% Community

Wallis & Futuna

Enquéte sur la prévalence
des facteurs de risque
de maladies non transmissibles

STEPS 2019

Pacific ¢
Y i7ati
¥ Organization

Western Pacific Region

"@ World Health

74

Communauté
du Pacifique







Wallis & Futuna

Enquéte sur la prévalence

des facteurs de risque

de maladies non transmissibles

2, Pacific
3 Community

* ya
Communauté

du Pacifique

STEPS 2019

\tf@ World Health

&S Organization

o~

Western Pacific Region




PREAMBULE

Cette publication présente les résultats de 'enquéte territoriale sur la prévalence des facteurs de risque
des maladies non transmissibles a Wallis et Futuna, menée en 2019 en utilisant la méthode d’enquéte
STEPwise proposée par 'OMS. Lobjectif principal de I'enquéte était de déterminer la prévalence
des facteurs de risque comportementaux et biologiques les plus courants pour les maladies non
transmissibles (MNT) dans la population générale adgée de 18 a 69 ans. Il a ainsi été possible de
déterminer les différences des facteurs de risque entre les sexes, dans deux groupes d’age (18-
44 et 45-69 ans) pour 'ensemble du territoire. Les facteurs de risque ont été regroupés en facteurs
comportementaux modifiables (usage du tabac, consommation nocive d’alcool, faible consommation
de fruits et légumes, consommation excessive de sel, inactivité physique) et de facteurs biologiques
considérés comme contrdlables (hypertension, surcharge pondérale et obésité, taux de glucose élevé
dans le sang). Les résultats obtenus dans I'étude montrent la prévalence actuelle des facteurs de
risque de MNT parmi la population des fles de Wallis et Futuna.

En plus d’obtenir des informations précieuses sur les facteurs de risque de MNT pour 'ensemble du
territoire, les résultats de I'enquéte apportent une contribution importante aux décideurs en vue de
I'élaboration des programmes de lutte contre les maladies non transmissibles.

Mots clés : maladies non transmissibles, facteurs de risques, tabac, alcool, alimentation, activité
physique, diabéte

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019



Sommaire

PREAMBULE ........vocveeeeereseesnessessssssssssesssssssnsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssssssns ii
ABREVIATIONS .......voveeveeceenesesnssenssenssssnsssssssssnsessessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssesssssnses vii
CONTRIBUTEURS ...veevveverreeeesuesreseesuessesseesaessessesssessessessesssessassasssessassasssessassasssessassasssessassssssessassassnsssassasss viii
RESUME .......e.oeovecveceeseeeessesesssnsssssssssssnssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssssssssassssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasses ix
1T CONTEXTE DE ENQUETE........ceveeevereeeeseesassssassssnsessssessnsesessesensessssnsensessssssessessssnsssssssnsesssensessssesssssnsnans 1
11 Les maladies non transmissibles dans 1@ MONde..........eueeeeneennecnecnenneenensnesseeessessseesseessesssasssaes 1
1.2 Lesfacteurs de risque des maladies non transmissibles dans le monde..........cccoceeeveveevereereceerennene 1
1.2.1  Usage du tabac 1
1.2.2 Consommation nocive d'alcool p
1.2.3  Mauvaises habitudes alimentaires 2

1.23.1 Faible consommation de fruits €t de [EGUMES ...
1232 Régime alimentaire riche en sel
1.2.4  Activité physique insuffisante

2
2
3
1.2.5 Dépistage du cancer du col de l'utérus 3
4
4
4

1.2.6  Surpoids et obésité
1.2.7 Tension artérielle élevée
1.2.8 Glycémie élevée

1.3 MNT et facteurs de risque a Wallis €t FULUNQ........c.ccccueerererrerenenenenecnenennesesnessssessssesssssssssessssssnssasnens 5
1.4  Approche STEPwise 6
2 OBJECTIFS DE LENQUETE.......vvuevtecrtecercnsessssssssssssssssessesssesssessssssssssssssssssssssssssesssesssessssssssssasssassses 8
2.1 Objectif gENEral de 'ENQUELE .........cccereerererrrcnenrrninesnsnsesssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssass 8
2.2 Objectifs SPECIfIQUES A 'ENQUELE......c.cceeeerercrecrreereseseesesssnsesesassssesessssssssassssssssessssssssassssssssasasssness 8
2.3 JuStification d@ FENQUETE........ccuevereicecerecteerereeeceseseeeseeesssssneesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssnssssnen 8
3 METHODOLOGIE DE LENQUETE .....oucvurvncrrncrrncsrsssnsssssesssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssessssssssssssssssssssssassses 9
3.1 Critéres d'inclusion 9
3.2  Critéres d’exclusion 9
3.3 Echantillonnage 9
33.1 Objectif 10
3.3.2 Formule de calcul de la taille de I'échantillon 10
3.3.3 Taille de I'échantillon (nombre de personnes a interroger) 10
3.3.4 Correction de la taille de I'échantillon 10
3.3.5 Nombre de ménages a tirer aléatoirement 11
3.4  SElection des INIVIAUS ......ccccrinrininrnsenrnninnnnesnnsesnsssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssassssassssassssass n
3.5 Formation du personnel d’enquéte sur e terrain .........ccccceeeeeereceerenensesnnsennesecsssessssssnssnsnessssssassasnes n
3.6 Travail SUN 1@ TOITAIN c..ucucveeieccrrenciesnneesnsnnsssesssnssssssssnssssssssnsssssssssssssassssssssssssnssssassssssssasssnssssasssnssss 1
3.7 Gestion et consolidation des données 12
3.8 Mesure des facteurs de FISQUE.......ccceererererereneereseesesesseesesssssssssssssssssasassssssessssssssessssssssassssssssassssssens 14
3.8.1 STEP1
3811 USAGE AU TADAC oo s s s
38.1.2  Consommation d'alCool......oovvvversceeserssersees
3813 Consommation de fruits et légumes et de sel
3814 ACHVITE PRYSIQUE....oovoeseceeeeseeees s

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019



4

5

6.

7

382 STEP2 14
3821 PrESSION @ITEITEIIE ...oooeseeeeeee s s s 15

3822 Indice de masse corporelle 15

3823 TOUIN O IO oo s 15

3.83 STEP3 16
3831 GIYCOMUE oo 16

3832  SOAIUM €t CIEALININGE UNNAITES w...oooveoseveesssesseesssseessisses s ssssses s sssssessssssssesssssssesssssssessssssssss s 16

3.9  Pondération des dONNEES..........cccccevirvenecrinnnnenssnnsnsesssssssesssnssssssssssssssassssssasssnssssasssssssssssssssssasssnsssss 16
RESULTATS DE LENQUETE.........euveeeeecreeerscrncsscssessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssasssassass 17
4.1  Echantillonnage et PartiCipation.........c..ccueeeeeseesessessessesssessessssssessssssssessessassssssessassssssessassssssessasssenss 17
4.2 Indicateurs démographiques 17
4.3 USAQE AU taADAC.....c.iiirrriiniiiinnnnninnsnnnnisssnssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssassssssnss 19
4.3.1 Usage du tabac: conclusions 23
44  Consommation NOCIVE d'AICO0N .......cccueurerereerrenecrnrnecsnsnneesesnsnnsesasssssssnssssssessssssssasssnssssassssssssssnanes 24
44.1 Consommation nocive d'alcool : conclusions 27
4.5 Mauvaise hygi€ne alimentaire .........cceviveninnnnininnnisisssnsnssissssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
4.5.1 Consommation de fruits et légumes 28
4,52 Consommation de boissons sucrées 30
453 Consommation de sel 31
454 Mauvaise hygiéne alimentaire : conclusions 32
4.6 Activité physique insuffisante 33
4.6.1 Activité physique insuffisante : conclusions 35
4.7  ANTECEAENTS MEMICAUX...cuerrirrerereeerenrereeseeseesseseeeesessessessessessessessssessessessessessessessessessssessessessessessessens 36
4.7.1  Antécédents d’hypertension artérielle 36
4.7.2 Antécédents de diabete 36
4.7.3 Antécédents de cholestérol élevé 37
474 Antécédents de maladies cardiovasculaires 37
4.7.5 Antécédents médicaux: conclusions 38
4.8 Conseils concernant le mode de vie 38
49 Dépistage du cancer du col de 'utérus 39
410 Mesures physiques 39
4.10.1 Mesure de la tension artérielle 39
4.10.2 Mesure du poids, de la taille, du tour de taille 41
4.10.3 Mesures physiques : conclusions 43
411 Maesures biochimiques 43
4.11.1 Mesure de la glycémie 43
4.11.2 Mesure de la consommation de sel par jour 45
4.11.3 Mesures biochimiques : conclusions 45
412 Risque élevé 46
CONCLUSION .....coverererrneeesnnsnsnsnsnsnsssnsnssasssnsnsnssssssssssssssssssasssnsnssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssasssssnsnsass 47
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES ........ouconerenrrenrnninninnsnssnsssnssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssasssasssses 49
ANNEXES ....voveveeenincnsnnnsnsnsnsnsnssesssssnsnssssssssssssssssssssssnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssases 53
Annexe 1 : Questionnaire 53
Annexe 2 : Imagier enquéte STEP Wallis et Futuna - 2019 68
Annexe 3 : Documents NECESSAINES A '@NQUETE ...ttt sssssesssssassssssesens 70
Annexe 4 : Manuel de données pour Wallis et Futuna 72

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019



Tableaux

Tableau 1. Taille de I'échantillon par groupe d’age et sexe (nombre de personnes) .........cccccveeeeeeeiiiiiieeeeeeeeccineeenn 10
Tableau 2. Population des ménages au recensement de juillet 2018 — Wallis et Futuna.............cccovvieeeiiniiiiinnenn. 10
Tableau 3. Taille de I'échantillon ajustée (correction de population fini€) ............ccoeiiiiiiiiii e 11
Tableau 4. Seuils OMS et risque de complications MeétaboliQUES...........cceeiiiiiiiiiiiiee e 15
Tableau 5. Proportion globale A€ MEPONSES ..........uuiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e s snb e e e e e e ensnneeeaaeens 17
Tableau 6. Répartition des répondants, par tranche d’age et Par SEXE .......cooiiuiiiiiiiiiiiiiie e 17
Tableau 7. Répartition des répondants, selon le groupe ethniqQUE. ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii e 18
Tableau 8. Répartition des répondants occupant un emploi non rémunéré ou n‘ayant pas d'emploi ....................... 19
Tableau 9. Répartition des fumeurs actuels parmiles répondants ... 19
Tableau 10. Répartition de la consommation de tabac parmi les répondants...........ccocciiiiiiiiiiiiiii e, 20
Tableau 11. Répartition de I'age moyen du début de la consommation de tabac...........ccccceveveeiieiiiiiiiiiee e 21
Tableau 12. Répartition des fumeurs de cigarettes industrielles parmi 'ensemble des fumeurs quotidiens............ 21
Tableau 13. Répartition de la quantité moyenne de tabac consommée par les fumeurs quotidiens,

[T LI [ o] £ oo LU SRR PPPRP 22
Tableau 14. Répartition des fumeurs actuels qui ont essayé d’arréter de fumer selon I'age et sexe.........cc.ceee...... 22
Tableau 15. Répartition des consommateurs quotidiens ou non de tabac de tout type chez les répondants ......... 23
Tableau 16. Répartition de I'exposition a la fumée dans la maison au cours des 30 derniers jours............cccuee.... 23
Tableau 17. Répartition de la consommation d’alcool chez les répondants ............cccoeiiiiii e e 24
Tableau 18. Répartition de la fréquence de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois................... 25
Tableau 19. Répartition du nombre de verres standard consommés en une occasion parmi ceux ayant bu

AU COUrS dES 30 UEIMIEIS JOUIS .. ...ttt ettt et e e et e e et e e e s s et e e e bt e e e s s b e e e e sbe e e e s eabe e e e e esnneeeasnneeeaas 26
Tableau 20. Répartition de la consommation de six verres ou plus en une seule occasion au moins une fois

au cours des 30 derniers JOUrS PAr g€ €1 SEXE......uuiii it e e e e e e e e e e e e e e s s b e e e e e e e anraeaaee s 26
Tableau 21. Répartition de la fréquence de I'incapacité a arréter de boire apres avoir commenceé au cours

(o L= TSI D2 [T T 1= S o o L U PRPR PP 27
Tableau 22. Répartition du nombre moyen de jours ou des fruits et Iégumes sont consommeés.............ccccuvvveeenn.. 28
Tableau 23. Répartition du nombre moyen de portions de fruits et léegumes consommeées par jour. ..............c....... 28
Tableau 24. Répartition du nombre moyen de portions de fruits et/ou Iégumes consommées par jour

(o [oR eTo] g 1<To] 1 o1 0 4 F= 4[] o O PP PPPPP PP 29
Tableau 25. Répartition de la fréquence de personnes consommant, en moyenne, moins de cinq portions

de frUitS OU A€ [EQUMES P JOUT ..coiiiiiiiieiiiiee e ettt et e e e e e e ettt e e e e e e s e s bbbt e e e e e e s sansbeeeeeeeessaansbbaeeeaeeesannssseeeas 29
Tableau 26. Répartition de la fréquence de consommation de boiSSONS SUCIEES ..........c.evvvveieeeieiiiiiiiiiee e 31
Tableau 27. Répartition de la fréquence d’'ajout de sel dans son plat............coooiiii e 31
Tableau 28 Répartition de la fréquence d’ajout de sel lors de la préparation en cuisine ou de la consommation

AE PIALS SAIES ... 31
Tableau 29. Répartition de la fréquence des participants qui pensent que trop de sel pourrait causer

[o LTl o o] o [=T0 g LT T o LT T= g (=SSP 32
Tableau 30. Répartition de la fréquence des participants n'ayant pas atteint les recommandations d’activité
physique Pour 1a SANTE de POMS ... et e e e e s sttt e e e e s e ab bt ae e e e e e e ssabeeeaeeeeaannnnes 33
Tableau 31. Répartition du niveau d’activité physique totale ...........cooiiiiiiiii e 33
Tableau 32. Répartition du nombre moyen et nombre médian de minutes consacrées a I'activité physique

(o3 0= To [ L= o 11 | PSPPI 34
Tableau 33. Pourcentage de répondants ne pratiquant aucune activité physique au travail, pour se déplacer

(o T e E= T g o (TS (oL T PP PP TP 34
Tableau 34 Répartition du nombre de minutes consacrées quotidiennement a des activités sédentaires.............. 35
Tableau 35. Répartition des antécédents de diagnostic d’hypertension artérielle ..., 36
Tableau 37. Répartition des antécédents de diagnostic de cholestérol élevé ... 37
Tableau 38. Répartition des antécédents de maladies cardiovasCulaires..............ooeeeeeeiiiiiiiiee e e 37
Tableau 39. Proportion de femmes agées de 30 a 49 ans ayant fait un dépistage du cancer du col de l'utérus..... 39
Tableau 40. Répartition de la moyenne de 'IMC par @ge € SEXE ........oooiiiiiiiiiiiii e 41
Tableau 41. Pourcentage de I'Indice de masse corporelle >= a 25 par 8ge €t SEXE ......ccueiiiiiiieiiiiiie e 42
Tableau 42. Répartition de la moyenne du tour de taille en cm par 8ge et SEXE......cccovviiiiiiieee i 42
Tableau 43. Répartition de la glycémie moyenne a jeun (mg/dl) par 8ge et SEXe .......cccuviiiiiieiiiiiiiiiieee e 44
Tableau 44. Répartition de la consommation moyenne de sel (g/jour) par 8ge et SEXe.........cccvvvvieiiiiiiniienieennennn 45

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019



Vi

Figures

Figure 1 : Circuit de collecte et de consolidation des dONNEES .........cooiiiiiiiiiiii e 13
Figure 2 : Supervision de I'enregistrement et de la qualité des données a partir du serveur ...........cccccvvveeeeeeniinnns 13
Figure 3 : Niveau d’'instruction des répondants Par SEXE........ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e 18
Figure 4 : Répartition des fumeurs quotidiens parmi 'ensemble des fumeurs par sexe et par age..............cccuu.... 20
Figure 5 : Répartition des fumeurs quotidiens fumant des quantités spécifiques par jour..........ccccoeeviviiiieeeeeeiinnns 21
Figure 6 : Répartition du nombre moyen d’occasions au cours des 30 derniers jours parmi ceux

ayant bu au CoUrs des 30 TEIMIEIS JOUIS.....ciiii ittt e e et e e e e e e s bbb et e e e e e e s s abbbe e e e e e e e s annbeeeeas 25
Figure 7 : Répartition du nombre moyen de verres standard consommés en moyenne par jour au cours

des 7 derniers jours parmi ceux qui ont bu €S 30 derniers JOUIS .........uuiiii i e 26
Figure 8 : Répartition de la fréquence de la consommation de portions de fruits et Iégumes par jour.................... 29
Figure 9: Répartition de la fréquence des répondants par raison principale de ne pas consommer plus

(o L= U1y £sR o 1U o L= (=T (U0 g = SRRSO 30
Figure 10 : Quantité de sel ou de sauce salée coNSOMMEE SEION SO ......cccuviiiiiiiiiiiiiie e 32
Figure 11 : Répartition de I'activité physique au travail, pour les déplacements et pendant les loisirs

dans l'activité phySique t0tale PAr SEXE ... ittt e e et e e e e e e e e e ene e e e e e e nneeeean 35
Figure 12 : Répartition de la fréquence des participants qui ont regu des conseils concernant le mode de vie

d’un médecin ou un autre professionnel de santé au cours des 12 derniers Mois..........ccceeeeeeeeeeieeeiiieeeeeeeeeeeeeee 38
Figure 13 : Répartition de la tension artérielle moyenne parmi tous les répondants, ceux actuellement traités

[oXo T8l 0)Y7 o =T (=Y a 1= o o 1T 11U OUUSREPRN 39
Figure 14 : Pourcentages de répondants ayant une pression artérielle élevée ou prenant actuellement

des médicaments pour une pression artérielle Elevee, Par SEXE ....ccooeeeeeeeee i 40
Figure 15: Pourcentages de répondants ayant une pression artérielle élevée a I'exception de ceux

prenant actuellement des médicaments pour une pression artérielle élevée, par SEXe.........cccveeeeeeviiiirieeeeeeeeienns 40
Figure 16 : Pourcentages des niveaux de diagnostic, de traitement et de controle de la pression artérielle

chez les répondants ayant une pression artérielle élevée ou sous traitement anti hypertensif. ................cccceeee. 41
Figure 17 : Répartition de la catégorie d’'IMC PAr SEXE ......ccoiuiiii i e e e e e e e e e e e e e e e aneeeeeaneeas 42

Figure 18 : Répartition des cas d’hyperglycémies dépistées au STEP2 ou des cas avec traitement le diabéte ..... 44

Figure 19 : Répartition des cas d’hyperglycémies dépistées au STEP2 non diagnostiquées ou diagnostiquées,
MAIS SANS TFAITEMENT. ... oottt ettt ettt ettt et ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeesesseesesseesnsnnsnnsnnnsnnne 45

Figure 20 : Répartition du niveau de riSQUE Par Ag€ €1 SEXE. ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e s eeaeeeeaannes 46

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019



ABREVIATIONS

ADS : Agence de santé

AVCI : Année de vie corrigée du facteur d’invalidité
DNS : Différence non significative
DS: Différence significative

FR: Facteurs de risque

HAS : Haute autorité de santé

HTA: Hypertension artérielle

HPV : Papillomavirus humain

IC: Intervalle de confiance

IMC : Indice de masse corporelle
MCV : Maladies cardiovasculaires
MET : Equivalents métaboliques
MNT : Maladies non transmissibles
PAD : Pression artérielle diastolique
PAS : Pression artérielle systolique

STEPS (OMS) : Approche STEPwise pour la surveillance des maladies non transmissibles

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019 Vi



CONTRIBUTEURS

Wallis et Futuna

Services de Santé

Jean-Paul GRANGEON
Eliuti GAHETAU
Tuitui FALAKIKO LENEI
Malia LAPE
Penikosite LOGOTE
Daniel HOUILLON
Daniel MENART
Clément COUTEAUX
Malia Lita TUKUMULI
Nikola MANIULUA
Francgoise VIKENA
Kalemeli SELEMAGO
Koleti TAGINOA

Jean Bosco TUIFUA
Malia Lupe ULUTUIPALELEI
Velitua SELUI
Anne-Lise CORBEAU
Vincent JESSOP
Malia FIAKAIFONU
Alison MULILOTO
Telesia UHINIMA
Esitokia LAMATA
Sapeta TOIAVA
Chloé MORIZOT
Heinui TAKE

Sapeta PATEA
Atonio LIE

Malia Loleta LUAKI
Aniseta MASEI
Pelenatita SAVEA
Services statistiques

o Maalamalu LAKALAKA
o Anatasia VAKAULIAFA

O O 0O 0 o0 o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

Communauté du Pacifique (CPS)

Solene BERTRAND
Bertrand BUFFIERE

Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Wendy SNOWDON
Nola VANUALAILAI
Allel LOUAZANI

viii Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019



RESUME

Cette enquéte territoriale sur la prévalence des facteurs de risque des maladies non transmissibles
a été organisée par '’Agence de santé du Territoire des iles de Wallis et Futuna (ADSWF). Une
assistance technique pour I'enquéte a été fournie par 'OMS et la CPS. Les équipes d’enquéte sur
le terrain ont été formées du 02 au 06 septembre 2019 a Wallis. Le matériel médical requis a été
déployé dans les 2 iles, et les équipes d’enquéte sur le terrain ont été mobilisées du 11 septembre
au 15 novembre 2019.

L'objectif général de I'enquéte était de déterminer la prévalence des principaux facteurs de risque
des maladies non transmissibles a I'aide de la méthode d’enquéte STEPwise de 'OMS, afin de
permettre une planification plus efficace des activités de prévention et de contréle des maladies non
transmissibles.

Les principaux objectifs de 'enquéte étaient les suivants :

- Déterminer la prévalence des facteurs de risque comportementaux et biologiques les plus
importants pour les maladies non transmissibles dans la population générale 4gée 18 a 69 ans.

Déterminer les différences de prévalence des facteurs de risque entre les sexes, dans deux
groupes d’'age (18-44 et 45-69 ans) et ce pour 'ensemble du territoire.

Un échantillonnage aléatoire simple stratifié par &ge avec correction de population finie a été utilisé
afin de produire des données représentatives pour cette tranche d’age a Wallis et Futuna. Au total,
1450 adultes ont participé a I'enquéte. Le taux de réponse global a été de 87%.

Parmi 'ensemble des répondants (N = 1 262), 40,7% ont déclaré étre des fumeurs actuels et 34,2%
des fumeurs quotidiens. Les hommes fument plus que les femmes (53,6% contre 29,4%). L'age
moyen pour commencer a fumer était de 17,0 ans pour les deux sexes (16,2 ans pour les hommes
et 18,4 ans pour les femmes). Les cigarettes industrielles étaient utilisées par les fumeurs quotidiens
dans 94,9% des cas. Le nombre moyen de cigarettes fumées chez les fumeurs quotidiens était
de 15,4 par jour.

Prés d’'un tiers des répondants (28,0%) étaient des abstinents a vie concernant I'alcool et 20,6%
s’étaient abstenus au cours des 12 mois précédents. Plus du tiers, 38,5% des répondants, ont dé-
claré avoir consommé de I'alcool au cours des 30 derniers jours, et 1 répondant sur 4 (24,5%) était
un gros buveur épisodique (6 verres ou plus en toute occasion au cours des 30 derniers jours). Les
taux de consommation excessive épisodique chez les hommes (40,6%) sont quatre fois plus élevés
que chez les femmes (10,6%).

La consommation de fruits et légumes était tres faible : 89,3% des répondants ont déclaré consom-
mer moins de cinqg portions de fruits et Iégumes par jour. Les proportions pour les hommes et les
femmes sont similaires (différence non significative).

Plus de la moitié des adultes (51,5%) ajoutent toujours ou souvent du sel ou de la sauce salée a leur
nourriture avant de manger ou pendant qu’ils mangent. lls sont prés du tiers (31,3%) & consommer
toujours ou souvent des aliments transformés riches en sel.

Prés d’'un cinquiéme des répondants (19,3%) n’atteignent pas les recommandations d’activité phy-
sique pour la santé de 'OMS (participants faisant moins de 150 minutes d’activité modérée par se-
maine, ou une activité équivalente), avec une différence non significative entre les hommes (16,0%)
et les femmes (22,2%). Le temps médian total consacré a 'activité physique était de 111,4 minutes
par jour, bien que plus élevé chez les hommes (162,9 minutes) que chez les femmes (87,1 minutes).
De plus, 65,8% (46,0% des hommes et 82,8% des femmes) ne sont pas engagés dans une activité
de forte intensité.
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Plus de la moitié des répondants ont déclaré avoir regu des conseils d’'un médecin ou d’'un autre
agent de santé concernant un mode de vie sain au cours des 12 derniers mois.

Deux tiers des femmes agées de 30 a 49 ans (66,7%) ont déclaré avoir subi un dépistage du cancer
du col de l'utérus.

A la suite de mesures physiques, 'indice de masse corporelle moyen enregistré était de 33,0 kg/
m? pour les hommes et de 34,8 kg/m? pour les femmes, cette différence étant significative. Plus de
9 répondants sur 10 (90,4%) étaient en surpoids (indice de masse corporelle = 25 kg/m?), alors que
7 répondants sur 10 (70,4%) étaient obéses (indice de masse corporelle = 30 kg/m?), la proportion
de femmes obéses ne différe pas significativement de celle des hommes. Le tour de taille moyen
était de 102,1 cm pour les femmes et de 104,5 cm pour les hommes.

La pression artérielle systolique et diastolique moyenne (y compris chez les personnes prenant
des médicaments pour I'hypertension) était de 126,6 mmHg et 81,6 mmHg, avec une différence
significative, selon le sexe, pour la pression artérielle systolique moyenne (129,9 mmHg pour les
hommes et 123,8 mmHg pour les femmes). Trois répondants sur 10 (31,6%) avaient une tension
artérielle élevée ou étaient sous traitement médical anti hypertensif, sans différences significatives
entre les sexes.

La glycémie moyenne a jeun était de 103,4 mg/dl (sans différence significative entre les sexes).
Selon les résultats de I'enquéte, la proportion de répondants ayant une hyperglycémie modérée a
jeun (= 110 mg/dl et <126 mg/dl) était de 7,4% et cette proportion chez les hommes (7,1%) et chez
les femmes (7,7%) ne differe pas significativement. Plus de 15% des répondants (15,1%) ont une
glycémie élevée a jeun (= 126 mg/dl) ou prenaient des médicaments contre le diabéte, sans diffé-
rences significatives entre les hommes et les femmes.

La consommation moyenne de sel par jour était élevée : 10,2 g par jour avec 11,7 g par jour pour
les hommes et 8,8 g par jour pour les femmes. Cette différence est significative, la consommation
moyenne de sel étant plus élevée chez les hommes.

L’enquéte a montré que plus de la moitié des répondants (57,2%) enregistraient trois facteurs de
risque ou plus de maladies non transmissibles, la répartition étant la méme, quel que soit I'dge ou
le sexe. Seule 0,4% de la population étudiée ne présentait aucun des cinq facteurs de risque. Une
fiche décrivant les résultats de I'enquéte ainsi que le questionnaire utilisé sont présentés en annexe
du présent rapport.
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1

CONTEXTE DE 'ENQUETE

1.1

1.2

Les maladies non transmissibles dans le monde

Les preuves de la charge croissante des maladies non transmissibles a I'échelle internationale, y
compris dans les pays a revenu faible et intermédiaire, sont désormais trés claires.

« En 2012, les MNT ont représenté 38 millions (68%) de déces.

- D’ici 2030, ces chiffres devraient atteindre 52 millions.

- Les taux de mortalité par MNT sont particulierement élevés dans les pays a faible revenu.

« Environ 42% de tous les décés dus aux MNT sont prématurés et surviennent avant I'age de

70 ans. La majorité des déces prématurés (82%) surviennent dans des pays a revenu faible ou
intermédiaire (2).

Les facteurs de risque des maladies non transmissibles dans le monde

1.2.1 Usage du tabac

En 2013, les Etats membres de 'OMS ont décidé de cibler une réduction relative de 30% de la
prévalence de I'usage actuel du tabac d'’ici 2025 (4).

En effet, en 2010, la prévalence mondiale du tabagisme était estimée a environ 22%. La prévalence
du tabagisme était environ cinq fois plus élevée chez les hommes (37%) que chez les femmes (7%).

Plus de 8 fumeurs sur 10 fument quotidiennement (2). Les cigarettes industrielles, la forme la plus
répandue de tabac a fumer, sont utilisées chez plus de 90% des fumeurs actuels (2).

On estime que le tabagisme cause environ 6 millions de décés chaque année (2). En 2015, le
tabagisme était a I'origine de 6,9% de la charge de morbidité mondiale selon les estimations de
'AVCI (3). Le tabagisme passif, quant a lui, est responsable de 1,0% des maladies dans le monde
(données de 2015) et de prés d’'un million de morts. Beaucoup de ces morts étaient parmi les
enfants (2,3).

Les fumeurs augmentent leur risque de cancers multiples, en particulier pulmonaires, et sont
beaucoup plus a risque de maladie cardiaque, accident vasculaire cérébral ou maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC). Les personnes qui machent du tabac encourent le risque de
développer un cancer des lévres, de la langue et de la bouche (9).

Des retards de croissance intra-utérine, des fausses couches spontanées et des faibles poids
de naissance sont connus comme étant les résultats de la consommation de tabac pendant la
grossesse (9).

Les non-fumeurs exposés a la fumée ont entre 20 et 30% de risque de développer un cancer du pou-
mon et une augmentation de 25 a 30% du risque de survenue de maladies coronariennes aigués.
Les jeunes enfants dont les parents fument a la maison ont un risque accru de souffrir d’'infections
des voies respiratoires, de I'oreille ou d’asthme (10,11).

De 2003 a 2008, les soins de santé liés au tabagisme représentaient jusqu’a 11% du total des codts
de santé pays (9). De nombreuses études ont montré que dans les ménages les plus pauvres de
certains pays a faible revenu, 10% des dépenses totales du foyer sont consacrées au tabac. En plus
de ses effets directs sur la santé, le tabac entraine la malnutrition, une augmentation des codts des
soins de santé et des décés prématurés (9,12).
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1.2.2 Consommation nocive d’alcool

En 2013, les Etats membres de 'OMS ont décidé de parvenir & une réduction d’au moins 10% de
la consommation nocive d’alcool d’ici 2025 (4). En effet, la consommation d’alcool dans le monde
en 2010 était estimée a 6,2 litres d’alcool pur par personne agée de 15 ans et plus (équivalent a
13,5 g d’alcool par jour) (2,13), sachant qu’au moins un quart de cette consommation (24,8%) n’a
pas été enregistrée, car composée d’alcool fait maison, produit ou vendu illégalement en dehors des
contrdles gouvernementaux habituels.

La prévalence mondiale de forte consommation épisodique au cours des 30 derniers jours était
estimée a 7,5% en 2010 (2). La consommation totale d’alcool par habitant chez les 15 ans et plus
variait considérablement d’'une région a l'autre, la consommation la plus faible étant de 0,7 litre
d’alcool pur dans la région de la Méditerranée orientale et la plus forte, de 10,9 litres dans la région
européenne (2). En général, plus la richesse économique d’un pays est grande, plus la quantité
d’alcool consommée est grande et le nombre d’abstinents réduit (2,13).

La consommation d’alcool cause environ 3,3 millions de décés chaque année (1). On estime qu’elle
est responsable de 5,1% de la charge de morbidité mondiale estimée en AVCI en 2015 (3). Il faut
noter qu’il existe des différences significatives entre les sexes dans la proportion de décés dans
le monde, attribuables a I'alcool. En 2012, 7,6% des décés chez les hommes et 4,0% des décés
chez les femmes étaient imputables a l'alcool (13). Le plus grand nombre de décés dus a l'alcool
provient de maladies cardiovasculaires, suivi des blessures (surtout involontaires), des maladies
gastro-intestinales (principalement la cirrhose du foie) et des cancers (13).

Entre 4% et environ 25% de la charge de morbidité due a certains cancers sont attribuables a I'alcool
dans le monde (13). La consommation nocive d’alcool est associée a un risque de développer des
MNT, des troubles du comportement (incluant la dépendance a l'alcool), ainsi que des blessures
involontaires et intentionnelles, y compris celles causées par les accidents de la circulation routiére
(2). De plus, il existe également un lien de causalité entre la consommation nocive d’alcool et
incidence de maladies infectieuses telles que la tuberculose. En outre, la consommation d’alcool
par une future mére peut causer le syndrome d’alcoolisme foetal et étre a 'origine d’accouchements
prématurés (2,14).

1.2.3 Mauvaises habitudes alimentaires

1.2.3.1 Faible consommation de fruits et de légumes

L'OMS recommande la consommation d’au moins cinq portions (400 grammes) de fruits et
légumes par jour (4). Malheureusement, dans de nombreux pays du monde, la grande majorité
de la population consomme moins que cette quantité recommandée de cing portions de fruits
et légumes par jour (15).

En 2015, on estimait que 4,7% de la charge de morbidité globale estimée en AVCI (3) était due
a une faible consommation de fruits et de Iégumes.

Une consommation adéquate de fruits et de Ilégumes réduit le risque de maladies cardiovascu-
laires, de cancer de I'estomac et de cancer colorectal (15). Une consommation plus élevée de
fruits et de légumes est associée a un risque moindre de mortalité toutes causes confondues,
notamment de mortalité cardiovasculaire (16).

1.2.3.2 Régime alimentaire riche en sel

En 2013, les Etats membres de 'OMS ont décidé de cibler une réduction relative de 30% de la
consommation moyenne de sel / sodium dans la population d’ici 2025 (4). LOMS recommande
de réduire la consommation de sel @ moins de 5 g/jour (sodium 2 g/jour). En effet, les estima-
tions actuelles suggérent que la consommation moyenne mondiale de sel est d’environ 10 g par
jour (4 gl/jour de sodium) (2,17,18), la consommation chez les hommes étant environ 10% plus
élevée que chez les femmes (2,17,18).
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En 2010, une alimentation riche en sel aurait causé 1,7 million de décés (2), alors qu’en 2015, des
études ont montré qu’un régime riche en sel est a I'origine de 3,4% de la charge de morbidité globale
estimée en AVCI (3). Une consommation élevée de sel est associée a I'hypertension artérielle, aux
maladies coronariennes et aux accidents vasculaires cérébraux (19-21).

Une réduction de la consommation de sel de 4 g/jour entraine une chute de la pression artérielle de
5/3 mmHg (respectivement systolique / diastolique) chez les patients hypertendus et de 2/1 mmHg
chez ceux ayant une pression artérielle normale (22).

1.2.4 Activité physique insuffisante

En 2013, les Etats membres de 'OMS ont décidé de viser une réduction relative de 10% de la
prévalence d’une activité physique insuffisante d’ici 2025 (4).

En 2010, les statistiques mondiales montraient que 23% des adultes agés de 18 ans et plus n’étaient
pas suffisamment actifs sur le plan physique (ayant pratiqué moins de 150 minutes d’activité physique
d’intensité modérée par semaine, ou I'équivalent, selon les critéres de TOMS), les femmes étaient
moins actives que les hommes, 27% des femmes et 20% des hommes n’atteignant pas ce niveau
d’activité recommandé (2,23). L'activité physique insuffisante chez I'adulte augmente en fonction du
niveau du pays, avec une prévalence dans les pays a revenu élevé (33%) d’environ le double de
celui des pays a faible revenu (17%) (2).

En 2015, on estimait que I'activité physique insuffisante était a 'origine de 1,4% de la charge de
morbidité globale estimée en AVCI (3). Les personnes inactives physiquement ont un risque accru
toutes causes confondues de 20 a 30% de mortalité par rapport a ceux qui pratiquent au moins
150 minutes d’activité d’intensité modérée par semaine ou équivalent (23). Une activité physique
insuffisante explique environ 3,8% des cas de démence dans le monde entier (24).

En 2013, l'activité physique insuffisante a cotté (INT $) 53,8 milliards aux systémes de santé
internationaux (25).

Il a été démontré que la pratique d’'une activité physique réguliere réduit le risque de maladie
coronarienne et d’accident vasculaire cérébral, de diabéte, d’hypertension, de cancer du cbélon, de
cancer du sein et de dépression. De plus, I'activité physique est un déterminant clé de la dépense
énergétique, élément fondamental du bilan énergétique et du contréle du poids (23).

1.2.5 Dépistage du cancer du col de l'utérus

Chaque année, plus d’un demi-million de nouveaux cas de cancer du col de I'utérus sont diagnostiqués
(26). Le cancer du col de l'utérus est une maladie largement évitable mais constitue pourtant 'une
des principales causes de décés par cancer chez les femmes, la plupart des décés survenant dans
des pays a revenu intermédiaire (26,27).

70% des cancers du col de I'utérus sont causés par les types du papillomavirus humain (HPV) 16
et 18, pour lesquels il existe un vaccin multivalent. Sans vaccination, presque chaque personne
sexuellement active sera infectée par le HPV a un moment de sa vie (26). La prévention primaire de
la plupart des cancers du col de I'utérus peut étre assurée en administrant le vaccin contre le HPV
chez les femmes, vaccin qui est le plus efficace chez les jeunes filles agées de 9 a 13 ans qui ne
sont pas encore sexuellement actives (26).

Si un cancer se développe, le délai entre I'infection a HPV et le cancer invasif du col de l'utérus
peut s’étaler sur plusieurs décennies, ce qui en fait une bonne cible pour le dépistage et la détection
précoce (28). Le dépistage du cancer du col de 'utérus est recommandé aux femmes de plus de 30
ans et peut étre effectué par frottis, par inspection visuelle a I'acide acétique (VIA) ou par test HPV
(26). Des programmes de dépistage et de traitement bien établis basés sur la cytologie ont entrainé
une réduction de 50 a 90% des taux annuels de cancer du col de I'utérus (29).
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1.2.6 Surpoids et obésité

En 2013, les Etats membres de 'OMS ont décidé d’essayer de stopper la hausse de I'obésité d’ici
2025 (4).

En 2014, 39% des adultes agés de 18 ans et plus (38% des hommes et 40% des femmes) étaient en
surpoids (IMC=25) et 13% étaient obéses (IMC =30), dont 11% d’hommes et 15% de femmes (1,2).
En effet, 'obésité a plus que doublé dans le monde depuis 1980 (1,2). La prévalence du surpoids et
de I'obésité était la plus élevée dans la région des Amériques (61% en surpoids, 27% obéses) et la
plus faible en Asie du Sud-Est (22% d’embonpoint, 5% d’obésité) en 2014 (1,2).

Le surpoids et I'obésité sont a l'origine de prés de 4 millions de décés par an (3,30). lls sont a
l'origine d’environ 4,9% de la charge de morbidité globale estimée en AVCI (3). L'obésité augmente
les risques de diabéte, d’hypertension, de maladie coronarienne, d’accidents vasculaires cérébraux,
de certains cancers, d’'apnée du sommeil et d’arthrose. lls affectent également négativement les
performances de reproduction (2). L'obésité entraine également des effets métaboliques indésirables
sur le cholestérol et les triglycérides (31).

Le tour de taille est un indice approximatif de la masse de graisse intra-abdominale et de la graisse
totale dans le corps. Les variations du tour de taille reflétent les modifications des facteurs de risque
des maladies cardiovasculaires et autres formes de MNT (32). Le tour de taille ou le rapport taille/
hanches sont des déterminants puissants du risque ultérieur de développer un diabéte de type 2 (33).

1.2.7 Tension artérielle élevée

En 2013, les Etats membres de 'OMS ont décidé de viser une réduction relative de 25% de la
prévalence de I'hypertension artérielle a I'horizon 2025 (4).

La prévalence globale de I'hypertension artérielle (définie comme étant systolique et/ou pression
artérielle diastolique 140/90 mmHg) chez les adultes &gés de 18 ans et plus était d’environ 22%
(23% pour les hommes, 21% pour les femmes) en 2014 (2). Les hommes ayant une prévalence
d’hypertension artérielle Iégerement plus élevée que les femmes (2). Ces quatre derniéres décennies,
les niveaux de pression artérielle les plus élevés au monde sont passés des pays a revenu élevée
vers des pays a faible revenu comme I' Asie du Sud et I' Afrique subsaharienne, alors que la pression
artérielle a toujours été élevée en Europe centrale et orientale (34).

L'’hypertension artérielle est I'un des principaux facteurs de risque de mortalité dans le monde. On
estime a environ 10 millions le nombre de décés chaque année (2,3). Laugmentation de la pression
artérielle était a I'origine de 8,6% de la charge de morbidité globale estimée en AVCI pour 2015 (3).
Une hypertension artérielle qui n’est pas contrélée peut provoquer un accident vasculaire cérébral,
un infarctus du myocarde, une insuffisance cardiaque, une démence, une insuffisance rénale et une
cécité. Elle impose de lourdes charges financiéres aux systémes de santé (2,35).

Une réduction de la pression artérielle systolique de 10 mmHg entraine une diminution de 22%
des maladies coronariennes et une réduction de 41% des accidents vasculaires cérébraux dans
différentes études épidémiologiques (36,37). L'identification et le traitement précoce de I'hypertension
sont associés a une réduction du risque de crise cardiaque, d’'insuffisance cardiaque, d’accident
vasculaire cérébral et d’insuffisance rénale (36,37).

1.2.8 Glycémie élevée

En 2013, les Etats membres de 'OMS ont décidé de s’efforcer de mettre fin a la hausse du diabéte
d’ici 2025 (4).

En 2014, la prévalence globale du diabéte (définie comme une valeur de glucose plasmatique a jeun
= 7,0 mmol/l (126 mg/dl) ou sous traitement médicamenteux pour glycémie élevée) a été estimée a
8,5% (38). La prévalence mondiale du diabéte a presque doublé depuis 1980 (38). Ces dix derniéres
années, le diabéte a augmenté plus rapidement dans les pays a revenu faible et intermédiaire que
dans les pays a revenu éleveé (38).
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En 2012, le diabéete aurait causé 1,5 million de décés dans le monde, et une hyperglycémie modérée
a jeun aurait entrainé 2,2 millions de décés supplémentaires. Quarante-trois pour cent de ces
3,7 millions de déceés sont survenus avant I'dge de 70 ans (38).

En 2015, on estimait que 'augmentation de la glycémie était a 'origine de 5,8% de la charge de
morbidité globale estimée en AVCI (3). Le diabéte est une cause bien connue de décés prématuré
et d'invalidité, notamment car il favorise les crises cardiaques, accidents vasculaires cérébraux,
l'insuffisance rénale, la cécité, les Iésions nerveuses et 'amputation des membres inférieurs (2,38).
L’hyperglycémie modérée a jeun constitue un risque de développer ultérieurement du diabéte et des
maladies cardiovasculaires (39,40). Les maladies cardiovasculaires sont 'une des principales causes
de mortalité et de morbidité chez les diabétiques. Les personnes atteintes de diabéte de type 2 ont
souvent des comorbidités telles que I'obésité, 'hypertension artérielle et les lipides sanguins élevés
qui augmentent encore le risque des maladies cardiovasculaires (41). Prés du tiers des diabétiques
développent des Iésions oculaires liées au diabéte ou a une rétinopathie (42). Les amputations des
membres inférieurs sont au moins 8 fois plus fréquentes chez les personnes atteintes de diabéte que
chez les personnes non diabétiques dans les pays développés, et autour de la moitié des amputations
non traumatiques des membres inférieurs sont dues au diabéte (43-45).

Les essais cliniques ont montré que le diabéte de type 2 peut étre prévenu ou retardé si des actions
concernant le mode de vie et/ou une intervention médicale sont mises en place. Le retour a une
glycémie normale en cas de prédiabete réduit le risque de diabéte en développement (39).

1.3  MNT et facteurs de risque a Wallis et Futuna

A Iinstar de nombreux pays, les données sur les MNT et leurs facteurs de risque & Wallis et Futuna
sont rares. On notera I'enquéte menée (52) en 1996 et 1999 par le Dr. Bezannier (poids, glycémie,
tension artérielle sur la majorité de la population) qui a permis d’avoir une idée approximative de la
situation épidémiologique du diabéte chiffrant a 8,8 % le pourcentage de sujets diabétiques dans
la population adulte. La méthodologie utilisée pour cette enquéte (résultats supérieurs a 8,2 mmol/l
a jeun) pose des problémes de diagnostic standardisé et donc de comparabilité en termes de
prévalence.

Toutefois, il s’agit de I'étude des facteurs de risque des maladies chroniques non transmissibles a
Wallis et Futuna coordonnée par le RESIR (52) dont la méthodologie et les résultats sont le plus
documentés. Elle a concerné un échantillon aléatoire final de 487 personnes issues de la population
majeure résidente de Wallis et Futuna (plus de 18 ans ET plus de deux ans de présence sur le
territoire). Sur le plan méthodologique, elle s’inspire de la méthodologie STEPS. Elle s’est déroulée
du lundi 30 mars au vendredi 24 avril 2009. Ses résultats ont révélé les tendances suivantes :

- Lamoitié des habitants de Wallis et Futuna consomment du tabac, dont 42,6% quotidiennement.
Sept hommes sur dix et trois femmes sur dix ont fumé du tabac au cours de I'année écoulée.

L'étude montre également que prés des trois quarts des hommes et un tiers des femmes ont
consommeé de l'alcool au cours des douze derniers mois. On note que pres d’'un quart des
hommes boivent de I'alcool au moins une fois par semaine, la plupart d’entre eux consommant
alors plus de trois verres.

« Plus de la moitié des hommes ont consommé du kava au cours des douze derniers mois, dont
quatre sur dix le mois passé.

Il apparait également que la majorité (85,1%) des adultes de Wallis et Futuna ne consomment
pas les cing portions journaliéres de fruits et Iégumes recommandées.

Quatre personnes sur dix ont un niveau d’activité physique insuffisant. Quel que soit le groupe
d’age, les femmes se dépensent généralement moins que les hommes.

« 59,5 % des adultes souffrent d’'obésité (indice de masse corporelle 230 kg/m2). Le phéno-
meéne est plus fréquent chez les femmes que chez les hommes, tous ages confondus, a
I'exception des 18 a 34 ans.
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Prés d’un adulte interrogé sur trois (34,1%) présente une tension artérielle élevée ou suit un
traitement médicamenteux. Les hommes sont davantage touchés que les femmes.

17,1 % des personnes examinées ont un taux de glycémie a jeun = 7 mmol/l et/ou regoivent
un traitement pour le diabéte.

Cette étude a le grand mérite de révéler dés 2009, le niveau élevé des facteurs de risque au sein
de la population. Elle présente toutefois des limites méthodologiques rendant difficiles une analyse
approfondie et une comparabilité des résultats en raison principalement de :

. La taille réduite de I'’échantillon final

Le grand nombre des groupes d’age comparés (6) donnant des effectifs réduits par sous-
groupe

« La non-disponibilité des intervalles de confiance pour les prévalences retrouvées

On notera également 'Etude GSHS (53) qui, bien que portant sur une population différente (population
scolaire), donne des indications précieuses, basée sur une méthodologie éprouvée, concernant les
tendances préoccupantes des MNT et de leurs facteurs de risque a I'image de celle du surpoids et
de l'obésité :
L'enquéte menée sur 1 117 éléves agés de 12 a 18 ans et plus a révélé que 32,3% des éléves
présentaient un état d’'obésité, et 62,6% d’entre eux un surpoids. Plus les années passent et plus
les éléves se retrouvent en surpoids : 58,6% en classe de 5éme contre 66,6% en Terminale.

1.4 Approche STEPwise

Pour faire face au probléeme de santé mondial des MNT, en 2013, 'Assemblée mondiale de la
Santé, I'organe décisionnel de 'OMS, a adopté un cadre mondial de suivi des MNT (4), avec 25
indicateurs clés pour suivre les progrés de la prévention et de la lutte, et un ensemble d’objectifs
mondiaux pour la prévention et le contréle des MNT d’ici 2025 (y compris un objectif de réduction de
25% de la mortalité prématurée due aux quatre principales MNT), des principaux facteurs de risque
comportementaux et métaboliques et du suivi des systémes de santé.

Reconnaissant un besoin mondial de données sur les principaux facteurs de risque de MNT, TOMS a
lancé I'approche STEPwise pour la surveillance (STEPS) en 2002 (51). Ses objectifs sont de guider
la mise en place de systémes de surveillance des facteurs de risque dans les pays en fournissant
un cadre et une approche de nature a :

Renforcer la disponibilité des données pour aider les pays a éclairer, suivre et évaluer leurs
politiques et programmes ;

Faciliter I'élaboration de profils de population exposés aux facteurs de risque de MNT ;
- Permettre la comparabilité entre les populations ; et

Renforcer les capacités humaines et institutionnelles de surveillance des MNT.

Depuis sa création, STEPS a fait valoir que de petites quantités de données de bonne qualité ont
plus de valeur que de grandes quantités de données de mauvaise qualité. Cette méthodologie
soutient la surveillance de quelques facteurs de risque modifiables qui refletent une grande partie
de la charge future des MNT et qui peuvent mesurer I'impact des interventions jugées efficaces
pour réduire les principales MNT. STEPS favorise également la collecte de données sur un certain
nombre de facteurs de risque différents, contrairement aux enquétes sur des facteurs uniques, et
permet ainsi de comprendre comment les facteurs de risque se regroupent dans une population et
offre aux pays la possibilité d’estimer la faible proportion de la population présentant un risque global
élevé d’événement cardiovasculaire en vue d’une orientation vers un éventuel traitement.

La surveillance des MNT consiste en une surveillance permanente de la situation sanitaire de la
population, principalement des facteurs de risque de développement des maladies et des aspects
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du contexte social, de maniére a garantir que les interventions se concentrent sur les différents
groupes de population. Les informations obtenues peuvent étre utilisées dans la prise de décision
aux niveaux individuel et collectif dans le but de réduire les risques de morbidité et de mortalité.

STEPS est une stratégie de surveillance qui consiste en une approche simple et standardisée de
collecte, d’analyse et de diffusion des informations sur les facteurs de risque qui déterminent les MNT
les plus courantes. Son application vise a aider a construire et a renforcer les capacités des pays a
effectuer une surveillance de ces facteurs de risque. Cette méthode est flexible, car elle peut étre
adaptée aux capacités économiques, logistiques, humaines et d’infrastructure d’'un pays ou territoire
et a ses besoins d'information pour la construction de la base de référence des facteurs de risque de
MNT. A I'heure actuelle, plus de 140 Etats membres de 'OMS ont mis en ceuvre cette méthode.

L’OMS a établi huit facteurs de risque considérés comme les plus importants a inclure dans les
stratégies de surveillance, étant donné que des méthodologies valides sont disponibles pour les
mesurer et qu’il existe un potentiel de pouvoir les contréler pour diminuer les décés prématurés et
les incapacités. Ces facteurs de risque ont été regroupés en facteurs comportementaux modifiables
(tabagisme, consommation nocive d’alcool, faible consommation de fruits et légumes, consommation
excessive de sel et inactivité physique) et de facteurs biologiques considérés comme contrblables
(hypertension, surcharge pondérale et obésité, taux élevé de sucre dans le sang et augmentation
du cholestérol total).
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2 OBJECTIFS DE UENQUETE

2.1 Objectif général de I'enquéte

L'objectif général de 'enquéte est de déterminer la prévalence des principaux facteurs de risque de
MNT a Wallis et Futuna en 2019 en utilisant la méthode d’enquéte STEPS de 'OMS.

2.2 Objectifs spécifiques de I'enquéte
- Déterminer la prévalence des facteurs de risque comportementaux et biologiques les plus
importants pour les maladies non transmissibles dans la population générale 4gée 18 a 69 ans
de Wallis et Futuna en 2019.

- Déterminer les différences de prévalence des facteurs de risque entre les sexes, dans deux
groupes d’age (18-44 et 45-69 ans) a Wallis et Futuna en 2019.

2.3 Justification de I'enquéte

De nombreuses MNT peuvent étre réduites grace a des mesures ciblant les facteurs de risque les
plus importants, tant comportementaux que biologiques. Un effort mondial est fait dans ce sens en
fonction de la situation de chaque pays et en tenant compte des neuf objectifs mondiaux pour les
MNT. STEPS fournit les indicateurs pour 7 de ces 9 cibles.

Les données sur la prévalence des facteurs de risque de MNT disponibles lors d’enquétes
précédentes a Wallis et Futuna étaient cependant limitées. Des données représentatives, complétes,
comparables et a jour au niveau de I'ensemble du territoire sur les facteurs de risque de MNT sont
nécessaires pour évaluer l'efficacité des politiques de santé publique actuelles et pour développer
de nouvelles interventions en vue de la prévention et du contréle des MNT.
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METHODOLOGIE DE 'ENQUETE

3.1

La méthode STEPS évalue les facteurs de risque grace a I'application de l'instrument STEPS, qui
permet la collecte de données a travers :

1. Un questionnaire (STEP1)
2. Des mesures physiques (STEP2)
3. Des mesures biochimiques (STEP3)

Chaque STEP peut étre approfondi par les questions retenues : elles peuvent étre basiques,
élargies ou optionnelles. Lors de sa mise en ceuvre, I'équipe de planification de 'enquéte a adapté
linstrument STEPS en fonction du contexte local (voir annexe 1).

Le STEP 1 consiste en une évaluation basée sur un questionnaire qui étudie I'exposition a quatre
facteurs de risque comportementaux : la consommation de tabac, la consommation nocive d’alcool, la
faible consommation de fruits et Iégumes, la consommation excessive de sel et I'inactivité physique.
127 questions ont été retenues : 122 a partir du questionnaire générique et 5 questions locales.

Le STEP 2 examine la mesure physique de variables telles que la pression artérielle, la taille, le
poids et le tour de taille pour évaluer I'exposition a des facteurs de risque biologiques tels que
I'hypertension artérielle, le surpoids et 'obésité.

Le STEP 3 ajoute des mesures biochimiques en prélevant des échantillons de sang et d’urine pour
la détection de niveaux élevés de glycémie, et d’apport en sodium. Des mesures biologiques sont
effectuées sur des échantillons de sang total et d’urine. La glycémie a jeun, la créatinine urinaire et
le sodium urinaire sont mesurés pour tous les répondants qui ont accepté de participer au STEP 3
de I'enquéte.

Les données ont été collectées du 11 septembre au 15 novembre 2019, a I'aide de l'instrument de
'annexe 3, pour les ménages tirés au sort.

Critéres d’inclusion

Les membres du ménage qui répondaient aux critéres suivants ont été inclus dans I'enquéte :

3.2

étaient des habitants de Wallis et Futuna agés de 18 a 69 ans,
- ont donné leur consentement éclairé écrit de participation,

« n’avaient aucun handicap les empéchant de répondre aux questions de I'entretien.

Critéres d'exclusion

Les membres du ménage qui répondaient a au moins un des critéres suivants ont été exclus de
I'étude :

33

« agés de moins de 18 ans ou de plus de 69 ans,
absence de statut de résident permanent a Wallis et Futuna,

personnel en charge de la collecte des données de 'enquéte.

Echantillonnage

Il a été effectué par I'équipe du Service territorial de la statistique et des études économiques en col-
laboration avec la CPS selon les critéres suivants :
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3.3.1 Objectif

L'objectif de 'enquéte STEPS Wallis et Futuna 2019 est de produire des informations sur I'état
de santé de la population pour les tranches d’age 18-44 et 45-69 ans par sexe pour I'ensemble
du territoire. Au total, 4 sous-populations seront représentatives et pourront étre comparées.

3.3.2 Formule de calcul de la taille de I'échantillon

La taille de I'échantillon nécessaire pour obtenir des résultats représentatifs et comparables
pour ces 4 groupes de population dépend des différents paramétres suivants :

a. L’hypothése d’une prévalence a 50% (qui garantit une taille d’échantillon optimale)
b. Une marge d’erreur de 5% (intervalle de confiance a 95%)

¢ Un effet du plan de sondage inexistant d0 au tirage aléatoire simple (contrairement au tirage
complexe comme le sondage a plusieurs degrés)

Ainsi, la formule de calcul de la taille de I'’échantillon est la suivante :
t>(P)(1 - P)
Ny = E2

t = intervalle de confiance a 95% (1.96)

P = prévalence (50%)

E = marge d’erreur (5%)

3.3.3 Talille de I'échantillon (nombre de personnes a interroger)

En suivant la formule, la taille de I'échantillon recommandée est de 384 personnes par
sous-population observée, soit un total de 1 536 personnes.

Tableau 1. Taille de I’échantillon par groupe d’age et sexe (nombre de personnes)

Hommes Femmes Total
18-44 ans 384 384 768
45-69 ans 384 384 768
TOTAL 768 768 1536

3.3.4 Correction de la taille de I'’échantillon

Du fait de la petite taille de la population du Territoire des fles Wallis et Futuna, une correction
dite de « population finie » peut s’appliquer a cette taille d’échantillon selon la formule suivante :

Neo neo = taille de I'échantillon sans correction

Ny

nN=
1+N

ny; = taille de I'échantillon apreés correction
N = population totale

Le tableau ci-dessous présente la répartition par groupe d’age et sexe de la population des
ménages a Wallis et Futuna au dernier recensement de juillet 2018 :

Tableau 2. Population des ménages au recensement de juillet 2018 — Wallis et Futuna

Hommes Femmes Total
18-44 ans 1689 1964 3 653
45-69 ans 1628 1743 3 371
TOTAL 3317 3707 7 024
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En appliquant la correction de population finie, la taille de I'échantillon nécessaire par groupe
d’age se présente comme suit :

Tableau 3. Taille de I’échantillon ajustée (correction de population finie)

Hommes Femmes Total
18-44 ans 313 321 634
45-69 ans 311 315 626
TOTAL 624 636 1260

Au total, un échantillon minimum de 1 260 adultes est nécessaire afin d’obtenir des résultats
fiables a 95% par sexe et tranches d’age.

3.3.5 Nombre de ménages a tirer aléatoirement

Le nombre de ménages a tirer dépend du :
Nombre d’adultes (agés de 18 a 69 ans) interrogés dans chaque ménage sélectionné :

Compte tenu de la méthode STEPS, un seul adulte 4gé de 18 a 69 ans est interrogé dans
chaque ménage sélectionné (sélection aléatoire d’'un adulte parmi la liste des membres du
ménage ages de 18 a 69 ans)

« Nombre total d’adultes souhaités dans I'échantillon :

Le tableau 3 ci-dessus indique un échantillon de 1 260 adultes agés de 18 a 69 ans

« Taux de non-réponse des enquétes a Wallis et Futuna:

La derniére enquéte santé réalisée a Wallis et Futuna en 2010 rapporte un taux de réponse
de 87%.

Il conviendra donc de tirer aléatoirement 1 450 ménages sur I'ensemble du Territoire des lles
Wallis et Futuna afin d’obtenir I'échantillon attendu.

3.4 Sélection des individus

Chaque ménage a été visité jusqu’a trois fois. Si le consentement du ménage a été obtenu, un
membre qualifié du ménage a été choisi au hasard pour participer a 'enquéte. Un rendez-vous a été
pris avec les membres des ménages sélectionnés qui n’étaient pas disponibles lors de la premiére
visite mais qui pouvait I'étre dans les jours suivants. La sélection du participant s’est faisait grace a
I'application eSTEPS sur tablette. L'accord écrit du participant était nécessaire pour commencer le
questionnaire.

3.5 Formation du personnel d'enquéte sur le terrain

Les équipes de terrain ont recu une formation théorique et pratique et ont rempli leurs fonctions en
suivant les directives du manuel STEPS (51) et les spécifications des manuels des équipements
utilisés. Les équipes (16 enquéteurs pour Wallis et 6 pour Futuna) ont bénéficié de quatre jours
de formation (02-05 septembre 2019) a Wallis en vue de développer leurs compétences en
communication et leurs connaissances des techniques d’entretien, de la gestion des équipements
et des mesures physiques et biochimiques. Le programme de formation a porté également sur
I'utilisation compléte des tablettes, avec deux applications spécialement congues pour administrer
les questionnaires lors des visites a domicile ainsi que pour les mesures physiques et biochimiques
(eSTEPS et ODK Collect). Le dernier jour a été réservé a I'essai pilote sur le terrain.

La formation a été dispensée par 2 experts de 'OMS en coordination avec un expert de la CPS.

3.6 Travail sur le terrain

Apres la formation, le travail s’est déployé sur les 2 iles avec 3 équipes pour Wallis et une équipe
pour Futuna.
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A Wallis, les travaux ont été menés sous la coordination de Tuitui FALAKIKO LENEI et comprenaient
les équipes suivantes :

- MUA
o Francoise VIKENA (Superviseur)
o Kalemeli SELEMAGO
o Koleti TAGINOA
o Jean Bosco TUIFUA
o Malia Lupe ULUTUIPALELEI

HAHAKE

o Velitua SELUI (Superviseur)

o Anne-Lise CORBEAU (Superviseur)
o Vincent JESSOP

o Malia FIAKAIFONU

o Alison MULILOTO

o Telesia UHINIMA

« HIHIFO
o Esitokia LAMATA (Superviseur)
o Sapeta TOIAVA
o Cholé MORIZOT
o Heinui TAKE

A Futuna, les travaux ont été menés sous la coordination de Penikosite LOGOTE et comprenaient
les équipes suivantes :

o Sapeta PATEA

o Atonio LIE

o Penikosite LOGOTE
o Loletai LUAKIM.

o Aniseta MASEI

o Pelenatita SAVE

Chaque équipe s’est vu remettre des guides d’enquéte distincts dont le guide de précision, I'imagier,
et tous les formulaires a utiliser lors des visites a domicile (annexe 2 et 3).

Les coordinateurs de terrain ont assuré le lien avec les services de laboratoires pour la collecte,
I'analyse et I'enregistrement des prélevements d’'urines. lls ont systématiquement supervisé le travail
de terrain, selon les directives données dans le manuel STEPS (51), principalement pour assurer la
fiabilité des données collectées.

3.7 Gestion et consolidation des données

Afin de faciliter la collecte et la gestion des données et de réduire la durée de I'enquéte, le logiciel
eSTEPS développé par 'OMS pour la collecte de l'instrument STEPS et I'application ODK Collect ont
été installés sur des tablettes (PC). Les enquéteurs ont enregistré dans les tablettes toutes les infor-
mations obtenues des participants qui étaient identifiés par un QR code unique pour les 3 STEP. Les
données ont été téléchargées dans une base de données centralisée sur le serveur ONA.IO, a la fin
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de chaque jour de collecte ou dés qu’une connexion Internet était disponible. Deux responsables des
données (Kalemeli SELEMAGO et Vincent JESSOP) ont surveillé en permanence le téléchargement

(Fig.1)

La base de données centrale a été consolidée et la qualité des données a été validée selon des
critéres tels que les erreurs de QR code, I'incohérence, les erreurs de saut, I'absence de données,
les données excédentaires et les données invalides. La base de données validée pour le processus
d’analyse a été générée de cette maniére en liaison avec le Responsable des données de TOMS a
Fidji (Fig.2)

Figure 1 : Circuit de collecte et de consolidation des données
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Figure 2 : Supervision de I'enregistrement et de la qualité des données a partir du serveur
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3.8 Maesure des facteurs de risque

La mesure des facteurs de risque a été réalisée en suivant toutes les lignes directrices et recomman-
dations de la méthode STEPS (51).

3.8.1

STEP 1

Grace a l'application du questionnaire STEPS, les équipes de mise en ceuvre sur le terrain ont étudié
I'exposition a quatre facteurs de risque comportementaux : la consommation de tabac, la consommation
d’alcool, la faible consommation de fruits et Iégumes et I'inactivité physique.

3.8.2

3.8.1.1 Usage du tabac

La consommation actuelle et quotidienne, 'dge de début de la consommation quotidienne,
délais de l'arrét de la consommation quotidienne et I'exposition a la fumée secondaire a la
maison et au travail ont été étudiés.

3.8.1.2 Consommation d’alcool

La consommation d’alcool est établie en fonction de la périodicité (de 'année et du mois
précédents) et du nombre de verres consommeés. Les participants ont été classés comme:

Non-consommateur ou ancien consommateur : absence de boissons alcoolisées au cours
des 12 derniers mois;

- tous les répondants buvant a un niveau élevé : 2 60 g d’alcool pur en moyenne par occasion
chez les hommes et =2 40 g chez les femmes ;

- tous les répondants buvant a un niveau intermédiaire : 40 a 59,9 g d’alcool pur en moyenne
par occasion chez les hommes et 20 a 39,9 g d’alcool pur chez les femmes ; et

tous les répondants buvant a un niveau inférieur : <40 g d’alcool pur en moyenne par
occasion chez les hommes et <20 g d’alcool pur chez les femmes) (51).

3.8.1.3 Consommation de fruits et légumes et de sel

Les équipes ont interrogé les participants sur leur consommation de fruits et légumes au cours
d’'une semaine type (nombre de jours de consommation et portions quotidiennes consommeées).
Pour établir un comportement a risque, elles ont tenu compte de la recommandation actuelle
de consommation quotidienne d’au moins cing portions de fruits ou légumes (51). Elles les ont
également interrogés sur leur habitude de consommation de sel.

3.8.1.4 Activité physique

Les questions STEPS sur I'activité physique ont été adaptées a partir du Questionnaire mondial
sur l'activité physique de 'OMS, version 2, qui évalue le comportement dans trois domaines :
au travail (qui comprend le travail rémunéré et non rémunéré, a l'intérieur et a I'extérieur du
domicile), lors du déplacement d’'un endroit a I'autre et pendant les loisirs. Pour établir le total
et le niveau d’activité physique de chaque participant, des équivalents métaboliques (MET) par
minute ont été calculés pour une semaine. Pour cela, les minutes hebdomadaires d’activité
physique vigoureuse ont été multipliées par 2 par rapport aux minutes d’activité physique
modérée et déplacements (par définition, les activités de transport sont considérées comme
des activités physiques d’intensité modérée.) L'activité physique de la population enquétée a
été décrite en utilisant des indicateurs continus (minutes par semaine) et des indicateurs de
catégorie en utilisant les limites pour établir le niveau d’activité physique (51).

L'activité physique des participants était considérée comme faible lorsqu’elle était inférieure a
150 minutes d’activité modérée par semaine.

STEP 2

Des mesures physiques de la pression artérielle, de la taille, du poids et du tour de taille et
de la hanche ont été effectuées pour évaluer I'exposition aux facteurs de risque biologiques :
hypertension, surcharge pondérale et obésité.
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3.8.2.1 Pression artérielle

La pression artérielle a été mesurée trois fois, avec 15 minutes de repos aprés la premiére
mesure et trois minutes entre la deuxiéme et la troisieme. Les seuils suivants ont été pris en
compte:

élevé : pression artérielle systolique (PAS) = 140 mmHg ou pression artérielle diastolique
(PAD) =2 90 mmHg ;

trés élevé: PAS = 160 mmHg ou PAD = 100 mmHg.

Les équipes se sont également renseignées sur les antécédents de diagnostic d’hypertension
établis par un médecin ou un autre professionnel de la santé. Pour établir la prévalence totale
de I'hypertension, les équipes ont tenu compte du chiffre de I'’hypertension artérielle élevée et de
l'utilisation actuelle signalée de médicaments pour le contréle de I'hypertension artérielle (ques-
tion posée aux participants). De plus, ils ont déterminé la prévalence de I'hypertension artérielle
avec et sans traitement antihypertenseur et la pression artérielle normale avec un traitement
antihypertenseur.

3.8.2.2 Indice de masse corporelle

Le calcul de I'IMC est basé sur les mesures de la taille et du poids de la population étudiée.
La mesure de la taille est faite sur des surfaces perpendiculaires au sol, telles que des murs
ou des portes, en demandant au participant de se tenir debout sans chaussures, avec son
corps en contact avec I'appareil de mesure (SECA 213). Pour la mesure du poids, une balance
électronique (SECA813) a été utilisée, placée sur une surface plane, horizontale et ferme comme
le sol ; les participants devaient se tenir devant I'écran de la balance, au centre de la surface
de la balance, debout avec les talons joints, les bras sur les c6tés et le menton paralléle au sol.
Avant la mesure, I'équipe a vérifié que le participant ne portait pas de vétements superflus afin
de ne pas surestimer le poids. Avec les moyennes de taille et de poids, les équipes ont calculé
'IMC des participants, en les classant a 'aide des catégories suivantes (51) :

Catégorie IMC (kg / m?)
Insuffisance pondérale <185
Poids normal 18,5-24,9
Surpoids 25-29,9
Obésité > 30

3.8.2.3 Tour de taille

Pour la mesure du tour de taille, le participant est resté debout, les pieds légérement écartés
et les bras de chaque cbté du corps. Un ruban a mesurer rétractable (SECA 201), gradué en
centimétres, a été placé directement sur la peau du participant au milieu entre la derniére cbte
et la créte iliaque pour mesurer la circonférence de sa taille.

Les seuils du tableau 4 ont été utilisés dans la mesure du tour de taille pour établir la prévalence

de I'obésité a la taille et pour le classement du risque de MCV et d’altérations métaboliques liées
a I'obésité, selon le tour de taille, par sexe.

Tableau 4. Seuils OMS et risque de complications métaboliques

, Seuil (cm) Risque de complications
Indicateur . .
Hommes Femmes métaboliques
Tour de taille > 94 >80 Augmenté
Tour de taille > 102 > 88 Substantiellement augmenté
Rapport taille/hanche =2 0,90 > 0,85 Substantiellement augmenté
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3.8.3 STEP3

Le STEP 3 de I'enquéte comprenait des analyses d’urine et de sang. En raison des exigences de
jeine pour mesurer le glucose, des analyses de sang ont été effectuées le matin du jour aprés la
passation du questionnaire a domicile (STEP1). Il a été demandé aux participants de je(iner a partir
de 22h la veille avant de prélever des échantillons de sang. Cependant le prélévement d’urine devait
se faire avant le début du je(ine. Les mesures biochimiques du STEP 3 comprenaient les éléments
suivants:

« Glucose
Sodium urinaire et créatinine urinaire

3.8.3.1 Glycémie

Pour déterminer la prévalence de 'augmentation de la glycémie, les équipes ont pris en compte
la valeur de la glycémie a jeun ou la consommation actuelle d’insuline ou d’autres médicaments
pour contréler le diabéte (question posée aux participants qui ont rapporté des antécédents de
diagnostic de diabéte par un professionnel de santé). De plus, la prévalence de 'hyperglycémie
avec et sans traitement et la glycémie normale avec traitement ont été déterminées. Les seuils
suivants ont été utilisés pour détecter I'nyperglycémie (51) :

Hyperglycémie modérée a jeun : valeur veineuse plasmatique = 110 mg/dl et <126 mg/dl;

Glycémie élevée a jeun : valeur veineuse plasmatique = 126 mg/dl ou actuellement sous
médication pour une augmentation de la glycémie.

3.8.3.2 Sodium et créatinine urinaires

Le sodium et la créatinine urinaires ont été mesurés pour déterminer le pourcentage de population
ayant une forte consommation de sel, un facteur de risque principalement pour '’hypertension et
les MCV. Des échantillons d’urine ont été envoyés au laboratoire. Les échantillons ont été analysés
par I'équipe du laboratoire, puis les résultats ont été enregistrés sur une tablette spécialement
dédiée, puis téléchargés dans la base de données sur le serveur, pour que les données de
chaque participant soient complétes. Le numéro d’identification de chaque participant a joué ici
un role crucial, car il s’agit de la variable utilisée pour I'appariement des données. L utilisation
d’'un QR code unique pour les 3 STEPS et fixé sur le flacon de prélévement d’urine dés I'accord
du participant pour participer a I'enquéte a joué un réle capital dans ce processus.

Le niveau de sodium et de créatinine dans les échantillons d’urine (spot) est utilisé dans STEPS
afin d’estimer la consommation de sel de la population pendant 24 heures, tout en utilisant
I'équation INTERSALT:

« Sodium (Na) (24 heures) en mmol pour les hommes : 23,51+0,45*concentration du
Na (dans le spot) (mmol/l) -3,09*concentration de la créatinine (dans le spot) (mmol/l)
+4,16*IMC+0,22*Age

Sodium (Na) (24 heures) en mmol pour les femmes : 3,74+0,33* concentration du Na (dans le
spot) (mmol/l) -2,44* concentration de la créatinine (dans le spot) (mmol/l) +2,42* IMC +2,34*
Age -0,03* Age "2

3.9 Pondération des données

Les données couvrent un échantillon de la population cible et doivent étre pondérées pour mieux la
représenter. Trois €léments de pondération ont été introduits lors de 'analyse de la base de données :

Le premier élément de pondération est la probabilité de sélection qui tient compte de la
probabilité de sélection du ménage sur la liste des ménages, puis de la probabilité de sélection
du participant dans le ménage.

« Le deuxiéme élément de pondération est le poids de non-réponse, qui a été obtenu a partir
des formulaires de suivi des entretiens. Les taux de non-réponse varient selon les étapes de
I'étude, de sorte que différentes pondérations de non-réponse ont été calculées pour les STEP
1et2et STEP 3.
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- Letroisieme élément de pondération (poids de la population, également appelé post stratification)
a été utilisé pour tout écart pouvant exister entre I'échantillon et la population. En ajustant ces
poids, I'échantillon de 'enquéte a été amené a ressembler a la population, permettant ainsi une
inférence a I'ensemble de la population, et pas seulement a I'échantillon. Pour obtenir les poids
post stratification, la répartition par age et par sexe de la population a été extraite de la population
des ménages a Wallis et Futuna au dernier recensement de juillet 2018.

RESULTATS DE L'ENQUETE

4.1

L'objectif premier de I'’étude était d’évaluer les facteurs de risque de MNT dans la population de Wallis
et Futuna en utilisant 'approche STEPS. Outre les informations utilisées pour évaluer les facteurs
de risque et la prévalence de plusieurs caractéristiques de santé, I'étude a également collecté des
informations sur les principales caractéristiques démographiques des répondants, car il peut exister
des liens étroits entre elles. Les deux premiéres sections de ce chapitre présentent des informations
sur les caractéristiques démographiques de la population étudiée a Wallis et Futuna et les sections
ultérieures présentent des résultats sur les facteurs de risque comportementaux et biologiques
des MNT. Tous les résultats présentés dans ce rapport sont basés sur des données pondérées, a
I'exception de certaines informations sur les échantillons démographiques.

Echantillonnage et participation

Comme mentionné, 1 450 ménages ont été sélectionnés. Au sein de chaque ménage, un participant
devait étre sélectionné. Parmi ceux-ci, 1 262 (87,0%) ont été interrogés. On notera une surreprésen-
tation féminine pour la tranche d’age 45-69 ans (105,5%) et une sous-représentation de la classe
d’age masculine des 18-44 ans (68,1%). Ceci montre toute I'importance de la pondération liée a la
post stratification comme expliqué plus haut.

Tableau 5. Proportion globale de réponses

Taux de réponse

Hommes

Femmes

Hommes et femmes

Eligible

Répondus

Eligible

Répondues

Eligible

Répondus

Tranche d’age (ans)

n

n

%

n

n

%

n

n

%

18-44

360

245

68.1

370

349

94.3

730

594

81.4

45-69

358

286

79.9

362

382

105.5

720

668

92.8

18-69

718

531

74.0

731

731

100.0

1450

1262

87.0

4.2

Indicateurs démographiques

Le tableau 6 donne les répartitions des 1 262 répondants de I'échantillon par groupe d’age et sexe,
indiquant que les hommes représentaient 42,1% et les femmes, 57,9%. Ce tableau vient confirmer
la surreprésentation féminine. Toutefois, les classes d’ages restent relativement homogénes.

Tableau 6. Répartition des répondants, par tranche d’age et par sexe

Tranche d’age et sexe des personnes interrogées
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age (ans)
n % n % n %
18-44 245 41.2 349 58.8 594 47 1
45-69 286 42.8 382 57.2 668 52.9
18-69 531 421 731 57.9 1262 100.0
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Le tableau 7 montre la répartition des répondants par groupe ethnique. Cette répartition 2/3 et 1/3
est similaire a celle retrouvée dans la population.

Tableau 7. Répartition des répondants, selon le groupe ethnique

Groupe ethnique des personnes interrogées

Hommes et femmes
Tranche d’age (ans) o . .
n % Wallisien % Futunien % Papalangi
18-44 591 65.5 29.4 51
45-69 667 57.7 321 10.2
18-69 1258 61.4 30.8 7.8

Les données disponibles dans le manuel de données (annexe 4) montrent que pour ce qui est des
niveaux d’instruction, le nombre moyen d’années de formation des répondants est de 8,8 années. Il
existe des différences remarquables selon les classes d’ages, les plus jeunes ont un niveau plus élevé.
Le tiers de I'échantillon a suivi le lycée, 5% a obtenu un dipldme universitaire. Le niveau d’instruction
dans le secondaire et le supérieur est plus élevé chez les femmes, tandis que la proportion des
personnes avec un dipldme universitaire est plus importante chez les hommes plus agés.

Figure 3 : Niveau d’instruction des répondants par sexe

Répartition selon le niveau d'instruction et le sexe

B Hommes MFemmes M2 sexes

40
35

30

25

20

15

E II

5

S N I mEE

.e\\z é\@ ’_b\@ & & &

Pourcentage

\ i A& & .@‘\\)
&° & & & s”’ & &
N et QR > > N &
O > N Q& > < e
& {é’ {Q‘c 0\°(< e° Q,‘\;\ e‘c)\
<8 ) < 2 SN &
& & < S
& & & o & S
& & & & e &
& < . & & <&
N g 3
s o o S &

Niveau d'instruction

Le manuel de données (annexe 4) permet de préciser les caractéristiques supplémentaires suivantes
de I'échantillon :

« Sur le plan du statut matrimonial :
o Prés de 60% de personnes mariées

o Les groupes d’age les plus jeunes correspondent a la proportion la plus importante de
célibataire

o Le pourcentage de veuves est plus important que celui de veufs
o Le pourcentage de divorces et de séparations est faible (1,8%)

« Sur le plan de la situation professionnelle :

o Prés de la moitié de I'échantillon occupe un emploi non rémunéré ; cette proportion étant
plus élevée chez les femmes

o Parmiles personnes non rémunérées (tableau 8), le tiers est constitué de personnes sans
emploi

o La proportion d’hommes dans le secteur privé est plus importante que dans le public
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Tableau 8. Répartition des répondants occupant un emploi non rémunéré ou n’ayant pas d’emploi

Activité non rémunérée et sans emploi

Sans emploi
Tranche %non | o egiants | 2HF A | o oraitas | o "
age n e o etuaiants foyer o retraites % aptes. au | % |napte.s au
(ans) travail travail
Hommes
18-44 76 2.6 3.9 32.9 0.0 59.2 1.3
45-69 158 0.0 0.0 31.0 38.6 30.4 0.0
18-69 234 0.9 1.3 26.1 26.1 39.7 0.4
Femmes
18-44 155 1.3 5.8 56.8 0.0 355 0.6
45-69 224 0.0 0.0 54.9 26.8 18.3 0.0
18-69 379 0.5 2.4 55.7 15.8 25.3 0.3
2 sexes
18-44 231 1.7 5.2 48.9 0.0 43.3 0.9
45-69 382 0.0 0.0 45.0 31.7 23.3 0.0
18-69 613 0.7 2.0 46.5 19.7 30.8 0.3
4.3 Usage dutabac

Le tableau 9 montre que 40% des répondants sont des fumeurs. Le pourcentage de fumeurs jeunes
est significativement plus important que dans les groupes plus agés. La différence est également
significative entre hommes et femmes : les hommes (53,6%) fument plus que les femmes (29,4%).

Tableau 9. Répartition des fumeurs actuels parmi les répondants

Pourcentage actuel de fumeurs

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
d'age % . % 0 % 0
(ans) N T n teees | o RS N P
18-44 244 60.9 53.6-68.2 349 34.9 29.5-40.3 593 46.8 41.0-52.6
45-69 286 447 34.7-54.7 382 22.5 17.2-27.8 668 33.0 26.4-39.5
18-69 530 53.6 46.2-61.0 731 29.4 25.9-33.0 1261 40.7 35.0-46.3

Le tableau 10 montre que la proportion de fumeurs quotidiens est plus importante chez les hommes
(46,2%) que chez les femmes (23,9%). Cette différence est significative avec un intervalle de
confiance de 95%. On note également que plus de 50% des femmes n’ont jamais fumé alors que la
proportion d’anciens fumeurs est équivalente pour les 2 sexes (20% environ). En outre, la figure 4
montre que 84% des fumeurs fument quotidiennement. Cette tendance se retrouve quel que soit
'age ou le sexe.
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Tableau 10. Répartition de la consommation de tabac parmi les répondants

Consommation de tabac a fumer

Tranche Fumeurs Non-fumeurs
'3 . . : %
?ai%? N | gl ot | gsyic | % PaS U0 | ggy, | AN | gg0,iC | Jamais | 95% IC
fumé
Hommes
18-44 244 52.8 45.3-60.2 8.2 3.0-13.4 13.6 8.2-19.1| 25.5 |17.9-33.0
45-69 286 38.4 26.7-50.0 6.4 2.7-10.0 24.6 17.5-31.8| 306 |17.8-43.4
18-69 530 46.2 39.4-53.1 7.4 4.7-10.0 18.6 13.0-24.2| 27.8 |18.7-36.9
Femmes
18-44 349 28.0 23.0-32.9 6.9 2.8-11.1 18.5 11.8-25.2| 46.6 | 39.2-54.0
45-69 382 18.6 14.3-22.9 3.9 1.4-6.3 22.4 14.6-30.3 | 55.1 |46.2-64.0
18-69 731 23.9 20.3-27.4 5.6 2.8-8.3 20.2 13.8-26.7 | 50.3 |43.3-57.3
2 sexes
18-44 593 39.3 33.8-44.8 7.5 3.3-11.7 16.3 11.3-21.3 | 36.9 |30.5-43.4
45-69 668 27.9 21.3-34.5 5.1 2.7-7.4 23.5 17.3-29.6 | 43.5 |34.4-52.7
18-69 | 1261 34.2 29.5-39.0 6.4 4.1-8.8 19.5 14.4-246| 399 |32.8-47.0

Figure 4 : Répartition des fumeurs quotidiens parmi 'ensemble des fumeurs par sexe et par dge
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Pourcentage

80,0%

78,0%

76,0%

Fumeurs quotidiens parmi I'ensemble des fumeurs
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Le tableau 11 souligne que I'dge moyen de début de consommation de tabac est plus précoce chez
les hommes (16,2 ans) en comparaison aux femmes (18,4 ans). Cette différence est significative
avec un IC de 95%. Les informations complémentaires disponibles dans le manuel de données
montrent une durée moyenne de consommation plus importante chez les 45-69 ans (37,1 ans) par
rapport aux 18-44 ans (15,1 ans). Cette tendance est la méme pour les deux sexes.

Hommes

86,3%
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80,1%

82,8%

I 81%
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Tableau 11. Répartition de I'dge moyen du début de la consommation de tabac

Age moyen du début de la consommation de tabac

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche A A A
d’age (ans) n 9¢ | 95%IC n ge 95% IC n 9¢ 1 95%IC
moyen moyen moyen
18-44 121 16.4 15.6-17.3 97 17.3 15.8-18.8 218 16.8 16.1-17.4
45-69 105 15.9 14.4-17 .4 74 20.6 18.2-22.9 179 17.5 15.7-19.4
18-69 226 16.2 15.3-17.2 171 18.4 17.4-19.4 397 17.0 16.3-17.8

Le tableau 12 montre que la consommation de cigarettes industrielles est retrouvée chez prés de
95% des fumeurs quotidiens. Cette tendance se retrouve d’ailleurs chez I'ensemble des fumeurs
actuels (94,5%) comme le montre les tableaux disponibles dans le manuel de données (annexe 4).

Cette pratique reste dominante chez les fumeurs.

Tableau 12. Répartition des fumeurs de cigarettes industrielles parmi I'ensemble des fumeurs quotidiens

Pourcentage de fumeurs de cigarettes industrielles parmi les fumeurs

Hommes Femmes Hommes et femmes
% % w
U2tz fumeurs de fumeuses de HTELFS G2
d’age n . 95% IC n . 95% IC n cigarettes 95% IC
cigarettes cigarettes ;
(ans) . . . . indus-
industrielles industrielles .
trielles

18-44 121 95.5 89.6-100.0 96 98.4 96.4-100.0 | | 217 96.6 92.8-100.0
45-69 104 91.1 85.2-97.0 73 93.4 85.7-100.0 | | 177 91.9 87.5-96.3
18-69 | 225 93.8 89.7-98.0 169 96.7 93.1-100.0 | | 394 94.9 92.0-97.8

Le tableau 13 montre qu’en moyenne la consommation quotidienne est de 15 cigarettes par jour
(un paquet compte 25 cigarettes). La quantité de tabac définie comme « autres types de produits »
est beaucoup plus faible que la quantité de cigarettes industrielles. Cette différence est significative
avec un IC de 95% La figure 5 révele quant a elle que plus du tiers des fumeurs quotidiens fument
plus de 25 cigarettes par jour (plus d’un paquet/j).

Figure 5 : Répartition des fumeurs quotidiens fumant des quantités spécifiques par jour
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Tableau 13. Répartition de la quantité moyenne de tabac consommeée par les fumeurs quotidiens, par type de produit

Quantité moyenne de tabac consommée par les fumeurs quotidiens, par type de produit

Al Nb moyen Nb moyen
moyen . g
Tra’lpche de ciga- de ciga- d’autres
d’age n rettes 95% IC n rettes 95% IC n type_s de 95% IC
(ans) : roulées a la produits du
indus- .
trielles main tabac
Hommes
18-44 | 117 16.5 12.7-20.2 117 3.4 1.3-5.5 | 116 1.3 0.0-3.3
45-69 94 18.2 14.8-21.6 99 2.1 0.9-3.3 97 0.8 0.4-1.1
18-69 | 211 17.1 14.0-20.1 216 29 14-45 | 213 1.1 0.0-2.3
Femmes
18-44 96 1.7 10.3-13.1 89 14 0.6-2.1 91 0.8 0.0-1.8
45-69 71 14.9 11.6-18.1 71 1.3 0.4-2.2 70 0.3 0.0-0.6
18-69 | 167 12.7 11.3-14.2 160 14 0.7-2.0 | 161 0.6 0.0-1.4
2 sexes
18-44 | 213 14.6 12.4-16.7 206 2.7 1.2-42 | 207 1.1 0.0-2.5
45-69 | 165 17.0 13.9-20.1 170 1.8 0.9-2.8 | 167 0.6 0.3-0.9
18-69 | 378 154 13.4-17.4 376 2.4 1.2-3.5 | 374 0.9 0.0-1.9

Pour ce qui est de l'arrét du tabac, on note que 15,9% des anciens fumeurs sont d’anciens fumeurs
quotidiens. Pour ce qui est des personnes qui ont fumé quotidiennement, le tiers s’est arrété de fumer.

La différence est significative selon la classe d’age : plus de personnes entre 45 et 69 se sont
arrétées de fumer. Cette tendance est particulierement marquée chez les hommes. Le tableau 14
montre que plus de la moitié (54,1%) des fumeurs actuels ont essayé d’arréter de fumer dans les 12
derniers mois. A I'’heure actuelle 47,2 % des fumeurs s’étant rendu chez un professionnel de santé
ont recu des conseils pour arréter de fumer.

Tableau 14. Répartition des fumeurs actuels qui ont essayé d’arréter de fumer selon I'age et sexe

Fumeurs actuels qui ont essayé d’arréter de fumer

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranch . : .
sl Essayé o Essayé o Essayé o
d'age 0| e | % IC n draréter || 00 % IC n d’arréter 95%1C
(ans) de fumer de fumer de fumer

18-44 143 51.4 37.7-65.1 123 52.4 34.2-70.5 266 51.8 41.2-62.4

45-69 124 60.1 42.3-77.9 86 54.8 38.3-71.3 210 58.2 44.3-72.0

18-69 267 54.7 40.9-68.5 209 53.2 40.3-66.0 476 54.1 44.2-64.0

Lorsqu’on s’intéresse au tabac non fumé, on remarque qu’il s’agit la d’'une pratique presque
exclusivement masculine. Sur 'ensemble des répondants 19,2% des hommes consomment du
tabac non fumé, alors qu’elles ne sont que 0,2% des femmes a le faire.

Le tableau 15 analyse la consommation de tabac de tout type (les fumeurs et les utilisateurs de tabac
sans fumée). On remarquera que 44,2% des répondants sont consommateurs quotidiens et non
quotidiens de tabac. Cette consommation de tous types de tabac est deux fois plus importante chez
les hommes que chez les femmes. On notera toutefois que la consommation est plus importante
chez les femmes dans la classe d’ages de 18 a 44 ans que dans la classe de 45 a 69 ans.

Les consommateurs quotidiens de tout type de tabac se retrouve chez 37,4% des personnes
interrogées. Elle est deux fois plus importante chez les hommes (53,1%) que chez les femmes
(23,9%). Cette différence est significative avec un intervalle de confiance de 95%.
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Tableau 15. Répartition des consommateurs quotidiens ou non de tabac de tout type chez les répondants

Consommateurs quotidiens de tabac et non quotidiens

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % % %
d’age - - _
g n consom 95% IC | consomma 95% IC N consom 95% IC
(ans) mateurs trices mateurs
quotidiens quotidiennes quotidiens
18-44 244 64.9 59.2-70.6 349 34.9 29.5-40.3 593 48.6 43.3-53.9
45-69 286 57.0 47.9-66.1 382 22.5 17.2-27.8 668 38.8 32.9-44.6
18-69 530 61.3 55.6-67.0 731 29.4 25.9-33.0 1261 442 39.3-49.2

Le tableau 16 s’intéresse au pourcentage de répondants exposés a la fumée dans la maison au

cours

des 30 derniers jours. Il révele que globalement 56,9% de la population est exposée au

tabagisme passif au domicile soit prés des deux tiers de la population. A cela s’ajoute I'exposition &
la fumée dans les lieux de travail que I'on retrouve chez 12,7% des participants a I'enquéte.

Tableau 16. Répartition de I’exposition a la fumée dans la maison au cours des 30 derniers jours

Exposé a la fumée dans la maison au cours des 30 derniers jours

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
?ai%? : expoé)sés 29 10 : exp:/;ées 2B I : expoé)sés 2B I
18-44 245 57.3 48.6-66.1 349 61.8 54.0-69.5 594 59.7 52.1-67.3
45-69 286 52.0 45.5-58.6 382 54.7 45.5-64.0 668 53.5 47.1-59.8
18-69 531 54.9 48.5-61.4 731 58.7 51.3-66.0 1262 56.9 50.6-63.3

4.3.1 Usage du tabac : conclusions

Les résultats les plus importants sur 'usage du tabac fournis par les répondants étaient les suivants:

40% de fumeurs au sein de la population

44,2% de consommateurs quotidiens et non quotidiens de tabac de toute nature
Le pourcentage de jeunes fumeurs est significativement plus important

Les hommes fument plus que les femmes

La proportion de fumeurs quotidiens est plus importante chez les hommes

20% des répondants sont d’anciens fumeurs/ses et cette proportion est équivalente pour les
deux sexes

84% des fumeurs fument quotidiennement
Les hommes débutent la consommation de tabac plus jeune que les femmes
95% des fumeurs quotidiens ou actuels fument des cigarettes industrielles

La consommation moyenne quotidienne est de 15 cigarettes par jour (un paquet compte
25 cigarettes)

Plus du tiers des fumeurs quotidiens fument plus de 25 cigarettes par jour (plus d’'un paquet)

La consommation de tous les types de tabac est deux fois plus importante chez les hommes
que chez les femmes

Dans I'ensemble des fumeurs ayant fumé quotidiennement, un tiers s’est arrété de fumer.
Cette tendance est nettement marquée pour les 45-69 ans.
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Plus de la moitié des fumeurs actuels ont essayé d’arréter de fumer dans les 12 derniers mois

Prés de la moitié des fumeurs ayant consulté un professionnel de santé ont recu des conseils
pour arréter de fumer

- Le tabac sans fumée est une pratique exclusive du sexe masculin (19,2% chez les hommes
contre 0,2% chez les femmes), particulierement dans les catégories les plus agées

Globalement, 56,9% de la population est exposée au tabagisme passif au domicile (prés des
deux tiers) et 12,7% a la fumée de cigarette sur son lieu de travail.

4.4 Consommation nocive d’alcool

Le deuxieme facteur de risque examiné est la consommation d’alcool. Le tableau 17 montre la
consommation d’alcool chez les répondants. Il indique que 38% d’entre eux sont des consommateurs
actuels d’alcool (qui ont bu de l'alcool au cours des 30 derniers jours). Cette proportion de
consommateurs actuels d’alcool est deux fois plus importante chez les hommes que chez les
femmes. On note également 28% d’abstinents au sein de la population (adultes qui s’abstiennent a
vie). 20,6% des répondants se sont abstenus de consommer de l'alcool dans les 12 derniers mois.
Parmi eux, 1 sur 5 (19,5%) ont arrété pour des raisons de santé.

Tableau 17. Répartition de la consommation d’alcool chez les répondants

Consommation d’alcool
%
consom-
% consom- mation % abs-
T h (;n :Igco)gl a;eZO;J;S tinents %
ran i
dage. au cours 95% IC derniers 95% IC (e 959 Ic | 2pstinents 95% IC
(ans) des 30 mois 12 (jamais bu
. (pas derniers d’alcool)
jours des 30 mois
derniers
jours)
Hommes
18-44 | 245 57.7 49.9-65.5 13.8 8.1-19.5 15.3 10.3-20.3 13.2 8.5-17.8
45-69 | 286 46.5 32.6-60.3 13.0 6.5-19.5 20.0 13.7-26.3 20.5 7.2-33.8
18-69 531 52.6 42.2-63.0 13.4 8.7-18.2 17.4 13.3-21.6 16.5 8.4-24.6
Femmes
18-44 349 32.8 24.8-40.8 13.6 9.5-17.6 21.7 12.7-30.6 32.0 19.4-44 .5
45-69 382 17.8 10.8-24.7 11.2 5.2-17.2 25.3 13.9-36.8 457 28.5-62.9
18-69 731 26.2 19.7-32.7 12.5 8.9-16.2 23.3 15.1-31.5 38.0 24.3-51.6
2 sexes
18-44 594 442 38.0-50.4 13.7 9.6-17.8 18.8 14.5-23.0 234 15.5-31.3
45-69 668 31.3 21.4-41.2 12.1 6.9-17.2 22.8 15.6-30.0 33.8 20.5-47 1
18-69 1261 38.5 30.9-46.0 13.0 9.2-16.7 20.6 16.2-25.0 28.0 18.0-38.0

Comme le souligne le tableau 18, parmi ceux ayant bu au cours des 12 derniers mois, 5% des
hommes boivent quotidiennement alors que les femmes ont une consommation d’alcool inférieure
a une fois par mois, soit en proportion deux fois plus importante (64,8%) que celle des hommes
(30,6%). Cette différence est significative. Par contre pour les hommes, la consommation réguliére
(1 a 2 j/lsem.) est significativement plus importante (23,1%) que chez les femmes (9,2%).

La figure 6 montre le nombre moyen d’occasions, au cours des 30 derniers jours, ou la personne
interrogée a consommé un verre ou plus parmi celles ayant indiqué avoir consommeé de l'alcool. Les
hommes ont deux fois plus d’occasions de consommer de I'alcool que les femmes.
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Tableau 18. Répartition de la fréquence de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois

Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois

%
Tranche 5 % - o %
dage | n | % |osmic |5-6j|95%ic |34 os%ic |° 12| eswic [13j| 95%ic | =1 | esuic
Quot. jl sem. j/lsem. . fois/
(ans) sem. mois .
mois
Hommes
18-44 | 45 | 41 | 0.0-8.7 | 0.7 | 0.0-1.7 | 124 | 4.7-20.0 | 26.5 | 20.6-32.4 | 30.9 (20.6-41.2| 25.5 [16.2-34.8
45-69 | 57 | 6.2 [1.3-11.0| 3.3 | 0.0-6.6 | 104 | 4.1-16.7 | 18.2 | 9.6-26.7 | 23.7 (14.7-32.8| 38.2 [24.6-51.8
1869 102 |50 | 1189 | 18 [04-3.1| 11.6 | 6.6-16.5 | 23.1 | 18.4-27.8 | 28.0 |19.1-36.9| 30.6 [22.4-38.9
Femmes
18-44 | 89 | 0.8 | 0.0-23 | 0.5 | 0.0-1.3| 59 | 2.3-96 | 10.1 | 4.6-15.5 | 20.6 {12.5-28.7| 62.2 49.7-74.6
45-69 | 76 | 22 | 0.049 | 2.7 | 0.7-46 | 0.4 0.0-1.4 7.3 | 0.3-14.3 | 17.1 | 3.7-30.6 | 70.2 [54.8-85.6
1869 |165| 1.3 | 0.0-25 | 1.2 | 04-20| 4.1 1.5-6.8 | 9.2 | 3.9-144 | 19.4 |10.0-28.9| 64.8 51.6-78.0
2 sexes
18-44 | 134 | 2.7 | 0.2-52 | 06 | 0.0-1.2| 9.6 | 4.7-14.5 | 19.4 | 15.2-23.6 | 26.4 |18.9-34.0| 41.3 [31.7-50.9
45-69 (13348 | 1581 | 31 | 0854 | 69 |21-11.7 | 144 | 6.9-21.8 | 21.4 [12.9-30.0| 49.5 [34.3-64.8
18-69 | 267 | 35| 1258 | 15 |0.7-24 | 86 |4.9-122 | 17.5 [ 13.1-21.9| 24.6 (17.3-31.8| 44.4 |33.4-55.4

Figure 6 : Répartition du nombre moyen d’occasions au cours des 30 derniers

Nombre moyen
w E~y [9,]

N

-

0

Jours parmi ceux ayant bu au cours des 30 derniers jours

6,3
6
5,6
47 47
2,9
: I |

Nombre moyen d'occasions dans les 30 derniers jours

Hommes

m18-44 m45-69 m18-69

Femmes

Répartition par age et sexe N=427

2 sexes

Le tableau 19 compléte la figure 6 puisqu’il montre que si les hommes ont deux fois plus d’occasion
de boire dans les 30 derniers jours, ils consomment en moyenne 10 verres standard par occasion,
soit 2 fois plus que les femmes. |l apparait clairement que les hommes sont plus exposés au risque
de la consommation nocive d’alcool.
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Tableau 19. Répartition du nombre de verres standard consommés en une
occasion parmi ceux ayant bu au cours des 30 derniers jours

Nombre de verres standard consommeés en une occasion parmi ceux ayant bu au cours des 30 derniers jours

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d’age
(ans) n Moyen 95% IC n Moyen 95% IC n Moyen 95% IC
18-29 124 10.2 7.2-13.3 108 5.1 4.0-6.3 232 8.1 6.5-9.7
30-44 120 9.1 7.3-10.8 70 3.0 1.8-4.1 190 7.2 6.0-8.3
18-69 244 9.8 7.8-11.7 178 4.5 3.8-5.2 422 7.8 6.8-8.8

Comme le souligne clairement le tableau 20, parmi ceux qui ont consommé de I'alcool au cours des
30 derniers jours, 40,5% des hommes ont consommé plus de 6 verres en 1 seule occasion ; ce qui
est 4 fois plus important que pour les femmes. Cette tendance est retrouvée pour les deux groupes
d’age chez les hommes. Par contre, chez les femmes les plus jeunes (18-45 ans), cette proportion
est plus importante (14,3%) que celle du groupe plus agé (6,0%).

Tableau 20. Répartition de la consommation de six verres ou plus en une seule
occasion au moins une fois au cours des 30 derniers jours par age et sexe

Consommation de six verres ou plus en une seule occasion au moins une fois pendant ces 30 derniers jours
parmi toutes les personnes interrogées

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
((jae:g; n \j/;r?ei il (© n \(:/zzrfez =il n \(/)/;rfei Sl I
18-29 245 46.4 40.5-52.3 349 14.3 11.3-17.2 594 29.0 25.5-32.5
30-44 286 334 22.7-44 .2 382 6.0 2.9-9.0 668 18.9 11.8-26.0
18-69 531 40.5 32.6-48.4 731 10.6 8.0-13.3 1262 24.5 19.4-29.6

Figure 7 : Répartition du nombre moyen de verres standard consommés en moyenne
par jour au cours des 7 derniers jours parmi ceux qui ont bu les 30 derniers jours

Nombre moyen de verres standards consommés par jour

m18-44 m45-69 m18-69

2,5

| III

Hommes Femmes 2 sexes

Nombre de verres / jour
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(=
%

Répartition par sexe et age N=444

Parmi ceux ayant bu au cours des 30 derniers jours, la figure 7 montre que les hommes ont consom-
mé 4 fois plus de verres standard par jour que les femmes au cours des 7 derniers jours. |l est a
noter que chez ceux ayant consommé de l'alcool au cours des 7 derniers jours, 3,1% déclarent
en avoir consommeé tous les jours. Les répercussions sur le plan du comportement et dans la vie
sociale et familiale liées a la consommation nocive d’alcool sont multiples (2). Le tableau 21 montre
que plus de 11% de buveurs des 12 derniers mois déclarent ne pas avoir réussi au moins 1 fois par
mois a arréter de boire. Cette situation est similaire pour les 2 groupes d’age chez les hommes. Par
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contre chez les femmes, les plus jeunes ont une fréquence de ce type de comportement pratique-
ment double (4,1%) de celle du groupe d’age plus ageé (2,1%), signe que dans cette catégorie, une
attention particuliére doit étre accordée a la consommation nocive d’alcool, d’autre indicateurs ayant
signalé cette tendance dans les tableaux précédents. Les répondants ont également signale, pour
ceux ayant consommeé de I'alcool au cours des 12 derniers mois dans 10% des cas, des problémes
de famille a cause de la consommation d’alcool de quelqu’un d’autre au cours de I'année écoulée.

Tableau 21. Répartition de la fréquence de 'incapacité a arréter de boire
aprés avoir commencé au cours des 12 derniers mois

Fréquence de I'incapacité d’arréter de boire apres avoir commencé au cours des
12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois
Hommes
Tr:?pche % une % moins
P n e 95%IC | dune fois 95%1C | T 95% IC
plus par mois
Hommes
18-44 176 17.8 9.1-26.6 7.8 5.2-10.4 74.4 66.8-82.0
45-69 165 12.8 4.4-21.2 9.9 3.4-16.4 77.2 67.0-87.5
18-69 341 15.8 8.1-23.5 8.6 5.9-11.4 75.6 68.2-82.9
Femmes
18-44 160 7.3 1.7-12.9 4.1 0.7-7.5 88.6 80.5-96.7
45-69 120 0.4 0.0-1.2 2.1 0.0-5.0 97.5 94.3-100.0
18-69 280 5.0 0.8-9.3 3.5 0.8-6.1 91.5 85.1-97.9
2 sexes
18-44 336 18.3 6.9-19.7 6.2 3.9-8.5 80.5 73.9-87.2
45-69 285 8.4 2.1-14.8 7.2 2.5-11.8 84.4 75.7-93.1
18-69 621 11.5 5.4-17.5 6.6 4.2-8.9 82.0 75.1-88.9
4.4.1 Consommation nocive d’alcool : conclusions

Les résultats les plus importants sur la consommation nocive d’alcool des répondants sont les sui-
vants :

On compte 38% de consommateurs actuels d’alcool.

La proportion des consommateurs actuels d’alcool est 2 fois plus importante chez les hommes
que chez les femmes.

On enregistre 28% d’abstinents au sein de la population.
Les hommes ont 2 fois plus d’occasion de consommer de l'alcool que les femmes.

Les hommes consomment en moyenne 10 verres standard par occasion, soit 2 fois plus que
les femmes.

Parmi ceux qui ont consommé de I'alcool au cours des 30 derniers jours, 40% des hommes
ont consommeé plus de 6 verres en 1 seule occasion soit 4 fois plus que les femmes. Cette
tendance se retrouve pour les 2 groupes d’age chez les hommes, par contre chez les femmes
les jeunes ont une consommation plus importante que les groupes de femmes plus agées.

Parmi ceux qui ont consommé de I'alcool au cours des 7 derniers jours, 3,1% déclarent avoir
consommeé de I'alcool tous les jours.

Plus de 11% de consommateurs sur les 12 derniers mois déclarent ne pas avoir réussi au
moins 1 fois par mois a arréter de boire. Cette situation est similaire pour les 2 groupes d’age
chez les hommes. Par contre chez les femmes, les plus jeunes ont une fréquence de ce
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type de comportement plus élevée que chez les plus agées, confirmant qu’elles constituent
un groupe a risque. De plus, 10% des personnes ayant consommé de I'alcool au cours des
12 derniers mois déclarent avoir eu des problemes de famille a cause de la consommation
d’alcool de quelgqu’un d’autre au cours des 12 derniers mois.

4.5

4.5.1

Mauvaise hygiene alimentaire

Consommation de fruits et légumes

Le tableau 22 montre que la population consomme en moyenne des fruits 3,4 jours par semaine et
en moyenne des légumes 2,9 jours par semaine. Globalement, la moyenne de jours de consomma-
tion de fruits et Iégumes est semblable. Elle est la méme quel que soit le groupe d’age et de sexe.

Tableau 22. Répartition du nombre moyen de jours ou des fruits et légumes sont consommeés.

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age Nb Nb Nb

(ans) n moyen | 95% IC n moyen | 95%IC n |moyende| 95% IC

de jours de jours jours

Nombre moyen de jours ou des fruits sont consommeés (par semaine)
18-44 237 2.9 2.5-3.3 343 3.1 2.7-34 580 3.0 2.6-3.3
45-69 278 3.8 3.5-4.1 377 4.2 3.8-4.5 655 4.0 3.7-4.3
18-69 515 3.3 3.0-3.6 720 85 3.3-3.8 1235 3.4 3.2-3.7
Nombre moyen de jours ou des Iégumes sont consommeés (par semaine)

18-44 233 27 2.0-34 337 28 2.5-3.1 570 2.7 2.3-3.1
45-69 278 2.9 2.5-34 375 3.2 2.8-3.6 653 3.1 2.8-34
18-69 511 28 2.3-3.3 712 3.0 2.7-3.3 1223 2.9 2.6-3.2

Le nombre moyen de portions de fruits consommés par jour figure dans le tableau 23. Cette
consommation est de 1,3 portions de fruits par jour. Le nombre moyen de portions de légumes
consommeés par jour est inférieur a une portion (0,9). Méme lorsqu’on ne s’intéresse qu’aux jours
de consommation et au total de fruits et légumes consommeés, a travers le tableau 24, celle-ci reste
insuffisante puisqu’elle est estimée a 2,3 portions par jour de consommation.

Tableau 23. Répartition du nombre moyen de portions de fruits et Iégumes consommées par jour.

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age Nb Nb Nb
(ans) n moyen | 95% IC n moyen 95% IC n moyen de | 95% IC
de jours de jours jours
Nombre moyen de portions de fruits consommeées par jour
18-44 235 1.2 0.8-1.6 338 1.2 1.0-1.4 573 1.2 0.9-1.5
45-69 276 1.4 1.2-1.7 377 1.6 1.3-2.0 653 1.5 1.3-1.8
18-69 511 1.3 1.0-1.6 715 1.4 1.1-1.6 1226 1.3 1.1-1.6
Nombre moyen de portions de légumes consommeées par jour
18-44 232 1.0 0.4-1.6 331 0.8 0.6-1.0 563 0.9 0.5-1.3
45-69 274 1.0 0.6-1.3 374 1.0 0.6-1.3 648 1.0 0.7-1.3
18-69 506 1.0 0.5-1.4 705 0.9 0.6-1.1 1211 0.9 0.6-1.3
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Tableau 24. Répartition du nombre moyen de portions de fruits et/ou Ilégumes consommées par jour de consommation

Nombre moyen de portions de fruits et/ou légumes consommées par jour de consommation

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
d'age Nb Nb Nb
(ans) n moyen de | 95% IC n moyen de | 95% IC n moyende | 95% IC
portions portions portions
18-44 238 21 1.2-3.0 340 2.0 1.6-2.4 578 21 1.5-2.6
45-69 281 2.4 1.9-2.8 380 2.6 2.0-3.2 661 2.5 2.0-3.0
18-69 519 2.2 1.6-2.9 720 2.3 1.8-2.7 1239 2.3 1.7-2.8

La figure 8 révele quant a elle que seule 10% de la population a une consommation = a 5 portions
de fruits et/ou légumes. La grande majorité ne consomme pas ou alors consomme 1 a 2 portions
par jour. Cette tendance reste la méme quel que soit 'age ou le sexe. On notera en particulier que
le tiers de la population ne consomme jamais ni de fruits ni de légumes.

Figure 8 : Répartition de la fréquence de la consommation de portions de fruits et légumes par jour

Pourcentage de la population par nombre de portions de fruits
et l[égumes consommeées par jour
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Le tableau 25 visualise I'un des indicateurs les plus importants en matiére d’hygiéne alimentaire, uti-
lisé dans le cadre de I'évaluation du Plan d’action mondial pour la lutte contre les MNT : Pourcentage
de personnes consommant, en moyenne, moins de cinq portions de fruits ou de Iégumes par jour.
(Seuil recommandé par 'OMS). Comme on le constate, pratiquement 90% de la population n’atteint
pas cette recommandation.

Tableau 25. Répartition de la fréquence de personnes consommant, en moyenne,
moins de cinq portions de fruits ou de Iégumes par jour

Moins de cinq portions de fruits et/ou de légumes en moyenne par jour

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age % <5 % <5 %<5
(ans) n portions | 95% IC n portions | 95% IC n portions | 95% IC
par jour par jour par jour
18-44 238 87.7 | 75.5-99.8 340 91.5 86.6-96.5 578 89.7 82.0-97.5
45-69 281 88.1 83.6-92.6 380 89.4 82.7-96.1 661 88.8 83.4-94.2
18-69 519 87.9 | 79.8-95.9 720 90.6 85.1-96.1 1239 89.3 82.9-95.7
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La figure 9 montre les réponses des répondants concernant la raison principale pour ne pas
consommer plus de fruits ou de légumes :

« Pour les fruits : le quart de la population considére que les fruits sont trop chers et plus du
tiers rencontrent des difficultés d’approvisionnement. Plus d’'un adulte sur 5 considére qu’il
consomme suffisamment de fruits et 10% n’aime pas les fruits.

- Pour les Iégumes : plus du tiers de la population considére que les légumes sont trop chers
et un tiers que 'approvisionnement est difficile. 15% de la population considére consommer
suffisamment de Iégumes et 8,9% n’aime pas les légumes.

« Cette répartition est la méme pour toutes les classes d’age/sexe.

Figure 9: Répartition de la fréquence des répondants par raison principale
de ne pas consommer plus de fruits ou de légumes

Raison principale pour ne pas consommer plus de fruits ou de
légumes
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4.5.2 Consommation de boissons sucrées

Le tableau 26 montre que 16,8% consomment quotidiennement ou presque quotidiennement des
boissons sucrées. 17,8% en consomment occasionnellement (moins d’un jour/mois). Les informations
accessibles dans le Manuel de données (Annexe 4), soulignent que les répondants consomment
en moyenne 2,4 verres de boissons sucrées par occasion et presque la moitié de la population qui
consomme des boissons sucrées le fait entre les repas.
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Tableau 26. Répartition de la fréquence de consommation de boissons sucrées

Fréquence de consommation des boissons sucrées

9 o
Tranche Z’? ff %1 /0<":11 M:;/?ns
d'age n jours | 95% IC | jours 95% IC jour | 959, 1Cc | 3 95% IC |d'1jour| 95%IC
(ans) s%?r'; . par s%?wg. J%‘g}s par
sem. mois mois
Hommes
18-44 214 225 | 17.3-27.8 | 33.3 24.1-42.4 19.3 | 11.3-27.2 | 13.2 | 3.3-23.0 | 11.7 6.1-17.4
45-69 222 1.4 | 6.9-16.0 | 22.3 16.2-28.4 249 | 17.1-32.7 | 17.9 | 9.1-26.6 | 23.5 16.9-30.2
18-69 436 179 | 14.2-21.5 | 28.7 22.4-35.0 216 |16.3-26.9 | 151 | 6.7-23.5 | 16.7 11.9-21.5
Femmes
18-44 316 | 20.3 | 14.3-26.3 | 36.9 30.3-43.5 234 |[16.3-30.5| 9.8 | 4.5-15.1 9.6 6.7-12.5
45-69 317 9.8 4.5-15.2 | 145 9.8-19.2 28.3 |[224-34.2| 159 | 10.5-21.3 | 31.5 24.2-38.7
18-69 633 15.9 | 10.5-214 | 27.6 22.1-33.0 254 [(19.9-31.0| 123 | 7.8-16.8 | 18.7 14.1-23.3
2 sexes
18-44 530 21.3 [ 16.4-26.2 | 353 29.9-40.6 216 |15.3-27.8 | 11.3 | 4.7-18.0 | 10.6 7.3-13.8
45-69 539 10.6 | 7.3-13.8 | 18.0 13.8-22.2 26.7 | 23.3-30.2 | 16.8 | 10.9-22.6 | 27.9 22.8-33.0
18-69 1069 | 16.8 | 12.9-20.7 | 28.1 23.5-32.6 23.7 |18.8-28.7 | 13.6 | 8.0-19.2 | 17.8 13.7-21.9

4.5.3 Consommation de sel

L'enquéte s’est intéressée aux connaissances et pratiques en matiére de consommation de sel. Le
tableau 27 montre que prés de la moitié de la population (45,8%) resale ses aliments avant consom-
mation. Cette proportion est plus importante dans les catégories d’ages plus jeunes. Cette tendance
est similaire pour les hommes et les femmes.

Tableau 27. Répartition de la fréquence d’ajout de sel dans son plat

Ajouter toujours ou souvent du sel dans son plat juste avant ou pendant le repas

Tranche d’age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 245 56.9 | 42.0-71.8 349 61.6 52.8-70.4 594 59.4 | 48.7-70.2
45-69 286 27.9 16.8-39.1 382 29.6 23.6-35.5 668 28.8 | 21.5-36.1
18-69 531 43.8 31.6-56.1 731 47.6 38.9-56.3 1262 | 458 | 36.3-55.4

Le tableau 28 s’intéresse a 2 types de pratiques rencontrées en matiére de consommation de sel :
« Ajouter toujours ou souvent du sel pendant qu’on cuisine

« Manger toujours ou souvent des plats cuisinés riches en sel

Globalement, 30% de la population est exposée a chacune de ces pratiques a risque.

Tableau 28. Répartition de la fréquence d’ajout de sel lors de la préparation
en cuisine ou de la consommation de plats salés

Tranche d’age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n | % | 95%IC n | % | 95%lic n | % | 95%IC
Ajouter toujours ou souvent du sel pendant qu’ on cuisine
1869 | 528 | 309 | 245373 || 730 | 337 |27.2403 || 1258 | 324 | 26.6-38.3
Manger toujours ou souvent des plats cuisinés riches en sel
1869 | 531 | 338 | 204472 || 731 | 201 |[21137.1 || 1262 | 313 | 21.4-41.2
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La figure 10 montre qu‘environ la moitié (49,0%) des répondants considérent qu’ils consomment
juste la bonne quantité de sel et que méme pour le quart (25,8%) d’entre eux, ils en consomment
« trop peu » ou « bien trop peu ». Globalement % de la population pensent ne pas avoir de probléme
de consommation excessive de sel. Il est intéressant de rapporter ce chiffre au dosage biochimique
de la consommation moyenne de sel par jour.

Figure 10 : Quantité de sel ou de sauce salée consommée selon soi

Pourcentage de la population

60

0

% beaucoup trop

B Hommes M Femmes M2 sexes

% trop

% juste la bonne

quantité

Quantité de sel ou de sauce salée consommeée

% trop peu

% bien trop peu

Les données de la figure précédente sont a comparer avec les chiffres du tableau 29 qui soulignent
que 91% de la population considére le sel comme un danger pour leur santé, mais sans le rapporter

a leur propre consommation.

Tableau 29. Répartition de la fréquence des participants qui pensent que
trop de sel pourrait causer des problémes de santé

Penser que trop de sel peut causer des problemes de santé

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d’age
(ane) n % | 95%IC n % 95% IC n | % | 95%IC
18-44 234 83.7 75.4-92.0 346 93.8 89.7-97.9 580 89.3 83.6-94.9
45-69 283 91.7 84.1-99.3 376 94.2 91.9-96.6 659 93.1 88.7-97.5
18-69 517 87.4 80.1-94.7 722 94.0 91.2-96.8 1239 91.0 86.1-95.8

4.5.4 Mauvaise hygiene alimentaire : conclusions

Parmi les résultats les plus importants concernant I'alimentation des répondants figurent les suivants :

- La population consomme en moyenne des fruits 3,4 jours par semaine et des [égumes 2,9 jours
par semaine.

Le nombre moyen de portions de fruits consommés par jour de consommation est de 1,3 portions.

- Le nombre moyen de portions de fruits et/ou légumes consommeés par jour de consommation
est de 2,3 portions.

« Le tiers de la population ne consomme jamais de fruits et Iégumes.

Prés de 90% de la population n’atteint pas les recommandations de 'OMS pour la consommation
de 5 fruits ou Ilégumes par jour.
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Le quart de la population considere que les fruits sont trop chers, plus du tiers rencontrent des
difficultés d’approvisionnement, Plus d’'un adulte sur 5 considére qu’il consomme suffisamment
de fruits, 10% n’aime pas les fruits.

Plus du tiers de la population considére que les légumes sont trop chers et un tiers que
I'approvisionnement est difficile, 15% de la population considére consommer suffisamment de
légumes, 8,9% n’aime pas les légumes.

+ 16,8% consomment quotidiennement ou quasi quotidiennement des boissons sucrées, 17,8%
en consomment occasionnellement (moins d’un jour/mois), soit en moyenne 2,4 verres de
boissons sucrées par occasion.

Prés de la moitié de la population qui consomme des boissons sucrées le fait entre les repas.

« 45,8% de la population resale ses aliments avant consommation, et le tiers de la population
ajoute toujours ou souvent du sel lorsqu’ils cuisinent a la maison.

Prés des trois quarts de la population pensent que leur quantité de sel consommé est bonne
ou méme insuffisante alors qu’ils sont 91% a considérer le sel comme un danger pour leur
santé.

4.6 Activité physique insuffisante

Le tableau 30 visualise I'un des indicateurs les plus importants en matiére d’activité physique
insuffisante, utilisé dans le cadre de I'évaluation du Plan d’action Mondial pour la lutte contre les
MNT : le pourcentage de participants n’ayant pas atteint les recommandations d’activité physique
pour la santé de 'OMS (participants faisant moins de 150 minutes d’activité modérée par semaine,
ou une activité équivalente). Cela concerne prés d’'un adulte sur 5.

Tableau 30. Répartition de la fréquence des participants n’ayant pas atteint
les recommandations d’activité physique pour la santé de 'OMS

N’ont pas atteint les recommandations de 'OMS

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % n'ont pas % n’'ont pas "/;tr;;i):: @23
?3?193? : reco?r:trilg:mlizstions 2 10 : rezétrilrr:e:ﬁZa- S (6 : rg;ggr]]r:zg' o O
de 'OMS tions de 'OMS 'OMS
18-44 | 234 13.4 5.5-21.2 | | 345 24.2 8.8-39.7 579 19.3 7.8-30.8
45-69 | 282 19.1 4.3-33.8 | | 375 19.7 8.6-30.7 657 19.4 7.9-30.8
18-69 | 516 16.0 5.3-26.6 | | 720 22.2 9.6-34.8 | | 1236 19.3 8.1-30.6

Le tableau 31 montre la répartition, en pourcentage, des répondants en trois catégories en fonction
de leur activité physique totale. Les trois niveaux d’activité physique proposés pour classer les
populations sont, dans le cadre du GPAQ : limité, moyen et élevé. C’est ainsi que 31% de la population
a un niveau d’activité physique limité, 17,5% une activité moyenne et 51% une activité élevee.

Tableau 31. Répartition du niveau d’activité physique totale

Activité physique totale

Niveau d’activité physique totale selon les recommandations du GPAQ
0,
Tranche % niveau % niveau niv{-;)au
d'age (ans) n d’activité 95% IC d’activité 95% IC SN 95% IC
L d’'activité

limité moyen .

élevé
18-44 579 31.5 19.8-43.3 16.5 13.1-19.8 52.0 40.0-64.0
45-69 657 31.1 18.0-44.1 18.9 14.8-23.0 50.0 35.1-65.0
18-69 1236 31.3 19.3-43.4 17.5 14.3-20.8 51.1 38.1-64.2
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Le tableau 32 montre que globalement 205 min sont consacrées a I'activité physique chaque jour,
quel que soit 'age ou le sexe. Toutefois le nombre médian est plus élevé chez les hommes (162,9 mn)
que chez les femmes (87,1 mn).

Tableau 32. Répartition du nombre moyen et nombre médian de minutes consacrées a I'activité physique chaque jour

Nombre moyen et nombre médian de minutes consacrées a I'activité physique chaque jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tra”?:r?s‘;’ége oW a5% IC Nc.)cTebre 95% IC N(.);nebre 95% IC
minutes minutes minutes

Nombre moyen de minutes consacrées a l'activité physique chaque jour

1869 | 516 |245.1[147.6-342.7|| 720 | 1701 |108.7-2315|| 1236 | 204.8 | 127.8-281.8
Nombre médian de minutes consacrées a l'activité physique chaque jour

1869 | 516 |162.9|51.4-3686 || 720 | 87.1 | 25.7-257.1 || 1236 | 111.4 | 30.0-300.0

Le tableau 33 s’intéresse a la répartition des répondants ne pratiquant aucune activité physique au
travail, pour se déplacer ou dans les loisirs, et fait le constat suivant :

. Prés du tiers de la population n’a aucune activité physique liée au travail.

Prés de la moitié de la population n’a aucune activité physique pour se déplacer d’'un endroit
a l'autre.

« Prés des 3/4 de la population n’a aucune activité physique liée aux loisirs.

- La différence entre les hommes et les femmes n’est pas significative.

La figure 11, quant a elle, montre la répartition de I'activité physique au travail, pour les déplace-
ments et pendant les loisirs dans I'activité physique totale par sexe. Dans I'ensemble de l'activité
physique, quel que soit le sexe ou I'age, 62% est liée au travail, 25% aux déplacements et 12% aux
loisirs. D’autres informations disponibles dans le Manuel de données (annexe 4) montrent que 46%
des hommes et 82% des femmes ne pratiquent pas d’activité physique intense.

Tableau 33. Pourcentage de répondants ne pratiquant aucune activité
physique au travail, pour se déplacer ou dans les loisirs

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % % %
d'age aucune 0 aucune 0 aueune 0
s a 95 % IC o s 95 % IC activité 95 % IC
(ans) activité activité e
au travail au travail vail

Aucune activité physique au travail

1869 | 516 | 268 | 106430 || 720 | 327 | 14.8506 || 1236 | 30.0 | 13.6-46.4
Aucune activité physique pour se déplacer

1869 | 516 | 455 | 317-594 || 720 | 464 | 336-59.2 || 1236 | 46.0 | 33.1-50.0
Aucune activité physique dans les loisirs

1869 | 516 | 677 | 56.3-791 || 720 | 76.6 | 685846 || 1236 | 725 | 63.3-816
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Figure 11 : Répartition de I'activité physique au travail, pour les déplacements
et pendant les loisirs dans l'activité physique totale par sexe

Répartition de I'activité physique totale par sexe

2 sexes 62,5 25,5 12
M % activités physiques au travail
Femmes 61,6 27,4 11
B % activités physiques pour les
déplacements
B % activités physiques pendant les
loisirs
Hommes 63,4 23,5 iy il
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Le tableau 34 s’intéresse au comportement sédentaire, a savoir le temps passé en position assise ou
couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre visite a des amis, et inclut le temps passé
assis devant un bureau, en voiture, en bus, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la télévision mais
n’inclut pas le temps passé a dormir. Selon les répondants prés de 3 heures par jour (168 mn/j) sont
consacrées a ces activités sédentaires. Cette situation est identique quel que soit 'age ou le sexe.

Tableau 34. Répartition du nombre de minutes consacrées quotidiennement a des activités sédentaires

Nombre de minutes consacrées quotidiennement a des activités sédentaires
Hommes et femmes
franche Intervalle

d’age =df

oy || Momorende | agwic |Nomedende | imerguart
(P25-P75)

18-44 594 167.9 133.2-202.7 120.0 60.0-240.0

45-69 668 168.4 136.0-200.8 120.0 60.0-240.0

18-69 1262 168.1 135.7-200.6 120.0 60.0-240.0

4.6.1 Activité physique insuffisante : conclusions

Parmi les résultats les plus importants sur I'activité physique insuffisante des répondants figurent
les suivants :

Prés de 1 adulte sur 5 a une activité physique insuffisante.

« 31% de la population a un niveau d’activité physique limité, 17,5% une activité moyenne et
51% une activité élevée.

« Globalement, 205 min sont consacrées a I'activité physique chaque jour.

Sur 'ensemble de l'activité physique, 62% est lié au travail, 25% aux déplacements et 12%
aux loisirs.

« 46% des hommes ne pratiquent pas d’activité physique intense, et les femmes sont 82%.

« Prés de 3h par jour sont consacrées aux activités sédentaires.
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4,7 Antécédents médicaux

Les questions de cette section ont trait aux antécédents médicaux des répondants

4.7.1 Antécédents d’hypertension artérielle

Le tableau 35 montre que 12% de la population n’a jamais bénéficié d’'une mesure de 'HTA. Chez
ceux a qui le diagnostic a été fait, le pourcentage des 45-69 ans est significativement plus élevé
(17,4%) que pour les plus jeunes (3,0%), en particulier si le diagnostic a été établi au cours des 12
derniers mois. Il n’y a pas de différence selon le sexe. On note au cours du questionnaire que prés des
trois quarts (74,3%) des personnes diagnostiquées pour 'HTA prennent actuellement un traitement
prescrit par un professionnel de la santé, le quart restant n’étant pas sous antihypertenseurs. Pour ce
qui est du recours a la médecine traditionnelle, 13% des personnes signalant une HTA diagnostiquée
ont recours a un guérisseur traditionnel, 20% d’entre eux utilisent la médecine traditionnelle.

Tableau 35. Répartition des antécédents de diagnostic d’hypertension artérielle

Diagnostic de I'hypertension artérielle
Hommes et femmes
Tranche . % o BlEETEE % diagnos-
d'age %o mesure, tiquée, mais tiquée, au
(ans) n jamais | 95% IC | maispas | 95% IC | pas au cours | 95% IC cours dés 12 95% IC
mesurée diagnosti- des 12 der- derniers mois
quée niers mois
18-44 593 16.7 7.5-25.9 78.3 68.9-87.7 2.0 0.6-3.4 3.0 1.6-4.5
45-69 668 5.7 0.0-12.4 69.9 65.4-74.4 7.0 1.3-12.6 17.4 11.0-23.9
18-69 | 1261 11.8 3.7-19.9 74.6 68.5-80.6 4.2 1.3-7.1 9.4 6.3-12.6

4.7.2 Antécédents de diabete

Le tableau 36 démontre que 19,1% de la population n’a jamais bénéficié d’'un dépistage du diabéte,
soit 1 adulte sur 5. 11,4% de la population a été diagnostiquée au cours des 12 derniers mois,
particulierement chez les 45-69 ans. Cette différence est significative. Lors du questionnaire, 85,5%
parmi ceux diagnostiqués prennent actuellement des médicaments prescrits par un médecin ou un
agent de santé, et parmi eux 15,9% sont sous insuline. Cette situation est similaire quel que soit I'dge
et le sexe. Concernant la médecine traditionnelle, 12% des diabétiques ont recours a un guérisseur
traditionnel et 28,2% d’entre eux utilisent les remédes traditionnels, ce qui en fait un recours non
négligeable.

Tableau 36. Répartition des antécédents de diagnostic de diabéte

Diagnostic du diabéte
Hommes et femmes
Tranche % diagnos- %

d'age % . % m.esuré, tiqué, mais diagnostique,
(ans) n Jamais | 95% IC .mals pgs 95% IC pas au cours | 95% IC au cours.des 95% IC

mesuré diagnostiqué des 12 der- 12 derniers

niers mois mois

18-44 593 26.3 12.1-40.4 69.2 54.5-83.8 1.1 0.1-2.1 3.5 2.3-4.7
45-69 668 10.2 1.4-19.1 60.2 51.1-69.2 8.2 2.3-14.2 21.4 12.7-30.0
18-69 1261 19.1 7.3-31.0 65.2 54.0-76.4 43 1.2-7.3 1.4 7.1-15.8

36
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4.7.3 Antécédents de cholestérol élevé

35,1% de la population ne s’est jamais fait mesurer son taux de cholestérol comme lillustre le tableau
37 qui souligne en outre que le dépistage au cours des 12 derniers mois est plus important chez les
45-69 ans (en particulier pour le sexe féminin). 45,8% des personnes diagnostiquées ont pris un
traitement médicamenteux par voie orale pour leur taux de cholestérol élevé prescrit par un médecin
ou un autre professionnel de santé dans les deux semaines qui ont précédé le questionnaire. Pour
ce qui est de la médecine traditionnelle 12,2% des personnes diagnostiquées pour cholestérol élevé
ont eu recours a un guérisseur traditionnel et 22,5% des personnes prennent un remeéde traditionnel
pour ce motif.

Tableau 37. Répartition des antécédents de diagnostic de cholestérol élevé

Diagnostic de cholestérol éleve

Hommes et femmes
Tranche % % Mesuré, e ClEEmes: %.dia’gnos-
d'age o p— tique, mais tique, au
n ] 95% IC . ) 95% IC | pasaucours |95% IC | coursdes | 95% IC
(ans) Jamais diagnosti- :
. X des 12 12 derniers
mesuré qué . . :
derniers mois mois
18-44 | 593 44.2 | 25.8-62.6 52.4 33.3-71.5 0.9 0.1-1.7 2.5 0.4-4.5
45-69 | 668 23.7 5.5-41.8 63.1 47.0-79.2 5.0 2.3-7.6 8.3 5.9-10.8
18-69 | 1261 | 35.1 16.7-53.5 57.1 39.5-74.8 2.7 1.4-4.1 5.1 3.5-6.7

4.7.4 Antécédents de maladies cardiovasculaires

Le questionnaire a également porté sur les antécédents de maladies cardiovasculaires (personnes
ayant déja eu une crise cardiaque ou une angine de poitrine ou un accident vasculaire cérébral).
8,2% des répondants ont présenté des antécédents avec une prévalence 2 fois plus importante chez
les hommes (11,9%) que chez les femmes (5,1%). 1,8% de la population prend de I'aspirine dans
le cadre de la prévention des MCV. La tendance est plus marquée chez les 45-69 ans (DS). 1,9%
de la population prend des statines dans le cadre de la prévention des MCV. La tendance est plus
marquée chez les 45-69 ans.

Tableau 38. Répartition des antécédents de maladies cardiovasculaires

Déja eu une crise cardiaque ou une douleur a la poitrine due a
une maladie cardiaque ou un accident vasculaire cérébral
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % antéceé- % antécé- % antécé-
d'age dents des dents des dents des
(ans) n maladies 95% IC n maladies 95% IC n maladies 95% IC
cardio- cardio- cardio-
vasculaires vasculaires vasculaires
18-44 245 9.9 6.5-13.3 349 5.3 1.7-94 594 7.5 4.6-10.5
45-69 286 14.2 7.8-20.7 382 4.6 1.1-8.0 668 9.1 4.4-13.9
18-69 531 11.9 8.1-15.6 731 5.1 2.3-7.9 1262 8.2 51-11.4
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4.7.5 Antécédents médicaux : conclusions

Les résultats les plus importants concernant les antécédents médicaux des répondants sont les
suivants :

« 12% de la population n’a jamais bénéficié d’'une mesure de 'HTA.

«  20% des répondants souffrant d’hypertension artérielle utilisent la médecine traditionnelle.
« 19,1% de la population n’a jamais bénéficié d’'un dépistage du diabéte (1 adulte sur 5).

- 85,5% des patients diabétiques prennent leur traitement, dont 16% sont sous insuline.

« 28,2% des diabétiques utilisent les remédes traditionnels (recours non négligeable).

« 35,1% de la population ne s’est jamais fait mesurer le taux de cholestérol.

«  22,5% des personnes souffrant de cholestérol prennent un remeéde traditionnel.

- Les hommes ont présenté 2 fois plus d’antécédents de MCV que les femmes.

4.8 Conseils concernant le mode de vie

L'enquéte s’est intéressée aux participants qui ont regu des conseils concernant le mode de vie de
la part d’'un médecin ou d’un autre professionnel de santé au cours des 12 derniers mois parmi tous
les participants. La figure 12 illustre le pourcentage de la population pour chaque type de conseil :

+ 1 adulte sur 2 (562,7%) a recu un conseil relatif au tabac.
+ 60,2% de la population a recu des conseils en lien avec la consommation de sel.

« 71,5% de la population a regu des conseils en lien avec la consommation de fruits et/ou
légumes.

« 66,5% de la population a regu des conseils relatifs a la consommation de graisses.
+ 67,1% de la population a recu des conseils relatifs a I'activité physique.

« 68,7% de la population a regu des conseils relatifs a la perte de poids.

- Cette situation est similaire quel que soit I'age et le sexe.

Figure 12 : Répartition de la fréquence des patrticipants qui ont regu des conseils concernant le
mode de vie d’'un médecin ou un autre professionnel de santé au cours des 12 derniers mois

Pourcentage de |la population qui a recu des conseils d'un
professionnel de santé les 12 derniers mois

Conseillé de maintenir un poids ou perdre du poids 68,7

Conseillé de commencer ou faire plus d’activité physique 67,1

!|

Conseillé de réduire sa consommation de graisse

Conseillé de manger au moins 5 portions de fruits et/ ou
de légumes par jour

71,5

Conseillé de réduire sa consommation de sel

Conseillé d’arréter ou ne pas commencer a consommer
du tabac

52,7

o

10 20 30 40 50 60 70 80
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4,9 Dépistage du cancer du col de l'utérus
Le tableau 39 précise que 2/3 des femmes (66,7%) de 30 a 49 ans (recommandation de 'OMS) ont

bénéficié d’un dépistage du cancer du col de 'utérus. Il est a noter que la recommandation frangaise
de la HAS 2019 (54) souligne que le test HPV est recommandé chez les femmes de plus de 30 ans.

Tableau 39. Proportion de femmes agées de 30 a 49 ans ayant fait un dépistage du cancer du col de I'utérus

Femmes
Tranche % déid U un
d'age (ans G e G U 0
ge (ans) n dépistage 95% IC
30-49 345 66.7 56.1-77.3

4.10 Maesures physiques

4.10.1 Mesure de la tension artérielle

L’'augmentation de la tension artérielle, en tant que facteur de risque de MNT, a été évaluée en
mesurant la pression artérielle.

La tension artérielle systolique moyenne de la population étudiée, y compris chez ceux actuellement
sous traitement contre I'hypertension artérielle est de 129,9 mmHG chez les hommes et de 123,8
mmHG chez les femmes. Selon I'age, la moyenne est de 121,8 mmHG chez les 18-44 et 132,5
mmHG chez les 45-69.

La tension artérielle diastolique est la méme selon le sexe, et est en moyenne de 81,6 mmHG au

sein de la population. On note toutefois une différence selon I'age : 79,9 mmHG pour les 18-44 et
83,6 mmHG pour les 45-69, cette différence étant plus prononcée chez les femmes.

Figure 13 : Répartition de la tension artérielle moyenne parmi tous les
répondants, ceux actuellement traités pour hypertension inclus

Tension artérielle moyenne parmi les personnes examinées
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Moyenne de tension artérielle systolique et diastolique N=1153
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Figure 14 : Pourcentages de répondants ayant une pression artérielle élevée ou prenant
actuellement des médicaments pour une pression artérielle élevée, par sexe

TA artérielle élévée ou prise d'antihypertenseur chez les
répondants (en %)
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L’examen de la figure 14 montre que 31,6% de la population a une tension artérielle élevée (TA sys-
tolique 2140 et/ou TA diastolique = 90 mmHg) ou est sous médication antihypertensive. 15,5% de la
population a une tension artérielle trés élevée (TA systolique 2140 et/ou TA diastolique = 90 mmHg)
ou est sous traitement.

Figure 15: Pourcentages de répondants ayant une pression artérielle élevée a I'exception de
ceux prenant actuellement des médicaments pour une pression artérielle élevée, par sexe

TA artérielle élevée et sans prise d'antihypertenseur chez les
répondants (en %)
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La figure 15 révele, quant a elle, que parmi 'ensemble des répondants, 23,1% ont une tension
artérielle élevée et ne prennent pas de traitement. lls sont méme 4,9 % de la population a avoir une
tension artérielle trés élevée sans traitement. Ces deux prévalences sont plus importantes pour la
classe d’age des 45-69 ans (30,8% avec TA élevée sans traitement et 7,8% avec TA treés élevée
sans traitement).
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Figure 16 : Pourcentages des niveaux de diagnostic, de traitement et de contrble de la pression
artérielle chez les répondants ayant une pression artérielle élevée ou sous traitement anti hypertensif.
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La figure 16 s’intéresse au niveau de diagnostic, traitement et contréle de la pression artérielle
chez les répondants ayant une pression artérielle élevée ou sous médication antihypertensive. Les
tensions artérielles élevées non diagnostiquées sont de I'ordre de 71% chez les hommes et de 50,9%
chez les femmes (DS). La prévalence est plus marquée chez les jeunes de 18-44 ans (84,0%) que
pour la classe d’age plus élevée (47,2%). Cette tendance se retrouve chez les hommes et chez les
femmes. 4,2% des personnes ayant une TA élevée au moment du STEP 2 |le savaient, mais ne se
traitaient pas, tandis que 21,4% des personnes ayant une TA élevée au moment du STEP 2 étaient
sous traitement. Ce probléme qui semble étre liée a la qualité du traitement est plus prononcé dans
la catégorie 45-69 ans (29,4%). 14,0% des personnes traitées pour une HTA au moment du STEP 2
n’avait pas de TA élevée (traitement efficace).

4.10.2 Mesure du poids, de la taille, du tour de taille

Tableau 40. Répartition de la moyenne de I'IMC par age et sexe

IMC moyen (kg/m2)

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes

dage(ans)| n |Moyenne| 95%IC n |[Moyenne| 95%IC n | Moyenne | 95%IC

18-44 209 33.5 32.6-34.5 301 34.9 34.0-35.8 510 34.3 33.6-34.9

45-69 265 32.3 31.4-33.2 361 34.6 34.1-35.1 626 33.5 32.9-34.2

18-69 474 33.0 32.3-33.6 662 34.8 34.2-35.3 1136 $SE 33.4-34.4

Le tableau 40 montre que I'IMC moyen est de 34,8 chez les femmes et 33 chez les hommes (DS).
La répartition est la méme pour les deux groupes d’age.
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Figure 17 : Répartition de la catégorie d’IMC par sexe
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La figure 17 montre, quant a elle, que le surpoids est de 23,8 chez les hommes et de 16,6 chez les

femmes.

La prévalence de I'obésité est de 70,4% (différence non significative entre les hommes et les

femmes). Cette répartition est similaire pour les deux groupes d’age.

Tableau 41. Pourcentage de I'Indice de masse corporelle >= a 25 par age et sexe

IMC>=25
Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
e |0 et | 9%IC || 0 | ek, | 9% IC 0 | oeegs | 95%1C
18-44 209 91.6 87.8-95.5 301 89.6 84.0-95.1 510 90.5 86.1-95.0
45-69 265 89.1 85.7-92.5 361 91.2 86.8-95.5 626 90.2 87.7-92.7
18-69 474 90.5 88.0-92.9 662 90.3 86.7-93.9 1136 90.4 87.9-92.9

Lorsqu’on évalue 'ensemble des personnes présentant une surcharge pondérale (IMC supérieur ou
égal a 25), comme le montre le tableau 41, la prévalence de celle-ci est de 90,4% sans différence

significative entre les sexes ou les groupes d’age.

Tableau 42. Répartition de la moyenne du tour de taille en cm par age et sexe

Tour de taille (cm)
Tranche Hommes Femmes
d’age o )
(ans) n | Moyenne 95% IC n | Moyenne 95% IC
18-44 | 211 104.4 99.5-109.3 303 100.3 98.1-102.5
45-69 | 265 104.6 | 102.6-106.6 | | 363 104.2 102.1-106.3
18-69 | 476 104.5 |101.4-107.5 || 666 102.1 100.3-103.9
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Comme souligné par le tableau 42, le tour de taille moyen est de 104,5 cm chez ’homme et de
102,1 cm chez les femmes. Il n'y a pas de différence significative entre les groupes d’age (la
comparaison entre les sexes n’étant pas indiquée pour le tour de taille).

4.10.3 Mesures physiques : conclusions

Parmi les résultats les plus importants sur les mesures physiques des répondants figurent les
suivants :

- Latension moyenne systolique chez les hommes est de 129,9 mmHg et de 123,8 mmHg pour
les femmes.

La tension diastolique moyenne est de 81,6 mmHg au sein de la population.

« Globalement, 23,1% de la population interrogée a une hypertension artérielle élevée et ne
prend pas de traitement.

+ 31,6% ont une tension artérielle élevée (avec ou sans traitement pour HTA).

4,9% de la population (hors ceux traités par hypertenseurs) présente une tension artérielle
trés élevée.

- Les tensions artérielles élevées non diagnostiquées constituent 71% de cas chez les hommes
et 50,9% chez les femmes. La prévalence est plus marquée dans la classe d’age 18-44 ans
tant pour les hommes que pour les femmes.

« 4,2% des personnes ayant une TA élevée au moment du STEP 2 le savaient, mais ne se trai-
taient pas.

L'IMC moyen (kg/m2) est de 34,8 chez les femmes et de 33 chez les hommes. La répartition
est la méme pour les 2 groupes d’age.

« Le surpoids est de 23,8% chez les hommes et 16,6% chez les femmes. La prévalence de
I'obésité est de 70,4% pour les 2 sexes.

+ Cette répartition est similaire pour les 2 groupes d’age.

La prévalence de la surcharge pondérale (IMC supérieur ou égal a 25) est de 90,4% sans
différence significative entre les sexes ou les groupes d’age.

« Le tour de taille moyen est de 104,5 chez les hommes et de 102,1 chez les femmes.

4.11 Mesures biochimiques

Les enquéteurs ont beaucoup insisté sur les instructions pour le jeline auprés des participants tirés
au sort dans I'enquéte. Il devait étre clair pour eux que :

La collecte des urines devait se faire dans un flacon d’urine, sur lequel était collé le QR code
qui les identifie individuellement et remis lors du questionnaire la veille.

« Lejelne devait commencer a 22h pour que le lendemain I'équipe de I'enquéte puisse mesurer
la glycémie et récupérer I'échantillon d’urine collecté la veille.

4.11.1 Mesure de la glycémie

Pour la mesure de la glycémie moyenne a jeun, les répondants qui suivent un traitement contre le
diabéte sont inclus. Ceux qui ne sont pas a jeun ne sont pas pris en compte.
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Tableau 43. Répartition de la glycémie moyenne a jeun (mg/dl) par age et sexe

Glycémie moyenne a jeun (mg/dl)
Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d’age
(an%) n | Moyenne 95% IC n Moyenne 95% IC n Moyenne 95% IC
18-44 203 95.9 92.2-99.6 311 91.8 89.1-94.5 514 93.6 91.8-95.3
45-69 256 115.2 | 110.2-120.2 | | 350 115.2 111.2-119.2 606 115.2 112.1-118.3
18-69 459 105.0 |102.6-107.4 || 661 102.2 99.2-105.2 1120 103.4 101.7-105.2

Le tableau 43 montre que la glycémie moyenne est de 103,4 mg/dl sans différence significative entre
les sexes. Par contre, il est noté qu’une différence significative existe entre les classes d’age.

La classe 45-69 ans enregistre une glycémie moyenne plus élevée.

Figure 18 : Répartition des cas d’hyperglycémies dépistées au
STEPZ2 ou des cas avec traitement le diabéete

Hyperglycémie et traitement contre le diabete
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La figure 18 révéle que 7,4% des répondants présentent une hyperglycémie a jeun lors des
examens du STEP 2. lls sont 15,1% a présenter une hyperglycémie ou un diagnostic de diabéte.
Cette situation est identique pour les deux sexes. On note cependant une différence significative
selon I'age, puisqu’un quart des 45-69 ans (25,0%) présentent une hyperglycémie ou un diagnostic
de diabéte contre 6,8% pour les 18-44 ans.

La figure 19 montre quant a elle, qu’au moment de STEP 2, 4,4% des répondants présentaient une
hyperglycémie élevée mais non diagnostiquée et 2,2% ont été diagnostiqués diabétiques mais sans
traitement.
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Figure 19 : Répartition des cas d’hyperglycémies dépistées au STEP2
non diagnostiquées ou diagnostiquées, mais sans traitement.
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4.11.2 Mesure de la consommation de sel par jour

Le niveau de sodium et de créatinine dans les échantillons d’urine (spot) est utilisé dans I'enquéte
STEPS afin d’estimer la consommation de sel par la population pendant 24 heures, tout en utilisant
I'équation INTERSALT (voir manuel de données). La recommandation de 'OMS est de consommer
moins de 5 grammes de sel ou moins de 2 grammes de sodium par personne par jour.

Tableau 44. Répartition de la consommation moyenne de sel (g/jour) par age et sexe

Consommation moyenne du sel (g/jour)

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d’age
(an%) n Moyenne | 95% IC n Moyenne | 95% IC n Moyenne | 95% IC
18-44 127 12.0 11.7-12.4 189 9.2 9.1-9.3 316 10.5 10.2-10.8
45-69 148 114 11.0-11.8 205 8.3 8.1-8.5 353 9.8 9.4-10.1
18-69 275 11.7 11.5-12.0 394 8.8 8.7-9.0 669 10.2 9.8-10.5

Le tableau 44 souligne que les hommes ont une consommation quotidienne moyenne de sel de
11,7 g/j supérieure a celle des femmes dont la consommation moyenne est de 8,8 g/j, la différence
étant significative. La consommation moyenne de sel au sein de la population est de 10,2g/j, et on
observe que les jeunes (18-44 ans) consomment davantage de sel que la tranche d’age des 44-69
ans. En particulier pour le sexe féminin, les jeunes femmes consomment davantage de sel (9,2 g/
jour) que leurs ainées (8,3 g/jour).

4.11.3 Mesures biochimiques : conclusions

Certains des résultats les plus importants sur les mesures biochimiques des répondants sont les
suivants :

- La glycémie moyenne est de 103,4 mg/dI.
7,4% de la population présente une glycémie a jeun anormale.
« 15,1% de la population présente une hyperglycémie et/ou un diagnostic de diabéte.

« Le quart des 45-69 ans présente une hyperglycémie ou un diagnostic de diabéte.
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«  4,4% de la population présentait une hyperglycémie élevée mais non diagnostiquée.
«  2,2% ont été diagnostiqués diabétiques, mais sans traitement.

Les hommes ont une consommation quotidienne moyenne de sel de 11,7 g/j supérieure a celle
des femmes dont la consommation moyenne est de 8,8 g/j.

- La consommation moyenne de sel au sein de la population est de 10,2g/j, et on observe que

les jeunes (18-44 ans) consomment davantage de sel que la tranche d’age des 44-69 ans, en
particulier les jeunes femmes qui consomment davantage de sel que leurs ainées.

4,12 Risque élevé

Cette évaluation porte sur la combinaison des facteurs de risque suivants :
consommation quotidienne de tabac a fumer.

- consommation de moins de 5 portions de fruits et légumes par jour.

- pratique réduite d’activité physique (<150 minutes d’activit¢ modérée par semaine, ou
équivalent.

surpoids ou obésité (IMC = 25 kg/m2).

- Hypertension artérielle (TA systolique = 140 et/ou TA diastolique = 90 mmHg ou prise d’'un
traitement antihypertenseur).

L'analyse a été effectuée sur la base de 3 groupes de niveau de risque
0 facteurs de risque

« 1 a2 facteurs de risque

« 3 a5 facteurs de risque

Figure 20 : Répartition du niveau de risque par dge et sexe.
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La figure 20 montre que 57,2% des répondants (soit prés des 2/3) présentent un risque élevé avec
3 a 5 facteurs combinés par individu. Cette situation est similaire quel que soit le groupe d’age ou de
sexe. Seul 0,4% des répondants ne présentent aucun facteur de risque.
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CONCLUSION

Les inquiétudes concernant la prévalence des MNT augmentent dans le monde entier, et de
nombreux pays ont accordé la priorité a la prévention des MNT dans leurs politiques publiques
nationales. Les politiques de prévention des MNT nécessitent la participation de divers secteurs (y
compris la santé, I'éducation et les transports), de sorte que les stratégies d’intervention auprés de
la population pour prévenir et controler les facteurs de risque évalués et promouvoir une vie saine
dés le plus jeune age, soient mises en ceuvre et soutenues de maniére coordonnée. Cela nécessite
de s’appuyer sur une surveillance continue des facteurs de risque de MNT sur la base d’échantillons
représentatifs de la population.

Cette étude a reposé sur un échantillon représentatif de la population adulte de Wallis et Futuna,
des deux sexes et au sein du groupe d’age des 18 a 69 ans en vue d’obtenir des informations
sur les facteurs de risque de MNT. Il s’agit de la premiere étude menée a Wallis et Futuna qui
utilise la méthodologie STEPS développée par I'OMS pour la surveillance des facteurs de risque des
maladies chroniques.

La méthodologie utilisée suit les normes établies de 'approche STEPwise de 'OMS, laquelle garantit
la qualité technique et scientifique de I'enquéte. L’étude a obtenu des informations précieuses sur
un large éventail de facteurs de risque de MNT a Wallis et Futuna tels que : 'usage du tabac ; la
consommation nocive d’alcool ; la faible consommation de fruits et Iégumes et la forte consommation
de sel dans I'alimentation, I'inactivité physique et le surpoids ou I'obésité.

Par exemple, 'enquéte a montré que 44,2% des répondants consommaient actuellement du tabac
(fumé ou non) ; 61,3 pour les hommes et 29,4 % pour les femmes. Parmi les fumeurs quotidiens,
94,9 % utilisaient des cigarettes manufacturées. Les utilisateurs de cigarettes fabriquées fumaient
en moyenne 15,4 cigarettes (17,1 pour les hommes et 12,7 pour les femmes).

En ce qui concerne la consommation d’alcool, 'enquéte a montré que 38,5 % des répondants avaient
consommeé de l'alcool au cours des 30 derniers jours ; 52,6% pour les hommes et 26,2% pour les
femmes. De plus, 24,5% des répondants avaient consommeé de I'alcool de fagon nocive (= 6 verres
ou plus a n’importe quelle occasion au cours des 30 derniers jours) ; 40,5% pour les hommes et
10,6% pour les femmes.

Les résultats de I'enquéte montrent que les répondants ont mangé en moyenne 3,4 fruits et 2,9
légumes par jour. Le tiers de la population ne consomme jamais de fruits et Iégumes et presque 90%
de la population n’atteint pas les recommandations de 'OMS (au moins cing portions de fruits ou de
légumes par jour). 16,8% consomment quotidiennement ou presque quotidiennement des boissons
sucrées.

La consommation de sel des répondants provenait de diverses sources : 45,8% ajoutent toujours ou
souvent du sel ou de la sauce salée a leur nourriture avant ou pendant le repas. Le tiers d’entre eux
ajoutent toujours ou souvent du sel lorsqu’ils cuisinent a la maison. Prés des trois quarts pensent
que leur quantité de sel consommée est raisonnable ou méme insuffisante.

L'enquéte a montré de faibles niveaux d’activité physique. Prés d’un adulte sur 5 a une activité
physique insuffisante (<150 minutes d’activité d’intensité modérée par semaine ou équivalent) ; 31%
des répondants ont un niveau d’activité physique limité, 17,5% une activité moyenne et 51% une
activité élevée. Dans I'ensemble, 62% de I'activité physique est liée au travail, 25% aux déplacements
et 12% aux loisirs. Prés de 3 heures par jour sont consacrées aux activités sédentaires.

Dans les antécédents des participants, 12% d’entre eux n’ont jamais pris leur tension artérielle et
19,1% n’ont jamais fait de dépistage du diabéte (1 adulte sur 5). 85,5% des patients diabétiques
prennent leur traitement, et 16% des patients diabétiques sont sous insuline. 35,1% des répondants
n’ont jamais fait mesurer leur taux de cholestérol. 8,2 % des répondants ont signalé des antécédents
de maladies cardiovasculaires, les hommes deux fois plus (11,9%) que les femmes (5,1%).
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De plus, un adulte sur 2 a regu un conseil relatif au tabac. 60% des répondants ont regu des conseils
en lien avec la consommation de sel. 71,5% ont regu des conseils en lien avec la consommation
de fruits et/ou légumes ; 66,5% des conseils relatifs a la consommation de graisses ; 67,1% des
conseils relatifs a I'activité physique, et 68,7% de la population a regu des conseils relatifs a la perte
de poids.

Une des informations les plus positives de I'enquéte est que plus de 66% des femmes agées de 30
a 49 ans (recommandation de I'OMS) ont effectué un dépistage du cancer du col de l'utérus.

L'examen physique du STEP 2 a révélé que les participants ont une tension moyenne systolique de
129,9 mmHg pour les hommes et 123,8 mmHg pour les femmes. La tension diastolique moyenne est
de 81,6 mmHg. Globalement, 23,1% d’entre eux ont une tension artérielle élevée et ne prennent pas
de traitement, et 31,6% ont une tension artérielle élevée ou sont sous traitement pour HTA. 4,9% de
I'échantillon (hors ceux traités par hypertenseurs) présentent une tension artérielle trés élevée et 4,2%
des personnes ayant une TA élevée au moment du STEP 2 le savaient, mais ne se traitaient pas.

L'IMC moyen (kg/m2) est de 34,8 chez les femmes et de 33 chez les hommes. Le surpoids est de
23,8% chez les hommes et 16,6% chez les femmes. La prévalence de I'obésité est de 70,4% pour les
deux sexes. Cette répartition est similaire pour les deux groupes d’age. La prévalence de la surcharge
pondérale (IMC supérieur ou égal a 25) est de 90,4% sans différence significative entre les sexes ou
les groupes d’age. Le tour de taille moyen est de 104,5 chez 'homme et de 102,1 chez les femmes.

Les examens biochimiques du STEP3 ont révélé une glycémie moyenne de 103,4 mg/dl. 7,4% des
participants présentent une hyperglycémie a jeun, et 15,1% d’entre eux présentent une hyperglycémie
ou un diagnostic de diabéte (le quart des 45-69 ans présente une hyperglycémie ou un diagnostic de
diabéte). 4,4% des personnes interrogées ont une hyperglycémie élevée mais non diagnostiquée, et
2,2% ont été diagnostiqués diabétiques mais ne se traitent pas.

Les hommes ont une consommation quotidienne moyenne de sel de 11,7 g/j, supérieure a celle des
femmes dont la consommation moyenne est de 8,8 g/j. La consommation moyenne de sel au sein
de la population est de 10,2g/j, et on observe que les jeunes (18-44 ans) consomment davantage de
sel que la tranche d’age des 44-69 ans, en particulier les jeunes femmes qui consomment davantage
de sel que leurs ainées.

Pour résumer tous les facteurs de risque, I'enquéte a considéré les facteurs de risque combinés
comme une mesure de risque intégrée. 57,2% des répondants (soit prés des 2/3) présentent un
risque élevé avec 3 a 5 facteurs combinés par individu. Cette situation est similaire, quel que soit le
groupe d’age ou le sexe. Seul 0,4% des répondants ne présentent aucun facteur de risque.

En plus d’obtenir des informations précieuses sur les facteurs de risque de MNT pour les personnes
de différents groupes d’age et de sexe différent, les résultats de 'enquéte apportent une contribution
importante aux décideurs. Les données STEPS sont élaborées pour appuyer I'action et soutenir les
programmes de lutte contre les MNT ainsi que leur actualisation. Les résultats obtenus dans I'étude
montrent la prévalence actuelle des facteurs de risque de MNT parmi la population de Wallis et
Futuna. Des évaluations répétées basées sur les STEPS des facteurs de risque de MNT peuvent
aider les décideurs politiques a suivre les avancées dans la politique en matiére de MNT a Wallis et
Futuna.
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7 ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

o- Numéro d’identification du répondant L ——J L1 1L 1L L 1 |

.

Questionnaire STEPS de I'OMS

pour la surveillance des facteurs de risque des maladies
non transmissibles

<Wallis et Futuna>

Information sur I'enquéte

Lieu et Date Réponse Code

Code ID du district Ll 1 1 1 1 1 11

Nom du village 12

Code ID de I'enquéteur l 13

Date de I'entretien (a laquelle le questionnaire a été rempli) e e 14
Jour Mois Année

Consentement, Langue utilisée pour I'entretien et Nom Réponse Code
Oui 1
Le consentement a été lu et obtenu Non 2  SiNON, FINIR Fentretien 15
Frangais 1
Langue de I'entretien [Insérer la langue] Wallisien 2 16
Futunien
Heure de I'entretien (0-24h) L1 1.1 1 |7
hrs mins
Nom de famille 18
Prénom 19
Informations supplémentaires pouvant étre utiles
Numéro de téléphone (dans la mesure du possible) 110
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Numéro d’identification du répondant

Step 1 Informations démographiques

MODULE DE BASE: Informations démographiques

Questions Réponses Code
Homme 1
Sexe (observé) C1
Femme 2
Quelle est votre date de naissance ?
L 1L L 1L 1 1 1 lg réponse connue, aller a C4 C2
Ne sait pas 77 77 7777 Jour Mois Année
Quel age avez-vous ? Années C3
En tout, combien d'années avez-vous passé a |'école ou a )
suivre une formation a plein temps (sans compter la Années C4
maternelle) ? ——
ELARGI: Informations démographiques
Aucune instruction officielle 1
Moins que I'école primaire 2
Quel est le plus haut niveau d'instruction que vous avez Fin de I'¢cole primaire 3
atteint ? Fin du college 4 c5
Fin du lycée ou équivalent 5
Ecole supérieure, Université 6
Dipléme post-universitaire obtenu 7
Refusé 88
Wallisien 1
" . ) Futunien 2
A quel milieu socioculturel appartenez-vous [insérer groupe C6
ethnique / racial / sous-groupe culturel / autres] ? Papalangi 3
Refusé 88
Jamais marié(e) 1
Marié(e) 2
Séparé(e) 3
Quel est votre état civil ? Divorcé(e) 4 C7
Veuf(ve) 5
Vie commune 6
Refusé 88
Employé(e) de I'Etat 1
Employé(e) dans le privé 2
Indépendant(e) 3
Laquelle des catégories suivantes décrit le mieux votre Bénévole 4
activité professionnelle principale ces 12 derniers mois ? Etudiant(e) 5 -
Homme/femme au foyer 6
(UTILISER LES CARTES) GELEILAE)
Sans emploi 8
Invalide 9
Refusé 88
Combien de personnes agées de plus de 18 ans, y compris i s s L1 | c9

vous-méme, habitent dans votre maison ?

L'approche STEPwise de 'OMS pour la surveillance - Instrument v.3.2
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Numéro d’identification du répondant L —— L1 1 1L L 1 |

Step 2 Mesures comportementales

MODULE DE BASE : Consommation de tabac
Je vais maintenant vous poser des questions sur plusieurs comportements relatifs a la santé. Cela inclut des comportements comme la
consommation de tabac, d'alcool, de fruits et de légumes ainsi que I'activité physique. Commengons par le tabac.
Questions Réponses Code
Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac oui 1
tels que cigarettes, cigares ou pipes ? T1
(UTILISER LES CARTES) Non 2  SiNon,allera T8
- Oui 1
Fumez-vous quotidiennement ? T2
Non 2
Age (années)
A quel &ge avez-vous commencé a fumer ? L—L 1 Sjréponse connue, aller & T3
Ne sait pas 77 T5a/T5aw
Depuis quand avez-vous commencé & fumer ? En nombre dannées L' sj rgponse connue, aller & T4a
Tba/T5aw
(NOTER SEULEMENT POUR UNE PERIODE ET PAS
LES TROIS) ou enmois L1 Sjréponse connue, aller 4 T4b
. Tha/Tbaw
Ne sait pas 77
OU  ensemaines L1 1 T4c
Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en CHAQUE JOUR| CHAQUE SEMAINE |
moyenne chaque jour /semaine?
Cigarettes industrielles N N T5a/T5aw
(SSI:[ A%ﬁ;\ll\g DE CHAQUE JOUR, INSCRIRE CHAQUE Cigarettes roulées Col L T5b/T5bw
I I Y T T O I
(INSCRIRE LA QUANTITE POUR CHAQUE TYPE DE Autres Si Autres, aller a T5other, autrement aller & TSHTSfw
PRODUIT, UTILISER LES CARTES) T6
Autres (a spécifier) : TSother/
Ne sait pas 7777 I T T N | Tootherw
Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous avez Oui 1 T6
essayé d'arréter de fumer ? Non 2
Oui 1 SiT2=0ui, aller a T12; si T2=Non, aller
u ato
Lors d’une visite chez un médecin ou un autre ) ) . )
professionnel de la santé au cours des 12 derniers mois, Non 2 SiT2=Oui allera T12;siT2=Non, aller T7
est-ce qu'on vous a conseillé d'arréter de fumer ? art9
Pas de visite au cours des 12 3 Si T2=Qui, aller a T12; si T2=Non, aller
derniers mois artg
Oui 1
Dans le passé, avez-vous déja fumé ? T8
(UT/LISER LES CARTES) Non 2 Si Non, allera T12
oui 1 Si T1=Qui, aller a T12, autrement aller
Dans le passé, avez-vous déja fumé quotidiennement ? ario T9
N 2 SiT1=Qui, aller a T12, autrement
on .
allera 710
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Numéro d’identification du répondant

ELARGI : Consommation de tabac

Questions Réponses Code
Consommez-vous actuellement du tabac non fumé tel que Oui 1
[tabac @ priser, tabac a mécher, feuilles de bétel] ? ' T12
(UTILISER LES CARTES) Non 2  SiNon,alleraT15
Oui 1
En consommez-vous quotidiennement ? T13
Non 2  SiNon, aller a T14aw
Au cours des 30 derniers jours, quelqu’un a-t-il fumé chez Oui 1 17
vous ?
Non 2
Au cours des 30 derniers jours, quelqu’un a-t-il fumé dans Oui 1
des zones fermées sur votre lieu de travail (dans le Non 2 T18
batiment, dans une zone de travail ou dans un bureau :
spécifique) ? Ne travaille pas dans une zone 4

fermée
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Numéro d’identification du répondant L ——L 1 L1

MODULE DE BASE: Consommation d'alcool

Les questions suivantes concernent la consommation d’alcool.

Questions Réponses Code
Avez-vous déja consommé une boisson alcoolisée comme de Oui 1
la biere, du vin, de la liqueur, du cidre, du whisky, du rhum ou du A1
champagne ? ] }
(UTILISER LES CARTES) Non 2 SiNon, allera A16
) . - . Oui 1 SiOui, allera A4
Avez-vous consommé une boisson alcoolisée ces 12 derniers A2
mois ? Non 2
Est-ce que vous avez arrété de boire de I'alcool pour des Oui 1 SiOui allera A16
raisons de santé, par exemple a cause d'un impact négatif sur A3
votre santé ou par conseil de votre médecin ou autre Non 2 SiNon, allera A16
professionnel de santé ?
Quotidiennement 1
) o . 5-6 jours par semaine 2
Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous
bu au moins un verre standard d’alcool ? 3-4 jours par semaine 3 A
1-2 jours par semaine 4
(LIRE LES REPONSES, UTILISER LES CARTES) ) )
1-3 jours par mois 5
Moins d'une fois par mois 6
Jamais 7
) ) . . Oui 1
Avez-vous consommeé une boisson alcoolisée ces 30 derniers A5
jours ? Non 2 SiNon, alleraA13
Au cours des 30 derniers jours, a combien d'occasions avez- Nombre A6
vous bu au moins un verre standard d’alcool ? Nesaitpas 77 L—L 1 Sizéro allera A13
Au cours des 30 derniers jours, quand vous avez bu de l'alcool,
combien de verres standard d'alcool avez-vous bu en Nombre A7
moyenne, par occasion ? Ne sait pas 77
(UTILISER LES CARTES) e
Au cours des 30 derniers jours, quel a été le plus grand Le olus arand nombre de verres
nombre de verres standard d'alcool que vous ayez bu en une plus g ) A8
seule fois, en comptant tous les verres d'alcool ? Ne sait pas 77
Au cours des 30 derniers jours, & combien de fois avez-vous bu Nombre d'occasions A9
six ou plus de verres standard d'alcool en une seule occasion ? Ne sait pas 77
Lundi L A10a
Mardi L A10b
Au cours des 7 derniers jours, combien de verres standard
d'alcool avez-vous bu chaque jour ? Mercredi A10c
(INSCRIRE POUR CHAQUE JOUR, Jeudi L A10d
UTILISER LES CARTES)
Vendredi || | A10e
Ne sait pas 77
Samedi || | A10f
Dimanche L A10g
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Numéro d’identification du répondant

ELARGI: Consommation d'alcool

Quotidiennement ou presque 1
Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous Une fois par semaine 2
observeé que vous n'étiez plus capable de vous arréter de boire Une fois par mois 3 A13
EUEES G CRIEES) § Moins d’une fois par mois 4
Jamais 5
Oui, plus qu'une fois par mois 1
Oui, chaque mois 2
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des problemes ) . . : )
} A Oui, plusieurs fois mais moins A16
de famille ou avec votre partenaire a cause de votre \ . -3
C d'une fois par mois
consommation d’alcool ? i )
Oui, une ou deux fois 4
Non 5
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Numéro d’identification du répondant  L—L.

MODULE DE BASE: Hygiéne alimentaire

Les questions suivantes portent sur votre consommation habituelle de fruits et Iégumes. Voila une carte qui montre quelques exemples de
fruits et Iégumes locaux. Chaque dessin correspond a une portion. En répondant a ces questions, pensez a une semaine type de I'année

passée.
Questions Réponses Code
Habituellement, combien de jours par semaine consommez- ) L1l g
vous des fruits ? Nombre de jours . . D1
Ne sait pas 77~ aucun jour, aller a
(UTILISER LES CARTES) D3
Combien de portions de fruits mangez-vous lors d'une de ces )
S lrmaes 9 Nombre de jours
lournees - Ne sait pas 77 D2
(UTILISER LES CARTES) L1 1
Ma consommation me parait suffisante 1
Leprix 2
Difficultés d’approvisionnement 3
Quelle est la raison principale pour laquelle vous ne Préparation contraignante 4
consommez pas plus de fruits ? Pas de fruits dans le jardin 5
Je n'aime pas les fruits 6
Ne sait pas 77
Refuse 88
Habituellement, combien de jours par semaine consommez- ) Ll 1y
vous des légumes ? Nombre de jours . X D3
Ne sait pas 77~ aucun jour, aller &
(UTILISER LES CARTES) D5
Ma consommation me parait suffisante 1
Leprix 2
Difficultés d’approvisionnement 3
Quelle est la raison principale pour laquelle vous ne Préparation contraignante 4
consommez pas plus de légumes ? Pas de jardin potager 5
Je n'aime pas les Iégumes 6
Ne sait pas 77
Refuse 88
Combien de portions de légumes mangez-vous lors d’une de )
ces journées ? Nombre de jours D4

(UTILISER LES CARTES)

Ne sait pas 77

Sel alimentaire

Par les questions ci-dessous, nous cherchons a en savoir plus sur votre consommation de sel. Par sel alimentaire, nous entendons le sel de
table ordinaire, le sel non raffiné comme le sel marin, le sel iodé, les bouillons salés, en cubes ou en poudre et les sauces salées comme les
sauces de poisson ou de soja (voir les cartes). Les questions suivantes portent sur le sel que vous ajoutez dans vos plats au moment de les
consommer, sur votre fagon de préparer vos plats a la maison, sur votre consommation de plats cuisinés riches en sel comme par exemple
[insérer des exemples de plats spécifiques au pays]. D’'autres questions portent sur le contrdle de votre apport en sel. Répondez a ces
questions, méme si vous considérez que vous mangez peu salé.

Ajoutez-vous souvent du sel ou une sauce salée comme de
la sauce de soja dans votre plat juste avant ou pendant que
vous le mangez ?

(CHOISIR UNE SEULE REPONSE)

(UTILISER LES CARTES)

Toujours
Souvent
Parfois

Rarement

g W N

Jamais
Nesaitpas 77

D5
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Numéro d’identification du répondant L ——L 1 L1

Toujours 1
Souvent 2
Ajoutez-vous souvent du sel, un assaisonnement salé ou Parfois 3 D6
une sauce salée lorsque vous cuisinez des plats a la maison ? Rarement 4
Jamais 5
Ne saitpas 77
Toujours 1
Souvent 2
Mangez-vous souvent des aliments riches en sel ? (ex : Parfoi 3
fromage, produits en conserve, tini pipi, sauce soyou, chips et ariois D7
biscuits salés, frites, pizza, etc.) Rarement 4
(UTILISER LES CARTES) Jamais 5
Ne saitpas 77
Beaucoup trop 1
Trop 2
Selon vous, quelle quantité de sel ou de sauce salée Juste la quantité nécessaire 3 D8
consommez-vous ? Troppeu 4
Bien trop peu 5
Ne saitpas 77
ELARGI: Hygiene alimentaire
Question Réponse Code
Pensez-vous que le fait de manger trop salé ou d'ajouter une our
sauce salée & vos plats puisse étre source de problémes de Non 2 D10

santé ?

Ne saitpas 77

Au cours des 30 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous . 1
consommé des boissons sucrées telles que des sodas, du 5aT jours par semaine 9
coca, des sirops, des jus de fruits ? 2 a4 jours par semaine 3
(UTILISER LES CARTES) 1 jour par semaine 4
1.a 3 jours par mois 5
Moins d'un jour par mois
Ne sait pas 7
Refuse | 88 Si refuse, aller & la
question N°53

Combien de verres consommez-vous en moyenne lors d’une
de ces journées ?

(UTILISER LES CARTES)

Nombre deverres | | |

Ne saitpas 77
Refuse 88

A quel moment consommez-vous habituellement ces
boissons sucrées ? Par repas, on entend petit-déjeuner,
repas de midi et diner

(UTILISER CARTES)

Lors des repas | 1

Entre les repas | 2

Lors des repas et entre les repas | 3
Ne sait pas | 77

Refuse | 88
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Numéro d’identification du répondant 1 L L 1 1L 1 1 |

MODULE DE BASE: Activité physique

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur le temps que vous consacrez a différents types d’activité physique lors d'une semaine
typique. Veuillez répondre a ces questions méme si vous ne vous considérez pas comme quelqu’'un d’actif.

Pensez tout d’abord au temps que vous y consacrez au travail, qu'il s'agisse d'un travail rémunéré ou non, de taches ménagéres, de cueillir
ou récolter des aliments, de pécher ou chasser.

Dans les questions suivantes, les activités physiques de forte intensité sont des activités nécessitant un effort physique important et causant
une augmentation conséquente de la respiration ou du rythme cardiaque, et les activités physiques d'intensité modérée sont des activités qui
demandent un effort physique modéré et causant une petite augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque.

Questions Réponses Code

Travail

Est-ce que votre travail implique des activités physiques de forte )
intensité qui nécessitent une augmentation conséquente de la Oui 1
respiration ou du rythme cardiaque, comme soulever des
charges lourdes, travailler sur un chantier, effectuer du travail de P1

maconnerie pendant au moins 10 minutes d'affilée ?
Non 2 SiNon, allera P 4

(MONTRER LES CARTES)

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous

des activités physiques de forte intensité dans le cadre de votre Nombre de jours P2
travail ? L

Lors d'une journée habituelle durant laquelle vous effectuez des P3
activités physiques de forte intensité dans le cadre de votre Heures : minutes —— : —1— (ab)

travail, combien de temps consacrez-vous a ces activités ? hrs mins

Est-ce que votre travail implique des activités physiques Oui 1
d'intensité modérée, qui nécessitent une petite augmentation de
la respiration ou du rythme cardiaque, comme une marche P4
rapide ou soulever une charge légére durant au moins 10
minutes d'affilée ? Non 2  SiNon, alleraP7
(MONTRER LES CARTES)

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous
des activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de Nombre de jours P5
votre travail ? L1

Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous effectuez des P6
activités physiques d'intensité modérée dans le cadre de votre Heures : minutes 1 1 (a-b)
travail, combien de temps consacrez-vous a ces activités ?

hrs mins

Se déplacer d'un endroit a I'autre

Les questions suivantes excluent les activités physiques dans le cadre de votre travail, que vous avez déja mentionnées.
Maintenant, je voudrais connaitre votre facon habituelle de vous déplacer d'un endroit a 'autre ; par exemple pour aller au travail, faire des
courses, aller au marché, aller a I'église.

Est-ce que vous effectuez des trajets d’au moins 10 minutes a Oui 1 P7

) o
pied ou & vélo ? Non 2  SiNon, alleraP 10

Habituellement, combien de jours par semaine effectuez-vous ) P§

des trajets d'au moins 10 minutes & pied ou & vélo ? Nombre de jours L

Lors d’'une journée habituelle, combien de temps consacrez- Heures - minutes L 1. P9

vous & vos déplacements & pied ou & vélo ? ures - minu ' (a-b)
hrs mins
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Numéro d’identification du répondant L — 1 L1 L 1L 1 |

MODULE DE BASE: Activité physique, suite

Question Réponse Code

Activités de loisirs

Les questions suivantes excluent les activités liées au travail et aux déplacements que vous avez déja mentionnées.
Maintenant je souhaiterais vous poser des questions sur le sport et les activités de loisirs.

Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités Oui 1
de loisirs de forte intensité qui nécessitent une augmentation
importante de la respiration ou du rythme cardiaque comme P10
courir ou jouer au rugby pendant au moins dix minutes
d'affilee ? Non 2 SiNon,alleraP 13

(MONTRER LES CARTES)

Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs de Nombre de jours P11
forte intensité ? L1

Lors d’'une journée habituelle, combien de temps y consacrez- o L 1. P12
vous ? Heures : minutes : (a-b)

hrs mins

Est-ce que vous pratiquez des sports, du fitness ou des activités oui 1
de loisirs d'intensité modérée qui nécessitent une petite
augmentation de la respiration ou du rythme cardiaque comme P13
la marche rapide, faire du vélo, nager, jouer au volley pendant
au moins dix minutes d'affilée ? Non 2  SiNon,alleraP 16

(MONTRER LES CARTES)

Habituellement, combien de jours par semaine pratiquez-vous
une activité sportive, du fitness ou d'autres activités de loisirs Nombre de jours P14
d'intensité modérée ? L

Lors d’une journée habituelle, combien de temps y consacrez- . L1 J. 1 1 P15
vous ? Heures : minutes ' (a-b)
hrs mins

ELARGI: Activité physique

Comportement sédentaire

La question suivante concerne le temps passé en position assise ou couchée, au travail, a la maison, en déplacement, a rendre visite a des
amis, et inclut le temps passé assis devant un bureau, se déplacer en voiture, en bus, en train, a lire, jouer aux cartes ou a regarder la
télévision, aller sur les réseaux sociaux, jouer a l'ordinateur ou la tablette, jouer au bingo mais n'inclut pas le temps passé a dormir.
(MONTRER LES CARTES)

Combien de temps passez-vous en position assise ou couchée : Ll L P16
lors d'une journée habituelle ? Heures : minutes : (a-b)

hrs mins

L'approche STEPwise de I'OMS pour la surveillance - Instrument v.3.2
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Numéro d’identification du répondant

MODULE DE BASE: Antécédents de tension artérielle élevée

Question Réponse Code
Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja Oui 1 H1
mesuré votre tension artérielle ? Non 2  SiNon. alleraH6
Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a Oui 1
déja dit que vous aviez une tension artérielle élevée ou que ) ) H2a
vous souffriez d'hypertension ? Non 2 SiNon, aller & H6
Oui 1
Est-ce qu'on vous a dit cela ces 12 derniers mois ? H2b
Non 2
Au cours des 2 derniéres semaines, avez-vous pris des Oui 1
médicaments pour votre tension artérielle élevée prescrit par un H3
médecin ou un autre professionnel de santé ? Non 2
Avez-vous déja vu un guérisseur traditionnel pour votre tension Oui 1 H4
artérielle élevée ou pour de I'hypertension ? Non 2
Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base Oui 1 H5
d’herbes pour votre tension artérielle élevée ? Non 2
MODULE DE BASE: Antécédents de diabéte
Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré Oui 1 H6
votre glycémie ? Non 2  SiNon, alleraH12
Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit Oui 1 H7a
que vous aviez du diabéte ? Non 2  SiNon, allera H12
Oui 1
Est-ce qu'on vous a dit cela ces 12 derniers mois ? H7b
Non 2
Au cours des 2 derniéres semaines, avez-vous pris des médicaments pour Oui 1 H8
votre diabéte prescrit par un médecin ou un autre professionnel de santé ? Non 2
Prenez-vous actuellement de I'insuline pour votre diabéte prescrit par un Oui 1 H9
médecin ou un autre professionnel de santé ? Non 2
Oui 1
Avez-vous déja vu un guérisseur traditionnel pour votre diabéte ? H10
Non 2
Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base d’herbes pour Oui 1 H11
votre diabéte ? Non 2
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Numéro d’identification du répondant L ——L L1 L 1L |

MODULE DE BASE: Antécédents de cholestérol élevé

Question Réponse Code
Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré Oui 1 H12
votre cholestérol (niveau de graisse dans votre sang) ? Non 2  SiNon, allera H17
Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit Oui 1 H13a
que vous aviez un cholestérol élevé ? Non 2 Si Non, aller & H17
Oui 1
Est-ce qu'on vous a dit cela ces 12 derniers mois ? H13b
Non 2
Au cours des 2 derniéres semaines, avez-vous pris des médicaments par Oui 1
voie orale pour votre cholestérol élevé prescrit par un médecin ou un autre H14
professionnel de santé ? Non 2
Oui 1
Avez-vous déja vu un guérisseur traditionnel pour votre cholestérol élevé ? H15
Non 2
Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base d’herbes pour Oui 1 H16
votre cholestérol élevé ?
Non 2
MODULE DE BASE: Antécédents des maladies cardio-vasculaires
Avez-vous déja eu une crise cardiaque ou une douleur a la poitrine due a Oui 1
une maladie cardiaque (angine de poitrine) ou un accident vasculaire H17
cérébral ? Non 2
Prenez-vous actuellement de I'aspirine réguliérement afin de traiter ou de Oui 1 H18
prévenir une maladie cardiaque ? Non 2
Prenez-vous actuellement des statines (Lovastatine/ Simvastatine/ Oui 1
Atorvastatine ou d’autres statines) réguliérement afin de traiter ou de H19
prévenir une maladie cardiaque ? Non 2
MODULE DE BASE: Conseils pour le mode de vie
Oui 1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été chez un médecin ou autre ) _ . H20
professionnel de santé ? No 2 SiNon et C1=1, aller & M1
Si Non et C1=2, aller a CX1
Au cours des 3 derniéres années, est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a conseillé de faire une des choses suivantes ?
(INSCRIRE POUR CHAQUE REPONSE)
Oui 1
Arréter de ou ne pas commencer a consommer du tabac N ) H20a
on
Oui 1
Réduire votre consommation de sel H20b
Non 2
Oui 1
Manger au moins 5 portions de fruits et/ ou légumes par jour H20c
Non 2
Oui 1
Réduire votre consommation de graisse H20d
Non 2
Oui 1
Commencer ou faire plus d’activité physique H20e
Non 2
Oui 1
Maintenir un poids sain ou perdre du poids H20f
Non 2
Oui 1 SiC1=1allera M1
Réduire votre consommation des boissons sucrées H20g
Non 2  SiC1=1allera M1
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MODULE DE BASE (pour les femmes seulement): Dépistage du cancer du col utérin

La question suivante concerne la prévention du cancer du col utérin. Il y a des examens différents pour le dépistage du cancer du col utérin,
comme l'inspection visuelle a I'acide acétique (IVA), le frottis et le test du virus du papillome humain (VPH). L'IVA est une inspection de la
surface du col utérin apres I'avoir badigeonné d’acide acétique dilué (vinaigre). Pour le frottis et le test VPH, un médecin ou un infirmier/ une
infirmiere préléve un échantillon de cellules dans le vagin a 'aide d’une spatule en bois ou d’une brosse, et I'envoie au laboratoire d’analyses.
I est méme possible qu'on vous a donné la spatule ou la brosse afin de faire le prélévement vous-méme. Le laboratoire détermine si les
cellules sont normales si un frottis est fait, et il recherche la présence de VPH si un test VPH est fait.

ci-dessus ?

Ne saitpas 77

Question Réponse Code
Oui 1

Est-ce que vous avez déja eu un examen pour le dépistage du

cancer du col utérin en utilisant une des méthodes expliquées Non 2 CX1
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Step 2 Mesures physiques

MODULE DE BASE : Tension artérielle

Question Réponse Code
Code ID de I'enquéteur L0 M1
Code ID pour le tensiométre L1 M2
Petit
Largeur du brassard Moyen M3
Large
Systolique (mmHg) || | | M4a
Mesure 1
Diastolique (mmHg) || | | M4b
Systolique (mmHg) || | | M5a
Mesure 2
Diastolique (mmHg) || | | M5b
Systolique (mmHg) || | | M6a
Mesure 3
Diastolique (mmHg) || | | Mé6b
Au cours des 2 dernieres semaines, avez-vous suivi un Oui 1
traitement, prescrit par un médecin ou un autre professionnel de M7
santé, pour une tension artérielle élevée ? Non 2
MODULE DE BASE : Taille et poids
Oui 1 SiQui, alleraM 16
Pour les femmes : Etes-vous enceinte? M8
Non 2
Code ID de I'enquéteur Ll M9
Toise L1 | M10a
Code ID de la toise et du pese-personne
Pése-personne L1 | M10b
Taille en centimétres (cm) L M11
Poids .
Si trop lourd pour le pese-personne, coder 666.6 en kilogrammes (kg) N I | M12
MODULE DE BASE : Tour de Taille
Code ID pour le métre ruban Ll M13
Tour de taille en centimétres (cm) L M14
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Numéro d’identification du répondant L ——!

Step 3 Mesures biochimiques

MODULE DE BASE: Glycémie

Question Réponse Code
Au cours des 12 derniéres heures, avez-vous bu ou mangé Oui 1 B1
quelque chose, autre que de I'eau ? Non 2
Code ID du technicien | B2
Code ID de I'appareil L B3
Heure de la prise de sang (0-24 heures) Heures - minutes L 111 B4

' hrs mins
Glycémie a jeun mmoll |1 1 1 | B5
[CHOISIR: MMOL/L OU MG/DL] modl L1 L

Oui 1
Aujourd'hui, avez-vous pris de l'insuline ou d'autres
médicaments prescrits par un médecin ou un autre Non 2 B6
professionnel de santé pour le diabéte ?

Non 2
MODULE DE BASE: Sodium et créatinine urinaires
Oui 1
Aviez-vous jedner avent la collecte des urines ? B10
Non 2
Code ID du technicien | B11
Code ID de I'appareil Ll B12
Heure de la prise des urines (0-24 heures) Heures - minutes L B13
’ hrs mins
Sodium urinaire mmoll L1 1 L_1 | B14
Créatinine urinaire mmoll L1 | L1 | B15

L'approche STEPwise de I'OMS pour la surveillance - Instrument v.3.2
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Annexe 2 : Imagier enquéte STEP Wallis et Futuna - 2019
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Imagier enquéte STEP
Wallis et Futuna

Organisation
% mondiale de la Santé

Alcool — Kava fakapapalagi Fruits — Fua'i akau — Fua'i la‘akau

Verres standard a\(uo\

e

lon
Gl dopsis®  dowhy i dochampege 2° anpt 102
(o) 25¢) (25¢l) (o) -

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019



Sel et sauces salées — Masima mo sose
konakona — Paatai ti mo sose konakona

. %
Aliments riches en sel — Me'a kai e lahi tona
kona — Ne'a kai e lasi lona kona

Boissons sucrées — Me'a malie —
Ne‘a su'a malie

&
&
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Annexe 3 : Documents nécessaires a l'enquéte

355 - Agence de Santé de Wallis et Futuna AVIS DE PASSAGE

Walls et Futuna

Date/ Talomahana: ...............c.o......

Aujourd’hui, un agent de I’ADS s’est présenté a votre domicile car vous avez été tiré
au sort pour participer a une enquéte sur la santé.

Teie mahana, ua tae atu te tahi mau ta’ata titorotoro i roto i t6 ‘oe ‘utuafare no te mea ua
tuhatarerohia ‘oe no teie titorotorora’a ea 2010.

Nous vous proposons de revenir: Le/ Tailomahana :...............................
Te ‘anihia atu nei ‘oe ia ho’i mai .
Alltehora: ........... hooooo.e.

Si cette date ne vous convient pas, veuillez nous contacter afin de fixer un autre
rendez-vous.

Mai te mea aita teie taio mahana i au ia ‘oe, niuniu mai no te fa’anaho i te tahi atu
farereira’a.

Nom du contact / /oa o te ta’ata e niuniu
atu :

N° de téléphone / Numera niuniu : oo

Agence de Sante de Wallis et Futuna

Wallis et Futuna

Service de prévention = u

Résultats — enquéte santé
TE U FUA OTE U FEKUMI KITE MALOLO FAKASINO

NOmM, PréMOMI ¢ ..ottt

Higoa matua mo veliveli

Poids : ............ kg

Fuafua ote mamafa

Taille: ............ cm

Fuafua ote loa

Tour de taille: ............ cm

Fuafua ote kogaloto

Tension artérielle : ............... mmHg

Fuafua ote tosio

Glycémie capillaire a jeun: ............... mg/dl
Fuafua ote malie ite toto

8 Vos mesures sont normales
Te u fuafua e lelei pe

o Certaines mesures sont anormales, nous vous conseillons de consulter votre
médecin traitant

1hi fuafua e mole lelei, e matou kole atu keke fakalaka kite toketa
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Agence de Santé de Wallis et Futuna

Wallis et Futuna

N° identifiant :

Instructions pour les examens réalisés au dispensaire

Afin de finaliser votre participation a cette enquéte de santé, nous vous demandons de vous
présenter demain matin au dispensaire de votre village. Des examens complémentaires seront
pratiqués par un professionnel de santé (mesure du poids, taille, tour de taille, tension) et un dextro
sera réalisé pour vérifier votre glycémie.

Pour que les résultats du dextro soit correct, il est trés important que vous vous présentiez au
dispensaire a jeln. Aussi, veillez a ne RIEN manger (chewing-gum inclus) ni boire (sauf de I'eau
plate) aprés 22h00 ce soir ainsi que demain matin avant de vous rendre au dispensaire.

Note aux diabétiques :

Sivous prenez des médicaments ou de I'insuline pour votre diabéte, veuillez NE PAS les prendre demain matin
au réveil, mais apportez-les avec vous pour pouvoir les prendre une fois 'examen terminé. Vous pouvez suivre
normalement les autres traitements que vous prenez habituellement le matin.

Nous vous demandons également d’apporter demain au dispensaire un échantillon de votre urine que
vous aurez collecté ce soir en suivant les instructions suivantes :

1. Avant d’aller vous coucher ce soir, urinez dans le récipient remis a cet k 4
effet. Une fois que le récipient est a moitié plein, vissez fermement le S
couvercle.

Noter ici 'heure de collecte de votre échantillon:

HEURE DE COLLECTE: .

2. Mettez le récipient contenant vos urines dans le sac en plastique.
Fermer le sac en plastique avec le zip (ne pas enlever les étiquettes!).
Garder le sac droit, et, si possible, dans un endroit frais et sombre.

3. Amener le sac avec le récipient contenant vos urines et ce document
au dispensaire demain matin. } |

Sivous avez une question, quelle qu’elle soit au sujet de cette enquéte, vous pouvez me la poser ou contacter
Mme Penikosite Logote (tel : ).
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Annexe 4 : Manuel de données pour Wallis et Futuna

oAl

L'approche « STEPwise » de 'OMS pour la surveillance des facteurs

de risque des maladies non-transmissibles

MANUEL de
DONNEES pour
WALLIS et FUTUNA

OCT - NOV 2019
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Echantillonnage et taux de réponse :

Taux de réponse

Définition : Synthése des résultats pour les taux de réponse globaux.

Taux de réponse

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
d’age - Ayant - . - Ayant
(ans) Eligibles répondu Eligibles Ayant répondu Eligibles répondu
n n % n n % n n %
18-44 360 245 68.1 370 349 94.3 730 594 814
45-69 358 286 79.9 362 382 105.5 720 668 92.8
18-69 718 531 74.0 731 731 100.0 1450 1262 87.0

Informations pour I'analyse :

Utiliser I'information sur I'age et le sexe des personnes n’ayant pas répondu (si disponible) et le
programme Epi Info Cagese

Démographie :

Tranches Définition : Synthese des informations relatives aux personnes interrogées, par tranche d’age et
d’age par par sexe.
sexe

Questions utilisées :

Sexe

Quelle est votre date de naissance ?

Tranche d’age et sexe des personnes interrogées
Tranche Hommes Femmes Hommes et
d’age (ans) femmes
n % n % n %
18-44 245 41.2 349 58.8 594 47 1
45-69 286 42.8 382 57.2 668 52.9
18-69 531 421 731 57.9 1262 | 100.0

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : C1, C2

Nom du programme Epi Info : Cagesex (non pondéreé)
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Instruction

Définition : Nombre moyen d’années de formation des personnes interrogées.
Question utilisée :

temps (sans compter la pré-scolarité) ?

En tout, combien d’années avez-vous passé a I'école ou a suivre une formation a plein

Nombre moyen d’années d’instruction

. Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age
(ans)
n Moyenne n Moyenne n Moyenne
18-44 237 9.0 342 10.4 579 9.8
45-69 272 7.3 354 8.3 626 7.9
18-69 509 8.1 696 9.3 1205 8.8

Informations pour I'analyse :

e Question utilisée : C4

e Nom du programme Epi Info

: Ceduyears (non pondéreé)

Plus haut niveau d’instruction

Question utilisée :

Définition : Plus haut niveau d’instruction atteint par les personnes
interrogées.

Quel est le plus haut niveau d’instruction que vous ayez atteint ?

Plus haut niveau d’instruction

Hommes
Tra,lpche e % moins % fin de % fin du o GBI 2 CIReITie
d'age aucune s . % fin du \ Supéri- post-
n . : que 'école I'école A lycée ou . o
(ans) instruction e oy collége e eure, universitaire
. primaire primaire équivalent ) .
officielle université obtenu
18-44 244 0.4 3.7 13.5 24.6 42.2 13.9 1.6
45-69 285 1.8 10.5 41.4 16.5 16.5 6.7 6.7
18-69 529 1.1 7.4 28.5 20.2 28.4 10.1 4.3
Plus haut niveau d’instruction
Femmes
Tranche % : ) .
d'age % aucune | moins | % fin de %% fin du % fin du % école % Dipléme post-
(ans) n instruction que I'école c:ollé o lycée ou supérieure, universitaire
officielle 'école | primaire 9 équivalent université obtenu
primaire
18-44 347 0.0 8.3 11.0 12.7 50.1 19.9 5.8
45-69 381 1.8 5.8 38.3 21.3 22.6 6.3 3.9
18-69 728 1.0 8.3 25.3 17.2 35.7 12.8 4.8
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Hommes et femmes

%
Tranche 9 i ipl®
d'a % aucune el % fin de o) % fin du % école diplome
age (ans) . ; que . % fin du \ e post-
n instruction ' I’école . lycée ou | supérieure, :
- I’école o college o : ... | univer-
officielle S primaire équivalent | université o
primaire sitaire
obtenu
18-44 591 0.2 1.9 12.0 17.6 46.9 17.4 4.1
45-69 666 1.8 7.8 39.6 19.2 20.0 6.5 5.1
18-69 1257 1.0 5.0 26.7 18.5 32.6 11.6 4.6

Informations pour:
Question utilisée : C5

Nom du programme Epi Info : Ceduhigh (non pondéré)

Ethnicité | Définition : Synthése des résultats concernant I'ethnicité des participants.
Question utilisée :
e A quel milieu socioculturel appartenez-vous ? [groupe ethnique / racial/sous- groupe culturel /
autres]
Groupe ethnique des personnes interrogées
Tranche Hommes et femmes

el n % % %

(ans) Wallisien Futunien Papalangi

18-44 591 65.5 29.4 5.1

45-69 667 57.7 32.1 10.2

18-69 1258 61.4 30.8 7.8

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : C6

Nom du programme Epi Info : Cethnic (non pondéré)
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Etat civil

Définition : Etat civil des participants.
Question utilisée :

Quel est votre état civil ?

Etat civil
Hommes
Tranche )

d'age ) b % % % % % Vie
(ans) marié(e) Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(ve) commune

18-44 245 27.3 51.4 0.8 0.0 1.2 19.2

45-69 284 13.0 70.1 2.5 3.2 4.2 7.0

18-69 529 19.7 61.4 1.7 1.7 2.8 12.7

Etat civil
Tranche Femmes

d'age (ans) n % Jamais % % % % % Vie
marié(e) Marié(e) Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(ve) commune

18-44 348 19.5 54.0 2.6 2.0 2.3 19.5

45-69 377 12.2 63.7 3.2 1.9 10.6 8.5

18-69 725 15.7 59.0 2.9 1.9 6.6 13.8

Etat civil
Hommes et femmes
Lranche % . % % Vie
d’age (ans) n Jamais % Marié(e) | % Séparé(e) | ~. . . % Veuv(e)

marié(e) Divorcé(e) commune

18-44 593 228 53.0 1.9 1.2 1.9 19.4

45-69 661 12.6 66.4 2.9 2.4 7.9 7.9

18-69 1254 17.4 60.0 1.8 1.8 5.0 18.3

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : C7

Nom du programme Epi Info : Cmaritalstatus (non pondéré)
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Définition : Proportion des personnes interrogées occupant un emploi rémunéré et de
celles qui occupent un emploi non rémunéré. La catégorie « non rémunérés » inclut
les personnes qui ne pergoivent pas de salaire, les étudiants, les femmes ou hommes
au foyer, les retraités et les chdmeurs.

Situation
professionnelle

Question utilisée :

- Laquelle des catégories suivantes correspond le mieux a votre situation ces
douze derniers mois ?

Situation professionnelle

Hommes
Tranche % employés % employés
d'age (ans) n du secteur du secteur % indépendants % non rémunérés
public privé
18-44 245 18.0 42.9 8.2 31.0
45-69 286 24.8 15.0 4.9 55.2
18-69 531 21.7 27.9 6.4 44 1
Situation professionnelle
Femmes
Tranche % employées % employées
d’'age (ans) n du secteur du secteur % indépendantes % non rémunérées
public privé
18-44 347 21.9 28.5 4.9 447
45-69 381 26.8 11.0 3.4 58.8
18-69 728 24.5 19.4 4.1 52.1
Situation professionnelle
Hommes et femmes
Tranche
d’age (ans 9 : 9 : 9
ge (ans) n % employés QIu Yo emplqus qu % indépendants ) %o non
secteur public secteur privé rémunérés
18-44 592 20.3 34.5 6.3 39.0
45-69 667 25.9 12.7 4.0 57.3
18-69 1259 23.3 23.0 5.1 48.7

Informations pour I'analyse :
- Question utilisée : C8

- Nom du programme Epi Info : Cworkpaid (non pondére)
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Activité non rémunérée
et sans emploi

Question :

Définition : Proportion des personnes interrogées occupant un emploi non
rémunéré ou n'ayant pas d’emploi.

Laquelle des catégories suivantes correspond le mieux a votre situation ces
douze derniers mois ?

Activité non rémunérée et sans emploi

Hommes
Sans emploi
Tranche % non % hommes a
A ra . u g
d’age (ans) n rén:unérés % étudiants | foyer % retraités % aptes. au % inapte.s au
travail travail
18-44 76 2.6 3.9 329 0.0 59.2 1.3
45-69 158 0.0 0.0 31.0 38.6 30.4 0.0
18-69 234 0.9 1.3 26.1 26.1 39.7 0.4
Activité non rémunérée et sans emploi
Femmes
Tranche Sans emploi
d'age . % non % % femmes au % retraitées | o o
(ans) rémunérées | étudiantes foyer ? 7o aptes au 7o inaptes au
travail travail
18-44 155 1.3 5.8 56.8 0.0 35.5 0.6
45-69 224 0.0 0.0 54.9 26.8 18.3 0.0
18-69 379 0.5 2.4 55.7 15.8 25.3 0.3
Activité non rémunérée et sans emploi
Hommes et femmes
Tranche . % homme/ Sans emploi
d’age (ans) n rérr(\)urllcé?és % étudiants | femmes au | % retraitées | % aptes au | % inaptes au
foyer travail travail
18-44 231 1.7 5.2 48.9 0.0 43.3 0.9
45-69 382 0.0 0.0 45.0 31.7 23.3 0.0
18-69 613 0.7 2.0 46.5 19.7 30.8 0.3

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : C8

Nom du programme Epi Info : Cworknotpaid (non pondére)
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Consommation de tabac :

Consommation de
tabac a fumer

Définition : Proportion de fumeurs parmi les personnes interrogées.
Question utilisée :

cigares ou pipes ?

- Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que cigarettes,

Pourcentage actuel de fumeurs

a Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age % % %
(ans) n 95% IC n 95% IC n 95% IC
fumeurs fumeuses fumeurs
18-44 244 60.9 53.6-68.2 349 34.9 29.5-40.3 593 46.8 41.0-52.6
45-69 286 447 34.7-54.7 382 22.5 17.2-27.8 668 33.0 26.4-39.5
18-69 530 53.6 46.2-61.0 731 29.4 25.9-33.0 1261 40.7 35.0-46.3

Informations pour I'analyse :

. Question utilisée : T1, T2, T8
« Nom du programme Epi Info : Tsmokestatus (non pondéré) ; TsmokestatusWT (pondére)

Consommation de
tabac a fumer

Définition : Consommation de tabac parmi les personnes interrogées
Questions utilisées :

- Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que cigarettes, cigares

ou pipes ?
- Fumez-vous quotidiennement ?
- Dans le passé, avez-vous déja fumé ?

Consommation de tabac a fumer

Hommes
Fumeurs Non-fumeurs
Tranche
d'ége 0 0
N | % quotidi- % pas quoti- . .
(ans) 95%I1C | 95% IC | anciens | 95% IC | jamais | 95% IC
ennement diennement :
fumeurs fumé
18-44 244 52.8 45.3-60.2 8.2 3.0-13.4 13.6 8.2-19.1| 25,5 |[17.9-33.0
45-69 286 38.4 26.7-50.0 6.4 2.7-10.0 24.6 17.5-31.8| 30.6 |17.8-43.4
18-69 530 46.2 39.4-53.1 7.4 4.7-10.0 18.6 13.0-24.2| 27.8 | 18.7-36.9
Consommation de tabac a fumer
Femmes
Fumeuses Non-fumeuses
Tranche
d’age % anci- %
(ans) | M | %quotidi- |\ g5 o | % pasquoti- | g o | ENNES | gg o | ja- 95% IC
ennement diennement fumeus- mais
es fumé
18-44 | 349 28.0 23.0-32.9 6.9 2.8-11.1 18.5 11.8-25.2 | 46.6 39.2-54.0
45-69 | 382 18.6 14.3-22.9 3.9 1.4-6.3 22.4 14.6-30.3 | 55.1 46.2-64.0
18-69 | 731 23.9 20.3-27.4 5.6 2.8-8.3 20.2 13.8-26.7 | 50.3 43.3-57.3
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Consommation de tabac a fumer

Hommes et femmes

Fumeurs Non-fumeurs
T % quoti- % pas quo- % ancien %
d’age (ans) i dienne- 95% IC tidienne- 95% IC | fumeurs/ | 95% IC | Jamais| 95% IC
ment ment ses fumé
18-44 593 39.3 33.8-44.8 7.5 3.3-11.7 16.3 11.3-21.3 | 36.9 | 30.5-43.4
45-69 668 27.9 21.3-34.5 5.1 2.7-7.4 23.5 17.3-29.6 | 43.5 | 34.4-52.7
18-69 1261 34.2 29.5-39.0 6.4 4.1-8.8 19.5 14.4-246 | 39.9 | 32.8-47.0
Informations pour I'analyse :
Question utilisée : T1, T2, T8
Nom du programme Epi Info : Tsmokestatus (non pondéré) ; TsmokestatusWT (pondéré)
Consommation Définition : Pourcentage de fumeurs quotidiens parmi 'ensemble des fumeurs.
de tabac . v .
. Questions utilisées :
quotidienne
Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que... ?
Fumez-vous quotidiennement ?
Fumeurs quotidiens parmi I'ensemble des fumeurs
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
(ans) n fumeurs 95% IC n fumeuses 95% IC n fumeurs 95% IC
quotidiens quotidiennes quotidiens
18-44 | 143 86.6 78.4-94.8 123 80.1 69.3-91.0 | | 266 84.0 75.6-92.4
45-69 | 124 85.8 76.1-95.4 86 82.8 73.7-91.9 | | 210 84.7 77.4-92.0
18-69 | 267 86.3 81.7-90.8 | | 209 81.0 72.2-89.9 | | 476 84.2 79.2-89.3

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : T1, T2

Nom du programme Epi Info : Tsmokefreq (non pondéré) ; TsmokefreqWT (pondéré)
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Age du début
et durée de la

consommation de

tabac

Définition : Age moyen du début de la consommation de tabac et durée, en années, de
cette consommation parmi les fumeurs quotidiens (il n’y a pas de trnche d’age globale
pour la durée moyenne de la consommation de tabac car I'age influe sr es valeurs).

Questions STEPS :

Fumez-vous actuellement des produits du tabac, tels que des cigarettes, des
cigares ou des pipes ?

Fumez-vous actuellement des produits du tabac quotidiennement ?

Quel age aviez-vous quand vous avez commenceé a fumer ?

Vous souvenez-vous depuis combien de temps?

Age moyen du début de la consommation de tabac

. Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age A A A
(ans) n 9¢ | g5%IC n 9e 95% IC n 9¢ | 95%IC
moyen moyen moyen
18-44 121 16.4 15.6-17.3 97 17.3 15.8-18.8 218 16.8 16.1-17.4
45-69 105 15.9 14.4-17.4 74 20.6 18.2-22.9 179 17.5 15.7-19.4
18-69 226 16.2 15.3-17.2 171 18.4 17.4-19.4 397 17.0 16.3-17.8
Durée moyenne de la consommation de tabac
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Duré Duré Dure
d'age (ans) n uree 1 959 1c n uree 1 959 1c n uree 1 g5%1c
moyenne moyenne moyenne
18-44 121 15.0 12.7-17.3 97 15.3 14.0-16.6 218 15.1 13.8-16.4
45-69 105 39.5 37.3-41.8 74 325 29.9-35.0 179 37.1 34.7-39.4
18-69 226 24.2 21.4-27.0 171 21.2 19.5-22.9 397 23.1 21.3-24.8

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : T1, T2, T3,
Nom du programme Epi Info : Tsmokeagetime (non pondéré) ; TsmokeagetimeWT (pondéré)
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Questions utilisées :

Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que... ?
Fumez-vous quotidiennement ?

Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en moyenne chaque jour/semaine ?

Définition : Pourcentage de fumeurs de cigarettes industrielles parmi les fumeurs quotidien et parmi 'ensemble
des fumeurs.

Pourcentage de fumeurs de cigarettes industrielles parmi les fumeurs quotidiens
Hommes Femmes Hommes et femmes
%
% % fu-
Tranche fumeurs fumeuses meurs
d’age iga- iga-
9% | | deciea | g5 c n | deciea 95% IC de 95% IC
(ans) rettes rettes ciga-
indus- indus- n rettes
trielles trielles indus-
trielles
18-44 | 121 95.5 89.6-100.0 96 98.4 96.4-100.0 217 96.6 92.8-100.0
45-69 | 104 91.1 85.2-97.0 73 93.4 85.7-100.0 177 91.9 87.5-96.3
18-69 | 225 93.8 89.7-98.0 169 96.7 93.1-100.0 394 94.9 92.0-97.8
Pourcentage de fumeurs de cigarettes industrielles parmi les fumeurs
Hommes Femmes Hommes et femmes
% fu-
Tranche %dfumeurs mec;Jses %dfumeurs
d'age (ans) | n ecga | 959 Ic n | %€ 95% IC n eciga~ | 959, ic
rettes indus- cigarettes rettes in-
trielles indus- dustrielles
trielles
18-44 143 94.8 89.9-99.8 122 98.0 95.7-100.0 | | 265 96.1 92.7-99.5
45-69 120 89.8 83.4-96.3 85 94.5 88.1-100.0 | | 205 91.5 86.4-96.6
18-69 263 93.0 89.3-96.7 207 96.8 93.7-100.0 | | 470 94.5 91.7-97.2
Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : T1, T2, T5a, Thaw

Nom du programme Epi Info: Tsmokeman (non pondéré) ; TsmokemanWT (pondéreé)
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Quantité Définition : Quantité moyenne de tabac consommée par les fumeurs quotidiens, par type de
de tabac produit. Question utilisée :
consommeée,
par type de Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que... ?
produit Fumez-vous quotidiennement ?
Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en moyenne chaque jour ?
Quantité moyenne de tabac consommée par les fumeurs quotidiens, par type de produit
Hommes
Tranche Nb moyen Nb moyen Nc;)’arzﬁ}ézn
d'age de ciga- o de cigarettes o o
n . 95% IC n PP 95% IC n types de 95% IC
(ans) rettes in- roulées a la .
: . produits du
dustrielles main
tabac
18-44 117 16.5 12.7-20.2 117 3.4 1.3-5.5 116 1.3 0.0-3.3
45-69 94 18.2 14.8-21.6 99 2.1 0.9-3.3 97 0.8 0.4-1.1
18-69 211 171 14.0-20.1 216 2.9 1.4-4.5 213 1.1 0.0-2.3
Quantité moyenne de tabac consommée par les fumeurs quotidiens, par type de produit
Tranche Femmes
d’'age
(ans) Nb moyen Nb moyen N(?,:J?rﬁn
n o | deci9a | g5 | |decigarettes | oo el | ypesde | 95%IC
rettes in- roulées a la :
: . produits du
dustrielles main
tabac
18-44 96 11.7 10.3-13.1 89 1.4 0.6-2.1 91 0.8 0.0-1.8
45-69 71 14.9 11.6-18.1 71 1.3 0.4-2.2 70 0.3 0.0-0.6
18-69 167 12.7 11.3-14.2 | 160 1.4 0.7-2.0 161 0.6 0.0-1.4
Quantité moyenne de tabac consommée par les fumeurs quotidiens, par type de produit
Hommes et femmes
Tranche Nb moyen Nb moyen N(;’,arzf’ri‘:”
d'age de ciga- o de cigarettes | ., o
(ans) n : 95% IC n PP 95% IC n types de 95% IC
rettes in- roulées a la :
: . produits du
dustrielles main
tabac
18-44 213 14.6 12.4-16.7 | 206 2.7 1.2-4.2 207 1.1 0.0-2.5
45-69 165 17.0 13.9-20.1 | 170 1.8 0.9-2.8 167 0.6 0.3-0.9
18-69 378 15.4 13.4-17.4 | 376 2.4 1.2-3.5 374 0.9 0.0-1.9

Informations pour I'analyse :

e Questions utilisées : T1, T2, T5a, T5b, T5f
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Consommation de

Définition : Pourcentage des fumeurs qui fument chacun des produits suivants.

tabac fumé Question utilisée :
Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que... ?
Fumez-vous quotidiennement ?
Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en moyenne chaque
jour/ semaine ?
Pourcentage des fumeurs fumant chacun des produits suivants
Hommes
Tranche 0
1A % ciga- % cigarettes 00 EIICE
d’age types de
n rettes in- 95% IC n rouléesala | 95% IC n . 95% IC
(ans) ) ) produits du
dustrielles main
tabac
18-44 143 94.8 89.9-99.8 | 143 33.0 18.4-47.6| 143 21.8 3.5-40.1
45-69 124 87.6 80.4-94.8 | 124 27.8 16.0-39.5| 124 32.2 1.6-62.7
18-69 267 92.1 88.2-96.0 | 267 31.0 18.8-43.3| 267 25.7 4.0-47.5
Pourcentage des fumeurs fumant chacun des produits suivants
Femmes
Tranche % o % autres
d’'age cigarettes 0 GRS types de
n ; ; 95% IC n rouléesala | 95% IC n ) 95% IC
(ans) industri- . produits du
main
elles tabac
18-44 123 97.0 94.2-99.9 | 123 231 11.7-34.4 | 123 16.9 0.0-41.2
45-69 86 94.0 87.7-100.0 | 86 15.7 5.2-26.1| 86 114 0.0-26.3
18-69 209 96.0 92.4-99.6 | 209 20.6 11.7-29.4 | 209 15.0 0.0-36.2
Pourcentage des fumeurs fumant chacun des produits suivants
Hommes et femmes
Tranche % o % autres
d'age cigarettes Jo GIETEIE types de
n : . 95% IC n roulées a la 95% IC n . 95% IC
(ans) industri- ; produits du
main
elles tabac
18-44 266 95.7 92.3-99.1 | 266 29.0 16.7-41.3 | 266 19.8 0.0-39.7
45-69 210 89.9 84.6-95.3 | 210 23.4 13.0-33.8 | 210 24.7 0.0-51.1
18-69 476 93.6 90.6-96.6 | 476 27.0 16.3-37.7 | 476 21.6 0.0-43.3

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : T1, T2, T5a-T5fw

Nom du programme Epi Info : Tsmoketypeprev (non pondéré) ; TsmoketypeprevWT (pondéré)
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Fréquence de

Définition : Pourcentage des fumeurs quotidiens fumant des quantités spécifiques des

la consom- cigarettes industrielles ou roulées par jour.
mation quo-
tidienne des Questions utilisées :
cigarettes
Fumez-vous actuellement...?
Fumez-vous quotidiennement ?
Quelle quantité des produits suivants fumez-vous en moyenne chaque jour/semaine ?
Pourcentage des fumeurs quotidiens fumant des quantités spécifiques
des cigarettes industrielles ou roulées par jour
Hommes
Tranche % 15- %
d'age %<5 g5y, | %59 %1014 ) oo |24 | 95% | =25
n | ciga- ciga- 95% IC ciga- . » 95% IC
(ans) IC IC ciga- IC ciga-
rettes rettes rettes
rettes rettes
18-44 | 113| 6.4 |0.0-149| 17.7 | 11.8-23.6 18.1 6.7-29.5 | 21.5 | 5.0-37.9 | 36.3 | 19.1-53.5
45-69 | 85 | 4.8 1.2-84 | 13.9 0.3-27.6 18.8 9.6-28.1 | 11.2 | 0.4-22.1 | 51.2 | 33.5-68.9
18-69 |198| 58 |0.3-11.4| 164 | 11.6-21.1 18.4 [10.4-26.4| 17.9 [ 7.6-28.2 | 41.6 | 28.9-54.3
Pourcentage des fumeurs quotidiens fumant des quantités spécifiques
des cigarettes industrielles ou roulées par jour
Femmes
Tranche 9 - 0
Page % <5 % 5-9 % 10-14 A e
(@s) | n |99 lgsic | 999 | 959%1c | 992 | 95%IC | ciga- | 95% IC | ciga-
rettes rettes rettes
rettes rettes
18-44 | 86 | 9.1 |0.3-18.0| 29.7 | 16.5-429 | 27.2 14.0-404 | 132 | 7.1-19.2 | 20.8 [12.1-29.4
45-69 | 67 | 5.8 |0.0-12.6 | 20.1 | 10.0-30.1 30.6 17.4-43.8| 16.7 | 3.6-29.8 | 26.8 [10.3-43.4
18-69 |153| 8.0 |1.8-14.3| 26.5 | 16.7-36.2| 28.3 18.2-385| 144 | 8.4-20.3 | 22.8 |16.3-29.3
Pourcentage des fumeurs quotidiens fumant des quantités spécifiques
des cigarettes industrielles ou roulées par jour
Hommes et femmes
Tranche % % % % %
d’'age o . .
- n .<5 95% IC 5 o 95% IC 1(.) 14 95% IC 15 24 95% IC 2.25
(ans) ciga- ciga- ciga- ciga- ciga-
rettes rettes rettes rettes rettes
18-44 |199| 7.4 |1.213.7| 222 | 16.1-28.4 | 216 |129-30.2| 183 | 7.6-29.1 | 30.4 | 18.8-42.0
45-69 |152| 52 | 2.3-80 | 16.1 | 54-269 | 23.1 |14.8-31.4| 132 | 4.3-22.2 | 424 | 26.3-58.5
18-69 |351| 6.6 |2.6-10.7| 20.1 | 16.6-23.7 | 22.1 |14.6-29.5| 16.6 |10.0-23.1| 34.6 | 25.1-44.1

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : T1, T2, T5a, T5b
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Pourcentage
d’anciens
fumeurs
quotidiens
et d’anciens
fumeurs

écoulées depuis que les anciens fumeurs ont arrété de fumer.
Questions utilisées :

Fumez-vous actuellememt...?
Fumez-vous quotidiennement?

Dans le passé, avez-vous déja fumé ?

Dans le passé, avez-vous déja fumé quotidiennement ?

Définition : Pourcentage d’anciens fumeurs quotidiens parmi I'ensemble des personnes
interrogées et parmi ceux qui ont déja fumé quotidiennement, et nombre moyen d’années

Pourcentage d’anciens fumeurs quotidiens (qui ne fument plus) parmi 'ensemble des personnes interrogées

Hommes Femmes Hommes et femmes
% an- % anci-
Tranche ciens ennes % anciens
d’age (ans) n fumeurs | 95% IC n fumeuses | 95% IC n fumeurs | 95% IC
quotidi- quotidi- quotidiens
ens ennes
18-44 244 13.0 7.9-18.2 349 13.0 8.5-17.4 593 13.0 9.7-16.3
45-69 286 251 16.7-33.5 382 14.6 7.7-21.5 668 19.6 13.4-25.7
18-69 530 18.5 12.7-24.3 731 13.7 9.0-18.4 1261 15.9 11.7-20.1

Pourcentage d’anciens fumeurs quotidiens (qui ne fument plus) parmi ceux qui ont déja fumé quotidiennement

Hommes Femmes Hommes et femmes
% an- % anci- %
Tranche ciens ennes anciens
d’age (ans) n fumeurs | 95% IC n fumeuses | 95% IC n | fumeurs | 95% IC
quotidi- quotidi- quoti- di-
ens ennes ens

18-44 154 19.8 12.4-27.2 141 31.7 23.8-39.6 295 24.8 19.0-30.6
45-69 176 39.6 27.8-51.3 128 44 .0 30.1-58.0 304 41.2 31.1-51.3
18-69 330 28.6 20.8-36.4 269 36.5 27.6-45.3 599 31.7 25.0-38.4

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : T1, T2, T8, T9
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Cessation

Définition : Pourcentage des fumeurs qui ont essayé d’arréter de fumer au cours des 12 derniers
mois. Questions utilisées :

- Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que cigarettes, cigares ou pipes ?

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que vous avez essayé d’arréter de fumer ?

Fumeurs qui ont essayé d’arréter de fumer

Hommes Femmes Hommes et femmes
% o %
Tranche d'age essayé ess; 5 essayé
(ans) n d'arréter | 95% IC n -ssay 95% IC n |darréter| 95% IC
d’arréter
de de
de fumer
fumer fumer
18-44 143 51.4 37.7-65.1 123 524 34.2-70.5 266 51.8 41.2-62.4
45-69 124 60.1 42.3-77.9 86 54.8 38.3-71.3 210 58.2 44 3-72.0
18-69 *267 54.7 40.9-68.5 209 53.2 40.3-66.0 476 541 44.2-64.0

Informations pour I'analyse :
« Questions utilisées : T1, T2, T6

Conseil Définition : Pourcentage des fumeurs qui ont été conseillés d’arréter de fumer par un médecin
d’arréter de ou autre professionnel de santé, parmi ceux qui ont visité un médecin ou autre professionnel
fumer de santé au cours des 12 derniers mois.
Questions utilisées :
- Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que cigarettes, cigares ou
pipes ?
- Lors d’'une visite chez un médecin ou un autre professionnel de santé au cours des 12
derniers mois, est-ce qu’on vous a conseillé d’arréter de fumer ?
Fumeurs qui ont été conseillés d’arréter de fumer
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche %_ ) %_ , %_ )
d'age (ans) n conseillé 95% IC n conseillé 95% IC n conseillé 95% IC
d’arréter d’'arréter d’arréter
de fumer de fumer de fumer
18-44 132 42.2 29.8-54.6 111 37.6 24.5-50.6 243 40.3 29.7-51.0
45-69 113 62.5 46.8-78.2 79 54.8 38.7-70.8 192 59.6 44.6-74.7
18-69 245 49.7 37.5-62.0 190 43.3 32.1-54.6 435 47.2 36.0-58.4

Informations pour I'analyse :

- Questions utilisées : T1, T2, T7
- Nom du programme Epi Info : Tcessation (non pondéré); TcessationWT (pondéré)
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Consommateurs
de tabac sans
fumée

Question utilisée

Définition : Pourcentage de consommateurs de tabac sans fumée parmi 'ensemble des
personnes interrogées.

Consommez-vous actuellement du tabac sans fumée (tabac a priser, tabac a macher
ou feuilles de bétel) ?

Consommateurs de tabac sans fumée

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d'age (ans) | n % consom- 95% IC n % consom- 95% IC n % consomma- 95% IC
ma- teurs matrices teurs
18-44 244 12.2 6.0-18.5 | | 349 04 0.0-1.3 | | 593 5.8 2.7-9.0
45-69 286 27.7 20.4-34.9 | | 382 0.0 0.0-0.0 | | 668 13.1 8.6-17.5
18-69 530 19.2 14.6-23.9 | | 731 0.2 0.0-0.7 | | 1261 9.0 6.5-11.6

Informations pour I'analyse :
Question utilisée : T12, T13
Nom du programme Epi Info : Tsmokelessstatus (non pondéré) ; TsmokelessstatusWT (pondéré)

Consomma- Définition : Consommation de tabac sans fumée parmi 'ensemble des personnes interrogées.
tion de tabac Questions utilisées :
sans fumée Consommez-vous actuellement du tabac sans fumée (tabac a priser, de tabac a macher
ou feuilles de bétel) ?
En consommez-vous quotidiennement ?
Dans le passé, avez-vous déja consommeé du tabac non fumé tel que... ?
Consommation de tabac sans fumée
Hommes
T?ggze Consommateurs Non-consommateurs
(@ns) | " | quotidiennement | 95% IC O[S 95% IC e 95% IC
quotidiennement consommateur
18-44 244 6.7 1.5-11.9 5.5 1.5-9.6 87.8 81.5-94.0
45-69 286 17.6 10.5-24.7 10.1 6.9-13.3 72.3 65.1-79.6
18-69 530 11.6 6.8-16.5 7.6 5.3-9.9 80.8 76.1-85.4
Consommation de tabac sans fumée
Femmes
T?g;ge Consommatrices Non-consommatrices
(ans) "l quotidiennement | 95% IC b [pEE s o EUIEEIES 95% IC
quotidiennement IC consommatrices
18-44 349 0.4 0.0-1.3 - - 99.6 98.7-100.0
45-69 382 0.0 0.0-0.0 - - 100.0 100.0-100.0
18-69 731 0.2 0.0-0.7 - - 99.8 99.3-100.0
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Consommation de tabac sans fumée

Hommes et femmes
Consommateurs Non-consommateurs
Tranche
d’age (ans) n ) Yol 0 fefe ) f
% quotidi 95% IC % pas quotidi 95% IC % Anciens 95% IC
ennement ennement consommateurs
18-44 593 3.3 0.5-6.1 2.5 0.8-4.3 94.2 91.0-97.3
45-69 668 8.3 4.7-11.9 4.8 2.7-6.8 86.9 82.5-91.4
18-69 1261 5.5 2.9-8.1 3.5 2.5-4.6 91.0 88.4-93.5

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : T12, T13
Nom du programme Epi Info : Tsmokelessstatus (non pondéré); TsmokelessstatusWT (pondéré)

Consommateurs de tabac

cigares ou pipes ?

Fumez-vous quotidiennement ?

Consommez-vous actuellement du tabac sans fumée (tabac a priser, de tabac

a macher ou feuilles de bétel) ?

Définition : Pourcentage de consommateurs de tabac (quotidiens ou non), y compris
les fumeurs et les utilisateurs de tabac sans fumée, parmi 'ensemble des personnes

interrogées.
Questions utilisées :
Fumez-vous actuellement des produits a base de tabac tels que cigarettes,

En consommez-vous quotidiennement ?

Consommateurs quotidiens de tabac et non quotidiens

Hommes Femmes Hommes et femmes
. % %
Tranche 7 consom- con-
d'age (ans)| pn | consomma- 95% IC n | matrices | 95% IC n | SO | 95%IC
teurs quotidi- o mateurs
quotidi- L
ens quotidi-
ennes
ens
18-44 244 64.9 59.2-70.6 349 34.9 29.5-40.3 593 48.6 43.3-53.9
45-69 286 57.0 47.9-66.1 382 22.5 17.2-27.8 668 38.8 32.9-44.6
18-69 530 61.3 55.6-67.0 731 29.4 25.9-33.0 1261 442 39.3-49.2

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : T1, T2, T12, T13
Nom du programme Epi Info : Tdailyuser (non pondéré); TdailyuserWT (pondéré)
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Exposition a la fumée dans la
maison au cours des 30 derniers

Définition : Pourcentage de participants exposés a la fumée dans la
maison au cours des 30 derniers jours.

e Question utilisée :
Au cours des 30 derniers jours, quelqu’un a-t-il fumé chez vous ?
Exposés a la fumée dans la maison au cours des 30 derniers jours
Hommes Femmes Hommes et femmes
"In'ranche o % o
d’age (ans) n ° | 95%IC n expo- | 95%IC n ° | 95%IC
exposé sées exposés
18-44 245 57.3 48.6-66.1 349 61.8 54.0-69.5 594 59.7 52.1-67.3
45-69 286 52.0 45.5-58.6 382 54.7 45.5-64.0 668 53.5 47.1-59.8
18-69 531 54.9 48.5-61.4 731 58.7 51.3-66.0 1262 56.9 50.6-63.3

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : T17

Nom du programme Epi Info : Tetshome (non pondéré); TetshomeWT (pondére)

Exposition a
la fumée au
lieu de travail
au cours des
30 derniers
jours

Question utilisée :

Définition : Pourcentage de participants exposés a la fumée au lieu de travail au cours des
30 derniers jours.

Au cours des 30 derniers jours, quelqu’un a-t-il fumé dans des zones fermées sur
votre lieu de travail (dans le batiment, dans une zone de travail ou dans un bureau
spécifique) ?

Exposés a la fumée au lieu de travail au cours des 30 derniers jours

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age o o %
(ans) n ° | 95%IC n ° 8XPO- | 959, 1C n | expo- | 95%IC
exposé sées i
sés
18-44 195 15.3 6.9-23.6 277 13.4 5.0-21.8 472 14.3 6.9-21.7
45-69 231 14.4 7.1-21.8 309 7.5 2.0-13.1 540 10.7 4.8-16.7
18-69 426 14.9 8.0-21.7 586 10.8 3.9-17.8 1012 12.7 6.4-19.0
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Consommation d’alcool :

Consommation | Définition : Consommation d’alcool parmi toutes les personnes interrogées.
d’alcool
Questions utilisées :
Avez-vous déja consommeé une boisson alcoolisée... ?
Avez-vous consomme [...] ces douze derniers mois ?
Avez-vous consommeé [...] ces trente derniers jours ?
Consommation d’alcool
Hommes
%
% consomma- % abs- % ab
Tranche consom- tion au cours tinents © abs-
d'age mation des 12 derniers pendant (s
n |dalcoolau| 95% IC . 95% IC 95% IC | (jamais | 95% IC
(ans) mois (pas des 12 der-
cours des . ; bu
30 derniers niers ,
30 der- : . d’alcool)
S jours) mois
niers jours
18-44 245 57.7 49.9-65.5 13.8 8.1-19.5 15.3 10.3-20.3 13.2 8.5-17.8
45-69 286 46.5 32.6-60.3 13.0 6.5-19.5 | 20.0 13.7-26.3 | 20.5 7.2-33.8
18-69 531 52.6 42.2-63.0 13.4 8.7-18.2 17.4 13.3-21.6 16.5 8.4-24.6
Consommation d’alcool
Femmes
%
N % consom- % abs-
mation mation au tinents % abs-
Tranche Jalcool cours des pen- tinents
dage(ans) | n | s | 95%IC | 12derniers | 95%IC | dant | 95%IC |(jamais | 95%IC
mois (pas 12 der- bu d’al-
des 30 .
. des 30 der- niers cool)
derniers S .
: niers jours) mois
jours
18-44 349 32.8 24.8-40.8 13.6 9.5-17.6 21.7 |12.7-30.6 | 32.0 | 19.4-445
45-69 382 17.8 10.8-24.7 11.2 5.2-17.2 25.3 |13.9-36.8| 45.7 | 28.5-62.9
18-69 731 26.2 19.7-32.7 12.5 8.9-16.2 23.3 |15.1-31.5| 38.0 | 24.3-51.6
Consommation d’alcool
Hommes et femmes
%
% consom-
consom- mation Y%
Tranche mation au cours absti- o .
d'age d’alcool des 12 nents o EIDSHITIEHES
n 95% IC . 95% IC 95% IC (jamais bu 95% IC
(ans) au cours derniers pendant d'alcool)
des 30 mois (pas 12 derni-
derniers des 30 ers mois
jours derniers
jours)
18-44 | 594 44 .2 38.0-50.4 13.7 9.6-17.8 18.8 14.5-23.0 234 15.5-31.3
45-69 | 668 31.3 21.4-41.2 121 6.9-17.2 22.8 15.6-30.0 33.8 20.5-47 1
18-69 | 1262 38.5 30.9-46.0 13.0 9.2-16.7 20.6 16.2-25.0 28.0 18.0-38.0
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Informations pour I'analyse :
- Questions utilisées : A1, A2, A5

« Nom du programme Epi Info : Aconsumption (non pondére); AconsumptionWT (pondére)

Arréter de boire pour

Définition : Pourcentage des anciens consommateurs d’alcool (qui n’ont pas bu au cours
des raisons de santé

des 12 derniers mois) qui ont arrété de boire pour des raisons de santé, par exemple a
cause d’un impact négatif a la santé ou par conseil du médecin ou autre professionnel
de santé, parmi ceux qui ont déja bu, mais pas au cours des 12 derniers mois.

Questions utilisées :

« Avez-vous déja consommé une boisson alcoolisée... ?
« Avez-vous consommeé [...] ces douze derniers mois ?

- Est-ce que vous avez arrété de boire de I'alcool pour des raisons de santé,
par exemple a cause d’'un impact négatif a votre santé ou par conseil de votre
médecin ou autre professionnel de santé ?

Arréter de boire pour des raisons de santé

92

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % arrété % arrété % arrété

d!é e . . .
(angs) n de boire 95% IC n de boire 95% IC n de boire 95% IC

pour la pour la pour la

santé santé santé
18-44 36 41.8 15.2-68.5 78 7.5 0.0-17.1 114 20.3 1.5-39.2
45-69 63 30.5 0.2-60.7 90 10.4 0.0-23.6 153 18.7 0.6-36.9
18-69 99 35.9 11.2-60.6 168 8.9 0.4-17.4 267 19.5 3.9-35.2

Informations pour I'analyse :

- Questions utilisées : A1, A2, A3

« Nom du programme Epi Info : Astopdrink (non pondéré); AstopdrinkWT (pondéré)

Fréquence de la

consommation d’alcool

Définition : Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois

parmi les personnes interrogées qui ont indiqué avoir consommé de I'alcool au
cours des douze derniers mois.

Question utilisée :

- Au cours des 12 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous bu au moins
un verre standard d’alcool ?

Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois

Hommes
0, 0, 0,
T;?ggcze % i 95% 3?4 1?2 & </°1
(ans) n Quot. 95%IC | 56/ IC i 95% IC i 95% IC 1-3.j/ 95% IC fois/ 95% IC
sem. sem. sem. mois mois
18-44 45 41 0.0-8.7 0.7 [0.0-1.7 | 124 | 4.7-20.0 | 26.5 | 20.6-32.4 | 30.9 | 20.6-41.2 | 25.5 | 16.2-34.8
45-69 57 6.2 1.3-110| 3.3 [0.0-66| 104 | 4.1-16.7 | 18.2 | 9.6-26.7 | 23.7 | 14.7-32.8 | 38.2 | 24.6-51.8
18-69 102 | 5.0 1.1-8.9 1.8 [0.4-3.1| 11.6 | 6.6-16.5| 23.1 | 18.4-27.8 | 28.0 | 19.1-36.9 | 30.6 | 22.4-38.9
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Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois

Femmes
Tranche 9 % o o %
dage | | % | 95% |p oo | 95% |5l | 95% || 95% | .o | 95% | <1 | 95%
(ans) Quot. | IC Y1 e e J IC ) IC | fois/ | IC
sem. sem. sem. mois .
mois
18-44 | 89 | 0.8 |0.0-23| 0.5 |0.0-1.3| 5.9 |2.3-9.6 | 10.1 | 4.6-15.5 | 20.6 | 12.5-28.7 | 62.2 | 49.7-74.6
4569 | 76 | 2.2 |0.0-49| 2.7 |0.7-46| 04 [0.0-14| 7.3 |0.3-14.3 | 17.1 | 3.7-30.6 | 70.2 | 54.8-85.6
1869 |165| 1.3 |0.0-25| 1.2 [04-20| 41 |15-6.8| 9.2 [3.9-14.4| 19.4 | 10.0-28.9 | 64.8 | 51.6-78.0
Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 12 derniers mois
Hommes et femmes
Tranche % %
7 % % %
d'age % | 95% | 95% | 3-4 . . o : . <1 .
(ans) N Quot. IC 5-6 j/ IC i 95% IC | 1-2j/ | 95% IC 1-3_1/ 95% IC fois/ 95% IC
sem. sem. mois .
sem. mois
18-44 | 134 | 2.7 [02-52| 0.6 [0.0-1.2| 9.6 | 4.7-145| 194 | 15.2-23.6 | 26.4 | 18.9-34.0 | 41.3 | 31.7-50.9
45-69 |133| 48 |1581| 3.1 |08-54| 6.9 |21-11.7 | 144 | 6.9-21.8 | 21.4 | 12.9-30.0 | 49.5 | 34.3-64.8
1869 [267| 35 |1258| 15 |0.7-24| 8.6 | 49122 | 175 |13.1-21.9 | 246 | 17.3-31.8 | 44.4 | 33.4-55.4

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : A1, A2, Ad
Nom du programme Epi Info : Afrequency (non pondéré); AfrequencyWT (pondére)

Nombre
d’occasions
au cours des
30 derniers
jours

Question utilisée :

Définition : Nombre moyen d’occasions, au cours des 30 derniers jours, ou la personne inter-
rogée a consommeé un verre ou plus parmi celles ayant indiqué avoir consommé de I'alcool
au cours des 30 derniers jours.

Au cours des 30 derniers jours, a combien d’occasions avez-vous bu au moins une

boisson alcoolisée ?

Nombre moyen d’occasions au cours des 30 derniers jours parmi ceux ayant bu au cours des 30 derniers jours

T Hommes Femmes Hommes et femmes
d’'age (ans) n Moyen | 95% IC n Moyen | 95% IC n Moyen 95% IC
18-44 128 6.3 2.5-10.1 108 2.4 2.0-2.8 236 4.7 2.4-7.0
45-69 120 5.6 4.1-7.0 71 2.9 1.6-4.2 191 4.7 3.5-6.0
18-69 248 6.0 3.3-8.7 179 2.5 2.2-29 427 4.7 2.9-6.6

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : A1, A2, A5, A6
Nom du programme Epi Info : Aoccasions (non pondéré); AoccasionsWT (pondéré)
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Verres standard par occasion

Question utilisée :

Au cours des 30 derniers jours, quand vous avez bu de I'alcool, combien
de verres standard d’alcool avez-vous bus en moyenne, par occasion ?

Définition : Nombre de verres standard consommeés par occasion, parmi les
personnes interrogées ayant indiqué avoir consommé de l'alcool au cours des
30 derniers jours.

Nombre de verres standard consommés en une occasion parmi ceux ayant bu au cours des 30 derniers jours

el Hommes Femmes Hommes et femmes
d’'age (ans) n Moyen | 95%IC n Moyen | 95% IC n Moyen | 95% IC
18-44 124 10.2 7.2-13.3 108 5.1 4.0-6.3 232 8.1 6.5-9.7
45-69 120 9.1 7.3-10.8 70 3.0 1.8-4.1 190 7.2 6.0-8.3
18-69 244 9.8 7.8-11.7 178 4.5 3.8-5.2 422 7.8 6.8-8.8

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : A1, A2, A5, A7
Nom du programme Epi Info : Anumdrinkperday (non pondéré); AnumdrinkperdayWT (pondéré)

Niveau de
consommation
d’alcool
moyenne
parmi toutes
les personnes
interrogées

Questions utilisées :

Définition : Pourcentage de personnes interrogées dans différents niveaux de consommation
d’alcool. Un verre standard contient environ 10 g d’alcool pur.

Au cours des 30 derniers jours, a combien d’occasions avez-vous bu au moins un verre

standard

d’alcool ?

Au cours des 30 derniers jours, quand vous avez bu de I'alcool, combien de verres
standard d’alcool avez-vous bus en moyenne, par occasion ?

Consommation d’alcool élevée parmi toutes les personnes interrogées (=260g d’alcool pur en moyenne par

occasion parmi les hommes et 240g d’alcool pur en moyenne par occasion parmi les femmes)

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche %
dage (ans) | n | % =60g | 95%IC n | %=240g | 95% IC n o consomma- | g5 |
tion élevée
18-44 233 4.4 0.0-8.7 340 1.5 0.6-2.4 573 2.8 0.94.7
45-69 270 4.0 0.7-7.4 378 0.4 0.0-0.9 648 2.1 0.3-3.9
18-69 503 4.2 0.9-7.5 718 1.0 0.5-1.5 1221 2.5 0.8-4.1

Consommation d’alcool intermédiaire parmi toutes les personnes interrogées (40-59.9g d’alcool pur en moyenne
par occasion parmi les hommes et 220-39.9g d’alcool pur en moyenne par occasion parmi les femmes)

Hommes Femmes Hommes et femmes
Iranche % % % '
degpieme) | 40-50.99| 99%1C n | 2039.9g| 95%1C o c::;:::;r:;g;t:;n 95% IC
18-44 233 2.1 0.5-3.8 340 0.7 0.0-1.4 573 14 0.4-2.3
45-69 270 1.1 0.0-21 378 0.4 0.0-1.2 648 0.7 0.1-1.3
18-69 503 1.6 0.5-2.8 718 0.6 0.1-1.1 1221 1.1 0.5-1.6
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Consommation d’alcool basse parmi toutes les personnes interrogées (<40g d’alcool pur en moyenne par
occasion parmi les hommes et <20g d’alcool pur en moyenne par occasion parmi les femmes)

Hommes Femmes Hommes et femmes
,'Al'ranche % consom-
dage(ans) | n |%<40g| 95%IC n % <20g | 95% IC N | ation faible | 227 IC
18-44 233 48.4 | 40.7-56.1 340 28.0 20.7-35.3 573 37.2 31.4-42.9
45-69 270 385 | 25.5-51.5 378 16.3 9.4-23.3 648 26.6 17.5-35.7
18-69 503 43.9 34.5-53.3 718 22.8 16.5-29.1 1221 324 25.5-39.3

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : A1, A2, A5, A7

Nom du programme Epi Info : Acategories (non pondére); AcategoriesWT (pondéré)

Niveau de

consommation d’alcool
moyenne parmi ceux
qui ont bu de l'alcool au
cours des 30 derniers

Questions utilisées :

Définition : Pourcentage de personnes qui ont bu de I'alcool au cours des 30 derniers
jours dans différents niveaux de consommation d’alcool. Un verre standard contient
environ 10 g d’alcool pur.

Au cours des 30 derniers jours, a combien d’occasions avez-vous bu au moins

jours
un verre standard d’alcool ?
Au cours des 30 derniers jours, quand vous avez bu de I'alcool, combien de
verres standard d’alcool avez-vous bus en moyenne, par occasion ?
Consommation d’alcool élevée, intermédiaire et basse parmi ceux ayant bu ces 30 derniers jours
Hommes
Tranche % % : %
d'age (ans) n consommation | 95% Ic | consemmation | g5 e | consommation | 95% IC
élevée (260g) intermediaire faible (<40g)
(40-59.99)
18-44 124 7.9 0.2-15.6 3.9 1.1-6.7 88.2 80.2-96.2
45-69 117 9.2 2.4-16.1 2.4 0.1-4.8 88.3 81.4-95.3
18-69 241 8.5 2.3-14.7 8.3 1.3-5.3 88.2 82.5-94.0
Consommation d’alcool élevée, intermédiaire et basse parmi ceux ayant bu ces 30 derniers jours
Femmes
Tranche % % . %
d’'age (ans) n consom- 95% Ic | consommation | o505 | consommation | 95% IC
mation élevée intermédiaire faible (<20g)
(=40g9) (20-39.99)
18-44 106 4.9 2.7-71 2.5 0.3-4.6 92.6 89.2-96.1
45-69 70 2.2 0.0-5.4 2.2 0.0-7.1 95.5 87.7-100.0
18-69 176 4.1 2.6-5.5 2.4 0.3-4.5 93.5 90.5-96.5
Consommation d’alcool élevée, intermédiaire et basse parmi ceux ayant bu ces 30 derniers jours
Hommes et femmes
Tranche % % %
d'age (ans) n consommation | 95% IC | consommation | 95% IC | consommation | 95% IC
élevée intermédiaire faible
18-44 230 6.7 2.3-11.1 8.3 1.2-54 90.0 85.0-94.9
45-69 187 7.0 1.5-12.6 2.4 0.6-4.2 90.6 83.9-97.3
18-69 417 6.8 2.7-11.0 3.0 1.7-4.2 90.2 85.8-94.6
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Informations pour I'analyse :
- Questions utilisées : A1, A2, A5A7

- Nom du programme Epi Info : Acategories (non pondéré); AcategoriesWT (pondéré)

Nombre maximum de
verres consommes au
cours des 30 derniers

jours

Question utilisée :

Définition : Nombre maximum de verres consommeés en une seule fois parmi
ceux ayant bu au cours des 30 derniers jours.

« Au cours des 30 derniers jours, quel a été le plus grand nombre de verres
standard d’alcool que vous ayez bu en une seule fois, en comptant tous
les verres d’alcool ?

Nombre maximum (en moyenne) de verres consommeés en une seule fois au cours des 30 derniers jours

Hommes Femmes Hommes et femmes

Tranche Nomb_re Nompre Nompre
d'age (ans) | n maxi- | 959 1C n maxt- 1 959 1C n maxt- 1 95% IC

mum (en mum (en mum (en

moyenne) moyenne) moyenne)
18-44 125 12.2 8.5-16.0 109 6.1 4.2-8.0 234 9.7 7.6-11.8
45-69 118 9.9 7.1-12.6 70 3.3 1.8-4.7 188 7.8 6.1-9.5
18-69 243 11.3 8.2-14.4 179 5.3 4.1-6.5 422 9.0 7.3-10.7

Informations pour I'analyse:
«  Questions utilisées : A1, A2, A5, A8
« Nom du programme Epi Info : Alargestnum (non pondéré); AlargestnumWT (pondéré)

Six verres ou

plus consommeés

en une seule
fois

personnes interrogées.

Question utilisée :

Définition : Pourcentage des personnes qui ont, au moins une fois au cours des 30 der-
niers jours, consomme six verres ou plus d’alcool en une seule occasion parmi toutes les

- Au cours des 30 derniers jours, a combien de fois avez-vous bu six ou plus de verres
standard d’alcool en une seule occasion ?

Consommation de six verres ou plus en une seule occasion au moins une fois
pendant ces 30 derniers jours parmi toutes les personnes interrogées

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
o |0 [z ewic || o [ 828 [ || v [R25] osweo
18-44 245 46.4 40.5-52.3 349 14.3 11.3-17.2 594 | 29.0 25.5-32.5
45-69 286 33.4 22.7-44.2 382 6.0 2.9-9.0 668 18.9 11.8-26.0
18-69 531 40.5 32.6-48.4 731 10.6 8.0-13.3 1262 | 24.5 19.4-29.6

Informations pour I'analyse :
« Questions utilisées : A1, A2, A5, A9
« Nom du programme Epi Info : Aepisodic (non pondéré); AepisodicWT (pondéré)

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019




Six verres ou plus

consommeés en une seule fois

Question utilisée :

Définition : Nombre moyen de fois, au cours des 30 derniers jours, ou la per-
sonne interrogée a consomme six verres ou plus en une seule fois parmi celles
ayant bu ces 30 derniers jours.

Au cours des 30 derniers jours, a combien de fois avez-vous bu six ou
plus de verres standard d’alcool en une seule occasion ?

Nombre moyen de fois, au cours des 30 derniers jours, ou la personne interrogée a consommeé
six verres ou plus en une seule fois parmi celles ayant bu ces 30 derniers jours

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
d'age Nombre Nombre Nombre
(ans) n moyende | g5 ¢ n | Moyende | 50 o n | movende | g5 ic
fois fois fois
18-44 124 4.4 2.6-6.2 101 1.3 0.8-1.9 225 3.2 2.0-4.4
45-69 118 3.2 1.7-4.7 70 1.1 0.4-1.8 188 25 1.4-3.7
18-69 242 3.9 2.4-54 171 1.3 0.7-1.8 413 3.0 1.9-4.0

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : A1, A2, A5, A9
Nom du programme Epi Info : Aepisodic (non pondéré); AepisodicWT (pondéré)

Consommation

d’alcool

au

cours des
7 derniers jours

Question utilisée :

Définition : Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 7 derniers jours par les
personnes ayant indiqué avoir bu de I'alcool au cours des 30 derniers jours.

Au cours des 7 derniers jours, combien de verres standard d’alcool avez-vous bu
chaque jour ?

Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 7 derniers jours

Hommes
Tranche
d'age 9 - % 5-6 % 3-4 % 1-2 % 0
9 n | %99 | 95051 | 7 |es%ic| 95% IC | 95%IC | | 95%IC
(ans) tidien jours jours jours jours
18-44 132 1.7 0.0-4.2 3.5 |0.7-6.2 16.1 8.8-23.5| 51.0 |33.8-68.2| 27.6 |11.943.3
45-69 129 7.7 2.0-134 | 3.7 |0.3-7.1 4.2 0.8-7.7 | 49.3 |32.4-66.3| 35.0 |17.5-52.5
18-69 261 41 2.2-6.1 3.6 1.4-5.7 1.4 7.2-15.6 | 50.3 |35.1-65.6 | 30.6 |16.0-45.1
Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 7 derniers jours
Tranche FEmMMES
d’age 0 = o) 5. o/ 3. o/ 1. 0
98 | [%AUO g5 c| %56 lgseic| 34 | gsic | © 12 gsgic | 20 | gsw%ic
(ans) tidien jours jours jours jours
18-44 111 1.4 0.0-3.5 1.1 0.0-3.4 6.7 0.8-12.6 | 41.7 [21.9-614| 491 | 31.8-66.4
4569 | 72 | 14 |0046| 29 |0071| 22 |0048 ]| 588 |387-789| 34.7 | 15.8-53.6
18-69 183 1.4 0.0-3.2 1.7 0.0-3.5 5.3 1.0-9.7 | 46.8 |28.9-64.8| 44.8 | 28.6-60.9
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Fréquence de la consommation d’alcool au cours des 7 derniers jours

Hommes et femmes

Tranche %
d'age 0 i- % 5-6 % 3-4 ¥ % 0
J n | %eauoti-1 gme 1o | 7 95%IC | 95%IC | 1-2 | 95%IC | 95% IC
(ans) dien jours jours ) jours
jours
18-44 | 243| 16 | 0032 ]| 25 |0348| 124 |7.3174| 473 |31.2-63.3| 36.2 | 22.1-50.4
4569 | 201| 58 |16-100| 35 |10-59| 36 | 1359 | 52.2 | 38.8-65.5 | 34.9 | 21.2-48.7
18-69 | 444 | 3.1 1746 | 29 |14-44| 92 |6.0123] 490 |34.4637 | 358 |22.1-495

Informations pour 'analyse :

Questions utilisées : A1, A2, A5, A10a-g

Nom du programme Epi Info : Apastweek (non pondére); ApastweekWT (pondéré)

Verres
standard

par jour au
cours des
7 derniers

jours

Définition : Nombre moyen de verres standard consommés en moyenne par jour au cours des
7 derniers jours parmi ceux qui ont bu au cours des 30 derniers jours.

Question utilisée :

Au cours des 7 derniers jours, combien de verres standard d’alcool avez-vous bu

chaque jour ?

Nombre moyen de verres standard consommeés en moyenne par jour au cours des
7 derniers jours parmi ceux qui ont bu au cours des 30 derniers jours

. Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age Nomb Nomb Nomb
(ans) n OMBre | 959 IC n OMBre 1 95% IC n OMOIe | 95% IC
moyen moyen moyen
18-44 132 2.0 1.3-2.6 111 0.6 0.4-0.8 243 14 1.0-1.8
45-69 129 1.5 0.4-2.5 72 0.3 0.2-0.4 201 1.1 0.4-1.8
18-69 261 1.8 1.3-2.3 183 0.5 0.4-0.6 444 1.3 1.0-1.6

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : A1, A2, A5, A10a-g
Nom du programme Epi Info : Apastweek (non pondéré); ApastweekWT (pondéré)
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Fréquence de ne
pas étre capable

d’arréter de

boire aprés avoir

Questions utilisées :

Définition : Fréquence de ne pas étre capable d’arréter de boire aprés avoir commencé
au cours des 12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois.

commenceé
Avez-vous consommeé une boisson alcoolisée ces 12 derniers mois ?
Au cours des 12derniers mois, combien de fois avez-vous observé que vous n’étiez
plus capable de vous arréter de boire aprés avoir commencé ?
Fréquence de ne pas étre capable d’arréter de boire apres avoir commencé au cours
des 12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois
Tranche SIS
d’age % une fois % moins
(ans) n par mois 95% IC d’une fois 95% IC % jamais 95% IC
ou plus par mois
18-44 176 17.8 9.1-26.6 7.8 5.2-10.4 74.4 66.8-82.0
45-69 165 12.8 4.4-21.2 9.9 3.4-16.4 77.2 67.0-87.5
18-69 341 15.8 8.1-23.5 8.6 5.9-11.4 75.6 68.2-82.9
Fréquence de ne pas étre capable d’arréter de boire apres avoir commencé au cours
des 12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois
Femmes
Tranche % une fois % moins
d’'age (ans) n par mois 95% IC d’'une fois 95% IC % jamais 95% IC
ou plus par mois
18-44 160 7.3 1.7-12.9 4.1 0.7-7.5 88.6 80.5-96.7
45-69 120 0.4 0.0-1.2 2.1 0.0-5.0 97.5 94.3-100.0
18-69 280 5.0 0.8-9.3 3.5 0.8-6.1 91.5 85.1-97.9
Fréquence de ne pas étre capable d’arréter de boire apres avoir commencé au cours
des 12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois
Hommes et femmes
Tranche % une fois % moins
d’'age (ans) n par mois 95% IC d’'une fois 95% IC % jamais 95% IC
ou plus par mois
18-44 336 13.3 6.9-19.7 6.2 3.9-8.5 80.5 73.9-87.2
45-69 285 8.4 2.1-14.8 7.2 2.5-11.8 84.4 75.7-93.1
18-69 621 11.5 5.4-17.5 6.6 4.2-8.9 82.0 75.1-88.9

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : A1, A2, A13

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019




Fréquence des problémes de
famille/ partenaire a cause de
la consommation d’alcool de

quelqu’un d’autre

Définition : Fréquence des problémes de famille/ partenaire a cause de
la consommation d’alcool de quelqu’un d’autre au cours des 12 derniers
mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois.

Questions utilisées :

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu des probléemes de
famille ou avec votre partenaire a cause de la consommation
d’alcool de quelqu’un d’autre ?

Fréquence des problemes de famille/ partenaire a cause de la consommation d’alcool de quelqu’un
d’autre au cours des 12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois

Hommes
Tranche % une fois % moins
d'age (ans) n par mois 95% IC d’une fois 95% IC % jamais 95% IC
ou plus par mois
18-44 245 3.2 0.7-5.7 7.6 2.3-12.8 89.2 84.0-94.5
45-69 286 24 0.3-4.5 5.7 1.4-10.1 91.9 87.0-96.8
18-69 531 2.8 0.9-4.8 6.7 2.1-11.4 90.4 85.8-95.1

Fréquence des problemes de famille/ partenaire a cause de la consommation d’alcool de quelqu’un
d’autre au cours des 12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois

Femmes
Tranche % une fois % moins
d’'age (ans) n par mois 95% IC d’'une fois 95% IC % jamais 95% IC
ou plus par mois
18-44 349 2.2 0.0-6.2 9.0 4.6-13.3 88.8 84.0-93.7
45-69 382 0.3 0.0-0.8 6.2 1.1-11.3 93.4 88.4-98.5
18-69 731 1.4 0.0-3.6 7.8 3.4-12.1 90.9 86.5-95.2

Fréquence des problemes de famille/ partenaire a cause de la consommation d’alcool de quelqu’un
d’autre au cours des 12 derniers mois parmi ceux qui ont bu au cours des 12 derniers mois

Hommes et femmes

Tranche % une fois % moins
d'age (ans) n par mois 95% IC d’une fois 95% IC % jamais 95% IC
ou plus par mois
18-44 594 2.7 0.0-5.5 8.3 4.4-12.3 89.0 84.9-93.2
45-69 668 1.3 0.3-24 6.0 1.4-10.6 92.7 88.0-97.5
18-69 1262 2.1 0.1-4.0 7.3 3.1-11.5 90.7 86.5-94.8

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : A16
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Alimentation

de jours ou
des fruits et
légumes sont

Nombre moyen

Définition : Nombre moyen de jours ou des fruits et Iégumes sont consommés.
Questions utilisées :

Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des fruits ?

consommes Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des légumes ?
Nombre moyen de jours ou des fruits sont consommeés (par semaine)
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
d'age Nb Nb Nb
(ans) n moyen de | 95% IC n moyen 95% IC n moyen 95% IC
jours de jours de jours
18-44 237 2.9 2.5-3.3 343 3.1 2.7-3.4 580 3.0 2.6-3.3
45-69 278 3.8 3.5-4.1 377 4.2 3.8-4.5 655 4.0 3.7-4.3
18-69 515 3.3 3.0-3.6 720 3.5 3.3-3.8 1235 3.4 3.2-3.7
Nombre moyen de jours ou des Iégumes sont consommés (par semaine)
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age Nb Nb Nb
(ans) n moyen | 95% IC n moyen 95% IC n moyen de | 95% IC
de jours de jours jours
18-44 233 2.7 2.0-3.4 337 2.8 2.5-3.1 570 2.7 2.3-3.1
45-69 278 29 2.5-3.4 D 3.2 2.8-3.6 653 3.1 2.8-3.4
18-69 511 2.8 2.3-3.3 712 3.0 2.7-3.3 1223 2.9 2.6-3.2

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : D1, D3
Nom du programme Epi Info : Ddays (non pondéré); DdaysWT (pondéré)

Nombre
moyen de
portions

de fruits et
légumes
consommeées

Questions utilisées :

Définition : Nombre moyen de portions de fruits, de [égumes et de fruits et Iégumes
consommees par jour.

Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des fruits ?

Combien de portions de fruits mangez-vous lors d’'une de ces journées ?

Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des légumes ?

Combien de portions de légumes mangez-vous lors d’'une de ces journées ?

Nombre moyen de portions de fruits consommeées par jour

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age Nb 5 Nb
(ans) n m?"f” 95% IC n m?";” 95% IC n | moyende| 95% IC
. . portions

portions portions
18-44 235 1.2 0.8-1.6 338 1.2 1.0-1.4 573 1.2 0.9-1.5
45-69 276 1.4 1.2-1.7 377 1.6 1.3-2.0 653 1.5 1.3-1.8
18-69 511 1.3 1.0-1.6 715 1.4 1.1-1.6 1226 1.3 1.1-1.6
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Nombre moyen de portions de légumes consommeées par jour

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d'age Nb A Nb
(ans) n m‘;‘f” 95% IC n mg‘f” 95% IC n | moyende | 95% IC
: . portions

portions portions
18-44 232 1.0 0.4-1.6 331 0.8 0.6-1.0 563 0.9 0.5-1.3
45-69 274 1.0 0.6-1.3 374 1.0 0.6-1.3 648 1.0 0.7-1.3
18-69 506 1.0 0.5-1.4 705 0.9 0.6-1.1 1211 0.9 0.6-1.3

Nombre moyen de portions de fruits et/ou léegumes consommeées par jour de consommmation

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age Nb A Nb
(ans) n m‘(’j{f” 95% IC . m?ée” 95% IC n | moyende | 95% IC
. . portions

portions portions
18-44 238 2.1 1.2-3.0 340 2.0 1.6-2.4 578 2.1 1.5-2.6
45-69 281 2.4 1.9-2.8 380 2.6 2.0-3.2 661 2.5 2.0-3.0
18-69 519 2.2 1.6-2.9 720 2.3 1.8-2.7 1239 2.3 1.7-2.8

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : D1, D2 , D3, D4
Nom du programme Epi Info : Dservings (non pondéré); DservingsWT (pondéré)

Consommation Définition : Fréquence de la consommation de fruits et légumes. Questions utilisées :
quotidienne . . . . ]

ata fuite o Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des fruits ?
légumes Combien de portions de fruits mangez-vous lors d’'une de ces journées ?

Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des légumes ?

Combien de portions de légumes mangez-vous lors d’'une de ces journées ?

Nombre moyen de portions de fruits ou de Iégumes consommées par jour de consommation

Tranche Hommes
d'age % ni fruits ni . % . % o % .
(ans) n légumes olle 1-2 portions clle 3-4 portions il >5 portions 2ol
18-44 238 384 25.8-51.1 36.5 29.8-43.2 12.7 8.4-17.1 12.3 0.2-24.5
45-69 281 27.6 15.7-39.5 45.0 38.3-51.8 15.4 8.5-22.3 1.9 7.4-16.4
18-69 519 B85 22.4-44.6 40.4 36.2-44.6 14.0 9.3-18.6 12.1 4.1-20.2

Nombre moyen de portions de fruits ou de légumes consommées par jour

Tranche Femmes

d’age 0 i i o/ 4._ o/ 2 0/ >
98 | | Hnifruits | gge e | %12 ] g5 e | B34 | gsgic | B2 | g5yc

(ans) ni légumes portions portions portions
18-44 | 340 36.8 28.1-45.5 39.5 31.8-47.2 15.2 8.5-22.0 8.5 3.5-13.4
45-69 | 380 24.5 16.2-32.7 42.3 34.7-50.0 22.6 16.2-29.0 10.6 3.9-17.3
18-69 | 720 31.3 23.7-38.9 40.8 33.8-47.7 18.5 13.8-23.2 94 3.9-14.9
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Nombre moyen de portions de fruits ou de légumes consommeées par jour

Hommes et femmes
Tranche o

d’age o ni o 1. o/ 3 o

n fruits ni | 95% IC e 1 2 95% IC o 3 4 95% IC e .25 95% IC
(ans) & portions portions portions

égumes

18-44 578 37.6 28.4-46.7 38.1 33.0-43.2 14.1 9.1-19.1 10.3 2.5-18.0
45-69 661 26.0 17.0-34.9 43.6 37.4-49.8 19.2 14.3-24.1 11.2 5.8-16.6
18-69 1239 32.3 24.0-40.7 40.6 35.5-45.7 16.4 12.3-20.5 10.7 4.3-171

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : D1, D2, D3, D4

Nom du programme Epi Info : Dfiveormore (non pondére); DfiveormoreWT (pondéré)

Consommation
quotidienne
de fruits et

légumes

Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des fruits ?

Questions utilisées :

Combien de portions de fruits mangez-vous lors d’'une de ces journées ?

Définition : Pourcentage de personnes consommant, en moyenne, moins de cinq portions de
fruits ou de légumes par jour.

Habituellement, combien de jours par semaine consommez-vous des légumes ?

Combien de portions de légumes mangez-vous lors d’'une de ces journées ?

Moins de cinq portions de fruits et/ou de Iégumes en moyenne par jour

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age % <5 % <5 %<5
(ans) n portions | 95% IC n portions | 95% IC n | portions | 95% IC
par jour par jour par jour
18-44 238 87.7 75.5-99.8 340 91.5 86.6-96.5 578 89.7 82.0-97.5
45-69 281 88.1 83.6-92.6 380 89.4 82.7-96.1 661 88.8 83.4-94.2
18-69 519 87.9 79.8-95.9 720 90.6 85.1-96.1 1239 89.3 82.9-95.7

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : D1, D2, D3, D4
Nom du programme Epi Info : Dfiveormore (non pondéré); DfiveormoreWT (pondéré)
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Consommation

Définition : raison principale de ne pas consommer plus de fruits ?

de fruits Question utilisée :
Quelle est la raison principale pour laquelle vous ne consommez pas plus de fruits ?
Raison principale de ne pas consommer plus de fruits
Hommes
% Ma
Tranche consom- % Difficulte
dage(ans) | n | matonme| 95%IC | %Lleprix | 95%IC | , '°-rmheuntes 95% IC
. . d’approvisionnement
parait suffi-
sante
18-44 240 15.2 8.2-22.2 32.7 17.9-47.4 29.7 16.3-43.0
45-69 275 16.6 7.1-26.1 35.1 17.6-52.7 39.7 27.0-52.4
18-69 515 15.8 8.4-23.3 33.8 18.6-48.9 34.2 22.2-46.1
Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : D1, D2, D3, D4
Nom du programme Epi Info : Dfiveormore (non pondéré); DfiveormoreWT (pondéré)
Raison principale de ne pas consommer plus de fruits
Hommes
Tranche % Prépa- % Pas de % Je
d’age (ans) n ration con- 95% IC fruits dans 95% IC n’aime pas 95% IC
traignante le jardin les fruits
18-44 240 2.2 0.2-4.1 6.7 2.1-11.2 13.6 7.5-19.7
45-69 275 0.9 0.0-1.8 0.5 0.0-1.0 71 3.2-11.0
18-69 515 1.6 0.3-2.9 3.9 1.3-6.5 10.7 6.2-15.2
Raison principale de ne pas consommer plus de fruits
Femmes
% Ma
Tranche consom- % Difficults
dage(ans) | n |mationme | 95%IC | %Leprix | 95%IC | . eutes 95% IC
] approvisionnement
parait
suffisante
18-44 330 19.5 9.9-29.2 20.8 9.4-32.1 39.9 30.9-49.0
45-69 367 32.0 23.0-41.0 19.7 10.2-29.2 40.0 31.2-48.9
18-69 697 251 15.9-34.3 20.3 10.2-30.4 40.0 31.7-48.2
Raison principale de ne pas consommer plus de fruits
Femmes
% Prépa- % Pas de % Je
"I:ranche n ration con- 95% IC fruits dans 95% IC n’aime pas 95% IC
d’age (ans) traignante le jardin les fruits
18-44 330 1.8 0.4-3.3 4.8 2.2-74 13.1 6.0-20.2
45-69 367 1.3 0.0-3.2 1.9 0.4-3.3 5.1 3.0-7.2
18-69 697 1.6 0.1-3.1 8.5 2.0-5.0 9.6 4.7-14.4
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Raison principale de ne pas consommer plus de fruits

Hommes et femmes

% Ma
Tranche consom- % Difficulté
dage(ans) | n | matonme | 95%IC | % Leprix | 95% IC 7o DITCUtes 95% IC
) . d’approvisionnement
parait suffi-
sante
18-44 570 17.5 9.8-25.2 26.3 13.8-38.9 35.2 24.6-45.7
45-69 642 24.8 15.3-34.3 27.0 13.8-40.2 39.9 31.0-48.8
18-69 1212 20.7 12.4-29.1 26.6 14.0-39.2 37.3 27.9-46.6
Raison principale de ne pas consommer plus de fruits
Hommes et femmes
Tranche % Prépara- % Pas de % Je
d'age (ans) n tion con- 95% IC fruits dans 95% IC naimepas | 95% IC
traignante le jardin les fruits
18-44 570 2.0 0.6-3.4 5.7 2.8-8.5 13.3 7.5-19.1
45-69 642 1.1 0.1-2.1 1.2 0.3-2.1 6.1 3.6-8.5
18-69 1212 1.6 0.5-2.7 3.7 2.0-54 10.1 5.9-14.3

Informations pour I'analyse :
Question utilisée : SB1 (X1)
Nom du programme Epi Info : SB1(non pondéré); SB1WT (pondére)

Consommation Définition : raison principale de ne consommer plus de légumes ?
de légumes Question utilisée :
Quelle est la raison principale pour laquelle vous ne consommez pas plus de légumes ?
Raison principale de ne pas consommer plus de légumes
Hommes
% Ma
consom- o) M .
Jranche | | otonme| 95%IC | %Lleprix | 95%Iic | , e Difficultés 95% IC
d’age (ans) parait d’approvisionnement
suffisante
18-44 240 11.3 5.7-16.9 41.4 26.5-56.4 27.2 16.1-38.4
45-69 277 13.7 4.9-22.5 41.0 22.4-59.6 38.5 25.4-51.7
18-69 517 12.4 6.0-18.7 41.2 25.7-56.8 32.3 21.4-43.2
Raison principale de ne pas consommer plus de légumes
Hommes
Tranche % Prépa- OIA’ Pas de % Je
d'age (ans) n ration con- | 95% IC egumes 95% IC fame 95% IC
. dans le pas les
traignante . .
jardin légumes
18-44 240 7.2 1.6-12.7 1.1 0.0-2.9 11.7 5.5-17.9
45-69 277 2.1 0.0-4.6 0.2 0.0-0.6 4.5 1.0-7.9
18-69 517 4.9 1.2-8.6 0.7 0.0-1.6 8.4 45-12.4

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019

105



Raison principale de ne pas consommer plus de légumes
Femmes
Tranche % Ma
d!é e _ 0 O . . ,
g n | consomma- | ghe o | %L | gge e | 7 Difficultés 95% IC
(ans) tion me parait prix d’approvisionnement
suffisante
18-44 330 17.0 8.8-25.2 28.5 19.8-37.2 33.0 26.1-39.9
45-69 369 21.2 13.1-29.2 31.3 20.9-41.8 35.9 26.7-45.1
18-69 699 18.8 11.2-26.5 29.7 20.8-38.7 34.2 27.0-41.5
Raison principale de ne pas consommer plus de [égumes
Femmes
Tranche % % Pas de % Je
d'age (ans) n Préparation 95% IC Cgumes 95% IC naime 95% IC
. dans le pas les
contraignante L i
jardin légumes
18-44 330 8.8 4.2-13.5 1.2 0.2-2.3 11.5 5.9-17.1
45-69 369 4.4 1.0-7.8 0.9 0.2-1.6 6.3 1.5-11.2
18-69 699 6.9 2.9-10.8 1.1 0.2-2.0 9.2 5.2-13.2
Raison principale de ne pas consommer plus de légumes
Hommes et femmes
Jranche el %L % Difficulté
d'age (ans) N consommation | oo, |~ olLe 95% IC b ifficultés 95% IC
me parait prix d’approvisionnement
suffisante
18-44 570 14.4 9.1-19.6 34.5 23.0-46.0 30.3 22.2-38.4
45-69 646 17.6 9.5-25.8 35.9 22.1-49.7 37.1 27.2-47 .1
18-69 1216 15.8 9.4-22.2 35.1 23.0-47.2 &2.3) 25.1-41.6
Raison principale de ne pas consommer plus de l[égumes
Hommes et femmes
0,
Tranche % I/(: Pj;:: % Je n'aime
d'age (ans) n Préparation 95% IC dgns o 95% IC pas les 95% IC
contraignante L légumes
jardin
18-44 570 8.1 4.2-11.9 1.2 0.2-2.2 11.6 7.4-15.8
45-69 646 3.3 0.7-6.0 0.6 0.1-1.0 5.4 1.5-9.3
18-69 1216 5.9 2.8-9.1 0.9 0.2-1.6 8.9 5.6-12.1
Informations pour I'analyse :
Question utilisée : SB2 (X2)
Nom du programme Epi Info : SB2 (non pondéré); SB2WT (pondéré)
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Consommation

Définition : Fréquence de consommation des boissons sucrées telles que des sodas, du

de boissons coca, des sirops, des jus de fruits ?
sucrées
Question utilisée :
« Au cours des 30 derniers jours, a quelle fréquence avez-vous consommeé des boissons
sucreées telles que des sodas, du coca, des sirops, des jus de fruits ?
Fréquence de consommation des boissons sucrées
Hommes
% %
Tranche 5a7 % % % Moins
d'age jours ZECs 1 jour 1as d’'un
n 95% CI | jours 95% ClI 95% ClI jours 95% ClI : 95% ClI
(ans) par par se- jour
par se- : par
se- : maine . par
; maine mois .
maine mois
18-44 214 | 225 | 17.3-27.8 | 33.3 | 24.1-424 | 193 11.3-27.2 13.2 | 3.3-23.0 1.7 6.1-17.4
45-69 222 | 114 6.9-16.0 | 22.3 | 16.2-28.4 | 249 | 171-32.7 | 179 | 9.1-26.6 | 23.5 16.9-30.2
18-69 | 436 | 179 |14.2-215| 28.7 | 224-350 | 216 | 16.3-26.9 | 151 6.7-23.5 16.7 11.9-21.5
Fréquence de consommation des boissons sucrées
Femmes
% 2 a % g
Tranche %5a7 ; % A Moins
d'age jours AR 1 jour el d’'un
n 95% ClI par 95% Cl 95% Cl | jours 95% CI . 95% Cl
(ans) par se- - par se- ar jour
maine . maine P . par
maine mois .
mois
18-44 316 20.3 14.3-26.3 | 36.9 | 30.3-43.5 23.4 16.3-30.5 | 9.8 4.5-15.1 9.6 6.7-12.5
45-69 | 317 9.8 4.5-15.2 14.5 9.8-19.2 28.3 | 224-342 | 159 | 10.5-21.3 | 31.5 | 24.2-38.7
18-69 | 633 15.9 10.5-21.4 | 27.6 | 22.1-33.0 254 19.9-31.0 | 123 | 7.8-16.8 18.7 | 14.1-23.3
Fréquence de consommation des boissons sucrées
Hommes et femmes
Y %
Tranche %5a7 %2a % N Moins
d'age jours 4 jours 1 jour 1as d’'un
n 95% ClI 95% ClI 95% ClI jours | 95% ClI . 95% ClI
(ans) par se- par se- par se- ar jour
maine maine maine pal par
mois .
mois
18-44 530 213 16.4-26.2 | 35.3 | 29.9-406 | 216 | 15.3-27.8 | 11.3 4.7-18.0 10.6 7.3-13.8
45-69 539 10.6 7.3-13.8 18.0 | 13.8-222 | 26.7 | 23.3-30.2 | 16.8 | 10.9-226 | 27.9 |22.8-33.0
18-69 1069 16.8 12.9-20.7 | 28.1 23.5-326 | 237 | 18.8-28.7 | 13.6 8.0-19.2 17.8 |13.7-21.9
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Moment de Définition : Moment de consommation des boissons sucrées
consommation
des boissons Question utilisée :
sucrées
A quel moment consommez-vous habituellement ces boissons sucrées ?
Par repas, on entend petit-déjeuner, repas de midi et diner

Moment de consommation de boissons sucrées

Femmes
Tranche % Lors des
0, 0,
d’age (ans) n U Lo eles 95% IC b it 95% IC repas et entre 95% IC
repas les repas les repas
18-44 300 20.3 13.5-27.1 431 30.6-55.7 36.6 21.0-52.1
45-69 289 20.5 10.8-30.2 45.6 31.6-59.7 33.9 18.5-49.3
18-69 589 20.4 12.9-27.8 44 1 31.6-56.7 35.5 20.5-50.5
Moment de consommation de boissons sucrées
Hommes et femmes
Tranche % Lors des
A Y 0,
d'age (ans) n WICSEES | gy 1o 0 Fli) 95% IC | repasetentre | 95% IC
repas les repas les repas
18-44 508 18.4 13.1-23.7 43.8 34.6-53.0 37.8 26.3-49.2
45-69 498 18.1 10.3-25.8 48.0 34.7-61.2 34.0 19.6-48.4
18-69 1006 18.3 12.5-24.1 45,5 35.0-56.0 36.2 24.0-48.5

Informations pour I'analyse :
Question utilisée : SB5 (X5)
Nom du programme Epi Info : SB5 (non pondéré); SBSWT (pondére)

Ajouter du sel dans son plat | Définition : Pourcentage de participants qui ajoutent toujours ou souvent du sel

Question utilisée :

ou de la sauce salée dans leurs plats juste avant ou pendant qu’ils le mangent.

Ajoutez-vous souvent du sel ou une sauce salée comme de la sauce de
soja dans votre plat juste avent ou pendant que vous le mangez ?

Toujours ou souvent ajouter du sel dans son plat juste avant ou pendant de le manger

Tranche d'age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 245 56.9 42.0-71.8 349 61.6 52.8-70.4 594 59.4 | 48.7-70.2
45-69 286 27.9 16.8-39.1 382 29.6 23.6-35.5 668 28.8 | 21.5-36.1
18-69 531 43.8 31.6-56.1 731 47.6 38.9-56.3 1262 45.8 36.3-55.4

Informations pour I'analyse :
Question utilisée : D5
Nom du programme Epi Info : Deating (non pondéré); DeatingWT (pondéré)
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Ajouter du Définition : Pourcentage de participants qui ajoutent toujours ou souvent du sel lorsqu’ils cuisinent
sel pendant des plats a la maison.
de cuisiner
Question utilisée :
Ajoutez-vous souvent du sel, un assaisonnement sale ou une sauce salée lorsque vous
cuisinez des plats a la maison ?
Toujours ou souvent ajouter du sel pendant de cuisiner
ol Hommes Femmes Hommes et femmes
d'age (ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 243 37.2 29.7-44.8 349 37.1 27.2-47 .1 592 37.2 29.7-44.7
45-69 285 23.3 16.9-29.8 381 294 23.1-35.6 666 26.5 21.2-31.9
18-69 528 30.9 24.5-37.3 730 33.7 27.2-40.3 1258 324 26.6-38.3

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : D6

Nom du programme Epi Info : Dsaltcooking (non pondéré); Dsaltcooking WT(pondéré)

Consommation des
plats cuisines riches
en sel

Question utilisée :

Mangez-vous souvent des plats cuisinés riches en sel ?

Définition : Pourcentage de participants qui mangent toujours ou souvent des plats
cuisinés riches en sel.

Toujours ou souvent manger des plats cuisinés riches en sel

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 245 39.8 24.0-55.6 349 36.9 27.8-46.1 594 38.3 [26.8-49.7
45-69 286 26.5 14.7-38.3 382 19.1 12.0-26.2 668 226 |[13.8-314
18-69 531 33.8 20.4-47.2 731 29.1 21.1-37.1 1262 31.3 [21.4-41.2

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : D7
Nom du programme Epi Info : Dprocessed (non pondéré); DprocessedWT (pondéré)

Consommation
du sel

Définition : Pourcentage de participants qui pensent qu’ils mangent beaucoup trop ou

trop de sel. Question utilisée :

Selon vous, quelle quantité de sel ou de sauce salée consommez-vous ?

Pensent qu’ils consomment beaucoup trop ou trop de sel

. Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age (ans)
n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 242 38.2 28.9-47.6 ||345| 284 18.5-38.4 587 32.9 24.8-41.0
45-69 279 17.6 9.1-26.1 372 | 134 6.7-20.1 651 15.4 8.0-22.8
18-69 521 28.9 21.6-36.3 | | 717 | 22.0 13.2-30.7 | | 1238 25.2 17.5-32.9
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Quantité de sel ou de sauce salée, selon soi

Hommes
%
Tranche % juste %
d’age _ 0 o ,
g beau- | g50 1o | % | g59ic | '@ | as%ic | TP | 959 1c | PN | 9591
(ans) coup trop bonne peu trop
trop quan- peu
tité
18-44 | 242 8.6 3.6-13.6 | 29.6 | 20.3-389 | 424 | 33.4-515 | 12.3 6.9-17.6 71 2.3-11.8
45-69 | 279 3.2 12-53 | 144 | 64-223 | 46.0 | 324-59.7 | 21.4 | 135294 | 149 | 8.0-21.9
18-69 | 521 6.2 3.0-9.3 | 22.8 | 16.3-29.3 | 44.1 | 34.2-54.0 | 16.4 | 10.6-22.2 | 10.6 | 5.3-15.9
Quantité de sel ou de sauce salée, selon soi
Femmes
Tranche o 0
d'age e % % juste % e
(@ns) coup 95% IC 95% IC |labonne | 95% IC trop 95% IC trop 95% IC
ans iz
o trop quantite peu peu
18-44 | 345 7.8 2.3-13.4 | 20.6 | 13.4-27.8 52.8 39.6-66.0| 12.9| 5.2-20.6 | 5.8 2.2-94
45-69 | 372 2.5 0.5-46 | 109 | 5.5-16.3 53.9 42.4-65.4| 16.6 | 9.3-23.9| 16.1 | 10.2-21.9
18-69 | 717 5.5 1.7-94 | 16.4 | 9.9-22.9 53.3 41.3-65.3| 14.5| 8.1-20.9 | 10.3 | 6.2-14.3
Quantité de sel ou de sauce salée, selon soi
Hommes et femmes
Tranche % % iust %
d:é e _ 0, 0 JUS e 0 o
91 [P gseic| % | 95%IC |labonne| 95%ic | 2P| 9504 1c | PN | 9594 ic
(ans) coup trop o peu trop
quantité
trop peu
18-44 | 587 8.2 4.0-12.4 | 24.7 | 17.9-31.5 48.1 37.7-585| 12.6 | 6.4-18.8 6.4 |2.6-10.2
45-69 | 651 29 1.1-46 | 125 | 6.2-18.8 50.2 38.2-62.2 | 189 |12.1-25.7| 155 [9.7-21.3
18-69 | 1238 | 5.8 2.8-89 | 194 | 13.3-254 49.0 38.2-59.8| 154 | 9.8-21.0 | 104 |6.2-14.7

Informations pour I'analyse :

Question utilisée : D8

Nom du programme Epi Info : Dsaltquantity (non pondéré); DsaltquantityWT (pondéré)

Connaissances
concernant le sel

Question utilisée :

Définition : Pourcentage des participants qui pensent que trop de sel pourait causer
des problémes de santé.

Pensez-vous que le fait de manger trop salé ou d’ajouter une sauce salée a
vos plats puisse étre source de probléemes de santé ?

Penser que trop de sel peut causer des problémes de santé

Tl Hommes Femmes Hommes et femmes
d'age (ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 234 83.7 75.4-92.0 346 93.8 89.7-97.9 580 89.3 83.6-94.9
45-69 283 91.7 84.1-99.3 376 94.2 91.9-96.6 659 93.1 88.7-97.5
18-69 517 87.4 80.1-94.7 722 94.0 91.2-96.8 1239 91.0 86.1-95.8
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Informations pour I'analyse :
- Question utilisée: D10

« Nom du programme Epi Info : Dhealth (non pondéré); DhealthWT (pondéré)

Activité physique

Introduction Il est possible d’évaluer la pratique d’activités physiques (ou l'inactivité) dans une population de
plusieurs maniéres, dont les deux plus courantes sont les suivantes :

1) estimer I'activité physique moyenne ou médiane dans la population a I'aide d’'un
indicateur continu tel que les MET-minutes par semaine ou le temps consacré aux
activités physiques ;

2) classer un certain pourcentage de la population comme « inactive » en fixant un
seuil d’'activité physique.

Pour analyser les données tirées du questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques
(GPAQ), on utilise des indicateurs continus et des indicateurs discontinus.

Equivalents Les équivalents métaboliques (MET), couramment employés pour exprimer l'intensité des
métaboliques activités physiques, servent aussi a analyser les données du questionnaire.
(MET)

L'application des MET aux niveaux d’activité physique permet de calculer I'activité physique
totale. Le MET exprime le rapport entre la vitesse du métabolisme pendant une activité
physique et la vitesse du métabolisme au repos. 1 MET correspond a I'énergie dépensée
par une personne assise sans bouger et équivaut a une consommation de 1 kcal/kg/heure.
Pour 'analyse des données du questionnaire GPAQ, les principes suivants ont été appliqués :
on estime que la dépense calorique d’'une personne modérément active est quatre fois plus
élevée, et celle d’'une personne trés active huit fois plus élevée, que la dépense calorique
d’'une personne assise sans bouger.

Pour calculer la dépense énergétique totale d’'une personne a partir des données tirées du
questionnaire, on utilise donc les valeurs suivantes :

Domaine MET value
Travalil - Activité moyennement intense = 4,0 MET
« Activité intense = 8,0 MET

Déplacements Vélo et marche a pied = 4,0 MET

Loisirs « Activité moyennement intense = 4,0 MET
. Activité intense = 8,0 MET
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Les recommandations
d’activité physique pour
la santé de 'OMS

Pour calculer l'indicateur discontinu basé aux recommandations de 'OMS, on tient
compte du temps total consacré a I'exercice physique au cours d’'une semaine
normale, et de l'intensité de 'activité physique.

Pendant une semaine, y compris I'activité au travail, pendant les déplacements, et
pendant les loisirs, les adultes devraient faire au moins

- 150 minutes d’activité modérée OU
- 75 minutes d’activité intense OU

- Une combinaison d’activité modérée et intense atteignant au moins 600 MET-
minutes.

Ne pas atteindre les
recommandations
d’activité physique
pour la santé de

Définition : Pourcentage des participants n’ayant pas atteint les recommandations
d’activité physique pour la santé de 'OMS (participants faisant moins de 150 minutes
d’activité modérée par semaine, ou une activité équivalente).

'OMS Questions utilisées
- Activités au travalil
. Se déplacer d’'un endroit a 'autre
- Activités de loisirs
Ne pas atteindre les recommandations de 'OMS
Hommes Femmes Hommes et femmes
Trgpche % ne pas % ne pas % ne pas
sy | v |Smenreles laswic || o | 2ondees |osmic || o | st | oo
dations tions tions
18-44 234 13.4 5.5-21.2 | | 345 24.2 8.8-39.7 | | 579 19.3 7.8-30.8
45-69 282 19.1 4.3-33.8 | | 375 19.7 8.6-30.7 | | 657 19.4 7.9-30.8
18-69 516 16.0 5.3-26.6 | | 720 222 9.6-34.8 | | 1236 19.3 8.1-30.6

Informations pour I'analyse :

- Questions utilisées : P1-P15b
- Nom du programme Epi Info : Pnotmeetingrecs (non pondére); PnotmeetingrecsWT (pondére)
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Niveau d’activité Définition : Répartition, en pourcentage, des personnes interrogées en trois catégories
physique totale en fonction de leur activité physique totale.
selon les anciennes
recommandations Questions utilisées :
Activités au travail
Se déplacer d’'un endroit a l'autre
Activités de loisirs
Niveau d’activité physique totale selon les anciennes recommandations
Tranche Hommes
d’age % niveau % niveau % niveau
n d’activité 95% IC d’activité 95% IC d’activité 95% IC
(ans) limité moyen élevé
18-44 234 21.5 11.8-31.2 12.2 7.2-17.2 66.3 53.2-79.3
45-69 282 28.6 11.8-45.4 17.2 12.8-21.6 54.2 36.5-71.9
18-69 516 24.8 12.6-36.9 14.5 10.7-18.3 60.8 46.8-74.7
Niveau d’activité physique totale selon les anciennes recommandations
Femmes
Tranche % niveau % niveau % niveau
d'age (ans) n d’activité 95% IC d’activité 95% IC d’activité 95% IC
limité moyen élevé
18-44 345 39.8 24.3-55.3 20.0 14.7-25.2 40.2 26.1-54.3
45-69 375 383 20.8-45.7 20.4 15.5-25.4 46.3 32.3-60.3
18-69 720 37.0 23.8-50.2 20.2 16.6-23.7 42.9 29.3-56.4
Niveau d’activité physique totale selon les anciennes recommandations
Hommes et femmes
Tranche
d'age (ans) % niveau % niveau % niveau
n d’activité 95% IC d’activité 95% IC d’activité 95% IC
limité moyen éleve
18-44 579 31.5 19.8-43.3 16.5 13.1-19.8 52.0 40.0-64.0
45-69 657 31.1 18.0-44.1 18.9 14.8-23.0 50.0 35.1-65.0
18-69 1236 31.3 19.3-43.4 17.5 14.3-20.8 51.1 38.1-64.2

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : P1-P15b
Nom du programme Epi Info : Ptotallevels (non pondéré); PtotallevelsWT (pondéré)
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Définition : Nombre moyen de minutes consacrées a I'activité physique chaque jour

Activité
physique
moyenne Questions utilisées :
Activités au travail
Se déplacer d’'un endroit a l'autre
Activités de loisirs
Nombre moyen de minutes consacrées a 'activité physique chaque jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Nb Nb Nb
d'age (ans) | n m?;e“ 95% IC n m‘;‘f” 95% IC n |moyende| 95%IC
. . minutes
minutes minutes
18-44 234 262.7 | 174.6-350.8 345 167.0 | 98.0-236.0 579 210.4 137.0-283.7
45-69 282 224.2 | 107.7-340.7 375 174.1 | 120.2-228.1 657 197.9 115.3-280.5
18-69 516 2451 | 147.6-342.7 720 170.1 |[108.7-231.5|| 1236 | 204.8 |127.8-281.8

Informations pour I'analyse:
Questions utilisées : P1-P15b
Nom du programme Epi Info : Ptotal (non pondéré); PtotalWT (pondére)

Définition : Nombre médian de minutes consacrées a I'activité physique chaque jour

Activité
physique
meédiane | Questions utilisées :
Activités au travail
Se déplacer d’un endroit a I'autre
Activités de loisirs
Nombre médian de minutes consacrées a l'activité physique chaque jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Nb Intervalle Nb Intervalle Nb Intervalle
d'age n médian | interquar- n médian | interquar- N médian | interquar-
(ans) de tile (P25- de tile (P25- de tile (P25-
minutes P75) minutes P75) minutes P75)
18-44 234 180.0 | 51.4-385.7 345 85.7 21.4-248.6 579 128.6 | 30.0-317.1
45-69 282 128.6 | 42.9-128.6 31 102.9 | 34.3-261.4 657 120.0 | 34.3-300.0
18-69 516 162.9 | 51.4-368.6 720 87.1 25.7-257 .1 1236 | 111.4 | 30.0-300.0

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : P1-P15b
Nom du programme Epi Info : Ptotal (non pondéré); PtotalmedianWT (pondéré)
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Activité

Définition : Nombre moyen de minutes consacrées chaque jour a une activité physique au travail,

physique lors des déplacements ou dans les loisirs
moyenne
par Questions utilisées :
domaine Activités au travail
Se déplacer d’'un endroit a l'autre
Activités de loisirs
Nombre moyen de minutes d’activité physique au travail, par jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Nb Nb Nb
d'age moyen o moyen 0 moyen o
(ans) n de 95% IC n de 95% IC n de 95% IC
minutes minutes minutes
18-44 234 174.3 115.5-233.2 345 116.0 68.2-163.9 579 142.5 93.7-191.2
45-69 282 164.0 84.8-243.2 375 125.5 92.5-158.6 657 143.8 90.4-197 1
18-69 516 169.6 105.9-233.4 720 120.2 80.2-160.2 1236 143.0 94.0-192.1
Nombre moyen de minutes consacrées a I'activité physique pour se déplacer, par jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Nb Nb Nb
d'age moyen 0 moyen 0 moyen 0
(ans) n de 95% IC n de 95% IC n de 95% IC
minutes minutes minutes
18-44 234 51.1 26.5-75.6 345 32.9 7.6-58.3 579 411 17.2-65.1
45-69 282 43.7 14.0-73.4 375 43.0 18.1-67.8 657 43.3 17.0-69.7
18-69 516 47.7 21.5-73.9 720 37.3 13.2-61.4 1236 42 1 17.7-66.5
Nombre moyen de minutes d’activité physique pour les loisirs, par jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Nb Nb Nb
d'age moyen 0 moyen 0 moyen o
(ans) n de 95% IC n de 95% IC n de 95% IC
minutes minutes minutes
18-44 234 37.3 19.7-54.9 345 18.1 9.8-26.3 579 26.8 17.8-35.7
45-69 282 16.5 5.2-27.8 375 5.6 3.4-7.8 657 10.8 4.5-17.0
18-69 516 27.8 15.9-39.7 720 12.6 7.2-18.1 1236 19.7 12.5-26.8

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : P1-P15b

Nom du programme Epi Info : Psetspecific (non pondéré); PsetspecificWT (pondéré)
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Activité Définition : Nombre médian de minutes consacrées chaque jour a une activité physique au tra-
physique vail, lors des déplacements ou dans les loisirs
médiane par Questi tilisces -
domaine uestions utilisées :
Activités au travail
Se déplacer d’un endroit a I'autre
Activités de loisirs
Nombre médian de minutes d’activité physique au travail, par jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Nb Intervalle Nb Intervalle Nb Intervalle
d’age N médian | interquar- q médian | interquar- 0 médian | interquar-
(ans) de tile (P25- de tile (P25- de tile (P25-
minutes P75) minutes P75) minutes P75)
18-44 234 102.9 1.4-300.0 345 42.9 0.0-180.0 579 68.6 0.0-231.4
45-69 282 102.9 0.0-257.1 375 68.6 0.0-205.7 657 85.7 0.0-240.0
18-69 516 102.9 0.0-282.9 720 60.0 0.0-180.0 1236 68.6 0.0-240.0
Nombre médian de minutes consacrées a I'activité physique pour se déplacer, par jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche Nb Intervalle Nb Intervalle Nb Intervalle
d'age (ans) n médian | interquar- n médian | interquar- n médian | interquar-
de tile (P25- de tile (P25- de tile (P25-
minutes P75) minutes P75) minutes P75)
18-44 234 12.9 0.0-60.0 345 0.0 0.0-30.0 579 71 0.0-42.9
45-69 282 2.1 0.0-36.6 375 12.9 0.0-42.9 657 8.6 0.0-42.9
18-69 516 8.6 0.0-51.4 720 71 0.0-34.3 1236 8.6 0.0-42.9
Nombre médian de minutes d’activité physique pour les loisirs, par jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
iErE e Nb Intervalle Nb Intervalle Nb Intervalle
d'age (ans) n médian | interquar- n médian | interquar- n médian | interquar-
de tile (P25- de tile (P25- de tile (P25-
minutes P75) minutes P75) minutes P75)
18-44 234 0.0 0.0-38.6 345 0.0 0.0-17.1 579 0.0 0.0-19.3
45-69 282 0.0 0.0-0.0 375 0.0 0.0-0.0 657 0.0 0.0-0.0
18-69 516 0.0 0.0-17.1 720 0.0 0.0-0.0 1236 0.0 0.0-8.6

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : P1-P15b

Nom du programme Epi Info : Psetspecific (non pondéré); PsetspecificmedianWT (pondére)
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Aucune Définition : Pourcentage de personnes interrogées ne pratiquant aucune activité physique au
activité travail, pour se déplacer ou dans les loisirs.
physique,
par domaine Questions utilisées :
Activités au travail
Se déplacer d’un endroit a 'autre
Activités de loisirs
Aucune activité physique au travail
Hommes Femmes Hommes et femmes
%
Tranche d’age . Z/" ne . ;/" ne aucune
ucu ucu L
ans ) 0
(ans) N activie | P %*IC N activite | 95%IC no|ecvie] SS%IC
au travail au travail .
travail
18-44 234 24.7 9.3-40.2 345 37.0 14.9-59.1 579 31.4 13.0-49.8
45-69 282 29.3 11.0-47.6 S 271 12.0-42.2 657 28.1 13.2-43.1
18-69 516 26.8 10.6-43.0 720 32.7 14.8-50.6 1236 30.0 13.6-46.4
Aucune activité physique pour se déplacer
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % % %
d'age aucune aucune aucune
(ans) n activite | 95 % IC n activité 95 % IC n activité 95 % IC
pour se pour se pour se
déplacer déplacer déplacer
18-44 234 42.6 31.1-54.2 345 50.4 36.5-64.3 579 46.9 34.8-59.0
45-69 282 49.0 30.9-67.1 375 41.3 27.4-55.1 657 449 29.7-60.2
18-69 516 45.5 31.7-59.4 720 46.4 33.6-59.2 1236 46.0 33.1-59.0
Aucune activité physique pour les loisirs
Hommes Femmes Hommes et femmes
% % %
Tranche aucune ° o
d'age activité aucune aucune
95 % IC n activité 95 % IC n activité | 95 % IC
(ans) n pour
les pour les pour les
. loisirs loisirs
loisirs
18-44 234 57.8 | 42.8-72.9 345 70.9 61.4-80.4 579 65.0 53.9-76.0
45-69 282 79.4 69.8-89.1 375 83.9 77.4-90.4 657 81.8 74.2-89.4
18-69 516 67.7 56.3-79.1 720 76.6 68.5-84.6 1236 72.5 63.3-81.6
Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : P1-P15b
Nom du programme Epi Info : Pnoactivitybyset (non pondéré); PnoactivitybysetWT (pondéré)
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Répartition

Définition : Pourcentage que représentent I'activité physique au travail, pour les déplacements

de l'activité et pendant les loisirs dans I'activité physique totale.
physique totale
Questions utilisées :
Activités au travalil
Se déplacer d’un endroit a 'autre
Activités de loisirs
Répartition de I'activité physique
Hommes
SiErE e % % activités % activités
d'age (ans) n actiyités 95% IC physiques 95% IC physiques 95% IC
physiques pour les pendant
au travail déplacements les loisirs
18-44 215 60.0 51.4-68.6 23.9 16.0-31.8 16.1 11.2-21.0
45-69 244 67.6 56.2-79.0 23.0 14.8-31.1 9.4 4.3-14.5
18-69 459 63.4 55.0-71.7 23.5 16.3-30.6 13.2 9.6-16.7
Répartition de I'activité physique
Femmes
i % % activités % activités
Gisens) | n | MR | e | PSS | aswic | P
au travail déplacements les loisirs
18-44 287 58.8 46.2-71.5 26.0 15.5-36.5 15.2 10.5-19.8
45-69 335 65.0 53.1-76.9 29.1 17.1-41.0 5.9 3.4-8.5
18-69 622 61.6 50.9-72.4 27.4 17.2-37.6 11.0 7.9-14.1
Répartition de I'activité physique
Hommes et femmes
i % % activités % activités
d'age (ans) n actiyités 95% IC physiques 95% IC physiques 95% IC
physiques pour les pendant
au travail déplacements les loisirs
18-44 502 59.4 49.5-69.3 25.0 16.3-33.7 15.6 12.1-19.2
45-69 579 66.2 55.9-76.5 26.2 17.0-35.5 7.6 4.5-10.6
18-69 1081 62.5 53.4-71.5 25.5 17.2-33.8 12.0 9.7-14.3

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : P1-P15b

Nom du programme Epi Info : Pcomposition (non pondéré); PcompositionWT (pondéré)
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Absence Définition : Pourcentage de personnes interrogées ne pratiquant aucune activité physique in-
d’activité tense. Questions utilisées :

hysique
i?'ltgnsqe Activités au travail
Activités de loisirs
Absence d’activité physique intense
Hommes Femmes Hommes et femmes
% pas
Tranche d’age d’e?tc’ti- deo Ft)'a'st’ d:% E[)-af[,
(ans) n Ve 959 1C n actvité 1 9594 1C n actvite | 959, 1c
phy- physique physique
sique intense intense
intense
18-44 234 38.4 | 25.6-51.2 345 81.6 77.7-85.5 579 62.0 55.9-68.2
45-69 282 55.0 | 44.2-65.7 375 84.5 76.4-92.6 657 70.5 62.7-78.2
18-69 516 46.0 | 35.2-56.8 720 82.8 78.1-87.6 1236 65.8 59.4-72.2
Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : P1-P15b
Nom du programme Epi Info : Pnovigorous (non pondéré); PnovigorousWT (pondéré)

Sédentarité Définition : Nombre de minutes consacrées quotidiennement a des activités sédentaires.

Questions utilisées :

Comportement sédentaire

Nombre de minutes consacrées quotidiennement a des activités sédentaires

Hommes
Tranche d'age Nb d Nb médian d Int lle int rtil
(ans) n moyen de 95% IC médian de ntervalle interquartile
minutes minutes (P25-P75)
18-44 245 155.2 112.8-197.5 120.0 60.0-240.0
45-69 286 155.3 113.2-197 .4 120.0 60.0-240.0
18-69 531 155.2 115.2-195.3 120.0 60.0-240.0

Nombre de minutes consacrées quotidiennement a des activités sédentaires

Femmes
Tranche d’age o ' Intervallg
(ans) n Nb moyen de 95% IC Nb médian de interquartile
minutes minutes

(P25-P75)
18-44 349 178.7 147.5-209.8 120.0 60.0-240.0
45-69 382 180.1 142.8-217.4 120.0 60.0-240.0
18-69 731 179.3 151.0-207.6 120.0 60.0-240.0
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Nombre de minutes consacrées quotidiennement a des activités sédentaires

Hommes et femmes

Tranche d’age i Intervalle
(ans) n Nbr:]'rilr?zgr;de 95% IC Nbrrr:ﬁﬂl[aeg ols interquartile
(P25-P75)
18-44 594 167.9 133.2-202.7 120.0 60.0-240.0
45-69 668 168.4 136.0-200.8 120.0 60.0-240.0
18-69 1262 168.1 135.7-200.6 120.0 60.0-240.0

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : P16a-b

Nom du programme Epi Info : Psedentary (non pondére); PsedentaryWT (pondéré) and
PsedentarymedianWT (pondéré)

Antécédents d’hypertension artérielle :

Diagnostic de Définition : Diagnostic de I'hypertension artérielle parmi 'ensemble des personnes
I'hypertension interrogées. Questions utilisées :
artérielle Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre tension
artérielle ?
Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que vous aviez
une tension artérielle élevée ou que vous souffriez d’hypertension ?
Est-ce qu’on vous a dit cela ces 12 derniers mois ?
Diagnostic de I'hypertension artérielle
Hommes
o %
Tranche o % Mesuré, SO diagnos-
d'age e mais pas CIEERESIS, tiqué, au
n | Jamais | 95% IC . ) 95% IC mais pas au | 95% IC ’ 95% IC
(ans) . diagnosti- cours des
mesuré X cours des 12 .
qué ; . 12 derniers
derniers mois .
mois
18-44 244 | 20.0 6.7-33.2 76.0 61.6-90.3 1.0 0.0-2.7 3.1 1.0-5.1
45-69 | 286 8.8 0.0-18.7 3.3 67.1-79.4 5.0 0.0-11.0 13.0 7.0-18.9
18-69 | 530 14.9 3.3-26.5 74.7 65.2-84.3 2.8 0.0-5.6 7.5 4.9-10.2
Diagnostic de I'hypertension artérielle
Femmes
% diagnos-
(o) 0,
Tranche % o tiquée, mais B
s . . mesurée, diagnostiquée
d'’age jamais | 4o . 0 pas au . o
n 95% IC | mais pas 95% IC 95% IC | au cours des 95% IC
(ans) mesu- ; : cours des .
] diagnosti- . 12 derniers
rée ) 12 derniers .
quée . mois
mois
18-44 | 349 | 14.0 |7.8-20.2 80.3 73.7-86.8 2.8 0.8-4.7 3.0 1.1-4.8
45-69 | 382 | 2.9 0.0-6.3 66.9 60.8-73.0 8.8 3.3-14.2 21.5 12.8-30.1
18-69 | 731 9.1 |4.0-14.2 74.4 70.4-78.4 5.4 2.2-8.6 11.1 6.7-15.4
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Diagnostic de I'hypertension artérielle
Hommes et femmes
Tranche % Y% ) % d’iagnos.ti- _ % -
d'age el mesure, quée, mais diagnostiquée
n 95% IC | maispas | 95% IC | pas au cours | 95% IC | au cours des 95% IC
(ans) mesu- . : ;
rée diagnosti- des 12 12 derniers
quée derniers mois mois
18-44 | 593 | 16.7 | 7.5-25.9 78.3 68.9-87.7 2.0 0.6-3.4 3.0 1.6-4.5
45-69 | 668 5.7 0.0-12.4 69.9 65.4-74.4 7.0 1.3-12.6 17.4 11.0-23.9
18-69 |1261| 11.8 | 3.7-19.9 74.6 68.5-80.6 4.2 1.3-7.1 9.4 6.3-12.6

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : H1, H2a, H2b
Nom du programme Epi Info : Hbloodpressure (non pondéré); HbloodpressureWT (pondére)

Traitement Définition : Traitement de I'’hypertension artérielle parmi ceux diagnostiqués.
de I'hyper- Questions utilisées :
tenspn Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que vous aviez
g_arml C?_UX une tension artérielle élevée ou que vous souffriez d’hypertension ?
iagnosti-
queés Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre tension

artérielle ?

Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un médecin ou un autre
professionnel de santé pour une tension artérielle élevée ? Médicaments pris ces deux
dernieres semaines ?

Prise actuelle d’antihypertenseurs prescrits par un médecin ou un agent de santé parmi ceux diagnostiqués

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age ;A’ prentq ;A’ prerlq ;A’ prerlq
(ans) n s ant- | 959, 1C n es ant- | 959 1c n °s ant- | 959 IC
hyper- hyper- hyper-

tenseurs tenseurs tenseurs
18-44 11 23.3 0.0-51.8 17 47.5 18.9-76.1 28 38.4 19.5-57.3
45-69 51 79.9 63.6-96.2 109 85.3 77.4-93.1 160 83.4 73.7-93.1
18-69 62 67.6 49.6-85.6 126 77.9 67.0-88.8 188 74.3 63.7-84.8

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : H1, H2a, H3
Nom du programme Epi Info : Hbloodpressure (non pondéré); HbloodpressureWT (pondéré)
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Hypertension
artérielle —

Conseils donnés
par un guérisseur

Questions utilisées :

Définition : Pourcentage de personnes interrogées souffrant d’hypertension artérielle
et ayant consulté un guérisseur traditionnel ou ayant été traitées par un guérisseur
traditionnel parmi ceux diagnostiqués.

traditionnel
- Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre
tension artérielle ?
- Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que
vous aviez une tension artérielle élevée ou que vous souffriez d’hypertension ?
. Avez-vous déja vu un guérisseur traditionnel pour une tension artérielle élevée
ou pour de I'hypertension ?
- Prenez-vous actuellement un remede traditionnel ou a base d’herbes pour votre
tension artérielle élevée ?
Consultation d’un guérisseur traditionnel parmi ceux diagnostiqués
TErEhE Hommes Femmes Hommes et femmes
d'age (ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 11 12.5 0.0-35.6 17 3.6 0.0-11.8 28 6.9 0.0-16.7
45-69 51 17.2 0.1-34.3 109 13.8 0.0-30.5 160 15.0 0.0-30.5
18-69 62 16.2 1.1-31.3 126 11.8 0.0-25.1 188 13.4 0.8-25.9

Prise actuelle d’'un reméde traditionnel ou a base d’herbes contre I'hypertension parmi ceux diagnostiqués

TerEe Hommes Femmes Hommes et femmes
d'age (ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 11 12.5 0.0-35.6 17 7.7 0.0-17.0 28 9.5 0.0-19.1
45-69 51 27.0 9.5-44.6 109 21.7 2.9-40.5 160 23.6 6.7-40.4
18-69 62 23.9 8.0-39.7 126 19.0 4.1-33.9 188 20.7 7.3-34.1

Informations pour I'analyse :

- Questions utilisées : H1, H2a, H4, H5
« Nom du programme Epi Info : Hraisedbptrad (non pondére); HraisedbptradWT (pondéré)
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Antécédents du diabéte

Diagnostic Définition : Diagnostic du diabéte parmi 'ensemble des personnes interrogées.
du diabéte Questions utilisées :
Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre glycémie ?
Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que vous aviez
du diabete ?
Est-ce qu’on vous a dit cela ces 12 derniers mois ?
Diagnostic du diabete
Hommes
% diagnos-
Tranche i % \ tiqué, mais % .
d'age ja- mesuré, pas au Diagnostiqué
(ans) n mais | 95% IC | maispas | 95% IC cours des 95% IC | au cours des 95% IC
mesu- diagnosti- ; 12 derniers
. X 12 derniers .
ré qué . mois
mois
18-44 244 29.1 | 12.4-45.7 67.9 49.0-86.9 0.9 0.0-2.6 2.2 0.0-5.0
45-69 286 13.5 | 2.2-24.7 60.9 49.3-72.6 5.8 0.0-11.6 19.8 12.6-27.1
18-69 530 22.0 | 8.2-35.8 64.8 50.1-79.4 3.1 0.0-6.2 10.2 5.8-14.5
Diagnostic du diabéte
Femmes
% diagnos- o
Tranche % % mesure, tiqué, mais di ° Houd
d'age e mais pas pas au lagnostique
n | jamais | 95% IC ; . 95% IC 95% IC | aucoursdes | 95% IC
(ans) \ diagnosti- cours des .
mesuré X . 12 derniers
qué 12 derniers .
. mois
mois
18-44 [ 349 | 239 |11.0-36.7 70.2 57.6-82.9 1.3 0.0-2.5 4.6 2.5-6.7
45-69 | 382 7.4 0.4-14.3 59.5 50.9-68.1 10.5 3.6-17.3 22.7 12.1-33.3
18-69 | 731 16.7 6.0-27.3 65.5 56.2-74.9 5.3 1.9-8.7 12.5 7.4-17.7
Diagnostic du diabéte
Hommes et femmes
% dia- %
Tranche 9 % mesure, gnostiqué,
d’age . mais pas mais pas diagnostiqué
(ans) n jamais 95% IC diagnosti- 95% IC AU Cours 95% IC I RS G 95% IC
mesure qué des 12 der- 12 derniers
niers mois mois
18-44 | 593 26.3 |12.1-40.4 69.2 54.5-83.8 1.1 0.1-2.1 3.5 2.3-4.7
45-69 | 668 10.2 1.4-19.1 60.2 51.1-69.2 8.2 2.3-14.2 21.4 12.7-30.0
18-69 | 1261 | 19.1 7.3-31.0 65.2 54.0-76.4 4.3 1.2-7.3 11.4 7.1-15.8
Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : H6, H7a, H7b
Nom du programme Epi Info : Hdiabetes (non pondéré); HdiabetesWT (pondéré)

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019 123



124

Traitement du
diabéete parmi ceux
diagnostiqués

Définition : Traitement du diabéte parmi ceux diagnostiqués.

Questions utilisées :
Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre
glycémie ?
Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que vous
aviez du diabéte ?
Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous pris des médicaments
(médicaments) pour le diabéte prescrits par un médecin ou un autre agent
de santé ?
Prenez-vous actuellement de I'insuline pour le diabéte prescrite par un médecin
ou un autre agent de santé ?

Prise actuelle de médicaments prescrit par un médecin ou un agent de santé parmi ceux diagnostiqués

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
d'age % prend % prend % prend
(ans) n des médica- | 95% IC n des médica- | 95% IC n des médica- | 95% IC
ments ments ments
18-44 7 62.0 0.0-100.0 22 70.9 51.4-90.4 29 68.2 46.7-89.7
45-69 68 86.8 74.2-99.5 119 90.3 82.5-98.0 | | 187 88.9 84.4-93.3
18-69 75 83.7 71.0-96.4 141 86.7 79.6-93.7 | | 216 85.5 81.6-89.4

Prise actuelle de I'insuline prescrits par un médecin ou un agent de santé parmi ceux diagnostiqués

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
dage (ans) | n | oPrendde | ggo o || | %eprendde | g5 o ||, |%eprendde) o o
Pinsuline insuline l'insuline
18-44 7 28.2 0.7-55.7 22 9.6 0.0-22.8 29 15.2 0.0-31.2
45-69 68 14.4 3.2-25.6 119 17.2 5.8-28.6 187 16.0 6.3-25.8
18-69 75 16.1 5.7-26.6 141 15.8 6.7-24.9 | | 216 15.9 7.1-24.7

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : H6, H7a, H8, H9
Nom du programme Epi Info : Hdiabetes (non pondéré); HdiabetesWT (pondéré)
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Diabéte — Conseils

donnés par un

guérisseur traditionnel

Définition :

Questions utilisées :

Pourcentage des personnes interrogées souffrant de diabéte et
consultant un guérisseur traditionnel ou prenant un traitement dispensé par un
guérisseur traditionnel parmi celles diagnostiquées.

Avez-vous déja vu votre glycémie mesurée par un médecin ou un autre agent de

santé?

Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que
vous aviez du diabéte ?

Avez-vous déja vu un guérisseur traditionnel pour le diabéte ?

Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base d’herbes pour votre

diabete ?

Consultation d’'un guérisseur traditionnel parmi ceux diagnostiqués

Tranche d'age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 7 9.7 0.0-33.9 22 9.1 0.0-20.2 29 9.3 0.0-19.3
45-69 68 15.6 0.0-33.0 119 11.0 0.0-26.5 187 12.9 0.0-28.0
18-69 75 14.9 0.0-32.1 141 10.6 0.0-23.9 216 12.3 0.0-25.7

Prise actuelle d’'un reméde traditionnel ou a base d’herbes contre le diabéte parmi ceux diagnostiqués

Tranche d’age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 7 21.0 0.0-60.0 22 30.8 5.6-56.1 29 279 | 12.4-434
45-69 68 28.2 12.8-43.6 119 28.3 9.6-47.0 187 28.3 | 12.8-43.7
18-69 75 27.3 11.6-43.0 141 28.8 11.8-45.8 216 28.2 | 14.3-421

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : H6, H7a, H10, H11
Nom du programme Epi Info : Hdiabetestrad (non pondéré); HdiabetestradWT (pondéré)

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019

125



Antécédents de cholestérol élevé :

Diagnostic du

Définition : Diagnostic du cholestérol élevé parmi 'ensemble des personnes interrogées.

cholestérol Questions utilisées :
élevé
Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre
cholestérol (niveau de graisse dans votre sang) ?
Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que vous aviez
un cholestérol élevé ?
Est-ce qu’on vous a dit cela ces 12 derniers mois ?
Diagnostic du cholestérol élevé
Hommes
% diagnos- o
s . - . (o]
EAEE % % mesure, tiqué, mais diagnostiqué
dage | n | jamais | 95% IC (;‘i“:"; g:tf_ 95% IC past: ‘1"2’”3 95% IC | aucoursdes | 95% IC
(ans) mesuré gno . 12 derniers
qué derniers mois
mois
18-44 | 244 44.6 |24.1-65.1 50.2 28.8-71.6 1.0 0.0-2.1 4.1 0.3-8.0
45-69 | 286 26.6 | 3.7-49.6 58.9 37.9-79.9 4.5 0.1-8.9 9.9 6.3-13.4
18-69 | 530 36.5 |15.5-57.4 54.2 33.8-74.5 2.6 0.6-4.6 6.7 4.1-9.4
Diagnostic du cholestérol élevé
Femmes
% dia-
‘e % gnostiqué, %
d'age % mesureé, mais pas diagnostiqué
(ans) n jamais 95% IC mais pas | 95% IC aucours | 95% IC | aucoursdes | 95% IC
mesuré diagnosti- des 12 12 derniers
qué derniers mois
mois
18-44 349 43.8 25.9-61.8 54.2 36.2-72.3 0.9 0.0-2.0 1.1 0.0-2.5
45-69 382 21.0 6.2-35.8 66.7 53.4-80.1 5.3 2.7-8.0 6.9 3.5-10.3
18-69 731 33.8 16.8-50.9 59.7 43.7-75.8 2.8 1.2-4.4 3.6 1.8-5.5
Diagnostic du cholestérol élevé
Hommes et femmes
% diagnos- o
Tranche 9 % mesuré, tiqué, mais di y .y
d'age 0 mais pas pas au lagnostique
n jamais | 95% IC . : 95% IC 95% IC | au coursdes | 95% IC
(ans) , diagnosti- cours des :
mesuré ) . 12 derniers
qué 12 derniers mois
mois
18-44 593 442 |25.8-62.6 52.4 33.3-71.5 0.9 0.1-1.7 2.5 0.4-4.5
45-69 668 23.7 5.5-41.8 63.1 47.0-79.2 5.0 2.3-7.6 8.3 5.9-10.8
18-69 | 1261 35.1 |16.7-53.5 57.1 39.5-74.8 2.7 1.4-4.1 5.1 3.5-6.7
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Informations pour I'analyse :

«  Quest

ions utilisées : H12, H13a, H13b

« Nom du programme Epi Info : Hchol (non pondéré); HcholWT (pondéré)

Traitement du
cholestérol élevé

parmi ceux

diagnostiqués

Définition : Traitement du cholestérol élevé parmi ceux diagnostiqués.
Questions utilisées :

cholestérol (niveau de graisse dans votre sang) ?

vous aviez un cholestérol élevé ?

professionnel de santé ?

- Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre
- Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que

« Au cours des 2 derniéres semaines, avez-vous pris des médicaments par
voie orale pour votre cholestérol élevé prescrit par un médecin ou un autre

Prise actuelle des médicaments par voie orale prescrits un cholestérol élevé parmi ceux diagnostiqués

Hommes Femmes Hommes et femmes

Tranche % prend % prend % orend
d'age (ans) n des | 95%IC n des 95% IC n ° Prend 1 9594 IC

. X des méd.

meéd. méd.

18-44 13 29.9 0.0-71.0 7 30.9 0.0-89.9 20 30.2 0.0-66.3
45-69 40 55.7 38.7-72.6 40 45.6 26.1-65.0 80 50.7 36.4-65.1
18-69 58 47.9 25.7-70.1 47 43.1 22.3-64.0 100 45.8 29.8-61.8

Informations pour I'analyse :

- Questions utilisées : H12, H13a, H14

« Nom du programme Epi Info : Hchol (non pondéré); HcholWT (pondéré)

Cholestérol élevé | Définition : Pourcentage de personnes interrogées souffrant du cholestérol élevé et ayant

consulté un guérisseur traditionnel ou ayant été traitées par un guérisseur traditionnel parmi

— Conseils ceux diagnostiqués.
donnés par
un gueérisseur Questions utilisées :
traditionnel

Est-ce qu’'un médecin ou un autre professionnel de santé a déja mesuré votre
cholestérol (niveau de graisse dans votre sang) ?

. Est-ce qu'un médecin ou un autre professionnel de santé vous a déja dit que vous
aviez un cholestérol élevé ?

- Avez-vous déja vu un guérisseur traditionnel pour votre cholestérol élevé ?

- Prenez-vous actuellement un reméde traditionnel ou a base d’herbes pour votre
cholestérol élevé ?

Consultation d’'un guérisseur traditionnel parmi ceux diagnostiqués

Tranche d'age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 13 20.0 0.0-54.4 7 0.0 0.0-0.0 20 13.9 0.0-36.2
45-69 40 13.9 0.0-31.9 40 9.3 0.0-20.8 80 11.7 0.3-23.1
18-69 53 15.7 0.0-32.6 47 7.8 0.0-17.0 100 12.2 0.8-23.6
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Prise actuelle d’'un reméde traditionnel ou a base d’herbes contre le cholestérol parmi ceux diagnostiqués

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age
(ans) % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 13 26.6 0.0-56.4 7 0.0 0.0-0.0 20 18.4 0.0-37 1
45-69 40 17.4 2.4-32.4 40 304 0.0-62.7 80 23.7 5.2-42.3
18-69 56 20.2 6.4-34.0 47 25,8 2.0-48.7 100 22.5 7.9-37.0

Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : H12, H13a, H15, H16
Nom du programme Epi Info : Hcholtrad (non pondéré); HcholtradWT (pondéré)

Antécédents des maladies cardiovasculaires :

Antécédents
des maladies
cardio-
vasculaires

Définition : Pourcentage de personnes interrogées qui ont déja eu une crise cardiaque ou
une douleur a la poitrine due a une maladie cardiaque (angine de poitrine) ou un accident
vasculaire cérébral parmi tous les participants..

Question utilisée :

Avez-vous déja eu une crise cardiaque ou une douleur a la poitrine due a une maladie
cardiaque (angine de poitrine) ou un accident vasculaire cérébral ?

ou un accident vasculaire cérébral

Déja eu une crise cardiaque ou une douleur a la poitrine due a une maladie cardiaque (angine de poitrine)

Hommes Femmes Hommes et femmes
% % %

'[ranche antécédents antécédents antécédents
d'age (ans) n des mala- | 95% IC n des mala- | 95% IC n des mala- | 95% IC

dies cardio- dies cardio- dies cardio-

vasculaires vasculaires vasculaires
18-44 245 9.9 6.5-13.3 349 5.5 1.7-9.4 594 7.5 4.6-10.5
45-69 286 14.2 7.8-20.7 382 4.6 1.1-8.0 668 9.1 4.4-13.9
18-69 531 11.9 8.1-15.6 731 5.1 2.3-7.9 1262 8.2 5.1-11.4

Informations pour I'analyse :
Question utilisée : H17

Nom du programme Epi Info :

Hcvd (non pondéré); HcvdWT (pondéré)
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Prévention Définition : Pourcentage de participants qui prennent actuellement de I'aspirine ou des

et traitement statines afin de traiter ou de prévenir une maladie cardiaque.
des maladies
vasculaires Questions utilisées :

Prenez-vous actuellement de I'aspirine régulierement afin de traiter ou de prévenir
une maladie cardiaque ?

Prenez-vous actuellement des statines (Lovastatine/ Simvastatine/ Atorvastatine
ou d’autres statines) régulierement afin de traiter ou de prévenir une maladie

cardiaque ?
Actuellement prenant de I'aspirine régulierement afin de traiter ou de prévenir une maladie cardiaque
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age % % %
(ans) n o | Prenant | gse,ic n | Prenant | gsec n | Prenant | gsenic
de de de
I'aspirine I'aspirine I'aspirine
18-44 245 0.7 0.0-1.9 349 0.5 0.0-1.3 594 0.6 0.0-1.6
45-69 286 6.0 2.9-9.1 382 1.0 0.0-2.2 668 3.3 1.9-4.8
18-69 531 3.1 1.3-4.9 731 0.7 0.0-1.4 1262 1.8 0.8-2.8

Actuellement prenant des statines régulierement afin de traiter ou de prévenir une maladie cardiaque

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age % pre- % pre- % pre-
(ans) n nantdes | 95% IC n nantdes | 95% IC n nant des | 95% IC
statines statines statines
18-44 245 0.7 0.0-1.8 349 0.3 0.0-0.8 594 0.5 0.0-1.2
45-69 286 5.0 2.1-7.9 382 2.3 0.8-3.8 668 3.6 1.8-5.4
18-69 531 2.7 1.0-4.4 731 1.2 0.3-2.1 1262 1.9 0.8-3.0

Conseils pour le mode de vie :

Conseils pour le Définition : Pourcentage de participants qui ont regu des conseils pour le mode de vie
mode de vie d’'un médecin ou autre professionnel de santé au cours des 3 derniéres années parmi
tous les participants.

Question utilisée :

Au cours des 3 derniéres années, est-ce qu’'un médecin ou autre professionnel de
santé vous a conseillé de faire une des choses suivantes ?

Conseillé d’arréter ou ne pas commencer a consommer du tabac

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche
1A % % %
d’'age (ans) n .| 95%IC n .| 95%IC n .| 95%IC
conseillé conseillé conseillé
18-44 158 60.0 41.6-78.4 244 51.0 33.3-68.7 402 55.0 37.4-72.5
45-69 208 58.9 39.5-78.3 323 43.9 24.3-63.6 531 50.3 30.9-69.7
18-69 366 59.5 41.5-77.4 567 47.5 29.3-65.8 933 52.7 34.9-70.6

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019 129



130

Conseillé de réduire sa consommation de sel

Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % % %
d'age (ans) n ° | 95%IC n ° | 95%IC n ° | 95%IC
conseillé conseillé conseillé
18-44 158 57.9 41.6-74.3 244 56.5 43.6-69.5 402 57.2 43.3-71.0
45-69 208 63.6 47.5-79.8 323 63.4 51.0-75.8 531 63.5 50.4-76.6
18-69 366 60.6 44.7-76.4 567 59.9 48.4-71.3 933 60.2 47.2-73.2
Conseillé de manger au moins 5 portions de fruits et/ ou de légumes par jour
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % % %
d'age (ans) n ° | 95%IC n ° | 95%IC n ° | 95%IC
conseillé conseillé conseillé
18-44 158 73.2 59.8-86.7 244 66.9 56.5-77.2 402 69.7 58.6-80.8
45-69 208 69.7 57.8-81.7 323 76.4 66.3-86.5 531 73.6 64.0-83.1
18-69 366 71.6 60.1-83.2 567 71.5 61.8-81.1 933 71.5 61.5-81.6
Conseillé de réduire sa consommation de graisse
n Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age % % %
(ans) n ° | 95%IC n ° | 95%IC n ° | 95%IC
conseillé conseillé conseillé
18-44 158 64.4 50.7-78.1 244 60.5 47.9-73.1 402 62.2 49.8-74.7
45-69 208 72.8 60.5-85.2 323 70.1 59.7-80.4 531 71.3 60.7-81.8
18-69 366 68.3 56.1-80.5 567 65.2 54.4-75.9 933 66.5 55.5-77.6
Conseillé de commencer ou faire plus d’activité physique
Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche % % %
d’'age (ans) n ° | 95%IC n ° | 95%IC n ° | 95%IC
conseillé conseillé conseillé
18-44 158 64.4 49.7-79.1 244 64.5 55.4-73.6 402 64.5 53.6-75.3
45-69 208 68.4 59.6-77.2 323 71.3 61.4-81.2 531 70.1 61.9-78.2
18-69 366 66.3 55.4-77 1 567 67.8 59.4-76.3 933 67.1 58.1-76.2
Conseillé de maintenir un poids ou perdre du poids
. Hommes Femmes Hommes et femmes
Tranche d’age
% o % o % o
(ans) n .| 95%IC n .| 95%IC n .| 95%IC
conseillé conseillé conseillé
18-44 158 64.3 50.3-78.4 244 64.3 51.3-77.3 402 64.3 52.1-76.5
45-69 208 74.0 63.7-84.2 323 73.2 62.8-83.6 531 735 64.0-83.0
18-69 366 68.8 57.6-80.0 567 68.6 58.2-79.0 933 68.7 58.6-78.8

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : H20a-f

Nom du programme Epi Info : Hlifestyle (non pondéré); HlifestyleWT (pondéré)

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019




Dépistage du cancer du col utérin

Dépistage du cancer du

Définition : Pourcentage de participantes qui ont déja eu un dépistage du cancer du

col utérin col utérin parmi toutes les participantes.
Question utilisée :
Est-ce que vous avez déja eu un examen pour le dépistage du cancer du col
utérin en utilisant une des méthodes expliquées ci-dessus ?
Femmes
Tranche o sia
d'age (ans) n hdejaeuun | g5 0
dépistage
18-44 349 50.6 41.6-59.6
45-69 377 70.5 57.6-83.4
18-69 726 59.3 49.0-69.6

Informations pour I'analyse :
Question utilisée : CX1
Nom du programme Epi Info : Hcervcancer (non pondéré); HcervcancerWT (pondéré

Dépistage du

cancer du col utérin
parmi les femmes
agées de 30-49 ans

Définition : Pourcentage de participantes agées de 30-49 ans qui ont déja eu un
dépistage du cancer du col utérin parmi toutes les participantes agées de 30-49 ans.

Question utilisée :
Est-ce que vous avez déja eu un examen pour le dépistage du cancer du col utérin

en utilisant une des méthodes expliquées ci-dessus ?

TR Femmes
ranche d’age % déja
(ans) n eu un 95% IC
dépistage
30-49 345 66.7 56.1-77.3

Informations pour I'analyse :
Question utilisée : CX1
Nom du programme Epi Info : CX1modfiyWT (pondéré)Mesures physiques
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Tension artérielle

Définition : Tension artérielle moyenne parmi toutes les personnes interrogées, celles
actuellement traitées pour hypertension incluses.

Question utilisée :

Mesures 1 a 3 de la tension artérielle systolique et diastolique

Tension systoligue moyenne (mmHg)

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d'age (ans) | p Moy- | 95%IC n | Moy- | 95%IC n | Moyenne| 95% IC
enne enne
18-44 211 127.5 | 125.8-129.2 314 117.0 115.1-118.9 525 121.8 119.9-123.6
45-69 265 132.7 | 129.8-135.6 363 132.4 | 130.5-134.3 628 132.5 |[130.7-134.4
18-69 476 129.9 | 128.4-131.4 677 123.8 [122.2-125.3 | | 1153 126.6 | 125.2-128.0
Tension diastolique moyenne (mmHg)

Tranche d'age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n |Moyenne| 95% IC n [Moyenne| 95%IC n | Moyenne| 95%IC
18-44 211 80.7 79.1-82.3 314 79.2 78.0-80.4 525 79.9 78.6-81.2
44-49 265 82.8 81.2-84.3 363 84.5 83.0-85.9 628 83.6 82.6-84.7
18-69 476 81.6 80.3-82.9 677 81.5 80.3-82.7 1153 81.6 80.5-82.7

Informations pour I'analyse:
Questions utilisées : M4a, M4b, M5a, M5b, M6a, M6b
Nom du programme Epi Info : Mbloodpressure (non pondérée); MbloodpressureWT (pondéré)

Tension artérielle

élevée

Mesures 1 a 3 de la tension artérielle systolique et diastolique

Définition : Pourcentage de personnes interrogées souffrant de tension artérielle élevée
Questions utilisées :

Au cours des deux dernieres semaines, avez-vous suivi un traitement, prescrit par un
médecin ou un autre professionnel de santé, pour une tension artérielle élevée ?

TA systolique 2140 et/ou TA diastolique = 90 mmHg, sauf ceux qui prennent des antihypertenseurs

T Hommes Femmes Hommes et femmes
d'age (ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 207 22.6 18.0-27.1 307 14.4 11.0-17.8 514 18.1 14.6-21.6
45-69 224 32.6 22.9-42.2 270 29.0 21.5-36.4 494 30.8 24.4-37 1
18-69 431 26.8 21.7-31.9 577 19.7 15.6-23.9 1008 | 23.1 19.1-27.1

TA systolique 2140 et/ou TA diastolique = 90 mmHg ou prise actuelle d’antihypertenseurs

Tranche d’age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 211 24.3 19.3-29.2 314 16.2 12.4-20.0 525 19.8 | 16.4-23.3
45-69 265 43.4 | 35.0-51.8 363 48.5 40.2-56.8 628 46.1 40.1-52.1
18-69 476 33.0 | 28.1-37.9 677 30.4 24.7-36.0 1153 31.6 | 27.5-35.7
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TA systolique 2160 et/ou TA diastolique = 100 mmHg, sauf ceux qui prennent des antihypertenseurs

Tranche d'age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 207 3.7 1.2-6.3 307 2.6 0.8-4.4 514 3.1 1.5-4.7
45-69 224 8.7 5.2-12.2 270 6.9 4.3-9.6 494 7.8 5.4-10.3
18-69 431 5.8 3.4-8.2 577 4.2 2.5-5.8 1008 4.9 3.1-6.8

TA systolique 2160 et/ou TA diastolique = 100 mmHg ou prise actuelle d’antihypertenseurs

Tranche d'age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 211 5.9 2.4-94 314 4.6 2.3-6.8 525 5.2 3.5-6.8
45-69 265 23.3 18.2-28.4 363 32.5 25.5-39.5 628 28.2 23.0-33.3
18-69 476 13.9 11.4-16.4 677 16.9 12.3-21.4 1153 15.5 12.3-18.6

Informations pour I'analyse:
Questions utilisées : M4a, M4b, M5a, M5b, M6a, M6b, M7
Nom du programme Epi Info : Mraisedbp (non pondéré); MraisedbpWT (pondéré)

Traitement Définition : Pourcentage de personnes interrogées traitées ou contrélées pour leur hypertension
et contréle artérielle parmi ceux souffrant d’'une hypertension artérielle (SBP 2140 and/or DBP = 90 mmHg)
de I'hyper- ou prenant d’antihypertenseurs.
tension
artérielle Questions utilisées :
Mesures 1 a 3 de la tension artérielle systolique et diastolique
Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous suivi un traitement, prescrit par un
médecin ou un autre professionnel de santé, pour une tension artérielle élevée ?
Personnes traitées et/ou contrélées pour leur hypertension artérielle
Hommes
(o]
T?PChe % Prend % Prend OO pre|"1d
age des méd. et des méd. et D D)
" o : o (o]
(ans) n SBP<140 95% IC SBP>140 et/ou 95% IC et SeI?/FZ)ZUMO 95% IC
et DBP<90 DBP=90 DBP>90
18-44 57 1.7 0.0-4.7 7.5 0.1-14.9 90.9 82.2-99.6
45-69 108 9.3 4.5-14 1 27.7 12.6-42.9 63.0 48.2-77.8
18-69 165 6.2 3.3-9.2 19.7 9.8-29.6 74.1 65.3-82.9
Personnes traitées et/ou contrélées pour leur hypertension artérielle
Femmes
Tranche d% Prs—zgd t % Prs—zgd (ties % Ng pre’n(;j
FErE e es méd. e o méd. e o pas de méd. o
ge (ans) n SBP<140 S [ SBP=140 et/ou i [ et SBP2140 D I
et DBP<90 DBP=90 et/ou DBP=90
18-44 55 2.2 0.0-5.7 10.5 0.0-22.5 87.3 74.1-100.0
45-69 174 231 11.2-35.1 33.6 22.8-44.4 43.3 34.5-52.0
18-69 229 16.9 7.7-26.1 26.7 17.8-35.5 56.4 46.0-66.8
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Personnes traitées et/ou contrélées pour leur hypertension artérielle

Hommes et femmes
T . % Prfagd t % Prfagd (ties % Ng prepéd
d'age (ans es méd. e o méd. e o pas de méd. o
ge (ans) : SBP<140 S I SBP=140 et/ou s I et SBP=140 g (©
et DBP<90 DBP=90 et/ou DBP=90
18-44 112 1.9 0.0-4.0 8.8 1.9-15.7 89.3 81.9-96.6
45-69 282 17.0 10.3-23.6 31.0 20.6-41.4 52.1 41.7-62.4
18-69 394 11.7 6.6-16.9 23.3 14.9-31.6 65.0 55.3-74.6

Informations pour I'analyse:

- Questions utilisées : M4a, M4b, M5a, M5b, M6a, M6b, M7

« Nom du programme Epi Info : Mraisedbp (non pondéré); MraisedbpWT (pondéré)

Diagnostic,
traitement et
controle de
la pression
artérielle

Description: Diagnostic, traitement et contrdle de la pression artérielle élevée chez tous les
répondants.

Questions sur l'instrument :

- Votre tension artérielle a-t-elle déja été mesurée par un médecin ou un autre agent de
santé?

- Un médecin ou un autre agent de santé vous a-t-il déja dit que vous aviez une pression
artérielle élevée ou une hypertension?

- Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous éteé traité pour une pression
artérielle élevée avec des médicaments (médicaments) prescrits par un médecin ou un
autre agent de santé?

Lecture de la pression artérielle systolique et diastolique 1-3

Diagnostic, traitement et contréle de la pression artérielle élevée chez tous les répondants

Hommes

% avec % ayant % ayant

une une une pres-

% de pression T sion arté-

Tranche tension artérielle artérielle rielle éle-

d'age artérielle élevée dlevée déja vée déja
(ans) n élevée, 95% IC déja 95% IC diagnosti- 95% IC | diagnos- | 95% IC

non dia- diagnos- ; tiquée,
gnostiquée tiquée, riltjé?j?c,:ast(i)(;l: Sous

auparavant sans mais non ’ meédica-

médica- controlée tion et TA

ments contrblée
18-44 56 89.3 81.1-97.5 4.3 0.0-8.6 4.8 0.0-10.7 1.7 0.0-4.8
45-69 104 58.6 41.6-75.6 5.8 0.0-11.6 23.5 9.5-37.6 121 2.4-21.8
18-69 160 71.0 61.7-80.3 5.2 0.6-9.7 15.9 7.5-24.3 7.9 2.6-13.2
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Diagnostic, traitement et contrdle de la pression artérielle élevée chez tous les répondants

Femmes
0,
% avec Y o ELENL
o ayant une
une une pression
o .
¢ % c_ie p::te’s .S'in pression artérielle
Tranche ension arierielie artérielle élevée
d'age artérielle élevée élevée déja déja
n élevée, 95% IC déja 95% IC . ¢ 95% IC . 95% IC
(ans)) : . diagnosti- diagnos-
non dia- diagnos- . o
L L quée, sous tiquée,
gnostiquee tiquee, médication sous
auparavant s,ar_ms mais non ’ médica-
(s les: contrélée tion et TA
ments a2
controlée
18-44 57 77.9 65.7-90.2 3.9 0.0-11.9 9.8 0.0-21.4 8.4 0.0-19.5
45-69 167 38.2 28.6-47.8 3.0 0.5-5.6 34.1 21.9-46.4 24.6 12.8-36.5
18-69 224 50.9 41.5-60.3 3.3 0.0-7.2 26.3 16.8-35.9 19.4 10.7-28.2
Diagnostic, traitement et controle de la pression artérielle élevée chez tous les répondants
Hommes et femmes
% ayant % ayant
o % avec une une une pres-
% de ; ; . e
tension prels.3|on pre’s§|on sion al é-
Tranche artériolle artérielle artérielle rielle éle-
d’é e P P Y P , TP P JE Y
9 | n | slevée, | 95%Ic |Clevéedea| ooy o |€leveedejal gho o | Ve déla | g5 0
(ans) non dia- diagnosti- diagnosti- diagnosti-
nostiquée quée, sans quée, sous quée, sous
9 9 médica- médication, médication
auparavant .
ments mais non et TA
controlée controlée
18-44 | 113 84.0 79.6-88.3 4.1 0.1-8.1 7.1 0.6-13.6 4.8 0.0-9.7
45-69 | 271 47.2 35.6-58.8 4.2 0.8-7.7 294 18.3-40.6 19.1 11.3-26.9
18-69 | 384 60.4 50.7-70.1 4.2 1.0-74 214 12.8-30.0 14.0 7.6-20.4

Informations pour I'analyse:

Questions utilisées : H1, H2a, M4a, M4b, M5a, M5b, M6a, M6b, M7
Nom du programme Epi Info : Mraisedbp (non pondéré); MraisedbpWT (pondéré)

Wallis & Futuna - Enquéte sur la prévalence des facteurs de risque de maladies non transmissibles-STEPS 2019

135



136

Taille, poids et

IMC

Variables :

Pour les femmes : Etes-vous enceinte ?

Définition : Taille, poids et indice de masse corporelle moyens parmi toutes les personnes
mesurées. Pour les femmes enceintes, le poids et 'IlMC ne sont pas pris en compte.

Taille
Poids
Taille moyenne (cm)
Hommes Femmes
Tranche d’age
(ans) n Moyenne 95% IC n Moyenne 95% IC
18-44 211 178.3 176.8-179.9 303 166.9 165.9-167.8
45-69 265 175.0 174.0-176.1 363 163.8 163.0-164.6
18-69 476 176.8 175.6-178.0 666 165.5 165.0-166.0
Poids moyen (kg)
Tranche d'age Hommes Femmes
(ans) n Moyenne 95% IC n Moyenne 95% IC
18-44 211 107.7 103.9-111.6 303 97.7 94.7-100.7
45-69 265 99.1 96.0-102.3 363 93.7 91.6-95.8
18-69 476 103.8 101.0-106.6 666 95.9 93.5-98.3
IMC moyen (kg/m?)
T Hommes Femmes Hommes et femmes
d’'age (ans) n |Moyenne| 95% IC n |Moyenne| 95% IC n |Moyenne| 95% IC
18-44 209 33.5 32.6-34.5 301 34.9 34.0-35.8 510 34.3 33.6-34.9
45-69 265 32.3 31.4-33.2 361 34.6 34.1-35.1 626 33.5 32.9-34.2
18-69 474 33.0 32.3-33.6 662 34.8 34.2-35.3 1136 33.9 33.4-34.4

Informations pour I'analyse:
Questions utilisées : M8, M11, M12
Nom du programme Epi Info : Mbmi (non pondéré); MbmiWT (pondéré)
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Catégories

Définition : Pourcentage de personnes mesurées dans chaque catégorie d’'IMC. Les femmes

d'IMC enceintes ne sont pas prises en compte.
Variables :
Pour les femmes : Etes-vous enceinte ?
Taille
Poids
Catégories d'IMC
Hommes
Tranche o i i
d’'age sa/onlc?t-:‘s :fczln- £ [FOLE % surpoids v
n X 95% IC normal 95% IC 95% IC | obésité 95% IC
(ans) dérale 25.0-29.9
18.5-24.9 >30.0
<18.5
18-44 209 - 8.4 45-12.2 21.4 15.7-27 1 70.2 63.7-76.7
45-69 265 - 10.9 7.5-14.3 26.5 20.3-32.7| 625 55.8-69.3
18-69 474 - 9.5 7.1-12.0 23.8 20.7-26.9 | 66.7 62.3-71.1
Catégories d’'IMC
Femmes
Tranche o i i
d'age se/:)nlc?:mcf)ln- el % surpoids %
n € PO 9504 1C | normal | 95%Ic | 22 SYP 95% IC | obésité | 95% IC
(ans) dérale 25.0-29.9
18.5-24.9 >30.0
<18.5
18-44 301 0.1 0.0-0.4 10.3 4.7-15.9 16.5 12.7-20.3 73.1 67.4-78.7
45-69 361 0.5 0.0-1.1 8.3 4.1-12.5 16.8 11.3-22.2 74.4 69.6-79.2
18-69 662 0.3 0.0-0.6 9.4 5.8-13.1 16.6 13.3-19.9 73.7 70.6-76.7
Catégories d'IMC
Hommes et femmes
Tranche o i i
d'age szfnlc?es L;:]fc';ln- 2 [ZONEE) % surpoids e
n - 95% IC normal 95% IC 95% IC | obésité | 95% IC
(ans) dérale 25.0-29.9
18.5-24.9 230.0
<18.5
18-44 510 0.1 0.0-0.2 9.4 4.9-13.9 18.8 15.6-22.0 717 |67.3-76.2
45-69 626 0.3 0.0-0.6 9.6 7.0-12.1 21.4 17.1-25.7 68.8 |64.2-73.4
18-69 1136 0.2 0.0-0.3 9.5 6.9-12.0 20.0 17.9-22.1 704 |67.5-73.3

Informations pour I'analyse:

Questions utilisées : M8, M11, M12

Nom du programme Epi Info : Mbmiclass (non pondéré); MbmiclassWT (pondéré)
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IMC >=25 Définition : Pourcentage de personnes mesurées atteintes de surcharge pondérale ou d’obésité
(IMC>=25). Les femmes enceintes ne sont pas prises en compte. Variables :
Pour les femmes : Etes-vous enceinte ?
Taille
Poids
IMC>=25
Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
| 0 L eigs | 9% [| 0 | e | 95%IC (| 0 | ol | 5%IC
18-44 209 91.6 87.8-95.5 301 89.6 84.0-95.1 510 90.5 86.1-95.0
45-69 265 89.1 85.7-92.5 361 91.2 86.8-95.5 626 90.2 87.7-92.7
18-69 474 90.5 88.0-92.9 662 90.3 86.7-93.9 1136 90.4 87.9-92.9

Informations pour I'analyse:
Questions utilisées : M8, M11, M12
Nom du programme Epi Info : Mbmiclass (non pondéré); MbmiclassWT (pondéré)

Tour de taille Définition : Tour de taille moyen parmi toutes les personnes interrogées (sauf les femmes
enceintes). Variables :
Pour les femmes : Etes-vous enceinte ?
Tour de taille
Tour de taille (cm)
Tranche Hommes Femmes
d’age
(ans) n | Moyenne 95% IC n Moyenne 95% IC
18-44 211 104.4 99.5-109.3 303 100.3 98.1-102.5
45-69 265 104.6 102.6-106.6 | | 363 104.2 102.1-106.3
18-69 476 104.5 101.4-107.5 | | 666 102.1 100.3-103.9

Mesures biochimiques

Glycémie Définition : Glycémie moyenne a jeun. Les personnes interrogées qui suivent un traitement
moyenne a contre le diabéte sont incluses. Celles qui ne sont pas a jeun ne sont pas prises en compte.
jeun Questions utilisées :
Au cours des 12 derniéres heures, avez-vous bu ou mangé quelque chose, autre que de
'eau ?
Mesure de la glycémie
Glycémie moyenne a jeun (mg/dl)
Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d’age
(angs) n Moyenne 95% IC n | Moyenne 95% IC n Moyenne 95% IC
18-44 203 95.9 92.2-99.6 311 91.8 89.1-94.5 514 93.6 91.8-95.3
45-69 256 115.2 | 110.2-120.2 350 115.2 | 111.2-119.2 606 115.2 112.1-118.3
18-69 459 105.0 | 102.6-107.4 661 102.2 | 99.2-105.2 1120 103.4 101.7-105.2
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Hyperglycémie Définition : Classement des personnes interrogées selon leur glycémie et pourcentage
des personnes interrogées suivant actuellement un traitement contre I'hyperglycémie.
Les personnes qui ne sont pas a jeun ne sont pas prises en compte.

Questions utilisées :
Recevez-vous actuellement les traitements suivants prescrits par un professionnel
de santé pour le diabéte ? Insuline ? Médicaments par voie orale que vous avez
pris ces 2 derniéres semaines ?
Au cours des 12 derniéres heures, avez-vous bu ou mangé quelque chose, autre
que de l'eau ?
Mesure de la glycémie
Aujourd’hui, avez-vous pris de l'insuline ou d’autres médicaments prescrits par un
docteur ou un autre professionnel de santé pour le diabéte ?

Glycémie anormale a jeun*

Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
dage n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
(anS) (o) (o] (o] (o) (o] (o]
18-44 204 4.1 0.5-7.7 31 5.3 2.9-7.7 515 4.8 3.4-6.2
45-69 256 10.5 6.0-15.0 350 10.6 6.8-14.3 606 10.5 8.5-12.6
18-69 460 71 4.1-10.1 661 7.7 5.6-9.8 1121 7.4 6.0-8.8

Hyperglycémie ou traitement contre le diabete **

Tranche d'age Hommes Femmes Hommes et femmes
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 204 8.6 3.6-13.5 311 5.3 2.8-7.9 515 6.8 4.8-8.7
45-69 256 24.3 18.4-30.1 350 25.6 22.0-29.1 606 25.0 21.5-28.4
18-69 460 15.9 12.1-19.7 661 14.3 11.5-17.2 1121 15.1 13.0-17.2

Traitement contre le diabéte
Hommes Femmes Hommes et femmes

Tranche d’age
(ans) n % 95% IC n % 95% IC n % 95% IC
18-44 245 2.0 0.0-4.8 349 4.6 2.7-6.6 594 3.4 2.0-4.8
45-69 286 23.1 18.5-27.8 382 31.4 24.6-38.2 668 27.5 22.5-32.5
18-69 531 11.4 8.4-14.4 731 16.3 12.3-20.4 1262 14.0 11.1-16.9

*Glycémie anormale a jeun :

+ glycémie plasmatique veineuse : 26,1mmol/I (110mg/dl) et <7,0mmol/l (126mg/dl), ou

glycémie capillaire : 25,6mmol/l (100mg/dI) et <6,1mmol/l (110mg/dI)

** Hyperglycémie :
+ glycémie plasmatique veineuse : =2 7,0 mmol/l (126 mg/dl), ou

+ glycémie capillaire : = 6,1 mmol/l (110 mg/dl)
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Informations pour I'analyse:
«  Questions utilisées : H8, H9, B1, B5, B6
Nom du programme Epi Info :
« Mesure en mmol/L: Bglucose (non pondéré); BglucoseWT (pondéré)

- Mesure en mg/dl: BglucoseMg (non pondéreé); BglucoseMgWT (pondére)

hyperglycémie Description: Diagnostic et traitement de la glycémie élevée chez tous les répondants.
diagnostic et Questions sur l'instrument :
traitement - Avez-vous déja eu votre glycémie mesurée par un médecin ou un autre agent de
santé?
- Un médecin ou un autre agent de santé vous a-t-il déja dit que vous avez une glycémie
élevée ou un diabéte?
« Au cours des deux dernieres semaines, avez-vous pris des médicaments pour le
diabete prescrits par un médecin ou un autre agent de santé?
- Prenez-vous actuellement de I'insuline pour le diabéte prescrite par un médecin ou un
autre agent de santé?
- Au cours des 12 derniéres heures, avez-vous eu quelque chose a manger ou a boire
autre que de I'eau?
- mesure de la glycémie
- Aujourd’hui, avez-vous pris de l'insuline ou d’autres médicaments (médicaments)
prescrits par un médecin ou un autre agent de santé?
Diagnostic et traitement de la glycémie élevée chez tous les répondants.
Hommes
% ayant une
Tranche % de glycémie glycémie _éle\{ée Y% de’ gly’cémie
d'age slevée. non diagnostiquée élevée
n . o, 95% IC précédemment, 95% IC diagnostiquée 95% IC
(ans) diagnostiquée o
ne prenant précédemment,
auparavant ST
pas de sous médication
médicaments
18-44 204 5.9 0.7-11.1 1.4 0.0-3.7 2.3 0.0-5.7
45-69 261 7.4 2.2-12.5 3.6 0.0-7.6 24.0 19.1-28.9
18-69 465 6.6 3.5-9.7 25 0.3-4.6 12.6 9.5-15.8
Diagnostic et traitement de la glycémie élevée chez tous les répondants.
Femmes
% ayant une
A o _
T:jz:’chhe % de glycémie glycemle gle\{ee ’A) d,e gI)_/cemle
age levée. non diagnostiquée élevée diagnos-
n dia nos:[i uée 95% IC précédemment, 95% IC tiquée préceé- 95% IC
(ans) 9 q ne prenant pas demment, sous
auparavant « T
de médica- médication
ments
18-44 Bil5 1.4 0.2-2.7 1.6 0.2-3.1 4.9 2.5-7.2
45-69 357 3.9 1.9-5.9 2.6 0.8-4.5 325 25.1-39.9
18-69 672 2.5 1.5-3.6 2.1 1.1-3.1 17.2 12.6-21.8
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Diagnostic et traitement de la glycémie élevée chez tous les répondants.

Hommes et femmes

% ayant une % de glycs
o . rmie Ala. o a
Tranche d’age /°.de, eg(’:e gl}/cer_me ele mie élevée
mie élevée, vée diagnos- diagnostiquée
(ans) n non diagnos- 95% IC tiquée préce- 95% IC ?écé de?m- 95% IC
tiquée aupa- demment, ne P
ment, sous
ravant prenant pas de i
1 médication
meédicaments
18-44 519 3.4 1.3-5.5 1.5 0.3-2.8 3.7 2.3-5.2
45-69 618 5.5 2.9-8.2 3.1 1.4-4.8 28.5 23.4-33.6
18-69 1137 4.4 2.9-5.9 2.2 1.2-3.3 15.1 12.0-18.3

Informations pour I'analyse:
Questions utilisées : H6, H7a, H8, H9, B1, B5, B6

Nom du programme Epi Info :

Mesure en mmol/L: Bglucose (non pondéré); BglucoseWT (pondéré)

Mesure en mg/dl: BglucoseMg (non pondéré); BglucoseMgWT (pondéré)

Introduction:
consommation
du sel par jour

Le niveau du sodium et de la créatinine dans des échantillons d’'urine (spot) est utilisé en
STEPS afin d’estimer la consommation du sel pendant 24 heures de la population, tout
en utilisant I'équation INTERSALT :

Sodium (Na) (24 heures) en mmol pour les hommes : 23.51+0.45*concentration du Na
(dans le spot) (mmol/l) -3.09*concentration de la créatinine (dans le spot)
(mmol/l)+4.16*IMC+0.22*Age

Sodium (Na) (24 heures) en mmol pour les femmes : 3.74+0.33* concentration du Na
(dans le spot) (mmol/l)-2.44* concentration de la créatinine (dans le spot) (mmol/l)+2.42*
IMC +2.34* Age -0.03* Age "2

Les valeurs du sodium de 24 heures en mmol sont divisées par 17.1 afin d’arriver a
grammes du sel.

Recommandation
de 'OMS

La recommandation de 'OMS est de consommer moins de 5 grammes du sel ou moins de
2 grammes de sodium par personne par jour.

Consommation de

Définition : Consommation moyenne de sel par jour (en grammes) parmi tous les participants.

sel par jour Questions utilisées :
Etes-vous enceinte ?
Aviez-vous jelné avant la collecte des urines?
Mesure du sodium urinaire
Mesure de la créatinine urinaire
Consommation moyenne du sel (g/jour)
Tranche Hommes Femmes Hommes et femmes
d’'age (ans) n Moyenne | 95% IC n | Moyenne| 95% IC n |Moyenne| 95% IC
18-44 127 12.0 11.7-12.4 189 9.2 9.1-9.3 316 10.5 10.2-10.8
45-69 148 1.4 11.0-11.8 205 8.3 8.1-8.5 353 9.8 9.4-10.1
18-69 275 1.7 11.5-12.0 394 8.8 8.7-9.0 669 10.2 9.8-10.5
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Informations pour I'analyse :
Questions utilisées : M8, B10, B14, B15

Nom du programme Epi Info : Bsalt (non pondéré); BsaltWT (pondéré)

Risque élevé

consommation quotidienne de tabac a fumer

consommation de moins de 5 portions de fruits et légumes par jour

Questions utilisées : combinaison de Step 1 et de Step 2

Définition : Pourcentage de personnes interrogées présentant 0, 1 a 2 ou 3 a 5 des
facteurs de risque suivants :

pratique réduite d’activité physique (<150 minutes d’activité modérée par
semaine, ou I'équivalent

surpoids ou obésité (IMC = 25 kg/m?)

Hypertension artérielle (TA systolique = 140 et/ou TA diastolique = 90 mmHg ou
prise d’un traitement antihypertenseur).

Risque éleve
Hommes
Iranche % 0 facteur LRE LIRS
d’age (ans) n o 95% IC facteurs de 95% IC facteurs de 95% IC
de risque . .
risque risque
18-44 196 0.0 0.0-0.0 40.3 30.7-50.0 59.7 50.0-69.3
45-69 258 0.9 0.0-2.0 35.2 26.0-44.5 63.9 54.6-73.1
18-69 454 0.4 0.0-0.9 37.9 29.3-46.6 61.6 53.0-70.3
Risque élevé
Femmes
Tranche % 0 %132 %3a5
d'age (ans) n facteur de 95% IC facteurs de 95% IC facteurs de 95% IC
risque risque risque
18-44 290 04 0.0-1.1 51.8 41.0-62.7 47.7 36.9-58.6
45-69 353 0.4 0.0-1.0 39.9 29.9-49.9 59.7 50.0-69.5
18-69 643 0.4 0.0-0.9 46.4 37.9-54.9 53.2 44.8-61.6
Risque élevé
Hommes et femmes
Tranche % 0 % 1a2 % 3a5
d'age (ans) n facteur de 95% IC facteursde | 95% IC | facteurs de 95% IC
risque risque risque
18-44 486 0.2 0.0-0.6 46.5 38.3-54.7 53.3 45.2-61.4
45-69 611 0.6 0.0-1.5 37.7 30.4-45.0 61.7 54.7-68.8
18-69 1097 0.4 0.0-0.8 42.4 35.2-49.6 57.2 50.1-64.2

Informations pour I'analyse :

Questions utilisées : T1, T2, D1-D4, P1-P15b, M4a-M6b, M7, M8, M11, M12

Nom du programme Epi Info : Raisedrisk (non pondéré); RaisedriskWT (pondéré)
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