement ludiqugedesvidéo sont plus nombreux que les
joueurs présentant un usage « problématique »ilisatton d’internet et les jeux vidéo (une
pratigue non payante contrairement au JHA) notamhesnjeux vidéo en ligne tels que les
Massively Multiplayer Online Role Playing GarfldMORPG) et ledMassively Multiplayer
Online Real Time StrateMMORTS) montrés du doigt pour leur caractére dietd », sont
des pratiques d’écrans pouvant poser des probldesesadolescence. L'enquéte PELLEAS
(2013) a montré que les cyber-joueurs les pluslgnafitiques s’adonnaient davantage a cette
forme de jeux en ligne et en réseau. Par aillecette enquéte a permis d’identifier les
caractéristiques sociales, familiales et indiviteeelparticulieres liées a une fréquentation
« problématique » des jeux vidéo. Le déficit d'afremnent ou de soutien parental (échanges
verbaux difficiles, manque de réconfort, manquetdiiét des parents pour les loisirs de leurs
enfants, manque d’autorité des parents, notammerés conditions de la pratique des jeux
vidéo de leurs enfants, vigilance parentale, pareémgper connectés eux-mémes), les
circonstances de jeu (jouer trés souvent seul afoligne), l'intolérance a la frustration,
notamment celle de ne pas pouvoir jouer, le faitaesidérer le jeu vidéo comme une des
choses les plus importantes dans sa vie, les simekpressivité ou de mal-étre et le fait
d’avoir redoublé déja au moins une fois sont pessitient associés a I'usage problématique de
jeux vidéo a I'adolescence.

Il est important d’ajouter que certains jeux vidé@®gme sur consoles de jeux, incitent les

joueurs au jeu en ligne et au jeu payant. Il s'dgita « gamification ».

% Tahiti infos du 05 janvier 2018. L’addiction aweui vidéo va étre reconnue comme maladie par 'OMS.
Disponible sur https://www.tahiti-infos.com/L-adtdan-aux-jeux-video-va-etre-reconnue-comme-une-tiala
par-I-OMS_al167873.html (Consulté le 05/01/18)
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LES CONSEQUENCES SANITAIRESSOCIALES ET ECONOMIQUES

L'Institut Fédératif des Addictions Comportemensal@FAC) et I'enquéte PELLEAS
(2013) en France, recensent les évenements ravd@lateine addiction aux jeux vidéo. Ces
derniers constituent des conséquences sanitaisegiates majeures :

* Un temps important passé a ces pratiques et swiotemps pris au détriment d'autres
activités nécessaires a l'équilibre comme par elelap relations sociales, amicales et
familiales (isolement au domicile, refus d’une Eopour rester devant I'écran) ;

* une incapacité a contrbler ce temps et a réedumdesops de jeu (rester connecter tard
dans la nuit, s’étre déja endormi devant I'écran) ;

e des répercussions sur le travail scolaire ou psadasel (redoublement, échec
scolaire) ;

« des répercussions sur I'équilibre alimentaire osolmmeil (oublier de manger sauter
un repas pour rester devant I'écran) ;

* une souffrance psychique attachée a l'utilisatien ppux vidéo : tristesse, anxiété,

agressivité, volonté de réduction un malaise.

LA FISCALITE ET LES LOIS RELATIVES A LA PRATIQUE DES JEUXVIDEO EN LIGNE ET HORS

LIGNE ET A L’USAGE D INTERNET

Aucuns textes relatifs a la pratique des jeux viééoligne et hors ligne et a l'usage

d’internet.

PRIORITES ET PERSPECTIVES EN TERMES DE PREVENTION

Priorité

Au regard de ces nouveaux problemes d’addictiomspootementales que sont les JHA,
les jeux vidéo et l'utilisation d’internet, la prite du Pays est d’informer et sensibiliser la
population afin de prévenir des conséquences mefgste peuvent engendrées ces

consommation, notamment le danger de I'expositiohécrans pour les plus jeunes.
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Objectifs prioritaires

Prévenir et sensibiliser la population
Réduire les pratiques excessives des JHA (promdtigeu responsable)

Réduire I'exposition massive aux écrans des plusgs.

Perspectives en termes de prévention des addictems JHA et de la

cyberdépendance

Les actions s’organisent autour (i) de la promotiam jeu responsable, de la prévention
autour des dangers des écrans notamment chezuegelits et du cyber-harcélement en
optimisant les stratégies de communication, enrigot la communication par les pairs, en
sensibilisant chacun dans son milieu de vie et igpodant de relais pour transmettre le
message sanitaire, (i) de la mise en place dectates et de dispositifs de soins en
généralisant le repérage précoce, en ameélioraem ebnsolidant la prise en charge, (iii) du
contrble et des environnements favorables a laésdatla population en renforcant les
contrbles et en favorisants ces environnementsrdales, (iv), de la réactualisation de la
réglementation en encadrant, et (v) la recherchaligposant de données statistiques, en
basant nos actions de prévention sur I'observaioan développant la recherche en santé

publique sur le territoire.
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. LES OBJECTIFS DU PROGRAMME D’'ACTIONS DE
LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS EN POLYNESIE
FRANCAISE 2019-2023

I.1. COMMENT AGIR ? :L’' ENGAGEMENT DU PAYS ET DE L’ETAT

L’évaluation du Programme polynésien de lutte eoittlcool et la toxicomanie 2009-
2013" a permis de dégager plusieurs dysfonctionnements th mise en ouvre des actions
de prévention. Notamment, (i) unem&connaissance ou une connaissance partielle du
programme» par I'ensemble des acteurs, (i) umanque de lisibilité des actions déployées
en lien avec le programme et la thématiguéii) un manque de coordination, de répartition
des taches et de suivi des actions dans une démnteuitoriale globale ainsi qu’ (iv) une
évaluation des actiorguasiimpossible du fait de données parfois indisposibtet rendu la
réalisation, I'évaluation et I'analyse factuelleodijective du déploiement et de la qualité des
actions, et donc de leur impact, difficile. De pllss manque de ressources humaines ainsi
gu’'un taux de turn over trop élevéretardent souvent la mise en ceuvre et augmentent la
charge de travail des salariés restant

Aussi, le Programme d’actions de lutte contre ddicions en Polynésie francaise 2019-
2023 devra-t-il (i) se doter des moyens nécessafiesl’assurer sa coordination et sa mise en
ceuvre, (ii) respecter les délais et étapes méthgiples de projet afin d’optimiser son
impact, (iii) redéfinir les objectifs opérationnelans une démarche participative des acteurs
et de la population et (iv) porter une attentiomtipaliere a I'engagement politique et a
I'évaluation de ses actiotfs

C’est pourquoi le Programme adopte une approchdisactorielle qui implique et
mobilise toutes les parties prenantes. Tout le re@sd acteur de la prévention et chacun doit
ceuvrer dans un but de solidarité. Il s'agit de fiedai chacun, a tous les niveaux de la société
et de donner I'exemple pour une population en e&i# santé. Le Schéma de prévention et

de promotion de la santé de la Polynésie fran@0i48-2022, qui encadre et sert de guide a

% Rupp-Terris, E. (2016Evaluation et Recommandations-Programme polynégelutte contre I'alcool et
la toxicomanie (2009-2013)
% ibid. ndbp 95
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ce nouveau Programme, pose dailleurs son fondenm&htque sur trois valeurs
fondamentales de la politique de santé 2016-202& Belynésie frangaise qui sont :

* la santé, un droit fondamental de tout étre humain

e [I'équité en matiére de santé ;

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

des institutions et des communautés pour un dépelopnt sanitaire continu.

Les recommandations de 'OMS) en matiere de sauitéique et de prévention des MNT
sont claires : &..] il est indispensable de recourir & des ripostesiltisectorielles [...].
[...]pour réussir, il convient d’'améliorer le leaddrip politique pour promouvoir des mesures
stratégiques, axées sur les résultats dans tousséeseurs, et une cohérence dans les
politiques pour lutter contre les MNT, en se confant aux approches engageant 'ensemble

des pouvoirs publics et visant & inclure la sarségtoutes les politiques”.

Ce Programme d’actions de lutte contre les addistien Polynésie francaise 2019-2023
s’inscrit dans la continuité des actions de préeenet de promotion de la santé menées

depuis plus de 30 ans en Polynésie francaise.

9" OMS. Feuille de route de montevideo 2018-2030 sur leladi@s non transmissibles en tant que priorité
du développement durabl&lontevideo, Uruguay, 18-20 octobre 2017
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[1.2. L ES AMBITIONS DU PROGRAMME

Le Programme d’actions de lutte contre les addistien Polynésie francaise 2019-2023
vise a valoriser et a optimiser les actions déjadades sur le terrain et & initier de nouvelles
actions dans le but de susciter les prises deidadaies individus en faveur de leur santé et de
changer leurs comportements a risques sur le lemget Baser la prévention sur des axes
d’intervention multisectoriels afin de mobiliseeisemble des parties prenantes et renforcer
notre collaboration avec les partenaires, renfdegiconnaissances et corriger les croyances
de tous sur les produits addictogenes et leursettasigés afin d’inciter et d’aider a faire des
choix en faveur de la santé, adopter une stratdgieccommunication diversifice et de
proximité et développer le marketing social, rédues conséquences sanitaires, sociales et
économiques par des actions de prévention et des stg@ santé primaires adaptées aux
exigences du terrain, renforcer et optimiser lespakitifs de prise en charge des patients et
ameéliorer la coordination, le suivi et I'évaluatidas actions de prévention et de promotion de
la santé constituent les ambitions du Programmetidias de lutte contre les addictions en

Polynésie francaise 2019-2023.

LES ORIENTATIONS MAJEURES
Objectifs généraux

» Réduire la prévalence du tabagisme (-1% par ataspériode du programme), de
'alcoolisme, de la consommation de drogues iisitet des JHA et de la
cyberdépendance

» Réduire les conséquences sanitaires, socialesoabmques par des actions de

prévention et de soins de santé primaires adaptéesxigences du terrain

Obijectifs opérationnels

> Baser la prévention sur des axes d'interventiontisaedtoriels afin de mobiliser
'ensemble des parties prenantes
» Adopter une stratégie de communication diversi@éede proximité et développer

le marketing social
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» Renforcer les connaissances et corriger les crege tous sur les produits
addictogenes et leurs dangerosités afin d’incited’aider a faire des choix en
faveur de la santé

» Renforcer notre collaboration avec les associatmusrant en faveur de la lutte
contre les addictions

» Renforcer et optimiser les dispositifs de priselearge des patients, et

» Améliorer la coordination, le suivi et I'évaluatiates actions de prévention et de

promotion de la santé

Comme l'avait affirmé Daniele Jourdain Menningeralers Présidente de la Mission
interministérielle de lutte contre la drogue etdaicomanie (MILDT, nouvellement Mission
interministérielle de lutte contre les droguesestdonduites addictives, MILDECA) — dans le
Plan gouvernemental de lutte contre les drogudssetonduites addictives 2013-2017 en
métropole, il est essentiel de fonder les actiandigues sur I'observation et la recherche. En
effet, «les conduites addictives résultent de I'interactibam multiples facteurs biologiques,
psychiques, familiaux, économiques, sociaux etr@mvementaux. Les interventions de
prévention, de soins et de réduction des risquegenwent se développer efficacement sans
s’enrichir de connaissances renouvefées

Ceci est particulierement le cas pour les consomomad’ice et des drogues illicites, des

JHA, d’internet et de la cigarette électronique.

% Plan gouvernemental de lutte contre les droguéssetonduites addictives 2013-2017. La documentati
francaise. Paris, 2012.
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LES AXES DINTERVENTION

Les principaux axes d’intervention, qui représentes axes stratégiques de la lutte contre
les addictions, s’articulent autour d’une stratégiaale qui est d’agir en synergie dans le but
d’inciter les choix de la population en faveur darlsanté, a chaque stade de leur vie. Il tient
compte des valeurs familiales et communautairescgustituent le fondement de la culture

polynésienne.

Prévenir et sensibiliser

Accompagner et prendre en charge

Contréler et favoriser les environnements propétssanté de la population
Réactualiser la loi et réglementer

Soutenir la recherche

YV V VYV VYV VYV VY

Coordonner, suivre et évaluer la lutte contre tdiciions
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TABLEAU GENERAL : LES AXES STRATEGIQUES DUPROGRAMME

» AXE STRATEGIQUE 1 : Prévenir et sensibiliser

Prévisionnel

OBJECTIFS CHIFFRES

PARTENAIRES

ACTIONS

Mobiliser des stratégies de communication modeehesvatrices
pour nos campagnes de prévention grand p{biahe Action 1)

2019

2020
2021
2022

2023

Direction de la santé

Communiquer nos actions pour plus de visibilitdestnobilisation
(Fiche Action 2)

Opter pour la prévention par les pairs pour un agssnobilisateut
et non moralisateyFiche Action 3)

Poursuivre et renforcer les ateliers de prévergtae promotion de
la santé dans le milieu du travéliche Action 4)

Direction de la santé

Associations/
Communes/Maisons de
quartiers/congrégations

religieuses/etc.

Direction de la
santé/SISTRA/AMT-CPME

Soutenir les établissements scolaires dans leaidtétiucation et d
transmissior{Fiche Action 5)

DGEE/Direction de la
santé/Etablissements Scolaire

Renforcer I'estime de soi, la confiance en soiekpect de soi et d
autres ainsi que la gestion des émotions déesite pefanceFiche

[
(72}

Action 6)

DGEE (Petite enfancé)irection
de la santé/Etablissements
Scolaires/Associations




Prévisionnel OBJECTIFS CHIFFRES PARTENAIRES
ACTIONS oo 4N m
— AN N N AN
|0 | O|OoO| o
N AN AN AN (Q\]
Informer et sensibiliser les adultes de l'influemeegils ont sur la Direction de la Santé/
consommation de leurs enfants et valoriser lewr édlucati{Fiche Communes/DSFE
Action 7)
Poursuivre les interventions de sensibilisatiorre@sigle tous les APAJ/PJJ/UPJ/
publics dits « a risque (f-iche Action 8) RSMA/Associations/
Etablissements
Scolaires/Direction de la santé

Développer et renforcer un réseau de préventide eromotion de Direction de la Santé/
la santé en Polynésie francaffé&che Action 9) ssociations
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» AXE STRATEGIQUE 2 : Accompagner et prendre en charg les individus concernés

Prévisionnel

ACTIONS

Développer les compétences des professionnelsrediliect avec
les publics dits « a risque » en termes de repétag@ddictions par
une formation e-learnin@-iche Action 10)

Instaurer le « service sanitaire » pour tous lediahts en santé
(Fiche Action 11)

2019

2020
2021

2022
2023

OBJECTIFS CHIFFRES

PARTENAIRES

Direction de la Santé/ DGEE/
Professionnels de santé/
Educateurs/ Associations/Aida
aux personnes agées/etc.

Direction de la santé/ Ecole de
santé/ Ecole d'infirmiéres/Ecol
de sages-femmes/ Université ¢
Polynésie francaise

[4%

e

Mettre en place des équipes de liaison en addgito{Biche Action
12)

Direction de la santé

Doter le corps médical en lien avec les femmesietesede reperes
et d’outils en addictologiéFiche Action 13)

Direction de la santé/ Médecin
gynécologues/Sages-femmes,
etc.

Proposer de nouvelles techniques de prise en cpargdes patient
souffrant d’addictiongFiche Action 14)

Direction de la Santé
Associations/ Communes/etc.

Initier le mois sans tabac en Polynésie frangdigehe Action 15)

Diminuer la prévalence du
tabagisme de 1% par an

Direction de la Santé

Développer les consultations décentraligééshe Action 16)

Direction de la

Santé/Etablissements
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Prévisionnel

ACTIONS OBJECTIFS CHIFFRES PARTENAIRES

2019
2020
2021
2022
2023

Scolaires/Prisons/etc.

Permettre a tous les médecins du privé et du pdbligratiquer la Médecins privés et publics/
consultation d’aide au sevrage tabagi(feiehe Action 17) Direction de la Santé
Développer I'ambulatoire grace a la création d’antee de soin et Direction de la Santé

d’accompagnement en addictolofféche Action 18)
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» AXE STRATEGIQUE 3 : Contréler et favoriser les environnements propices la santé de la population

Prévisionnel

ACTIONS

Renforcer et optimiser les controi@sche Action 19)

2019

2020
2021
2022

2023

OBJECTIFS CHIFFRES

Retarder I'age d’entrée en

PARTENAIRES

ARASS/Gendarmerie/

de la Santé/CGF/

Commercants

Lutter contre l'usage de substances au volant etédnire les
risqueqFiche Action 20)

Réduction du nombre d’accident

de la route dus a la consommatipde la Santé/
de substances en dessous des 5@endarmerie/SPP/

SARASS/DGAE!/ Direction

DSP/DTT

Promouvoir les chartes d’engagement d'établissesrsanis tabad
(Fiche Action 21)

Direction de la Santé/
Entreprises/
Administrations/

Adopter une démarche globale de lutte contre lagisime dans
une perspective « tourisme sans tabé€iche Action 22)

Direction et Ministere de |4
Santé/ Ministére du
Tourisme/ Ministere de
I'environnement

Distinguer et indiquer clairement dans les magasisnsayons de
boissons alcoolisées et les rayons de boissonsalumolisées
(Fiche Action 23)

DGAE/ Communes/
Commercants

Proposer des ateliers et des activités pour « @cufes jeunes e
les moins jeunes et susciter des vocatifinshe Action 24)

Direction de la
Santé/DSFE/ Associations
Communes/
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Administrations/
Entreprises/ etc.

Encourager les écoles a développer un environneseaint et c
L P . ) ommunes/ DGEE/
sécurisant aux abords des établissemithe Action 25) Direction de la Santé
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» AXE STRATEGIQUE 4 : Réactualiser la loi et réglemeter

ACTIONS

Réglementer [I'utilisation de la cigarette électoquad (Fiche
Action 26)

Prévisionnel
(e)] o — AN (42]
— (q\] AN AN AN
o o o o o
N N N N N

OBJECTIFS CHIFFRES

PARTENAIRES

Direction de la
Santé/ARASS/Vice-
présidence/DGAE

Instaurer le paquet neutre en Polynésie frang@igdne Action
27)

Direction de la
Santé/ARASS/Vice-
présidence/ Ministére de
I’'Economie

Interdire la publicité directe et indirecte en faveles boissong
alcoolisées sur toute la Polynésie frangaise eesazirconstanceg
(Fiche Action 28)

Direction de la
Santé/DGAE

Interdire la vente de boissons alcoolisées réféigei(Fiche
Action 29)

Direction de la
Santé/DGAE/Communes

Mener une réflexion sur les modalités d’'une régiatiaiton de
I'offre illégale des JHAFiche Action 30)

Interdire I'imporation des produits du tabac et dessons
alcoolisées par les miney=iche Action 31)

Direction de la
Santé/DGAE/ARASS/
Ministere de
I’'Economie/PDJ

Direction de la
Santé/Douanes/ARASS

Mieux contrbler la vente d’articles incitant a lansommation de
substances illicite@~iche Action 32)

Direction de la Santé/
ARASS/Vice-
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Prévisionnel

ACTIONS SIRIS|N| & OBJECTIFS CHIFFRES PARTENAIRES
o o o o o
AN AN (9] AN AN
présidence/DGAE

Interdire tout parrainage de manifestations culese artistiques
et sportives par les producteurs et distributeugs boissons
alcooliséegFiche Action 33)

Direction de la
Santé/DGAE

Renforcer les messages sanitaires a destinationfetemes
enceintes sur les contenants des boissons ala@®l{géche
Action 34)

Renforcer la fiscalité a destination du taf@iche Action 35)

Direction de la
Santé/ARASS

Ministére de la Santé/ Vice
présidence
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» AXE STRATEGIQUE 5 : Soutenir la recherche

ACTIONS

Prévisionnel
(@)} o — AN (42)
— A AN AN AN
o|lo|lo|o| o
AN N AN N N

OBJECTIFS
CHIFFRES

PARTENAIRES

Disposer de données statistiques relatives auxooumations de
produits en partenariat avec la médecine du trgiaihe Action
36)

Médecine du
travail/Direction de la
Santé

Poursuivre les enquétes de prévalence en Polyrfemi€aise
(Fiche Action 37)

Initier la recherche scientifique en santé publigue Polynésie
frangaisgFiche Action 38)

Direction de la Santé/ OM

UPF/Laboratoires de

recherche/OMS, Direction

de la Santé

9]

Faire un état des lieux qualitatif des consommatimfies que la
cigarette électronique, la cyberconsommation, ldé& &kt les
drogues illicitegFiche Action 39)

Proposer des projets de fin d’étude (mémoire, étigleas, etc.)
aux étudiants sur le theme de la prévention degtamlts (Fiche
Action 40)

Direction de la Santé

Direction de la Santé/

DGEE/Ecoles managemer

et communication

—
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» AXE STRATEGIQUE 6 : Coordonner, suivre et évaluer k lutte contre les addictions

Prévisionnel
ACTIONS % é‘ g g OBJECTIFS CHIFFRES PARTENAIRES
AN (9] (9] AN

Créer un comité de pilotagEiche Action 41) Direction de la Santé

Suivre les décisions prises en comité de lutte reoria Haut-Commissariat
dé;inquance en s’'associant aux autorités de I'&ehe Action IDirection de la Santé
42

Intégrer le projet MANA pour le suivi de la luttertre les MNT Direction de la Santé
(Fiche Action 43)

Mettre en place des outils d’évaluation systématidas actions Direction de la Santé
de terrains pour les partenaires et les prestatgtiehe Action

44)
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. LES AXES STRATEGIQUES ET LES OBJECTIFS

OPERATIONNELS

Les 6 axes stratégiques du Programme d’actionsttiedontre les addictions en Polynésie

francaise 2019-2023 sont présentés ci-dessousudasthéma général récapitulatif.
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- Réduire la prévalence du tabagisme (-1% par an sur la période du
programme), de I’alcoolisme, de la consommation de drogues illicites et des
JHA et de la cyberdépendance

- Reduire les conséquences sanitaires, sociales et économiques par des
actions de prévention et de soins de santé primaires adaptées aux exigences
du terrain




Iv. FICHES ACTIONS

A travers tous les ages, les actions préconiséss &iprévenir, sensibiliser, informer,
eduquer ou rééduquer, communiquer, accompagnerdneren charge, comprendre, former,
soutenir, valoriser, réglementer mais aussi a nsabilet favoriser la proximité afin
d’optimiser et d’harmoniser les actions de préwantiles addictions et de promotion de la

santé.
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FICHE ACTION 1 : M OBILISER DES STRATEGIES DE COMMUNICATION MODERNES ET
NOVATRICES POUR NOS CAMPAGNES GRAND PUBLIC

N ] REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 3 Intégrer de nouvelles approches pour encouragercéesportements
individuels positifs

Objectif 5 Intégrer les nouvelles technologies

Priorité 3 Intégrer le numérique comme nouvel outil de la préon et de la
promotion de la santé

_ PORTEUR DU PROJET

DPP

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires

Direction de la Santé

Contexte

Dans son rapport Karine Le Flancfiececommandait une stratégie de communica
permettant de mobiliser toutes les parties presadie sensibiliser, d'informer et d'impliqu
toute la population.

Adopter une bonne stratégie de communication peptust de mobilisation et donc plt
d’'implication de la part de tous

Objectifs

Généraux : Adopter une stratégie efficiente de canioation permettant de réduire
phénoméne de résistance aux messages de prévention

Spécifiques : Sensibiliser, convaincre, mobiligampliquer chacun dans la lutte contre
addictions

es

Descriptif de I'action

Définir une lignedirectrice pour toutes les actions de communicatic :

Chague communication devra ceuvrer vers la destructies fausses croyances,
changement des comportements ainsi que vers laogbmmde lindividu et de se
compétences a faire des choix en faveur de sa fRaetdorcement positif, communicatic
engageante, storytelling, marketing communauta#ireméxe 1), leader d’opinion, etc.). Ce
ligne directrice devra prendre en compte les ndeselechniques de communication
moment et adopter des moyens modernes et novasanssftre moralisateur.

De plus, cibler les messages est primordial pounaiieur impact persuasif. Nous devg
adapter précisément nos messages a la populab@e @our davantage d’'impact persua
Ceci implique de bien connaitre notre populatioes $iabitudes de consommations,
attitudes envers les consommations de substanees atotivations.

En plus de la prévention du tabagisme, de I'alspodi et de la consommation des drog
telles que le paka et l'ice, prévenir le risque«dvapotage » en informant sur les substatr
présente dans les liquides et aérosol de la ctgaglktctronique

le
S
n

tte
du

ns
sif.
ses

ues
nces

% Karine Le Flanchec. Recommandation stratégiquecatemunication pluriannuelle, Lutte contre les

dépendances. CCSAT, Direction de la santé, Papl&tembre 2013.
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Sucsciter I'engagement et I'implication de tous dans lgorévention des addiction en
responsabilisant chacun et en diminuant les pnessiociales et familiales :

pouvoirs publics et de faire prendre conscienciadg@vérité des problemes d’addictions.

concerné et étre acteur de cette préventibre campagne de mobilisationgrand public,

et visera a la de mobilisation sociale et a fédtete la population autour de la lutte con
les addictions.

Evaluer I'impact persuasif des campagnes
Lien avec d’autres actions
Encourager la recherche
Plan de lutte contre la délinquance 2018-2020
Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens
Campagne
Acquis / Non acquis Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS

De réalisation Campagnes grand public

De résultats Diffusion efficiente des campagnes (objectif)

D’'impact Attitudes envers les consommations de substances

Intentions d’adopter le comportement sanitaire meoandé

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions 2019| 2020/ 2021| 2022 2023]

Définir une ligne directrice pour tout
les actions de communication

Une campagne de mobilisation gr
public

Evaluer Ilimpact persuasif d
campagnes

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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Pour une vision globale et commune a tous, il §'dgi sensibiliser et d'impliquer les

En

tant qu’enjeu de santé publique transversal, lagnton des addictions doit étre relayée par
toutes les instances de 'Etat et du Pays, maisi @a8 tous. Tout le monde doit se sentir

basée sur le principe de la responsabilisatiorhagun est acteur de la prévention, sera lancée

tre



FICHE ACTION 2 : COMMUNIQUER NOS ACTIONS POUR PLUS DE VISIBILITE ET DE
MOBILISATION

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

PORTEUR DU PROJET
DPP

DETAIL DE L’'ACTION

Partenaires
Direction de la Santé
Contexte
Nous menons sur le terrain de nombreuses actionBa@nité et mettons en place des
activités grand public de lutte contre les addidioOr, la population n’est pas toujours
informée des actions menées.

Objectifs
Généraux : Avoir plus de visibilité de nos actions

Spécifiques : Soutenir et valoriser nos actionpdention et de promotion de la santé,

mobiliser et impliquer chacun dans la lutte coigseaddictions
Descriptif de I'action

Communiquer sur chacune de nos actions :

Toutes les Fiches Actions de ce programme prévdeentalorisation des actions de
prévention et de promotion de la santé par unemcte communicatiora(posterior). Cette
communication (réseau sociaux, reportage, radiq,€fd/) permet de renforcer la visibilité de
nos actions pour plus de transparence. Elle patiai notre communication institutionnel| et
vis a informer la population de ce qu'il se déropl@s de chez eux. Cette visibilité est
nécessaire pour susciter la mobilisation de touguende I'adoption des saines habitudes de
vie.

Lien avec d’autres actions
Toutes les Fiches Actions
Plan de lutte contre la délinquance
Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation
De résultats
D’'impact Mobilisation et implication de la population
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CALENDRIER PREVISIONNEL |

|

Description des actions
Communiquer sur chacune de
actions

ALIDATION DE LA A O
Entité Date Identité Observations

DPP

DS

Ministere de

la santé
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FICHE ACTION 3 : OPTER POUR LA PREVENTION PAR LES PAIRS POUR UN MESSAGE
MOBILISATEUR ET NON MORALISATEUR

[ ONe ' REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION |

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@algnésiens

Objectif 5 La santé mentale et la lutte contre les addictions

Priorité 1 Elaborer et mettre en ceuvre un programme d’acfiioiégré et commun
d’éducation en matiere de lutte contre les addistio

PORTEUR DU PROJET

DPP

DETAIL DE L’ACTION |

Partenaires

Associations, Communes, Maisons de quartiers, @gadiions religieuses, etc.

Contexte

Les actions d’'information et de sensibilisationpeissées par les infirmiers du CCSA
notamment, couvrent un large public (écoles, RSEtje de sages-femmes, APAJ, prése
sur des événements jeunesse, notamment). Cessadgamandent un déploiement import
et du temps a I'équipe en addictologie.

Les messages portés par la Direction de la Sanfémeparfois plus échos a cause
phénomene d’habituation aux messages sanitairgstévantion par les pairs peut permett
de pallier ce phénoméne d’habituation et de rémonalnx besoins d’identification
d’appartenance a un groupe d’individus.

\T,
nce
ant

du
rre
ot

Objectifs

Généraux : Optimiser et renforcer les actions dlimfation et de sensibilisation

Spécifiques : Faire en sorte que le message demtiéa soit mieux accepté et davantz
persuasif

Descriptif de I'action

Réfléchir aux modalités de valorisation et de mohkBation des bénévoles qui peuver

représenter les pairs (avantages, réductions pour des activités ou guttass l'action
sanitaire et sociale (DIRECTION DE LA SANTE, ASS@CIONS, COMMUNES)

Favoriser I'implication de nouveaux bénévoles (legairs) dans les actions de proximité
de sensibilisation et d’information précocePar exemple :
» A I'école, les surveillants, davantage a I'écouss @é@leves que les professeurs, doi
avoir un réle a jouer aupres des jeunes collégiehgéens, notamment.

1ge

it

ent

* Dans les quartiers, associer davantage les cotedisades maisons de quartiers aux

actions car ils connaissent parfaitement leur ggragt ses habitants.

Lancer des appels a projets de prévention par lesaps dans toute la Polynésie

francaise:

Les acteurs de la prévention sont les adolesceéngsiees adultes, les artistes, les adu
(au travail, ou ailleurs), les séniors ; chacunsdiaar milieu respectif. Il s'agit de faire de
prévention sous I'angle du plaisir et ne pas inwrdinterdit pour désigner les risques et
dangers.

Travailler a partir de situations vécues pour piedun message sanitaire percutant.

ltes
la
es

Par
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exemple, écrire un spectacle slam ou théatre,sefalin court-métrage ou un clip
prévention. Ces supports (théatre, slam, clip,,fé8ketchs, etc.) serviront ensuite de base

jeunes adultes, adultes et séniors, positionnanquestions d’addiction sur le terrain de |

transmettre, parfois méme sans nécessairement genjés mots addictions et dangers.

etc.)
Suivre et évaluerles actions a I'aide de support adapté

Communiquer les actions pour plus de visibilité

de
aux

discussions interpersonnelles (groupe de paraesygi dans les archipels, entre adolescents,

2ur

guotidien, loin des tabous et de la morale. Chaguaeipe d’individus a son message a

Collaborer avec des associations pour appui technig (compagnie du caméléon, UPJ,

Lien avec d'autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

autres moyens
Appels a projets

Moyens humains Movens financiers Mesures réglementaires et

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS
De réalisation Rédaction de I'appel a projets
De résultats Nombre de réponse a I'appel a projets

Nombre de supports de prévention produits pard@s fgspectacle...
Nombre de nouveaux bénévoles impliqués

D’'impact Nombre d’actions organisées autour de ces supports
| CALENDRIER PREVISIONNEL |
Description des actions
Valorisation et mobilisation
bénévoles
Lancer des appels a projets
prévention par les pairs dans toute
Polynésie francgaise
Suivre et évaluer les actions a l'aide
support adapté
Communiquer les actions pour plus
visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 4 : POURSUIVRE ET RENFORCER LES ATELIERS DE PREVENTION ET DE
PROMOTION DE LA SANTE DANS LE MILIEU DU TRAVAIL

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 2 Santé tout au long de la vie

Objectif 3 S’investir dans la promotion de la santé en mitleuravail

Priorité 1 Mettre en ceuvre des programmes de promotion denté su travalil

. PORTEURDUPROJET |
DPP/CCSAT
DETAIL DE L’'ACTION
Partenaires
Direction de la Santé, SISTRA, AMT-CPME
Contexte
Le SISTRA mene des actions de sensibilisationiefatimation sur le theme des
addictions auprés de leurs entreprises adhéramtagllaboration avec le CCSAT. Ces
actions se déroulent soit au sein du SISTRA saéctement en entreprises.
Une jurisprudence actuelle permet la réalisatiodéjmstage salivaire, sur le lieu de travalil,
pour les postes de sdreté et de sécurité, sillemegt intérieur de I'entreprise le prévoit.
Des actions de sensibilisation dans les entrepsigestaires de la charte « entreprises
actives » ont éte réalisées par I'équipe du CC34&Thilan est positif puisque ces actions ont
été I'occasion d'impliquer les managers et lesrgdale ces entreprises dans une démarche de
sevrage tabagiqgue. Notamment, les managers ort@resience de leur réle de soutien des
salariés fumeurs, ont pris en considération leaspins et leur ont favorisé I'accés aux
consultations d’aide au sevrage tabagique pendantémps de travail pour certains. Les
salariés quant a eux ont souhaité poursuivre laadgm et une dynamique de groupe entre

collegues s’est créée dans certaines entreprisgscpanger leurs comportements tabagiques
ensemble.

Objectifs
Généraux : Sensibiliser les dirigeants, déléguépataonnel aux problemes d’addictions
dans leur entreprise

Spécifigues : Former les dirigeants et managerseéonnaitre les signes d'une

consommation abusive et les informer sur leursaesabilités
Descriptif de I'action

Continuer les actions de sensibilisatic déja réalisées en donnant les clés pour un

repérage précoce (formation) et avec un volet resgduilités pénales et morales.

Continuer la communication des ateliers de sensildlation aux addictionsa tous les
adhérents du SISTRA (certains en actions de priévedfautres en actions correctives)| et
I'étendre aux entreprises du AMT-CPME.

Cibler aussi les entreprises non demandeusem le réseau entreprise active, notamment.

Initier un retour des entreprisespar un support adapté (retour chiffrés, rencontes)

Communiquer I'action pour plus de visibilité
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Lien avec d’autres actions
Plan « entreprise active et administration active »
Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
Ressources internes autres moyens
Acquis /Non acquis Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS
De réalisation
De résultats Nombre d’entreprises ayant été sensibilisées
D’impact Actions initiées par les entreprises a la suiteatte sensibilisation

Nombre de consultations au CCSAT a la suite de anti®ons de
sensibilisation

CALENDRIER PREVISIONNEL |

Continuer les actions de sensibilisatio

Cibler aussi les entreprises |
demandeuses

Initier un retour des entreprises par
support adapté (retour chiffrés, rencontres,
etc.)

Communiquer I'action pour plus c
visibilité

| VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé

Description des actions
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FICHE ACTION 5 : SOUTENIR LES ETABLISSEMENTS SCOLAIRES DANS LEUR ROLE
D’EDUCATION ET DE TRANSMISSION

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 2 Santé tout au long de la vie

Objectif 2 La vie scolaire

Priorité 1 Faire de I'école un lieu promoteur de santé et idn Btre des enfants et
des jeunes

_ PORTEUR DU PROJET |

| DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
DGEE, Direction de la Santé, Etablissements sasair
Contexte
En métropole, I'article 30-4 du décret n°85-924 M aolt 1985 modifié définit les |4
missions du CESC :
- contribuer a I'’éducation a la citoyenneté ;
- préparer le plan de prévention de la violence ;
- proposer des actions pour aider les parentsfioudtiés et lutter contre I'exclusion ;
- définir un programme d’éducation a la santé da &exualité et de prévention des
comportements a risques. Le comité d'éducation satdé et a la citoyenneté est réuni a
l'initiative du chef d'établissement ou a la dengadd conseil d'administration.
Le CESC formalise la politigue éducative en matidee santé et de citoyenneté dans
chaque école. En Polynésie francaise, ce comit@seepur la Loi du Pays n° 2011-22 du 29
aolt 2011 portant approbation de la charte dedatthn et a été créé par l'arrété n°2072 du
16 décembre 2015.
Dans ce contexte, la DGEE est la pour initier &iter des projets d’éducation a la santé
dans lesquels la Direction de la Santé est un @pphnique.
Objectifs
Généraux : Soutenir les établissements scolaires

Spécifigues : Faire en sorte que chaque établistemégisse adopter un programme

d’éducation a la santé portant sur des actiongd@eeption des addictions
Descriptif de I'action

Réunir un groupe de travail pour réfléchir a la posibilité de proposer des Kits « clé
en main » sur le théme des addictions :

Sur le modéle des mallettes pédagogiques, travale des kits «clé en main » en
partenariat avec le SANTE SCOLAIRE, la DGEE etdkefs d'établissements scolaires. Ces
Kits peuvent prendre la forme d'outils pédagogigeas des supports variés (multimédias,
numériques) ou la forme de fiches. lls contiendramitamment, par thématiques, des
références « labellisées DIRECTION DE LA SANTE/DGER consulter, une liste d’outils
existants disponibles, afin que I'enseignant (oypdasonne désireuse de monter un projet)
puisse construire ses séances avec des sourcembBefet fiables.
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Les kits seront proposés et mis a dispositions éablissements scolaires en tant que

support technique afin de pouvoir ensuite défies déances et actions d’éducation a la santé.

Les actions peuvent étre par exemple, des conabafiches inter établissements, des
productions audio-visuelles, du théatre, etc.
Dans le cadre des préoccupations de la DGEE camterta transmission des
connaissances et des savopevoir un support permettant d’évaluer les connaisances
avant et apres le projet.

Suivre et évaluerpar retour sur support adapté

Communiquer les actions pour plus de visibilité

Lien avec d’'autres actions

Label « Ecole en santé »
Comité d’Education a la Santé et a la CitoyenneteSC)

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
Ressources internes Kits « clé en main » autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS
De réalisation Réunion de travail
De résultats Création du kit
D’'impact Utilisation du kit (dans le cadre de I'évaluationEost)

CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019, 2020

2021 2022 2023

Réunion de travalil

Réalisation des Kits « clé en main »

Mise a disposition des Kits aux
établissements scolaires

Suivre et évaluer par retours sur supf
adapté

Communiquer les actions pour plus de
visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION
Entité Date Identité Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 6 : RENFORCER L'ESTIME DE SOI, LA CONFIANCE EN SOl , LE RESPECT DE SOl
ET DES AUTRES AINSI QUE LA GESTION DES EMOTIONS DES LA PETITE ENF ANCE

L ON° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION |

Axe 2 Santé tout au long de la vie
Objectif 2 La vie scolaire
Priorité 2 Promouvoir un comportement responsable et prédesirisques

| PORTEUR DU PROJET |

DPP |

 DETALDELACTION |

Partenaires

DGEE (petite enfance), Direction de la Santé, Eabiments scolaires, Associations

Contexte

Les individus qui consomment de maniére abusiva ogques des produits addictoge
tels que le tabac, I'alcool, les drogues, les JiHk®jeux vidéo, internet sont souvent, pou
pas dire dans tous les cas, des personnes guiafm& un moment donné de leur vie a
difficultés, des émotions désagréables, négatiugss gsouhaitent oublier. lls présente
souvent des propensions a la dépression.

Agir en amont sur la gestion des émotions, la gestie la frustration mais aussi ¢
'estime de soi, la conscience de soi et la cooBaen soi est un point essentiel pour pa
ces comportements de fuite de la réalité par Ibstances addictogenes.

nes
ne

des

nt

ur
lier

Objectifs

Généraux : Agir des la petite enfance en propodastprogrammes favorisant I'éveil,
gestion de ses émotions et le respect de soi etuless

Spécifiques : Renforcer les compétences psych@alesaile chacun des la petite enfance

Descriptif de I'action

Dés la grande section (derniere année de matexmaibgposer des séances contées sul
theme de la combativité, sur le fait de trouver lesessources en sopour faire face au
évenements du quotidien et aller au bout de sedianmt Utiliser la littérature infantile ma
aussi les légendes et contes de la culture pokymésj arrangées et narrées par des perse
agées actives (ASSOCIATIONS, EPAD) s’inscrivantsilmlien intergénérationnel.

Proposer des activités autour des histoires pour &mt sur le theme des émotion
(Ateliers de retranscription de I'histoire par wujde réle, donc de transportation de I'él
dans I'histoire, a l'aide de marionnette par exaepl

C’est deux activités font appel a la projectiorsgectateur de I'histoire dans I'histoire el
méme afin qu’il vive et ressente ce que vit eteaste héros de I'histoiresiorytelling.

Se réunir pour envisager les modalitég¢classe pilote) de mise en place dans les éc
élémentaires, dés le CP, Good Behavior GaméGBG). Ce programme est un jeu qui
demande aucun apprentissage ni temps supplémemtalienseignant pour sa mise
application. Il se joue lorsque I'enseignant leidégendant le cours et permet a I'éleve
renforcer I'estime de soi, le respect des autrda ebnfiance en soi. Cf Annexe 2 pour U
présentation du GBG.
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Suivre et évalue les actions a l'aide de support adapté, notamipeunt le GBG (étude
longitudinale pour évaluer I'action).
Communiquer les actions pour plus de visibilité.
Lien avec d’autres actions
Plan d’orientation stratégique pour la mise en @diune politique publique pour la
famille
Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS
De réalisation Réunion de travail pour envisager le GBG dans laese pilote.
De résultats Mise en place du GBG dans la classe pilote
Nombre d'écoles proposant les activités et lesmoomtées
D’'impact Etude longitudinale a N (jeunes actuels) et N+ungs des classes
pilotes) dans de la prévalence de la consommagairague.

| CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions 2019 2020

Réunion de travail pour envisager le
GBG dans une classe pilote

Proposer des séances contées su
theme de la combativité, sur le fait
trouver les ressources en soi

Proposer des activités autour des
histoires pour enfant sur le theme des
émotions

Mise en place du GBG dans une cla
pilote ou dans le cadre de I'appel a proje

Etude longitudinale

Suivre et évaluer les actions

Communiquer les actions

VALIDATION DE LA FICHE ACTION
Entité Date Identité Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 7 :INFORMER ET SENSIBILISER LES ADULTES DE L 'INFLUENCE QU ’ILS ONT
SUR LA CONSOMMATION DE LEURS ENFANTS ET VALORISER LEUR ROLE EDUCATIF

L oNe REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION |

Axe 1 Favoriser des environnements propices a la sastpalgnésiens
Objectif 4 La lutte contre I'alcool
Priorité 2 Limiter I'accessibilité aux boissons alcoolisées
 PORTEURDUPOJET
DPP

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, DSFE, Communes
Contexte
Des ateliers café-parents sont animés régulieremmtamment par la commune de
Punaauia dans le cadre de leur CLSPD. Inscritslssurase du volontariat les parents y
échangent sur les problemes gu’ils rencontrent maagésence réguliére de ces parents est
difficile a maintenir. Des Camps familles permettele sortir les parents et enfants de la
structure familiale comprenant souvent 3 génératisous le méme toit. lls sont parfois
organisés pour des séjours de 10 jours mais lesldam’osent pas quitter leur maison par
peur du vol, entre autre. De plus, la mairie ded@ura a pour projet de développer des
espaces dans la ville pour proposer des endroitsodeivialité en famille et ou les jeunes
peuvent se distraire (skate parc, parcours de ,satdd. Un entretien au sein de la PDJ a
permis de rendre compte de la nécessité de redplsesales parents pour qu'ils prennent
conscience de la dangerosité des JHA et des jeligrenpour leurs enfants. Les femmes sont
difficilement mobilisables, trop focalisées sur jeu de Bingo dans certains archipels,
notamment.
Sur le modele Islandais, les parents ont été séséfha des sujets essentiels concernant
I'éducation et 'accompagnement de leurs enfants.
Objectifs
Généraux : Responsabiliser les parents, valortsenéorcer le rle éducatif des parents

Spécifiques : Fédérer les relations parents-enfants
Descriptif de I'action

Au niveau de la DS :

Sensibiliser les parents par le biais d’'une campagiand public: Il s’agit de leur faire
prendre conscience de I'influence qu’ils ont suirdeenfants a travers leurs consommations de
substances mais aussi les sensibiliser sur des gggentiels tels que passer des moments de
gualités avec leurs enfants, discuter avec euxedeie d’enfant, savoir qui sont les amis
gu'ils fréquentent et passer les soirées en fasille

Au niveau des partenaires (communes) et associat&n

- Travalller avec les maisons de quartiers et leowdinateurs pour pouvoir « toucher »
les familles plus modestes qui ne se déplacenvessles structures et ateliers prévus :| les
informer et les mobiliser, y compris et surtoutfiesmes, pour qu'ils participent aux activités
et sortent en famille. Ce travail avec les commuwtesga étre mis en lien avec les ESSP.

- Continuer, et généraliser a toute la Polynésindaise, les ateliers Café-parents : discuter
des themes importants concernant le réle des padamis la vie de leurs enfants, des risques
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spécifiques de la consommation de drogues, du JHie®écrans pour les enfants, de savoir
comment repérer les signes d’abus, de savoir oenseigner et se faire aider, etc.

- Continuer, renforcer et généraliser les campsilliesn (« team-buillding » familigl:
établir une relation de confiance entre les parentsurs enfants, redonner confiance en |soi,
valoriser les compétences des parents dans learédilcatif et partager des moments de
complicité grace a des activités en commun a lengoel

Assurer un suivi et une évaluatiorde ces ateliers a I'aide de support adapté

Communiquer le plus possible sur ces actions afin d’attiremplas grand nombre de
participants

Lien avec d’autres actions
Plan d’orientation stratégique pour la mise en @diune politique publique pour la
famille
Plan de lutte contre la délinquance
Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

Ressources internes Campagne autres moyens
Communes et associations

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS
De réalisation Campagne de communication
Travail (réunions) avec les communes et les assocsa

De résultats Nombre de café-parents organisés

Nombre de camps familles
Nombre de personnes ayant participé a ces ateliers
D’impact Changement dattitude et intention de se conforawet messages
(questionnaire ante et ex-post)
Amélioration des relations parent-enfant
CALENDRIER PREVISIONNEL |
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Description des actions
Sensibiliser les parents par le biais d’
campagne

Travailler avec les maisons de quartler et
leurs coordinateurs

Continuer et généraliser a toute
Polynésie francaise les ateliers Café-pare

Continuer, renforcer et généraliser
camps familles

Assurer un suivi et une évaluation de ces
ateliers a I'aide de support adapté

Communiquer les actions pour plus
visibilité des actions

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP

DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 8 : POURSUIVRE LES INTERVENTIONS DE SENSIBILISATION AUPRES DE TOUS
LES PUBLICS DITS « A RISQUE »

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 2 Santé tout au long de la vie

Objectif 2 La vie scolaire

Priorités 2 Promouvoir un comportement responsable et prédesirisques

PORTEUR DU PROJET

DETAIL DE L’ACTION
Partenaires

APAJ, PJJ, UPJ, RSMA, Associations, Etablissemsraiaires, Direction de la Santé

Contexte

L’éducation a la santé est un point essentielaltibn de santé publique.

A la demande des chefs d'établissements ou a Bimead'actions spécifiques, d
interventions ponctuelles sont menées pour inforetesensibiliser les éléves (primair
colleges et lycées) aux problemes des addictiolesiet dangers pour la santé.

Les publics dits « a risque » sont également tesigelunes déscolarisés et les minorités
Les agents du CCSAT (ainsi que les agents dede=liie promotion de la santé de la DS

de sensibilisation sous forme de débats sur legatardes consommations de psychotro
Les établissements scolaires, les entreprisesSMAR maison de I'enfance, etc. sont visi
régulierement par les agents du CCSAT.

De plus, de nombreux ateliers et actions de pragirsur le théme des addictions s
organisées par les cellules de promotion de laésdatla DS (et nos partenaires) afin

contre le tabagisme, etc.)

2S
=S,

sur

Tahiti, Moorea et toutes les iles) se déplacemt @ dispenser des séances d’information et

pes.
és

ont
de

sensibiliser davantage la population dans tousrigieux de vie (ateliers parents, marche

Objectifs

Généraux : sensibiliser systématiquement les miBligssque aux problémes des addicti
et diminuer les pressions sociales et familiales

sur les addictions

ons

Spécifiques : Déconstruire les fausses croyancescenstruire des connaissances fiables

Descriptif de I'action

Continuer les séance d’information et de sensibilisation ponctuellesnsldes école
aupres des jeunes

commun de la DGEE) par thématiques et qui court sufannée scolaire
Identifier tous les publics a risque
Poursuivre et étendre les interventions de sensikshtion aupres de tous les publics

risque pour sensibiliser notamment sur les conséquenapgases et sociales de tell
consommations addictogenes (les conduites sexuetisgues, bagarres, etc.)

Proposer des appels a projets de santé qui s'integrt au parcours scolaire (Socle

v/

v

jog

es
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Suivre et évalue I'action a I'aide de support adapté

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation d I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e
autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
| INDICATEURS |
De réalisation Identification de tous les publics a risque
De résultats Inscription du cours dans le programme scolaire
Lancements des appels a projets
D’'impact Evaluation de l'attitude envers les consommatiomslbgues et de
intentions de se conformer au message sanitaireesuge tous le
publics a risque (ante et ex-post)

CALENDRIER PREVISIONNEL

A
|

Description des actions
Continuer les séances d’information
de sensibilisation ponctuelles
Appels a projets de santé dans les éc
Identifier tous les publics a risque
Poursuivre et étendre les interventic
de sensibilisation auprés de tous
publics a risque
Suivre et évaluer I'action | |

Communiquer l'action pour plus ¢
visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION
Entité Date Identité Observations

DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 9 : DEVELOPPER ET RENFORCER UN RESEAU DE PREVENTION ET DE
PROMOTION DE LA SANTE EN POLYNESIE FRANGAISE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

. PORTEURDUPROJET |
DPP/CCSAT
DETAIL DE L’ACTION
Partenaires
Direction de la Santé, Associations
Contexte
Le CCSAT s’est focalisé sur la prévention secomdat tertiaire laissant la prévention
primaire a ses relais de terrain. Pour cela il fedispensé des formations pour leur permettre
de transmettre un message identique, savoir repgseconsommateurs, faire les premiers

entretiens, et orienter vers un service spécialig¥®soin (milieu scolaire, services judiciaires
et médicaux, éducateurs...).

Objectifs
Généraux : développer notre réseau sur le terrain

Spécifiques : Permettre une prévention optimatgatralisée
Descriptif de I'action

Poursuivre les formations des relais de terrai afin de leur permettre de transmettre un

message identigue dans un souci d’harmonisationdestcohérence de I'informatign

(éducateurs, services médicaux, services judisigi@névoles, associations, etc.)

Poursuivre notre association avec les partenairesopr transmettre les messages de
prévention et sensibiliser la population sous forme de délmats les addictions lors
d’évenements culturels, associatifs et sportifsJUec.)

Renforcer le réseau inter-illes pour étendre les dons de préventionet les rendre plus
optimales et cohérentes avec le terrain

Suivre et évaluerl’action a I'aide de support adapté
Communiquer I'action pour plus de visibilité

Lien avec d’autres actions
Réseau inter-ile
Equipe de liaison en addictologie
Postulats pour la réalisation d I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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| INDICATEURS |

De réalisation Formation des relais de terrain

De résultats Nombre de relais de terrain

D’impact Nombre d’actions de sensibilisation dispensées
Nombre de personnes sensibilisées

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions
Poursuivre les formations des relais
terrain

Poursuivre notre association avec ‘
partenaires pour transmettre les mess:
de prévention

Renforcer le réseau inter-iles pc
étendre les actions de prévention
Suivre et évaluer l'action a l'aide c
support adapté

Communiquer laction pour plus de

I
N
I
L

visibilité
A . A . . A A .
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FicHE AcCTION 10 : DEVELOPPER LES COMPETENCES DES PROFESSIONNELS EN LIEN DIRECT
AVEC LES PUBLICS DITS « A RISQUE »EN TERMES DE REPERAGE DES ADDICTIONS PAR UNE

FORMATION
N° REFEENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 2 Santé tout au long de la vie

PORTEUR DU PROJET

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, DGEE, Professionnels de&&ttucateurs, Associations, Aidants
aux personnes agées, etc.
Contexte
Selon plusieurs études menées en Polynésie francdes séniors sont aussi
consommateurs de produits addictogénes. Notam2@¥tt,des 60 ans et plus consomment de
I'alcool tous les jours et 9% en consomment togsweek-ends (Etude sur I'alcoolisme |en
Polynésie francaise, 2006).
Certaines femmes enceintes continuent de fumdrpnle et/ou de se droguer pendant leur
grossesse.
Le CCSAT intervient auprés de ces publics a riquuéa établir un débat et une réflexion
sur leur consommation et leur proposer une aideogpige. Les publics a risques visés sont,
notamment, les classes ciblées dans les établinterseolaires, le RSMA, les instituts de
formation et de remise a niveau, I'APAJ, les ILSages de composition pénale, la PJJ, le
SPIP.
Ces publics a risque doivent étre repéré précoceafiende pouvoir agir a temps.
Objectifs
Généraux : Permettre un repérage plus spécifigsgulelics en situation d’addiction dans
le cadre de la prévention secondaire

Spécifiques : Donner les clés aux professionnelgardirect avec ces publics a risque afin
de repérer et aider les patients.

Descriptif de I'action
Identifier tous les professionnel: en lien direct avec les publics a risqu notamment
des référents volontaires et motivés (en plus defirthiere scolaire) pour chaque
établissement scolaire public et privé, toutesskges-femmes et tous les gynécologues, les
éducateurs, les aidants aux personnes agéesesomtiecins.

Evaluer leurs attentes et besoingour enrichir la formation e-learning, FOAD. Le
CCSAT pour soutien technique.

Créer les outils nécessaires a la formatio(E-learning, FOAD ou autre) avec le CCSAT
pour un soutient technique. Mettre la formatiorigne sur une plateforme.

Optimiser le réseau internetpour le rendre opérationnel dans les archipatscoeirs poult
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(2021).

Suivre et évaluerl’action a I'aide de support adapté

Communiquer I'action pour plus de visibilité

Taravao, Mo’orea, Raiatea (2018), Tuamotu Gambied et Marquises (2019) et Australes

Lien avec d'autres actions

Plan santé mentale

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Movens financiers Mesures réglementaires et

Ressources internes

autres moyens

Acquis /Non acquis Acquis / Non acquis

Acquis / Non acquis

De réalisation

INDICATEURS

Réunion de travalil

Contenu du module de formation e-learning

De résultats

Nombre de formations dispensées
Nombre de professionnels formés

D’'impact Nombre de personnes vues en consultation au CC3ABuite d'un
repérage précoce de I'un des professionnels formés
\ CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019 2020 2021

Identifier tous les professionnels |et
évaluer leurs attentes et besoins

Créer la formation e-learning
optimiser le réseau internet

support adapté

Suivre et évaluer l'action a l'aide de

visibilité

Communiquer laction pour plus ¢

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité

Date Identité Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 11 :INSTAURER LE « SERVICE SANITAIRE » POUR TOUS LES ETUDIANTS EN
SANTE

REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

La formation des professionnels de santé
Action 2 Développer la formation a la prévention lors deges

PORTEUR DU PROJET

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, Ecole d’infirmiéres, Ecoteshges-femmes
Contexte

Un service sanitaire pour tous les étudiants etésgnédecine, pharmacie, odontologie,
maieutique, soins infirmiers et masseur-kinésiipgute) a été instauré en métropole depuis
septembre 2018 par le biais du décret n° 2018-4i722djuin 2018 et de l'arrétdu 12 juin
2018 relatif au service sanitaire pour les étudiant santé. Il s’'inscrit dans le cadre de la
stratégie nationale de santé afin de mettre eneplate politique de prévention et de
promotion de la santé. Il est porté conjointememtle ministére des Solidarités et de la Santé
et le ministere de 'Enseignement Supérieur, dBdaherche et de I'lnnovation.Lobjectif
est de former tous les futurs professionnels deésanx enjeux de la prévention par |la
participation a la réalisation d’actions concrétel® prévention auprés de publics identifiés
comme prioritaires»'%.

L’article D631-23 du code de I'éducation dispose tgs étudiants en santé doivent
effectuer un service sanitaire.

Les diplémes d'infirmiéres et de sages-femmes dyn@sie francaise étant des dipléme
nationaux, ces dispositions sont donc applicahletegerritoire (Article R683-1 du code de
I'éducation)

V)

Objectifs
Généraux : mettre en place une politique de préwergt de promotion de la santé len
Polynésie francaise

Spécifiques : sensibiliser des leur parcours dendtion, les professionnels de santé a la
prévention et a la promotion de la santé
Descriptif de I'action
Intégrer des stages de plusieurs moau sein des structures de prévention et de promotio
de la santé dans le cursus scolaire des écoleirtiiBfes et école de sages-femmes| en
Polynésie frangaise.
L’article D4071-3 du code de la santé publique'atrété du 12 juin 2018 fixent les
objectifs pédagogiques et les actions a mener lanadre du service sanitaire (privilégler
«les thématiques relevant d’enjeux prioritaires deévention en santé, notamment,
I'alimentation, I'activité physique, les addictioesla santé sexuelleg
Lien avec d’autres actions
Promouvoir les sujets de santé publique aupregtdesants
Former les professionnels de santé

190 https://www.ars.sante. fr/le-service-sanitaire-destiants-en-santgeonsulté le 20/11/2018)
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Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains

Movens financiers

Mesures réglementaires e

autres moyens

Acquis / Non acquis

Acquis / Non acquis

Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation

De résultats

Nombre de stages intégrés dans les cursus scolaires
Nombre de structures accueillants les étudiantaaté

D’impact

Nombre de futurs professionnels de santé sengbili@ux
thématiques de prévention et de promotion de l&san

Description des actions

2019, 2020

Intégrer des stages de plusieurs mois
dans les structures de prévention et| de
promotion de la santé

Entité

Date

Identité

| VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Observations

CALENDRIER PREVISIONNEL
2021 2022 2023

DPP

DS

la santé

Ministere de
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FICHE ACTION 12 :METTRE EN PLACE DES EQUIPES DE LIAISON EN ADDICTOLOGIE

REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

PORTEUR DU PROJET
CCSAT

DETAIL DE L’'ACTION

Partenaires
Direction de la Santé
Contexte
La coordination des actes de soins des patientsldararchipels est assurée par le CCS
Ceci demande une organisation et du temps alorteguagents du CCSAT doivent assure
plus les consultations spécialisées journaliéres.
Objectifs
Généraux : Soutenir et renforcer la coordinatios detions de formation et les actes
soins dans les archipels

(médecin+infirmier) pour assurer le suivi, la caoedion des soins des patients
Descriptif de I'action

désignés pour chaque archipel et auront pour missis ponctuelles d’assurer la liaisor
pour soutenir les actions de soin et de formatiansdles archipels (un médecin et
infirmier).

Suivre et évaluer les missiongrace a un retour sur support adapté de I'équipeaden
(satisfaction des agents sur place, problémes nérésy etc.) afin d’évaluer et recadrer
actions en cas de besoin

Communiquer chaque action pour plus de visibilité des actions
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

autres moyens
CCSAT Mission dans les archipels

Axe 1 Favoriser des environnements propices a la sastpalgnésiens

Objectif 5 La santé mentale et la lutte contre els addictions

Priorité 1 Elaborer et mettre en ceuvre un programme d’actittégré et commun
d’éducation en matiere de lutte contre les addistio

Spécifigues: Mettre a disposition une équipe daisdn de deux agents

Les moyens du CCSAT ayant été renforcés, deux agende I'équipe soignante seront

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

AT.
en

de

un

les

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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| INDICATEURS |
De réalisation

De résultats Nombres de missions réalisées par I'équipe deoliaidans les
archipels (réseau inter-iles)
D’impact Retour d’expériences de I'équipe de liaison dassalkehipels pour

évaluer la satisfaction sur place et les probléraesontrés

CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions
Missions des agents dans les archipe.
Suivre et évaluer les missions grace a
un retour sur support adapté de I'équipe de
liaison
Recadrer les actions en cas de besoir
Communiquer les actions pour plus de
visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION
Entité Date Identité Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FicHE ACTION 13 :DOTER LE CORPS MEDICAL EN LIEN AVEC LES FEMMES ENCEINTES DE
REPERES ET D OUTILS EN ADDICTOLOGIE

N° _ REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 2 Santé tout au long de la vie

Objectif 1 La périnatalité

Priorité 2 Repérer et soutenir les parents en situation deévabilité
DPP/CCSAT

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, Médecins gynécologues, stayemes
Contexte

Protéger les enfants exposés aux situations deénaliilité se fait aussi par le biais de la
mere et de I'enfant a I'état gestationnel. En effefrtaines femmes enceintes continuent de
fumer, de boire et/ou de se droguer pendant leagsgsse.
Des sensibilisations aux addictions et ses dangans dispensées a I'école de sages-

femmes, aupres des sages-femmes en activité awdegihdpitaux et de la Direction de|la
santé par le CCSAT. De maniére générale, il sembie les sages-femmes en activité se
sentent démunies d’arguments face aux problemeslidtzons de leur patientes.
Il arrive trés rarement que ce soit la méme sage¥fe qui suive la méme patiente tout au
long de sa grossesse.

Objectifs
Généraux : prendre en charge les femmes enceiréssmant des problemes d’addictions

Spécifiques : Faire en sorte que les femmes emrsesaient repérées précocement et prises
en charge pour leurs addictions des le début de deassesse et suivies aprés leur
accouchement

Descriptif de I'action

Repérer précocement les consommations de substancegz les femmes enceintes lors
des premiéres visites et/ou recommander un dépistagles consommationgle substances
en début de grossesse

Assurer un suivi pendant la grossesse et post acatiement pour maintenir I'arrét des
consommations et prévenir la rechute.

Suivre et évaluerles actions

Communiquer les actionspour plus de visibilité
Lien avec d’autres
Former les professionnels de santé
Plan d’orientation stratégique pour la mise en @diune politique publique pour la
famille
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Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains

Ressources internes

Movens financiers

Mesures réglementaires e

autres moyens

Acquis / Non acquis

Acquis / Non acquis

Acquis / Non acquis

| INDICATEURS |
De réalisation
De résultats Nombre de sages-femmes et de gynécologues pratignamuivi de
la consommation de substances
D’'impact Nombre de femmes suivies en pré et post natalitér mes
problémes d’addictions

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions

Repérer et/ou recommander
dépistage des consommations

post accouchement

Assurer un suivi pendant la grossess

Suivre et évaluer les actions

visibilité

Communiquer les actions pour plus

Entité Date

Identité

.
_

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Observations

DPP

DS

Ministéere de
la santé
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FICHE ACTION 14 : PROPOSER DE NOUVELLES TECHNIQUES DE PRISE EN CHARGE POUR LES
PATIENTS SOUFFRANT D’ ADDICTIONS

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens
Objectif 3 La lutte contre le tabac
Priorité 4 Accompagner et prendre en charge les patients

. PORTEURDUPROJET |
DPP/CCSAT
DETAIL DE L’'ACTION
Partenaires
Direction de la Santé, Associations Communes
Contexte
En 2017, le CCSAT a complété son panel de prisehange avec des groupes de paroles
pour les patients en fin d’obligation de soins &rsmle ceux pour les personnes en injonction
thérapeutique. Un programme spécifique pour lesgoeres ayant conduit sous l'influence|de
I'alcool a été initié avec la participation des édtiques Anonymes. Des groupes de trayail
sur la gestion des émotions et le développemegbdgpétences transversales ont été mis en
place pour compléter les thérapies individuelless thérapies de couple et familiales, initiées
en 2015 ont été poursuivies.
De nombreuses techniques se développent pour preamdcharge les patients souffrant
d’addictions. Depuis 2018, les agents du CCSATévatformés a I'entretien motivationnel et
une psychomotricienne du CCSAT propose des séaweEs sur la prise de conscience du
corps et sur la relaxation pour accompagner lasrgat
Objectifs
Généraux : permettre une prise en charge adapsdeatients souffrant d’addictions

Spécifiques : proposer plusieurs alternatives ttapsise en charge des patients en fonction
de leurs besoins

Descriptif de I'action
Selon chaque individu, plusieurs prises en changé@ossibles. Parmis elles :

Continuer les techniques de relaxatioret de travail sur le corps

Proposer des parcours de soin et/ou séjours de rupt thérapeutique pour les publics
vulnérables jeunes

Développer la prise en charge par l'activité physige adaptée
Proposer des groupes de parole dans les quartiers

Développer les compétences psycho-sociales et Bitigence émotionnellepour pallier
la consommation des substances

Suivre et évaluerles actions

Communiquer les actionspour plus de visibilité
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Lien avec d’autres actions

Plan santé mentale
Programme activités physiques adaptés
Plan de lutte contre la délinquance

Postulats pour la réalisation de I'action

autres moyens

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation

De résultats Nombres de nouvelles techniques adoptées

D’'impact Nombre de personnes prises en charge par nouveldmiques
adoptées

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions
Continuer les techniques de relaxatiol

Proposer des parcours de soin el
séjours de rupture thérapeutique

Proposer des groupes de parole dans les
quartiers

Développer la prise en charge
I'activité physique adaptée

Développer les compétences psycho-
sociales et l'intelligence émotionnelle

Suivre et évaluer les actions

Communiquer les actions pour plus de
visibilité

|

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 15 :INITIER LE MOIS SANS TABAC EN POLYNESIE FRANGAISE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 2
Objectif 1
Priorité 2
 PORTEURDUPROJET |
DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé
Contexte
Le mois sans tabac a été lancé en métropol& Malembre 2018 sur le modéle anglosaxon.
A ce jour 240 511 fumeurs ont adhéré au challeondeadtif.
Objectifs
Généraux : Inciter le maximum de fumeurs a arrd@éciumer pendant 30 jours.

Spécifiques : Proposer un accompagnement et uresagiiotidien aux fumeurs dans leur
démarche d’arrét du tabac

Descriptif de I'action
Mettre en place le mois sans tabac en Polynésiedise :
Elaborer la stratégie d’'accompagnementfaire appel a des leaders d’opinion, développer
les techniques d’aide au sevrage tabagique, proplesesupports permettant d’apporter des
conseils quotidien pour pallier le manque, etc.)

Lien avec d’autres
Développer I'aide au sevrage tabagique
Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation
De résultats Mise en place du mois sans tabac
D’'impact Nombre d’adhérents
Nombre de consultations d’'aide au sevrage tabagiuti€es par le
mois sans tabac
CALENDRIER PREVISIONNEL »
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023
Elaborer la stratégie d’accompagnem{ = \ \ | |
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FicHE ACTION 16 : DEVELOPPER LES CONSULTATIONS DECENTRALISEES

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 2

Objectif 1

Priorité 2
________PORTEURDUPROJET

CCSAT |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, Etablissements Scolaires, et
Contexte

décentralisées. Aussi, il assure :
- Sur Taravao : une consultation une fois par seengiour le lycée et le college et u

risques et dépendance, qu'ils soient adultes olescknts.

propose un travail de groupe et une prise en chdegeéléves au lycée de Papara,
permanence de la psychologue sur le collége de feoetaTaaone est assurée une fois
semaine, un travail se met en place avec la Mig#éolatte contre le décrochage scolaire.
Objectifs
Généraux : Assurer des consultations spécialiséantralisées

spécialisées du CCSAT.

Descriptif de I'action
Poursuivre les consultations décentralisées déja sa@ en place

charge décentralisée.

Etablir un planning de consultations spécialiséesétentraliséesafin de développer u
réseau de consultations et permettre a d’autrasnpmtde bénéficier de ces consultati
spécialisées (vallées, quartiers, centres spéesaksc.)

Lien avec d’autres

Postulats pour la réalisation de I'action

Spécifigues : Permettre aux patients éloignés deitiTde bénéficier des consultations

En plus des actions proposées habituellement p@CIBAT et pour répondre aux demandes
répétées depuis plusieurs années et aux besolasleeECSAT a développé les consultations

ne

consultation médicale mensuelle a I'hopital pow patients présentant des consommations a

- Pour les établissements scolaires, en plus desapences déja existantes : une psychologue

une
par

Identifier et rencontrer les communes et toutes lestructures nécessitant une prise en

S

ns

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires
et autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation
De résultats
D’'impact Nombre de consultations décentralisées
Nombre de patients pris en charge
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A .- D PR .
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023

Poursuivre les consultatio
décentralisées déja mise en place

Identifier et rencontrer les communes
toutes les structures

Etablir un planning de consultations
spécialisées décentralisées

A . A . . A A .
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé

94 PROGRAMME POLYNESIEN DE LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS 2019-2023




FICHE ACTION 17 : PERMETTRE A TOUS LES MEDECINS DU PRIVE ET DU PUBLIC DE
PRATIQUER LA CONSULTATION D ’AIDE AU SEVRAGE TABAGIQUE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens
Objectif 3 La lutte contre le tabac
Priorité 4 Accompagner et prendre en charge les patients

PORTEUR DU PROJET
DPP/CCSAT

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, Médecins privés et publics
Contexte
41% de la population est fumeuse quotidiennemesg.donséquences sur la santé de ces
personnes sont considérables et peuvent entraimemiort. Un « kit arrét tabac » est a
disposition des médecins. Il est un support d’'adsevrage tabagique dont peuvent se servir
les médecins pour aider les patients en demande.
Objectifs
Généraux : Optimiser et étendre I'aide au sevrabadique

Spécifiques : Renforcer I'exercice professionneladamédecine vers une prise en charge
d’aide au sevrage tabagique

Descriptif de I'action
Développer tne formation e-learning d’aide au sevrage tabagique. Une partie de la
formation sera dédiée a la formation a I'utilisatitu « Kit arrét tabac »

Opter pour une stratégie de déploiement du « Kit aiét tabac » :
-Les médecins dans I'ensemble des archipels

-Par le CCSAT (équipe de liaison en place)

-A I'occasion d’'un déplacement de I'équipe de liaigm addictologie

Assurer la coordination et le suivi degonsultations de sevrage tabagique
Suivi, évaluation et retoursqualitatifs sur la formation via un support adapté

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions
Former les professionnels de santé
Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens

Acquis /Non acquis Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis
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De réalisation Formation e-learning
De résultats Nombre de médecins ayant suivi la formation
D’impact Nombre consultation d’aide au sevrage tabagiquéeganédecins
formeés
CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019

Formation e-learning

Stratégie de déploiement du « Kit ar
tabac »

Retour qualitatif sur la formation via un
support adapté

Communiquer l'action pour plus ¢
visibilité

A . A . . A A .
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé

96 PROGRAMME POLYNESIEN DE LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS 2019-2023



FICHE ACTION 18 : DEVELOPPER L’ AMBULATOIRE GRACE A LA CREATION D 'UN CENTRE DE
SOIN ET D’ ACCOMPAGNEMENT EN ADDICTOLOGIE

N° ' REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser des environnements propices a la sastpalgnésiens

Objectif 5 La santé mentale et la lutte contre les addictions

Priorité 1 Elaborer et mettre en ceuvre un programme d’aclioiégré et commun
d’éducation en matiere de lutte contre les addistio

CCSAT
DETAIL DE L’ACTION
Partenaires

Direction de la Santé
Contexte

faisabilité et la construction du Pdle de santétalersont déja actées
Objectifs
Généraux : Optimiser, développer et renforcer lgsepren charge des patients
addictologie

Spécifiques : Proposer un centre d’accompagnensgehplogique et médicale complet
Descriptif de I'action
Définir I'organisation au travers d’'un projet de service d’un tel pble de santé en lier
avec le plan santé mentaledéfinir les missions du centre d’accompagnement

Proposer un lieu spécifiguement dédié a 'accompagment des fumeurset faire en

Ce lieu pourrait étre rattaché au péle de santéateen
Suivre et évaluerl’action a I'aide d’'un support adapté

Communiquer chaque action pour plus de visibilité des actions
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action
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Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e
Etude de faisabilité autres moyens
Péle de santé mentale
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

La premiére pierre du POle de santé mentale-umitictlogie a été posée. L'étude de

en

sorte que I'environnement soit le plus propice fissx 'accompagnement a I'arrét du tabac.



De réalisation

INDICATEURS |
Etude de faisabilité

De résultats

Pole de santé mentale

D’impact

Nombre de patients accueillis

Nombre de patients traités
Nombre de patients sevrés

CALENDRIER PREVISIONNEL |

Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023

Définir I'organisation au travers d’un
projet de service d'un tel pdle de santé en

lien avec le plan santé mentale

Proposer un lieu spécifiguement dédi
| |
| |

'accompagnement des fumeurs
Suivre et évaluer 'action
Communiquer chaque action pour p

de visibilité
A . A . . A A .
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FicHE ACTION 19 : RENFORCER ET OPTIMISER LES CONTROLES

[\ REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens
Objectif 3 La lutte contre le tabac

Objectif 4 La lutte contre I'alcool

Priorité 3 S’assurer du respect de la réglementation
PORTEUR DU PROJET |

DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires

ARASS, Gendarmerie, DSP, Communes, Commercants, Digdetion de la Santé

Contexte

L’interdiction de vente de tabac aux mineurs estigneur en Polynésie francgaise depuis le 27
1988 (délibération n° 88-96) — interdiction reprdans la Loi du Pays n° 2009-4 du 11 février 2C
L’interdiction de vente de boissons alcoolisées mireurs est en vigueur en Polynésie frang
depuis le 4 septembre 1959 (délibération n°59458)terdiction de vente de JHA aux mineurs est
vigueur en Polynésie francaise via la réglememati@tropolitaine (article 3 de la loi du 12 n
2010).

Or, la loi n'est pas respectée par tous. Notamnpemimi les éléves adgés de 13 a 17 ans ayant
des cigarettes au cours des 30 derniers jours¥3ikes ont achetées au magasin la derniére foitsc
ont fumé. L’achat au magasin est moins fréquent td& 13-15 ans que chez les 16-17 ans (23,8
41,1%, p<0,001§*

La réglementation concernant linterdiction de eerdux mineurs* mais aussi les horai
d’ouvertures du commerce des boissons alcooliséest pas toujours respectée. Des ve
clandestines ont lieu dans les quartiers. *Cecégatement vrai pour le tabac.

La Loi du Pays n°2010-2 du 15 mars 2010 interdifudeer dans les lieux affectés a un us
collectif en Polynésie francaise. Une amende @stygr pour tout contrevenant a cette Loi. Force

uin
09.
aise
en
ai

fumé
u'i
Y% VS

res
tes

age
est

de constater I'absence de constatation (constdfratéon) et de verbalisation (sanction) des
contrevenants.

Méme si le nombre d’accidents de la route a dimiewéO ans, trop d’accidents de la route sont
encore liés a I'usage abusif d'alcool et/ou de desg Selon le bilan 2018 63% des accidents
mortels en Polynésie francgaise sont liés a I'aletfu aux stupéfiants.

Objectifs

Généraux : Faire respecter la réglementation

Spécifiques : Assurer et renforcer les contrélescenstater les infractions, impliquer Iles
commercants et les communes dans la lutte corstididictions.

Descriptif de I'action
Cf. tableau prévisionnel
Lien avec d’autres actions
Plan de lutte contre la délinquance
Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

101 OMS/CDR. Global School-Based Student Health Sur&nquéte sur les comportements de santé
jeunes de 13 & 17 ans, scolarisés en Polynésigafsan 2018
192 hitps://www.tntv.pf/Bilan-de-la-securite-routiee®-2016_a16017.html (consulté le 22/12/17)
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| INDICATEURS |

De réalisation Campagne de rappel a la loi

Stages

Augmentation des sanctions en cas de non respéet e
De résultats Nombre de stage organisés

Nombre d’agents ayant participé a ces stages

Nombre de commergants ayant participé a ces stages
Communes ayant été sensibilisées

D’'impact Nombre de contrdles et de contraventions effectués
Retarder I'age d’entrée en consommation des sutetan16 ans

CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023

Prévoir une campagne d'information pour
un rappel a la loi et les sanctions en cas ¢
non respect de la loi: La tolérance zéro
notamment pour la consommation et I’ivre
manifeste sur la voie publique, la vente ¢
mineurs et le respect des horaires de vente
boissons alcooliséesdevra étre affichée
clairement.

Etendre les contrdles sur les points de vent
afin de faire respecter l'interdiction de ve
d'alcool aux mineurs et faire respecter
horaires de vente d'alcool (possibilité
modifier |également les horaires de vente
boissons alcoolisées) .
Etendre les contréles sur la voie publique
afin de réduire le nombre d’accidents de
route causés par la consommation de proc
et de réduire l'ivresse manifeste sur la
publique.
Appliquer les sanctions en cas de nho
respect de la loi (fermeture des magasi
retrait de la licence de vente de boiss
alcoolisées, etc.)
Responsabiliser et sensibiliser tous
agents en charge de Ila constatatio
d’infraction et de la verbalisation par
I'intégration de module de sensibilisation de
la formation des Agents de Police Judicic
Adjoint (se rapprocher du CGF qui gére
contenu et I'organisation de cette formation
Organiser des stages professionnels pot
sensibiliser et responsabiliser le :
commerc¢ants afin qu’ils deviennent acteu
de la prévention (implication). Ces stac
pourraient étre organisés par la DGAE
viseraient a leur rappeler les lois, a I¢
apprendre la bonne maniére de refuser la
aux mineurs et a les informer qu’en cas de
respect de la loi, leur magasin pourra ¢
fermé.
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Mener des actions de sensibilisation aupr
des communes afin qu’elles s’'impliquen
davantagedans la lutte contre les addictions
I'alcoolisme notamment.

Communiquer l'action et le nombre
d’infractions constatées (en indiquant
sanctions apportées) pour plus de visibilité

ALIDATION D A A O
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 20 :LUTTER CONTRE L 'USAGE DE SUBSTANCES AU VOLANT ET EN REDUIRE

LES RISQUES
N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens

Objectif 4 La lutte contre I'alcool

Priorité 2 Limiter I'accessibilité aux boissons alcoolisées

_ PORTEUR DU PROJET |

DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires

ARASS, DGAE, Gendarmerie, DTT, SPP, DSP, Directeria Santé

Contexte

Méme si le nombre d’accidents de la route a dimamué0 ans, trop d’'accidents de la ro
sont encore liés & 'usage abusif d'alcool et/owdtEgues. Selon le bilan 2074 63% des
accidents mortels en Polynésie francaise sonali&dcool et/ou aux stupéfiants.

ute

Objectifs

Généraux : Faire en sorte que les polynésiens méugzent plus sous I'emprise de drog
et/ou d'alcool

Spécifiqgues : Réduire le nombre d’accidents deolater causés par la consommat
abusive de drogues et/ou d’alcool

Jes

on

Descriptif de I'action

Fortement encourager les organisateurs de soiréeqéettre gratuitement a disposition
des éthylotestgour sensibiliser leurs clients. Ceci dans ledmitendre compte du taux ré
d’'alcoolémie réel (contrairement au ressenti) adanprendre le volant.

Lancer une campagne pour promouvoir de nouveau lespitaines de soirée

Inciter les organisateurs de soirées et les étaldEsments de types bars et discothequ
a promouvoir le capitaine de soirée, notamment

Sur le modéle des parcours de prévention de lalivéciorganisés par le SPIP et ¢
journées de sensibilisation sur les drogues largattiction thérapeutique par la justice, met
en placedes stages obligatoires pour les conducteurs sousniprise d'alcool et de
drogues a la suite d'une décision de justiceRéunir un groupe de travail (DTT, SF
CCSAT, DSP, HAUT COMMISSARIAT) pour réfléchir auxadalités de mise en place
ces stages.

Suivre et évaluerl’action a I'aide d’un support adapté

Communiquer chaque action afin de donner une visibilité awioas

el

103 hitps://www.tntv.pf/Bilan-de-la-securite-routieee-2016_a16017.html (consulté le 22/12/17)
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Lien avec d’autres actions
Plan de lutte contre la délinquance
Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
Stages autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS
De réalisation Réunion de travalil
Campagne de promotion des capitaines de soirée
De résultats Nombre de soirées proposant des d’éthylotests

Nombre de soirées promouvant les capitaines déesoir
Nombre d’actions de sensibilisation dispensées
Nombre de stages mis en place
D’'impact Nombre d’accidents de la route dus & la consommatialcool
et/ou de stupéfiants
CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions
Ethylotests lors des soirées organisée
Campagne de promotion des capitai
de soirée
Promotion des capitaines de soirée
des évéenements nocturnes (prévention)
Réfléchir aux modalités de mise
place de ces stages.
Suivre et évaluer l'action a l'aide d'U
support adapté
Communication des actions

|
2022 2023
|

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 21 : PROMOUVOIR LES CHARTES D 'ENGAGEMENTS D’ ETABLISSEMENTS SANS
TABAC

N° ' REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens
Objectif 3 La lutte contre le tabac
Priorité 3 S’assurer du respect de la réglementation

| PORTEUR DU PROJET |

' DPP
DETAIL DE L'ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, Entreprises, Administrations
Contexte

Dans son communiqué de presse du 14/02/17 reldtifndise en place des « Entreprises
Actives », la direction de la santé affirmait quée dieu de travail constitue un terrain
privilégié pour sensibiliser une partie de la pogtihn que sont les salariés. [...] la promotion
de saines habitudes de vie sur le lieu de travailt@voir des effets bénéfiques pour améliorer
la santé globale des employeés, leur bien-étre efagen indirecte la santé des familles,| et
contribue également a une meilleure productivitd egreprise».
Le constat est que les entreprises ont besoin sbuien et d’'un accompagnement pour
mettre en place des actions de santé
Par ailleurs, des actions de sensibilisation avegevtabagique dans les entreprises signataires

de la charte « entreprises actives » ont été égalipar I'équipe du CCSAT. Le bilan est
positif puisque ces actions ont été I'occasion gliquer les managers et les salariés de| ces
entreprises dans une démarche de sevrage taba§igjtee.a ces actions dans les entreprises,
plusieurs patients sont toujours suivis dans leecdd leur sevrage tabagique au CCSAT.

Objectifs
Généraux : Faire de I'entreprise/administration mitieu favorable a la lutte contre le
tabagisme

Spécifiques : Inclure un volet « prévention du tabae » dans la Charkntreprise active

pour la santé de ses salarléans la ChartAdministration activéen cours)
Descriptif de I'action

Définir le « Volet Tabac » a insérer dans la Charfstreprise active pour la santé de ses

salariés

Prévoir un prestataire (ou le DPP/CCSAT) pour accompagner les
entreprises/administrationsdans ce nouveau projet. En effet, il s’agit ddgratavantage d
projets de santé plutét que d’actions en elles-nséafi@ de susciter la prise d’incitative des
entreprises/administrations.

(99

Suivre et évaluerl’action a I'aide de support adapté

Valoriser la charte : communiquer I'action pour plus de visibilité
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Lien avec d’autres actions
Plan « entreprise active et administration active »
Programme alimentation et activité physique
Postulats pour la réalisation de I'action

Prestataire autres moyens
(accompagnement)

Acquis /Non acquis Acquis /Non acquis Acquis / Non acquis

| INDICATEURS |
De réalisation « Volet Tabac » inscrit dans la ChaBstreprise active pour la sant
de ses salariés
De résultats Nombre d’entreprises/administrations signataireganeen place de
actions de lutte contre le tabagisme
D’'impact Evolution du tabagisme des salariés selon lesrekifbfficiels de le
médecine du travail (mise en place d'une colleetdahnées agh

Moyens humains Movens financiers Mesures réglementaires et

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions
Inscrire le « Volet Tabac » inscrit da
la CharteEntreprise active pour la sant
de ses salariés

Accompagnement dans la réalisat
des actions par un prestataire (ou
DPP/CCSAT)

Suivre et évaluer l'action a l'aide de
support adapté

Valoriser la charte: communiqu
I'action pour plus de visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION
Entité Date Identité Observations

DPP
DS
Ministere de
la santé

PROGRAMME POLYNESIEN DE LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS 2019-2023 105

e



FICHE ACTION 22 : ADOPTER UNE DEMARCHE GLOBALE DE LUTTE CONTRE LE TABAGISME
DANS UNE PERSPECTIVE « TOURISME SANS TABAC »

N ] REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser des environnements propices a la sastpalgnésiens
Objectif 3 La lutte contre le tabac
Priorité 3 S’assurer du respect de la réglementation

| DPP |

Partenaires

Ministére et Direction de la Santé, Ministere dwiisme, Ministére de 'Environnement

Contexte

L’'OMS a organisé en mars 2018 un atelier réunisstreprésentants du ministere |du

tourisme et du ministére de la santé de certalaesilu pacifique, dont la Polynésie francajse,

dans l'optique d’échanger et de réfléechir aux mibékld’'un « tourisme sans tabac ». Cet

atelier a été organisé dans I'ambition d’un Paa#igans tabac d'’ici a 2025.

Par ailleurs, la promotion d’'un « tourisme sanstadb est I'opportunité de se positionne

un niveau sanitaire, touristigue mais aussi enwieomental en matiére de lutte contrel le
tabagisme et d’acquérir une visibilité internatiena
Objectifs

Général : Promouvoir un « tourisme sans tabac »

_‘
Q

Spécifique : Appuyer et renforcer nos messageséeption auprés de notre population et
aupres des touristes.

Descriptif de I'action

Adopter une démarche globale de « tourisme sa@as tablans le cadre du projet de 'OMS
pour un Pacifique sans tabac d’ici a 2025.

Réunir les représentants du ministére de la santé&u ministére du tourisme et du
ministére de I'environnement de la Polynésie francaise pour échanger et réflémix
modalités d’'un tourisme sans tabac (réglementattaespect des lois en vigueur, définition
précise des espaces touristiques sans tabac,dabetisme sans tabac », outil de promotion
pour un tourisme sans tabac (« palaupledge.cogtc),

Mettre en place un séminaire d’échanges d’expériercdes Pays du Pacifiquavec le
soutien technique auprés de 'OMS, du SPC et dUBPT

Lien avec d’autres actions

Postulat pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

autres moyens

Ressources internes Séminaire
Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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| INDICATEURS |

De réalisation Réunion d’échange
Séminaire

De résultats Mise en place d’une démarche de « tourisme saas tab
Nombre de participants au séminaire

D’impact Engagement des touristes
Prévalence du tabagisme au sein de la populati@mi{@pres)

CALENDRIER PREVISIONNEL

|

Description des actions
Réunir les représentants du ministére
la santé, du ministére du tourisme et
ministere de [I'environnement de
Polynésie francgaise

Adopter une démarche de «touris
sans tabac »

Séminaire d’échanges

VALIDATION DE LA FICHE ACTION
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 23 : DISTINGUER ET INDIQUER CLAIREMENT DANS LES MAGASINS LES
RAYONS DE BOISSONS ALCOOLISEES ET LES RAYONS DE BOISSONS NON ALCOQ.ISEES

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens

Objectif 4 La lutte contre l'alcool

Priorité 2 Limiter I'accessibilité aux boissons alcoolisées

DPP
DETAIL DE L’ACTION
Partenaires

_ PORTEUR DU PROJET |

DGAE, Communes, Commergants

Contexte

Les étalages de boissons dans les petits commerepsesent souvent des boissons
alcoolisées a c6té des boissons alcoolisées. balsgtion dans ces commerces n'indique
clairement quelles sont les boissons contenantaldeol ou non.

on
pas

Objectifs

Généraux : Eviter I'incitation a la consommationbaéssons alcoolisées

Spécifiqgues : Faire en sorte que les mineurs nensgdas exposés a ces boiss
alcoolisées

ons

Descriptif de I'action

Astreindre les commercant, par la promotion de la démarche aupres des commetr
des commercants, par une loi ou un arrété munjcpaldiqguer de maniére claire et visible
les rayons de boissons alcoolisées et les linéd@dmissons non alcoolisées.
Les rayons de boissons alcoolisées seraient stieslans un local adjacent au magasir
soit dans un coin du magasin non passant

Communiquer 'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

autres moyens

Moyens humains Movens financiers Mesures réglementaires et

es

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation

De résultats Nombre de petits commerces ayant signalé de manolane et
visible leurs linéaires

D’'impact Etalage séparé entre boissons alcoolisées et heissmn
alcoolisées

108 PROGRAMME POLYNESIEN DE LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS 2019-2023



Description des actions

Astreindre les commercgants

visibilité

Communiquer l'action pour plus

2019

2020

2021 2022

2023

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date

Identité

Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 24 :PROPOSER DES ATELIERS ET DES ACTIVITES POUR « OCCUPER » LES
JEUNES ET LES MOINS JEUNES ET SUSCITER DES VOCATIONS

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 2 Santé tout au long de la vie

Objectif 1 La périnatalité

Priorité 2 Repérer et soutenir les parents en situation decvaibilité

_ PORTEUR DU PROJET |

DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires

Direction de la Santé, DSFE, Associations, CommuAdsministrations, Entreprises, etc.

Contexte

Les situations de vulnérabilité comme la pauvréeé faible niveau d’instruction, |
grossesse chez les adolescentes, la monoparentasit&violences, les troubles menta
notamment sont liées a des caractéristiqgues sarioéuques. Tous ces facteurs conduisg
les parents a perdre confiance en eux et a sa gamfois incapable ou indisponibles pc
assurer les soins et I'éducation des enfants. ine$ion sociale et éducative est un point
de I'ensemble des actions de santé publique.

2]
ux,
sent
ur
fort

Objectifs

Généraux : développer avec les associations giddenaires de nouvelles approches
prévention et de promotion de la santé

Spécifiques : « occuper » les jeunes, et les njeinges, susciter des vocations et favor
la prévention par les pairs

de

ser

Descriptif de I'action

Mettre en place un réseau de partenariatavec les associations, communes, cl
sportifs, centre culturels et artistiques, eftn de développer des projets communwisant a
proposer des activités intellectuelles, culturellesartistiques et sportivespour occuper le
jeunes a la sorties des classes, le week-end eddesces scolaires:

Apporter des subventions aux structures et associations déja en place @aga,
Caméléon, etc.)

Suivre et évaluerles actions a l'aide de support adapté

Communiquer chaque action pour plus de visibilité

ubs

V)

Lien avec d’autres actions

Plan d’orientation stratégique pour la mise en @diune politique publique pour la
famille
Programme alimentation et activité physique
Plan de lutte contre la délinquance
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Postulats pour réaliser I'action

Moyens humains

Ressources internes
Agents compétents
(activités)

Movyens financiers

Activités et/ou
Subventions

Mesures réglementaires e

autres moyens

Acquis / Non acquis

Acquis / Non acquis

Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation Réunion de travail

De résultats Nombre d’activités proposées ou subventions
Nombre de cartes distribuées pour accéder auxtastiv
Fréquentation des activités

Satisfaction des utilisateurs

D’impact

CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019 2020

Mettre en place un réseau de partenz

et développer des projets pour occuper
jeunes et les moins jeunes
Proposer des activités intellectuells
culturelles et sportives (subventions)
Suivre et évaluer les actions a l'aide
support adapté
Communiquer chaque action pour p
de visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 25 :ENCOURAGER LES ECOLES A DEVELOPPER UN ENVIRONNEMENT SAIN ET
SECURISANT AUX ABORDS DES ETABLISSEMENTS

N ] REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 2 Santé tout au long de la vie

Objectif 2 La vie scolaire

Priorité 1 Faire de I'école un lieu promoteur de santé etida Btre des enfants gt
des jeunes

PORTEUR DU PROJET
DPP

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Communes, DGEE
Contexte
L'article 37 du chapitre 5 du Titre |l de la déliaéon n°59-53 du 4 septembre 1959
prévoit des zones protégées autour (entre 50 etni®®es) desquelles le commerce|de
boissons alcoolisées est interdit. Parmi elles,élablissements d’enseignement publics ou
privés et les internats. Cette mesure est une psé&nd un environnement sain et sécurisant
aux abords des écoles.

Objectifs
Généraux : Faire en sorte que les éléves évolummd dn environnement scolaire sain et
sécurisé

Spécifiques : Sécuriser les abords des établisteraealaires et occuper les éléves au sein
méme de I'établissement

Descriptif de I'action

Renforcer et valoriser la lutte ant-trafics aux abords des établissements scolair en
positionnant des agents de type médiateurs a chegtie et entrée d’éléves. Sur le modele
des médiateurs scolaires déployés en métropoleuiebrt pour mission notamment de
prévenir les incidents aux abords des établisseffféntes médiateurs scolaires (Policiers,
agents spécifiques, services civiques, etc.) devrodtre formés (discours a adopter
CCSAT) pour pouvoir réagir en fonction des incidentslsuerrain et montrer leur présence
devant les établissements lorsque les éléves arram avance a I'école par les transports

scolaires, notamment.

Procéder, en amont,un repérage des établissements scolairkss plus nécessiteux.

Suivre et évaluerles actions a I'aide de support adapté

Communiquer chaque action pour plus de visibilité

104 https://france3-regions.francetvinfo.fr/provendpees-cote-d-azur/alpes-maritimes/nice/le-succes-des

mediateurs-scolaires-460005.html
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Lien avec d’autres actions

Plan de lutte contre la délinquance

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e
Médiateurs Médiateurs autres moyens
Acquis /Non acquis Acquis /Non acquis Acquis / Non acquis
| INDICATEURS |

De réalisation

Cartographie des établissements nécessiteux

De résultats

Présence de médiateurs aux abords des établissesceldires

D’impact

Baisse du trafic aux abords des établissementaise®l

Description des actions
Repérage
Renforcer et valoriser la lutte an

trafics aux abords des établisseme

scolaires grace a la présence de médiat¢

CALENDRIER PREVISIONNEL

Suivre et évaluer les actions a l'aide
support adapté

Communiquer chaque action pour p|
de visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité

Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 26 :REGLEMENTER L 'UTILISATION DE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

PORTEUR DU PROJET
DPP

DETAIL DE L’'ACTION

Partenaires
ARASS, Vice-présidence, DGAE, Direction de la Santé
Contexte
La cigarette électronique peut contenir des predwhimiques, dont certains sant
considérés comme des substances toxiques. LeoBédaessont donc pas simplement de la
vapeur d’eau come le promeuvent les approches tnagke
Cette pratique du « vapotage » doit étre encadréiquement.
Obijectifs
Généraux : Protéger la population des dangers pleddu vapotage

Spécifiques : Renforcer la législation en vigueur
Descriptif de I'action
Interroger 'ARASS au sujet de I'application de la Loi du Pays n°® 2009-4 du 11 février
2009en vigueur sur les tabacs au vapotage.

Interdire I'utilisation de la cigarette électronique dans les lieux publics, Interdire la
publicité directe et indirecte en faveur des cigaites électroniques et interdire la vente
de cigarettes éléctroniques aux mineursmodifier la Loi du Pays n° 2009-4 du 11 févrjer
2009 afin de I'étendre au vapotage.

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation Retour de 'ARASS

De résultats Appliquer la loi ou modifier la loi

D’impact Respect de la loi

Eviter I'entrée en consommation des tabacs
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Description

des actions

2019

Interroger ’ARASS

Appliquer ou modifier la Loi du Pays

Communiquer I'action pour plus

visibilité

Entité

A

Date

DA

ON D A
Identité

2020

2021 2022

2023

Observations

DPP

DS

Ministéere
la santé

de
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FICHE ACTION 27 :INSTAURER LE PAQUET NEUTRE EN POLYNESIE FRANGAISE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens

Objectif 3 La lutte contre le tabac

_ PORTEUR DU PROJET |

| DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
ARASS, Direction de la Santé, Vice présidence, Btare de I'Economie
Contexte
Depuis l'instauration du paquet neutre en métrgpele comportements tabagique sen

article parut en ligne : k'enquéte va par ailleurs plus loin, en montranteuprogressior

leur marque de tabden 2017 (23,9%), par rapport & 2016 (34,3%%°.
Objectifs
Généraux : Eviter I'incitation a la consommatiors debacs

Spécifiques : Eviter I'entrée en consommation das jgunes
Descriptif de I'action
Initier le paquet neutre en Polynésie francaise

tabacs dans I'optique de cibler davantage les Bpée$ de la population polynésienne pal
modification de I'article 5 de I'arrété 445 du 3%re 2010 ainsi que les annexes auquel il
référence.

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

195 |njtiée par I''nserm et I'Institut national du azar, I'étude DePICT (Description des Perceptionmdes

et Comportements liés au Tabac) a été menée enc2@I4.7.
106

paquet-neutre-semble-efficace_3043611.html# _ftohgalté le 21/11/2018)
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positive dans la perception du tabagisme comdangereux par les adolescents (83,9% en
2017, contre 78.9% en 2016). Les jeunes fumeurarajgsent égalemennioins attachés a

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

ble

avoir évolués vers l'arrét du tabagisme. Selonétode réalisée aupres des consommateurs de
produits du tabac, I'attractivité du paquet de e a diminué notamment auprés des jeunes
puisque le nombre de nouveaux consommateurs aébaisBe plus, comme lindique un

Réfléchir a la réorientation des messages sanitageapposés sur les packagings des

la
fait

https://lwww.francetvinfo.fr/sante/drogue-addicsdntte-contre-le-tabagisme/adolescents-et-tabac-le



De réalisation

INDICATEURS

De résultats Etude sur la pertinence des messages

D’impact Augmentation de I'age d’entrée en consommationtalescs

Description des actions

CALENDRIER PREVISIONNEL

Initier le paquet neutre

messages sanitaires

Réfléchir a la réorientation

Communiquer I'action

I

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date

Identité

Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 28 :INTERDIRE LA PUBLICITE DIRECTE ET INDIRECTE EN FAVEUR DES
BOISSONS ALCOOLISEES SUR TOUTE LA POLYNESIE FRANGAISE EN TOUTES CIRCONSTANCES

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens

Objectif 4 La lutte contre I'alcool

Priorité 3 Diminuer les pressions qui incitent a consommer

_ PORTEUR DU PROJET |

| DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, DGAE
Contexte
La publicité directe et indirecte est déja encaddiibération n°59-53 du 4 septembre
1959). Pour rappel : la délibération n°2002-139 AdRF 24 Octobre 2002, modifiant la
délibération n°59-53 du 4 septembre 1959, notammanterdit le sponsoring des
manifestations sportives et des établissementdidi@s physiques et sportives sous toutes
ses formes et en toutes circonstances. Par aijlleette délibération prévoit 'interdiction de la
publicité incitative a la consommation de boissalgsolisées selon les conditions prévues|par
I'article 3 de la délibération n° 84-14 du 31 jaavi984 portant réglementation de la publicité
dans le territoire de la Polynésie francaise. Malbesement, cette modification a donné le
champ libre aux fabricants et distributeurs qui déeloppé la publicité pour leurs produits,
estimant orienter la consommation et non l'inciter.
Objectifs
Généraux : Protéger la population de I'incitatida aonsommation d’alcool

Spécifiques : Renforcer la |égislation en vigueouminterdire la publicité des boissons
alcoolisées en toutes circonstances et sous teeseformes
Descriptif de I'action
Modifier la délibération 59-53 du 4 septembre 195pour étendrd’interdiction de la
publicité directe sous toutes ses formes et en toutes circonstatcesur encadrer (voire
interdire)toutes ventes promotionnellesle boissons alcoolisées.

Mener une réflexion autour des modalités de lintediction de la publicité indirecte en
faveur des boissons alcoolisées.

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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INDICATEURS

De réalisation Loi et réflexion
De résultats Loi
D’'impact Evolution de la publicité directe

CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023
I

Modifier la délibération 59-53

Mener une réflexion autour
l'interdiction de la publicité indirecte

Communiquer I'action pour plus
visibilité

| VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 29 :INTERDIRE LA VENTE DE BOISSONS ALCOOLISEES REFRIGEREES

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens
Objectif 4 La lutte contre l'alcool
Priorité 2 Limiter I'accessibilité aux boissons alcoolisées

Partenaires

_ PORTEUR DU PROJET |

DPP
DETAIL DE L’ACTION

Direction de la Santé, DGAE, Communes

Contexte

Certaines communes, notamment celle de Mahina,irdetdit la vente de boissor
alcoolisées réfrigérées dans les magasins (Arrétéaipal n° 75-2001 du 24 juillet 2001).

1S

Obijectifs

Généraux : Eviter I'incitation a la consommationbdéssons alcoolisées

Spécifigues : Faire en sorte de ne plus pouvoirsaaomer les boissons alcoolisé
directement apres I'achat (sur la voie publique)

€S

Descriptif de I'action

Inciter les communes- qui ne I'ont pas encore arrété (Arrété municipa tterdire la
vente des boissons alcoolisééfrigérées dans les petits commerces et grandes surfac
leur circonscription par une action de sensibilisaet de promotion.

Communiquer I'action pour plus de visibilité

2s de

Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e

autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

| INDICATEURS |

De réalisation

Promotion de I'action aupres des communes

De résultats

boissons réfrigérées

Nombre de communes ayant arrété sur l'interdictieria vente de

a)

D’impact

Absence de vente de boissons réfrigérées
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A DRIER PR O
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023
Inciter les communes
Communiquer l'action pour plus

visibilité

ALIDATION D A A O
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FicHE AcTION 30 : MENER UNE REFLEXION SUR LES MODALITES D 'UNE REGLEMENTATION
DE L’OFFRE ILLEGALE DES JHA

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens

PORTEUR DU PROJET
DPP

DETAIL DE L’'ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, DGAE, ARASS, PDJ, Ministées’Economie
Contexte

organisatrices de JHA en Polynésie ont demandésaindu Pays pour encadrer et organi
ces jeux, au méme titre que les loteries, aut@is®g dérogations. Le gouvernem
polynésien a initié un projet de Loi du Pays afnrdglementer et de définir les modalités
jeu Bingo jusqu’alors interdit.

Objectifs
Généraux : Mieux encadrer et limiter 'accés auwAJH

jeunes.

Pour rappel, l'offre illégale des JHA tend a étéglementée. En effet, les associations

ser
ant
du

Spécifiques : Eviter I'insécurité et la violencsasiées a l'offre illégale et protéger les plus

Descriptif de I'action

Réunir un groupe de travaill (DGAE/CCSAT/DIRECTION DE LA
SANTE/PDJ/ARASS) autour d'une réflexion sur les modlités d’un cadre Iégal pour le

(Bingo, Loteries, Kikiri, Maison de jeux, etc.), éessibles a qui ? Modalités des mises ?
Garder a I'esprit que le jeu responsable est paégrante de I'offre Iégale des JHA.

Communiquer I'action pour plus de visibilité (si adoption de@h.oi du Pays)

JHA. Régulation de I'offre Iégale et réaffirmatida 'offre illégale : quels jeux réglementer

Lien avec d’autres actions

Postulats pour le réalisation de I'action

autres moyens

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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| INDICATEURS |
De réalisation Réflexion

De résultats
D’impact

CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019
Réunion de travail autour de |a
réglementation de I'offre illégale des JHA

Rédaction et présentation de la loi pt
promulgation

Communiquer laction pour plus de
visibilité

| VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 31 :INTERDIRE L 'IMPORTATION DES PRODUITS DU TABAC ET DES BOISSONS
ALCOOLISEES PAR LES MINEURS

REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@algnésiens
Objectif 4 La lutte contre l'alcool
Priorité 2 Limiter I'accessibilité aux boissons alcoolisées

PORTEUR DU PROJET

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Douanes, ARASS, Direction de la Santé
Contexte
Les douanes sont confrontées a des mineurs traaspdes bouteilles d’alcool dans le
valise. Elles ont fait la démarche de sensibilis€€CSAT a ce phénomene et ont demand
obtenir le statut Iégal pour pouvoir saisir et diéé ces boissons lors de contrdles douanier

tabac pour eux. Ceci met les mineurs en contagetidavec les produits (tabac, alcool, JHA
tend a banaliser I'acte d’achat de ces produits.
Objectifs

mineurs, avec et sans adultes

Spécifiques : Faire respecter la loi sur lintetidic de vente aux mineurs, protéger
mineurs de la banalisation de I'acte de consommati® ces produits et éviter I'entrée
consommation

Descriptif de I'action
Faire interdire I'importation des produits du tabac et des boissons alcoolisé par les
mineurs, en présence ou non d’adultes ou de reaplassiégaux.

Faire appliquer (constater les infractions et sanabnner) les lois d’interdiction de
vente aux mineursde tabac, d’alcool et de JHA (Cf. fiche action 19)

Sensibiliser les parentssur l'influence de leur consommation sur leursaats (Cf. fiche
action 7)

Suivre et évaluerl’action a I'aide d’un support adapté

Communiquer I'action pour plus de visibilité

De maniere générale, les adultes envoient souesninineurs acheter de l'alcool ou du

Généraux : Interdire I'importation des produitstdbac et des boissons alcoolisées par les

les
en

Lien avec d’autres actions

Fiches action 7 et 19

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires ¢
autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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INDICATEURS

De réalisation Rédaction de la loi
Contrbles
De résultats Promulgation de la loi

Constats d’'infractions

D’'impact Augmentation de I'age d’entrée en consommationedepcoduits

CALENDRIER PREVISIONNEL

2021, 2022

2023

Description des actions 2019 2020
|

Faire interdire Il'importation de;

|
Faire appliquer les lois qui interdisent
Sensibiliser les parents |

produits du tabac et des boissc
vente de tabac, d’alcool et de JHA ¢
Suivre et évaluer I'action

alcoolisées
mineurs
Communiquer l'action

I
_

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité

Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 32 :MIEUX CONTROLER LA VENTE D 'ARTICLES INCITANT A LA
CONSOMMATION DE SUBSTANCES ILLICITES

REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@algnésiens

PORTEUR DU PROJET |

' DPP
DETAIL DE L'ACTION

Partenaires
ARASS, Vice présidence, DGAE, Direction de la Santé
Contexte

Les articles incitant a la consommation de substncotamment les pipettes a Paka et a
Ice, sont en vente libre, dans les stations ses\atehez les petits commerces. N'importe qui,
y compris les mineurs, y ont acces.
L’article L3421-4 du Code de la Santé Publiquetifeéalinterdiction de la provocation a
'usage de stupéfiants est applicable en la Polgrféancaise en vertu de I'article 3842-1 |du
Code de la Santé Publique

Obijectifs
Généraux : Réduire I'offre et 'acces a ces arsicle

Spécifiques : Eviter l'incitation a consommer attgger les mineurs
Descriptif de I'action

Renforcer la constatation d’'infraction dans le respect de I'application de l'article L342

4 du Code de la Santé Publique sur le territoire.

J
[y

Suivre et évaluerl’action

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions
Fiche action 19
Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation Controles
De résultats Nombre d’'infractions
D’'impact Diminution de l'offre et de I'accés a ces articles
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A DR DR DR

Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023
Renforcer la constatation d’infracti
dans le respect de I'application de l'arti
L3421-4 du Code de la Santé
Suivre et évaluer I'action
Communiquer l'action
ALIDATION D A A O
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 33 :INTERDIRE TOUT PARRAINAGE DE MANIFESTATIONS CULTURELLES
ARTISTIQUES ET SPORTIVES PAR LES PRODUCTEURS ET DISTRIBUTEURS DE BOISSONS

ALCOOLISEES
N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens

Objectif 4 La lutte contre I'alcool

Priorité 3 Diminuer les pressions qui incitent a consommer

PORTEUR DU PROJET

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
DGAE, Direction de la Santé
Contexte
La délibération n°2002-139 APF du 24 Octobre 200ferdit le sponsoring des
manifestations sportives sous toutes ses formes &tutes circonstances.
Objectifs
Généraux : Renforcer et étendre la Loi

Spécifiques : Protéger la population et évitertféa en consommation des plus jeunes
Descriptif de I'action
Modifier la délibération n°200z-139 APF du 24 Octobre 20C :
Etendre cette mesure a toutes les manifestationfaveur de la jeunesse, notamment
(manifestations culturelles, artistiques, etc.).

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation Loi
De résultats Loi
D’impact Evolution du parrainage des manifestations
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A DRIER PR ®
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023
Modifier la délibération n°2002-13

APF du 24 Octobre 2002
Communiquer l'action pour plus

visibilité

A .A . . A A .
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministéere de
la santé
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FICHE ACTION 34 :RENFORCER LES MESSAGES SANITAIRES A DESTINATION DES FEMMES
ENCEINTES SUR LES CONTENANTS DES BOISSONS ALCOOLISEES

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens

Objectif 4 La lutte contre I'alcool

Priorité 3 Diminuer les pressions qui incitent a consommer

_ PORTEUR DU PROJET |

DPP
DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
ARASS, Direction de la Santé
Contexte

Une charte éthique pour une consommation respangabinatiere de boissons alcoolisges
de la brasserie de Tabhiti existe et insiste suedpect de la réglementation et de I’interdicﬂion
publicitaire, insiste sur le choix des supportslet informations contenues sur le packaging,
sur la distribution et sur I'obligation de partieipa des actions de prévention.
Le symbole d’'avertissement représentant une fenmoeie barrée sur les contenants (des
boissons alcoolisées de type biére est déja appase de petite taille et pas sur tous |les
contenants.
Par ailleurs, I'article 3322-2 alinéa 4 du Codelaesanté Publique fixe, en métropale,
I'obligation d’'apposer un message d’avertissemendeatination des femmes enceintes.
L'arrété ministériel du 2 octobre 2006 précise taedalités d’inscription du message a
caractére sanitaire. Cependant, ces dispositiogsldéves ne sont pas applicables |en
Polynésie francaise.

Objectifs
Généraux : Rendre visible les avertissements sa&staur les contenant des boissons
alcoolisées.

Spécifiqgues : Protéger efficacement les femmes ietese contre les dangers de
consommation d’alcool

a

Descriptif de I'action

Définir les modalités de Il'affichage du message diartissement imposé sur les
contenants de boissons alcoolisées a destinatiors demmes enceintes
Le message doit étre plus visible et systématiqnenraposé sur les contenants de
boissons alcoolisées. L'icbne doit étre plus grastsen message sanitaire textuel ciblé doit
I'accompagner pour plus d'impagt

vJ

Proposer une Loi du Paysrendant obligatoire I'apposition des avertissemesanitaires
pour les femmes enceintes sur les contenants desobe alcoolisées.

7 Dossou Gloria, Gallopel-Morvan Karine, « Les aigsgments sanitaires sont-ils efficaces pour lutter
contre la consommation excessive d'alcool ? Résiend littérature et voies de recherchdoyrnal de gestion
et d'économie médicales2018/1 (Vol. 36), p. 17-33. DOl : 10.3917/jgemli®17. URL
https://www.cairn.info/revue-journal-de-gestioneeeconomie-medicales-2018-1.htm-page-17.htm
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Transcrire les modalités de I'affichage du messag#avertissement dans un arrét tel
que prévu dans la Loi du Pays.

Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
De réalisation Réflexion ou recherche
De résultats Loi du Pays et arrété
D’'impact Apposition d’avertissement sur les contenants desssbns
alcoolisées

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions
Réfléchir aux modalités ou mener
recherche

Proposer une Loi du Pays

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé

PROGRAMME POLYNESIEN DE LUTTE CONTRE LES ADDICTIONS 2019-2023 131



FicHE ACTION 35 : RENFORCER LA FISCALITE A DESTINATION DU TABAC

N° REFRENECE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 1 Favoriser les environnements propices a la sast@agnésiens
Objectif 3 La lutte contre le tabac
Priorité 2 Maintenir et renforcer la hausse de la fiscalitieatination du tabac

PORTEUR DU PROJET

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, Douanes, Vice présidence
Contexte

La Loi du Pays n°2016-40 du 6 décembre 2016 porsamtles mesures fiscales| a
l'importation. Cette loi fixe « les taux et I'aste du droit de consommation sur les tabacs »
mais ne prévoit pas de hausse reconductible régmgnt

En volume: Les importations globales de tabac entre 2016 Ef 806nt passées de 262 935
kg (en 2016) a 249 232kg (en 2017), soit 13 708rkgioins = - 5,3%

Dans les détails:

- Les importations de tabac (cigares, cigarillosigarettes) sont passées de 103 974 kg a
88 650 kg , soit 15 324 kg en moins = - 14,7%

- les importations de tabac reconstitué (bisosart passées de 158 961 kg a 160 582 kg,
soit 1 621 kg en plus = +1%

En prix: Le prix du tabac a surtout porté sur les cigaratiagufacturées qui la plus part
du temps sont & 1 000 Fcp et plus le paquet, &sbales ventes est significative

Le fait que le tabac a rouler n'a pas vu son prgn@enté autant et est resté sous le seuil des
1 000 fcp le paquet, limportation et donc la conswtion n'ont pas bougé a la baisse.
A noter :

- la reglementation des taxes 2014 a été revuerdr2@17. L'impact de I'augmentation des
taxes n'est pas encore observé totalement castaolels ont été constitués par les marchands
de tabac avant avril 2017, et écoulés ensuitedisupour le tabac a rouler)

- le nouveau packaging de tabac a rouler (20 geaudes 30 g) maintient le colt sous le
seuil des 1 000 Fcp le paquet, les consommateofsat une attitude ou ils reviennent plus
souvent en acheter

Objectifs
Généraux : Limiter I'accés au tabac pour tous

Spécifiques : Eviter I'entrée en consommation das jgunes
Descriptif de I'action
Faire évoluer la Loi du Pays n°201-40 du 6 décembre 201 :
Fixer un pourcentage de hausse du prix du talmentre 10% et 25% qui soit reconduite
tacitement et régulierement. Comme le préconis®BOla hausse doit étre marquante
Faire en sorte que le tabac a rouler soit au mé&me|pe les paquets de cigarettes ;
(Attention : risque de consommation de Paka paadestes pour compenser !?!)
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Les fonds récoltés par le bais de cette taxe devroparticiper au financement des
actions de lutte contre le tabagismeomme, par exemple, I'ouverture et la gestion ¢
centre de tabacologie.

Communiquer I'action pour plus de visibilité

un

Lien avec d'autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Movens financiers Mesures réglementaires e

autres moyens

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis /Non acquis

De réalisation

INDICATEURS

De résultats

Promulgation de la loi

D’'impact

Evolution des ventes et de I'importation des tabacs
Evolution du nombre de consultations spécialiséesabacologie

(CCSAT)

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions

2019, 2020, 2021, 2022, 2023

tabacs

Proposition d’augmentation des prix O

promulgation

Rédaction et présentation de la loi p¢

I

visibilité

Communiquer l'action pour plus

_

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité

Date Identité Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 36 : DISPOSER DE DONNEES STATISTIQUES RELATIVES AUX CONSOMMATIONS
DE PRODUITS EN PARTENARIAT AVEC LA MEDECINE DU TRAVAIL

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 2 Santé tout au long de la vie

Objectif 3 S’investir dans la promotion de la santé au travalil

Priorité 1 Mettre en ceuvre des programmes de promotion denta au travail

PORTEUR DU PROJET
DPP

DETAIL DE L’'ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, SISTRA, AMT-CPME
Contexte
Les médecins du travail au SISTRA disposent d’util mformatisé permettant le recue
d’'informations concernant la consommation de talfatGool, paka et autres drogues c
salariés gu'ils voient en consultations. Cependagttputil ne permet pas une analyse détai
des indicateurs connus de la consommation de swdestaaddictogenes au sein de

du SISTRA sur la consommation du tabac.
Par ailleurs, TAMT-CPME a pour projet de développen propre outil informatique.
Objectifs
Généraux : Disposer de données concretes sur ldghiom adulte salariée

médecine du travail

Descriptif de I'action
Identifier un référent au sein du CCSAT/DPF qui sert d’intermédiaire avec la médec
du travalil

Mettre en place des réunions de travaitlont I'objectif sera de définir les items a intég

le logiciel en projet de création) pour un partdgelonnées pouvant étre comparées.

Valoriser la collecte

Lien avec d’'autres actions

Postulats pour réaliser I'action

autres moyens
Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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au logiciel de la médecine du travail (SISTRA paations ponctuelles ; AMT-CGPME pour

Moyens humains Movens financiers Mesures réglementaires et

il

es

llee
la

population des salariés (18-40 ans et plus). Ds,plians sa forme actuelle, I'édition de
statistiques concernant ces consommations n'est gussible du fait d’informations
gualitatives (versus quantitatives). Cet outil pegppendant étre modifié ponctuellement dans
le cadre d’'une étude comme cela a été le cas €nZW6 pour une étude au sein du service

Spécifiques : Intégrer de nouveaux indicateurs dangrocédure de consultation de

ne



INDICATEURS

De réalisation

Réunions de travail
Logiciel de TAMT-CPME

De résultats

Base de données

D’'impact

Exploitation des données par I'Observatoire deataés

CALENDRIER PREVISIONNEL
2021 2022 2023

Description des actions

Identifier un

CCSAT/DPP qui sert d'intermédiaire av
la médecine du travalil

référent au sein

et les modalités

Mettre en place des réunions de tra
dont I'objectif sera de définir la procéd ‘

de partage des données

Valoriser la c

ollecte

| VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité

Date Identité Observations

DPP

DS

la santé

Ministere de
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FICHE ACTION 37 : POURSUIVRE LES ENQUETES DE PREVALENCE EN POLYNESIE FRANCAISE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Encourager la recherche dans le domaine

Renforcer les études épidémiologiques

PORTEUR DU PROJET |

' DPP
DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé, OMS
Contexte
En Polynésie francaise, les études épidémiologigeesde prévalence telles que,
notamment, I'enquéte STEP sous I'égide standardie€&OMS, sont conduites tous les dix

ans.
Elle comporte des statistiques qui reposent sprifeipe du déclaratif.

Objectifs
Généraux : Poursuivre les études de prévalence

Spécifiques : Optimiser et renforcer les résuli@ses enquétes
Descriptif de I'action
Continuer de suivre par des enquétes ponctuellesélolution de la prévalenc des
consommations addictogenes tous les 5 ans (STEP).

Restitution des résultats

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens

Enquéte STEP Enquéte STEP

Acquis/ Non acquis Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation
De résultats Résultats de I'enquéte
D’'impact Actions a mettre en place en fonction des résultaté&enquéte
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Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023
Continuer de suivre par des enqu
ponctuelles I'évolution de la prévalen
des consommations addictogéenes.
Restitution des résultats
Communiquer I'action pour plus
visibilité
ALIDATION DE LA A O
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministére de
la santé
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FICHE ACTION 38 :INITIER LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE EN SANTE PUBLIQUE EN
POLYNESIE FRANGAISE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Encourager la recherche dans le domaine

Mettre en place des études innovantes/ Déveloper rdcherche
interventionnelle

PORTEUR DU PROJET

DPP

. DETALDELACTON |
Partenaires
UPF, Laboratoires de recherche, OMS, Directioradgdnté
Contexte

Une des priorités en matiére de promotion de laésaffichée dans le schéma de
prévention et de développer le marketing social.régherche en santé publique vient| au
service du marketing social. En effet, la rechereheanté publique est une clé (associée a la
recherche interventionnelle) & exploiter pour caengre (et/ou tester) comment agit notre
cible au quotidien et comment elle réagit aux ngssade prévention diffusés. Afin de
promouvoir les saines habitudes de vie, il convaantonnaitre la cible, les facteurs entrants
en compte dans la prise de décision de consomnseprdeluits addictogénes : pourquoi et
comment décide-t-elle de consommer ? Mieux compeends éléments permettra d’orienter
la stratégie marketing et de communication pournteo les arguments les mieux adaptés pour
mieux convaincre la cible.

Selon le site de ''SERM, ka recherche en santé publique vise a comprendruénce
des déterminants de santé, c’est-a-dire des faste{génétiques, environnementaux,
sociaux...) qui déterminent la santé des populatioh®bjectif est d'utiliser ces
connaissances pour proposer des interventions stpaditiques, fondées sur des preuves
scientifiques, qui permettent d’améliorer la saetdée bien-étre, et de réduire les inégalités de
santé»'"® L'enjeu de participer a des recherches sciengfiginternationales est donc |de
partager et échanger sur les thématiques de sabt@&ye. La Polynésie francaise pourrait
bénéficier de I'expérience d'autres pays et de faypnnement en matiére de recherche en
santé publique. Ceci nous permettrait d’argumeeitete défendre nos besoins en matiere de
lutte contre les addictions et les MNT

Objectifs
Généraux : Avoir une approche innovante en matiéneromotion de la santé

Spécifiques : S'orienter vers le Marketing de latéapour inciter les changements |de
comportement et pour promouvoir efficacement I'ddop de saines habitudes de vie,
Contribuer au rayonnement de la Polynésie frangaisées problématiques de santé publique
et permettre I'obtention de fonds dédiés a la rexttee

https://www.inserm.fr/recherche-inserm/recherchesamte-publique/comprendre-recherche-en-sante-
publique (consulté le 21/11/208)
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Descriptif de I'action

Renforcer les résultats des enquétes statistiquea disposant de données davantage
gualitatives sur les représentations mentaledes comportements et consommations a risque
de la population. Ces résultats permettront de xnégir pour enrayer les fausses croyances et
représentations erronées des comportements qisteatanalgré les actions de sensibilisation
et d’'information

opérationnelles, afin de pouvoir étre exploitésrpilaboration d’'une prochaine stratégie
marketing et de communication. lls pourront initegralement la modification des messages
sanitaires imposés sur les paquets de cigaretteslaounodification de [I'approch
communicationnelle existante, notamment.

Les résultats de ces recherches scientifiqudsvront avoir des implications managériz{s,

()

Participer aux recherches scientifiques sur le themmdes addictions dans le Pacifiqu
et/ou dans le mondeet développer un réseau scientifique internaticualle théme de |
santé publique et des addictiorigniversitaire (en Polynésie francaise et en métg)pavec
les laboratoires de recherche internationaux, niotamh

D

Communiquer I'action pour plus de visibilité

Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS
De réalisation Réunion de travail pour définir une problématiqeaecherche
De résultats Mise en ceuvre de la recherche
D’'impact Stratégie marketing et de communication mises aoepén fonction
des résultats de I'étude

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions 2022 2023

Disposer de données plus qualitativ
mieux comprendre pour mieux agir

BN

Résultats a implications managéria
(Marketing social)

Participer aux recherches scientifigu
sur le théme des addictions dans| le
Pacifique et/ou dans le monde |et
développer un réseau scientifique
international

Communiquer laction pour plus ¢
visibilité

VALIDATION DE LA FICHE ACTION
Entité Date Identité Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 39 : FAIRE UN ETAT DES LIEUX QUALITATIF DES CONSOMMATIONS TELLES
QUE LA CIGARETTE ELECTRONIQUE , LA CYBERCONSOMMATION , LES JHA ET LES DROGUES
ILLICITES .

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Encourager la recherche dans le domaine de la piamae la santé

Renforcer les études épidémiologiques

_ PORTEUR DU PROJET |

DPP
DETAIL DE L’ACTION

Partenaires
Direction de la Santé
Contexte
Ni I'étendue de la consommation des JHA et de lEeoyonsommation, ni la gravité de|la
situation en Polynésie francaise ne sont ce joanwes. Il en est de méme pour la cigargtte
électronique. De plus, du fait de l'illégalité dedonsommation des drogues, telles le paka et
l'ice, nous ne connaissons pas exactement |'étedduprobléeme sanitaire. Pour agir
efficacement il faut avoir connaissance de ces étém
Objectifs
Généraux : Connaitre et comprendre la consommatén JHA, d’internet et des jeux
vidéo et de la cigarette électronique en Polynigaigaise

Spécifiques : Disposer de données concrétes, értesur ces consommations pour mieux
communiquer

Descriptif de I'action
Réunir la DIRECTION DE LA SANTE/DPP/CCSAT/PRESTATAIRE pourfiéhir aux
modalités d’'une telle étude. Réaliser une étudsivel a la consommation des JHA, une autre
relative a la cyberdépendance et une autre sugdaette éléctronique.

Mener des enquétes qualitatives de terrain couplé des enquétes épidémiologique
permettra de disposer d’'un état des lieux competadsituation en Polynésie francaise|en
matiére de consommation des JHA, d'internet et j@d&o et de la cigarette électronique :

S’associer au dispositif TREND pour une cartographe la consommation des drogues
illicites

Communiquer I'action pour plus de visibilité
Lien avec d’autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens

Etude
Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
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INDICATEURS

De réalisation Réunion de travail
De résultats Etude
D’'impact Action de prévention a mettre en place en fonaties résultats
A DRIER PR ®
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023
Reéunion pour réfléchir aux modalités
d’'une telle étude
Mener des enquétes qualitatives
terrain  couplé a des enqué
épidémiologique
S’associer au dispositif TREND
Communiquer Il'action pour plus c
visibilité
ALIDATION DE LA ACTIO
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 40 : PROPOSER DES PROJETS DE FIN DETUDE (MEMOIRE , ETUDE DE CAS,
ETC.) AUX ETUDIANTS SUR LE THEME DE LA PREVENTION DES ADDICTIONS

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
Formation des professionnels de santé

Actionl Promouvoir les themes de prévention dans les tragiaa étudiants en cyc
de formation

e

_ PORTEUR DU PROJET |

| DPP |

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires

DGEE, Ecole de management et communication, Doedae la Santé

Contexte

Les éléves des écoles et des universités (posalbacéat) sont jeunes et ont souvent
idées créatives, innovantes et percutantes en nmati@é communication, d’études et
recherche.

des
de

Objectifs

Généraux : Faire en sorte que les problématiquesacig publique soient mieux promt
dans les cursus autres que ceux de la santé.

Spécifiques : Proposer des projets d’étude sundeé de la santé publique aux étudie
en formation dans les écoles spécialisées et vérsité

1es

\nts

Descriptif de I'action

Pour les étudiants en communication, proposer un gl a projet pour l'une des
campagnes en prévention des addictions :

Elaborer un cahier des charges strict lancer I'appel a projet dans les écoles
commerce, de communication, d’infirmiéres et deesdgmmes. Suivre |'élaboration (
projet, finaliser le projet et le médiatiser.

Pour les étudiants d’autres filieres et en doctorat proposer aux responsables d
formation des pistes de recherche a exploran partenariat avec la Direction de la santé
le theme des addictions. De tels projets donnera@nsi des résultats directeme
exploitables par la Direction de la santé.

Réfléchir autour de la possibilité de proposer unéormation universitaire ou en école
de commercespécialisée en management et marketing de la gsuntée modele de I'Ecol
de Hautes Etudes en Santé Publique).

Suivre et évaluerl’action a I'aide de support adapté

Communiquer I'action pour plus de visibilité

de
Ju

e
sur
Nt

(%)

Lien avec d’autres actions

Former les professionnels de santé

Encourager la recherche
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Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e
Appels a projets autres moyens
Médiatisation
Acquis_/ Non acquis Acquis /Non acquis Acquis / Non acquis
INDICATEURS
De réalisation Rédaction et lancement des appels a projet
De résultats Nombre de réponses aux appels a projet

Nombre de recherches et de projets sur le thénee sbnté publique

D’impact

CALENDRIER PREVISIONNEL

Description des actions

Elaborer un cahier des charges st
lancer I'appel a projet dans les écoles
commerce et de communication et
l'université.

Suivre I'élaboration du projet, finalis¢
le projet et le médiatiser.

Proposer aux responsables de forma
des pistes de recherche a explorer
partenariat avec la Direction de la santé

Proposer de mettre en place
formation universitaire ou en école
commerce spécialisée en marketing de¢
santé

Suivre et évaluer l'action a l'aide de
support adapté

Communiquer Il'action pour plus c
visibilité

ALIDATION DE LA A O
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 41 :CREER UN COMITE DE PILOTAGE

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

_ PORTEUR DU PROJET |

| DPP

DETAIL DE L’ACTION

Partenaires

Direction de la Santé

Contexte

pas été optimisée a I'époque du fait de son fonoBment: un trop grand nombre
représentants impliqués dans la décision finateiad le fonctionnement de ce comité.

faveur de la lutte contre les addictions.

Créer officiellement en 2007, le CLAT a cessé sdividé en 2008. L’'action du CLAT n’'a

de

Par ailleurs, un Comité de pilotage est nécesgaine coordonner et suivre nos actions en

Objectifs

les addictions

Spécifiques : Optimiser la coordination des actieindisposer d’une force de proposition

Généraux : Disposer d’'une instance de coordinatiessactions en matiére de lutte contre

Descriptif de I'action

Créer un comité de pilotage: optimiser sa compositior afin qu'il soit plus réactif, force
de proposition et partenaire dans la mise en ozlegeactions de lutte contre les addictions
1)  définir un nombre restreint (une dizaine) de memlmgliqués directement dans |
problématiques sanitaires et sociales
2) solliciter les secteurs de la Santé, du Social,Efeseignement, de la Famille, air
gue les Associations, notamment.

Le comité de pilotage aura pour missions de coaregrsuivre et valoriser les actions
lutte contre les addictions

Communiquer I'action pour plus de visibilité

3%

es

Si

de

Lien avec d’autres actions

Fiche action 42

Postulats pour la réalisation de I'action

Moyens humains Movyens financiers Mesures réglementaires
autres moyens

Ressources internes

Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation Organisation du travail autour de la création dumité de pilotage
De résultats Création du comité de pilotage
D’'impact Tenue de réunion du Comité de pilotage
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Description des actions

Créer un comité de pilotage

visibilité

Communiquer l'action pour plus

2019

2020

2021 2022

2023

VALIDATION DE LA FICHE ACTION

Entité Date

Identité

Observations

DPP

DS

Ministere de
la santé
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FICHE ACTION 42 : SUIVRE LES DECISIONS PRISES EN COMITE DE LUTTE CONTRE LA
DELINQUANCE EN S’ ASSOCIANT AUX AUTORITES DE L 'ETAT

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

PORTEUR DU PROJET
DPP/CCSAT

DETAIL DE L'ACTION
Partenaires
Haut-commissariat, Direction de la Santé
Contexte

Un comité de suivi est essentiel afin de veillerbaun déroulement des actions de Iutte
contre les addictions.

Objectifs
Généraux : Suivre les actions de lutte contre desciions

Spécifiques : permettre une visibilité plus impotéasur toutes les actions de lutte contre
les addictions a tous les niveaux (Etat/Pays)
Descriptif de I'action

décisions prise en comité de lutte contre la déamge.

Suivre 'avancée de ces décisions et si besoinsragi coordonnant et en harmonisant
nos actionspour un travail commun
Lien avec d’autres actions
Fiche action 41
Postulats pour la réalisation de I'action
Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et
autres moyens

Ressources internes

Acquis/ Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis
| INDICATEURS |
De réalisation Participation au comité de lutte contre la délimgpea
De résultats Compte rendu des décisions prises
D’impact Coordination et harmonisation de nos actions

CALENDRIER PREVISIONNEL
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023

Informer I'ensemble des acteurs I}
agissant pour la prévention des addictio

Suivre 'avancée de ces décisions e
besoins agir dans un travail commun
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Entité

Date

DA

ON D
Identité

Observations

DPP

DS

Ministere de

la santé
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FICHE ACTION 43 :INTEGRER LE PROJET MANA POUR LE SUIVI DE LA LUTTE CONTRE LES

MNT
N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION

Axe 3

individuels positifs

Intégrer de nouvelles approches pour encourager coesportements

Objectif 1 Adopter des stratégies régionales de lutte coag®NT

_ PORTEUR DU PROJET

DPP |
DETAIL DE L'ACTION

Partenaires

Direction de la Santé

Contexte

Le projet MANA est porté par 'OMS et la Communadi Pacifique. Le MANA est u
outil permettant la surveillance et I'évaluatiors@etions grace a des indicateurs standard

n
sés.

Objectifs

contre les addictions 2019-2023

régionales et mondiales.

Généraux : Assurer I'évaluation des actions du Rrogne d’action polynésien de luite

Spécifiques : Evaluer les actions de maniére stdisde et faciliter les comparaisons

Descriptif de I'action

francaise en matiére d’évaluation de la lutte aoles MNT.

Echanger et partagerles expériences et les bonnes pratiques avedffésedts pays e
territoires de la région (SPC, OMS)

Utiliser et suivre les différents indicateur: du MANA pertinents pour la Polynésie

Lien avec d'autres actions

Postulats pour la réalisation de I'action

autres moyens

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires et

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

De réalisation Utilisation des indicateurs MANA
De résultats Résultats
D’impact Réajustement des politiques publiques en mati@@dittions
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Description des actions

CALENDRIER PREVISIONNEL ‘

|

MANA

Suivre les différents indicateurs

Echanger et partager les expériences

|

Entité

ALIDATION D A A O
Date Identité Observations

DPP

DS

la santé

Ministere de
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FICHE ACTION 44 :METTRE EN PLACE DES OUTILS D'EVALUATION SYSTEMATIQUE DES
ACTIONS DE TERRAINS POUR LES PARTENAIRES ET LES PRESTATAIRES

N° REFERENCE AU SCHEMA DE PREVENTION
L’évaluation
Priorité 2 Mener des évaluations

PORTEUR DU PROJET
DPP

DETAIL DE L’'ACTION

Partenaires

Direction de la Santé

Contexte

L’évaluation des actions de prévention est capjpaler assurer la bonne mise en ceuvre
Programme d’actions de lutte contre les addictem®olynésie francaise 2019-2023.

> du

Obijectifs

addictions

Spécifiques : Faciliter 'évaluation des actiongdwcontre les addictions

Généraux : Disposer d’évaluations concrétes de ughagtion de prévention contre les

Descriptifs de I'action

Proposer des supports adaptés pour susciter et féiteér les retours d’expérience: des
partenaires et collaborateurs et I'évaluation daqae action menée sur le terrain. (
évaluations permettront de faire un point sur &iséation des actions, de réadapter ou corr
les actions en cas de besoins et de garder des tlas actions.

Réaliser des bilans d’évaluation annuels en internsur la base des évaluations (
actions et des retours d’expériences terrain massigour évaluer et mesurer I'efficacité (
campagnes, des interventions et des actions meneées.

Réaliser un audit en fin de programme

ces
iger

les
les

Lien avec d’autres actions

Toutes les Fiches Action

Postulats pour la réalisation de I'action

autres moyens

Moyens humains Moyens financiers Mesures réglementaires e

v
—

Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis Acquis / Non acquis

INDICATEURS

V7

De réalisation Supports adaptés, bilans, audit

De résultats Nombre de retours d’expérience par rapport aux @tppadapté:
envoyeés

D’'impact Nombre de réadaptations des actions
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A .- D DR .
Description des actions 2019 2020 2021 2022 2023

Supports adaptés et retours
Bilans annuels

Audit
Entité Date Identité Observations
DPP
DS
Ministere de
la santé
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v. ANNEXES

Annexe 1: Présentation du marketing communautaire

Approche marketing qui consiste a identifier desuges d'affinité dans le but de leur
adresser un message spécifique ou de leur faireofire adaptée. Ce qui distingue ces
communautés (ou tribus) des segments déja mis ft par le marketing, c'est qu'elles
réunissent des individus dont les caractéristiqiedyituellement mises a profit par la
segmentation, peuvent étre trés différentes. Seggant davantage sur des idées communes,
des valeurs partagées ou des sentiments commuesytar exemple, leur identification ainsi
gue la localisation de leurs membres est souvest dlifficile et leur mode de constitution ne
répond pas toujours a un processus structuré eisfimé. L'exemple classique est celui des
clubs de motocyclistes Harley Davidson, mais lebrelogies de l'information ont permis la
constitution de nombreuses « communautés virtuellesa l'Internet, autour de centres
d'intérét multiples et variés. A I'extréme, le metikg communautaire peut étre tenté de créer
ces nouveaux groupes. On utilise parfois I'expoessi marketing tribal ». Bernard Cova et
Marco Roncaglio expliquent que« Ainsi, le marketing tribal se distingue moipar son
territoire que par un regard qui lui est propreugl holistique qu'individualiste. Le marketing
tribal s'encombre donc peu de segments, nichesutesa styles de vie qui forment le
fondement du marketing management. Il ne s'intérgggere a ces regroupements fictifs
d'individus aux caractéristiques homogenes maigsdgélAu contraire, il prend pour unité
d'analyse des personnes hétérogenes mais inté&ereli des personnes qui, au travers
d'émotions et d'expériences partagées, construiggntenforcent leurs liens a saveur
communautaire, c'est-a-dire des tribus dites podemnes. »

(Source : http://www.e-marketing.fr/Definitions-Gkaire/Marketing-communautaire-

238294 .htm#|IDPOIu3RIIGOGHmM.97, Consulté le 02/01/2)
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Annexe 2 : Présentation dusood Behavior Game (GBG)

Le Good Behavior Gameu Jeu du bon comportement présenté par I'éco@adleejaire
(Valbonne/Sophia-Antipolis, Alpes-Maritimes, Frandeétropolitaine) qui a mis en place ce
jeu durant I'année scolaire 2015-2016 dans 'ensenibs classey.

Le jeu

Il se déroule pendant le temps de classe, sandierd@imploi du temps ou le programme,
c'est a dire qu'il se déroule sur le temps desigigihabituelles de la classe.

Avant de débuter le jeu, les enseignants informsemtles comportements attendus et
instruisent les enfants sur le sens des reglesr&ueles sont posées :

1. Travailler dans le calme
2. Etre respectueux des autres
3. Ne se lever qu’avec la permission

4. Suivre les consignes, faire le travail demandé.

Les regles sont fixées sur la table de chaque ééwafichées la ou tous les enfants
peuvent les voir

Pour jouer le GBG, I'enseignant divise la classeégnipe de 4 a 7 éléeves, en répartissant
les filles et les garcons de facon égale quand pe@ssible, avec des types de comportements
(agressifs, perturbateurs, timidité ou bien isoletrs®cial, comportements prosociaux) et des
capacités d’apprentissage distribués de facon égale les groupes.

L’enseignant installe le jeu en revoyant les réglesvec les enfants:

- Le niveau de voix est définiSelon l'activité (travail individuel, en groupgle niveau

de voix exigé sera différent. La classe se réfameeagrille :

Niveau 0. Silence : Nous sommes tous silencietiaugtle monde se tait
Niveau 1. Voix basse : Seul ton voisin peut t'edten

Niveau 2. Voix douce : Seuls ceux de ton groupe/@eit'entendre
Niveau 3. Voix normale : Tous les éleves de lasdgseuvent t'entendre
Niveau 4. Voix forte : Voix sur un terrain de spdrop forte pour la classe

199 Disponible sur :

http://www.ac-
nice.fr/ienvalbonne/elemgarbejaire/file/Le%20GoodBEhavior%e20Game%200u%20Jeu%20du%20bon%20c
omportement.pdf (Consulté le 14//11/2017)
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-La possibilité de se lever ou non est préciséearfois c'est possible (pour aller chercher
du matériel, prendre une fiche de travail en autuep poser son cabhier...) et parfois
l'interdiction est stricte (par exemple si l'enseigt souhaite que les éléves restent tres
concentrés et ne soient pas perturbés par descdépats d'autres éleves)

-Les consignes sont définies tres précisémertenseignant, durant le jeu, ne peut pas
parler, il doit donc bien définir les consignesveiller a ce que chacun les a bien comprises
car il ne peut y avoir de précisions supplémergaihgrant le jeu. Les éleves sont invités a
poser toutes les questions sur ces consignes aftd€bluter le jeu en sachant exactement ce
gu'on attend d'eux en posant une durée pour letjen annoncant qu’il débute.

-La durée du jeu est précisée par I'enseignantin chronométre est déclenché au début
du jeu.

Le jeu consiste a faire son travail tout en respeaht les 4 régles.

Un tableau des scores est affiché dans la classe

Pendant que les enfants travaillent sur une agtivétbituelle prévue dans le programme
scolaire, I'enseignant observe et, quand une ®©gleompue, fait une croix dans la case de la
regle enfreinte, pour I'équipe concernée, sur lidetan des scores du jeu. Il ne nomme pas
I'enfant qui a rompu la regle, mais désigne, suaBke, la régle qui n'a pas été respectée en la
pointant du doigt et en disant que I'équipe cor@emarompu cette régle. L'enseignant félicite
le reste du groupe de bien respecter la régle.

Ce sont les seules paroles que peut prononcer I'eignant durant le jeu.

Apres le temps défini, I'enseignant termine le @ucomptant le nombre de croix pour
chaque groupe, et en signalant les équipes quiliiahu 4 croix ou moins : toutes les équipes
peuvent gagner si elles ont répondu a ce standard.

L'enseignant félicite les eéquipes gagnantes, sanaig réprimander les équipes perdantes
(renforcement positif).Les chefs d'équipe reporgemtle tableau des scores de la semaine un
« smiley » lorsque son équipe a gagné. Toutegigip&Es peuvent gagner.

Chaque éléve reporte sur son cahier de GBG le leymi a la date du jour. Chaque éléve
des équipes gagnantes se voit offrir un jeton. dqudts €léve a accumulé un certain nombre
de jetons (qui varie selon les classes) il I'écbasantre un cadeau (gadget, livre, image, stylo
etc...)

Au début de I'année scolaire, le GBG est joué mpproximativement 10 minutes, trois
fois par semaine. A la fin de I'année, le jeu esig] pendant 30 a 40 minutes de nombreuses

fois dans la semaine. Chaque équipe gagnanteaeshpénsée: au début de I'année, avec les
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récompenses immeédiates et tangibles, puis au fiedyps les récompenses sont différées et
moins tangibles, et plus conformes aux attenteslides scolaires (par exemple gagner du
temps supplémentaire pour lire un livre de sonxclaoi cours de la journée de classe, choisir
une activité pour la classe etc...). A la fin denhée, le jeu est joué a des temps variés au
cours de la journée et durant différentes activités

De cette maniére, le protocole évolue, allant deljde jeu a des intervalles réguliers et des
temps prévisibles avec des récompenses immédjasegi'a jouer le jeu a des intervalles et

des temps non previsibles et avec des récompeiitageks.

Ce que leGood Bhavior Gamepporte a I'enfant

Il s'agit d'un programme ameéricain qui a fait sesipes en matiere de développement des
compétences psychosociales et dont I'efficacité aé@&montrée par plusieurs études conduites
aupres de différentes populations et qui a étéampl avec succes dans plusieurs sites
européens au cours des dernieres années (PayBdbgigue, Royaume-Uni).

L'étude menée auprés des enseignants a montrérathetion des comportements
perturbateurs en classe Pour des éleves ayant suivi le programme durardrua I'école
primaire, l'impact est bénéfigue au cours des anmieelycée et méme au début de I'age
adulte aveawne réduction :

«de la dépendance a l'alcool et aux drogues

ede comportements antisociaux

«de la délinquance

«du taux d’emprisonnement

«de l'usage du tabac

«des tentatives de suicide et des idées suicidaires

*des services pour les problémes de comportementss Iproblemes d’apprentissage,
les difficultés émotionnelles

«de l'activité sexuelle a risque (rapports non pradges).

De plus, les études permettent de constater queffiets sont largement augmentés pour

les éleves qui ont un haut niveau de comportenagressifs ou perturbateurs.

Témoignage d'une équipe pédagogique travaillant ev&BG
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