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L'un des axes majeurs du programme de modernisation des Soins de Santé Primaires (SSP) est de
placer les individus au cceur des décisions de santé, en tant que participants actifs de leur
santé. Dans ce cadre, Madame la Tavana-Hau de la circonscription des Australes (CAU) a réuni
'ensemble des subdivisionnaires des Australes afin d’initier un projet commun sur le théme des SSP.
Les propositions ont permis d’élaborer une enquéte a destination de I'ensemble des iles Australes,
avec un double objectif. Il s’agissait d’'une part d’appréhender les représentations de la population
concernant la santé de maniére générale et, d’autre part, de recueillir les besoins et les attentes
de la population en matiere de santé.

La présente synthése porte sur les résultats de ['analyse des réponses au questionnaire
« consultation de la Population de Tubuai sur la santé », récoltées du 15 au 21 mai 2019, aupres
de 357 habitants des trois villages de Tubuai (Mataura, Taahuaia et Mahu), agés de 18 ans et plus.
29 enquéteurs ont été recrutés parmi les agents administratifs ou techniques des différents services
publics associés au projet et formés pour interroger les participants en face a face, a leur domicile.
Le questionnaire individuel était rempli par 'enquéteur, qui posait les questions a I'oral. Les questions
étaient traduites en Tahitien et la personne interrogée avait la possibilité d’y répondre en langue
polynésienne. Afin d’obtenir une couverture uniforme de la zone d’enquéte, la carte de Tubuai a été
découpée en 8 secteurs comprenant une trentaine de maisons a enquéter, selon le modéle des
campagnes filariose et de lutte anti-vectoriel. Chaque secteur était couvert par une équipe de trois a
guatre enquéteurs.

Par rapport aux données du dernier recensement de la population, effectué aux Australes en 2017,
sur la population des 20 ans et plus, la répartition des effectifs interrogés par commune dans cette
enquéte ne semblait pas correspondre significativement a la répartition de lI'ensemble de la
population. Pour autant, au travers de cette premiere approche des habitants de Tubuai, nous
pouvons nous faire une idée assez claire des perceptions et besoins en santé, sinon de I'ensemble de
la population, au moins de la part de la population interrogée, en fonction des éléments qui la
caractérisent.

49% de la population interrogée réside dans le village de Mataura. Du point de vue démographique, il
s’agissait du village de Tubuai le plus densément peuplé en 2017.

Sur 'ensemble des répondants, 48% avait entre 18 et 40 ans au moment de I'enquéte et un peu plus
des deux-tiers avaient 50 ans ou moins.

Avec significativement plus de femmes interrogées pour I'enquéte (63%) que dans la population
recensé en 2017 (50%), on constate un important biais de sélection des répondants.

Respectivement 69% et 70% des personnes interrogées déclaraient vivre en couple ou avoir un
enfant. Au final, 84% des enquétés se déclarant en couple avaient au moins un enfant.

57% des répondants déclarait ne pas avoir d’activité professionnelle. Parmi ceux qui en
déclaraient une, 55% exercait une activité auto-entrepreneuriale. En outre, 78% des individus
étaient personnellement assurés auprés de la CPS, dont 61% au régime de solidarité (RSPF).
66% des ayants-droit dépendait du régime des salariés (RGS).

97% des répondants partagent la définition de ’OMS selon laquelle étre en bonne santé c’est « étre
bien dans sa téte, bien dans son corps, bien avec les autres et pas seulement ne pas étre malade ».

Il apparait, par ailleurs, un lien significatif entre les dimensions vécues (étre ou non malade) et
ressenties (se considérer en bonne ou mauvaise santé) de la maladie. Ainsi, 96% des répondants
affirmant ne pas avoir de maladie se déclaraient également en bonne santé. En outre, c’était
également le cas de 66% des individus qui déclarait une maladie.



En croisant simultanément les caractéristiques sociodémographiques des enquétés de Tubuai avec
les différents profils de réponses concernant les déterminants de santé, les préoccupations de santé
pour soi et sa famille et les besoins d’informations en matiére de santé, quatre grands profils de
répondants peuvent étre mis en évidence :

e «Non demandeurs »: 59% des répondants (211 individus), aux caractéristiques
démographiques similaires a celles de 'ensemble des personnes interrogées, étaient a la fois
inquiets pour leur santé et celle de leur famille, principalement au sujet du cancer ou de
'ensemble de produits tabac, alcool et paka. Toutefois, les inquiétudes ne semblaient pas
susciter de demande d’informations sur ces sujets. 59% des individus de ce groupe
avaient tendance a considérer que les déterminants de la santé se situaient au niveau
individuel et 27% au niveau de I’environnement de I’'individu.

e « Demandeurs spécifiques »: 21% (75 individus) des répondants, dont 75% de femmes,
étaient inquiets pour leur santé, mais plus particulierement pour celle de leur famille, au sujet
du cancer. Pour 36% de ce groupe, les déterminants de santé étaient transmis ou hérités
des générations précédentes, soit autant d’individus considérant que les déterminants
sont individuels (37%). 79% des individus de ce groupe sollicitaient des informations sur
les maladies cardiaque et pulmonaire, confirmant ainsi la notion d’héritage dans la maladie.

e « Demandeurs multiples » : 9% (32 individus) des répondants, dont 84% du village de
Mataura, étaient inquiets pour leur santé et pour celle de leur famille, & propos de la plupart
des sujets évoqués dans I'enquéte. 53% des membres de ce groupe demandaient également
de Pinformation sur de multiples thémes. 25% de ce groupe considéraient que les
déterminants de santé sont d’ordre génétique, soit trois fois plus que ce qu’on pouvait
observer sur 'ensemble des répondants de Tubuai.

e « Demandeurs atypiques »: 11% (39 individus) des répondants, dont 54% du village de
Mahu, étaient trés peu inquiets pour la santé de leur famille et encore moins souvent
pour leur propre santé. En outre, s'il existait un besoin d’information en santé, il concernait
d’autres sujets que ceux présentés dans le questionnaire dans 49% des cas. 28% des
membres de ce groupe n’avaient choisi aucun déterminant de santé. Malgré cette forte
abstention, 62% des individus présentant ce profil considéraient que les déterminants de
santé étaient plutét individuels.

L’ensemble de ces résultats alimenteront le diagnostic local de santé, élaboré par le Comité local de
santé, afin de mettre en place des actions de promotion de la santé adaptées au contexte et besoins
locaux. lls donneront également des indications pour les politiques de santé publique du Pays.

La passation de ce questionnaire est prévue sur I’ensemble des iles de I'archipel des
Australes. Les résultats seront disponibles courant 2020 (méme méthodologie d’enquéte et
d’analyse). Les résultats obtenus pourront étre complétés par les résultats de '’enquéte Matutu Ea.

Un déploiement plus large de cette enquéte pourrait étre envisagé au niveau territorial, dans le
cadre du programme de modernisation des SSP. En effet, cette enquéte pouvant étre considérée
comme une excellente phase expérimentale, pourrait étre proposée a I'ensemble des archipels, apres
un travail d’'amélioration du questionnaire, basé sur les biais observés.



Population interrogée a Tubuai et représentations de la santé

Caractéristiques majoritaires des 357 individus interrogés
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