
La consommation de substances psychoactives par 
les adolescents polynésiens est un enjeu de santé 
publique majeur dont la description épidémio logique reste 

parcellaire. Pour combler ce manque, une enquête appuyée sur 

des indicateurs internationaux validés permettant des compa

raisons avec la métropole et d’autres territoires océaniens a été 

mise en œuvre par la direction de la Santé polynésienne et l’Inpes 

auprès d’un échantillon représentatif de l’ensemble de la popula

tion scolarisée du secondaire.

S’adressant à tous les professionnels de la santé et de l’éduca

tion, cet ouvrage présente les résultats de l’enquête et dresse 

un  profil très complet des adolescents polynésiens en matière 

de comportements de santé. Il renforce les connaissances sur 

leurs  addictions en termes de prévalence et de facteurs associés 

et met l’accent sur leur santé, leurs conditions de vie, leurs pré

occupations de tous les jours, leur sommeil, leur niveau de bien

être et leurs centres d’intérêt. Il propose enfin des pistes pour la 

mise en place d’une politique de santé publique plus efficace car 

mieux comprise.
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Préface

La consommation de produits psychotropes se développe dans 

toutes les régions du monde. La Polynésie française, bien qu’iso-

lée au milieu de l’océan Pacifique, n’est pas épargnée. Il y a quelques 

années encore, le tabac, l’alcool et le cannabis — localement appelé 

« paka » — y étaient à peu près les seuls produits consommés par 

les jeunes. Mais plus récemment, d’autres produits très attirants 

puisque consommés le plus souvent dans un cadre festif et venus 

de pays lointains qui font rêver ont commencé à circuler, comme la 

métamphétamine, l’ecstasy ou la cocaïne.

« Le paka, c’est naturel », « Il n’y a pas de trip sans alcool », « Moi, je 

suis fort, je contrôle », « Je fume : normal, comme tout le monde » : 

nous, adultes, sommes souvent décontenancés devant les propos 

tenus par les jeunes sur les drogues, que nous jugeons, à juste titre, 

dangereuses du fait de leur toxicité mais aussi de la vulnérabilité 

due à l’adolescence.

C’est pour aider tous les acteurs de terrain œuvrant dans la préven-

tion de la toxicomanie qu’une enquête sur les conduites addictives 

des élèves en Polynésie a été menée dans le cadre d’une collabora-

tion entre la direction de la Santé de la Polynésie française et l’Inpes. 

Cette enquête avait pour but de mieux connaître la consommation 

actuelle de tabac, d’alcool et de drogues illicites chez les adoles-

cents scolarisés avec pour objectif d’adapter de façon plus efficace 

le dépistage précoce et la prise en charge des jeunes consomma-

teurs, ainsi que d’adapter les actions prévues dans le Plan poly-

nésien de prévention de l’alcoolisme et des toxicomanies pour les 

années à venir.
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En comparaison avec les résultats d’une enquête similaire réali-

sée en 1998 dans tous les archipels de la Polynésie, l’évolution sur 

dix ans montre une aggravation de la consommation de tabac et d’al-

cool quels que soient l’âge et le sexe et un rajeunissement de l’âge 

de la première consommation. La relation très forte entre consom-

mations à risques et état anxio-dépressif patent révèle à quel point 

la souffrance des jeunes est mal appréhendée car le plus souvent 

silencieuse.

S’intéressant également aux principales joies et peines qui font le 

quotidien des jeunes, cette enquête met en évidence leur besoin 

clairement exprimé d’une aide permettant à chacun d’acquérir de 

la confiance en soi, de gérer son stress et d’affirmer ses choix en 

sachant résister à la pression des autres. Cela doit retenir notre 

attention et nous aider à orienter nos stratégies de prévention vers 

des axes plus porteurs auprès des jeunes que ceux basés sur la seule 

connaissance du risque, en nous appuyant notamment sur leur fraî-

cheur et leur humour. C’est le rôle de tout adolescent d’être respon-

sable de sa santé, mais il est de la responsabilité de chaque adulte, 

de ses parents, mais aussi des pouvoirs publics, de l’écouter et de 

l’accompagner.

Dominique Marghem
Directeur de la Santé 

en Polynésie française

Thanh Le Luong
Directrice générale de l’Institut national 

de prévention et d’éducation pour la santé
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La Polynésie française, pays d’outre-mer, 
comptait 264 000 habitants au 1er janvier 
2009, selon l’Institut de la statistique de la 
Polynésie française (ISPF). Depuis 1960, 
la taille de la population a plus que triplé. 
Cette population est essentiellement jeune : 
36 % des Polynésiens sont âgés de moins 
de 20 ans. L’ensemble du territoire s’étend 
sur une superficie grande comme l’Europe 
et compte 118 îles -dont 80 sont habitées- 
disséminées sur cinq archipels, qui corres-
pondent aux subdivisions administratives : 
l’archipel de la Société avec les Îles du 
Vent et les Îles Sous-le-Vent, l’archipel des 
Tuamotu, l’archipel des Gambier, l’archipel 
des Australes et celui des Marquises.

La consommation de substances 
psychoactives par les jeunes est l’une des 
préoccupations majeures de santé publique 
en Polynésie française. Afin d’y répondre 
par des éléments objectifs d’observation 
et d’analyse, le ministère et la direction de 
la Santé polynésiens et l’Institut national 
de prévention et d’éducation pour la santé 
(Inpes) ont élaboré en 2008 et 2009, dans 

le cadre d’une convention de partenariat, 
l’Enquête sur les conduites addictives des 
adolescents polynésiens (Ecaap). Il s’agit 
d’une enquête en milieu scolaire qui permet 
de dresser un bilan épidémiologique et 
sociologique de la situation. Un certain 
nombre de questions sur leur santé, leurs 
conditions de vie, leurs préoccupations de 
tous les jours, leur niveau de bien-être et 
leurs centres d’intérêt permettent ainsi de 
dresser un profil des adolescents polyné-
siens.

En 1988, une première enquête en milieu 
scolaire a été réalisée auprès de 1 311 jeunes 
scolarisés, âgés de 12 à 20 ans, sur l’île de 
Tahiti. De janvier à mars 1999, un second 
exercice s’est déroulé sur l’ensemble du 
territoire polynésien, concernant là encore 
les élèves de collège et de lycée [1]. Un total 
de 2 923 élèves, scolarisés de la sixième à la 
terminale et répartis dans 130 classes, elles-
mêmes issues de 78 établissements, avaient 
alors participé à l’enquête. Par ailleurs, 
l’Enquête sur la santé et les consommations 
lors de l’appel de préparation à la défense 

Introduction

François Beck
Marie-Françoise Brugiroux
Nicole Cerf
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(Escapad) a été menée à trois reprises en 
Polynésie française, en 2003, 2005 et 2008, 
sous la responsabilité de l’Observatoire 
français des drogues et des toxicomanies 
(OFDT). Il s’agit d’une enquête se dérou-
lant lors de la Journée d’appel de prépara-
tion à la défense (JAPD). Contrairement à 
une enquête en milieu scolaire, elle inclut 
donc des jeunes de 17 et 18 ans qui sont 
sortis du système scolaire. En revanche, 
tous les jeunes Polynésiens de cette classe 
d’âge ne participent pas à la JAPD, en parti-
culier ceux qui ne passent aucun examen, 
même pas le permis de conduire. L’enquête 
Escapad apparaît donc complémentaire des 
enquêtes en milieu scolaire.

Les principaux objectifs de l’enquête Ecaap 
sont de connaître la prévalence de consom-
mation régulière ou occasionnelle des diffé-
rentes substances psychoactives (licites et 
illicites) et les âges de début de consom-
mation de ces différentes substances, de 
mesurer l’évolution de ces indicateurs 
depuis 1999 (voire 1988) et de les comparer 
avec la situation en France métropolitaine. Il 

s’agit également d’identifier certaines carac-
téristiques liées à ces pratiques et d’évaluer 
les connaissances et les représentations des 
jeunes sur les drogues en général. L’objectif 
ultime est de tirer des résultats observés des 
conclusions en matière d’actions de préven-
tion à entreprendre.

Cet ouvrage présente la méthode et les 
principaux résultats de cette vaste enquête, 
concernant les usages de produits psychoac-
tifs mais aussi la vie quotidienne, le contexte 
social et le profil psychologique des élèves. 
Il détaille également les évolutions des 
usages de produits psychoactifs en Polynésie 
française et la situation en regard des niveaux 
observés en France métropolitaine.

Bibliographie

[1]	 Brugiroux	M.-F.	Les jeunes et la drogue : enquête CAP chez 
les jeunes scolarisés de 10 à 20 ans en Polynésie française.	
Papeete	:	ministère	de	la	Santé,	direction	de	la	Santé,	mars	
2000	:	63	p.
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PRéSeNTATIoN De L’eNquêTe 
eT De SA MéTHoDe

L’enquête Ecaap a été réalisée sur l’ensemble 
de la Polynésie française et a concerné les 
élèves scolarisés de la sixième à la termi-
nale, Centres de jeunes adolescents (CJA), 
Centre d’éducation aux technologies appro-
priées au développement (CETAD), Centres 
d’éducation au développement (CED) et 
Maisons familiales et rurales (MFR) inclus. 
En termes de population de référence, cela 
représente un peu plus de 34 000 élèves 
inscrits à la rentrée scolaire 2008/2009. 
L’enquête a été coordonnée et menée par la 
direction de la Santé, avec l’aide des infir-
miers scolaires. Elle s’est déroulée au cours 
des mois d’avril, mai et juin 2009 et a été 
réalisée sur un échantillon représentatif 
de l’ensemble de la population scolarisée 
dans le secondaire en Polynésie française, 
composé de près de 4 100 élèves, répartis 
dans 229 classes et 61 établissements des 
cinq archipels du pays.

VIe SCoLAIRe 
eT VIe quoTIDIeNNe

Plus de six élèves sur dix (61 %) se disent 
satisfaits de l’école en 2009. La vie scolaire 
se caractérise toutefois par un absentéisme 
relativement important. En effet, dans le 
mois précédant l’enquête, près d’un tiers 
des élèves (30 %) déclarent avoir volontai-
rement manqué au moins un jour de cours.

Sur l’ensemble des élèves polynésiens 
interrogés, 42 % ont connu au moins un 
redoublement, événement plus fréquent 
chez les garçons (46 %) que chez les filles 
(39 %). Parmi les 17-18 ans, près des deux 
tiers des garçons et plus de la moitié des 
filles ont connu un redoublement.

Les principales sources de joie citées 
par les jeunes Polynésiens sont la famille 
(58 %), les amis (24 %) et les loisirs (11 %), 
alors que les problèmes les plus fréquem-
ment évoqués sont le choix de l’orientation 
(16 %), les relations avec les autres jeunes 
(12 %) et le choix d’un métier (9 %).

Synthèse

François Beck
Romain Guignard
Jean-Baptiste Richard
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uN NIVeAu De TABAGISMe 
PARTICuLIèReMeNT éLeVé 
CHez LeS FILLeS

L’expérimentation du tabac concerne 47 % 
des jeunes Polynésiens en 2009 : 53 % des 
filles vs 41 % des garçons. Cet écart entre 
sexes se retrouve pour l’usage quotidien 
(18 % des filles vs 10 % des garçons) et pour 
l’usage occasionnel (11 % vs 6 %).

Le niveau de tabagisme apparaît en 
hausse par rapport à 1999, puisque seuls 
5 % des élèves de collège et de lycée décla-
raient fumer quotidiennement à cette date.

À 15-16 ans, 53 % des adolescents 
 déclarent avoir fumé au moins une cigarette 
au cours de leur vie, ce qui représente 
un niveau d’expérimentation inférieur à 
celui observé en France en 2007 (60 %). 
Toutefois, les jeunes Polynésiennes 
 s’avèrent plus fréquemment expérimenta-
trices que les jeunes Françaises (65 % contre 
61 %), constituant de ce fait une cible à privi-
légier en matière de prévention primaire du 
tabagisme. En Polynésie, c’est dès l’âge de 
13-14 ans que les filles apparaissent plus 
souvent expérimentatrices que les garçons.

Le tabagisme quotidien apparaît pour 
sa part légèrement inférieur en Polynésie 
française qu’en France (15 % contre 17 %), 
mais, là encore, plus élevé chez les filles 
(20 %) que chez les garçons (10 %).

De même qu’en 1999, le tabagisme 
semble moins fréquent dans les Îles Sous-le-
Vent, et ce quel que soit l’âge. Comme cela 
a pu être observé en France, l’intensité 
dépressive ainsi qu’une mauvaise moyenne 
scolaire apparaissent également très liées à 
l’expérimentation de tabac.

L’usage quotidien, étudié à partir de 
15 ans, apparaît toujours fortement lié au 
sexe et à l’absentéisme et s’avère beaucoup 
moins fréquent dans la filière générale.

Comparés aux consommations de tabac 
dans les territoires américains du Pacifique, 
l’expérimentation et l’usage récent de tabac 

se situent à un niveau intermédiaire en 
Polynésie, tandis que l’usage intensif, de 
plus de dix cigarettes par jour, y est le plus 
faible. Enfin, il semble que la très forte diffé-
renciation de consommation selon le sexe 
ne s’observe qu’en Polynésie.

À 17 ans, le tabagisme quotidien apparaît 
moins fréquent qu’en Nouvelle-Calédonie 
(23 % contre 33 %), la différence étant nette-
ment plus importante pour les garçons.

BoISSoNS ALCooLISéeS : 
DeS uSAGeS à RISque FRéqueNTS

Les trois quarts des jeunes Polynésiens 
scolarisés déclarent avoir déjà bu une 
boisson alcoolisée au cours de leur vie. 
L’usage régulier d’alcool concerne 7 % des 
adolescents. Quasi inexistant avant 13 ans, il 
touche 4 % des 13-14 ans, 7 % des 15-16 ans 
et plus d’un jeune sur dix parmi les 17-18 ans. 
L’expérimentation de l’ivresse augmente 
également avec l’âge, concernant 8 % des 
10-12 ans pour atteindre plus des trois 
quarts des jeunes au-delà de 19 ans. Par 
rapport à 1999, le taux d’expérimentation 
de l’alcool et de l’ivresse s’avère plus élevé, 
quelle que soit la classe d’âge considérée. 
On observe en particulier une hausse assez 
nette de l’expérimentation de boissons 
alcoolisées parmi les plus jeunes (en parti-
culier les 10-11 ans). En globalité, 44 % ont 
été ivres en 2009 contre 32 % en 1999.

Sur l’ensemble des indicateurs de 
consommation d’alcool, les différences 
entre garçons et filles apparaissent particu-
lièrement faibles. En Polynésie, les jeunes 
semblent finalement consommer moins 
fréquemment des boissons alcoolisées 
qu’en métropole, mais de manière plus 
excessive et avec peu de distinction entre 
les sexes. L’expérimentation de l’ivresse se 
révèle plutôt plus fréquente en Polynésie, 
essentiellement parmi les filles (57 % vs 45 % 
en métropole à 15-16 ans). Il en va de même 
pour les épisodes d’alcoolisation impor-
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tante ou binge drinking : 47 % en Polynésie vs 
34 % en métropole pour les filles.

Les niveaux d’alcoolisation régulière 
seraient par ailleurs légèrement supérieurs 
à ceux observés en Nouvelle-Calédonie, chez 
les garçons (14 % vs 10 %) aussi bien que 
chez les filles (9 % vs 5 %).

Globalement, l’usage régulier d’alcool 
apparaît lié à l’intensité dépressive ainsi qu’à 
l’absentéisme et à une scolarité marquée par 
des difficultés.

Les alcools les plus consommés par les 
jeunes Polynésiens sont les alcools forts, la 
bière et les cocktails (y compris les punchs), 
chacune de ces boissons ayant été consommée 
par presque quatre adolescents sur dix au 
cours du dernier mois. Que ce soit parmi les 
garçons ou parmi les filles, le niveau d’usage 
de boissons alcoolisées semble diversement 
lié à l’âge selon les boissons. Ainsi, on trouve 
de notables différences suivant les groupes 
d’âge pour les produits les plus consommés, 
à savoir les bières, alcools forts et punchs ou 
cocktails, et ce pour les deux sexes.

uN PRoDuIT TRèS PRéSeNT 
DANS Le quoTIDIeN DeS JeuNeS 
PoLyNéSIeNS : Le PAkA

L’expérimentation de paka (abréviation de 
« pakalolo », appellation locale du cannabis) 
concerne 29 % des jeunes Polynésiens, soit 
un tiers des garçons (33 %) et un peu plus 
d’un quart des filles (26 %). Il existe un écart 
entre garçons et filles pour l’ensemble des 
indicateurs de consommation observés : 
usage actuel (23 % des garçons et 18 % des 
filles), usage récent (respectivement 16 % 
et 10 %), usage régulier (6 % et 2 %). Par 
ailleurs, selon le Cannabis abuse screening 
test (CAST), échelle de repérage de l’usage 
problématique de cannabis, 13 % des 
garçons et 9 % des filles présenteraient un 
usage à risque de paka, tandis que respec-
tivement 4 % et 2 % seraient déjà dans un 
usage problématique de ce produit.

L’expérimentation de paka est passée de 
24 % à 29 % entre 1999 et 2009.

À 15-16 ans, un tiers des adolescents 
polynésiens (34 %) ont déjà fumé du paka 
et un quart (26 %) en ont fumé au cours de 
l’année. Ces niveaux apparaissent légère-
ment supérieurs à ceux observés en France 
métropolitaine (respectivement 31 % et 
24 %), tout comme celui de l’usage problé-
matique (3,6 % contre 2,8 % en France). 
Comparée aux territoires américains du 
Pacifique, la Polynésie française se situe à 
un niveau proche de celui de l’île de Guam, 
inférieur à celui des îles de Palau et des 
Mariannes du nord, où le cannabis s’avère 
très diffusé, mais nettement au-dessus de 
ceux qui apparaissent très peu concernés (la 
république des îles Marshall et les Samoa 
occidentales).

À 17 ans, tant l’expérimentation (48 %) 
que l’usage régulier de cannabis (8 %) 
se trouvent comparables aux résultats 
observés en Nouvelle-Calédonie (respecti-
vement 48 % et 7 %).

L’usage occasionnel du paka se révèle parti-
culièrement lié aux opportunités de contact 
avec ce produit. En revanche, l’usage problé-
matique semble plutôt devoir être associé à 
la condition sociale, matérialisée par la filière 
scolaire suivie, comme cela est également 
observé en France métropolitaine.

AuTReS DRoGueS

Les niveaux d’expérimentation des drogues 
illicites autres que le paka apparaissent bien 
inférieurs à ceux observés pour ce dernier. 
Mis à part le kava, dont l’expérimentation 
concerne 3 % des jeunes Polynésiens, aucun 
autre produit n’a été essayé par plus de 2 % 
d’entre eux. Les plus expérimentés sont 
ensuite les produits à inhaler type colles ou 
solvants (1,9 %), les amphétamines (1,7 %) 
et la cocaïne (1,6 %), tous les autres produits 
n’ayant été expérimentés que par moins de 
1 % des adolescents.
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À la différence de ce qui est observé en 
France métropolitaine, les écarts entre 
garçons et filles apparaissent souvent 
inexistants. La seule exception est le kava, 
substance dont l’expérimentation semble 
être une pratique particulièrement mascu-
line. Lorsqu’elle a lieu, la rencontre avec ces 
drogues se fait majoritairement après 16 ans.

Mis à part le kava, produit absent du 
paysage métropolitain, toutes les substances 
apparaissent nettement moins expérimen-
tées en Polynésie française. Le constat est le 
même si l’on compare le pays aux territoires 
américains.

La consommation d’une drogue illicite 
autre que le paka chez les jeunes est associée 
à l’absentéisme scolaire et au niveau de 
dépression. Par ailleurs, elle concerne de 
manière plus importante les jeunes qui 
habitent des zones urbaines des Îles du Vent. 
La consommation de kava semble très peu 
liée aux facteurs sociodémographiques ou 
scolaires, à la différence des autres produits.

Quel que soit le produit illicite (autre que le 
paka), la grande majorité des élèves dé clarent 
soit qu’il leur serait impossible de s’en 
procurer, soit ne pas le connaître. L’accès à 
ces produits ne touche qu’une faible propor-
tion de l’échantillon, au maximum 11 % pour 
ce qui concerne les produits perçus comme 
les plus accessibles, à savoir les produits à 
inhaler type colles ou solvants. Les produits 
les moins accessibles sont le LSD et l’ecstasy 
(à peine 2 % des élèves disent qu’il leur serait 
facile de s’en procurer). L’accessibilité aux 
drogues illicites autres que le paka apparaît 
de fait beaucoup plus faible qu’en France 
métropolitaine.

uNe PRéCoCITé DeS uSAGeS 
eN HAuSSe

L’âge au premier verre d’alcool semble avoir 
baissé depuis 1999, puisque si 13 % des 
buveurs avaient déclaré avoir bu leur premier 
verre avant 10 ans à cette date, ils sont près 

d’un tiers en 2009. Le second produit expéri-
menté dans la chronologie moyenne est le 
tabac, l’âge à la première cigarette se situant 
avant 13 ans pour 52 % des garçons l’ayant 
expérimenté et pour 48 % des filles.

Le paka semble être expérimenté plus 
tardivement, puisque moins d’un jeune 
expérimentateur sur cinq en a fumé 
avant 13 ans. En moyenne, les garçons 
 commencent à fumer du paka plus jeunes 
que les filles (13,9 ans contre 14,7). Enfin, 
l’âge de première consommation de paka 
apparaît assez stable par rapport à 1999, 
plus des deux tiers des jeunes en ayant pris 
pour la première fois entre 13 et 16 ans.

DeS RePRéSeNTATIoNS 
ASSez STABLeS 
De LA NoTIoN De DRoGue

Le tabac est considéré comme une drogue 
par pratiquement les trois quarts des élèves 
polynésiens (73 %) [tableau I] ; l’alcool, par 
la moitié (49 % : 22 % pensent que ce n’est 
pas une drogue et 29 % ne savent pas). Ces 
résultats s’avèrent assez similaires à ceux 
observés en 1999. Malgré une prévalence 
tabagique supérieure à celle des garçons, les 
filles sont plus nombreuses à considérer que 
le tabac est une drogue (74 % contre 70 % 
pour les garçons), preuve d’une certaine 
prise de conscience de ces dernières quant 
au potentiel addictif du tabac. Ce résultat 
s’observe également dans le cas de l’alcool, 
puisque 53 % des filles, contre 45 % des 
garçons, considèrent l’alcool comme une 
drogue. C’est à 15-16 ans que la proportion 
d’élèves qui voient l’alcool et le tabac comme 
des drogues est la plus faible.

MAL-êTRe

Sur l’ensemble de la population scola-
risée, 22 % des garçons et 33 % des filles 
pré sentent un score d’intensité dépressive 
positif. Cette dépression peut être patente 



22 Les conduites addictives des adolescents polynésiens / Enquête	Ecaap	2009

(4 % des garçons et 7 % des filles), mais 
elle s’avère dans une forte majorité des cas 
modérée (17 % des garçons et 26 % des 
filles).

Au-delà de 13 ans, les filles présentent plus 
souvent des signes de mal-être, puisqu’en-
viron un tiers d’entre elles révèlent des 
signes de dépression patente ou modérée 
contre moins d’un quart des garçons.

Ces niveaux sont légèrement inférieurs à 
ceux observés en France métropolitaine à 
15-16 ans. Ainsi, 6 % des garçons et 12 % des 
filles présentent une intensité dépressive 
élevée en France métropolitaine (contre 4 % 
des garçons et 9 % des filles en Polynésie 
française), même si les signes modérés 
concernent pour leur part 16 % des garçons 
de France métropolitaine (contre 16 % des 
garçons polynésiens) et 26 % des filles 
(contre 31 % des jeunes Polynésiennes).

Parmi les jeunes de plus de 12 ans, au delà 
de l’écart entre garçons et filles qui reste 
très fort, différents facteurs apparaissent 
associés à ces signes dépressifs : absen-
téisme volontaire, moins bonne moyenne 
scolaire, parent inconnu ou décédé, usage 
de substances psychoactives (paka, 
consommation régulière d’alcool).

SoMMeIL

Plus d’un quart des jeunes Polynésiens 
déclarent avoir des problèmes de sommeil, 

les filles étant plus concernées (32 %) que 
les garçons (22 %), quel que soit l’âge. 
Cette différence s’accroît nettement à partir 
de 15-16 ans, âge auquel près d’un tiers 
des filles en signalent, contre à peine un 
garçon sur cinq. À cet age, les problèmes 
de sommeil apparaissent beaucoup moins 
présents qu’en France métropolitaine (24 % 
vs 31 %), aussi bien chez les garçons que 
chez les filles.

Par ailleurs, 12 % des adolescents dé clarent 
avoir pris des médicaments pour se calmer 
ou pour dormir au cours des douze derniers 
mois (10 % des garçons vs 14 % des filles), 
et 4 % affirment en avoir pris pour des 
problèmes de sommeil. Plus de la moitié de 
ces derniers (55 %) déclarent très mal dormir.

Si l’on prend en compte l’ensemble des 
jeunes ayant dit dormir très mal et/ou 
prendre des médicaments en lien avec des 
problèmes de sommeil, ce sont 28 % des 
élèves de collège et de lycée de Polynésie qui 
expriment des troubles du sommeil (23 % 
des garçons contre 33 % des filles).

Globalement, les troubles du sommeil 
se révèlent indépendants de l’âge mais 
restent fortement liés au sexe, les filles 
étant bien plus concernées. Ils semblent 
également devoir être rapprochés de la 
moyenne scolaire. Enfin, ils sont associés à 
une consommation régulière d’alcool mais 
ni au tabagisme ni à la consommation de 
cannabis.

Représentation des jeunes Polynésiens de la notion de drogue (en pourcentage)

Proportion de jeunes Polynésiens 
considérant que l’alcool est une drogue

Proportion de jeunes Polynésiens 
considérant que le tabac est une drogue

10-12 ans 52,1 72,0

13-14 ans 47,5 71,9

15-16 ans 44,8 68,3

17-18 ans 51,6 78,7

19 ans et plus 55,3 76,4

Ensemble 49,0 72,8

TABLeAu I



23Synthèse

CoNCLuSIoNS eT PeRSPeCTIVeS

Les résultats de cette enquête appa raissent 
en adéquation avec le constat que les 
professionnels de terrain font en côtoyant 
la population adolescente de Polynésie. Ils 
montrent que la consommation de produits 
psychotropes a augmenté en dix ans, 
marquée par une hausse plus forte chez 
les filles, en particulier pour la consomma-
tion d’alcool. Une certaine baisse de l’âge 
d’entrée dans les consommations fait égale-
ment écho aux observations de terrain, 
laissant supposer une banalisation de ces 
pratiques malgré une bonne connaissance 
des risques encourus. Ce point est impor-
tant car la précocité du premier usage 
d’un produit est un facteur favorisant la 
poursuite de la consommation et l’instal-
lation d’un usage à risque ou à problème. 
Il faut également noter que le niveau de 
consommation des Îles Sous-le-Vent est 
inférieur à celui du reste des autres archi-
pels, quel que soit le produit consommé, 
sans qu’aucune hypothèse ne soit évoquée 
même par les professionnels de ces îles. 
Cette constatation avait déjà été faite lors de 
l’enquête menée il y a dix ans en Polynésie 
française. Une meilleure compréhension 
de ce phénomène mettrait en évidence les 
facteurs protecteurs vis-à-vis de l’usage de 
substances psychoactives pour les enfants 
des Îles Sous-le-Vent et permettrait sans 
doute d’ouvrir des axes de prévention pour 
les autres jeunes Polynésiens.

Face à la constatation de la nette augmen-
tation de la consommation de tabac, d’alcool 
et de paka par les adolescentes polyné-
siennes en dix ans, il apparaît que le niveau 
de connaissances sur les risques ne fait 
pas défaut et que les messages de préven-
tion véhiculés depuis plusieurs années ont 
été entendus. Mais ils se heurtent, dans 
cette société aux pratiques bien ancrées 

de consommation associée à la fête et ce 
quel que soit l’âge, à la grande disponibi-
lité des produits et au fait que l’alcool et le 
cannabis apparaissent souvent comme le 
seul moyen de supporter les difficultés de 
la vie. Il est important, avant de se lancer 
dans des actions ciblant les filles, de mieux 
comprendre ce qui les pousse à vouloir 
consommer comme les garçons : place dans 
la société mal définie, moyen de s’imposer 
ou de se faire respecter, stress plus impor-
tant, accès plus facile aux produits…

Dans le cadre du programme de lutte 
contre l’alcool et la toxicomanie que la direc-
tion de la Santé a fait adopter en 2009 par 
le Conseil des ministres, plusieurs pistes 
de travail peuvent être préconisées afin 
d’endiguer ce phénomène de croissance de 
la consommation des jeunes Polynésiens, 
sachant que le pays n’est pas le seul à voir 
s’installer cette évolution défavorable. Face 
aux demandes des élèves en matière d’infor-
mation sur l’amélioration de la confiance en 
soi ou sur la gestion du stress, nos résultats 
confirment la nécessité de mettre en place le 
programme basé sur le développement des 
compétences personnelles et sociales pour 
une prévention plus large des déviances, 
action inscrite dans le programme de lutte 
contre l’alcool et la toxicomanie 2009-2013.

Il est certain qu’apprendre à gérer ses 
émotions et ses frustrations dès la petite 
enfance serait un moyen d’aider les jeunes 
à ne pas basculer d’un usage simple à un 
usage à risque ou à problème, dans un pays 
où la honte de parler de soi et de ce que l’on 
ressent est parfois très forte. C’est dans ce 
sens que le programme polynésien de lutte 
contre l’alcool et la toxicomanie recom-
mande notamment la mise en place d’un 
programme basé sur le développement de 
la confiance en soi et de l’estime de soi, ainsi 
que sur les moyens de communiquer les uns 
avec les autres dans un respect mutuel.
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Indicateurs de consommation de tabac chez les jeunes Polynésiens, 
selon le sexe et l’âge et comparaison avec la métropole

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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Indicateurs d’usage de cannabis chez les jeunes Polynésiens, 
selon le sexe et l’âge et comparaison avec la métropole

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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Indicateurs de consommation d’alcool chez les jeunes Polynésiens, 
selon le sexe et l’âge et comparaison avec la métropole

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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Indicateurs d’ivresses chez les jeunes Polynésiens, selon le sexe 
et l’âge et comparaison avec la métropole

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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L’enquête Ecaap est une enquête transversale 
ciblant l’ensemble des adolescents scolarisés 
dans le secondaire. Elle a été effectuée sous 
la responsabilité scientifique conjointe de 
l’Inpes et de la direction de la Santé polyné-
sienne, suite à l’autorisation du ministre de 
l’Éducation. Dans chaque établissement 
scolaire tiré au sort, l’enquête était placée 
sous la responsabilité du proviseur.

Le questionnaire de l’enquête repose 
sur un corpus de questions concernant 
en premier lieu les usages de substances 
psychoactives : tabac, alcool, tranquillisants 
et somnifères utilisés en dehors ou dans le 
cadre d’une prescription médicale, pakalolo 
ou paka (cannabis) et autres drogues illicites 
(LSD, champignons hallucinogènes, ecstasy, 
cocaïne…). D’autres questions évoquent la 
perception des risques liés à la consomma-
tion de drogues, l’accessibilité des produits, 
les problèmes rencontrés dans le cadre 
d’éventuels usages, ou encore les loisirs, 
l’entourage familial, l’argent de poche, le 
mal-être… Le questionnaire portant parfois 

sur une période récente (trente derniers 
jours), il était important de ne pas choisir 
une date d’enquête qui suive juste des 
vacances scolaires (qui constituent souvent 
des occasions particulières de consom-
mation). Cependant, un arbitrage a dû être 
effectué entre cette préoccupation et le souci 
d’interroger les élèves sur une période relati-
vement similaire à celle de la précédente 
enquête menée en 1999 (janvier, février, 
mars) pour pouvoir suivre l’évolution des 
consommations à période donnée, et à celle 
de l’enquête métropolitaine European School 
Survey Project on Alcohol and other Drugs 
(Espad, mars, avril, mai). Les passations se 
sont ainsi déroulées d’avril à juin 2009.

L’enquête Ecaap a été réalisée sur 
l’ensemble de la Polynésie française et a 
concerné les élèves scolarisés des classes 
de 6e à la Terminale (CJA, CETAD, CED, et 
MFR, inclus), ce qui, en termes de popula-
tion de référence, représente un peu plus de 
34 000 élèves inscrits à la rentrée scolaire 
2008/2009. Elle a été coordonnée et menée 
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par la direction de la Santé, avec l’aide des 
infirmiers scolaires, et s’est déroulée au 
cours des mois d’avril, mai et juin 2009.

L’échantillon est représentatif de l’ensemble 
de la population scolarisée du secondaire en 
Polynésie française. Il est composé de 4 092 
élèves, répartis dans 229 classes et 61 établis-
sements des 5 archipels du Pays.

MéTHoDe D’éCHANTILLoNNAGe

L’échantillonnage retenu est un échantillon-
nage aléatoire à deux degrés par grappe, le 
premier sélectionnant des établissements, 
avec une probabilité de tirage proportion-
nelle à la taille de l’établissement, et le 
second des classes entières (grappes) parmi 
ces établissements.

La base de sondage est l’ensemble des 
classes des établissements de l’enseignement 

secondaire général et professionnel. Elle a été 
constituée à partir de la base de données de 
la direction des Enseignements secondaires 
(DES), issue de l’enquête de rentrée scolaire 
2008, contenant le nombre d’élèves inscrits 
dans les établissements scolaires d’ensei-
gnement général et professionnel ainsi que 
dans les sections d’éducation spécialisées et 
technologiques (CETAD et sections d’ensei-
gnement général et professionnel adapté). 
Elle a ensuite été complétée par les effectifs de 
rentrée des structures d’enseignement court, 
spécifiques au pays et qui ne dépendent pas 
de la DES : CJA, MFR, lycée professionnel 
agricole de Moorea, Centre des métiers d’art 
(CMA) de Papeete, Centre des métiers et de 
l’artisanat de la nacre de Rangiroa… Au total, 
la base de sondage comptait 1 554 classes, 
soit 34 014 élèves, réparties sur 109 établisse-
ments scolaires [tableaux I et II].

Base de sondage : nombre d’élèves, selon le niveau de formation et la strate géographique

6e et 5e 4e et 3e 2nde, 1re, 
terminale 

générale et 
technique

Premier cycle 
et second 

cycle court 
professionnels

Second 
cycle long 

professionnel

MFR, 
CMA, 
CJA

Total

Îles du Vent zone urbaine 5 207 4 804 4 633 2 905 1 196 425 19 170

Îles du Vent zone rurale 2 318 1 853 1 324 1 161 287 838 7 781

Îles Sous-le-Vent 1 375 1 124 618 589 99 446 4 251

Archipels éloignés 1 198 832 39 213 0 530 2 812

Total 10 098 8 613 6 614 4 868 1 582 2 239 34 014

TABLeAu II

Base de sondage : nombre de classes, selon le niveau de formation et la strate géographique

6e et 5e 4e et 3e 2nde, 1re, 
terminale 

générale et 
technique

Premier cycle 
et second 

cycle court 
professionnels

Second 
cycle long 

professionnel

MFR, 
CMA, 
CJA

Total

Îles du Vent zone urbaine 213 198 169 122 65 37 804

Îles du Vent zone rurale 94 76 51 59 17 64 361

Îles Sous-le-Vent 61 48 24 32 8 39 212

Archipels éloignés 56 41 2 21 0 57 177

Total 424 363 246 234 90 197 1 554

TABLeAu I
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La base de sondage a été stratifiée selon 
deux critères : le niveau géographique et 
le niveau de formation, afin d’obtenir un 
échantillon proportionnel représentatif des 
élèves.

D’une part, la Polynésie française a été 
découpée en quatre strates géographiques.

Strate 1 : zone urbaine des Îles du Vent, 
c’est-à-dire zone urbaine de Tahiti, allant de 
Mahina à Paea.

Strate 2 : zone rurale des Îles du Vent, 
c’est-à-dire zone rurale de Tahiti et île de 
Moorea.

Strate 3 : Îles Sous-le-Vent.
Strate 4 : archipels éloignés (Australes, 

Tuamotu-Gambier, Marquises).

D’autre part, les niveaux de formation ont 
été stratifiés en six groupes homogènes, 
d’âge et de niveau scolaire.

Strate 1 : enseignement général de premier 
cycle, classes de sixième et cinquième, y 
compris les sections d’éducation spéciali-
sées.

Strate 2 : enseignement général de 
premier cycle, classes de quatrième et 
troisième, y compris les sections d’éduca-
tion spécialisées.

Strate 3 : enseignement général et 
technologique de second cycle, classes de 
seconde, première, et terminales générales 
et techniques.

Strate 4 : enseignement professionnel 
de premier et second cycle court (jusqu’au 
brevet d’études professionnelles -BEP- ou au 
certificat d’aptitude professionnelle -CAP), y 
compris le lycée professionnel agricole de 
Moorea et les CED.

Strate 5 : enseignement professionnel de 
second cycle long, préparation au baccalau-
réat professionnel.

Strate 6 : MFR, CMA, CJA, classes ateliers 
et CETAD.

CALCuL De L’éCHANTILLoN

Pour faciliter la collecte, tous les élèves 
d’une classe ont été interrogés. Un sondage 
stratifié par grappe a donc été réalisé, les 
classes constituant des grappes d’élèves.

La taille de l’échantillon a été calculée 
afin de disposer d’une puissance statis-
tique qui permette une représentativité des 
résultats globaux par strate géographique, 
mais aussi par niveau de scolarité. Un 
minimum de 400 élèves par strate géogra-
phique étant nécessaire pour répondre à 
cette contrainte, la taille de l’échantillon a 
été estimée à 4 500 élèves. Pour les archi-
pels éloignés, la contrainte d’échantillon a 
été remontée à 450, afin de s’assurer de bien 
obtenir 400 élèves interrogés (compte tenu 
des probables absences, refus…).

La taille de chaque strate a été fixée par 
allocation proportionnelle. Le nombre de 
classes à interroger par strate géographique 
et par niveau de formation a été obtenu en 
divisant le nombre d’élèves à interroger par 
strate par le nombre moyen d’élèves par 
classe. Ce sont tout d’abord 209 classes qui 
ont été tirées au sort, soit 4 591 élèves à inter-
roger [tableaux III et IV]. Afin de prendre en 
compte le taux d’absentéisme assez consé-
quent des élèves des strates 3, 5 et 6 à cette 
période de l’année, 240 classes ont finale-
ment été tirées au sort, soit 4 850 élèves.

La méthodologie de l’échantillonnage et le 
tirage au sort des classes ont été réalisés par 
l’ISPF avec la participation de la direction de 
la Santé et de l’Inpes.

MoDe De CoLLeCTe

Le questionnaire autoadministré a été 
retenu comme la solution la plus efficace 
pour un ensemble de raisons :

 – il garantit le respect de l’anonymat et de la 
confidentialité ;

 – il assure un coût très faible par rapport aux 
autres modes de collecte (type entretien), ce 
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qui permet d’augmenter la taille de l’échan-
tillon à coût constant ;

 – il permet une bonne comparabilité avec 
les enquêtes polynésiennes antérieures, 
ainsi qu’avec les enquêtes françaises en 
milieu scolaire ;

 – il semble particulièrement adapté à l’inter-
rogation d’une population jeune sur un sujet 
sensible, que ce soit dans les études interna-
tionales [1-4] ou au niveau français [5].

Le choix de ce type de questionnaire 
n’empêche pas la présence d’un « respon-
sable de la collecte » qui peut intervenir à 
tout moment pour guider ceux qui ont des 
difficultés à répondre.

À l’instar des enquêtes en milieu scolaire 
menées ces dernières années en France [6, 

7], l’enquête a donc consisté en un question-

naire autoadministré distribué à tous les 
élèves en même temps et dont la durée de 
réponse était approximativement identique, 
qu’on soit consommateur ou pas1, pour 
éviter que les différences soient trop visibles. 
Du point de vue de la confidentialité, le 
recours à une enveloppe a été retenu, afin de 
garantir l’anonymat de manière ostensible. 
Une fois tous les questionnaires recueillis, 
l’enquêteur fermait l’enveloppe adhésive 
devant les élèves. Le recours à un système 
d’urne ou de boîte d’archive a été envisagé 

échantillon : nombre de classes échantillonnées, selon le 
niveau de formation et la strate géographique

6e et 5e 4e et 3e 2nde, 1re, 
terminale 

générale et 
technique

Premier cycle 
et second 

cycle court 
professionnels

Second 
cycle long 

professionnel

MFR, 
CMA, 
CJA

Total

Îles du Vent zone urbaine 27 25 21 16 9 5 103

Îles du Vent zone rurale 12 10 7 8 3 8 48

Îles Sous-le-Vent 8 6 3 4 1 5 27

Archipels éloignés 9 7 1 4 0 10 31

Total 56 48 32 32 13 28 209

TABLeAu III

échantillon : nombre d’élèves échantillonnés, selon le 
niveau de formation et la strate géographique

6e et 5e 4e et 3e 2nde, 1re, 
terminale 

générale et 
technique

Premier cycle 
et second 

cycle court 
professionnels

Second 
cycle long 

professionnel

MFR, 
CMA, 
CJA

Total

Îles du Vent zone urbaine 656 611 587 369 177 52 2 452

Îles du Vent zone rurale 296 250 191 173 44 132 1 086

Îles Sous-le-Vent 190 135 88 97 16 55 581

Archipels éloignés 176 146 23 47 0 80 472

Total 1 318 1 142 889 686 237 319 4 591

TABLeAu IV

1. Pour les non-consommateurs, il aurait été envisageable, grâce 
à des filtres, de poser quelques questions supplémentaires por-
tant notamment sur les proches, sur la disponibilité des produits, 
sur les raisons de la non-consommation… Mais cette solution 
s’est avérée trop complexe pour être lisible en termes de maquet-
tage de questionnaire. Les mêmes questions ont donc été posées 
à tous les répondants.
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mais n’était pas pratique à mettre en place, 
compte tenu du nombre de classes. L’idée 
d’un petit sticker pour sceller le question-
naire a été abandonnée pour éviter d’endom-
mager le papier, ce qui aurait pu nuire à la 
mise en œuvre de la saisie optique.

L’enquête s’est appuyée, comme en 1999, 
sur les personnels du Centre de consulta-
tions spécialisées en alcoologie et toxico-
manie (CCSAT) et les médecins ou infirmiers 
scolaires, préalablement formés (à la décou-
verte du questionnaire et aux consignes 
de remplissage) pour distribuer, collecter 
et expliquer succinctement l’enquête. La 
formation de ces professionnels reposait 
sur un document écrit synthétique leur 
permettant de répondre de manière standar-
disée aux éventuelles questions des élèves. 
Il s’agissait de rappeler les conditions de 
garantie de l’anonymat, l’intérêt d’une 
telle étude, le contexte, les consignes pour 
remplir le questionnaire et l’importance 
d’obtenir des réponses exactes. Les inter-
venants étaient en fait davantage des inter-
locuteurs que des enquêteurs : ils avaient 
pour rôle de présenter l’enquête mais aussi 
de répondre aux éventuelles questions des 
jeunes, sur le questionnaire et éventuel-
lement sur le thème des addictions, tout 
en veillant très scrupuleusement à ne pas 
influer sur les réponses.

En outre, dans l’idée de ne pas réduire 
l’exercice à un simple recueil de données, 
cette enquête était également l’occasion 
de mettre en place une action de diffu-
sion d’information. Pour les classes dans 
lesquelles les élèves en ont exprimé la 
demande, les enquêteurs ont pu dialoguer 
avec les élèves, une fois l’enquête terminée. 
Mais dans la majorité des classes, le créneau 
prévu pour la passation de l’enquête n’étant 
que d’une heure, les enquêteurs n’en ont 
pas eu le temps. Des petites cartes avec 
l’adresse du site internet du CCSAT ont tout 
de même été distribuées aux élèves, afin 
de les aider à trouver une réponse à leurs 

éventuelles questions. L’idée de distribuer 
des brochures avait été envisagée, mais il 
en aurait fallu un nombre trop important, et 
le risque qu’elles soient gaspillées et jetées 
était trop grand. En effet, il n’est en général 
pas efficace de distribuer une brochure sans 
action de prévention en amont.

eNquêTe PILoTe

L’enquête pilote a été administrée au début 
du mois de mars par les agents de la direc-
tion de la Santé. Elle a eu lieu auprès de 
quatorze élèves volontaires de trois établis-
sements (collège de Mahina, lycée d’ensei-
gnement professionnel de Faaa et CJA de 
Papara), afin d’avoir le temps d’apporter 
les modifications nécessaires au question-
naire dans la foulée et de lancer l’impres-
sion de la version amendée pour que tout 
soit prêt pour mi-avril. Elle s’est déroulée en 
face à face, pour appréhender directement la 
compréhension des questions : la personne 
chargée de la passation de l’enquête insistait 
sur l’importance de remonter les difficultés 
rencontrées à l’écrit au sein du question-
naire. À l’issue du remplissage, elle interro-
geait les élèves pour essayer de pointer les 
difficultés de remplissage et les problèmes 
de compréhension.

La réalisation d’une enquête pilote 
dans des conditions proches de l’enquête 
grandeur nature, en classe entière, avec 
toutefois une dimension particulière sur la 
compréhension des questions, n’a pas pu 
être mise en œuvre compte tenu du calen-
drier.

DoSSIeR De PASSATIoN 
De L’eNquêTe

Le dossier de passation de l’enquête compre-
nait le planning et le rapport de passation. Ce 
dernier contenait une identification de l’éta-
blissement et de la classe, un comptage des 
absents et des présents le jour de l’enquête 
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(distingués par sexe), un recueil des motifs 
d’absence (raison médicale, stage, motif 
familial, refus des parents, voyage scolaire, 
absence de motif…). Ces informations ont 
permis de calculer et de qualifier les taux 
de participation à l’enquête. Quelques 

éléments ont aussi aidé à décrire le dérou-
lement de la passation (chahut, agitation, 
bavardages, calme, intérêt…) afin d’être en 
mesure de disposer d’éléments explicatifs 
si des résultats inattendus étaient observés 
(voir Annexe 2, page 173).
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Les responsables du Département des 
programmes de prévention (DPP) et du 
CCSAT ont contacté tous les chefs d’éta-
blissement fin mars 2009 pour les informer 
et les inviter à participer à l’enquête, puis à 
nouveau à la rentrée des vacances de Pâques 
pour convenir des dates de passage des 
agents de la santé dans leur établissement. 
L’enquête a débuté le jeudi 16 avril.

Au total, 60 établissements (30 collèges, 
15 lycées d’enseignement général et profes-
sionnel, 11 CJA, 3 MFR et le CMA de Papeete) 
ont participé. L’enquête s’est déroulée dans 
229 classes sur les 240 tirées au sort, les 
élèves de 11 classes étant déjà en révision 
d’examen ou en vacances. L’enquête s’est 
terminée mi-juin.

Sur l’île de Tahiti, qui concentrait 65 % des 
classes à interroger, les agents du DPP et du 
CCSAT ont été mobilisés pendant plusieurs 
semaines pour assurer la passation des 
questionnaires, avec l’aide d’infirmiers de 
la subdivision Santé de Tahiti Nui et de la 
cellule de promotion de la santé de Tahiti 

Iti ainsi que d’infirmiers scolaires. Dans 
les autres îles, la passation des question-
naires a été assurée par les agents des 
cellules de promotion de la santé et les infir-
miers des structures de santé, avec l’aide 
des infirmiers scolaires. Au total, 45 enquê-
teurs ont été impliqués dans cette enquête, 
dont 19 à Tahiti. Le terrain de l’enquête a 
été coordonné par le DPP et l’Observatoire 
polynésien de la santé de la direction de la 
Santé.

La passation des questionnaires a été 
menée, en général, par un enquêteur par 
classe, ce qui s’est parfois avéré difficile à 
gérer compte tenu du nombre important 
de questions posées par les élèves. C’est 
pourquoi quelques classes ont été interro-
gées par deux ou trois agents, plus dispo-
nibles alors pour répondre aux questions 
et aider les élèves en difficulté à lire et 
comprendre le questionnaire puis à y 
répondre, parfois de manière individuelle.

Un créneau d’une heure était prévu par 
classe, hormis pour les CJA et les MFR, qui 

Déroulement de la passation

Laurence Renou
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disposaient de 90 minutes. L’enquête et les 
consignes de passation étaient présentées 
en 5 minutes. Les élèves mettaient entre 
20 et 60 minutes à répondre au question-
naire. Dans près de deux tiers des classes 
(64 %), des questions ont été posées sur 
le questionnaire. Elles portaient sur du 
vocabulaire incompris, (« biologiques », 
« se procurer », « inhaler »), ou sur des cas 
particuliers (« mon père touche une retraite 
mais travaille encore », « j’ai déjà goûté mais 
juste du bout des lèvres »…). Comme prévu, 
ce sont les questions relatives à la compo-
sition de la cellule familiale qui ont posé le 
plus de difficultés aux élèves.

Malgré l’effort des enquêteurs pour 
convaincre de l’anonymat des réponses 
aux questionnaires, quelques élèves se 
sont montrés inquiets vis-à-vis de la confi-
dentialité de l’enquête. Cependant, la 
plupart d’entre eux ont montré un vif 
intérêt et s’appliquaient de peur que leur 
questionnaire ne soit pas pris en compte. 
L’enseignant pouvait rester dans la salle, 
mais ne devait pas intervenir ou circuler 
entre les rangs, afin de respecter la confi-
dentialité, et il laissait l’enquêteur répondre 
aux questions.

Les fiches de passation, remplies par 
l’enquêteur, ont rapporté que dans deux 
tiers des classes (67 %), les élèves ont été 
calmes, et qu’ils ont chahuté dans 23 % 
d’entres elles1. Dans 3,6 % des cas, le 
chahut a été provoqué par la majorité des 
élèves, dans 1,8 % des cas, par la moitié, 
et enfin, dans 17,9 % des cas, par quelques 
élèves seulement. Néanmoins, le sérieux et 
l’intérêt des élèves pour cette enquête ont 
été rapportés dans la majorité des fiches. 
Aucun élève n’a refusé de répondre a priori 

au questionnaire. Une élève a refusé de le 
remplir intégralement, jugeant que c’était 
trop personnel, notamment les parties sur 
les consommations. Enfin, pour 13 élèves 
ayant rempli leur questionnaire de manière 
incohérente, les retours n’ont pas été pris en 
compte dans l’analyse.

Afin de respecter la confidentialité des 
réponses, les premiers questionnaires 
ont été récupérés sans vérification de la 
part des enquêteurs. Mais la saisie et le 
nettoyage ont montré que de nombreuses 
réponses étaient incomplètes ou absentes, 
ou encore qu’il existait des incohérences 
(mois de naissance supérieur à 12, plusieurs 
cases cochées quand une seule aurait dû 
l’être, pages oubliées…). Afin d’assurer une 
meilleure qualité des réponses, il a donc 
été proposé aux enquêteurs d’insister sur 
les consignes de passation et de réaliser un 
contrôle rapide, avant la remise du question-
naire dans l’enveloppe.

Dans les 12 classes de CJA et de MFR, la 
passation des questionnaires a été assurée 
par un agent médico-administratif du CCSAT 
chargé de la prévention, bilingue français/
tahitien. Le questionnaire était lu question 
par question par l’enquêteur, et rempli au 
fur et à mesure par les élèves. La passation 
durait en moyenne entre 1 h 15 et 1 h 30.

Une fois les questionnaires remplis, ils 
étaient centralisés au DPP, contrôlés et 
préparés pour l’étape de saisie qui se tenait 
dans les locaux de l’ISPF.

Le taux de participation s’élève finale-
ment à 89,1 % (4 092 questionnaires avant 
nettoyage/4 591 élèves à interroger).

1. 9 % des fiches n’étaient pas renseignées sur ce point.
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La saisie n’a pas été réalisée de manière 
classique avec une application de saisie 
manuelle, mais par reconnaissance optique 
des caractères (OCR, Optical Character 
Recognition). Cette technologie a été mise 
en place par l’ISPF lors du dernier recense-
ment général de la population de Polynésie 
française, en 2007. Elle permet de récupérer 
le texte dans l’image d’un document et de 
le sauvegarder dans une base de données 
pour exploitation. Elle a l’avantage d’être 
beaucoup plus rapide que la saisie manuelle 
et de limiter les erreurs, même si un contrôle 
reste toutefois nécessaire. Elle requiert, en 
revanche, une conception bien structurée du 
questionnaire et une impression de bonne 
qualité.

Trois grandes phases caractérisent le 
processus général de la saisie optique :

 – la numérisation des documents ;
 – la reconnaissance optique du question-

naire ;
 – la reprise des libellés.

CoNCePTIoN Du queSTIoNNAIRe

Pour être optimale, l’OCR nécessite un 
questionnaire clair et bien structuré respec-
tant certaines contraintes (espace entre les 
questions, décalage des cases à cocher…). Il 
est important notamment que le question-
naire comporte un ensemble d’éléments 
graphiques qui vont optimiser sa recon-
naissance [figure 1]. Ainsi, des marques de 
référence ont été ajoutées aux coins des 
pages du questionnaire afin de permettre 
son redressement et son calage et la régula-
rité de la taille du carré utilisé pour les cases 
à cocher a été soigneusement respectée ; un 
code-barres spécifique et un numéro unique 
ont été placés sur chacune des pages afin de 
faciliter l’association de l’image au modèle 
lors de l’étape de reconnaissance et de 
permettre, éventuellement, de rassembler 
les pages d’un même questionnaire qui se 
seraient séparées.

Le logiciel ABBYY FormDesigner® a été 
utilisé pour réaliser la maquette générale du 

Saisie et contrôle 
des questionnaires

Laurence Renou
Laurent Pellet
Xavier Monchois
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questionnaire et le logiciel Adobe InDesign® 
pour le finaliser.

Une fois le questionnaire maquetté et 
validé, quatre modèles correspondant aux 
quatre doubles pages ont été conçus grâce 
à l’application de reconnaissance ABBYY 
FormReader®. Ces modèles permettent 
d’étalonner les images en vue de leur recon-
naissance.

ReCoNNAISSANCe oPTIque 
DeS CARACTèReS (oCR)

Première étape :  
la numérisation des documents

Un scanner haute vitesse a été utilisé. La 
numérisation des questionnaires a été 
réalisée au fur et à mesure de leur collecte 
et a permis d’obtenir quatre images par 
questionnaire. Les images des question-
naires d’une même classe étaient regrou-
pées dans un fichier en vue de leur recon-
naissance ultérieure [figure 2].

éléments graphiques des pages 1 et 8 du questionnaire

Marques de référence Cases à cocher Code-barres

FIGuRe 1

Numérisation des 
questionnaires par classe

FIGuRe 2
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Deuxième étape : 
la reconnaissance optique 
du questionnaire

L’étape de reconnaissance optique suit un 
schéma en trois phases.

Association	des	images	à	l’un	
des	modèles	(quatre	pages	soit	
quatre	modèles	différents)
Une fois les images transférées dans le 
logiciel, la première phase consiste à 
associer chaque image à un modèle, c’est-
à-dire à détecter quelles sont les pages 1, 
les pages 2… Si le logiciel ne parvient pas à 
associer un modèle à une page, les étapes 
ultérieures ne pourront être exécutées ; 
c’est pourquoi cette étape est importante et 
mérite d’être bien anticipée. Il est possible 
d’associer une image à un modèle manuel-
lement, mais cela n’aurait pu être envisa-
geable pour l’ensemble des 16 400 images.

Reconnaissance	des	différents	
blocs	de	l’image	et	vérification	
groupée	(cases	à	cocher,	nombres)
La reconnaissance consiste, dans un 
premier temps, à vérifier que le remplissage 
des cases à cocher a bien été interprété par le 
logiciel. Pour cela, un groupe d’une centaine 
de cases à cocher est remonté dans la partie 
supérieure de l’écran, afin de permettre 
au contrôleur la vérification rapide d’un 
ensemble groupé de cases identiques. Le 
logiciel procède tout d’abord avec les cases 
qu’il détecte vides, puis avec les cases qu’il 
détecte cochées.

Dans un second temps, et sur le même 
principe, le contrôleur vérifie les chiffres 
écrits dans le cadre des questions concer-
nant l’âge, le mois de naissance, le nombre 
de frères, l’argent de poche… Le logiciel 
remonte, dans la partie supérieure de 
l’écran, une vingtaine de chiffres qu’il détecte 
être identiques (tous les 6 par exemple). 
Le contrôleur n’a plus qu’à vérifier que ces 

chiffres correspondent bien au chiffre inter-
prété par le logiciel.

Cette étape est très rapide et permet de 
contrôler la saisie optique des question-
naires de plusieurs classes en seulement 
quelques minutes.

Contrôle	des	règles	de	cohérence
Deux types de règles de cohérence ont été 
définies afin d’éviter les plus grosses erreurs.

L’alerte rouge informe qu’une variable est 
« hors norme » ; le transfert des données 
dans la base ne sera possible qu’après 
correction de la valeur de la variable. Cette 
règle a été définie pour le numéro de classe, 
dont la valeur lue ne devait pas différer des 
numéros affectés.

L’alerte orange informe qu’une variable est 
« hors norme » et qu’elle doit être contrôlée ; 
le transfert des données dans la base n’est 
cependant pas bloqué, même si la variable ne 
rentre toujours pas dans la norme. Cette règle 
a été définie pour l’année de naissance, qui 
devait être comprise entre 1989 et 1999, pour 
le mois de naissance, qui devait être compris 
entre 1 et 12 et pour le nombre de personnes 
dans le foyer qui devait être inférieur à 21.

Ce contrôle permet de corriger directe-
ment des erreurs qui n’ont pas été détec-
tées lors de l’étape de reconnaissance ou 
de constater, au contraire, que la saisie 
était bonne (avec des valeurs extrêmes, un 
nombre de personnes dans le foyer supérieur 
à 21…). Il permet également d’amorcer 
le nettoyage des variables erronées (par 
exemple, mois de naissance : 27, recodé en 
valeur manquante).

Troisième étape : 
la reprise des libellés

Relativement aux cases à cocher et aux 
chiffres, l’écriture courante est plus diffi-
cile à reconnaître pour le logiciel. Les libellés 
doivent donc être retapés. Afin d’accélérer le 
contrôle de saisie, la reprise des libellés a été 
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réalisée dans un second temps, une fois que 
tous les questionnaires étaient numérisés 
et contrôlés, au travers d’une application 
Access [figure 3].

L’application Access récupère les zones 
de l’image sur lesquelles se trouvent des 
libellés. Le contrôleur visualise ainsi direc-
tement, sur le même écran, la zone du 
questionnaire avec le libellé et l’encadré 
sur lequel il recopie le libellé, directement 
dans la base. Cette méthode permet de créer 
autant de formulaires de codification et de 
contrôle que nécessaire.

L’application Access a également été 
utilisée pour les montants d’argent, pour 
lesquels de nombreuses erreurs avaient été 
détectées.

Au final, le temps gagné en saisie permet 
de faire davantage de contrôles de qualité, 
d’autant que le retour aux questionnaires est 
facilité.

La base de données avant nettoyage 
contenait 4 092 questionnaires remplis. 
Son nettoyage a été réalisé à l’Inpes, par 
Jean-Baptiste Richard et François Beck, 
en collaboration avec Laurence Renou 
(Observatoire de la santé de Polynésie 
française). Tous les scans des question-
naires ont également été fournis. Cela nous 
a permis d’accéder à l’original des réponses 
lorsque certaines incohérences ou données 
manquantes ont été relevées. Les diffé-
rents choix effectués lors du nettoyage sont 
décrits en Annexe 4 (voir page 179).

Reprise des libellés dans l’application Access

Encadré pour la saisie manuelle des libellés Libellé à contrôler

FIGuRe 3
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LA NoTIoN De SIGNIFICATIVITé 
eN STATISTIque

Dans ce rapport, il est parfois question de 
« significativité » (par exemple pour évaluer 
l’intensité d’une relation entre deux variables 
qualitatives croisées dans un tableau). 
Lorsqu’un statisticien doit se prononcer 
sur le caractère significatif ou non d’une 
relation entre deux grandeurs statistiques, 
il teste une « hypothèse d’indépendance ». 
Si deux variables sont indépendantes, le 
tableau croisé correspondant doit avoir une 
structure particulière. Ainsi, si l’on fait l’hypo-
thèse que l’expérimentation de cannabis est 
indépendante du sexe des enquêtés, lorsque 
l’on croise ces deux variables, la proportion 
d’expérimentateurs devrait être la même 
parmi les filles et les garçons de 17-18 ans. Or 
il apparaît qu’à cet âge, 56,8 % des garçons 
interrogés ont déjà consommé du cannabis 
au cours de leur vie, contre 40,0 % des 
filles. Cet écart est élevé, il est donc très peu 
vraisemblable que le sexe et l’expérimenta-

tion du cannabis soient indépendants pour 
l’ensemble des adolescents âgés de 17 ans. 
Un test statistique permet d’évaluer cette 
vraisemblance, qui est ici de l’ordre d’une 
chance sur plusieurs milliards. Plus cette 
probabilité est faible, plus on aura tendance à 
considérer que l’hypothèse d’indépendance 
est fausse, et donc a contrario que les deux 
variables sont fortement liées l’une à l’autre. 
Cette probabilité est appelée « seuil de signifi-
cativité » (ou « risque de première espèce ») : 
plus elle est faible, plus les variables croisées 
sont significativement liées.

On dira donc d’une relation statistique 
qu’elle est significative au seuil p si la proba-
bilité de se tromper en rejetant l’hypothèse 
d’indépendance est inférieure ou égale à 
p. Les seuils les plus usités sont 5 %, 1 %, 
0,1 %. Lorsque l’on dit d’une relation qu’elle 
est significative sans préciser à quel seuil, 
il s’agit généralement de 5 % : on a moins 
de cinq chances sur cent de se tromper en 
concluant qu’il y a bien une relation, et non 
indépendance.

Méthodes statistiques mises 
en œuvre pour l’analyse

François Beck
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LA RéGReSSIoN LoGISTIque

Prenons l’exemple des relations entre redou-
blement et usage de cannabis. Un tri croisé 
montre que les adolescents qui ont déjà 
redoublé ont plus souvent déjà consommé 
du cannabis. Or, ces deux variables sont 
toutes les deux liées à l’âge et au sexe : 
mécaniquement, plus un adolescent avance 
en âge, plus il a de chances d’avoir déjà 
pris du cannabis, plus il a de chances aussi 
d’avoir déjà redoublé. En outre, on sait que 
les garçons sont plus consommateurs de 
cannabis, et redoublent plus souvent que 
les filles. Dès lors, la relation observée en 
croisant usage de cannabis et redouble-
ment traduit largement les influences de 
l’âge et du sexe, plutôt que celles du redou-
blement lui-même. Pour pouvoir appré-
cier l’effet propre du redoublement, il faut 
pouvoir contrôler les effets de l’âge et du 
sexe. Les modèles statistiques de régression 
permettent justement de démêler de telles 
situations, en mesurant l’influence d’une 
variable sur une autre « toutes choses égales 
par ailleurs », c’est-à-dire en tenant compte 
des autres variables introduites dans la 
régression. Elles font ainsi disparaître les 
« effets de structure ». Plus généralement, 
les méthodes de régression permettent de 
quantifier avec précision les relations entre 
variables, tout en contrôlant les effets de 
structure. Pour interpréter les résultats de 
nos régressions, on aura recours à la notion 
anglo-saxonne d’odds ratio.

Une régression vise à analyser une 
variable expliquée en fonction de variables 
explicatives (ou covariables). Si la variable 
expliquée est qualitative, et en particulier 
dichotomique (deux modalités), le modèle 
linéaire doit être aménagé. Ici, on modélise 
plus précisément la probabilité P qu’un 
individu ait consommé un produit donné, 

en supposant qu’elle dépend d’une combi-
naison linéaire de ses caractéristiques indivi-
duelles (les covariables). Dans une régres-
sion logistique, pour évaluer l’impact d’une 
covariable sur la probabilité de se déclarer 
favorable au rétablissement de la peine de 
mort, on compare les odds de deux individus 
identiques, sauf pour cette covariable. Si 
i et j sont du même sexe, ont la même situa-
tion professionnelle et le même âge, mais 
diffèrent par leur niveau d’études (aucun 
diplôme pour i, et un diplôme de l’ensei-
gnement supérieur pour j), l’odds ratio de 
i par rapport à j mesure l’impact du diplôme 
sur l’opinion relative à la peine de mort. Si 
la covariable est qualitative, on choisit une 
modalité de référence à laquelle les autres 
modalités sont comparées (pour le diplôme, 
la modalité de référence est ici « diplômé du 
supérieur »). Si l’odds ratio est proche de 
1, les modalités comparées ont le même 
impact sur la probabilité expliquée. Ainsi, 
entre hommes et femmes, l’odds ratio vaut 
0,9. Le sexe n’influence donc pas l’opinion 
modélisée. Pour voir si un odds ratio est 
significativement différent de 1, on construit 
un « intervalle de confiance » à 95 % : si la 
valeur 1 est dans l’intervalle, l’odds ratio n’est 
pas significativement différent de 1 au seuil 
de 5 %. Sinon, on dira au contraire que l’odds 
ratio est significativement différent de 1 à 
5 %.

Au sein de ce rapport, dans les tableaux 
présentant les résultats des régres-
sions logistiques figurent également les 
croisements bivariés entre chacune des 
covariables et la variable dépendante. Le 
seuil de significativité correspondant à ce 
test est exprimé par l’absence (non signifi-
catif) ou la présence d’une étoile (si p<5 %), 
de deux étoiles (si p<1 %) ou de trois étoiles 
(si p<0,1 %) juste au-dessus des pourcen-
tages présentés [tableau I].
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Facteurs associés à l’expérimentation de paka (cannabis) à 17-18 ans

Effectifs bruts % Odds ratio 
ajustés (ORa)

Intervalle de 
confiance (IC)

Sexe  ***   

Garçons 375 58,2 1,8*** 1,3 ; 2,5

Filles (réf.) 449 40,5 1  

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

Lecture	:	à	17-18	ans,	les	garçons	sont	nettement	plus	nombreux	que	les	filles	à	avoir	déjà	expérimenté	le	paka	

(58,2	%	contre	40,5	%,	écart	significatif	à	p<0,1	%).	Cet	écart	est	confirmé	après	contrôle	de	certains	effets	de	

structure,	les	garçons	ayant	1,8	fois	plus	de	chances	d’avoir	déjà	expérimenté	le	paka	que	les	filles	(p<0,1	%).

TABLeAu I
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ÂGe eT SeXe

La population scolarisée dans le secondaire 
en Polynésie française est composée à parts 
égales de garçons (50,1 %) et de filles (49,9 %) 
et est en majorité (54,4 %) âgée de 13 à 16 ans. 
L’enquête en milieu scolaire apparaît particu-
lièrement représentative de cette classe d’âge, 
dans la mesure où les taux de scolarisation 
avant 16 ans sont élevés : 95,1 % des 13-16 ans 
sont scolarisées dans le secondaire. Au-delà 
de 17 ans, la part de jeunes sortis du système 
scolaire devient de plus en plus importante 
au fur et à mesure de l’avancée en âge, tandis 
qu’une grande partie des 10-11 ans sont encore 
scolarisés en primaire. Ainsi, en termes de 
représentativité, parmi les jeunes scolarisés 
dans le secondaire, ce sont les 12-16 ans qui 
donnent l’image la plus fidèle de l’ensemble 
de la population de leur âge, les plus jeunes et 
les plus âgés ayant pour leur part des profils 
particuliers par rapport aux autres jeunes de 
leur génération non scolarisés dans le secon-
daire [tableau I].

Caractéristiques 
démographiques

Laurence Renou
Jean-Baptiste Richard

estimation des taux de scolarisation 
dans l’enseignement secondaire général 
et professionnel par âge de la population 
âgée de 10 à 25 ans (en pourcentage)

Âge Garçons Filles Ensemble

10 ans 3 3 3

11 ans 63 77 70

12 ans 93 96 94

13 ans 100 100 100

14 ans 100 98 99

15 ans 92 99 95

16 ans 83 87 85

17 ans 66 75 70

18 ans 39 41 40

19 ans 21 21 21

20 ans 8 8 8

21 ans 2 2 2

22 ans 0,6 0,9 0,7

23 ans 0,4 0,3 0,4

24 ans 0,3 0,2 0,2

25 ans 0,2 0,3 0,2

Sources	:	ministère	chargé	de	l’Éducation	(nombre	d’élèves,	
selon	le	sexe	et	par	âge	en	août	2009)	et	ISPF	(estima-

tions	de	la	population	au	31	décembre	2008).

TABLeAu I
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Les tableaux II et III rendent compte de la 
répartition par âges et par classe d’âge des 
élèves interrogés.

Du point de vue de la répartition par sexe 
selon les différentes classes d’âge, il faut 
noter que si garçons et filles se trouvent en 
proportion équivalente parmi les 10-12 ans, 
les élèves âgés de 13 à 16 ans sont en assez 
nette majorité des garçons (53,6 %), et ceux 
âgés de plus de 17 ans sont en majorité des 
filles (55,7 %) [figure I]. Dans la mesure où 
nos données ont été redressées sur le sexe 
et l’âge, ces proportions reflètent parfaite-
ment la réalité polynésienne.

Au-delà du fait que les comportements 
et les normes évoluent de manière radicale 
au cours de l’adolescence, incitant à distin-
guer les différentes classes d’âge dans les 
analyses, le genre doit également être pris 
en compte assez systématiquement, ne 
serait-ce que pour contrôler ce déséquilibre 
en termes d’âge.

NIVeAu De FoRMATIoN 
eT FILIèRe D’eNSeIGNeMeNT

Un peu plus de la moitié (55,1 %) de l’échan-
tillon est en collège [tableau IV]. Les trois 

Répartition par tranches d’âge 
des élèves interrogés

Tranches d’âge %

10-12 ans 14,1

13-14 ans 26,6

15-16 ans 28,7

17-18 ans 21,6

19 ans et plus 9,0

TABLeAu III

Répartition des élèves, selon le sexe et l’âge

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus

FillesGarçons
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Répartition par âge des élèves interrogés

Âge %

10 ans 0,2

11 ans 2,2

12 ans 11,7

13 ans 12,7

14 ans 13,9

15 ans 14,4

16 ans 14,3

17 ans 12,3

18 ans 9,2

19 ans 5,1

20 ans et plus 3,9

TABLeAu II
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quarts des jeunes sont scolarisés en filière 
générale, tandis que le dernier quart se 
répartit entre filière professionnelle et 
établissements d’apprentissage et d’ensei-
gnement spécialisé (MFR, CJA, CMA) 
[tableau V].

Les MFR sont des écoles rattachées au 
ministère de l’Agriculture et gérées par des 
associations familiales, qui dispensent un 
enseignement de cycle court, à rythmes 
appropriés, par alternance. Elles pro posent 
un cycle de formation de trois années, à 
partir de la 5e, préparant au Certificat d’apti-
tude professionnelle agricole (CAPA) 
Employé d’entreprise agricole en polyculture 
et élevage ou Employé d’entreprise agricole 
et para-agricole, option Employé familial, 
Vente au détail de produits agricoles, ou 
Accueil en milieu rural. Au nombre de six, 
elles sont implantées dans trois archipels de 
Polynésie française.

Le CMA prépare sur trois ans les jeunes 
aux métiers de l’artisanat (sculpture sur bois 
et pierre, gravure sur nacre et os, vannerie, 
couture, impression sur tissu…). Outre la 
formation pratique, ils y reçoivent un ensei-
gnement général (français, mathématiques 
appliqués…) et un enseignement théorique 
sur les arts du Pacifique et la création artis-
tique. Ils sont initiés à la création d’entre-
prise et à la gestion d’un atelier. Des stages 
en entreprise complètent la formation. Les 
élèves entrent au CMA à partir de l’âge 
de seize ans, avec un niveau brevet des 
collèges, ou après présentation de leurs 
motivations devant un jury.

Le centre des métiers de la nacre et de la 
perliculture, sur l’atoll de Rangiroa, propose 
deux formations, de perliculteur et de 
greffeur, comportant des cours théoriques 
et pratiques, pour des adultes de 18 à 25 ans, 
de niveau brevet des collèges, hébergés en 
internat et recevant une indemnisation. La 
formation de perliculteur dure quatre mois 
et demi ; celle de greffeur se fait après celle 
de perliculteur.

Les CJA sont des structures scolaires 
qui dispensent en alternance et sur une 
période de quatre ans un enseignement 
général (français, mathématiques, sciences 
et technologies, langues et cultures polyné-
siennes, éducation physique et sportive) et 
une formation pratique ou professionnelle 
dans cinq domaines d’activités et de produc-
tion (bâtiment et industrie, bois, mer, terre, 
tourisme et artisanat). Ils ont pour mission :

 – de permettre à des élèves en difficulté 
scolaire de poursuivre des études au moins 
jusqu’au terme de la scolarité obligatoire ;

 – de doter chacun d’eux d’une formation 
polyvalente alliant théorie et pratique, et 
favorisant une meilleure insertion dans la 
vie active ;

 – de favoriser la socialisation des adoles-
cents et leur éducation à la citoyenneté, 
notamment à travers un fonctionnement 
coopératif des centres.

Niveau de formation des jeunes 
Polynésiens scolarisés

Niveau de formation %

6e et 5e 29,8

4e et 3e 25,3

2nde, 1re, terminale générale et technique 19,4

Premier cycle et second cycle court 
professionnels 12,9

Second cycle long professionnel 4,7

MFR, CMA, CJA 7,8

TABLeAu IV

Filière d’enseignement des jeunes 
Polynésiens scolarisés

Filière d’enseignement %

Générale 74,6

Professionnelle 17,6

MFR, CMA, CJA 7,8

TABLeAu V
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Ce cursus est sanctionné par le certi-
ficat de formation des jeunes adolescents 
(CFJA), diplôme de formation profession-
nelle de niveau 5. Les 22 CJA de Polynésie 
française sont répartis dans trois archipels 
et comptent 125 enseignants et 1 012 élèves.

eNTouRAGe FAMILIAL

Situation matrimoniale 
des parents

Pour 71,7 % des jeunes Polynésiens, les 
parents vivent ensemble, pour 22,5 %, 
ils sont séparés et pour 5,5 %, l’un des 
deux est décédé. Ces chiffres sont compa-
rables à ceux observés en 1999, même si 
la proportion de parents séparés apparaît 
en augmentation (14 % en 1999). Du point 
de vue de la structure de leur foyer, 63,0 % 
des adolescents vivent avec leurs deux 
parents, 18,7 % avec leur père ou leur mère, 
5,2 % avec des parents adoptifs, 12,0 % 
avec leurs grands-parents, tandis que 5,8 % 
vivent avec une ou plusieurs personnes 

autres que les personnes citées ci-dessus 
(ex : conjoints, tuteurs, amis…) et que 
5,6 % vivent dans un foyer, un pensionnat… 
Ces résultats sont eux aussi comparables 
à ceux observés en 1999 : 63 % des élèves 
vivaient alors avec leurs deux parents, 15 % 
avec l’un des deux, 5 % avec des parents 
adoptifs, et 6 % vivaient dans un foyer ou 
un pensionnat.

Par ailleurs, 22,4 % vivent avec moins de 
trois personnes à la maison, 37,2 % avec 
quatre à cinq personnes et 40,4 % avec plus 
de cinq personnes. En termes de fratrie, 
seuls 10,3 % n’ont ni frère ni sœur, 26,8 % en 
ont un ou une, 40,4 % en ont deux ou trois, 
14,6 % en ont quatre ou cinq et 7,9 % en ont 
au moins six.

Activité professionnelle 
des parents

Pour la grande majorité des élèves (85,1 %), 
au moins un des parents a une activité 
professionnelle régulière, tandis que pour 
5,0 %, aucun ne travaille [tableau VI].

Activité professionnelle des parents (en pourcentage)

Oui, régulièrement Oui, de temps 
en temps

Non Retraité Pas de père/mère

Père actif 73,1 9,3 6,2 8,4 3,0

Mère active 56,2 12,4 25,8 4,3 1,2

Au moins un parent actif 85,1 7,1 5,0 2,5 0,3

TABLeAu VI
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ABSeNTéISMe

L’absentéisme scolaire des élèves polyné-
siens apparaît relativement important. En 
effet, sur les trente derniers jours précé-
dant l’enquête, plus d’un élève sur deux 
(57,1 %) déclarent avoir connu au moins une 
absence pour maladie (53,9 % des garçons 
contre 60,4 % des filles ; p<0,001), 30,1 % 
ont volontairement manqué des cours, 
32,5 % ont été absents pour d’autres raisons 
[tableau I]. L’absentéisme volontaire semble 
assez indépendant du sexe, augmente forte-
ment avec l’âge et devient de plus en plus 

souvent d’une durée supérieure à une 
journée [figure 1].

Sur l’ensemble de la population interrogée 
sur le mois précédent, plus d’un élève sur cinq 
(21,4 %) déclarent à la fois avoir été amenés à 
manquer l’école pour un motif de maladie et 
avoir manqué volontairement l’école.

La durée des absences pour arrêt de maladie 
est en moyenne de deux jours ; pour les autres 
absences elle est majoritairement d’une 
journée. Toutefois, avec l’âge, les habitudes 
de sécher les cours aug mentent fortement 
et deviennent de plus en plus souvent d’une 
durée supérieure à une journée.

La vie scolaire

Jean-Baptiste Richard
Laurence Renou
Stanislas Spilka

Fréquence des absences des élèves au cours des trente 
derniers jours par motif d’absence (en pourcentage)

 Aucune absence 1 jour 2 jours 3-4 jours 5-6 jours 7 jours ou plus

« Parce que tu as été malade » 42,9 19,3 17,2 13,4 3,6 3,6

« Parce que tu as séché » 69,9 14,1 6,6 4,7 1,4 3,2

« Pour d’autres raisons » 67,5 15,0 8,2 4,5 1,6 3,2

TABLeAu I
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NIVeAu

La moyenne générale déclarée par les jeunes 
Polynésiens (sur le deuxième trimestre de 
l’année) apparaît très liée à l’âge, les très 
bonnes notes étant courantes avant 13 ans 
et beaucoup plus rares au-delà de 17 ans. Les 

notes très basses, c’est-à-dire inférieures à 6, 
sont marginales (moins de 2 % de l’échan-
tillon quel que soit l’âge).

À l’âge de 10-12 ans, 19,4 % des élèves ont 
une moyenne supérieure à 16 et seuls 5,1 % 
n’ont pas la moyenne [tableau II]. Au fil des 
années, assez naturellement et comme en 

Moyenne scolaire des élèves, selon le sexe et l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Ensemble

16-20 19,4 9,9 5,0 3,5 1,3

14-15,9 27,5 18,9 14,4 7,1 3,6

12-13,9 31,1 30,8 25,6 25,6 26,7

10-11,9 16,8 26,2 33,3 33,0 36,8

Moins de 10 5,1 14,0 21,8 30,8 31,6

Garçons

16-20 15,9 8,0 5,6 6,0 2,6

14-15,9 26,1 17,7 16,4 7,5 4,4

12-13,9 30,3 28,3 26,5 27,7 21,7

10-11,9 20,7 28,1 30,2 29,3 36,7

Moins de 10 6,9 17,9 21,3 29,6 34,6

Filles

16-20 22,7 12,1 4,3 1,4 0,3

14-15,9 28,9 20,3 12,0 6,8 3,1

12-13,9 31,9 33,5 24,6 23,9 30,1

10-11,9 13,1 24,1 37,0 36,2 36,9

Moins de 10 3,4 10,0 22,1 31,8 29,6

TABLeAu II

Fréquence des absences volontaires des jeunes Polynésiens 
au cours des trente derniers jours

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Garçons Filles

2 jours ou plus1 jour

4,2
10

15,7 18,8 18,611,1
6,9

31,5

48,1

64,4
70,3

21,5

32,4

45,6
51,7

4,0
10,2

15,9 20,7 25,0
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30,3
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France métropolitaine, la moyenne scolaire 
déclarée baisse et la proportion d’élèves en 
difficulté (en deçà de la moyenne) augmente 
fortement (de 5,1 % à 10-12 ans à 31,6 % à 
19 ans et plus).

Les filles sont, en proportion, plus 
nombreuses que les garçons à avoir des 
notes élevées (supérieures à 12) entre 10 et 
14 ans ; en revanche, avec l’avance en âge, la 
tendance s’inverse, et la proportion d’élèves 
en difficulté devient comparable entre les 
deux sexes.

ReDouBLeMeNT

Sur l’ensemble des élèves polynésiens inter-
rogés, 42,2 % ont connu au moins un redou-
blement (39,0 % des filles vs 45,6 % des 
garçons, p<0,001) [tableau III].

La proportion des élèves ayant connu un 
redoublement évolue très sensiblement 
avec l’avancée en âge (p<0,001). Entre 17 et 
18 ans, elle est de plus d’un élève sur deux 
(63,7 % des garçons vs 53,4 % des filles, 
p<0,001) et au-delà de 19 ans, de plus de 
huit élèves sur dix [tableau IV].

Le redoublement est, par ailleurs, forte-
ment associé aux conditions de vie en 

famille : 67,8 % des élèves qui vivent la 
plupart du temps avec leurs deux parents 
n’ont jamais connu de redoublement vs 
50,3 % des autres (p<0,001).

La proportion d’élèves de 15-16 ans décla-
rant avoir connu au moins une fois le redou-
blement au cours de leur scolarité apparaît 
supérieure à celle observée en France métro-
politaine dans l’enquête Espad 2007 sur la 
même classe d’âge (40,3 % des garçons et 
32,1 % des filles).

SATISFACTIoN PAR RAPPoRT 
à L’éCoLe

Dans l’ensemble, les jeunes Polynésiens 
manifestent un degré de satisfaction élevé 
par rapport à l’école. Plus de six élèves de 
l’échantillon sur dix (60,5 %) disent actuel-
lement aimer l’école, les filles un peu plus 
souvent que les garçons, ceux-ci étant plus 
nombreux à ne pas l’apprécier [tableau V]. 
Seul un élève sur dix (11,2 %) ne l’apprécie 
guère.

Si à 10-12 ans les filles manifestent un 
satisfecit plus important que les garçons 
(86,1 % vs 70,6 %), en revanche, au-delà, 
cette différence s’estompe [figure 2].

Nombre de redoublements des élèves, selon le sexe (en pourcentage)

Ensemble Garçons Filles

Aucun redoublement 57,7 54,5 61,0

Un redoublement 33,3 35,9 30,8

Deux redoublements ou plus 8,9 9,7 8,2

TABLeAu III

Part des élèves ayant redoublé au moins une fois, selon le sexe et l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus Ensemble

Garçons 7,6 39,4 46,3 63,7 88,5 45,6

Filles 8,8 28,4 35,0 53,4 82,5 39,0

Ensemble 8,2 34,2 41,1 58,1 84,9 42,3

TABLeAu IV
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Degré de satisfaction par rapport à l’école, selon le sexe et l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Garçons Filles

ÉlevéTrès élevé Faible NulMoyen
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Si la satisfaction déclarée par rapport à 
l’école apparaît indépendante de la situation 
familiale et notamment du fait de vivre avec 
ses parents biologiques ou avec des parents 
séparés, indépendante du fait d’avoir ou non 
déjà redoublé, en revanche, ce sentiment 
d’appréciation de l’école s’avère fortement 
associé aux notes de l’année (p<0,001). 
Les élèves qui déclarent « peu » ou « pas 
du tout » aimer l’école ont davantage une 
moyenne générale inférieure à la moyenne 
que les autres (37,0 % vs 18,7 %, p<0,001) ; 
de même, au cours des trente derniers jours, 

ils ont plus souvent volontairement manqué 
des cours que les autres (46,5 % vs 27,9 % ; 
p<0,001).

CoMPARAISoN AVeC LA FRANCe 
MéTRoPoLITAINe à 15-16 ANS 
(eNquêTe eSPAD 2007)

Les absences volontaires apparaissent bien 
plus fréquentes en Polynésie qu’en France 
métropolitaine [tableau VI]. Ce sont près 
d’un tiers des jeunes Polynésiens (31,8 %) 
qui déclarent avoir manqué volontaire-

Satisfaction ressentie par rapport à l’école, selon le sexe (en pourcentage)

Réponse à la question : « Cette année, 
aimes-tu l’école ? »

Ensemble Garçons Filles

Beaucoup 21,6 19,9 23,3

Bien 38,9 40,4 37,3

Moyennement 28,4 28,0 28,8

Peu 7,8 8,1 7,5

Pas du tout 3,4 3,7 3,1

TABLeAu V
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ment au moins un jour au cours des trente 
derniers jours, contre à peine un jeune sur 
cinq en France métropolitaine (19,3 %). Le 
fait d’avoir connu un redoublement semble 
également plus fréquent en Polynésie 
(41,1 % vs 36,3 %), ceci un peu plus pour 
les garçons (46,3 % vs 40,0 %) que pour 
les filles (35,0 % vs 32,0 %). Cependant, les 
jeunes en Polynésie semblent plus satis-

faits de l’école qu’en France métropoli-
taine. Ils sont en effet près de six sur dix 
à déclarer « bien » ou « beaucoup » aimer 
l’école, contre moins de la moitié (44,3 %) 
en France métropolitaine. Les moyennes 
générales déclarées apparaissent en 
revanche très similaires entre Polynésie et 
France métropolitaine, pour les garçons 
comme pour les filles.

La vie scolaire en France métropolitaine à 15-16 ans (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Absences volontaires au cours des trente derniers jours

Un jour 8,5 10,9 9,7

Deux jours ou plus 10,0 9,2 9,6

Moyenne générale

16-20 3,9 3,3 3,6

14-15,9 13,9 14,3 14,1

12-13,9 31,5 28,3 30,0

10-11,9 30,8 33,4 32,1

Moins de 10 19,9 20,6 20,3

Redoublement

Au moins un 40,0 32,0 36,3

Réponse à la question : « Cette année, aimes-tu l’école ? »

Beaucoup 7,4 11,0 9,2

Bien 33,1 37,2 35,1

Moyennement 29,9 27,3 28,6

Peu 11,9 13,5 12,7

Pas du tout 17,7 11,0 14,4

Source	:	Espad	2007,	OFDT.

TABLeAu VI
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ACTIVITéS eXTRASCoLAIReS

Dans leur vie en dehors de l’école, le sport se 
distingue comme l’activité favorite des jeunes 
Polynésiens : 48,8 % déclarent en faire quoti-
diennement [tableau I]. Tandis que les garçons 
augmentent avec l’âge leur pratique quoti-
dienne, les filles, elles, s’y adonnent de moins 
en moins fréquemment, les relations entre 
amis prenant le dessus pour ces dernières.

Les jeux vidéo occupent également 
une place importante dans la vie des 
Polynésiens : activité fréquente chez les 
jeunes de 10-12 ans (36,1 % des garçons 
et 18,9 % des filles en font un usage quoti-
dien), celle-ci devient néanmoins de moins 
en moins régulière avec l’avancée en âge. 
Les soirées (au moins hebdomadaires) 
prennent quant à elles de l’importance à 
partir de 17 ans.

La vie en dehors de l’école

Jean-Baptiste Richard
Laurence Renou
Colette Ménard

Fréquence des activités extrascolaires pratiquées par les jeunes Polynésiens

Jamais Peu de 
fois dans 
l’année

Une à 
deux fois 
par mois

Au moins 
une fois par 

semaine

Presque 
chaque 

jour

Jouer à des jeux vidéo 10,2 23,8 15,4 28,6 21,9

Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 5,4 8,0 8,0 29,7 48,8

Lire 21,7 27,1 20,2 18,2 12,8

Sortir pour la soirée 21,3 26,6 24,0 21,2 7,0

Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 9,4 14,9 22,4 33,5 19,8

Surfer sur Internet 20,7 14,2 13,5 25,7 25,9

Se rendre à l’église/au temple 22,8 19,4 9,4 33,4 15,0

Autres 14,2 7,3 9,2 20,9 48,5

TABLeAu I
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Il convient de noter que si à 10-12 ans, 
57,1 % des garçons et 72,1 % des filles 
 consacrent du temps à la lecture (au moins 
une à deux fois par mois), cette activité 
devient de plus en plus sporadique dans 
le temps : dès 13 ans, près de 30 % des 
garçons et 15 % des filles déclarent ne 
jamais lire.

Au total, 2 500 élèves (61,2 %) ont cité 
d’autres activités que celles proposées par 
le questionnaire. Celles qui sont revenues 
le plus fréquemment sont les suivantes : 
jouer d’un instrument de musique, dessiner, 
chanter et écrire1 [tableau II].

Le tableau III présente la fréquence de 

pratiques d’activités extrascolaires chez les 
jeunes Polynésiens.

CoMPARAISoN AVeC LA FRANCe 
MéTRoPoLITAINe à 15-16 ANS 
(eNquêTe eSPAD 2007)

Comme pour les jeunes Polynésiens, les 
loisirs des métropolitains apparaissent 
fortement sexués, même si « surfer sur 

Fréquence de pratique d’activités extrascolaires chez les jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge  
(en pourcentage)

Garçons Filles

  Jamais Peu de fois 
dans l’année

Une ou deux 
fois par mois

Au moins une 
fois par semaine

Presque 
chaque jour

Jamais Peu de fois dans 
l’année

Une ou deux fois par 
mois

Au moins une fois par 
semaine

Presque chaque jour

 10-12 ans
Jouer à des jeux vidéo 6,2 13,8 12,7 31,2 36,1 8,2 19,9 18,4 34,7 18,9
Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 9,1 6,3 6,3 26,8 51,4 9,1 11,3 5,8 31,3 42,6
Lire 18,0 24,9 19,5 19,6 17,9 8,0 20,0 19,9 22,2 30,0
Sortir pour la soirée 43,4 25,5 18,3 10,7 2,0 42,7 34,2 13,6 6,8 2,6
Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 26,7 17,3 17,0 24,2 14,8 24,5 20,2 20,3 18,4 16,6
Surfer sur Internet 30,2 12,7 13,6 25,1 18,4 28,8 15,2 17,1 19,3 19,7
Se rendre à l’église/au temple 25,3 18,3 9,4 31,2 15,8 20,7 15,7 4,1 34,7 24,9
Autres 12,6 5,8 11,6 20,1 50,0 8,9 7,5 6,4 23,2 54,0
 13-14 ans
Jouer à des jeux vidéo 5,3 13,3 11,4 34,4 35,5 13,6 19,7 14,6 29,8 22,3
Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 7,3 6,2 7,5 24,6 54,3 6,2 12,3 8,8 35,6 37,1
Lire 30,6 26,9 14,8 18,2 9,5 16,8 21,7 21,7 22,4 17,4
Sortir pour la soirée 32,1 25,7 19,6 13,5 9,2 31,3 29,0 20,4 14,0 5,4
Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 11,9 15,6 20,5 28,5 23,6 12,1 18,9 22,5 27,9 18,6
Surfer sur Internet 22,6 13,5 12,8 26,6 24,5 24,1 12,1 11,2 23,0 29,6
Se rendre à l’église/au temple 21,9 14,0 11,0 34,9 18,2 18,3 19,5 8,9 33,9 19,3
Autres 13,3 7,1 9,3 17,9 52,4 11,1 6,4 8,2 22,4 52,0
 15-16 ans
Jouer à des jeux vidéo 6,3 18,9 14,4 32,3 28,1 14,5 32,3 16,2 23,5 13,5
Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 3,6 4,6 4,4 23,7 63,7 5,2 9,9 12,3 36,8 35,8
Lire 30,7 27,1 19,7 17,3 5,2 18,1 29,5 21,0 15,1 16,4
Sortir pour la soirée 15,9 23,7 26,2 24,5 9,7 14,5 29,4 25,3 24,4 6,3
Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 5,0 13,7 20,2 38,5 22,6 5,2 12,8 24,7 37,0 20,3
Surfer sur Internet 21,5 13,7 10,7 27,0 27,1 16,1 16,5 14,6 25,8 26,9
Se rendre à l’église/au temple 26,2 21,1 9,3 32,6 10,9 19,7 18,9 10,9 37,0 13,5
Autres 17,1 6,6 8,3 20,9 47,1 15,7 9,3 8,9 21,5 44,5

TABLeAu III

1. La proportion d’élèves déclarant spontanément écrire apparaît 
importante. Dans la mesure où les modalités citées en « Autres » 
étaient suggérées entre parenthèses, il est possible que le terme 
« écrire » ait été pris dans un sens assez large (écrire des chan-
sons par exemple).
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Fréquence de pratique d’activités extrascolaires chez les jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge  
(en pourcentage)

Garçons Filles

  Jamais Peu de fois 
dans l’année

Une ou deux 
fois par mois

Au moins une 
fois par semaine

Presque 
chaque jour

Jamais Peu de fois dans 
l’année

Une ou deux fois par 
mois

Au moins une fois par 
semaine

Presque chaque jour

 10-12 ans
Jouer à des jeux vidéo 6,2 13,8 12,7 31,2 36,1 8,2 19,9 18,4 34,7 18,9
Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 9,1 6,3 6,3 26,8 51,4 9,1 11,3 5,8 31,3 42,6
Lire 18,0 24,9 19,5 19,6 17,9 8,0 20,0 19,9 22,2 30,0
Sortir pour la soirée 43,4 25,5 18,3 10,7 2,0 42,7 34,2 13,6 6,8 2,6
Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 26,7 17,3 17,0 24,2 14,8 24,5 20,2 20,3 18,4 16,6
Surfer sur Internet 30,2 12,7 13,6 25,1 18,4 28,8 15,2 17,1 19,3 19,7
Se rendre à l’église/au temple 25,3 18,3 9,4 31,2 15,8 20,7 15,7 4,1 34,7 24,9
Autres 12,6 5,8 11,6 20,1 50,0 8,9 7,5 6,4 23,2 54,0
 13-14 ans
Jouer à des jeux vidéo 5,3 13,3 11,4 34,4 35,5 13,6 19,7 14,6 29,8 22,3
Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 7,3 6,2 7,5 24,6 54,3 6,2 12,3 8,8 35,6 37,1
Lire 30,6 26,9 14,8 18,2 9,5 16,8 21,7 21,7 22,4 17,4
Sortir pour la soirée 32,1 25,7 19,6 13,5 9,2 31,3 29,0 20,4 14,0 5,4
Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 11,9 15,6 20,5 28,5 23,6 12,1 18,9 22,5 27,9 18,6
Surfer sur Internet 22,6 13,5 12,8 26,6 24,5 24,1 12,1 11,2 23,0 29,6
Se rendre à l’église/au temple 21,9 14,0 11,0 34,9 18,2 18,3 19,5 8,9 33,9 19,3
Autres 13,3 7,1 9,3 17,9 52,4 11,1 6,4 8,2 22,4 52,0
 15-16 ans
Jouer à des jeux vidéo 6,3 18,9 14,4 32,3 28,1 14,5 32,3 16,2 23,5 13,5
Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 3,6 4,6 4,4 23,7 63,7 5,2 9,9 12,3 36,8 35,8
Lire 30,7 27,1 19,7 17,3 5,2 18,1 29,5 21,0 15,1 16,4
Sortir pour la soirée 15,9 23,7 26,2 24,5 9,7 14,5 29,4 25,3 24,4 6,3
Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 5,0 13,7 20,2 38,5 22,6 5,2 12,8 24,7 37,0 20,3
Surfer sur Internet 21,5 13,7 10,7 27,0 27,1 16,1 16,5 14,6 25,8 26,9
Se rendre à l’église/au temple 26,2 21,1 9,3 32,6 10,9 19,7 18,9 10,9 37,0 13,5
Autres 17,1 6,6 8,3 20,9 47,1 15,7 9,3 8,9 21,5 44,5

Internet » se révèle une exception en étant 
la seule activité pratiquée par les filles 
comme par les garçons [tableau IV]. Il s’agit 
d’ailleurs d’une des activités qui opposent 
le plus la Polynésie et la métropole, puisque 

seul un quart des personnes interrogées 
déclarent surfer tous les jours sur Internet 
en Polynésie, contre plus de la moitié en 
France métropolitaine (57,4 %). La pratique 
quotidienne d’un sport apparaît particuliè-

Fréquence de citation d’autres activités que celles proposées

Nombre d’élèves déclarant pratiquer l’activité %

Jouer d’un instrument 798 19,9

Dessiner 669 16,9

Chanter 569 13,7

Écrire 303 7,5

TABLeAu II
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Garçons Filles

  Jamais Peu de fois 
dans l’année

Une ou deux 
fois par mois

Au moins une 
fois par semaine

Presque 
chaque jour

Jamais Peu de fois dans 
l’année

Une ou deux fois par 
mois

Au moins une fois par 
semaine

Presque chaque jour

 17-18 ans

Jouer à des jeux vidéo 7,2 22,8 19,4 29,4 21,1 16,2 35,4 18,3 19,6 10,4

Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 3,1 3,6 4,4 21,6 67,3 5,1 10,6 11,2 36,0 37,1

Lire 28,0 29,5 18,7 16,3 7,5 15,2 32,1 23,5 18,6 10,6

Sortir pour la soirée 8,3 22,6 26,0 33,7 9,3 10,1 29,1 29,8 24,1 6,9

Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 5,5 11,4 23,4 40,8 18,9 2,9 13,9 27,3 36,2 19,6

Surfer sur Internet 20,2 13,7 11,0 25,9 29,2 13,1 15,4 14,3 29,0 28,1

Se rendre à l’église/au temple 27,9 25,1 11,1 26,7 9,2 22,2 19,2 9,9 33,5 15,3

Autres 15,9 8,3 7,8 20,5 47,6 14,7 6,3 11,5 19,8 47,7

 19 ans et plus

Jouer à des jeux vidéo 7,0 36,6 15,3 27,7 13,4 18,7 40,2 13,8 20,5 6,8

Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 0,5 2,3 5,0 18,9 73,3 3,6 11,8 14,9 40,5 29,2

Lire 26,4 25,1 20,3 21,5 6,7 14,5 32,6 27,5 12,5 12,9

Sortir pour la soirée 4,4 18,1 32,0 38,5 7,0 5,8 24,3 32,4 31,2 6,3

Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 4,1 12,7 23,7 44,4 15,2 3,2 12,0 23,7 42,3 18,8

Surfer sur Internet 23,3 14,2 22,8 23,6 16,0 10,3 16,5 17,5 28,1 27,6

Se rendre à l’église/au temple 31,3 26,4 7,2 27,4 7,6 18,4 21,3 7,3 38,8 14,2

Autres 15,3 6,6 13,8 23,9 40,5 15,7 9,2 10,5 22,8 41,8

TABLeAu III SuITe

rement élevée en Polynésie, tant chez les 
garçons (67,3 % en Polynésie vs 45,1 % en 
France métropolitaine) que chez les filles 
(35,8 % vs 19,1 %). Finalement, métropoli-
tains et polynésiens ne s’accordent que sur 
la lecture, qui, dans les deux cas, est prati-
quée quotidiennement par moins d’un 
garçons sur dix (5,2 % en Polynésie et 9,5 % 
en France métropolitaine) et par une fille sur 

six (16,4 % en Polynésie et 16,7 % en France 
métropolitaine).

ARGeNT De PoCHe

Près de huit Polynésiens sur dix (79,1 %) 
ont reçu de l’argent de poche régulièrement 
au cours des trente derniers jours ayant 
précédé l’enquête. Parmi eux, 45,0 % ont 

Activités extrascolaires en France métropolitaine à 15-16 ans (en pourcentage)

 Garçons Filles

  Jamais Peu de fois 
dans l’année

Une ou deux 
fois par mois

Au moins une 
fois par semaine

Presque 
chaque jour

Jamais Peu de fois dans 
l’année

Une ou deux fois par 
mois

Au moins une fois par 
semaine

Presque chaque jour

Jouer à des jeux vidéo 7,6 11,2 14,2 36,0 31,1 23,1 32,7 20,1 16,8 7,3

Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 3,8 4,3 5,8 40,9 45,1 6,9 9,7 11,8 52,5 19,1

Lire 30,2 29,5 20,7 10,1 9,5 17,1 31,1 22,9 12,3 16,7

Sortir pour la soirée 12,4 25,2 30,2 26,1 6,0 9,0 28,7 35,0 24,1 3,1

Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 6,0 8,7 23,5 42,1 19,8 2,3 7,2 23,4 44,4 22,8

Surfer sur Internet 7,3 3,6 7,7 24,6 56,9 5,5 4,5 7,2 24,9 57,9

Autres 31,4 18,0 14,5 19,9 16,2 17,5 14,4 16,7 24,9 26,5

TABLeAu IV
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Garçons Filles

  Jamais Peu de fois 
dans l’année

Une ou deux 
fois par mois

Au moins une 
fois par semaine

Presque 
chaque jour

Jamais Peu de fois dans 
l’année

Une ou deux fois par 
mois

Au moins une fois par 
semaine

Presque chaque jour

 17-18 ans

Jouer à des jeux vidéo 7,2 22,8 19,4 29,4 21,1 16,2 35,4 18,3 19,6 10,4

Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 3,1 3,6 4,4 21,6 67,3 5,1 10,6 11,2 36,0 37,1

Lire 28,0 29,5 18,7 16,3 7,5 15,2 32,1 23,5 18,6 10,6

Sortir pour la soirée 8,3 22,6 26,0 33,7 9,3 10,1 29,1 29,8 24,1 6,9

Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 5,5 11,4 23,4 40,8 18,9 2,9 13,9 27,3 36,2 19,6

Surfer sur Internet 20,2 13,7 11,0 25,9 29,2 13,1 15,4 14,3 29,0 28,1

Se rendre à l’église/au temple 27,9 25,1 11,1 26,7 9,2 22,2 19,2 9,9 33,5 15,3

Autres 15,9 8,3 7,8 20,5 47,6 14,7 6,3 11,5 19,8 47,7

 19 ans et plus

Jouer à des jeux vidéo 7,0 36,6 15,3 27,7 13,4 18,7 40,2 13,8 20,5 6,8

Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 0,5 2,3 5,0 18,9 73,3 3,6 11,8 14,9 40,5 29,2

Lire 26,4 25,1 20,3 21,5 6,7 14,5 32,6 27,5 12,5 12,9

Sortir pour la soirée 4,4 18,1 32,0 38,5 7,0 5,8 24,3 32,4 31,2 6,3

Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 4,1 12,7 23,7 44,4 15,2 3,2 12,0 23,7 42,3 18,8

Surfer sur Internet 23,3 14,2 22,8 23,6 16,0 10,3 16,5 17,5 28,1 27,6

Se rendre à l’église/au temple 31,3 26,4 7,2 27,4 7,6 18,4 21,3 7,3 38,8 14,2

Autres 15,3 6,6 13,8 23,9 40,5 15,7 9,2 10,5 22,8 41,8

déclaré un montant par jour d’une moyenne 
de 1 445 francs Pacifique2 (soit environ 
12 euros) et 63,5 % un montant par semaine, 
d’une moyenne de 3 424 francs Pacifique 
(soit environ 29 euros)3.

Un tiers des Polynésiens (30,9 %) 
dé clarent avoir gagné de l’argent en exerçant 
des petits jobs ou en rendant des services, 
pour des sommes moyennes de 5 248 francs 

Pacifique par jour (soit environ 44 euros) ou 
de 6 802 francs Pacifique par semaine (soit 
environ 57 euros).

Activités extrascolaires en France métropolitaine à 15-16 ans (en pourcentage)

 Garçons Filles

  Jamais Peu de fois 
dans l’année

Une ou deux 
fois par mois

Au moins une 
fois par semaine

Presque 
chaque jour

Jamais Peu de fois dans 
l’année

Une ou deux fois par 
mois

Au moins une fois par 
semaine

Presque chaque jour

Jouer à des jeux vidéo 7,6 11,2 14,2 36,0 31,1 23,1 32,7 20,1 16,8 7,3

Pratiquer un sport/Faire de l’exercice 3,8 4,3 5,8 40,9 45,1 6,9 9,7 11,8 52,5 19,1

Lire 30,2 29,5 20,7 10,1 9,5 17,1 31,1 22,9 12,3 16,7

Sortir pour la soirée 12,4 25,2 30,2 26,1 6,0 9,0 28,7 35,0 24,1 3,1

Aller avec des amis dans des magasins, en ville… 6,0 8,7 23,5 42,1 19,8 2,3 7,2 23,4 44,4 22,8

Surfer sur Internet 7,3 3,6 7,7 24,6 56,9 5,5 4,5 7,2 24,9 57,9

Autres 31,4 18,0 14,5 19,9 16,2 17,5 14,4 16,7 24,9 26,5

2. La monnaie utilisée en Polynésie française est le franc 
Pacifique ou franc CFP (Confédération française du Pacifique).
3. Certains ont pu répondre à la fois par jour ou par semaine.
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JoIeS eT PRoBLèMeS

Les deux tableaux suivants [tableau V et 

VI] évoquent les sujets apportant le plus 
de joies et le plus de problèmes parmi les 
jeunes Polynésiens.

La famille (citée par 58,1 % des élèves 
interrogés) apparaît comme le socle 
principal des relations qui apportent le plus 
de joies aux jeunes Polynésiens. Toutefois, 
pour 8,7 % des élèves, elle est l’élément qui 
apporte le plus de problèmes dans la vie de 
tous les jours, en particulier chez les filles 
(10,9 % vs 6,6 % des garçons, p<0,001).

Les amis sont pour près d’un jeune 
Polynésien sur quatre (24,1 % ; 21,6 % des 
garçons et 26,6 % des filles ; p<0,001) la 
relation qui contribue principalement à 
leur joie quotidienne ; tandis que 12,6 % 
évoquent leurs relations aux autres jeunes4 
comme leur principale difficulté.

Si un jeune Polynésien sur quatre déclare 
ne rencontrer aucun problème dans sa vie 
quotidienne, en revanche, pour 15,8 % des 
élèves, l’orientation scolaire est un sujet de 
grande préoccupation. De même, ils sont 
8,5 % à se déclarer principalement préoc-
cupés par le choix d’un métier.

Parmi les sujets de santé publique, les 
accidents de la route demeurent la princi-
pale inquiétude pour 5,8 % des adoles-
cents polynésiens interrogés et le paka le 
sujet le plus préoccupant pour 4,7 % d’entre 
eux (6,9 % des garçons, 2,5 % des filles ; 
p<0,001).

Sujets apportant le plus de joies parmi les jeunes Polynésiens (en pourcentage)

Ensemble Garçons Filles Significativité 
(p-value)

Famille 58,1 58,6 57,6 ns

Amis 24,1 21,6 26,6 ***

Loisirs 12,4 16,5 8,3 ***

Relations avec les autres 9,4 10,9 7,9 ***

École 5,3 6,4 4,1 **

Religion 3,1 3,1 3,1 ns

Petit(e) ami(e)a 3,1 2,2 4,0 ***

Sexualité 2,6 3,8 1,5 ***

Paka 1,0 1,3 0,7 *

Alcool 0,8 0,9 0,7 ns

Tabac 0,8 0,6 1,1 ns

Une autre drogue < 0,1 < 0,1 0,1 ns

Autre chose 0,8 1,0 0,6 ns

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif	;	résultats	obtenus	par	le	test	du	Chi2	de	Pearson.
a.	 Item	non	suggéré.

Lecture	:	58,6	%	des	garçons	vs	57,6	%	des	filles	déclarent	que	la	famille	est	leur	

principale	source	de	joie	;	la	différence	n’est	pas	significative.

TABLeAu V

4. Contrairement à la question sur les joies, celle sur les pro-
blèmes distinguait les relations avec les autres jeunes de celles 
avec les adultes.
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Sujets apportant le plus de problèmes parmi les jeunes Polynésiens (en pourcentage)

Ensemble Garçons Filles Significativité 
(p-value)

Absence de problème 25,7 26,9 24,4 ns

Choix des études et de l’orientation 15,8 12,8 18,7 ***

Relations avec les autres jeunes 12,6 13,2 12,0 ns

Choix d’un métier 8,5 8,5 8,6 ns

Famille 8,7 6,6 10,9 ***

École 8,3 10,4 6,2 ***

Accidents de la route 5,8 6,4 5,1 ns

Paka 4,7 6,9 2,5 ***

Tabac 3,3 3,5 3,1 ns

Alcool 2,9 3,9 2,0 **

Déplacements quotidiens 3,0 3,0 2,9 ns

Relations avec les adultes 2,8 2,7 2,9 ns

Autres 1,9 1,5 2,3 ns

Sexualité 1,5 1,8 1,2 ns

Autres drogues 1,1 1,7 0,5 ***

Loisirs 0,8 0,9 0,7 ns

Religion 0,6 1,0 0,3 **

Petit(e) ami(e)a 0,5 0,1 0,9 ***

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.
a.	 Item	non	suggéré.

TABLeAu VI
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Une question sur le désir d’information a été 
posée, proposant deux réponses possibles 
pour isoler les thèmes sur lesquels les jeunes 
souhaitaient en priorité recevoir de l’informa-
tion. Sur l’ensemble des jeunes Polynésiens 

interrogés, les sujets d’éducation à la santé 
qui suscitent la plus forte demande d’infor-
mation sont la sexualité (29,3 %), l’estime 
de soi (28,4 %), l’alimentation (26,0 %) et la 
gestion du stress (21,2 %) [tableau I].

Désir d’information en 
éducation pour la santé

Laurence Renou
Colette Ménard
Jean-Baptiste Richard

Sujets de santé sur lesquels les jeunes Polynésiens souhaiteraient 
le plus être informés, selon le sexe (en pourcentage)

Ensemble Garçons Filles p-value 

Sexualité 29,3 25,7 32,9 ***

Estime de soi 28,4 22,0 34,7 ***

Alimentation 26,0 26,0 26,0 ns

Gestion du stress 21,2 16,9 25,4 ***

Hygiène 13,4 14,2 12,6 ns

Comment faire face à l’influence des autres 11,4  10,7 12,0 ns

Paka 11,2 15,4 7,0 ***

Alcool 10,4 11,9 8,9 **

Autres drogues 8,6 10,7 6,6 ***

Tabac 5,1 4,8 5,4 ns

Autres 1,9 2,2 1,7 ns

Aucun 9,4 12,4 6,3 ***

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu I
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Toutefois, cette demande d’informa-
tion varie très sensiblement suivant l’âge 
des élèves et donc aussi suivant leur classe 
[tableau II].

La demande d’information sur l’alimenta-
tion est une demande très forte des élèves 
de 10-12 ans (33,8 %), qui diminue légère-
ment avec l’âge, alors que la sexualité 
devient le thème le plus fortement demandé 
au-delà de 16 ans (36,0 % des 15-18 ans), 
plus encore par les élèves en cycle d’ensei-
gnement professionnel (41,0 %).

Les demandes relatives à une information 
sur l’amélioration de l’estime de soi ou sur 
la gestion du stress augmentent significati-
vement avec l’âge (p<0,001) et sont donc 
davantage marquées parmi les lycéens. Ce 
dernier résultat confirme la nécessité de 
mettre en place le programme basé sur le 
développement des compétences person-
nelles et sociales pour une prévention plus 
large des déviances, action inscrite dans 
le programme de lutte contre l’alcool et la 
toxicomanie 2009-2013.

Les demandes concernant l’usage du tabac 
ou de l’alcool concernent près d’un élève 
polynésien sur dix et sont peu différenciées 
suivant l’âge. Elles concernent toutefois très 
peu les lycéens, dont la plupart ont probable-
ment déjà eu l’occasion de recevoir une infor-
mation sur ces thèmes, et en revanche princi-
palement les élèves suivant un enseignement 
spécialisé type MFR, CMA, CJA, qui sont égale-
ment plus consommateurs. Les demandes 
d’information sur l’usage du paka sont davan-
tage le fait des collégiens de 13-14 ans.

quI DoIT DISPeNSeR 
CeTTe INFoRMATIoN ?

Les parents (cités par 28,8 %), puis le 
médecin (19,2 %) et les pairs (11,6 %) 
apparaissent comme les interlocuteurs les 
plus attendus pour divulguer l’informa-
tion [tableau III]. Les élèves les plus jeunes 
semblent de loin les plus en demande par 
rapport à leurs parents (50,3 % parmi les 
10-12 ans, 23,6 % parmi les 15-16 ans, 12,2 % 

Sujets de santé sur lesquels les jeunes Polynésiens souhaiteraient 
le plus être informés, selon l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus Total p-value 

Sexualité 10,6 25,7 36,1 36,2 30,3 29,3 ***

Estime de soi 21,3 24,7 28,0 33,2 39,9 28,4 ***

Alimentation 33,8 29,3 21,3 23,5 25,4 26,0 ***

Gestion du stress 17,0 17,7 21,1 24,2 30,9 21,2 ***

Hygiène 19,6 15,1 11,2 10,7 12,0 13,4 ***

Comment faire face à 
l’influence des autres 11,9 9,6 11,4 13,5 10,7 11,4 ns

Paka 9,3 14,6 12,2 9,1 6,0 11,2 ***

Alcool 8,5 11,4 11,5 10,1 7,5 10,4 ns

Autres drogues 5,1 8,4 8,8 10,7 9,5 8,6 **

Tabac 4,7 6,1 5,1 4,4 4,6 5,1 ns

Autresa 2,5 2,8 1,7 1,0 1,3 1,9 *

Aucun 16,4 9,2 9,3 6,8 5,0 9,4 ***

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.
a.	 Les	demandes	concernant	d’autres	thèmes	que	ceux	proposés	font	référence	en	partie	à	une	demande	d’information	sur	les	maladies,	le	choix	d’un	métier…

TABLeAu II
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Interlocuteur privilégié pour dispenser des informations en 
matière de santé, selon l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus Ensemble

Tes parents, ta famille 50,3 37,4 23,6 17,9 12,2 28,8

Un médecin, une infirmière, un 
psychologue 14,1 14,6 19,1 24,5 28,3 19,2

Des jeunes de ton âge 5,5 10,3 13,2 14,6 12,9 11,6

L’infirmière ou l’assistante 
sociale scolaire 3,4 5,2 7,0 6,5 6,6 5,9

Un professeur 2,5 4,9 3,7 6,0 5,6 4,5

Un animateur, un éducateur 1,2 2,2 4,7 4,6 4,7 3,5

Un membre de l’Église 9,8 1,9 1,5 1,2 1,7 1,4

Ne sait pas 22,0 23,5 27,3 24,6 27,9 25,0

TABLeAu III

chez les plus de 19 ans, p<0,001) tandis 
qu’avec l’avancée en âge, le médecin devient 
l’acteur relais le plus attendu, notamment 
après 15 ans (plus d’un quart des élèves 
polynésiens de plus de 17 ans le citent).

Il convient de noter que, quel que soit 
l’âge, les enseignants, l’infirmière ou 
l’assistante sociale scolaires sont très peu 

cités (moins de 6 % dans l’ensemble) ; un 
quart des jeunes ne savent par ailleurs pas 
répondre à cette question.

Le tiercé des interlocuteurs attendus 
reste le même, quels que soient les thèmes, 
hormis pour la sexualité où le médecin prend 
le pas (25,8 %) sur les parents (19,9 %) 
[tableaux IV, V et VI].

Interlocuteur privilégié pour dispenser des informations sur le tabac, 
l’alcool, le paka ou les autres drogues, selon l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus Ensemble

Tes parents, ta famille 37,2 32,9 24,9 19,9 15,4 26,8

Un médecin, une infirmière, un 
psychologue 22,7 19,8 18,8 24,1 29,3 21,4

Des jeunes de ton âge 9,4 13,2 14,6 13,5 16,4 13,5

L’infirmière ou l’assistante 
sociale scolaire 7,0 6,6 10,3 10,5 9,1 8,8

Un professeur 6,0 7,7 3,9 9,1 8,2 6,7

Un animateur, un éducateur 1,0 4,0 4,8 4,4 6,3 4,2

Un membre de l’Église 2,0 2,4 1,4 0,9 1,9 1,7

Ne sait pas 14,7 13,4 21,3 17,5 13,4 16,9

TABLeAu IV
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Interlocuteur privilégié pour dispenser des informations 
sur la sexualité, selon l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus Ensemble

Tes parents, ta famille 42,8 24,8 17,0 17,9 11,7 19,9

Un médecin, une infirmière, un 
psychologue 26,4 16,1 26,3 32,7 30,0 25,9

Des jeunes de ton âge 5,3 14,9 15,7 11,7 13,3 13,7

L’infirmière ou l’assistante 
sociale scolaire 5,5 8,0 9,6 6,7 15,1 8,8

Un professeur 0,0 8,2 2,9 6,9 2,0 5,0

Un animateur, un éducateur 1,7 3,6 4,9 3,5 4,7 4,1

Un membre de l’Église 2,0 2,5 1,1 0,3 0,8 1,2

Ne sait pas 16,3 21,9 22,5 20,4 22,4 21,5

TABLeAu V

Interlocuteur privilégié pour dispenser des informations 
sur l’alimentation, selon l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus Ensemble

Tes parents, ta famille 56,8 47,3 28,5 18,2 10,3 35,9

Un médecin, une infirmière, un 
psychologue 18,1 14,7 20,4 29,7 31,5 21,0

Des jeunes de ton âge 2,3 6,2 9,5 13,0 10,9 7,9

L’infirmière ou l’assistante 
sociale scolaire 2,1 4,7 8,3 5,0 6,8 5,3

Un professeur 2,8 5,1 3,0 8,5 5,9 4,9

Un animateur, un éducateur 0,6 2,3 6,0 5,3 7,4 3,9

Un membre de l’Église 0,6 1,4 1,5 1,1 1,8 1,3

Ne sait pas 16,8 18,3 22,8 19,2 25,4 19,9

TABLeAu VI
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PRéVALeNCe eT FACTeuRS 
ASSoCIéS à LA DéPReSSIoN

Les données épidémiologiques sur la 
santé mentale des jeunes sont parcel-
laires [1]. L’utilisation d’outils standardisés 
dans le cadre des enquêtes déclaratives 
permet d’approcher certains problèmes de 
santé mentale et d’en étudier les facteurs 
associés, même si les limites de ces outils 
sont nombreuses [2]. Au niveau mondial, 
en dépit d’importantes variations dans les 
résultats liées notamment à la méthodo-
logie employée dans les études, les données 
obtenues montrent qu’environ un quart des 
jeunes ont souffert d’un trouble mental au 
cours des douze derniers mois. Les varia-
tions observées sont parfois dues à de 
réelles différences culturelles. Les troubles 
anxio-dépressifs, tels que mesurés par des 
outils standardisés en dehors d’une situa-
tion clinique, sont les affections les plus 
fréquentes chez l’adolescent [3]. Le dévelop-
pement récent d’outils simples, efficaces et 

validés, spécifiques aux adolescents, permet 
d’améliorer l’observation de tels troubles. 
Une échelle de mesure de l’intensité dépres-
sive, l’Adolescent Depression Rating Scale 
(ADRS) a ainsi récemment été validée en 
français [4] et a été introduite dans l’enquête 
Ecaap, au même titre que dans l’enquête 
Espad menée en France en 2007.

L’échelle ADRS consiste en un score 
reposant sur les dix propositions binaires 
suivantes.

 – Je suis vite « fiu » de l’école, du travail1.
 – J’ai du mal à rester concentré sur mon 

travail à l’école.
 – Je sens que la tristesse, la peine m’enva-

hissent souvent en ce moment.
 – Il n’y a rien qui m’intéresse, plus rien ne 

m’amuse.
 – Ce que je fais est inutile.

1. En accord avec le docteur Anne Revah-Levy, la formulation a 
ici été adaptée à la situation polynésienne : le terme « manque 
d’énergie » pour l’école, pour le travail a été remplacé par le terme 
« fiu » qui renvoie à une forme typiquement polynésienne de las-
situde.

Intensité dépressive

François Beck
Romain Guignard
Anne Revah-Lévy
Jean-Baptiste Richard
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 – Quand je me sens comme cela, j’ai envie 
d’en finir, de mourir.

 – Je ne supporte pas grand-chose, je 
m’énerve vite.

 – Je me sens découragé, abattu.
 – Je dors très mal (difficultés à m’endormir, 

réveils fréquents, cauchemars…).
 – À l’école, au lycée, je n’arrive à rien, je ne 

m’en sors pas.
Une réponse positive à une des proposi-

tions augmente le score d’un point. Selon le 
score obtenu, trois groupes sont alors établis : 
un groupe « Pas de dépression » de 0 à 3, un 
groupe « Dépression modérée » de 4 à 6, un 
groupe « Dépression patente » au-delà de 6.

SCoReS à L’éCHeLLe ADRS, 
SeLoN Le SeXe eT L’ÂGe

Sur l’ensemble de la population polyné-
sienne scolarisée, 21,5 % des garçons et 
32,7 % des filles sont positifs au score 
d’intensité dépressive [tableau I]. Cette 
dépression peut être patente (4,1 % des 
garçons et 6,9 % des filles) mais elle s’avère 
dans une forte majorité des cas modérée 
(17,4 % des garçons et 25,8 % des filles). 
Ceci est vérifié à tous les âges de l’adoles-
cence [figure 1].

Au-delà de 13 ans, les filles présentent plus 
souvent des signes de mal-être, puisqu’en-

Prévalence de la dépression mesurée par l’ADRS chez les jeunes Polynésiens, selon le sexe

Garçons Filles Sex ratio p-value Ensemble

% % %

Dépression modérée 17,4  25,8 0,7 *** 21,6

Dépression patente 4,1 6,9 0,6 *** 5,5

Dépression modérée ou patente 21,5 32,7 0,7 *** 27,1

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu I

Prévalence de la dépression modérée ou patente au sens de l’ADRS, selon le sexe et l’âge
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viron un tiers d’entre elles révèlent des 
signes de dépression patente ou modérée.

La même série de propositions a été posée 
en France métropolitaine aux 15-16 ans dans 
l’enquête Espad 2007. Les niveaux sont 
assez proches en métropole et en Polynésie, 
légèrement inférieurs parmi les garçons 
de Polynésie, avec une proportion moins 
élevée d’individus présentant des signes 
importants de dépression. Ainsi, 6,4 % des 
garçons et 12,0 % des filles présentent une 
intensité dépressive élevée en France métro-
politaine (contre respectivement 3,6 % et 
9,1 % en Polynésie française). Les signes 
modérés concernent pour leur part 15,9 % 
des garçons et 26,1 % des filles de France 
métropolitaine contre 16,3 % des garçons 
30,5 % des filles en Polynésie.

FACTeuRS ASSoCIéS 
à LA DéPReSSIoN

Les niveaux de dépression étant très liés à 
l’âge, nous avons décomposé le modèle en 

analysant d’une part la situation des plus 
jeunes, et d’autre part la situation des plus de 
12 ans. À 10-12 ans, garçons et filles affichent 
des niveaux similaires d’intensité dépres-
sive au sens de l’ADRS. À cet âge, il n’est 
pas possible, pour des raisons d’effectif, 
de distinguer la dépression patente de la 
dépression modérée. Les signes s’avèrent 
nettement plus fréquents parmi les jeunes 
affichant un niveau scolaire inférieur à la 
moyenne de leur classe d’âge (en l’occur-
rence 14/20). Ils apparaissent également un 
peu plus fréquents dans les archipels autres 
que les Îles du Vent et les Îles Sous-le-Vent 
[tableau II].

Parmi les jeunes de plus de 12 ans, l’écart 
entre garçons et filles apparaît en revanche 
très fort (ORa = 0,5 ; p<0,001). Les facteurs 
scolaires associés aux signes dépressifs sont 
l’absentéisme volontaire, une moins bonne 
moyenne scolaire, tandis que le redouble-
ment apparaît sans lien après contrôle des 
effets de structure. Le fait d’avoir un parent 
inconnu ou décédé apparaît fortement lié aux 

Facteurs associés à la dépression (modérée ou patente) parmi les élèves de 10-12 ans

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe     

Garçons 257 17,3 1,0 0,6 ; 1,7

Filles (réf.) 276 15,5 1  

Strate géographique     

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 282 17,5 1  

Îles du Vent zone rurale 113 16,2 0,9 0,5 ; 1,6

Îles Sous-le-Vent 90 10,2 0,5 0,2 ; 1,1

Archipels éloignés 48 23,5 1,4 0,7 ; 3,0

Situation des parents   

Ensemble (réf.) 415 16,0 1  

Séparés/un parent inconnu/décédé 118 17,8 1,1 0,6 ; 1,8

Moyenne scolaire  ***  

14-20 (réf.) 255 10,3 1

< 14 278 21,9 2,4*** 1,4 ; 3,9

Redoublement    

Jamais (réf.) 492 16,2 1

Au moins une fois 41 18,5 0,8 0,3 ; 2,1

TABLeAu II
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signes de dépression (ORa = 1,6 ; p<0,001), 
mais la séparation des parents n’y est pas 
associée (ORa = 1,1 ; ns). Enfin, le fait d’être 
scolarisé dans les archipels autres que les 
Îles du Vent et les Îles Sous-le-Vent semble 
lié à certains signes de mal-être, comme cela 
est apparu de manière non significative chez 
les 10-12 ans [tableau III].

En ce qui concerne les liens avec les usages 
de substances psychoactives, ils semblent 
très forts en analyse bivariée, que ce soit 
pour le tabac (41 % des fumeurs quoti-
diens présentent des signes de dépression 
contre seulement 25 % des non-fumeurs), 
le paka (42 % des usagers à problème de 
paka présentent des signes de dépression 
contre 27 % des non usagers ou des usagers 
sans risque) ou encore les boissons alcooli-
sées (44 % des buveurs réguliers présentent 
des signes de dépression contre 26 % des 
jeunes n’ayant pas bu au cours du mois). 
Notons que l’introduction des variables 
d’usage de substances psychoactives au 
sein du modèle ne modifie quasiment en 
rien les ORa observés dans le modèle initial.

Par ailleurs, après ajustement sur les 
variables liées à la scolarité et aux consom-
mations de substances psychoactives, les 
jeunes de 19 ans ou plus semblent nette-
ment moins à risque de dépression.

Une analyse distinguant les élèves en 
trois classes d’âge plus fines montre que 
les facteurs associés sont les mêmes à 
13-14, 15-16 ou 17-18 ans. La seule singula-
rité observée est la prévalence significati-
vement supérieure dans la filière d’appren-
tissage et d’enseignement spécialisé parmi 
les 17-18 ans (ORa = 2,8 ; p<0,001) qu’on ne 
retrouve pas chez les plus jeunes. Une autre 
analyse distinguant filles et garçons a permis 
de vérifier que les facteurs associés sont très 
proches, la seule différence étant que le lien 
avec l’usage régulier d’alcool n’est pas signi-
ficatif pour les filles, mais de justesse.

Une analyse distinguant le fait d’avoir un 
parent inconnu ou un parent décédé pour les 

plus de 12 ans montre que le lien est plus fort 
lorsqu’un parent est décédé (ORa = 1,9) que 
lorsqu’un parent est inconnu (ORa = 1,3). 
Nous avons toutefois choisi de regrouper 
ces deux situations pour disposer d’effectifs 
suffisants quelle que soit la classe d’âge.

Concernant spécifiquement le lien avec 
des signes de dépression patente au sens 
de l’ADRS, les facteurs associés sont globa-
lement les mêmes que pour la dépression 
quelle qu’en soit l’intensité, à ceci près 
que le fait d’avoir un parent inconnu ou 
décédé apparaît plus fortement lié (ORa 
= 2,5 ; p<0,001) et les autres facteurs un peu 
moins fortement, l’usage régulier d’alcool et 
la consommation de tabac devenant notam-
ment non significatifs [tableau IV]. En 
revanche, la filière professionnelle s’avère 
associée à la dépression patente. Une 
analyse distinguant parent inconnu et parent 
décédé montre que les liens sont équiva-
lents dans ces deux situations (respective-
ment ORa = 2,3 et ORa = 2,5).

DISCuSSIoN

La propension des femmes à déclarer des 
souffrances psychiques plus spontanément 
que les hommes est une constante dans la 
littérature scientifique. Elle rejoint un résultat 
classique observé en France à l’adolescence 
[5] comme à l’âge adulte [6-10] mais aussi 
dans de nombreux autres pays [11-15]. Pour 
certains auteurs, la dépression présente-
rait pour les hommes une symptomato-
logie impliquant moins la tristesse et l’anhé-
donie, mais ceci est sans doute surtout vrai 
à l’âge adulte [16]. Il faut souligner le poids 
des représentations sexuellement différen-
ciées pour expliquer l’écart entre hommes et 
femmes : il est souvent plus admissible pour 
les femmes que pour les hommes de recon-
naître un malaise d’ordre psychologique. 
Les médecins ont plus volontiers tendance à 
diagnostiquer chez elles une origine psycho-
logique à certains désordres physiques, de 



75Intensité dépressive

Facteurs associés à la dépression (modérée ou patente) parmi les élèves de 13 ans et plus

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe  ***   

Garçons 1 559 21,9 0,5*** 0,4 ; 0,6

Filles (réf.) 1 597 35,5 1  

Âge   

13-14 ans 887 27,2 1,2 1,0 ; 1,5

15-16 ans 1 084 28,9 1  

17-18 ans 816 30,6 0,8 0,7 ; 1,0

19 ans et plus 374 28,8 0,6** 0,5 ; 0,9

Filière     

Générale (réf.) 2 193 27,9 1  

MFR, CMA, CJA 303 29,8 1,3 1,0 ; 1,8

Professionnelle 660 31,2 1,2 0,9 ; 1,5

Strate géographique  *   

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 1 678 28,7 1  

Îles du Vent zone rurale 759 26,6 0,7** 0,6 ; 0,9

Îles Sous-le-Vent 352 27,7 0,9 0,7 ; 1,2

Archipels éloignés 367 36,2 1,4* 1,1 ; 1,8

Situation des parents  ***   

Ensemble (réf.) 2 198 26,8 1  

Séparés 659 30,9 1,1 0,9 ; 1,4

Un parent inconnu/décédé 299 38,1 1,6*** 1,3 ; 2,1

Absentéisme  ***   

Aucun (réf.) 2 074 24,9 1  

Un jour 501 32,1 1,2 0,9 ; 1,5

Deux jours ou plus 581 40,1 1,5*** 1,2 ; 1,9

Moyenne scolaire  ***   

14-20 (réf.) 584 18,3 1  

10-14 1 852 28,3 1,6*** 1,3 ; 2,1

Moins de 10 720 38,5 2,6*** 2,0 ; 3,5

Redoublement  *   

Jamais (réf.) 1 579 26,9 1  

Au moins une fois 1 577 30,8 1,1 0,9 ; 1,3

Tabac  ***   

Quotidien 534 41,0 1,3* 1,0 ; 1,7

Occasionnel 300 37,6 1,3 1,0 ; 1,7

Non (réf.) 2 322 25,0 1  

Paka  ***   

À problème 139 42,1 1,4 0,9 ; 2,0

À risque 300 39,5 1,3 0,9 ; 1,7

Expérimentateur (réf.) 2 717 27,0 1  

Alcool  ***   

Régulier 253 43,8 1,7** 1,2 ; 2,3

Récent 1 214 30,0 1,1 0,9 ; 1,3

N’a pas bu d’alcool au cours du mois 
(réf.) 1 689 25,7 1  

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu III
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Facteurs associés aux signes d’une dépression patente parmi les élèves de 13 ans et plus

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe  ***   

Garçons 1 559 3,9 0,5*** 0,3 ; 0,7

Filles (réf.) 1 597 7,6 1  

Âge   

13-14 ans 887 5,0 1,1 0,8 ; 1,8

15-16 ans 1 084 6,1 1  

17-18 ans 816 7,1 0,8 0,5 ; 1,2

19 ans et plus 374 4,7 0,5* 0,3 ; 0,8

Filière     

Générale (réf.) 2 193 5,3 1  

MFR, CMA, CJA 303 5,8 1,2 0,7 ; 2,1

Professionnelle 660 7,6 1,6* 1,0 ; 2,4

Strate géographique     

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 1 678 6,0 1  

Îles du Vent zone rurale 759 5,1 0,7 0,5 ; 1,1

Îles Sous-le-Vent 352 5,2 0,9 0,5 ; 1,5

Archipels éloignés 367 7,2 1,1 0,7 ; 1,9

Situation des parents  ***   

Ensemble (réf.) 2 198 4,8 1  

Séparés 659 6,3 1,2 0,8 ; 1,7

Un parent inconnu/décédé 299 12,0 2,5*** 1,7 ; 3,8

Absentéisme  ***   

Aucun (réf.) 2 074 4,5 1  

Un jour 501 7,5 1,3 0,9 ; 2,0

Deux jours ou plus 581 9,2 1,6* 1,1 ; 2,4

Moyenne scolaire  ***   

14-20 (réf.) 584 4,0 1  

10-14 1852 5,0 1,1 0,7 ; 1,7

Moins de 10 720 9,5 2,0** 1,2 ; 3,4

Redoublement  *   

Jamais (réf.) 1 579 5,0 1  

Au moins une fois 1 577 6,7 1,1 0,8 ; 1,6

Tabac  ***   

Quotidien 534 9,1 1,0 0,7 ; 1,6

Occasionnel 300 8,7 1,4 0,9 ; 2,2

Non (réf.) 2 322 4,7 1  

Paka  ***   

À problème 139 12,9 2,1* 1,1 ; 3,8

À risque 300 10,2 1,7* 1,1 ; 2,7

Expérimentateur (réf.) 2 717 5,0 1  

Alcool  *   

Régulier 253 11,5 1,4 0,8 ; 2,3

Récent 1 214 5,4 0,8 0,6 ; 1,2

N’a pas bu d’alcool au cours du mois 
(réf.) 1689 5,3 1  

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu IV
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même qu’elles investissent plus fréquem-
ment le rôle de patient là où les hommes 
tenteraient volontiers de nier une souffrance 
psychologique ou de la gérer différemment, 
hors cadre, souvent en ayant recours à des 
substances psychoactives [17].

Certaines des souffrances déclarées 
apparaissent particulièrement féminines, 
comme la plainte de mauvais sommeil et le 
sentiment de découragement (en particulier 
après 14 ans), les idéations suicidaires, le 
sentiment d’irritation ou encore de tristesse 

[tableau V]. D’autres montrent des écarts 
moins importants entre garçons et filles 
(une certaine difficulté à se concentrer) voire 
nuls (la lassitude de l’école, le sentiment 
d’être en échec scolaire, la perte d’intérêt et 
le sentiment d’inutilité). Ainsi, à l’instar de 
ce qui est observé dans la littérature [18-21] 
et notamment dans les enquêtes françaises 
récentes [22], les pensées suicidaires 
concernent nettement plus de filles que de 
garçons, environ 2,5 fois plus dans le cas des 
adolescents polynésiens.

Proportion de jeunes Polynésiens ayant répondu de manière 
affirmative aux items de l’ADRS, selon le sexe

Garçons Filles Sex ratio p-value Ensemble

% % %

Je suis vite « fiu » de l’école, du travail 34,8 37,3 0,9 ns 36,1

J’ai du mal à rester concentré sur mon 
travail à l’école 30,6 37,4 0,8 *** 34,0

Je sens que la tristesse, la peine m’en-
vahissent souvent en ce moment 23,5 41,4 0,6 *** 32,5

Il n’y a rien qui m’intéresse, plus rien 
ne m’amuse 12,1 10,9 1,1 ns 11,5

Ce que je fais est inutile 15,0 14,5 1,0 ns 14,8

Quand je me sens comme cela, j’ai envie 
d’en finir, de mourir 8,7 20,3 0,4 *** 14,5

Je ne supporte pas grand-chose, je 
m’énerve vite 29,0 38,5 0,7 *** 33,8

Je me sens découragé, abattu 16,7 23,8 0,7 *** 20,2

Je dors très mal 21,5 31,7 0,7 *** 26,6

À l’école, au lycée, je n’arrive à rien, je 
ne m’en sors pas 16,8 15,1 1,1 ns 15,9

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu V
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Le sommeil occupe plus d’un tiers de l’exis-
tence et joue un rôle fondamental sur la 
santé, le bien-être et l’équilibre psycholo-
gique et émotionnel, notamment des jeunes. 
Les troubles du sommeil peuvent ainsi 
affecter le fonctionnement de l’organisme 
et du psychisme, et de ce fait l’ensemble de 
la vie sociale, avec des conséquences telles 
que les difficultés à suivre le rythme scolaire 
et parfois les accidents liés à la somno-
lence [1]. Des études récentes ont établi un 
lien entre durée de sommeil et espérance 
de vie. Un temps de sommeil quotidien 
inférieur à 6 heures et supérieur à 9 heures 
serait associé à un sur-risque de morbi-
dité (diabète, obésité, maladies cardiovas-
culaires, cancer, dépression) et de morta-
lité [2]. De plus, la qualité et la quantité du 
sommeil s’avèrent très dépendantes de la 
bonne synchronisation de l’horloge biolo-
gique avec les horaires de coucher et de lever. 
Or, cette synchronisation se trouve parfois 
perturbée chez les jeunes adultes (qui ont 
tendance à retarder leurs horaires de coucher 

et qui décalent leurs horaires de coucher et 
de lever d’au moins une heure le week-end). 
Les adolescents plus jeunes peuvent aussi, 
par leur mode de vie, accumuler une dette de 
sommeil (manque chronique de sommeil) 
préjudiciable. Si un manque ponctuel de 
sommeil se rattrape aisément, un manque 
chronique est susceptible de favoriser, entre 
autres, l’hypertension artérielle, l’obésité 
ainsi que des troubles de l’humeur ou du 
comportement.

Si elle repose depuis quelques années 
sur des outils standardisés, la connais-
sance épidémiologique du sommeil et 
de ses troubles n’en demeure pas moins 
complexe, notamment parce que le temps 
moyen de sommeil nécessaire par nuit peut 
varier nettement d’un individu à l’autre, ce 
qui rend difficile la fixation d’un seuil de 
référence. La diversité des situations les 
rend délicates à évaluer sur le plan épidé-
miologique [3]. L’enquête Ecaap permet 
d’approcher la notion de trouble du sommeil 
en interrogeant à la fois sur le mauvais 
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sommeil ressenti (difficulté à s’endormir, 
réveils fréquents, cauchemars) et sur la prise 
de médicaments psychotropes à cause d’un 
mauvais sommeil.

L’objet de cette étude est d’apporter 
des éléments quantitatifs sur la qualité du 
sommeil des adolescents polynésiens à 
partir de questions issues de l’ADRS [4] et 
portant sur le recours récent à des médica-
ments psychotropes pour des problèmes 
de sommeil. Il s’agit de mettre en évidence 
les principaux facteurs associés, en termes 
sociodémographiques ou de comporte-
ment, en étudiant en particulier la pratique 
des jeux vidéo, la structure familiale, les 
résultats scolaires, l’absentéisme ou encore 
le redoublement. Au-delà de l’intérêt d’étu-
dier ces liens peu documentés dans la litté-
rature internationale, l’analyse de la situa-
tion polynésienne permettra d’évaluer pour 
la première fois à partir d’une enquête repré-
sentative la qualité du sommeil des jeunes 
Polynésiens et la nature de ses détermi-
nants. Le lien avec les différentes formes 
d’usages de substances psychoactives, 
que ce soit en tant que déterminant d’un 
mauvais sommeil ou comme conséquence 

de celui-ci, fera également l’objet d’une 
attention particulière.

RéSuLTATS

Toutes classes d’âges confondues, 26,6 % 
des jeunes Polynésiens déclarent avoir des 
problèmes de sommeil. Ces difficultés à 
dormir concernent plus souvent les filles 
(31,7 %) que les garçons (21,5 %).

Quel que soit l’âge, les filles déclarent plus 
souvent que les garçons dormir très mal 
[figure 1]. Cette différence s’accroît nette-
ment à partir de 15-16 ans, âge auquel près 
d’un tiers des filles déclarent des problèmes 
de sommeil, contre à peine un garçon sur 
cinq.

Relativement à la France métropolitaine, 
où une question identique a été posée aux 
15-16 ans dans l’enquête Espad 2007, les 
jeunes Polynésiens déclarent moins de 
troubles du sommeil (24,4 % vs 30,7 % en 
métropole), aussi bien pour les garçons 
(17,7 % vs 22,4 % en métropole) que pour les 
filles (32,2 % vs 39,2 % en métropole).

Par ailleurs, 11,7 % des jeunes Polynésiens 
déclarent avoir pris des médicaments pour 

Proportion de jeunes Polynésiens déclarant dormir très mal, selon le sexe et l’âge
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se calmer ou pour dormir au cours des 
douze derniers mois (9,5 % des garçons vs 
13,8 % des filles), et 3,7 % (3,5 % des garçons 
vs 3,9 % des filles) affirment en avoir pris 
pour des problèmes de sommeil. Parmi ces 
derniers, 54,5 % déclarent par ailleurs très 
mal dormir.

Pour prendre en considération les 
élèves recourant à des médicaments pour 
des problèmes de sommeil, une variable 
« Troubles du sommeil » a été créée, incluant 
l’ensemble des jeunes ayant déclaré qu’ils 
dormaient très mal ou qu’ils prenaient des 
médicaments en lien avec des problèmes de 
sommeil.

Avec la prise en compte de ces deux 
dimensions, ce sont 27,9 % des adolescents 
Polynésiens qui déclarent des problèmes 
de sommeil (22,9 % des garçons contre 
32,8 % des filles). L’évolution des troubles 
du sommeil avec l’âge suit une tendance 
similaire à celle du mauvais sommeil 
ressenti [figure 2].

Toutes choses égales par ailleurs, il 
apparaît que les troubles du sommeil 
se révèlent indépendants de l’âge mais 
restent fortement liés au sexe (ORa = 0,7 ; 

p<0,001), les filles étant bien plus concer-
nées [tableau I]. Une telle déclaration est 
également corrélée à la moyenne scolaire 
(ORa = 1,4 pour une moyenne < 10 ; p<0,01) 
et surtout aux idées suicidaires (ORa = 2,5 ; 
p<0,001). Enfin, en ce qui concerne les 
consommations de produits, les problèmes 
de sommeil sont associés à une consom-
mation régulière d’alcool (ORa = 1,4 ; 
p<0,05) mais ni au tabagisme (même si 
une tendance non significative est relevée 
pour le tabagisme quotidien ORa = 1,2 ; p 
= 0,07) ni à la consommation de cannabis. 
Par ailleurs, nos données ne montrent pas 
de lien avec la pratique de jeux vidéo.

Les écarts entre garçons et filles dans les 
troubles du sommeil déclarés étant impor-
tants à partir de 15 ans, nous avons décom-
posé le modèle en analysant d’une part la 
situation des plus jeunes, et d’autre part, 
la situation des plus de 14 ans en séparant 
garçons et filles dans deux modèles diffé-
rents, au regard des différences de niveaux 
observées. Cette précaution s’est avérée 
au final peu utile, dans la mesure où les 
facteurs associés aux troubles du sommeil, 
à savoir les pensées suicidaires et la 

Proportion de jeunes Polynésiens déclarant dormir très mal ou ayant pris des 
médicaments en lien avec des problèmes de sommeil, selon le sexe et l’âge
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Facteurs associés aux troubles du sommeil sur l’ensemble des élèves

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe  ***   

Garçons 1 736 21,7 0,7*** 0,6 ; 0,8

Filles (réf.) 1 817 31,3 1  

Âge     

En continu 1,0  

Strate géographique     

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 1 900 26,2 1  

Îles du Vent zone rurale 836 25,9 0,9 0,8 ; 1,1

Îles Sous-le-Vent 421 27,7 1,0 0,8 ; 1,3

Archipels éloignés 396 29,5 1,1 0,9 ; 1,4

Situation des parents  **   

Ensemble (réf.) 2 508 25,1 1  

Séparés 728 28,7 1,1 0,9 ; 1,4

Un parent inconnu/décédé 317 33,7 1,3 1,0 ; 1,7

Absentéisme  *   

Aucun (réf.) 2 472 25,5 1  

Un jour 508 31,4 1,2 1,0 ; 1,5

Deux jours ou plus 573 27,0 0,9 0,7 ; 1,1

Moyenne scolaire  ***   

14-20 (réf.) 803 22,6 1  

10-14 2023 26,3 1,2 1,0 ; 1,4

Moins de 10 727 31,6 1,4** 1,1 ; 1,8

Redoublement     

Jamais (réf.) 1 982 25,9 1  

Au moins une fois 1 571 27,5 1,0 0,9 ; 1,2

Tabac  ***   

Quotidien 525 33,8 1,2 0,9 ; 1,5

Occasionnel 310 29,7 1,0 0,8 ; 1,4

Non (réf.) 2 718 24,9 1  

Paka     

À problème 136 31,5 1,0 0,7 ; 1,5

À risque 298 26,5 0,8 0,6 ; 1,1

Expérimentateur (réf.) 3 119 26,4 1  

Alcool  **   

Régulier 248 35,9 1,4* 1,0 ; 1,9

Récent 1 239 26,6 1,0 0,8 ; 1,2

Autre (réf.) 2 066 25,5 1  

Pratique de jeux vidéo     

Moins souvent (réf.) 2 799 26,6 1  

Quotidien 754 26,5 1,1 0,9 ; 1,3

Idées suicidaires  ***   

Non (réf.) 3 022 23,2 1  

Oui 531 46,2 2,5*** 2,0 ; 3,0

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu I
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consommation régulière de boissons alcoo-
lisées, sont les mêmes pour les jeunes de 
10-14 ans et pour les garçons et les filles de 
plus de 14 ans. Seuls les mauvais résultats 
scolaires n’apparaissent plus significatifs 
chez les plus âgés après contrôle des effets 
de structure, alors qu’ils le sont chez les 
plus jeunes, mais la tendance est similaire 
au-delà de 14 ans (23,4 % des élèves ayant 
une moyenne supérieure à 14 déclarent 
dormir très mal, contre 31,3 % de ceux qui 
n’ont pas la moyenne, p<0,05). Enfin, les 
troubles du sommeil ne diffèrent pas signi-
ficativement selon la strate géographique 
ou selon la filière d’enseignement. Nous 
avons par ailleurs testé la robustesse du 
modèle en enlevant les pensées suicidaires 
qui s’avèrent très corrélées avec les troubles 
du sommeil.

DISCuSSIoN

Les données épidémiologiques internatio-
nales sur les troubles du sommeil des adoles-
cents sont plus rares que celles recueillies 
auprès des adultes. Une étude réalisée en 
2005 chez 1 056 adolescents chinois de 12 
à 18 ans montre que 19 % rapportaient une 
mauvaise qualité de sommeil, que 26 % 
étaient non satisfaits de leur sommeil et 
que 16 % avaient eu une insomnie [5]. 
Dans une étude récente réalisée chez 4 175 
adolescents de 11 à 17 ans dans la région 
de Houston (États-Unis), l’incidence de 
l’insomnie est de 14 %, mais ces troubles 
du sommeil sont chroniques pour environ 
la moitié d’entre eux [6]. Une analyse 
secondaire réalisée à partir des données 
Baromètre santé 2005 avait montré en France 
une hausse particulièrement forte, parmi les 
15-19 ans, de la prévalence des troubles du 
sommeil par rapport à 1995 [7]. Les études 
concernant la prévalence de ces troubles 
chez les adolescents fournissent des résul-
tats assez variables, certaines montrant que 
ces troubles sont chroniques (dans un délai 

de un à deux ans) pour 48 à 52 % de l’échan-
tillon [8-9], une autre montrant que seuls 
15 % des adolescents souffrant d’insomnies 
avaient toujours ces troubles onze ans plus 
tard [10].

Les troubles du sommeil apparaissent 
souvent associés à des signes de souffrance 
physique, psychique et sociale et à des diffi-
cultés scolaires [11]. Des liens entre absen-
téisme scolaire, addictions et tentatives de 
suicide ont également été mis en évidence 
[12]. Nos résultats apparaissent moins 
tranchés que ceux observés en France, dans 
la mesure où l’absentéisme semble sans 
lien avec le mauvais sommeil chez les élèves 
polynésiens. En revanche, on retrouve un 
lien très fort avec les pensées suicidaires1, 
ainsi qu’avec les addictions et en particulier 
l’alcoolisation régulière et de mauvais résul-
tats scolaires.

Nos résultats confirment une prévalence 
de troubles nettement plus élevée parmi 
les filles au-delà de 14 ans. Des examens 
cliniques réalisés par les médecins du 
service de santé scolaire en France  suggèrent 
l’intervention du développement pubertaire 
dans les modifications du sommeil à l’ado-
lescence et dans ses troubles : différences 
dans les rythmes du sommeil entre garçons 
et filles, troubles du sommeil plus fréquents 
chez les filles, statut pubertaire plus avancé 
chez les adolescents présentant des troubles 
du sommeil [11].

L’évolution du mode de vie des adoles-
cents permet en partie d’expliquer la préva-
lence de ces troubles. Si aucun lien entre la 
durée passée à regarder la télévision et la 
durée de sommeil n’avait été trouvé dans 
une étude américaine menée au début 
des années 1980 [13], il est indéniable 
que le rythme d’usage des médias par les 
jeunes générations est désormais nette-
ment supérieur. Selon une étude réalisée 

1. La question de la tentative de suicide n’a pas été posée dans 
l’enquête Ecaap.
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en Suisse chez 493 adolescents et enfants 
de la région de Zurich, le temps passé au 
lit diminue et donc également la qualité du 
sommeil [14]. Une étude portant sur 1 656 
enfants et adolescents belges de 13,7 ans en 
moyenne montre que 32 % d’entre eux utili-
saient leur téléphone mobile après l’extinc-
tion des lampes le soir [15]. Une autre étude 
finlandaise a montré que l’usage intensif 
des nouvelles technologies (téléphonie 
mobile, ordinateur pour jouer ou surfer sur 
Internet) était associé à une dégradation de 
l’état de santé perçu lorsque cette pratique 
se répercutait sur les habitudes de sommeil 
[16]. D’autres travaux corroborent le lien 
entre usage excessif des médias et mauvais 
sommeil dans des contextes culturels 
variés tels que le Japon [17] ou encore l’Alle-
magne [18]. Les adolescents se couchent 
de plus en plus tard le week-end sans forcé-
ment récupérer leur dette de sommeil de la 

semaine selon une étude menée auprès de 
112 enfants et adolescents québécois [19].

Nos résultats ne montrent pas de lien 
entre un mauvais sommeil et une pratique 
quotidienne des jeux vidéo, signe que ces 
jeux n’occupent peut-être pas la même 
place dans le contexte polynésien que 
dans les pays occidentaux. Il semblerait 
que la pratique des jeux vidéo concerne 
avant tout les enfants des familles plutôt 
aisées. Néanmoins, il est aussi possible 
que l’indicateur utilisé ne soit pas assez 
sensible et inclue beaucoup de jeunes pour 
lesquels cette pratique est raisonnable et 
sans conséquence sur le sommeil. Pour 
explorer cette piste, il aurait fallu poser une 
question sur le temps quotidien moyen de 
jeu pour isoler les gros joueurs, mais nous 
étions contraints par l’utilisation d’un 
indicateur standard européen de l’enquête 
Espad [20].
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Le tabagisme constitue un enjeu majeur 
en termes de santé publique par la morbi-
dité ou la mortalité qui peuvent lui être attri-
buées [1]. Des études de cohorte britan-
niques ont montré par exemple qu’environ 
la moitié des fumeurs réguliers sont 
amenés à mourir d’une pathologie directe-
ment attribuable au tabac, de type cancer 
des voies aérodigestives ou maladie respi-
ratoire [2], ou encore que la probabilité de 
dépasser l’âge de 70 ans est moitié moins 

forte parmi les fumeurs réguliers que parmi 
les non-fumeurs [3]. Le très fort pouvoir 
addictif du tabac fait que cet enjeu sanitaire 
apparaît dès la période de l’initiation, c’est-
à-dire le plus souvent au moment de l’ado-
lescence.

NIVeAuX De CoNSoMMATIoN

Sur l’ensemble des élèves interrogés, 52,9 % 
n’ont jamais fumé de cigarette, 24,6 % ont 

Consommation de tabac

Romain Guignard
Jean-Baptiste Richard
Nicole Cerf
Stanislas Spilka
François Beck

INDICATeuRS uTILISéS PouR Le TABAC

Les	indicateurs	utilisés	pour	le	tabac	sont	les	suivants	:

	– expérimentation	:	consommation	au	moins	une	fois	

au	cours	de	la	vie	;

	– usage	occasionnel	:	moins	d’une	cigarette	par	jour	au	

cours	du	dernier	mois	;

	– usage	quotidien	:	au	moins	une	cigarette	par	jour	au	

cours	du	dernier	mois	;

	– usage	intensif	:	usage	quotidien	de	plus	de	dix	ciga-

rettes	par	jour	au	cours	du	dernier	mois.

Ces	seuils,	classiquement	utilisés	dans	les	enquêtes	

françaises	Espad,	Escapad	et	Baromètre	santé,	nous	

permettent	de	comparer	les	résultats	avec	ceux	de	la	

France	métropolitaine.
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déjà essayé mais n’en ont pas fumé dans le 
dernier mois, 8,3 % sont fumeurs occasion-
nels et enfin 14,1 % sont fumeurs quotidiens 
[tableau I].

La consommation de tabac évolue nette-
ment avec l’âge pour atteindre de très fortes 
proportions, puisqu’au-delà de 17 ans, 
environ les deux tiers des garçons et les trois 
quarts des filles ont déjà essayé de fumer 
[figure 1]. À partir de 13-14 ans, les filles sont 
plus nombreuses à déclarer fumer que les 
garçons, la différence étant particulièrement 
importante sur l’usage quotidien. Alors que 
cet usage quotidien de tabac semble se 
stabiliser chez les garçons scolarisés dans 

le secondaire après 17-18 ans, celui des filles 
continue d’augmenter pour atteindre 40,5 % 
après 18 ans. En comptant les 10,0 % de 
fumeuses occasionnelles, la moitié des filles 
scolarisées de plus de 18 ans se dé clarent 
fumeuses actuelles, contre 29,8 % des 
garçons.

ÂGe à LA PReMIèRe CIGAReTTe 
eT ÂGe D’eNTRée DANS 
Le TABAGISMe quoTIDIeN

Il n’y a pas de différence significative entre 
les sexes pour l’âge à la première cigarette ni 
pour l’âge d’entrée dans une consommation 

Statut tabagique des jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge
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FIGuRe 1

Statut tabagique des jeunes Polynésiens, selon le sexe

Garçons Filles Sex ratio Ensemble

% % %

Non fumeur 59,2 46,7 1,3*** 52,9

Expérimentateur n’ayant pas fumé dans le mois 24,8 24,4 1,0 24,6

Usager occasionnel 6,1 10,6 0,6*** 8,3

Usager quotidien 9,8 18,3 0,5*** 14,1

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu I
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quotidienne. Si l’expérimentation de tabac 
a principalement lieu entre 10 et 14 ans, 
l’entrée en consommation quotidienne se 
déroule entre 13 et 16 ans pour les deux tiers 
des fumeurs [figures 2 et 3].

Par rapport à 1999, l’expérimentation 
de tabac semble commencer plus tôt. En 
effet, près d’un tiers des élèves ayant déjà 
consommé du tabac déclaraient avoir fumé 
leur première cigarette avant 13 ans en 1999, 
contre la moitié en 2009.

uSAGe DeS PAIRS

La consommation de tabac parmi les 
amis, telle que perçue et déclarée par 
l’élève, s’avère extrêmement corrélée à 
sa propre consommation. La part d’usa-
gers quotidiens de tabac passe en effet de 
1 % lorsqu’aucun des amis de l’usager ne 
fume à un tiers quand plus de la moitié de 
ses amis fument [figure 4]. Ce résultat est 
particulièrement intéressant car, mis à part 

Âge à la première cigarette parmi les jeunes Polynésiens ayant déjà fumé
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FIGuRe 2

Âge d’entrée dans le tabagisme quotidien parmi les jeunes 
Polynésiens fumant quotidiennement
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à 10-12 ans, la proportion d’élèves déclarant 
que plus de la moitié de leurs amis fument 
apparaît stable selon l’âge des élèves (entre 
15,6 % et 19,9 %).

Une tendance similaire, mais moins 
discriminante, qualifie l’usage de tabac au 
sein de la famille, la proportion de fumeurs 
quotidiens passant de 9,0 % lorsqu’aucun 
membre de la famille ne fume à 21,8 % 
lorsque plus de la moitié de la famille fume 
[figure 5].

uSAGe DeS PAReNTS

Par rapport à 1999, la consommation de 
tabac des parents telle que déclarée par les 
enfants semble assez proche, puisqu’en-
viron la moitié des jeunes Polynésiens a un 
de ses parents qui fume au moins occasion-
nellement [tableau II]. La différence, à 
l’instar de ce qui est observé sur le propre 
usage des adolescents, est une augmenta-
tion du tabagisme quotidien.

Statut tabagique des jeunes Polynésiens, selon la part d’usagers au sein de la famille
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Statut tabagique des jeunes Polynésiens, selon la part d’usagers parmi les amis

Plus de la moitié/TousAucun Quelques uns

Usager occasionnel Expérimentateur n’ayant pas fumé dans le moisUsager quotidien
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Assez logiquement, les résultats sur 
l’influence de l’usage des parents sont 
concordants avec ceux sur l’influence de 
l’usage portant plus généralement sur 
l’ensemble de la famille. La part des jeunes 
Polynésiens fumant quotidiennement passe 
de 10,0 % lorsqu’aucun des parents ne fume 
à 20,5 % lorsqu’au moins un des parents 
fume tous les jours [figure 6].

TyPe De TABAC CoNSoMMé

Parmi les personnes ayant répondu à la 
question sur le type de tabac consommé le 
plus souvent, 63,1 % des élèves déclarent 
fumer des cigarettes en paquet (53,6 % chez 
les garçons contre 68,7 % chez les filles). 

Le tabac à rouler apparaît plus utilisé par 
les garçons (46,4 % contre 31,3 % chez les 
filles). Il est également plus souvent fumé 
lorsque la fréquence de consommation 
augmente : 25,0 % des expérimentateurs 
n’ayant pas fumé récemment en fument, 
contre 32,1 % des fumeurs occasionnels et 
43,6 % des fumeurs quotidiens.

RePRéSeNTATIoN 
eT PeRCePTIoN Du RISque

La grande majorité (72,0 %) des jeunes 
scolarisés considèrent que le tabac est une 
drogue. Malgré une prévalence tabagique 
supérieure à celle des garçons, les filles sont 
plus nombreuses à considérer que le tabac 

usage de tabac des parents en 1999 et en 2009 (en pourcentage)

1999 2009

Ne fument pas (1999) /N’ont jamais fumé (2009) 41,0 31,7

Au moins l’un des deux fumait mais a arrêté – 17,2

Exceptionnellement 6,0 –

Oui, au moins l’un des deux fume occasionnellement 21,0 13,4

Oui, au moins l’un des deux fume tous les jours 32,0 37,8

TABLeAu II

Statut tabagique des jeunes Polynésiens, selon l’usage de tabac d’au moins un des parents

Au moins un fume
tous les jours

Aucun ne fume Au moins un fume
occasionnellement

Usager occasionnel Expérimentateur n’ayant pas fumé dans le moisUsager quotidien
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est une drogue (74,2 % contre 69,9  % pour 
les garçons). Les fumeurs occasionnels ou 
quotidiens déclarent pour leur part plus 
souvent que les non-fumeurs que le tabac 
n’est pas une drogue (14,6 % contre 6,0 %).

Les jeunes Polynésiens sont également très 
nombreux à penser que le tabac est dange-
reux pour la santé (92,1 %), et les résultats ne 
sont pas différents selon le type de consom-
mation. Selon 24,5 % d’entre eux, le tabac est 
dangereux si on en fume « tous les jours, à 
partir d’un certain nombre de cigarettes », 
40,1 % pensent que ce produit est dangereux 
si on en fume « tous les jours, quel que soit le 
nombre de cigarettes », et 35,4 % consi dèrent 
son usage dangereux « même si ce n’est 
qu’une fois de temps en temps ».

De la même façon, ces résultats ne  diffèrent 
pas selon le niveau de consommation.

éVoLuTIoN Du TABAGISMe 
DePuIS 1999

Sur l’ensemble des élèves, la part de jeunes 
ayant expérimenté la cigarette a beaucoup 
augmenté depuis 1999, passant de 32 % à 
47,1 %1. De même, alors que l’usage quoti-
dien concernait 5 % des élèves en 1999, 
ils sont aujourd’hui 14 % à fumer quoti-
diennement. Plus précisément, en 1999, le 
pourcentage de fumeurs quotidiens passait 
de 2,7 % à 14-15 ans à 7,2 % à 16-17 ans, alors 
que dans notre étude ils représentent déjà 
10,4 % des 14-15 ans et 19,5 % des 16-17 ans.

Par rapport à l’âge à la première cigarette, 
les jeunes Polynésiens déclarent consommer 
plus tôt qu’en 1999. En effet, en 1999, 11 % 
avaient consommé avant 10 ans et 21,5 % 
entre 10 et 12 ans contre 13,5 % et 36,4 % en 
2009, ce qui signifie que la part des élèves 
ayant fumé leur première cigarette avant 
12 ans est passée d’un tiers en 1999 à la 
moitié en 2009.

La représentation du tabac en tant que 
drogue (70 % en 1999, 72 % en 2009) ainsi 
que la perception du danger du tabac (91 % 

en 1999, 92,1 % en 2009) sont restées 
identiques entre les deux enquêtes.

Enfin, sur l’île de Tahiti, la part de fumeurs 
quotidiens apparaît nettement supérieure à 
ce qu’elle était en 1988 (14,7 % vs 8 %).

CoMPARAISoN AVeC LA FRANCe 
MéTRoPoLITAINe à 15-16 ANS 
(eNquêTe eSPAD 2007)

Sur l’ensemble des indicateurs, la consom-
mation de tabac des jeunes de 15-16 ans 
semble légèrement inférieure en Polynésie 
française à ce qu’elle est en France métropo-
litaine [tableau III]. Ainsi, à 15-16 ans, 53 % 
des jeunes Polynésiens déclarent avoir fumé 
au moins une cigarette au cours de leur vie 
contre 60 % en France en 2007. Cependant, 
de fortes différences apparaissent selon 
le sexe. En effet, les garçons polynésiens 
 déclarent consommer moins de tabac que 
les garçons de métropole (43,5 % vs 58 % 
d’expérimentateurs, 10 % vs 18 % d’usa-
gers quotidiens), alors que l’usage quoti-
dien de tabac est plus répandu pour les filles 
en Polynésie française qu’en France métro-
politaine (20 % vs 16 %). Ainsi, alors qu’en 
France métropolitaine les garçons et les 
filles ont un usage quotidien du tabac assez 
proche à 15-16 ans, les filles déclarent un 
usage quotidien près de deux fois supérieur 
à celui des garçons en Polynésie (19,9 % 
vs 10,4 %). Elles constituent de ce fait une 
cible à privilégier en matière de prévention 
primaire du tabagisme.

CoMPARAISoN AVeC LA FRANCe 
MéTRoPoLITAINe à 17 ANS 
(eNquêTe eSCAPAD 2008)

Des tendances similaires sont observées 
en comparant les consommations de tabac 

1. En 1999, la question concernant l’usage de tabac portait sur 
l’année précédant l’enquête. Cependant, la hausse est telle qu’il 
est très probable qu’il y ait eu une réelle augmentation de l’expé-
rimentation de tabac.
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à 17 ans entre la Polynésie et la métropole, 
les jeunes filles polynésiennes déclarant 
des consommations de tabac identiques à 
celles des jeunes filles de métropole, et les 
garçons polynésiens un usage plus faible 
[tableau IV].

CoMPARAISoNS 
AVeC L’AuSTRALIe 
eT LA NouVeLLe-zéLANDe

La prévalence du tabagisme s’avère extrême-
ment variable dans les îles du Pacifique [4]. 

Comparaison des indicateurs de consommation de tabac en Polynésie 
française et en France métropolitaine à 15-16 ans (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Expérimentation *** ns ***

Polynésie 2009 44 65 53

France métropolitaine 2007 58 61 60

Usage occasionnel * ns *

Polynésie 2009 7 14 10

France métropolitaine 2007 11 15 13

Usage quotidien *** * ns

Polynésie 2009 10 20 15

France métropolitaine 2007 18 16 17

Usage quotidien supérieur à dix cigarettes par jour ** ns **

Polynésie 2009 2,2 3,4 2,8

France métropolitaine 2007 5,0 4,6 4,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu III

Comparaison des indicateurs de consommation de tabac en Polynésie 
française et en France métropolitaine à 17 ans (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Expérimentation *** ns *

Polynésie 2009 58,6 71,7 65,6

France métropolitaine 2008 70,5 71,0 70,7

Usage occasionnel * ns ns

Polynésie 2009 7,6 11,5 9,7

France métropolitaine 2008 11,6 11,5 11,5

Usage quotidien *** ns **

Polynésie 2009 17,6 27,0 22,6

France métropolitaine 2008 29,9 27,9 28,9

Usage quotidien supérieur à dix cigarettes par jour ** ns *

Polynésie 2009 4,4 5,2 4,8

France métropolitaine 2008 9,1 6,2 7,7

Âge moyen à la première cigarette

Polynésie 2009 12,8 13,1 12,9

France métropolitaine 2008 13,4 13,7 13,5

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu IV
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Cependant, l’usage de tabac, occasionnel 
ou quotidien, est nettement plus fréquent 
chez les jeunes Polynésiens que chez leurs 
homologues australiens ou néo-zélandais. 
En 2005, il concernait environ 10 % des 
jeunes de 12-17 ans en Australie (9 % des 
garçons et 10 % des filles) et de ceux de 
14-15 ans en Nouvelle-Zélande (7 % des 
garçons et 11 % des filles). Par ailleurs, les 
données disponibles, même si elles sont 
parfois anciennes, montrent des préva-
lences relativement similaires entre filles et 
garçons dans le Pacifique.

CoMPARAISoNS AVeC 
LeS TeRRIToIReS AMéRICAINS 
Du PACIFIque à 14-18 ANS

En début d’année 2007, l’enquête améri-
caine Youth Risk Behavior Surveillance Survey 
(YRBSS) a été menée dans les territoires 
américains du Pacifique [5]. Ces territoires 
comprennent les Samoa occidentales, l’île 
de Guam, les îles Mariannes du nord, la 
république des îles Marshall et la république 
de Palau. Cette enquête, couvrant les 
grades 9 à 12, soit globalement les 14-18 ans, 
s’appuie sur une méthodologie très proche 
de l’enquête Ecaap [6].

Trois indicateurs de  consommation de 
tabac peuvent être comparés. L’expérimenta-

tion de tabac, de même que l’usage récent, 
se situent à des niveaux intermédiaires 
relativement aux consommations de tabac 
des territoires américains du Pacifique 
[tableau V]. En revanche, l’usage intensif 
de tabac, de plus de dix cigarettes par jour, 
est le plus faible en Polynésie française, et 
ce quel que soit le sexe. Enfin, ces compa-
raisons semblent indiquer que, relativement 
aux territoires américains, la très forte diffé-
renciation de consommation de tabac selon 
le sexe soit une spécificité de la Polynésie 
française.

CoMPARAISoNS 
AVeC LA NouVeLLe-CALéDoNIe 
à 17 ANS

Selon les données Escapad 2008, à 17 ans, 
le tabagisme quotidien apparaît moins 
fréquent qu’en Nouvelle-Calédonie (23 % 
contre 33 %), mais la différence est nette-
ment plus importante pour les garçons (18 % 
vs 32 %) que pour les filles (27 % vs 34 %).

FACTeuRS ASSoCIéS 
Au TABAGISMe

Les résultats des régressions logistiques 
menées sur l’expérimentation de tabac 
confirment, toutes choses égales par 

Comparaison des indicateurs de consommation de tabac chez les 14-18 ans en 
Polynésie française et dans les territoires américains du Pacifique (en pourcentage)

Expérimentation Usage au cours des trente 
derniers jours

Usage intensif (supérieur à 
dix cigarettes/jour)

Garçons Filles Ensemble Garçons Filles Ensemble Garçons Filles Ensemble

Polynésie française 47,5 64,7 55,9 19,5 34,7 26,8 2,9 4,5 3,7

Samoa 57,1 56,3 56,8 22,9 25,4 24,2 18,1 6,5 11,8

Mariannes du nord 77,6 78,7 78,1 31,2 31,1 31,1 6,5 5,3 5,9

Guam 71,6 67,6 69,7 25,4 20,4 23,1 11,5 8,2 10,0

Marshall 71,2 53,1 62,2 40,9 24,4 32,4 7,5 6,1 6,9

Palau 76,8 76,3 76,5 44,4 30,6 37,6 7,8   4,7

Source	:	Lippe	et al.	2007	[5]

TABLeAu V
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ailleurs, un usage plus fréquent du tabac 
chez les filles à partir de 13-14 ans (ORa 
variant de 0,5 à 0,7 ; p<0,01). À tous les âges, 
le fait de résider dans les Îles Sous-le-Vent 
apparaît comme associé négativement au 
tabagisme, ce résultat ayant déjà été montré 
en 1999 [tableau VI].

Pour les plus jeunes (10-12 ans), un redou-
blement précoce, la perte d’un parent et 
la dépression apparaissent comme des 
facteurs favorisant l’expérimentation du 
tabac.

À partir de 13-14 ans, l’expérimentation 
de tabac est également fortement corrélée 
à l’absentéisme, mais n’apparaît plus liée 
au redoublement. À 15-16 ans, classe d’âge 
à laquelle la différence entre les sexes est 
particulièrement forte, la dépression (ORa 
= 2,5 pour une dépression patente) ainsi 
que la moyenne scolaire (ORa = 2,1 pour 
une moyenne < 10) apparaissent également 
très liés à l’expérimentation de tabac. Ces 
facteurs sont proches de ceux observés en 
France [7, 8].

L’usage quotidien, assez rare avant 15 ans, 
n’est étudié ici qu’à partir de cet âge. Il 
apparaît toujours fortement lié au sexe et à 
l’absentéisme et s’avère beaucoup moins 
fréquent dans la filière générale (ORa > 2 
pour les filières spécialisées type MFR, CJA, 
ORa ~2 pour la filière professionnelle). À 
15-16 ans, l’usage quotidien apparaît égale-
ment associé au fait d’avoir redoublé au 
moins une fois (ORa = 2,1 ; p<0,001), mais 
ce n’est plus le cas à 17-18 ans [tableau VII].

Enfin, à 15-16 ans, le lien entre tabagisme 
quotidien et dépression qui est observable 
en univarié disparaît une fois contrôlés les 
effets de structure. Ce résultat inattendu 
est probablement lié à une influence très 
forte du sexe, les filles étant beaucoup plus 
fumeuses et présentant beaucoup plus de 
signes de dépression spécifiquement à cet 
âge. Ce lien réapparaît toutefois à 17-18 ans.

Comme pour la consommation d’alcool et 
de paka, il est notable que la pratique d’un 

sport au moins une fois par semaine n’appa-
raît pas comme un élément protecteur vis 
à vis de l’expérimentation du tabac et assez 
peu en ce qui concerne l’usage occasionnel 
et quotidien. Ce résultat renvoie à la 
complexité des liens entre activité sportive 
et usage de substances psychoactives, qui a 
déjà été évoqué sur des données françaises 
[9].

Le fait de vivre à l’internat semble 
augmenter le risque de fumer quotidienne-
ment (26 % contre 19 % pour l’ensemble 
des élèves de 15 à 18 ans). Par ailleurs, le 
tabagisme des parents est associé à l’expé-
rimentation de tabac dans chaque classe 
d’âge et à l’usage quotidien à partir de 15 ans 
(ORa > 2 quand au moins un des deux 
parents fume tous les jours)2.

DISCuSSIoN

Les différentes études réalisées aussi bien 
chez les jeunes scolarisés [10, 11] que chez 
les adultes [12] montrent que la Polynésie 
française n’est pas épargnée par les méfaits 
du tabac. Le tabagisme y touche plus de 
70 000 personnes qu’elles soient jeunes 
ou adultes. Le tabac est également respon-
sable d’une centaine de décès par an soit 
10 % de l’ensemble des décès enregistrés 
en Polynésie française. Selon l’Observa-
toire polynésien de la santé, les cancers du 
poumon représentent la première cause 
de mortalité par cancer chez l’homme et la 
deuxième chez la femme. En comparaison 
avec la France métropolitaine, la morta-
lité par cancer du poumon en Polynésie 
française apparaît 3,5 fois plus élevée. Par 
ailleurs, l’asthme et les maladies respi-
ratoires chroniques sont également très 
fréquents chez les enfants et les adolescents, 
avec une prévalence de 20 % de l’asthme.

2. Résultats non montrés. L’introduction de cette variable dans 
les modèles logistiques ne modifie pas les OR associés aux autres 
variables.
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Facteurs associés à l’expérimentation de tabac, selon l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans

Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC

Sexe     **    ***    *   
Garçons 252 12,8 1,2 0,7 ; 2,1 462 29,9 0,7** 0,5 ; 0,9 587 44,5 0,5*** 0,3 ; 0,6 375 64,7 0,6** 0,4 ; 0,8
Filles (réf.) 273 11,5 1   419 39,4 1   497 64,5 1   449 72,3 1  
Filière          *    **   
Générale (réf.)     798 51,7 1   398 64,3 1  
MFR, CMA, CJA     174 58,3 1,7** 1,2 ; 2,6 92 65,3 1,1 0,6 ; 1,9
Professionnelle     112 62,2 1,5 1,0 ; 2,4 334 74,6 1,7** 1,2 ; 2,4
Strate géographique  **    ***    *       
Îles du Vent zone urbaine (réf.) 277 12,1 1   471 32,9 1   509 54,4 1   467 68,9 1  
Îles du Vent zone rurale 111 17,4 1,6 0,8 ; 3,0 194 39,4 1,3 0,9 ; 2,0 287 54,0 0,7* 0,5 ; 1,0 197 69,0 0,8 0,5 ; 1,2
Îles Sous-le-Vent 89 3,6 0,3* 0,1 ; 1,0 92 21,5 0,5* 0,3 ; 0,9 132 43,2 0,5** 0,3 ; 0,8 87 61,7 0,6* 0,3 ; 1,0
Archipels éloignés 48 16,9 1,2 0,5 ; 2,9 124 45,2 1,8** 1,2 ; 2,7 156 61,6 1,1 0,8 ; 1,7 73 80,3 1,9 1,0 ; 3,8
Situation des parents      *    *       
Ensemble (réf.) 410 10,2 1   658 32,2 1   757 51,2 1   534 67,1 1  
Séparés 89 17,6 1,6 0,8 ; 3,2 157 37,4 1,2 0,8 ; 1,8 238 60,5 1,3 1,0 ; 1,8 191 70,6 1,1 0,8 ; 1,6
Un parent inconnu/décédé 26 23,8 3,2* 1,1 ; 9,2 66 48,5 1,7 1,0 ; 2,9 89 57,4 1,2 0,7 ; 1,9 99 74,6 1,3 0,8 ; 2,1
Intensité dépressive  **    ***    ***       
Pas de dépression (réf.) 438 9,7 1   637 30,6 1   769 48,7 1   563 67,9 1  
Dépression modérée

87 24,4 2,9*** 1,5 ; 5,4 244 44,5 1,4* 1,0 ; 2,0
250 63,1 1,4* 1,0 ; 1,9 201 69,2 0,9 0,6 ; 1,3

Dépression patente 65 79,0 2,5** 1,3 ; 4,7 60 75,9 1,1 0,6 ; 2,2
Absentéisme      ***    ***    ***   
Aucun (réf.)   700 29,7 1   741 48,8 1   452 60,9 1  
Un jour   87 53,3 2,5*** 1,6 ; 4,0 168 65,1 1,8** 1,2 ; 2,6 166 71,8 1,6* 1,1 ; 2,3
Deux jours ou plus   94 51,8 2,4*** 1,5 ; 3,9 175 64,7 1,6* 1,1 ; 2,3 206 83,5 3,1*** 2,0 ; 4,7
Moyenne scolaire  *    **    ***       
14-20 (réf.) 252 9,2 1   256 27,1 1   212 42,3 1   98 63,3 1  
Entre 10 et 14

273 14,8 1,3 0,7 ; 2,3
500 36,1 1,3 0,9 ; 1,8 643 53,9 1,6** 1,1 ; 2,2 472 68,5 1,3 0,8 ; 2,1

Moins de 10 125 42,7 1,6 1,0 ; 2,6 229 63,7 2,1*** 1,4 ; 3,3 254 71,3 1,5 0,8 ; 2,7
Redoublement                 
Jamais (réf.) 487 11,1 1   576 35,0 1   607 51,8 1   336 65,6 1  
Au moins une fois 38 24,6 2,7* 1,2 ; 6,2 305 33,1 0,8 0,6 ; 1,1 477 56,5 1,1 0,9 ; 1,5 488 71,2 1,2 0,9 ; 1,7

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu VI

La consommation de tabac en Polynésie 
française a baissé de moitié en l’espace 
de vingt ans pour atteindre 1,37 kg par 
habitant de plus de 15 ans en 2009, soit 
l’équivalent d’un peu plus de quatre 
cigarettes par jour par habitant. Cette 
baisse est due aux campagnes menées très 
régulièrement par les autorités sanitaires 

mais aussi à l’augmentation régulière 
du prix du tabac et plus particulièrement 
du tabac à rouler. Ce niveau de consom-
mation s’avère légèrement inférieur à 
celui observé en Nouvelle-Calédonie (6 
cigarettes par jour par habitant de 15 ans 
et plus en 2006) mais plus élevé que celui 
de la France métropolitaine (3,3 cigarettes 
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Facteurs associés à l’expérimentation de tabac, selon l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans

Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC

Sexe     **    ***    *   
Garçons 252 12,8 1,2 0,7 ; 2,1 462 29,9 0,7** 0,5 ; 0,9 587 44,5 0,5*** 0,3 ; 0,6 375 64,7 0,6** 0,4 ; 0,8
Filles (réf.) 273 11,5 1   419 39,4 1   497 64,5 1   449 72,3 1  
Filière          *    **   
Générale (réf.)     798 51,7 1   398 64,3 1  
MFR, CMA, CJA     174 58,3 1,7** 1,2 ; 2,6 92 65,3 1,1 0,6 ; 1,9
Professionnelle     112 62,2 1,5 1,0 ; 2,4 334 74,6 1,7** 1,2 ; 2,4
Strate géographique  **    ***    *       
Îles du Vent zone urbaine (réf.) 277 12,1 1   471 32,9 1   509 54,4 1   467 68,9 1  
Îles du Vent zone rurale 111 17,4 1,6 0,8 ; 3,0 194 39,4 1,3 0,9 ; 2,0 287 54,0 0,7* 0,5 ; 1,0 197 69,0 0,8 0,5 ; 1,2
Îles Sous-le-Vent 89 3,6 0,3* 0,1 ; 1,0 92 21,5 0,5* 0,3 ; 0,9 132 43,2 0,5** 0,3 ; 0,8 87 61,7 0,6* 0,3 ; 1,0
Archipels éloignés 48 16,9 1,2 0,5 ; 2,9 124 45,2 1,8** 1,2 ; 2,7 156 61,6 1,1 0,8 ; 1,7 73 80,3 1,9 1,0 ; 3,8
Situation des parents      *    *       
Ensemble (réf.) 410 10,2 1   658 32,2 1   757 51,2 1   534 67,1 1  
Séparés 89 17,6 1,6 0,8 ; 3,2 157 37,4 1,2 0,8 ; 1,8 238 60,5 1,3 1,0 ; 1,8 191 70,6 1,1 0,8 ; 1,6
Un parent inconnu/décédé 26 23,8 3,2* 1,1 ; 9,2 66 48,5 1,7 1,0 ; 2,9 89 57,4 1,2 0,7 ; 1,9 99 74,6 1,3 0,8 ; 2,1
Intensité dépressive  **    ***    ***       
Pas de dépression (réf.) 438 9,7 1   637 30,6 1   769 48,7 1   563 67,9 1  
Dépression modérée

87 24,4 2,9*** 1,5 ; 5,4 244 44,5 1,4* 1,0 ; 2,0
250 63,1 1,4* 1,0 ; 1,9 201 69,2 0,9 0,6 ; 1,3

Dépression patente 65 79,0 2,5** 1,3 ; 4,7 60 75,9 1,1 0,6 ; 2,2
Absentéisme      ***    ***    ***   
Aucun (réf.)   700 29,7 1   741 48,8 1   452 60,9 1  
Un jour   87 53,3 2,5*** 1,6 ; 4,0 168 65,1 1,8** 1,2 ; 2,6 166 71,8 1,6* 1,1 ; 2,3
Deux jours ou plus   94 51,8 2,4*** 1,5 ; 3,9 175 64,7 1,6* 1,1 ; 2,3 206 83,5 3,1*** 2,0 ; 4,7
Moyenne scolaire  *    **    ***       
14-20 (réf.) 252 9,2 1   256 27,1 1   212 42,3 1   98 63,3 1  
Entre 10 et 14

273 14,8 1,3 0,7 ; 2,3
500 36,1 1,3 0,9 ; 1,8 643 53,9 1,6** 1,1 ; 2,2 472 68,5 1,3 0,8 ; 2,1

Moins de 10 125 42,7 1,6 1,0 ; 2,6 229 63,7 2,1*** 1,4 ; 3,3 254 71,3 1,5 0,8 ; 2,7
Redoublement                 
Jamais (réf.) 487 11,1 1   576 35,0 1   607 51,8 1   336 65,6 1  
Au moins une fois 38 24,6 2,7* 1,2 ; 6,2 305 33,1 0,8 0,6 ; 1,1 477 56,5 1,1 0,9 ; 1,5 488 71,2 1,2 0,9 ; 1,7

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

par jour par habitant de 15 ans et plus en 
2006).

La prévalence tabagique a fortement 
augmenté depuis dix ans chez les jeunes 
Polynésiens. Alors que la consommation de 
tabac des garçons s’avère bien inférieure à 
celle observée en métropole, les filles ont 
un niveau de consommation du même 

ordre et très supérieur à celui des garçons. 
Ceci pourrait en partie s’expliquer par une 
plus grande fréquence de troubles dépres-
sifs chez ces dernières. Elles doivent donc 
constituer une cible à privilégier en termes 
de prévention.

La lutte contre le tabagisme en Polynésie 
française est inscrite dans un programme 
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territorial reprenant les recommanda-
tions de la convention cadre de l’organisa-
tion mondiale de la Santé. Ces dernières 
années, l’accent a été mis sur la protection 
des non-fumeurs et l’accès pour tous les 
fumeurs à des consultations de tabacologie 
gratuites dans les structures de la direction 
de la Santé.

La Polynésie fait partie des premiers pays 
du Pacifique à s’être doté d’une réglementa-
tion qui lui est propre, avec la délibération 
n° 82-11 du 18 février 1982 portant notam-
ment sur l’organisation de la lutte contre 
la publicité et la promotion des produits du 
tabac, contre le parrainage de manifesta-
tions par les marques de tabac, et la délibé-

Facteurs associés à l’usage quotidien de tabac, selon l’âge

 15-16 ans 17-18 ans

Effectifs bruts % ORa IC Effectifs bruts % ORa IC

Sexe  ***    *   

Garçons 587 9,7 0,3*** 0,2 ; 0,4 375 20,6 0,6** 0,4 ; 0,8

Filles (réf.) 497 20,2 1   449 27,7 1  

Filière  ***    ***   

Générale (réf.) 798 12,0 1   398 16,8 1  

MFR, CMA, CJA 174 26,1 3,3*** 2,0 ; 5,5 92 34,4 2,5** 1,3 ; 4,8

Professionnelle 112 19,0 1,9* 1,1 ; 3,4 334 31,5 2,3*** 1,6 ; 3,4

Strate géographique      ***   

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 509 14,9 1   467 22,6 1  

Îles du Vent zone rurale 287 16,4 0,6* 0,4 ; 1,0 197 28,7 1,0 0,7 ; 1,5

Îles Sous-le-Vent 132 8,9 0,4** 0,2 ; 0,7 87 14,9 0,5* 0,2 ; 0,9

Archipels éloignés 156 15,2 0,7 0,4 ; 1,2 73 44,6 2,5** 1,4 ; 4,4

Situation des parents  *       

Ensemble (réf.) 757 12,7 1   534 23,7 1  

Séparés 238 20,0 1,6* 1,1 ; 2,4 191 23,7 1,0 0,7 ; 1,5

Un parent inconnu/décédé 89 16,2 1,2 0,7 ; 2,4 99 30,5 1,2 0,7 ; 1,9

Intensité dépressive  **    **   

Pas de dépression (réf.) 769 12,3 1   563 20,8 1  

Dépression modérée 250 19,6 1,1 0,7 ; 1,7 201 31,1 1,4 1,0 ; 2,1

Dépression patente 65 23,4 1,0 0,5 ; 2,0 60 37,6 1,9* 1,0 ; 3,4

Absentéisme  ***    ***   

Aucun (réf.) 741 10,2 1   452 18,0 1  

Un jour 168 20,9 2,1** 1,3 ; 3,4 166 30,6 2,0** 1,3 ; 3,1

Deux jours ou plus 175 28,0 3,0*** 1,9 ; 4,7 206 33,7 2,2*** 1,5 ; 3,3

Moyenne scolaire  **       

14-20 (réf.) 212 10,3 1   98 21,5 1  

Entre 10 et 14 643 13,0 1,4 0,8 ; 2,4 472 24,1 1,3 0,7 ; 2,4

Moins de 10 229 23,0 2,2* 1,2 ; 4,0 254 26,2 1,6 0,8 ; 3,1

Redoublement  ***    **   

Jamais (réf.) 607 10,4 1   336 19,7 1  

Au moins une fois 477 20,8 2,1*** 1,4 ; 3,1 488 28,0 1,2 0,8 ; 1,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu VII
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Facteurs associés à l’usage quotidien de tabac, selon l’âge

 15-16 ans 17-18 ans

Effectifs bruts % ORa IC Effectifs bruts % ORa IC

Sexe  ***    *   

Garçons 587 9,7 0,3*** 0,2 ; 0,4 375 20,6 0,6** 0,4 ; 0,8

Filles (réf.) 497 20,2 1   449 27,7 1  

Filière  ***    ***   

Générale (réf.) 798 12,0 1   398 16,8 1  

MFR, CMA, CJA 174 26,1 3,3*** 2,0 ; 5,5 92 34,4 2,5** 1,3 ; 4,8

Professionnelle 112 19,0 1,9* 1,1 ; 3,4 334 31,5 2,3*** 1,6 ; 3,4

Strate géographique      ***   

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 509 14,9 1   467 22,6 1  

Îles du Vent zone rurale 287 16,4 0,6* 0,4 ; 1,0 197 28,7 1,0 0,7 ; 1,5

Îles Sous-le-Vent 132 8,9 0,4** 0,2 ; 0,7 87 14,9 0,5* 0,2 ; 0,9

Archipels éloignés 156 15,2 0,7 0,4 ; 1,2 73 44,6 2,5** 1,4 ; 4,4

Situation des parents  *       

Ensemble (réf.) 757 12,7 1   534 23,7 1  

Séparés 238 20,0 1,6* 1,1 ; 2,4 191 23,7 1,0 0,7 ; 1,5

Un parent inconnu/décédé 89 16,2 1,2 0,7 ; 2,4 99 30,5 1,2 0,7 ; 1,9

Intensité dépressive  **    **   

Pas de dépression (réf.) 769 12,3 1   563 20,8 1  

Dépression modérée 250 19,6 1,1 0,7 ; 1,7 201 31,1 1,4 1,0 ; 2,1

Dépression patente 65 23,4 1,0 0,5 ; 2,0 60 37,6 1,9* 1,0 ; 3,4

Absentéisme  ***    ***   

Aucun (réf.) 741 10,2 1   452 18,0 1  

Un jour 168 20,9 2,1** 1,3 ; 3,4 166 30,6 2,0** 1,3 ; 3,1

Deux jours ou plus 175 28,0 3,0*** 1,9 ; 4,7 206 33,7 2,2*** 1,5 ; 3,3

Moyenne scolaire  **       

14-20 (réf.) 212 10,3 1   98 21,5 1  

Entre 10 et 14 643 13,0 1,4 0,8 ; 2,4 472 24,1 1,3 0,7 ; 2,4

Moins de 10 229 23,0 2,2* 1,2 ; 4,0 254 26,2 1,6 0,8 ; 3,1

Redoublement  ***    **   

Jamais (réf.) 607 10,4 1   336 19,7 1  

Au moins une fois 477 20,8 2,1*** 1,4 ; 3,1 488 28,0 1,2 0,8 ; 1,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

ration n° 88-97 du 27 juin 1988 interdisant de 
fumer dans certains lieux à usage collectif 
et/ou recevant du public. La vente du tabac 
est interdite aux moins de 18 ans depuis 
1988, mais cette règle reste difficile à faire 
respecter. Afin de protéger davantage les 
non-fumeurs du tabagisme passif, l’année 
2010 a vu l’Assemblée de Polynésie adopter 

une loi de pays interdisant de fumer dans les 
lieux publics, à l’image de celle en vigueur 
en métropole.
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Indicateurs de consommation de tabac chez les jeunes Polynésiens, 
selon le sexe et l’âge et comparaison avec la métropole

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Expérimentation Usage quotidien Usage intensif
Expérimentation Usage quotidien Usage intensif

Garçons Filles
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Facteurs associés à l’usage intensif de tabac (plus de dix cigarettes par jour), selon l’âge

 15-16 ans 17-18 ans

Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC

Sexe         

Garçons 587 2,2 0,4* 0,2 ; 1,0 375 5,9 0,8 0,4 ; 1,6

Filles (réf.) 497 3,5 1   449 6,0 1  

Filière  *    *   

Générale (réf.) 798 1,9 1   398 3,9 1  

MFR, CMA, CJA 174 6,6 5,4*** 2,0 ; 14,7 92 10,5 3,4* 1,1 ; 10,4

Professionnelle 112 4,6 3,3* 1,1 ; 9,9 334 7,5 2,6* 1,2 ; 5,5

Strate géographique  *       

Îles du Vent zone urbaine 
(réf.) 509 3,5 1   467 6,3 1  

Îles du Vent zone rurale 287 2,9 0,4* 0,2 ; 1,0 197 5,7 0,8 0,4 ; 1,6

Îles Sous-le-Vent 132 1,4 0,3 0,1 ; 1,5 87 3,5 0,6 0,2 ; 2,1

Archipels éloignés 156 0,7 0,1* 0,0 ; 0,6 73 7,9 1,0 0,3 ; 3,1

Situation des parents      *   

Ensemble (réf.) 757 2,4 1   534 4,0 1  

Séparés 238 3,2 1,1 0,4 ; 2,6 191 8,7 2,5** 1,3 ; 5,0

Un parent inconnu/décédé 89 5,2 2,1 0,7 ; 6,2 99 11,3 2,7* 1,2 ; 6,0

Intensité dépressive         

Pas de dépression (réf.) 769 2,4 1   563 4,7 1  

Dépression modérée 250 3,7 1,2 0,5 ; 2,8 201 7,2 1,3 0,6 ; 2,6

Dépression patente 65 4,1 1,2 0,3 ; 4,6 60 13,9 2,8* 1,1 ; 6,9

Absentéisme      **   

Aucun (réf.) 741 2,3 1   452 3,4 1  

Un jour 168 2,4 0,9 0,3 ; 2,9 166 9,7 3,4** 1,6 ; 7,3

Deux jours ou plus 175 5,4 1,9 0,8 ; 4,6 206 8,6 2,4* 1,1 ; 4,9

Moyenne scolaire         

14-20 (réf.) 212 1,8 1   98 8,4 1  

Entre 10 et 14 643 3,3 2,5 0,8 ; 7,9 472 4,5 0,5 0,2 ; 1,2

Moins de 10 229 2,2 1,3 0,3 ; 5,4 254 7,9 1,0 0,4 ; 2,8

Redoublement  **       

Jamais (réf.) 607 1,6 1   336 5,3 1  

Au moins une fois 477 4,5 2,7* 1,1 ; 6,5 488 6,5 1,0 0,5 ; 1,9

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.
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Grâce aux différentes études menées par 
la direction de la Santé, les conséquences 
de l’alcoolisation en Polynésie française 
sont bien identifiées [1]. Si celle-ci s’inscrit 
fréquemment dans une convivialité de la 
fête, elle présente parfois, et ce dès l’ado-
lescence, un caractère compulsif associé 
à des alcoolisations excessives répétées 
aux conséquences lourdes (accidents de 
la route, violences, délinquance, morta-
lité prématurée…). Plusieurs campagnes 
sur l’alcoolisation, visibles sur le site 
http://www.drogue-polynesie.com/, ont 
été lancées ces dernières années, dont 
certaines ciblant spécifiquement les 
jeunes. Une campagne nationale ayant 
pour objectif de rappeler les normes de 
consommation à risque d’alcool a ainsi 
été diffusée en 2007 puis en 2008 sur les 
risques de violence liés à une consom-
mation excessive d’alcool. Différents 
documents pédagogiques et en particu-
lier des courts-métrages ont été réalisés 
afin de sensibiliser la population jeune 

aux dangers de l’alcool, du cannabis et 
de leurs consommations conjointes. 
Il apparaît donc important de faire des 
points réguliers d’observation de l’alcoo-
lisation des jeunes en Polynésie française 
afin de mesurer les évolutions des compor-
tements et des représentations.

NIVeAuX De CoNSoMMATIoN

Toutes classes d’âge confondues, environ les 
trois quarts (73,4 %) des jeunes Polynésiens 
scolarisés déclarent avoir déjà bu une 
boisson alcoolisée au cours de leur vie, 
41,8 % durant le dernier mois dont 6,9 % au 
moins dix fois [tableau I]. Ils sont 44,2 % à 
déclarer avoir déjà été ivres au cours de leur 
vie, dont 30,7 % durant la dernière année et 
4,3 % au moins dix fois. Enfin, 27,9 % des 
jeunes Polynésiens disent avoir bu cinq 
verres standard ou plus lors d’une même 
occasion au moins une fois durant les trente 
derniers jours, et 5,0 % l’ont fait au moins 
dix fois.

Consommation d’alcool

Jean-Baptiste Richard
François Beck
Marie-Françoise Brugiroux
Stéphane Legleye

http://www.drogue-polynesie.com/
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Sur l’ensemble des indicateurs de 
consommation d’alcool, excepté pour la 
consommation importante régulière et 

l’ivresse qui en découle, aucune différence 
n’apparaît entre garçons et filles. Cette parti-
cularité constitue une nouveauté par rapport 

Indicateurs de consommation d’alcool chez les jeunes Polynésiens, selon le sexe

Garçons Filles Sex ratio Ensemble

% % %

Expérimentation 72,5 74,4 1,0 73,4

Usage récent 40,7 42,9 0,9 41,8

Usage régulier 6,9 7,1 1,0 6,9

Ivresse au cours de la vie 43,9 44,5 1,0 44,2

Ivresse au cours de l’année 31,4 30,0 1,0 30,7

Ivresse répétée 15,4 12,7 1,2* 14,2

Ivresse régulière 5,5 2,9 1,9*** 4,3

Binge drinking récent 28,4 27,4 1,0 27,9

Binge drinking régulier 5,8 4,2 1,4* 5,0

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu I

INDICATeuRS uTILISéS PouR L’ALCooL

Les	indicateurs	utilisés	pour	l’alcool	sont	les	suivants	:

	– expérimentation	:	consommation	au	moins	une	fois	

au	cours	de	la	vie	;

	– usage	récent	:	au	moins	une	fois	au	cours	des	trente	

derniers	jours	;

	– usage	régulier	:	au	moins	dix	fois	au	cours	des	trente	

derniers	jours	;

	– ivresse	au	cours	de	la	vie	;

	– ivresse	au	cours	de	l’année	;

	– ivresse	répétée	:	au	moins	trois	fois	au	cours	des	

douze	derniers	mois	;

	– ivresse	régulière	:	au	moins	dix	fois	au	cours	des	

douze	derniers	mois	;

	– consommation	ponctuelle	importante	récente	:	cinq	

verres	standard	et	plus	en	une	occasion	au	moins	une	

fois	au	cours	des	trente	derniers	jours	;

	– consommation	ponctuelle	 importante	régulière	:	

cinq	verres	standard	et	plus	en	une	occasion	au	moins	

dix	fois	au	cours	des	trente	derniers	jours.

Dans	certains	graphiques,	il	a	toutefois	été	recouru	

à	des	classements	exclusifs	:	 les	expérimentateurs	

désignent	dès	lors	les	expérimentateurs	non-usagers	

actuels,	les	usagers	réguliers	désignent	les	usagers	

réguliers	non-usagers	récents,	etc.	C’est	notamment	le	

cas	dans	les	graphiques	qui	ouvrent	ce	chapitre.

Alors	que	l’ivresse	peut	renvoyer	à	des	perceptions	

individuelles	très	diverses,	la	notion	de	consommation	

ponctuelle	importante	correspond	à	une	définition	plus	

factuelle	:	cinq	verres	ou	plus	en	une	seule	occasion.	

Elle	dépasse	en	cela	la	stricte	notion	de	binge drinking,	

terme	désignant	la	pratique	consistant	à	boire	plu-

sieurs	verres	d’alcool	en	une	même	occasion	dans	une	

perspective	de	«	défonce	»	[2].	Toutefois,	pour	des	rai-

sons	de	commodité	de	lecture,	le	terme	de	binge drin-

king	sera	parfois	employé	dans	ce	sens	large	au	sein	

de	ce	chapitre.

Ces	différents	indicateurs,	classiquement	utilisés	dans	

les	enquêtes	françaises	Espad,	Escapad	et	Baromètre	

santé,	nous	permettent	de	comparer	les	résultats	avec	

ceux	de	la	France	métropolitaine.
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aux observations réalisées par le passé en 
Polynésie française et apparaît assez singu-
lière au niveau mondial, dans la mesure où, 
dans presque tous les pays à l’exception des 
pays nordiques, les garçons se révèlent plus 
concernés par la consommation d’alcool 
que les filles [3]. Les garçons apparaissent 
toutefois plus souvent enclins à l’ivresse 
régulière (5,5 % vs 2,9 %, sex ratio = 1,9 ; 
p<0,001) ainsi qu’à la pratique d’une alcoo-
lisation importante régulière (5,8 % vs 4,2 %, 
sex ratio = 1,4 ; p<0,05).

uSAGeS PAR ÂGe

L’expérimentation de l’alcool évolue rapide-
ment avec l’âge puisqu’elle concerne un peu 
plus d’un tiers des 10-12 ans, contre plus 
de huit jeunes sur dix à 15-16 ans et plus de 
neuf jeunes sur dix à 17-18 ans [figure 1]. 
À 10-12 ans, 37 % des élèves interrogés 
 déclarent avoir déjà bu de l’alcool au cours 
de leur vie (41,5 % chez les garçons, 32,7 % 
chez les filles) [figure 2]. Si les niveaux de 

consommations sont assez proches entre 
les sexes, les filles déclarent consommer 
plus souvent entre 13 et 16 ans.

L’usage régulier d’alcool, quasi inexistant 
avant 13 ans, concerne 3,9 % des 13-14 ans, 
7,2 % des 15-16 ans et plus d’un jeune sur 
dix parmi les 17-18 ans. Dans cette dernière 
classe d’âge, l’usage régulier semble être par 
ailleurs un comportement plutôt masculin 
(14,4 % vs 9,5 % chez les filles).

LeS JeuNeS eT L’IVReSSe

L’expérimentation de l’ivresse augmente 
également avec l’âge, passant de 8,2 % chez 
les 10-12 ans à 75,9 % chez les 19 ans et plus. 
L’ivresse, comportement unisexe entre 10 et 
14 ans, apparaît relativement plus féminine 
à 15-16 ans (57,0 % chez les filles vs 49,3 % 
chez les garçons) pour devenir ensuite plus 
masculine à partir de 17-18 ans [figure 3]. En 
revanche, l’ivresse régulière s’avère toujours 
plus fréquente chez les garçons, et ce quel 
que soit l’âge.

Indicateurs de consommation d’alcool, selon l’âge
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Indicateurs de consommation d’alcool, selon le sexe et l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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Fréquence des ivresses, selon le sexe et l’âge
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LeS JeuNeS eT Le binge 
drinking Au CouRS 
DeS TReNTe DeRNIeRS JouRS

La pratique du binge drinking suit des 
tendances identiques aux autres indicateurs 
d’alcoolisation, augmentant rapidement 
jusqu’à 17-18 ans puis se stabilisant après 
cet âge. Cette pratique apparaît relativement 
proche entre les garçons et les filles mais la 
pratique régulière, correspondant à plus de 
dix épisodes au cours des trente derniers 
jours, se révèle plus fréquente chez les 
garçons, et ce quel que soit l’âge [figure 4].

éVoLuTIoN Du NIVeAu 
D’ALCooLISATIoN 
eNTRe 1999 eT 2009

L’expérimentation peut être mise en regard 
des résultats observés en 1999 en fonction 
de l’âge.

Par rapport à la situation observée en 
1999, le taux d’expérimentation s’avère plus 
élevé quelle que soit la classe d’âge consi-
dérée [tableau II]. On observe en particu-
lier une hausse assez nette de l’expérimen-
tation de boissons alcoolisées parmi les plus 
jeunes (en particulier les 10-11 ans). D’autre 

évolution de l’expérimentation de l’alcool et de l’ivresse 
entre 1999 et 2009, selon l’âge (en pourcentage)

 Expérimentation de l’alcool Expérimentation de l’ivresse

1999 2009 1999 2009

10-11 ans 28 37,2 6 10,5

12-13 ans 35 46,2 11 12,0

14-15 ans 63 73,4 30 38,9

16-17 ans 76 87,9 64 61,4

18-19 ans 85 92,2 70 74,0

TABLeAu II

Fréquence de binge drinking, selon le sexe et l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Garçons Filles

Binge drinking récentBinge drinking régulier

0,0 0,8 7,4 11,3 13,611,3
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part, on observe un pic d’augmentation de 
l’expérimentation à 14-15 ans, et ce pour les 
deux enquêtes. L’expérimentation de l’alcool 
apparaît donc plus fréquente et plus précoce 
en 2009 qu’en 1999. Par ailleurs, la nette diffé-
rence entre les sexes observée en 1999 (36 % 
de non-buveurs chez les garçons vs 46 % chez 
les filles), a disparu en 2009 (27,5 % chez les 
garçons vs 25,6 % chez les filles).

Tous critères confondus, 32 % des élèves 
avaient déjà été ivres en 1999 contre 44,2 % 
en 2009. Les écarts observés pour l’expéri-
mentation de l’ivresse sont particulièrement 
importants à 10-11 ans (10,5 % en 2009 vs 
6 % en 1999) et à 14-15 ans (38,9 % vs 30 %). 
Enfin, alors qu’en 1999 les garçons avaient été 
plus souvent ivres que les filles (38 % vs 25 %), 
l’expérimentation de l’ivresse est aujourd’hui 
du même ordre entre les deux sexes (43,9 % 
chez les garçons vs 44,5 % chez les filles).

CoMPARAISoN DeS INDICATeuRS 
D’ALCooLISATIoN 
AVeC LA FRANCe 
MéTRoPoLITAINe à 15-16 ANS 
(eNquêTe eSPAD 2007)

La comparaison avec les résultats de 
l’enquête Espad 2007 pour les 15-16 ans sur 
les principaux indicateurs de consomma-
tion d’alcool semble indiquer que les jeunes 
Polynésiens ont un niveau d’alcoolisation 
plus faible que celui des jeunes métropolitains 
[tableau III]. En particulier l’usage récent est 
nettement inférieur (48 % en Polynésie vs 
64 % en métropole), de même que l’usage 
régulier (7 % vs 13 %). En revanche, les 
indicateurs de consommation excessive 
(ivresse et binge drinking) sont plus élevés 
en Polynésie. L’expérimentation de l’ivresse 
est plus fréquente en Polynésie, essentielle-
ment chez les filles (57,0 % vs 45 % en métro-
pole). Un résultat identique s’observe pour 
le binge drinking chez les filles (47,0 % en 
Polynésie vs 34 % en métropole) et pour le 
binge drinking régulier tous sexes confondus 

(6,2 % vs 2,8 % en métropole). De manière 
générale, les consommations d’alcool à 
15-16 ans apparaissent moins sexuées en 
Polynésie qu’en métropole, à l’exception de 
l’ivresse régulière et du binge drinking régulier. 
À 15-16 ans, les jeunes Polynésiens semblent 
finalement consommer moins fréquemment 
de l’alcool qu’en métropole, mais de manière 
plus excessive et avec peu de distinction entre 
les sexes. Notons qu’un tel résultat s’observe 
également sur l’île de la Réunion [4-5].

CoMPARAISoN DeS INDICATeuRS 
D’ALCooLISATIoN 
AVeC LA FRANCe 
MéTRoPoLITAINe à 17 ANS 
(eNquêTe eSCAPAD 2008)

L’enquête Escapad 2008 permet pour sa part, 
sur les jeunes âgés de 17 ans, de confirmer les 
tendances observées à 15-16 ans [tableau IV]. 
La Polynésie française présente un profil 
relativement proche de la moyenne métro-
politaine, ce qui la place dans une position 
particulière au sein des Dom-Com, avec des 
niveaux d’usage particulièrement élevés, plus 
proches de ceux de la Nouvelle-Calédonie que 
de ceux des Dom [5]. Les niveaux des usages 
à risque s’avèrent par ailleurs supérieurs à 
ceux observés en métropole.

CoMPARAISoN DeS INDICATeuRS 
D’ALCooLISATIoN 
AVeC LA NouVeLLe-CALéDoNIe 
à 17 ANS (eNquêTe eSCAPAD 2008)

Les niveaux d’alcoolisation régulière 
apparaissent légèrement supérieurs à ceux 
observés en Nouvelle-Calédonie, que ce soit 
chez les garçons (12 % vs 10 %) ou chez les 
filles (9 % vs 5 %).

PeRCePTIoN De L’ALCooL

Tous critères confondus, l’alcool est consi-
déré comme une drogue par 49,0 % des 
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Comparaison des indicateurs d’alcoolisation avec la France 
métropolitaine à 15-16 ans, selon le sexe (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Expérimentation *** ns ***

Polynésie 2009 82 86 84

France métropolitaine 2007 89 88 88

Usage au cours de l’année *** ** ***

Polynésie 2009 65 75 70

France métropolitaine 2007 82 81 81

Usage récent *** *** ***

Polynésie 2009 45 52 48

France métropolitaine 2007 66 62 64

Usage régulier *** ns ***

Polynésie 2009 6 8 7

France métropolitaine 2007 18 9 13

Ivresse au cours de la vie ns *** ***

Polynésie 2009 49 57 53

France métropolitaine 2007 47 45 46

Ivresse au cours de l’année ns ns ns

Polynésie 2009 34 37 35

France métropolitaine 2007 37 35 36

Ivresse régulière ns ns ns

Polynésie 2009 5,4 2,9 4,3

France métropolitaine 2007 4,2 2,7 3,5

Binge drinking ns *** ***

Polynésie 2009 45 47 46

France métropolitaine 2007 44 34 39

Binge drinking régulier (plus de dix fois par mois) ** *** ***

Polynésie 2009 7,4 4,8 6,2

France métropolitaine 2007 4,5 1,2 2,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu III

Comparaison des indicateurs d’alcoolisation avec la France 
métropolitaine à 17 ans, selon le sexe (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Expérimentation  *  *  **

Polynésie 2009 90,2 88,4 89,3

France métropolitaine 2008 93,5 91,7 92,6

Usage récent  ***  ***  ***

Polynésie 2009 63,5 55,9 59,5

France métropolitaine 2008 80,5 74,2 77,4

Usage régulier ns *** ns

Polynésie 2009 11,6 9,5 10,5

France métropolitaine 2008 13,6 4,0 8,9

TABLeAu IV
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Garçons Filles Ensemble

Ivresse au cours de la vie  *  *  **

Polynésie 2009 71,3 60,7 65,7

France métropolitaine 2008 65,1 54,3 59,8

Ivresse au cours de l’année ns ns ns

Polynésie 2009 55,3 44,3 49,6

France métropolitaine 2008 56,6 44,1 50,5

Ivresse régulière ns ns ns

Polynésie 2009 10,3 4,1 7,0

France métropolitaine 2008 12,4 4,6 8,6

Binge drinking ns ** *

Polynésie 2009 58,6 48,5 53,3

France métropolitaine 2008 57,1 39,9 48,7

Binge drinking régulier (plus de dix fois par mois) *** *** ***

Polynésie 2009 8,3 4,9 6,5

France métropolitaine 2008 3,8 0,9 2,4

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu IV SuITe

jeunes Polynésiens, tandis que 22,2 % 
pensent que l’alcool n’est pas une drogue et 
que 28,8 % ne savent pas. Ces résultats sont 
assez similaires à ceux observés en 1999 
(47,5 % « oui », 27,5 % « non » et 25 % « ne 
sait pas »). Comme en 1999 (33 % vs 21 %), 
les garçons sont plus nombreux que les filles 
à penser que l’alcool n’est pas une drogue 
en 2009 (26,1 % vs 18,3 %).

uSAGe DeS PAIRS

La consommation d’alcool dans l’entou-
rage des jeunes Polynésiens est rapportée 
de manière à peu près identique par les 
garçons et les filles [figure 5]. La consom-
mation d’alcool apparaît généralisée dans la 
mesure où, à partir de 17 ans, moins de 4 % 
des jeunes interrogés déclarent ne connaître 
aucun consommateur parmi leurs amis.

ALCooL Au SeIN De L’eNTouRAGe

Tous critères confondus, les deux tiers des 
jeunes interrogés déclarent qu’au moins 
une des personnes avec lesquelles ils 
vivent boit au moins une fois par semaine 

des boissons alcoolisées (17 % déclarent 
que plus de la moitié de leur entourage 
boit). Le fait que l’entourage boive réguliè-
rement semble favoriser la consomma-
tion des jeunes. Ils sont 2,9 % à déclarer 
consommer de l’alcool régulièrement 
quand personne ne boit dans leur entou-
rage, 7,0 % lorsque quelques personnes 
de leur entourage boivent et 15,1 % lorsque 
plus de la moitié de leur entourage boit 
[figure 6].

Les résultats ressortent de façon similaire 
en ce qui concerne l’ivresse au sein de la 
famille.

Notons toutefois que ce lien entre 
consommation de l’entourage et consom-
mation personnelle pourrait en partie 
s’expliquer par un effet de l’âge. En effet, la 
perception de la consommation d’alcool au 
sein de la famille apparaît nettement liée à 
l’âge : l’entourage des 15-16 ans et plus (en 
particulier parmi les filles) est plus souvent 
composé de buveurs que celui des plus 
jeunes élèves, d’après les déclarations des 
enquêtés. Ceci pourrait traduire la plus rare 
participation des plus jeunes à la consom-
mation familiale [figure 7].



113Consommation d’alcool

Consommation d’alcool parmi les amis, déclarée par les 
jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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Consommation d’alcool des jeunes Polynésiens, selon la proportion 
de consommateurs d’alcool au sein de la famille
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Consommation d’alcool parmi l’entourage, déclarée par 
les jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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ÂGe Au PReMIeR VeRRe

L’âge au premier verre semble avoir forte-
ment diminué depuis 1999, puisque si 
12,5 % des buveurs avaient commencé avant 
dix ans en 1999 ils sont désormais près d’un 
tiers [figure 8]. Ce résultat est cependant à 
prendre avec précaution car, en 2009, l’âge 
de première consommation a été demandé 
pour sept types d’alcool, ce qui a pu aider les 
élèves à se remémorer certains événements 
qui peuvent être occultés lorsque la question 
porte sur l’alcool en général, comme c’était 
le cas en 1999.

FACTeuRS ASSoCIéS 
AuX CoNSoMMATIoNS D’ALCooL

Des régressions logistiques ont été menées 
pour essayer de mesurer les facteurs 
associés aux consommations excessives 
d’alcool. Compte tenu des faibles effec-
tifs de buveurs parmi les plus jeunes, seul 
l’usage récent d’alcool a été étudié pour les 

10-12 ans. Nous avons aussi étudié, pour 
les plus de 12 ans, deux types de comporte-
ment : l’usage régulier d’alcool et la consom-
mation ponctuelle importante régulière ou 
« binge drinking régulier ».

Parmi les 10-12 ans, l’usage récent 
d’alcool apparaît réparti de façon assez 
homogène sur l’ensemble de la popula-
tion scolarisée. Seul le fait de présenter 
des signes de dépression se révèle corrélé 
avec l’usage récent d’alcool (ORa = 2,1 ; 
p<0,05), l’environnement familial et 
scolaire ne jouant pas de façon signifi-
cative sur l’alcoolisation des plus jeunes 
[tableau V]. Notons par ailleurs que l’asso-
ciation entre sexe et usage d’alcool au cours 
du mois n’est pas significative non plus, 
tout comme cela était le cas en analyse 
bivariée. Il est probable que l’indicateur 
d’usage récent (boire au moins une fois au 
cours des trente derniers jours) recouvre 
des situations hétérogènes pour qu’aucun 
profil particulier ne se dégage si ce n’est le 
lien avec la dépression.
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Âge au premier verre des jeunes Polynésiens
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Parmi les 13-14 ans, l’usage régulier 
d’alcool n’apparaît significativement corrélé 
qu’avec deux facteurs dans la modélisa-
tion : d’une part la dépression (ORa = 2,5 ; 

p<0,05), d’autre part la moyenne scolaire 
(ORa = 4,0 pour une moyenne inférieure 
à 10 ; p<0,05) [tableau VI]. À partir de 
15-16 ans, le lien avec l’intensité dépressive 

Facteurs associés à l’usage récent d’alcool parmi les 10-12 ans

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe

Garçons 252 14,0 1,3 0,8 ; 2,2

Filles (réf.) 273 11,3 1  

Strate géographique

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 277 14,1 1  

Îles du Vent zone rurale 111 12,0 0,8 0,4 ; 1,6

Îles Sous-le-Vent 89 10,8 0,7 0,3 ; 1,6

Archipels éloignés 48 6,3 0,4 0,1 ; 1,3

Situation des parents

Ensemble (réf.) 410 13,1 1  

Séparés 89 10,3 0,7 0,3 ; 1,6

Un parent inconnu/décédé 26 12,0 1,2 0,3 ; 4,2

Intensité dépressive

Pas de dépression (réf.) 438 11,1 1  

Dépression modérée ou patente 87 20,4 2,1* 1,1 ; 4,0

Moyenne scolaire

14-20 (réf.) 252 12,3 1  

< 14 273 12,9 0,9 0,5 ; 1,6

Redoublement

Jamais (réf.) 487 12,7 1  

Au moins une fois 38 11,2 0,9 0,3 ; 2,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu V
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est conservé, mais apparaissent de manière 
significative l’absentéisme (ORa = 2,1 pour 
un absentéisme supérieur à deux jours ; 
p<0,001), le fait d’habiter dans les zones 
urbaines des Îles du Vent, ainsi que la filière 
suivie. En effet, la consommation régulière 
d’alcool semble nettement plus fréquente 

dans les filières d’enseignement spécialisé 
(ORa = 2,1 ; p<0,01). Notons enfin, que pour 
les seuls 17-18 ans, l’usage régulier d’alcool 
est lié au redoublement (ORa = 2,0 ; p<0,01 ; 
résultats issus d’un autre modèle réalisé 
sur les mêmes variables mais uniquement 
parmi les 17-18 ans, non présenté).

Facteurs associés à l’usage régulier d’alcool, selon l’âge

 13-14 ans 15-18 ans

Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC

Sexe         

Garçons 462 3,4 0,7 0,4 ; 1,5 962 9,9 1,1 0,8 ; 1,6

Filles (réf.) 419 4,4 1   946 8,7 1  

Âge

15-16 ans (réf.) 1 084 6,9 1  

17-18 ans 824 12,4 1,6** 1,1 ; 2,3

Filière      *   

Générale (réf.)   1 196 7,8 1  

MFR, CMA, CJA   266 13,0 2,1** 1,3 ; 3,5

Professionnelle   446 11,4 1,1 0,7 ; 1,6

Strate géographique      ***   

Îles du Vent zone urbaine 
(réf.) 471 3,9 1   976 10,7 1  

Îles du Vent zone rurale 194 3,5 1,1 0,4 ; 2,7 484 9,8 0,8 0,5 ; 1,2

Îles Sous-le-Vent 92 4,2 1,0 0,3 ; 3,2 219 4,6 0,4** 0,2 ; 0,8

Archipels éloignés 124 4,0 1,3 0,4 ; 3,6 229 4,6 0,4** 0,2 ; 0,7

Situation des parents         

Ensemble (réf.) 658 3,3 1   1 291 8,3 1  

Séparés 157 6,2 1,7 0,7 ; 3,9 429 11,4 1,3 0,9 ; 1,9

Un parent inconnu/décédé 66 3,5 1,1 0,3 ; 4,0 188 11,1 1,1 0,7 ; 1,9

Intensité dépressive  **    **   

Pas de dépression (réf.) 637 2,4 1   1 332 7,8 1  

Dépression modérée
244 8,0 2,5* 1,2 ; 5,3

451 11,6 1,4 1,0 ; 2,0

Dépression patente 125 16,8 2,1** 1,2 ; 3,6

Absentéisme      ***   

Aucun (réf.) 700 3,0 1   1 193 6,9 1  

Un jour 87 2,7 0,6 0,1 ; 2,5 334 10,5 1,5 1,0 ; 2,3

Deux jours ou plus 94 11,4 2,2 0,9 ; 5,3 381 15,9 2,1*** 1,4 ; 3,0

Moyenne scolaire  *       

14-20 (réf.) 256 2,0 1   310 6,2 1  

Entre 10 et 14 500 3,2 1,4 0,5 ; 4,0 1 115 9,4 1,7 1,0 ; 2,9

Moins de 10 125 10,5 4,0* 1,3 ; 12,6 483 10,8 1,5 0,8 ; 2,8

Redoublement      **   

Jamais (réf.) 576 3,6 1   943 7,6 1  

Au moins une fois 305 4,5 0,9 0,4 ; 2,0 965 11,1 1,2 0,9 ; 1,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu VI
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Compte tenu des effectifs, nous n’avons 
pas modélisé le binge drinking régulier 
pour les 10-14 ans. Parmi les 15-18 ans, à 
la différence de l’usage régulier d’alcool, 
la pratique régulière d’épisodes d’alcoo-
lisation ponctuelle importante se révèle 
peu corrélée aux variables familiales et 
scolaires (en tout cas pas de manière signi-

ficative), si ce n’est à un absentéisme d’au 
moins deux jours au cours du mois précé-
dant l’enquête [tableau VII]. En revanche, 
elle est toujours liée à l’intensité dépres-
sive, même modérée (au sens de l’ADRS). 
Contrairement à ce qui se passe dans le 
cas de l’usage régulier d’alcool, les garçons 
présentent une fréquence de binge drinking 

Facteurs associés au binge drinking régulier parmi les 15-18 ans

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe  **   

Garçons 962 8,7 1,7** 1,2 ; 2,5

Filles (réf.) 946 5,6 1  

Âge  *   

15-16 ans (réf.) 1 084 6,0 1  

17-18 ans 824 8,7 1,3 0,9 ; 2,0

Filière  *   

Générale (réf.) 1 196 5,8 1  

MFR, CMA, CJA 266 10,0 1,6 0,9 ; 2,8

Professionnelle 446 9,3 1,3 0,8 ; 2,0

Strate géographique     

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 976 7,7 1  

Îles du Vent zone rurale 484 7,9 1,0 0,6 ; 1,5

Îles Sous-le-Vent 219 3,9 0,6 0,3 ; 1,2

Archipels éloignés 229 5,6 0,7 0,3 ; 1,3

Situation des parents  *   

Ensemble (réf.) 1 291 6,1 1  

Séparés 429 8,7 1,5 1,0 ; 2,2

Un parent inconnu/décédé 188 11,0 1,6 1,0 ; 2,8

Intensité dépressive  *   

Pas de dépression (réf.) 1 332 6,0 1  

Dépression modérée 451 9,5 1,7* 1,1 ; 2,5

Dépression patente 125 11,3 1,9* 1,0 ; 3,6

Absentéisme  **   

Aucun (réf.) 1 193 5,7 1  

Un jour 334 8,2 1,4 0,8 ; 2,2

Deux jours ou plus 381 11,0 1,6* 1,1 ; 2,5

Moyenne scolaire     

14-20 (réf.) 310 5,7 1  

10-14 1 115 7,4 1,3 0,7 ; 2,3

Moins de 10 483 7,4 1,1 0,6 ; 2,1

Redoublement     

Jamais (réf.) 943 6,4 1  

Au moins une fois 965 8,0 1,1 0,7 ; 1,5

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu VII
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nettement supérieure à celle des filles (ORa 
= 1,7 ; p<0,01).

DéTAIL PAR TyPe D’ALCooL

Le détail des consommations au cours 
des trente derniers jours par type d’alcool 
met en évidence de fortes différences 
selon les produits et parfois selon le 
sexe [tableau VIII]. Les alcools les plus 
consommés sont les alcools forts, la bière 
et les punchs/cocktails, chacun de ces 
produits ayant été consommé par presque 
quatre adolescents sur dix au cours du 
mois. Toutefois, les punchs/cocktails 
appa raissent particulièrement consommés 
par les filles (41,2 % vs 33,1 % pour les 
garçons). Inversement, le vin, consommé 
par 20,6 % des jeunes Polynésiens, apparaît 

plus masculin (23,0 % vs 18,2 % pour les 
filles). On peut également noter qu’à l’instar 
de ce qui est observé en France, les prémix 
(boissons alcoolisées et très sucrées mélan-
geant soda et alcool fort) occupent une 
place importante dans le paysage, concer-
nant environ un quart des jeunes, en parti-
culier les filles.

Des tendances similaires s’observent 
pour la consommation régulière (plus de 
dix consommations au cours des trente 
derniers jours) : 7,1 % des jeunes ont un 
usage régulier d’alcools forts, 5,4 % de bière 
et 5,3 % de punch ou cocktails.

Que ce soit parmi les garçons ou parmi 
les filles, le niveau d’usage de boissons 
alcoolisées apparaît diversement lié à l’âge 
selon les boissons [figure 9]. Si une boisson 
comme le cidre s’avère autant consommée 

Consommation d’alcool chez les jeunes Polynésiens par type d’alcool, selon le sexe

Garçons Filles Sex ratio Ensemble

% % %

Bière

Usage récent 38,5 38,7 1,0 38,6

Usage régulier 6,1 4,7 1,3* 5,4

Cidre     

Usage récent 11,3 10,8 1,0 11,0

Usage régulier 1,8 0,9 2,0* 1,3

Prémix     

Usage récent 22,4 26,8 0,8** 24,6

Usage régulier 2,7 3,3 0,8 3,1

Vin     

Usage récent 23,0 18,2 1,3*** 20,6

Usage régulier 1,6 0,8 2,0 1,3

Alcools forts     

Usage récent 38,2 39,2 1,0 38,7

Usage régulier 6,9 7,5 0,9 7,1

Champagne     

Usage récent 23,8 26,8 0,9* 25,3

Usage régulier 1,9 1,6 1,2 1,8

Punch/Cocktails     

Usage récent 33,1 41,2 0,8*** 37,2

Usage régulier 4,5 6,0 0,8* 5,3

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu VIII
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Consommation d’alcool au cours des trente derniers jours 
par type d’alcool, selon le sexe et l’âge
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FIGuRe 9

par les plus jeunes que par leur aînés (ceci 
étant surtout vrai parmi les garçons), des 
produits comme le champagne, le vin ou les 
prémix sont de plus en plus consommés au 
fil de l’adolescence, sans que cet effet âge 
soit forcément très fort. En revanche, l’effet 
âge apparaît particulièrement prégnant sur 
les produits les plus consommés, à savoir les 
bières, alcools forts et punchs ou cocktails, 
et ce chez les garçons comme chez les filles.

DISCuSSIoN

Les précédentes études menées sur le 
territoire avaient permis de montrer que 
l’alcoolisation n’est pas un sujet tabou en 
Polynésie française [1]. L’analyse séman-
tique de la perception de la consommation 
d’alcool par la population polynésienne avait 

pu par exemple illustrer le rapport qu’elle 
entretient à son égard. En effet, en popula-
tion adulte, une consommation inférieure 
à trois litres de bière est couramment 
assimilée à une absence de consommation 
(« ne pas boire ») et une consommation de 
vingt à trente verres standard en une même 
occasion à une consommation « normale », 
tandis que l’abus est situé au-delà d’un seuil 
correspondant grossièrement à une caisse 
de bières (vingt bouteilles de cinquante 
centilitres ou vingt-quatre canettes de trente-
trois). Face à de telles représentations, les 
interventions centrées sur l’environnement 
social des jeunes ont déjà fait la preuve de 
leur efficacité [6]. Par ailleurs, le repérage 
précoce des usages à risque d’alcool dans 
le cadre d’interventions brèves reposant sur 
des outils standardisés permet d’objectiver 
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l’alcoolisation et de normaliser les interroga-
tions cliniques et les descriptions de cas qui 
s’ensuivent [7-8]. La mise en place de telles 
interventions constitue une piste intéres-
sante pour limiter les usages les plus exces-
sifs à l’adolescence [9].

L’occasion privilégiée de consommation 
d’alcool est la fête [1], mais pas les repas, 
à l’inverse de ce qui peut être observé en 
France métropolitaine [10]. Toutefois, il 
convient de noter que derrière le terme 
« fête » se cache un grand nombre de situa-
tions assez hétérogènes comme les fêtes 
traditionnelles mais aussi, par exemple, les 
situations permettant de légitimer la prise 
d’alcool, comme par exemple une rencontre 
fortuite entre amis. L’association parfois 
systématique de l’alcool avec certains événe-
ments constitue de nombreuses opportu-
nités de boire, face auxquelles il peut être 
difficile de proposer des alternatives.

Concernant l’alcoolisation des filles, elle 
apparaît particulièrement élevée, similaire 
à celle des garçons pour la plupart des 
indicateurs observés. Cela rejoint le résultat 
obtenu lors de l’enquête Escapad menée en 
2005 en métropole et dans les Dom-Com : 
les sex ratio sur les différents indicateurs 
d’alcoolisation apparaissent plutôt moins 
marqués qu’en métropole [5].

Nos résultats font aussi écho aux obser-
vations des acteurs de terrain qui évoquent 
unanimement un rajeunissement des 
conduites d’alcoolisation ces dernières 
années. Or on sait qu’une initiation précoce 
à l’alcool et une consommation excessive 
à l’adolescence sont des facteurs de risque 
majeurs d’usages problématiques ultérieurs 
qui ont été abondamment décrits par les 
épidémiologistes [11-21].

Au vu des niveaux élevés d’alcoolisation 
observés, en particulier parmi les filles, il 
apparaît primordial d’adapter d’éventuels 
messages sanitaires à ces représentations 
singulières de l’alcoolisation. Les repré-
sentations de l’alcool sont telles que les 

leviers disponibles pour améliorer la situa-
tion de l’alcoolisation en Polynésie française 
sont rares. Face à ce phénomène qui est à 
la fois ancré dans les habitudes locales et 
utilisé parfois dès l’adolescence comme une 
béquille pour affronter un quotidien au sein 
duquel le manque de perspectives entraîne 
un certain mal-être, la religion et la famille se 
dégagent comme des valeurs sur lesquelles 
un discours de limitation de la consomma-
tion alcoolique peut s’appuyer [1].

Face aux publicités des producteurs 
locaux de bière qui associent à leur produit 
une esthétique corporelle (belle Vahiné) 
et mettent en regard de la boisson l’idée 
de performance sportive (sponsoring de 
compétition de va’a), des messages rappe-
lant que de telles évocations sont des 
leurres seraient probablement efficaces, ne 
serait-ce que du point de vue de l’informa-
tion du jeune public. De même, une régle-
mentation de la publicité sur l’alcool sur 
tous les supports permettrait certainement 
de corriger ces représentations erronées 
qui favorisent la consommation des adoles-
cents.

Un certain nombre d’actions figurent 
dans le programme polynésien 2009-2013 
de lutte contre l’alcool et la toxicomanie 
[22]. Elles concernent en particulier le 
renforcement du rôle éducatif des parents 
dans la prévention de l’alcoolisme, l’amé-
lioration du repérage précoce des usages à 
risque d’alcool et l’accompagnement des 
jeunes consommateurs dans des consul-
tations spécifiques, une responsabilisation 
des distributeurs et des établissements en 
matière d’interdiction de vente d’alcool aux 
mineurs, mais aussi une interdiction de la 
publicité directe pour des boissons alcoo-
lisées dans les médias et lors des manifes-
tations artistiques, culturelles et sportives. 
Le renouvellement de l’enquête Ecaap 
permettra d’obtenir des éléments d’évalua-
tion de celles de ces actions qui auront pu 
être mises en œuvre sur la période.



121Consommation d’alcool

Indicateurs de consommation d’alcool chez les jeunes Polynésiens, 
selon le sexe et l’âge et comparaison avec la métropole
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Indicateurs d’ivresses chez les jeunes Polynésiens, selon le 
sexe et l’âge et comparaison avec la métropole

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus
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NIVeAuX De CoNSoMMATIoN

Le pakalolo, ou paka, appellation locale du 
cannabis et de ses dérivés, est de loin la 
première substance illicite consommée par 
les adolescents en Polynésie française. La 
législation en vigueur en ce qui concerne 
la lutte contre les stupéfiants en Polynésie 
est strictement la même que celle appliquée 

en métropole. Toutes classes d’âge confon-
dues, 29,3 % des élèves déclarent en avoir 
déjà fumé [tableau I]. Ils sont 20,4 % à en 
avoir consommé dans l’année et 13,1 % 
au cours du mois précédant l’enquête. Au 
total, 3,9 % des jeunes interrogés sont des 
usagers réguliers de paka, c’est-à-dire qu’ils 
déclarent en avoir fumé au moins dix fois au 
cours du dernier mois.

Consommation 
de paka (cannabis)

François Beck
Jean-Baptiste Richard
Romain Guignard
Stéphane Legleye
Marie-Françoise Brugiroux

Indicateurs de consommation de paka, selon le sexe

Garçons Filles Sex ratio Ensemble

% % %

Absence de consommation 67,3 74,1 0,9*** 70,7

Expérimentation 32,7 25,9 1,3*** 29,3

Usage actuel 22,5 18,4 1,2** 20,4

Usage récent 15,9 10,3 1,5*** 13,1

Usage régulier 5,7 2,1 2,7*** 3,9

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu I
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uSAGeS SeLoN Le SeXe eT L’ÂGe

À l’instar de ce qui est observé dans les 
autres pays du monde, l’expérimenta-
tion de cannabis est plus commune avec 
l’âge, passant de 4,4 % chez les 10-12 ans 
à 55,9 % chez les 19 ans et plus [figure 1]. 
Si la consommation de paka au cours de 
l’année et au cours des trente derniers 
jours atteint un maximum à 17-18 ans, 
avec une tendance à diminuer légèrement 
par la suite, il faut observer cette inflexion 
avec une grande prudence dans la mesure 
où les jeunes scolarisés dans le secondaire 
après 18 ans ne sont plus du tout représen-
tatifs de leur génération. Chez les garçons, 
l’usage régulier de paka augmente très forte-
ment entre 15-16 ans et 17-18 ans, passant de 
5,0 % à 13,9 % [figure 2].

Les  garçons déc larent  toujours 
consommer plus souvent que les filles, 
mais la différence entre les sexes est variable 
suivant la fréquence de consommation et 
l’âge considérés [tableau II]. Les usages 
apparaissent masculins parmi les 10-12 ans, 
soulignant le caractère plus précoce de 
l’expérimentation et des usages parmi les 
garçons, mais deviennent plus unisexes 
vers 15-16 ans, pour redevenir légèrement 
plus masculins au sein des générations 
plus âgées. Cela pourrait être le signe d’un 
effet génération probablement assez fort : 
les filles seraient devenues depuis quelques 
années de plus en plus consommatrices 
relativement aux garçons, lors de l’entrée au 
lycée notamment. Si cela va dans le sens de 
ce qui est observé dans la plupart des pays 
[6], ce rapprochement entre garçons et filles 

INDICATeuRS uTILISéS PouR Le PAkA

Les	indicateurs	utilisés	pour	le	paka	sont	les	suivants	:

	– expérimentation	:	consommation	au	moins	une	fois	

au	cours	de	la	vie	;

	– usage	actuel	:	au	moins	une	fois	au	cours	de	l’année	

(il	inclut	les	usages	occasionnels,	récents	et	réguliers)	;

	– usage	récent	:	au	moins	une	fois	au	cours	des	trente	

derniers	jours	;

	– usage	régulier	:	au	moins	dix	fois	au	cours	des	trente	

derniers	jours.

Dans	certains	graphiques,	il	a	toutefois	été	recouru	à	

des	classements	exclusifs	:	expérimentateurs	non	usa-

gers	actuels,	usagers	actuels	non-usagers	récents,	etc.	

C’est	notamment	le	cas	dans	les	graphiques	qui	ouvrent	

ce	chapitre.

Ces	seuils,	classiquement	utilisés	dans	les	enquêtes	

françaises	Espad,	Escapad	et	Baromètre	santé,	nous	

permettent	de	comparer	les	résultats	avec	ceux	de	la	

France	métropolitaine.

Pour	étudier	plus	précisément	la	consommation	de	

paka,	nous	avons	utilisé	une	seconde	typologie	de	

consommateurs,	issus	de	l’échelle	CAST,	test	de	repé-

rage	de	l’usage	problématique	de	cannabis	développé	

en	2002	par	l’OFDT	[1].	L’objectif	de	ce	test	n’est	pas	d’of-

frir	un	diagnostic	mais	de	repérer	les	individus	cumu-

lant	certains	signes	de	risque.	Ce	test	a	fait	l’objet	d’une	

validation	épidémiologique	auprès	d’un	public	scolaire	

[2].	Il	a	donné	des	résultats	satisfaisants	au	regard	de	

différents	standards	évaluant	la	dépendance	et	l’abus	

de	cannabis	[3-5].	Pour	le	calcul	du	score	global	au	test,	

les	réponses	aux	six	questions	de	l’échelle	(voir	ques-

tionnaire	en	annexe)	ont	été	binarisées	en	distinguant	

les	événements	qui	sont	déclarés	au	moins	une	fois	

(c’est-à-dire	dont	les	modalités	sont	«	rarement	»	ou	

supérieures	à	«	rarement	»).	Cependant,	pour	les	deux	

premières	questions	(fréquences	de	consommation	

matinale	ou	solitaire),	qui	décrivent	le	mode	d’usage	

plus	que	de	véritables	troubles,	seules	les	réponses	

supérieures	à	«	de	temps	en	temps	»	ont	été	retenues.	

Le	score	calculé	varie	entre	0	et	6	et	permet	de	regrou-

per	les	consommateurs	dans	une	des	trois	classes	sui-

vantes	:

	– expérimentateur,	usager	récréatif	;

	– usager	«	à	risque	»	(score	supérieur	ou	égal	à	2)	;

	– usager	«	à	problème	»	(score	supérieur	ou	égal	à	4).
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Indicateurs de consommation de paka, selon l’âge

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Usage occasionnel ExpérimentationUsage récent mais pas régulierUsage régulier
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FIGuRe 1

évolution des sex ratio, selon l’âge et le type de consommation

Expérimentation Usage actuel Usage récent Usage régulier

10-12 ans 2,6* 1,7 4,2 –

13-14 ans 1,4* 1,6* 1,8* 1,2

15-16 ans 1,1 1,0 1,1 1,9*

17-18 ans 1,4*** 1,4*** 2,1*** 4,0***

19 ans et plus 1,5*** 1,5** 2,1*** 4,6***

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.
N.B.	:	Les	indicateurs	sont	ici	emboîtés.

TABLeAu II

Indicateurs de consommation de paka, selon le sexe et l’âge

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Garçons Filles

Usage occasionnel ExpérimentationUsage récent mais pas régulierUsage régulier

0,0 1,0 5,0
13,9 15,8

1,5 7,0

11,8

16,8 14,3
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apparaît assez fort en Polynésie française. De 
la même manière, bien que l’usage régulier 
concerne particulièrement les garçons, on 
observe une tendance nette à une masculi-
nisation progressive avec l’avancée en âge. 
Néanmoins, il faut garder à l’esprit que les 
mesures effectuées parmi les plus jeunes ne 
concernent que peu d’individus et sont par 
conséquent entachées d’une certaine incer-
titude statistique.

Parallèlement aux différences obser-
vées en termes de fréquence d’usage, la 
consommation dite « à risque » de paka1, au 
sens du CAST, concerne plus d’un adoles-
cent sur 10 (11,0 %), alors que 3,5 % des 
jeunes déclarent un usage de paka consi-
déré comme « problématique ». Il apparaît 
que la consommation « à risque » de paka 
est plus fréquente chez les garçons (13,0 %) 
que chez les filles (9,0 %), de même que la 
consommation « problématique » (4,4 % 
chez les garçons polynésiens et 2,6 % 
chez les filles). Cet écart de consomma-
tion entre garçons et filles apparaît toute-
fois plutôt moins fort qu’en France métro-
politaine et que dans la plupart des pays 
européens [7]. Parmi les 15-16 ans, la part 
d’usagers « à problème » apparaît plus 
élevée chez les adolescents polynésiens 
qu’en Europe : 3,6 % contre 2 % sur le vieux 
continent, selon les résultats du rapport 
européen Espad 2007. Enfin, la consomma-
tion à risque apparaît plus fréquente avec 
l’avancée en âge, puisqu’elle concerne 4,1 % 
des 13-14 ans contre 20,8 % des 19 ans et 
plus.

éVoLuTIoNS PAR RAPPoRT à 1999

Même si l’usage de drogues recueilli en 
1999 ne distinguait pas le paka des autres 
drogues illicites, il est tout de même 
possible d’évoquer une nette tendance à la 
hausse dans la mesure où la proportion de 

consommateurs est passée de 24 % toutes 
substances confondues en 1999 à 29 % 
pour le paka en 2009 [tableau III]. Parmi 
les garçons, l’expérimentation est passée 
de 30 % à 33 % et parmi les filles, de 18 % 
à 26 %. L’usage actuel a suivi une tendance 
similaire [tableau IV].

CoMPARAISoN AVeC LA FRANCe 
à 15-16 ANS eT à 17 ANS

À 15-16 ans, 33,7 % des jeunes Polynésiens 
scolarisés ont déjà expérimenté le cannabis 
(35,6 % des garçons vs 31,5 % des filles). 
Ils sont 25,7 % à en avoir consommé dans 
l’année (25,6 % des garçons vs 25,9 % des 
filles) et 16,4 % à en avoir consommé dans 
le mois précédant l’enquête (17,1 % des 
garçons vs 15,5 % des filles). Au total, 4,0 % 
d’entre eux en ont un usage régulier, plus 

évolution de l’expérimentation 
de paka entre 1999 et 2009, 
selon l’âge (en pourcentage)

1999 2009

12-13 ans 8 7,5

14-15 ans 20 23,5

16-17 ans 38 42,4

18-19 ans 49 50,2

Ensemble 24 29,3

TABLeAu III

évolution de l’usage actuel de 
paka entre 1999 et 2009, selon 
l’âge (en pourcentage)

1999 2009

12-13 ans 4 4,9

14-15 ans 14 17,1

16-17 ans 28 31,7

18-19 ans 34 32,6

Ensemble 17 20,4

TABLeAu IV

1. Elle inclut les sujets dits « à risque » et « à problème ».
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souvent les garçons que les filles (5,1 % vs 
2,7 %) [tableau V].

Les écarts constatés entre métropole et 
Polynésie française sont assez nets pour 
les filles, celles de Polynésie apparais-
sant plus consommatrices que leurs 
homo logues du continent. Les garçons 
polynésiens en revanche présentent des 
niveaux de consommation très proches de 
ceux observés sur le continent. Ainsi, dans 
l’ensemble, la Polynésie ne se différencie 
pas de la métropole pour les usages de paka. 
Seul l’usage à risque semble plus fréquent 
en Polynésie, que ce soit chez les filles ou 
chez les garçons. Ce résultat est confirmé 
par la comparaison des consommations de 
paka chez les jeunes de 17 ans en Polynésie 
et en métropole avec l’enquête Escapad 
2008 [8], les fréquences de consommation 
étant très proches [tableau VI].

CoMPARAISoNS 
AVeC LeS TeRRIToIReS 
AMéRICAINS Du PACIFIque 
à 14-18 ANS

En début d’année 2007, l’enquête améri-
caine YRBSS a été menée dans les territoires 
américains du Pacifique [9]. Ces territoires 
comprennent les Samoa occidentales, l’île 
de Guam, les îles Mariannes du nord, la 
république des îles Marshall et la république 
de Palau. Cette enquête, couvrant les grades 
9 à 12, soit globalement les 14-18 ans, 
s’appuie sur une méthodologie très proche 
de l’enquête Ecaap [10].

Sur ces territoires, les niveaux d’usages 
apparaissent extrêmement variables, en 
particulier parmi les filles, celles résidant en 
république de Palau présentant des usages 
dix fois plus fréquents que celles des îles 

Comparaison des indicateurs d’usage de paka avec la France 
métropolitaine à 15-16 ans, selon le sexe (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Expérimentation ns * ns

Polynésie 2009 36 32 34

France métropolitaine 2007 35 27 31

Usage actuel ns * ns

Polynésie 2009 26 26 26

France métropolitaine 2007 28 21 24

Usage récent ns * ns

Polynésie 2009 17 16 16

France métropolitaine 2007 18 12 15

Usage régulier ns ns ns

Polynésie 2009 5,1 2,7 4,0

France métropolitaine 2007 5,3 2,0 3,7

Usage « à risque » ** *** ***

Polynésie 2009 13,7 13,4 13,6

France métropolitaine 2007 9,1 6,7 7,9

Usage « à problème » ns ns ns

Polynésie 2009 4,1 3,0 3,6

France métropolitaine 2007 3,9 2,0 3,0

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu V
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Marshall [tableau VII]. Avec 46 % d’expéri-
mentateurs et 36 % d’expérimentatrices, la 
Polynésie française se situerait à un niveau 
intermédiaire entre un groupe d’îles très 
consommateur (la république de Palau et les 
îles Mariannes du nord) et un autre très peu 
concerné (la république des îles Marshall 
et les Samoa occidentales), à peu près au 
niveau observé sur l’île de Guam.

CoMPARAISoNS AVeC 
LA NouVeLLe-CALéDoNIe à 17 ANS

À 17 ans, tant l’expérimentation (48 %) que 
l’usage régulier de cannabis (8 %) sont 
comparables aux résultats observés en 
Nouvelle-Calédonie (respectivement 48 % 
et 7 %) (données Escapad 2008).

ACCeSSIBILITé PeRçue

Parmi l’ensemble des jeunes Polynésiens, 
39,5 % estiment impossible de se procurer 
du paka, 10,3 % difficile, 22,4 % facile, 
tandis que 27,8 % ne savent pas dire à quel 
point il leur serait possible de s’en procurer 
[tableau VIII]. En étudiant les profils des 

jeunes ayant répondu « ne sait pas », il 
s’avère que 85,4 % d’entre eux ne sont pas 
consommateurs de paka. Ces non-consom-
mateurs ayant répondu en très grande 
majorité « Impossible » (49,6 %) et « Ne 
sait pas » (33,6 %), nous avons choisi de 
regrouper dans la suite de nos analyses ces 
deux modalités de réponse.

L’accessibilité perçue du paka suit des 
tendances similaires à celles de la consom-
mation, puisque le paka apparaît de plus 
en plus facile à se procurer avec l’âge, en 
particulier pour les garçons [figure 3]. 
Ceux-ci déclarent toujours pouvoir se 
procurer du paka plus facilement que les 
filles, excepté pour les 15-16 ans où les 
réponses ap paraissent identiques (26,2 % 
des garçons dé clarent pouvoir s’en procurer 
facilement contre 25,2 % des filles).

Des différences d’accessibilité du paka 
apparaissent également selon les régions, 
puisque les jeunes des zones urbaines des 
Îles du Vent sont 27,7 % à déclarer pouvoir 
se procurer du paka facilement contre 
18,2 % dans les zones rurales, 13,0 % dans 
les Îles Sous-le-Vent et 12,0 % dans les archi-
pels éloignés [figure 4].

Comparaison des indicateurs d’usage de paka avec la France 
métropolitaine à 17 ans, selon le sexe (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Expérimentation * ns *

Polynésie 2009 54,2 41,5 47,5

France métropolitaine 2008 46,3 37,9 42,2

Usage actuel ns ns ns

Polynésie 2009 39,8 31,2 35,3

France métropolitaine 2008 40,5 31,1 35,9

Usage récent ns ns ns

Polynésie 2009 29,1 17,9 23,2

France métropolitaine 2008 29,5 19,8 24,7

Usage régulier ns ns ns

Polynésie 2009 12,3 4,8 8,3

France métropolitaine 2008 10,7 3,9 7,3

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu VI
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usage de cannabis dans les territoires américains du 
Pacifique à 14-18 ans (en pourcentage)

Expérimentation Usage récent

Filles Garçons Ensemble Filles Garçons Ensemble

Samoa occidentales 10,6 25,3 17,6 5,6 15,2 10,2

Îles Mariannes du nord 48,7 61,0 54,9 26,3 37,5 31,9

Île de Guam 40,6 49,9 45,5 20,5 25,6 23,3

République des îles Marshall 5,5 22,4 13,9 3,2 14,1 8,5

République de Palau 55,6 64,3 59,8 33,0 43,7 38,5

Source	:	Pacific	Island	US	territories,	Youth Risk Behavior Surveillance System,	2007	[10].

TABLeAu VII

Accessibilité perçue du paka chez les jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge
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Accessibilité perçue du paka chez les jeunes Polynésiens (en pourcentage)

Impossible 39,5

Très difficile 5,2

Assez difficile 5,1

Assez facile 11,3

Très facile 11,1

Ne sait pas 27,8

TABLeAu VIII
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À 15-16 ans, les jeunes de France métropo-
litaine sont 42 % à juger facile de se procurer 
du paka (25,7 % en Polynésie française), 
23 % à le juger difficile (12,1 % en Polynésie 
française), et 23 % impossible (34,9 % en 
Polynésie française2). Le paka est donc 
globalement perçu comme beaucoup moins 
accessible en Polynésie française qu’en 
France métropolitaine.

Ces réponses concernant la difficulté 
d’accessibilité au paka apparaissent surpre-
nantes, dans la mesure où les déclara-
tions d’usages s’avèrent plus élevées et 
où de nombreuses familles polynésiennes 
 cultivent leurs propres plants, voire en font 
le commerce. De plus, entre jeunes, il est 
courant de se donner et non de se vendre du 
paka et un jeune sur deux a déclaré qu’il avait 
des amis qui consommaient. Il est possible 
que cette accessibilité perçue émane d’une 
incompréhension de la question et du verbe 
« se procurer ». Quoiqu’il en soit, ces résul-
tats sur l’accessibilité sont à prendre avec 
une certaine prudence.

uSAGe DeS PAIRS 
eT De LA FAMILLe

L’usage de paka parmi l’entourage des 
jeunes Polynésiens est rapporté de manière 
à peu près similaire par les garçons et les 
filles jusqu’à 15-16 ans [figure 5]. Ces 
pourcentages reflètent la forte implanta-
tion perçue de la consommation de paka en 
Polynésie, puisque dès 15-16 ans, plus des 
deux tiers des jeunes Polynésiens disent 
avoir au moins quelques amis qui fument 
du paka.

L’usage au sein de l’entourage3 s’avère 
nettement moins évoqué [figure 6]. Environ 
un tiers des jeunes Polynésiens déclarent 
qu’au moins quelques personnes avec qui 
ils vivent fument du paka. À 15-16 ans, les 
filles révèlent plus souvent que les garçons 
que leur entourage consomme du paka, 

Accessibilité perçue du paka chez les jeunes Polynésiens, selon la strate géographique
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FIGuRe 4

2. Pour la comparaison entre les deux enquêtes, les réponses 
« Impossible » et « Ne sait pas » ont été distinguées.
3. Il s’agit plus précisément des « personnes avec qui les jeunes 
vivent ».
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usage de paka parmi les amis, déclaré par les jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge
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usage de paka dans l’entourage, déclaré par les jeunes Polynésiens, selon le sexe et l’âge
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alors même que leurs usages sont légère-
ment moins fréquents que ceux des garçons 
et qu’elles déclarent autant d’amis consom-
mateurs que les garçons.

ÂGe à LA PReMIèRe 
CoNSoMMATIoN

La moitié des jeunes Polynésiens ayant déjà 
consommé du paka déclarent en avoir pris 

la première fois avant 14 ans [figure 7]. 
En moyenne, les garçons commencent 
plus jeunes à fumer du paka que les filles 
(13,9 ans vs 14,7 ans). Les consommateurs 
réguliers de paka ont également tendance 
à commencer plus jeunes à fumer que les 
autres (13,5 ans vs 14,4 ans). Toutes classes 
d’âge confondues, les jeunes Polynésiens 
commencent principalement à fumer entre 
14 et 15 ans [tableau IX].
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RAISoN De PReMIèRe 
CoNSoMMATIoN

La principale raison de première consomma-
tion de paka citée est la curiosité (63,1 %), 
suivie de l’oubli de problèmes, plus souvent 
cité par les filles (17,3 %) que par les garçons 
(10,1 %) [tableau X].

RAISoN De CoNSoMMATIoN 
Au CouRS DeS Douze 
DeRNIeRS MoIS

Plus d’un élève sur cinq a choisi de répondre 
de manière ouverte à cette question, ne 
trouvant pas dans les modalités proposées 
de réponse convenable. Après un premier 
recodage des autres réponses dans les 

modalités suggérées, il restait 142 élèves 
ayant déclaré une autre raison. Parmi eux, 57 
ont répondu « pour essayer, par curiosité » 
et 25 pour « s’amuser ou faire la fête ».

Les raisons de consommation récente 
mettent en évidence d’un côté, le désir 
de sensation, plutôt plus exprimé par 
les garçons et les élèves les plus âgés, 
d’un autre, les problèmes et la tristesse, 
plus souvent déclarés par les filles et les 
usagers les plus jeunes [tableaux XI et XII]. 
Ce dernier résultat rejoint ceux d’études 
antérieures qui se sont penchées sur les 
circonstances d’une expérimentation 
précoce des substances psychoactives [11].

Parmi les consommateurs réguliers de 
paka, 42,7 % déclarent fumer pour les sensa-
tions, 14,6 % à cause de problèmes, et 6,1 % 
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Âge moyen à la première consommation de paka parmi les jeunes 
Polynésiens en ayant déjà consommé, selon le sexe et l’âge

 Garçons Filles

10-12 ans 11,6 11,3

13-14 ans 12,1 12,8

15-16 ans 13,7 14,1

17-18 ans 14,4 15,1

19 ans et plus 15,5 16,0

TABLeAu IX
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Principale raison de première consommation de paka, selon le sexe (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Par curiosité 66,0 59,5 63,1

Pour oublier les problèmes 10,1 17,3 13,3

Parce que tu étais triste/en colère 5,6 11,6 8,3

Pour éprouver de nouvelles sensations 8,1 5,6 7,0

Pour faire comme les copains 5,0 2,7 3,9

Pour rêver 3,5 1,2 2,4

Parce que tu n’as pas osé refuser 1,0 1,6 1,3

Pour faire le contraire de ce que disent les parents 0,8 0,6 0,7

TABLeAu X

Principale raison de consommation de paka au cours des douze 
derniers mois, selon le sexe (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Parce que j’aime les sensations 26,1 22,3 24,3

Parce que j’avais des problèmes 16,0 23,0 19,2

Parce que tout le monde fumait autour de moi 13,7 12,6 13,2

Parce que j’étais triste 7,3 11,1 9,1

Parce que j’étais stressé 4,8 7,5 6,0

Pour me sentir plus à l’aise avec les autres 6,6 2,6 4,8

Parce que j’avais des idées suicidaires 2,6 4,5 3,5

Parce que je passais un examen 2,0 1,0 1,6

Pour être accepté dans un groupe 0,6 0,8 0,7

Autre raison 20,2 14,6 17,6

TABLeAu XI

Principale raison de consommation de paka au cours des 
douze derniers mois, selon l’âge (en pourcentage)

13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Parce que j’aime les sensations 15,0 22,4 28,1 29,7

Parce que j’avais des problèmes 24,7 17,8 17,5 22,1

Parce que tout le monde fumait autour de moi 15,7 16,5 11,2 8,2

Parce que j’étais triste 12,2 9,4 8,5 7,0

Parce que j’étais stressé 7,8 4,7 6,9 5,9

Pour me sentir plus à l’aise avec les autres 11,1 6,2 5,0 3,2

Parce que j’avais des idées suicidaires 1,5 4,3 3,9 2,4

Parce que je passais un examen 1,4 1,8 1,8 0,6

Pour être accepté dans un groupe 0,0 0,4 0,0 2,5

Autre raison 20,5 16,6 17,0 18,3

N.B.	:	Les	résultats	des	10-12	ans	ne	sont	pas	présentés	pour	des	raisons	de	faiblesse	d’effectif.

TABLeAu XII
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en raison d’un sentiment de tristesse. Par 
rapport aux consommateurs plus occasion-
nels, ils associent donc plus la consomma-
tion de paka à la recherche de sensations 
et moins à des problèmes psychologiques. 
Enfin, parmi les consommateurs jugés « à 
risque » ou « à problème » selon le CAST, 
26,5 % citent les sensations, 22,3 % les 
problèmes, 9,1 % la tristesse et 5,1 % les 
idées suicidaires, résultats relativement 
proches de ceux de l’ensemble des consom-
mateurs actuels.

FACTeuRS ASSoCIéS 
AuX uSAGeS De PAkA

Au-delà de l’âge et du sexe, des disparités se 
font jour en ce qui concerne la filière d’ensei-
gnement suivie, puisque l’expérimentation 
de paka concerne près de la moitié des élèves 
de filière professionnelle et quatre élèves 
de filière spécialisée sur dix, contre moins 
d’un quart des élèves de filière générale. 
Cependant, ce résultat est à relativiser, car la 
moyenne d’âge des élèves de filière générale 
est de 14,6 ans contre 15,9 ans en filière 
spécialisée de type MFR, CMA ou CJA, et 
17,9 ans en filière professionnelle.

D’un point de vue géographique, l’usage 
apparaît assez homogène entre les Îles du 
Vent et les archipels éloignés. En revanche, 
les niveaux semblent nettement inférieurs 
dans les Îles Sous-le-Vent, que ce soit pour 
l’expérimentation ou l’usage à risque.

Un autre facteur semble fortement corrélé 
à l’usage problématique de paka : le score 
de dépressivité tel que mesuré par l’échelle 
ADRS. En effet, parmi les élèves présen-
tant une dépression patente, 21,5 % ont une 
consommation « à risque » de paka (7,5 % 
sont classés « à problème »), contre 14,5 % 
parmi les élèves en dépression modérée 
(4,9 % « à problème ») et 9,2 % pour les 
autres (2,7 % « à problème »).

Afin de démêler les possibles effets de 
structure, des régressions logistiques sur 

l’usage de paka (expérimentation et usage 
« à risque » tel que défini par le CAST) ont 
été effectuées sur ces différents facteurs et 
ajustées sur certaines variables liées à leur 
situation scolaire ou familiale.

Les consommations et facteurs associés 
différant fortement selon la classe d’âge, 
nous avons étudié séparément chacune 
des classes (10-12 ans, 13-14 ans, 15-16 ans, 
17-18 ans) pour l’expérimentation et les 
15-18 ans pour les usages « à risque », afin 
de disposer d’un effectif suffisant.

eXPéRIMeNTATIoN De PAkA

L’expérimentation avant 13 ans ne 
concerne que très peu d’élèves (6,0 % des 
garçons, 2,6 % des filles), et ne semble 
pas être associée aux variables sociodé-
mographiques et scolaires observées4 
[tableau XIII]. À partir de 13 ans, et quel que 
soit l’âge, l’expérimentation de paka apparaît 
associée à l’absentéisme (ORa > 2,0 pour 
un absentéisme supérieur à un jour). En 
outre, comme nous l’avions vu précédem-
ment, si l’effet sexe est très significatif pour 
les 17-18 ans (ORa = 1,8), il n’est pas signi-
ficatif pour les 15-16 ans et à peine pour 
les 13-14 ans, ce qui pourrait confirmer la 
tendance générationnelle d’augmentation 
de consommation chez les filles.

Enfin, à partir de 15-16 ans, de fortes diffé-
rences de consommation appa raissent selon 
les strates géographiques. Dans les zones 
rurales des Îles du Vent ainsi que dans les 
Îles Sous-le-Vent, la consommation apparaît 
sensiblement plus faible, tendance encore 
plus affirmée chez les 17-18 ans (ORa = 0,5 
pour la partie rurale des Îles du Vent, ORa 
= 0,2 pour les Îles Sous-le-Vent, p<0,001). Il 
est possible que ces résultats soient liés à 
l’accessibilité (réelle ou ressentie) du paka, 
puisque 81,7 % des élèves des Îles Sous-le-

4. Ici, les effectifs relativement faibles (n = 525) doivent inciter à 
la prudence dans la lecture des résultats.
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Vent ont répondu « impossible » ou « je 
ne sais pas » à la question « pourrais-tu te 
procurer du paka ? », contre 61,3 % dans les 
Îles du Vent (zones urbaines), 70,9 % dans 
Îles du Vent (zones rurales) et 76,9 % dans 
les archipels éloignés.

Le fait d’avoir des parents séparés, 
voire l’un des deux inconnu ou décédé, 
est associé, plus ou moins selon les âges, 
à de plus fréquentes expérimentations. 
Cependant, à 17-18 ans, la séparation des 
parents n’apparaît plus corrélée à l’expéri-
mentation de paka. Un risque plus élevé de 
troubles dépressifs est également associé 
à une fréquence d’expérimentation plus 
importante jusqu’à 16 ans, tout comme 
une moyenne scolaire inférieure à 10. Le 
fait d’avoir redoublé y semble associé pour 
les plus âgés. Enfin, entre 15 et 16 ans, le 
fait d’être scolarisé en lycée/collège profes-
sionnel ou en filière spécialisée reste très 
corrélé à l’expérimentation de cannabis, 
même si cette association disparaît après 
16 ans.

uSAGe « à RISque »

Une analyse multinomiale a été réalisée 
chez les jeunes de 15 à 18 ans sur le risque 
lié à l’usage de cannabis, en prenant en 
référence les jeunes ne consommant pas 
de cannabis actuellement (c’est-à-dire n’en 
ayant pas fumé au cours des douze derniers 
mois)5. Les jeunes repérés « à risque » ou 
« à problème » au sens du CAST parmi les 
10-14 ans sont quant à eux insuffisamment 
nombreux pour pouvoir être étudiés statis-
tiquement.

Concernant l’usage à risque de paka, les 
variables liées à la scolarité apparaissent 
très corrélées [tableau XIV]. L’absentéisme 
(ORa > 2, p<0,001), le redoublement 
(ORa = 1,7) et, dans une moindre mesure, 
la diminution de la moyenne scolaire 
(ORa = 1,6) sont significativement associés 
à l’usage à risque de paka. De même, un état 

modéré ou patent de dépression est associé 
à un basculement vers l’usage à risque de 
cannabis. Les relations avec un usage sans 
risque sont bien moins systématiques, seul 
l’absentéisme y reste associé. Par ailleurs, 
alors que l’usage sans risque de paka n’est 
pas lié au sexe, l’usage à risque est signifi-
cativement plus important chez les garçons.

La filière suivie apparaît également 
corrélée à la consommation à risque de 
paka, les élèves de filière générale étant 
nettement moins concernés. Enfin, le fait de 
vivre dans les Îles Sous-le-Vent ou dans les 
zones rurales des Îles du Vent est associé à 
un moindre usage de paka, que la consom-
mation soit à risque ou sans. L’usage à 
problème semble pour sa part être associé 
aux mêmes facteurs que l’usage à risque, les 
résultats (non présentés ici) étant pratique-
ment identiques.
Au final, les niveaux d’usage de paka chez 
les jeunes Polynésiens se révèlent relative-
ment proches de ceux observés en France 
métropolitaine, mais les filles semblent 
légèrement plus consommatrices que leurs 
homologues du continent. Cependant, leurs 
niveaux d’usage restent bien inférieurs 
à ceux des garçons et de plus en plus à 
mesure que la fréquence de consommation 
augmente, hormis pour les 15-16 ans où les 
différences s’estompent.

L’analyse des facteurs associés montre que 
si l’expérimentation ou l’usage occasionnel 
du cannabis apparaissent particulièrement 
liés aux opportunités de contact avec ce 
produit (qui augmentent avec l’avancée en 
âge), le basculement vers un usage problé-
matique apparaît pour sa part plus lié à la 
condition sociale, matérialisée ici par la 
filière scolaire suivie, comme cela a déjà été 
observé en France [12].

5. Ce modèle permet de comparer les usagers à risque aux usa-
gers sans risque simplement en calculant le rapport d’ORa.
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Facteurs associés à l’expérimentation de paka, selon l’âge

 10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans

Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC

Sexe              ***   

Garçons 252 6,0 2,4 0,9 ; 6,1 462 16,1 1,6* 1,1 ; 2,5 587 35,5 1,2 0,9 ; 1,6 375 58,2 1,8*** 1,3 ; 2,5

Filles (réf.) 273 2,6 1   419 11,7 1   497 32,5 1   449 40,5 1  

Filière          *       

Générale (réf.)     798 31,7 1   398 46,5 1  

MFR, CMA, CJA     174 41,9 1,6* 1,0 ; 2,3 92 53,9 0,9 0,5 ; 1,6

Professionnelle     112 41,4 1,6* 1,0 ; 2,5 334 50,1 1 0,7 ; 1,4

Strate géographique      **        ***   

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 277 5,1 1   471 13,2 1   509 36,2 1   467 55,2 1  

Îles du Vent zone rurale 111 3,7 0,7 0,2 ; 2,2 194 18,5 1,6 1,0 ; 2,6 287 32,3 0,6** 0,4 ; 0,9 197 43,4 0,5*** 0,4 ; 0,8

Îles Sous-le-Vent 89 1,2 0,2 0,0 ; 1,9 92 5,4 0,3* 0,1 ; 0,9 132 25,8 0,5** 0,3 ; 0,8 87 20,8 0,2*** 0,1 ; 0,4

Archipels éloignés 48 6,5 1,1 0,3 ; 4,3 124 17,7 1,9* 1,0 ; 3,4 156 38,1 0,9 0,6 ; 1,4 73 50,7 0,8 0,5 ; 1,4

Situation des parents      *        **   

Ensemble (réf.) 410 3,6 1   658 11,9 1   757 32,1 1   534 45,1 1  

Séparés 89 7,2 1,8 0,7 ; 5,1 157 19,8 2,0** 1,2 ; 3,4 238 39,7 1,4* 1,0 ; 1,9 191 52,3 1,1 0,8 ; 1,6

Un parent inconnu/décédé 26 4,1 1,6 0,2 ; 13,1 66 20,5 1,7 0,8 ; 3,5 89 37,0 1,1 0,7 ; 1,7 99 60,7 1,9** 1,2 ; 3,2

Intensité dépressive      **    **       

Pas de dépression (réf.) 438 3,3 1   637 11,5 1   769 30,8 1   563 47,4 1  

Dépression modérée
87 9,2 2,4 0,9 ; 6,3 244 20,8 1,5 1,0 ; 2,4

250 40,5 1,4* 1,0 ; 1,9 201 50,9 1,1 0,8 ; 1,6

Dépression patente 65 50,1 1,8* 1,0 ; 3,1 60 52,6 1,1 0,6 ; 1,9

Absentéisme      ***    ***    ***   

Aucun (réf.)   700 9,3 1   741 29,2 1   452 37,8 1  

Un jour   87 26,3 3,3*** 1,9 ; 5,8 168 42,6 1,6* 1,1 ; 2,3 166 57,5 2,6*** 1,7 ; 3,8

Deux jours ou plus   94 37,6 5,4*** 3,1 ; 9,4 175 47,7 2,0*** 1,4 ; 2,8 206 64,9 3,1*** 2,1 ; 4,4

Moyenne scolaire      ***    **       

14-20 (réf.) 252 2,7 1   256 7,0 1   212 26,3 1   98 53,0 1  

Entre 10 et 14
273 5,7 1,5 0,6 ; 4,1

500 14,5 1,7 1,0 ; 2,9 643 34,2 1,5* 1,1 ; 2,2 472 48,1 0,9 0,5 ; 1,5

Moins de 10 125 26,5 2,8** 1,4 ; 5,5 229 41,2 1,7* 1,1 ; 2,6 254 48,0 0,8 0,4 ; 1,3

Redoublement          **    *   

Jamais (réf.) 487 4,2 1   576 13,4 1   607 30,8 1   336 44,5 1  

Au moins une fois 38 5,0 1,1 0,2 ; 5,4 305 15,4 0,7 0,4 ; 1,1 477 39,1 1,3 1,0 ; 1,8 488 51,6 1,5* 1,1 ; 2,1

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu XIII
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Facteurs associés à l’expérimentation de paka, selon l’âge

 10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans

Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC Effectifs 
bruts

% ORa IC

Sexe              ***   

Garçons 252 6,0 2,4 0,9 ; 6,1 462 16,1 1,6* 1,1 ; 2,5 587 35,5 1,2 0,9 ; 1,6 375 58,2 1,8*** 1,3 ; 2,5

Filles (réf.) 273 2,6 1   419 11,7 1   497 32,5 1   449 40,5 1  

Filière          *       

Générale (réf.)     798 31,7 1   398 46,5 1  

MFR, CMA, CJA     174 41,9 1,6* 1,0 ; 2,3 92 53,9 0,9 0,5 ; 1,6

Professionnelle     112 41,4 1,6* 1,0 ; 2,5 334 50,1 1 0,7 ; 1,4

Strate géographique      **        ***   

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 277 5,1 1   471 13,2 1   509 36,2 1   467 55,2 1  

Îles du Vent zone rurale 111 3,7 0,7 0,2 ; 2,2 194 18,5 1,6 1,0 ; 2,6 287 32,3 0,6** 0,4 ; 0,9 197 43,4 0,5*** 0,4 ; 0,8

Îles Sous-le-Vent 89 1,2 0,2 0,0 ; 1,9 92 5,4 0,3* 0,1 ; 0,9 132 25,8 0,5** 0,3 ; 0,8 87 20,8 0,2*** 0,1 ; 0,4

Archipels éloignés 48 6,5 1,1 0,3 ; 4,3 124 17,7 1,9* 1,0 ; 3,4 156 38,1 0,9 0,6 ; 1,4 73 50,7 0,8 0,5 ; 1,4

Situation des parents      *        **   

Ensemble (réf.) 410 3,6 1   658 11,9 1   757 32,1 1   534 45,1 1  

Séparés 89 7,2 1,8 0,7 ; 5,1 157 19,8 2,0** 1,2 ; 3,4 238 39,7 1,4* 1,0 ; 1,9 191 52,3 1,1 0,8 ; 1,6

Un parent inconnu/décédé 26 4,1 1,6 0,2 ; 13,1 66 20,5 1,7 0,8 ; 3,5 89 37,0 1,1 0,7 ; 1,7 99 60,7 1,9** 1,2 ; 3,2

Intensité dépressive      **    **       

Pas de dépression (réf.) 438 3,3 1   637 11,5 1   769 30,8 1   563 47,4 1  

Dépression modérée
87 9,2 2,4 0,9 ; 6,3 244 20,8 1,5 1,0 ; 2,4

250 40,5 1,4* 1,0 ; 1,9 201 50,9 1,1 0,8 ; 1,6

Dépression patente 65 50,1 1,8* 1,0 ; 3,1 60 52,6 1,1 0,6 ; 1,9

Absentéisme      ***    ***    ***   

Aucun (réf.)   700 9,3 1   741 29,2 1   452 37,8 1  

Un jour   87 26,3 3,3*** 1,9 ; 5,8 168 42,6 1,6* 1,1 ; 2,3 166 57,5 2,6*** 1,7 ; 3,8

Deux jours ou plus   94 37,6 5,4*** 3,1 ; 9,4 175 47,7 2,0*** 1,4 ; 2,8 206 64,9 3,1*** 2,1 ; 4,4

Moyenne scolaire      ***    **       

14-20 (réf.) 252 2,7 1   256 7,0 1   212 26,3 1   98 53,0 1  

Entre 10 et 14
273 5,7 1,5 0,6 ; 4,1

500 14,5 1,7 1,0 ; 2,9 643 34,2 1,5* 1,1 ; 2,2 472 48,1 0,9 0,5 ; 1,5

Moins de 10 125 26,5 2,8** 1,4 ; 5,5 229 41,2 1,7* 1,1 ; 2,6 254 48,0 0,8 0,4 ; 1,3

Redoublement          **    *   

Jamais (réf.) 487 4,2 1   576 13,4 1   607 30,8 1   336 44,5 1  

Au moins une fois 38 5,0 1,1 0,2 ; 5,4 305 15,4 0,7 0,4 ; 1,1 477 39,1 1,3 1,0 ; 1,8 488 51,6 1,5* 1,1 ; 2,1

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.
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Facteurs associés à l’usage de paka pour les 15-18 ans

Usage sans risque Usage à risque

Effectifs 
bruts

% ORa IC % ORa IC

Sexe **       

Garçons 952 12,9 1,0 0,7 ; 1,3 18,1 1,6** 1,2 ; 2,1

Filles (réf.) 943 13,8 1 13,2 1  

Âge ***       

15-16 ans 1 080 11,9 1 13,6 1  

17-18 ans 815 15,3 1,3 1,0 ; 1,8 18,5 1,1 0,9 ; 1,5

Filière ***       

Générale (réf.) 1 187 15,0 1 12,4 1  

MFR, CMA, CJA 264 8,7 0,7 0,4 ; 1,2 19,7 1,7* 1,1 ; 2,5

Professionnelle 444 11,7 0,7 0,5 ; 1,0 21,9 1,5* 1,1 ; 2,1

Strate géographique ***       

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 972 16,2 1 16,7 1  

Îles du Vent zone rurale 481 10,3 0,5** 0,4 ; 0,8 15,6 0,7* 0,5 ; 0,9

Îles Sous-le-Vent 216 8,8 0,5** 0,3 ; 0,8 8,8 0,3*** 0,2 ; 0,6

Archipels éloignés 226 10,4 0,7 0,4 ; 1,1 19,7 1,0 0,7 ; 1,5

Situation des parents **       

Ensemble (réf.) 1 283 12,6 1 14,0 1  

Séparés 426 16,1 1,3 0,9 ; 1,8 17,9 1,3 1,0 ; 1,8

Un parent inconnu/décédé 186 12,6 1,2 0,8 ; 2,0 23,1 1,4 0,9 ; 2,1

Intensité dépressive ***       

Pas de dépression (réf.) 1 323 13,4 1 13,7 1  

Dépression modérée 448 13,1 1,1 0,8 ; 1,5 18,8 1,5* 1,1 ; 2,0

Dépression patente 124 14,0 0,9 0,5 ; 1,7 26,5 1,9** 1,2 ; 3,1

Absentéisme ***       

Aucun (réf.) 1 186 12,1 1 11,2 1  

Un jour 331 15,1 1,6* 1,1 ; 2,3 21,3 2,1*** 1,5 ; 3,0

Deux jours ou plus 378 16,5 1,8** 1,3 ; 2,6 24,7 2,4*** 1,7 ; 3,3

Moyenne scolaire *       

14-20 (réf.) 310 12,6 1 10,9 1  

Entre 10 et 14 1 109 13,1 1,1 0,7 ; 1,6 16,3 1,6* 1,1 ; 2,4

Moins de 10 476 15,0 1,1 0,7 ; 1,7 17,6 1,6 1,0 ; 2,5

Redoublement ***       

Jamais (réf.) 941 15,1 1 11,3 1  

Au moins une fois 954 11,4 0,9 0,7 ; 1,3 20,5 1,7*** 1,3 ; 2,3

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu XIV
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Indicateurs d’usage de cannabis chez les jeunes Polynésiens, 
selon le sexe et l’âge et comparaison avec la métropole

15-16 ans10-12 ans 13-14 ans 17-18 ans 19 ans et plus

Expérimentation Usage récent Usage régulier
Expérimentation Usage récent Usage régulier
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Facteurs associés à l’usage de paka « à problème » pour les 15-16 ans

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe     

Garçons 587 4,6 1,6 0,8 ; 3,2

Filles (réf.) 497 3,3 1  

Filière     

Générale (réf.) 798 3,6 1  

MFR, CMA, CJA 174 6,8 1,7 0,8 ; 4,0

Professionnelle 112 3,6 0,9 0,3 ; 2,9

Strate géographique     

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 509 4,4 1  

Îles du Vent zone rurale 287 4,2 0,7 0,3 ; 1,5

Îles Sous-le-Vent 132 1,3 0,3 0,1 ; 1,2

Archipels éloignés 156 4,5 0,7 0,3 ; 1,9

Situation des parents     

Ensemble (réf.) 757 3,9 1  

Séparés 238 4,4 1,1 0,5 ; 2,3

Un parent inconnu/décédé 89 4,0 0,8 0,3 ; 2,5

Intensité dépressive     

Pas de dépression (réf.) 769 3,2 1  

Dépression modérée 250 5,5 1,5 0,7 ; 3,1

Dépression patente 65 8,4 2,8* 1,0 ; 7,6

Absentéisme  *   

Aucun (réf.) 741 2,9 1  

Un jour 168 3,7 1,1 0,4 ; 2,8

Deux jours ou plus 175 9,3 2,8** 1,4 ; 5,7

Moyenne scolaire     

14-20 (réf.) 212 3,0 1  

10-14 643 4,0 1,5 0,6 ; 3,6

Moins de 10 229 5,0 1,4 0,5 ; 4,1

Redoublement     

Jamais (réf.) 607 3,1 1  

Au moins une fois 477 5,4 1,4 0,7 ; 2,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.
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Facteurs associés à l’usage de paka « à problème » pour les 17-18 ans

Effectifs bruts % ORa IC

Sexe  *   

Garçons 375 8,4 2,1* 1,1 ; 4,0

Filles (réf.) 449 4,2 1  

Filière  **   

Générale (réf.) 398 3,5 1  

MFR, CMA, CJA 92 8,4 1,8 0,6 ; 5,7

Professionnelle 334 8,7 2,7** 1,3 ; 5,6

Strate géographique     

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 467 6,7 1  

Îles du Vent zone rurale 197 5,1 0,7 0,3 ; 1,6

Îles Sous-le-Vent 87 2,3 0,4 0,1 ; 1,9

Archipels éloignés 73 10,8 1,8 0,7 ; 4,9

Situation des parents     

Ensemble (réf.) 534 4,4 1  

Séparés 191 8,5 2,0* 1,0 ; 4,0

Un parent inconnu/décédé 99 10,5 2,3* 1,0 ; 5,3

Intensité dépressive     

Pas de dépression (réf.) 563 4,9 1  

Dépression modérée 201 7,8 1,5 0,7 ; 2,9

Dépression patente 60 11,8 2,3 0,9 ; 5,9

Absentéisme     

Aucun (réf.) 452 5,0 1  

Un jour 166 7,7 1,4 0,7 ; 3,1

Deux jours ou plus 206 7,1 1,2 0,6 ; 2,5

Moyenne scolaire     

14-20 (réf.) 98 4,6 1  

10-14 472 6,0 1,4 0,5 ; 4,2

Moins de 10 254 6,7 1,9 0,6 ; 6,3

Redoublement     

Jamais (réf.) 336 4,5 1  

Au moins une fois 488 7,2 1,2 0,6 ; 2,4

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.
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Au cours de l’adolescence, les consomma-
tions de tabac, d’alcool et de paka occupent 
une place importante dans les usages de 
drogues, mais d’autres produits sont parfois 
expérimentés par les adolescents polyné-
siens. Il peut s’agir de drogues illicites ou de 
produits détournés de leur usage, tel que les 
produits à inhaler de type colles ou solvants. 
Les niveaux de consommation de ces autres 
drogues sont très bas, ce qui justifie que 
l’on ne s’intéresse qu’à leur expérimenta-
tion, les autres pratiques, telles que l’usage 
régulier, étant extrêmement rares, en parti-
culier parmi les plus jeunes. En revanche, 
il est particulièrement intéressant d’étu-
dier l’accessibilité perçue de ces différentes 
drogues, notamment en regard de ce qui est 
observé en France métropolitaine.

ACCeSSIBILITé PeRçue 
DeS DIFFéReNTeS DRoGueS

Quel que soit le produit, la grande majorité 
des élèves déclarent soit qu’il leur serait 

impossible de s’en procurer, soit ne pas 
le connaître [tableau I]. L’accès à ces 
produits n’est jugé facile ou très facile que 
par quelques pourcents de l’échantillon, 
au maximum 11 % pour ce qui concerne les 
produits perçus comme les plus accessibles 
à savoir les produits à inhaler type colles ou 
solvants. Les produits les moins accessibles 
sont le LSD et l’ecstasy ; à peine 2 % des 
élèves disent qu’il leur serait facile de s’en 
procurer.

Les réponses des garçons et des filles 
s’avèrent assez proches, la principale 
distinction entre les sexes étant que les 
garçons ont toujours plus tendance à 
déclarer ne pas connaître le produit, lorsque 
les filles répondent plus volontiers qu’il leur 
serait impossible de s’en procurer.

L’accessibilité perçue des drogues varie 
donc suivant la substance, mais aussi 
énormément suivant l’âge [figure 1]. Avant 
12 ans, aucun produit ne semble acces-
sible. Quel que soit l’âge, les produits à 
inhaler sont les produits les plus faciles à se 
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Accessibilité perçue des différentes drogues, selon le sexe (en pourcentage)

Garçons Filles p Ensemble

Amphétamines ns

Impossible 31,4 35,2 33,3

Très ou assez difficile 5,4 5,0 5,2

Très ou assez facile 3,1 2,5 2,8

Ne sait pas 8,0 7,6 7,8

Ne connaît pas le produit 52,2 49,8   51,0

Tranquillisants ou somnifères non prescrits ***

Impossible 35,6 41,7 38,6

Très ou assez difficile 7,2 7,5 7,3

Très ou assez facile 5,2 7,3 6,3

Ne sait pas 10,0 11,3 10,6

Ne connaît pas le produit 42,1 32,3   37,2

Ecstasy **

Impossible 34,6 40,3 37,4

Très ou assez difficile 5,5 5,0 5,2

Très ou assez facile 2,5 1,7 2,1

Ne sait pas 8,0 8,2 8,1

Ne connaît pas le produit 49,4 44,8   47,1

Cocaïne ***

Impossible 45,8 52,8 49,3

Très ou assez difficile 5,9 5,4 5,7

Très ou assez facile 3,2 2,5 2,8

Ne sait pas 9,9 10,3 10,1

Ne connaît pas le produit 35,1 29,1   32,1

Produits à inhaler (colles, solvants) **

Impossible 29,7 35,2 32,5

Très ou assez difficile 3,2 3,1 3,1

Très ou assez facile 11,4 10,4 10,9

Ne sait pas 8,9 9,5 9,2

Ne connaît pas le produit 46,8 41,8   44,3

Champignons hallucinogènes ***

Impossible 32,5 36,0 34,2

Très ou assez difficile 5,0 3,1 4,1

Très ou assez facile 3,3 1,5 2,4

Ne sait pas 8,6 7,6 8,1

Ne connaît pas le produit 50,6 51,7   51,2

LSD ***

Impossible 29,4 33,3 31,3

Très ou assez difficile 3,7 3,5 3,6

Très ou assez facile 2,1 0,8 1,4

Ne sait pas 8,4 7,4 7,9

Ne connaît pas le produit 56,5 55,2   55,8

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu I
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procurer, et plus d’un jeune Polynésien sur 
dix déclare pouvoir s’en procurer facilement.

Inversement, la part de jeunes scolarisés 
déclarant ne pas connaître les produits 
diminue nettement avec l’âge [figure 2].

CoMPARAISoNS AVeC 
LA FRANCe MéTRoPoLITAINe 
à 15-16 ANS

Il est possible de comparer avec la France 
métropolitaine l’accessibilité de plusieurs 
drogues perçue par les 15-16 ans : les amphé-

tamines, l’ecstasy, les tranquillisants ou 
somnifères non prescrits par un médecin et 
les produits à inhaler. L’accessibilité perçue 
des autres produits n’était pas questionnée 
en métropole.

Sur l’ensemble des produits, de très 
fortes disparités apparaissent entre France 
métropolitaine et Polynésie, leur accessibi-
lité apparaissant beaucoup plus faible en 
Polynésie [tableau II]. L’accès à des médica-
ments psychotropes (donc probablement en 
partie à la pharmacie familiale) semble en 
particulier beaucoup plus difficile.

Part des élèves déclarant qu’il est très ou assez facile 
de se procurer les produits, selon l’âge
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Comparaison de l’accessibilité (facile ou très facile) perçue des différentes 
drogues entre France métropolitaine et Polynésie française (en pourcentage)

Garçons Filles Ensemble

Amphétamines *** *** ***

Polynésie 2009 2,7 2,2 2,5

France métropolitaine 2007 13 12 12

Tranquillisants ou somnifères non prescrits *** *** ***

Polynésie 2009 5,7 12,1 8,7

France métropolitaine 2007 31 42 36

Ecstasy *** *** ***

Polynésie 2009 2,8 1,7 2,3

France métropolitaine 2007 12 10 11

Produits à inhaler *** *** ***

Polynésie 2009 13,0 14,1 13,5

France métropolitaine 2007 38 41 39

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu II

Part des élèves déclarant ne pas connaître les produits, selon l’âge
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expérimentation des différentes drogues en Polynésie française, 
selon le sexe (en pourcentage)

Ensemble Garçons Filles Significativité (p-value)

Champignons hallucinogènes 1,0 1,3 0,7 ns

Poppers 0,9 0,9 0,8 ns

Produits à inhaler/sniffer 1,9 1,9 1,9 ns

Ecstasy 1,0 1,3 0,7 ns

Amphétamines 1,7 2,1 1,3 ns

LSD 0,6 0,8 0,3 *

Datura 0,3 0,4 0,1 ns

Kava 3,3 4,3 2,2 ***

Cocaïne 1,6 2,0 1,2 *

Héroïne 0,7 0,8 0,6 ns

GHB 0,4 0,6 0,3 ns

Drogues autres que cannabisa 7,1 7,9 6,4 ns

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.
a.	 Ecstasy,	amphétamines,	LSD	ou	autres	hallucinogènes,	crack,	cocaïne	et	héroïne.

TABLeAu III

NIVeAu D’eXPéRIMeNTATIoN 
DeS DIFFéReNTeS DRoGueS

Les niveaux d’expérimentation des différentes 
drogues autres que le paka apparaissent 
très bas et bien inférieurs à ceux observés 
pour le paka [tableau III]. Mis à part le kava, 
dont l’expérimentation concerne 3,3 % des 
jeunes Polynésiens, aucun autre produit 
n’en concerne plus de 2 %. Le pourcentage 
de jeunes ayant déclaré avoir expérimenté 
le kava est étonnant, car les acteurs locaux 
n’ont jamais eu de déclarations de ce genre 
chez les jeunes consommateurs pris en 
charge dans le service d’addictologie. Cette 
pratique n’a jamais été rapportée non plus 
lors des nombreux débats organisés auprès 
des élèves. Il n’est pas impossible qu’il y ait 
eu confusion avec le fruit qui porte le même 
nom. Les autres produits expérimentés sont 
ensuite les produits à inhaler type colles ou 
solvants (1,9 %), les amphétamines (1,7 %) 
et la cocaïne (1,6 %), tous les autres produits 
n’ayant été expérimentés que par moins de 
1 % des jeunes Polynésiens.

À la différence de ce qui est observé en 
France métropolitaine, les écarts entre 
garçons et filles apparaissent souvent 
inexistants. La seule exception est le kava, 
substance dont l’expérimentation semble 
être une pratique particulièrement mascu-
line, ainsi que la cocaïne et le LSD, produits 
pour lesquels les écarts entre garçons et 
filles restent néanmoins faibles.

Un examen des différences de consom-
mation par sexe selon l’âge montre qu’elles 
sont surtout visibles parmi les plus jeunes et 
les plus de 16 ans, les écarts étant beaucoup 
moins importants entre 13 et 16 ans [figure 3].

Concernant l’évolution des niveaux d’expéri-
mentation avec l’âge, on constate une hausse 
assez continue au cours de l’adolescence, avec 
pour la quasi-totalité des produits des préva-
lences qui  augmentent plus nettement à partir 
de 16 ans, marquant le fait que la rencontre 
avec les drogues autres que le paka se fait 
majoritairement après cet âge [tableau IV]. 
On peut également noter que le seul produit 
présentant un niveau d’expérimentation 
supérieur à 1 % à 10-12 ans est le kava.
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expérimentation de drogues hors cannabis, selon le sexe et l’âge
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FIGuRe 3

CoMPARAISoN AVeC LA FRANCe 
MéTRoPoLITAINe à 15-16 ANS 
(eSPAD 2007)

Mis à part le kava, dont l’usage est inexis-
tant en France métropolitaine, toutes les 
substances apparaissent nettement moins 
expérimentées en Polynésie française. Les 
produits les plus présents semblent être les 
produits à inhaler, les amphétamines et la 

cocaïne, mais les niveaux restent nettement 
inférieurs à ceux de la France métropolitaine 
[tableau V].

La comparaison entre l’enquête menée 
en 1999 et celle menée en 2009 est relati-
vement malaisée dans la mesure où la 
première portait sur les drogues en général 
(question générique), tandis que la seconde 
détaillait onze produits et laissait de surcroît 
la possibilité aux élèves de déclarer une 

expérimentation des différentes drogues en Polynésie française, 
selon l’âge (en pourcentage)

10-12 ans 13-14 ans 15-16 ans 17-18 ans 19 ans et plus Ensemble

Champignons hallucinogènes 0,4 0,7 0,8 1,5 2,1 1,0

Poppers 0,2 0,2 0,4 2,1 2,6 0,9

Produits à inhaler/sniffer 0,8 1,1 2,1 3,5 1,6 1,9

Ecstasy 0,7 0,6 0,7 1,6 2,9 1,0

Amphétamines 0,4 1,0 1,1 3,2 4,1 1,7

LSD 0,2 0,5 0,4 0,9 1,0 0,6

Datura 0,2 0,2 0,2 0,4 0,6 0,3

Kava 1,8 2,8 2,3 5,2 5,1 3,3

Cocaïne 0,6 0,8 1,1 3,1 3,7 1,6

Héroïne 0,2 0,7 0,5 1,2 1,1 0,7

GHB 0,2 0,2 0,4 0,7 0,8 0,4

Drogues autres que cannabis 3,0 5,6 5,7 11,7 10,9 7,1

TABLeAu IV
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Comparaison de l’expérimentation des différentes drogues entre France 
métropolitaine et Polynésie française, à 15-16 ans (en pourcentage)

Polynésie française 2009 France métropolitaine 2007 p-value

Champignons hallucinogènes 0,8 4,2 ***

Produits à inhaler/sniffer 2,1 11,5 ***

Ecstasy 0,7 3,7 ***

Amphétamines 1,1 3,7 ***

LSD 0,4 2,1 ***

Datura 0,2 –

Kava 2,3 –

Cocaïne 1,1 4,9 ***

Héroïne 0,5 3,1 ***

GHB 0,4 1,3 *

Drogues autres que cannabis 5,7 11,0 ***

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001	;	ns	:	non	significatif.

TABLeAu V

« autre drogue » si celle-ci ne figurait pas au 
tableau proposé.

CoMPARAISoNS 
AVeC LeS TeRRIToIReS 
AMéRICAINS Du PACIFIque 
à 14-18 ANS

En début d’année 2007, l’enquête améri-
caine YRBS a été menée dans les territoires 
américains du Pacifique [1]. Ces territoires 
 comprennent les Samoa occidentales, l’île 

de Guam, les îles Mariannes du nord, la 
république des îles Marshall et la république 
de Palau. Cette enquête, couvrant les grades 9 
à 12, soit globalement les 14-18 ans, s’appuie 
sur une méthodologie très proche de l’enquête 
Ecaap [2]. La comparaison avec les territoires 
américains confirme que, si la consommation 
de paka des élèves polynésiens se situe à un 
niveau comparable à certains des territoires 
avoisinants, les autres drogues semblent 
toutes bien moins fréquemment expérimen-
tées en Polynésie française [tableau VI].

Comparaison de l’expérimentation des différentes drogues avec les 
territoires américains du Pacifique à 14-18 ans (en pourcentage)

Paka Cocaïne Produits à inhaler Amphétamines Ecstasy

Polynésie françaisea 34,9 0,9 1,8 1,1 2,4

Samoab 17,6 5,4 11,6 5,7 5,0

Mariannes du nordb 54,9 4,7 – 4,9 4,7

Guamb 45,5 4,6 14,0 5,9 5,8

Marshallb 13,9 7,7 – 13,1 –

Palaub 59,8 5,9 8,8 7,1 6,9

a.	 2009.	b.	 2007.
Source	:	Lippe	et al.	2007	[5]

TABLeAu VI
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Facteurs associés à l’expérimentation des autres drogues

Drogues autres que le paka Kava Cocaïne

Effectifs bruts % ORa IC % ORa IC % ORa IC

Sexe     ***      

Garçons 1 792 7,9 1,4* 1,0 ; 1,8 4,1 2,0** 1,3 ; 3,0 2,0 1,9* 1,1 ; 3,2

Filles (réf.) 1 846 6,4 1 2,2 1 1,3 1  

Âge (années)  ***   **   **   

10-12 477 3,0 0,6 0,3 ; 1,1 1,6 0,7 0,3 ; 1,6 0,7 1,1 0,3 ; 4,0

13-14 881 5,7 1,0 0,7 ; 1,5 2,7 1,1 0,6 ; 2,1 0,7 0,7 0,2 ; 1,8

15-16 (réf.) 1 084 6,0 1 2,4 1 1,2 1  

17-18 824 11,7 1,8** 1,3 ; 2,6 5,2 2,2** 1,3 ; 3,7 3,2 2,1* 1,0 ; 4,2

19 et plus 372 9,7 1,7* 1,0 ; 2,7 4,2 1,8 0,9 ; 3,7 3,2 2,2 0,9 ; 5,2

Strate géographique  ***      ***   

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 1 929 8,7 1 3,5 1 1,8 1  

Îles du Vent zone rurale 862 6,4 0,7* 0,5 ; 1,0 3,4 1,1 0,7 ; 1,7 2,2 1,1 0,6 ; 2,0

Ïles Sous-le-Vent 434 3,1 0,4** 0,2 ; 0,7 1,6 0,5 0,2 ; 1,1 0,5 0,3 0,1 ; 1,2

Archipels éloignés 413 3,9 0,5** 0,3 ; 0,8 2,5 0,8 0,4 ; 1,5 0,4 0,3 0,1 ; 1,1

Situation des parents           

Ensemble (réf.) 2 569 6,5 1 3,0 1 1,5 1  

Séparés 744 8,0 1,1 0,8 ; 1,5 3,4 1,1 0,7 ; 1,8 1,5 0,9 0,4 ; 1,7

Un parent inconnu/décédé 325 10,1 1,4 0,9 ; 2,1 4,0 1,3 0,7 ; 2,3 3,2 1,5 0,7 ; 3,0

Absentéisme  ***      ***   

Aucun (réf.) 2 522 5,2 1 2,9 1 0,9 1  

Un jour 522 9,1 1,5* 1,0 ; 2,2 2,9 0,9 0,5 ; 1,7 2,7 2,1* 1,0 ; 4,2

Deux jours ou plus 594 13,7 2,1*** 1,5 ; 2,9 4,4 1,1 0,7 ; 1,9 3,9 2,7** 1,4 ; 5,0

Moyenne scolaire  *         

14-20 (réf.) 818 5,5 1 3,3 1 1,0 1  

10-14 2 073 7,0 1,0 0,7 ; 1,4 2,9 0,7 0,5 ; 1,2 1,7 0,9 0,4 ; 2,0

Moins de 10 747 9,4 0,9 0,6 ; 1,5 3,7 0,8 0,4 ; 1,4 2,1 0,6 0,3 ; 1,6

Redoublement        ***   

Jamais (réf.) 2 013 6,5 1 2,7 1 1,0 1  

Au moins une fois 1 625 8,0 0,9 0,6 ; 1,2 3,8 1,1 0,7 ; 1,6 2,6 1,7 0,9 ; 3,1

Intensité dépressive  ***      **   

Pas de dépression (réf.) 2 627 5,8 1   3,0 1   1,0 1  

Dépression modérée 808 10,3 1,7*** 1,2 ; 2,3 3,3 1,2 0,7 ; 1,9 2,3 2,1* 1,1 ; 3,9

Dépression patente 203 12,3 2,0** 1,2 ; 3,3 4,1 1,4 0,7 ; 3,0 6,8 6,2*** 3,0 ; 12,9

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

TABLeAu VII

FACTeuRS ASSoCIéS 
à L’eXPéRIMeNTATIoN 
De DRoGueS ILLICITeS 
AuTReS que Le PAkA

Trois régressions logistiques différentes ont 
été modélisées pour étudier les facteurs 
associés à la consommation d’une autre 
drogue que le paka, et plus spécifiquement à 

celle de kava et de cocaïne. La filière scolaire, 
testée dans d’autres modèles, apparaît à 
tous les âges sans lien avec l’expérimenta-
tion d’une drogue illicite autre que le paka 
[tableau VII].

La consommation d’une drogue illicite 
autre que le paka chez les jeunes est associée 
à l’absentéisme scolaire et au niveau de 
dépression. Par ailleurs, elle concerne de 
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Facteurs associés à l’expérimentation des autres drogues

Drogues autres que le paka Kava Cocaïne

Effectifs bruts % ORa IC % ORa IC % ORa IC

Sexe     ***      

Garçons 1 792 7,9 1,4* 1,0 ; 1,8 4,1 2,0** 1,3 ; 3,0 2,0 1,9* 1,1 ; 3,2

Filles (réf.) 1 846 6,4 1 2,2 1 1,3 1  

Âge (années)  ***   **   **   

10-12 477 3,0 0,6 0,3 ; 1,1 1,6 0,7 0,3 ; 1,6 0,7 1,1 0,3 ; 4,0

13-14 881 5,7 1,0 0,7 ; 1,5 2,7 1,1 0,6 ; 2,1 0,7 0,7 0,2 ; 1,8

15-16 (réf.) 1 084 6,0 1 2,4 1 1,2 1  

17-18 824 11,7 1,8** 1,3 ; 2,6 5,2 2,2** 1,3 ; 3,7 3,2 2,1* 1,0 ; 4,2

19 et plus 372 9,7 1,7* 1,0 ; 2,7 4,2 1,8 0,9 ; 3,7 3,2 2,2 0,9 ; 5,2

Strate géographique  ***      ***   

Îles du Vent zone urbaine (réf.) 1 929 8,7 1 3,5 1 1,8 1  

Îles du Vent zone rurale 862 6,4 0,7* 0,5 ; 1,0 3,4 1,1 0,7 ; 1,7 2,2 1,1 0,6 ; 2,0

Ïles Sous-le-Vent 434 3,1 0,4** 0,2 ; 0,7 1,6 0,5 0,2 ; 1,1 0,5 0,3 0,1 ; 1,2

Archipels éloignés 413 3,9 0,5** 0,3 ; 0,8 2,5 0,8 0,4 ; 1,5 0,4 0,3 0,1 ; 1,1

Situation des parents           

Ensemble (réf.) 2 569 6,5 1 3,0 1 1,5 1  

Séparés 744 8,0 1,1 0,8 ; 1,5 3,4 1,1 0,7 ; 1,8 1,5 0,9 0,4 ; 1,7

Un parent inconnu/décédé 325 10,1 1,4 0,9 ; 2,1 4,0 1,3 0,7 ; 2,3 3,2 1,5 0,7 ; 3,0

Absentéisme  ***      ***   

Aucun (réf.) 2 522 5,2 1 2,9 1 0,9 1  

Un jour 522 9,1 1,5* 1,0 ; 2,2 2,9 0,9 0,5 ; 1,7 2,7 2,1* 1,0 ; 4,2

Deux jours ou plus 594 13,7 2,1*** 1,5 ; 2,9 4,4 1,1 0,7 ; 1,9 3,9 2,7** 1,4 ; 5,0

Moyenne scolaire  *         

14-20 (réf.) 818 5,5 1 3,3 1 1,0 1  

10-14 2 073 7,0 1,0 0,7 ; 1,4 2,9 0,7 0,5 ; 1,2 1,7 0,9 0,4 ; 2,0

Moins de 10 747 9,4 0,9 0,6 ; 1,5 3,7 0,8 0,4 ; 1,4 2,1 0,6 0,3 ; 1,6

Redoublement        ***   

Jamais (réf.) 2 013 6,5 1 2,7 1 1,0 1  

Au moins une fois 1 625 8,0 0,9 0,6 ; 1,2 3,8 1,1 0,7 ; 1,6 2,6 1,7 0,9 ; 3,1

Intensité dépressive  ***      **   

Pas de dépression (réf.) 2 627 5,8 1   3,0 1   1,0 1  

Dépression modérée 808 10,3 1,7*** 1,2 ; 2,3 3,3 1,2 0,7 ; 1,9 2,3 2,1* 1,1 ; 3,9

Dépression patente 203 12,3 2,0** 1,2 ; 3,3 4,1 1,4 0,7 ; 3,0 6,8 6,2*** 3,0 ; 12,9

*	:	p<0,05	;	**	:	p<0,01	;	***	:	p<0,001.

manière plus importante les jeunes habitant 
dans les zones urbaines des Îles du Vent.

La consommation de kava semble très 
peu liée aux facteurs sociodémographiques 
ou scolaires, à la différence des autres 
produits. Cette expérience semble juste être 
plus masculine (ORa = 2,0, p<0,001). Sans 
pouvoir dépasser le stade des hypothèses, 
l’usage de ce produit pourrait être plus lié à 

la tradition qu’à des facteurs psychologiques 
ou sociaux.

L’expérimentation de cocaïne semble, à 
la différence de celle de kava, fortement liée 
aux facteurs scolaires et au risque de dépres-
sion. Ainsi, une dépression patente apparaît 
particulièrement liée à l’expérimentation 
de cocaïne (ORa = 6,2, p<0,001), de même 
que l’absentéisme de plus d’une journée au 
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cours du dernier mois (ORa = 2,7, p<0,01). 
L’expérimentation de cocaïne semble donc 
associée à des situations assez défavo-
rables.

Des modèles logistiques ont également 
été mis en œuvre dans le cadre de l’enquête 
Espad 2007 afin d’apprécier les princi-
paux facteurs associés à l’expérimentation 
de cocaïne. Si ces modèles ne permettent 
pas de comparer directement les odds ratio 
entre les deux enquêtes, les modèles respec-
tifs sont suffisamment voisins pour être 
évoqués ici.

En France métropolitaine, l’expérimen-
tation de cocaïne est pareillement répartie 
entre les sexes et ne varie que faiblement 
avec la situation scolaire : si elle ne varie 
pas suivant le cycle scolaire ou le niveau 
de diplôme des parents, elle évolue forte-
ment en revanche avec la moyenne générale 
déclarée (la tendance est à l’augmentation 
avec la baisse de la moyenne) et parmi les 
élèves qui ont redoublé au cours de leur 
vie. Une fois les différents facteurs étudiés 
contrôlés, seul le fait d’avoir de moins 
bonnes notes (inférieures à 14) reste associé 
à l’expérimentation de ce produit.

DISCuSSIoN

Le principal enseignement de cette étude, 
au-delà du fait attendu que le paka est 
beaucoup plus présent dans l’univers des 
adolescents polynésiens que n’importe 
laquelle des autres drogues, est la présence 
inattendue du kava parmi les expérimen-
tations. Le kava est la racine d’un poivrier 
sauvage, (piper methysticum) originaire de 
Papouasie Nouvelle-Guinée, du Vanuatu 
(ex Nouvelles-Hébrides) et de quelques 
îles avoisinantes. La plante est également 
surnommée narcotic pepper [3]. Le kava est 
consommé sous forme de boisson préparée 
à partir du rhizome : la racine est broyée puis 
malaxée dans de l’eau avant d’être filtrée. 
Cette boisson possède des propriétés à la 

fois anesthésiantes, myorelaxantes, stimu-
lantes, euphorisantes et diurétiques. Elle 
devient hypnotique à fortes doses [4]. Le 
kava potentialise les effets d’autres dépres-
seurs du système nerveux central, tels que 
les benzodiazépines ou les barbituriques 
[5]. Il est parfois utilisé pour renforcer les 
effets de l’alcool et du cannabis dans une 
recherche de sensations plus intenses [6].

En France, ce produit n’est pas classé 
comme stupéfiant au 15 juin 2007 suivant 
les informations diffusées par l’Agence 
française de sécurité sanitaire des produits 
de santé (Afssaps). Toutefois, sa consom-
mation et son commerce sont réglementés. 
En janvier 2002, l’Afssaps a suspendu la 
délivrance et l’utilisation, à des fins théra-
peutiques, des produits et des préparations 
contenant du kava, à l’exception de certaines 
préparations homéopathiques, et a recom-
mandé aux patients de ne plus consommer 
les produits concernés par la suspension 
en raison de quelques cas graves d’intoxi-
cations hépatiques, parfois mortels, 
imputables à sa consommation.

Le kava a été introduit au cours des 
années 1990 en Nouvelle-Calédonie [7], 
où de nombreux kava bars sont aujourd’hui 
ouverts, sous le nom de nakamal. L’essor 
du kava est parfois présenté comme un 
retour à la tradition ou comme le dévelop-
pement d’une néotradition dans divers pays 
du Pacifique et en particulier en Nouvelle-
Calédonie. Toutefois, l’introduction récente 
du produit semble infirmer cette interpré-
tation. Aujourd’hui, sa consommation 
paraît relever, selon certains auteurs, d’une 
pratique addictive inscrite dans la polycon-
sommation de substances [8]. Concernant 
la Polynésie française, l’implantation du 
kava semble beaucoup moins ancrée.

Par ailleurs, notre enquête montre la 
quasi-absence, à l’adolescence, de consom-
mation de datura (parfois connue sous le 
nom de « tisane du Diable » ou « herbe du 
Diable »), substance consommée — en 
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vol.	30,	n°	4	:	p.	355-365.

 

décoction ou parfois fumée en association 
avec du cannabis — dans le but de ressentir 
des hallucinations, une sédation et de faire 
disparaître la fatigue [9]. Les enquêtes 
menées en milieu scolaire en Nouvelle-
Calédonie n’ont pas non plus révélé d’usage 
de datura [10].

Sur l’ensemble des produits, la compa-
raison des données obtenues en métro-

pole et en Polynésie française montre 
que les jeunes Polynésiens consomment 
globalement moins de drogues illicites 
que leurs homologues du continent. Bien 
qu’il s’oppose à des stéréotypes ancrés, ce 
résultat est assez attendu du fait des niveaux 
de consommation assez élevés en métro-
pole pour ces produits.

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss5712a2.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss5712a2.htm
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/bulletin/bulletin_1973-01-01_2_page008.html
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/bulletin/bulletin_1973-01-01_2_page008.html
http://www.ata-journal.org/articles/ata/pdf/2006/01/ata2006105.pdf
http://www.ata-journal.org/articles/ata/pdf/2006/01/ata2006105.pdf
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Cette enquête participe au portrait détaillé 
des jeunes adolescents scolarisés en 
Polynésie française. Elle permet, du fait des 
thèmes évoqués et de la représentativité de 
l’échantillon, une description des usages de 
produits psychotropes par cette tranche de 
la population. Il ne s’agissait pas unique-
ment de compléter des données statis-
tiques, mais bien d’apporter des éléments de 
compréhension nouveaux quant aux motiva-
tions qui font choisir aux jeunes ces modes 
de pratique et d’ouvrir de nouvelles perspec-
tives de prise en charge et de prévention. 
C’est ainsi qu’ont été explorés des éléments 
de leur vie quotidienne et scolaire, ainsi que 
leurs difficultés à assumer cette vie.

Plusieurs constats peuvent être faits.
 – Le taux d’absentéisme est fort et la relation 

entre celui-ci et l’importance de la consom-
mation de produits psychotropes dans le 
cadre d’une consommation à risque ou à 
problème est évidente. Près d’un élève sur 
trois déclare avoir été amené au moins une 

fois à manquer l’école volontairement dans 
le mois qui a précédé l’enquête.

 – Si dans l’ensemble les jeunes Polynésiens 
aiment l’école, il reste que leurs plus 
grandes sources d’inquiétude sont l’orienta-
tion scolaire et le choix d’un métier.

 – Bon nombre d’élèves expriment le désir 
d’être informés sur l’estime de soi (28 %) et 
la gestion du stress (21 %). La famille et le 
corps médical sont les deux sources d’infor-
mation les plus plébiscitées, les plus jeunes 
espérant beaucoup de leurs parents et les 
plus âgés préférant parler à des personnes 
plus spécialisées. Cette constatation met en 
évidence l’importance d’aider les parents à 
être aptes à parler à leurs enfants de sujets 
pour lesquels ils n’ont pas forcément les 
connaissances, et qu’ils ne savent pas forcé-
ment de quelle manière aborder.

 – Que ce soit sous forme de dépression 
modérée ou patente, 21 % des garçons 
de Polynésie et 32 % des filles présentent 
des signes de mal-être. Souvent difficiles à 
exprimer, les symptômes douloureux sont 

Conclusions et perspectives

Marie-Françoise Brugiroux
Nicole Cerf
François Beck
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des facteurs d’aggravation de la consom-
mation de produits psychotropes ; ils sont 
présents chez 41 % des fumeurs quotidiens, 
42 % des usagers à problème de paka et 
44 % des buveurs réguliers.

 – La consommation de tabac évolue nette-
ment avec l’âge au point qu’à 17 ans, deux 
tiers des garçons et trois quarts des filles ont 
déjà essayé de fumer. Les filles fument plus 
que les garçons, que ce soit en pourcentage 
ou en fréquence de consommation. Cette 
tendance était déjà mise en évidence il y a 
dix ans et suit la tendance observée dans la 
plupart des pays développés.

 – Fait inquiétant : l’expérimentation de 
tabac commence de plus en plus tôt. 
Ainsi, si en 1998 près d’un tiers des jeunes 
fumeurs déclaraient avoir fumé leur 
première cigarette avant 13 ans, ils sont 
la moitié aujourd’hui. Il en va de même 
de l’usage quotidien qui est passé de 5 % 
à 14 % en dix ans. La connaissance des 
risques et notamment celle du risque addic-
togène du tabac est bien présente, preuve 
que les messages de prévention véhiculés 
par les campagnes médiatiques et lors 
des débats animés dans le milieu scolaire 
sont mémorisés. Malheureusement, ils 
ne  suffisent pas à dissuader les jeunes de 
renoncer à commencer à fumer.

 – La consommation de boissons alcooli-
sées se révèle toujours très ancrée dans la 
vie des adolescents en Polynésie. Rappelons 
que depuis 1959, la vente d’alcool est inter-
dite aux mineurs. En dix années, le taux 
d’expérimentation et d’ivresse a augmenté 
quelle que soit la classe d’âge, mais plus 
particulièrement chez les plus jeunes dès 
10 ans. La nette différence entre les garçons 
et les filles observée en 1999 à l’âge de 
15 ans a disparu en 2009, les filles ayant 
modifié leurs habitudes pour calquer celles 
des garçons.

 – Si les jeunes Polynésiens boivent moins 
fréquemment que les jeunes métropolitains 
au même âge, ils le font de manière plus 

excessive avec des ivresses plus fréquentes. 
La différence apparaît particulièrement 
marquée pour les filles. On retrouve dans 
cette façon de boire celle de la génération 
de leurs parents pour lesquels la consom-
mation d’alcool se fait sur un mode toxico-
maniaque à la recherche de l’ivresse, qui est 
synonyme à leurs yeux de fête et d’évasion. Le 
produit consommé a évolué avec le temps : 
les alcools forts comme la vodka sont des 
boissons qui prennent de plus en plus de 
place dans le choix des jeunes consomma-
teurs, facilitant l’accès à l’ivresse. On peut se 
demander quelle est la part de responsabi-
lité des publicités diffusées en Polynésie par 
les fabricants ou importateurs de boissons 
alcoolisées quand elles s’appuient sur la 
tradition de fête dans la société et la place 
de l’alcool pour faciliter le dialogue entre les 
gens.

 – En ce qui concerne les drogues illicites, le 
paka, cannabis local, est très présent dans 
la vie des adolescents quel que soit leur 
âge, plus chez les garçons que chez les filles 
que ce soit par la fréquence ou par l’usage 
à risque ou à problème. Cette prédomi-
nance masculine était déjà marquée en 1999 
où le risque de consommer une drogue 
était presque deux fois plus élevé chez les 
garçons que chez les filles. En 2009, un 
tiers des garçons et un quart des filles ont 
expérimenté le cannabis, 13 % des garçons 
et 9 % des filles en font un usage à risque, 
tandis que 4 % des garçons et 2 % des 
filles présentent un usage à problème. Ceci 
marque une nette hausse de la consomma-
tion en dix années. La différence entre les 
sexes s’estompe vers l’âge de 15 ans. Les 
filles seraient devenues depuis quelques 
années de plus en plus consommatrices 
à ce stade de leur adolescence qui corres-
pond aux dernières années de collège et au 
début des années de lycée. C’est aussi à cet 
âge que les filles déclarent présenter des 
signes dépressifs et de stress. Une corré-
lation entre consommation et dépression 
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semble pouvoir être faite, d’autant plus que 
les principales raisons évoquées par les 
filles pour expliquer la consommation sont, 
après la curiosité et le fait d’apprécier les 
sensations, l’oubli des problèmes (23 %), la 
tristesse (11 %), puis le stress (7,5 %).

 – Par rapport à la métropole, à 15 ans, les 
niveaux de consommation et d’usages à 
risque de paka apparaissent supérieurs en 
Polynésie.

 – La consommation d’autres produits 
illicites est plus marginale et ne concerne 
pas plus de 2 % des jeunes scolarisés sur un 
mode de consommation occasionnel. Il est 
à noter que la consommation d’ice (amphé-
tamines) apparaît à un niveau assez bas 
(même si elle est parmi les substances les 
plus expérimentées après le paka), proba-
blement parce que cette expérimentation 
relevée par les acteurs de terrain intervient 
un peu plus tard dans l’adolescence, voire à 
l’âge adulte.

 – Le niveau de consommation est inférieur 
dans les Îles Sous-le-Vent à celui des 
autres archipels, quel que soit le produit 
consommé, sans qu’aucune hypothèse 
ne soit évoquée, même par les profession-
nels de ces îles. Cette constatation avait 
déjà été faite lors de l’enquête précédente, 
il y a dix ans. Une meilleure compréhension 
de ce phénomène mettant en évidence les 
facteurs protecteurs vis-à-vis de l’usage de 
substances psychoactives pour ces enfants 
permettrait sans doute d’ouvrir des axes 
de prévention pour les autres jeunes de 
Polynésie.

 – Dans l’ensemble, la consommation de 
produits psychotropes a augmenté en 
dix ans avec une hausse plus significative 
chez les filles, en particulier pour la consom-
mation d’alcool. L’âge de début s’abaisse, 
laissant supposer une banalisation de 
ces pratiques malgré une bonne connais-
sance des risques encourus. La précocité 
du premier usage de drogues est sans nul 
doute un facteur favorisant la poursuite de la 

consommation et l’installation d’un usage à 
risque ou à problème.

De ces différents constats, on peut tirer un 
certain nombre de perspectives.

 – Les résultats de cette enquête sont en 
adéquation avec le constat que les profes-
sionnels de terrain font en côtoyant la 
population adolescente de Polynésie. C’est 
pourquoi, consciente de la gravité de la situa-
tion, la direction de la Santé a fait adopter 
en 2009 par le Conseil des ministres, un 
programme de lutte contre l’alcool et la 
toxicomanie. Entré en vigueur en 2009, ses 
quatre stratégies d’intervention sont :

 – le renforcement de la prévention ;
 – la création d’environnements à risques 

réduits ;
 – l’optimisation de la prise en charge ;
 – la surveillance de la consommation et 

l’évaluation des actions.
 – Dans le but de développer le partenariat 

entre les acteurs de prévention, le Comité de 
lutte contre l’alcool et la toxicomanie a été 
créé à l’initiative du ministère de la Santé. 
Il regroupe les services de l’État et du pays 
qui travaillent ensemble sur les orienta-
tions à donner aux actions sur le terrain et 
sont force de propositions pour le gouver-
nement. Un groupe de travail s’est penché 
en 2009 sur l’interdiction de la publicité en 
faveur des boissons alcoolisées et, en 2010, 
sur l’animation dans tous les archipels de 
séances de sensibilisation aux risques de la 
consommation de produits psychoactifs dès 
l’école primaire, à l’aide de courts métrages 
réalisés par la direction de la Santé.

 – Plusieurs pistes de travail peuvent être 
préconisées afin d’endiguer ce phéno-
mène de croissance de la consommation de 
substances psychoactives chez les jeunes 
Polynésiens, sachant que le pays n’est pas le 
seul à voir s’installer cette évolution défavo-
rable.

 – La mise en place d’un observatoire des 
drogues ou l’intégration d’une rubrique 



160 Les conduites addictives des adolescents polynésiens / Enquête	Ecaap	2009

« addiction » à l’Observatoire polynésien de 
la santé, permettrait de recueillir l’ensemble 
des données de consommation et de trafic 
émanant des différents secteurs concernés, 
qu’ils soient issus de la santé, du social ou 
des forces de l’ordre. Une meilleure connais-
sance de la situation et en particulier de 
l’émergence de tel ou tel produit induira 
une adaptation des actions de prévention. 
La Polynésie a longtemps été protégée de 
l’importation de produits illicites autres que 
le cannabis, mais ces dix dernières années 
ont vu l’introduction régulière et en quantité 
non négligeable de produits comme la 
cocaïne et la métamphétamine. Même si 
cette consommation, d’après les résultas de 
l’enquête, semble presque inexistante chez 
les jeunes scolarisés, il n’en reste pas moins 
que l’offre est bien présente.

 – La constatation de l’augmentation réelle 
de la consommation de tabac, d’alcool et de 
paka par les adolescentes polynésiennes en 
dix ans doit nous interpeller. Il semble que 
le niveau de connaissances sur les risques 
ne fait pas défaut et que les messages de 
prévention véhiculés depuis plusieurs 
années ont été entendus. Mais ils se 
heurtent aux pratiques bien ancrées dans la 

société de consommation associées à la fête 
et ce quel que soit l’âge, à la grande dispo-
nibilité des produits et au fait que l’alcool et 
le cannabis apparaissent souvent comme le 
seul moyen de supporter les difficultés de 
la vie. Il est important, avant de se lancer 
dans des actions ciblant les filles, de mieux 
comprendre ce qui les poussent à vouloir 
consommer comme les garçons : place dans 
la société mal définie, besoin de s’imposer 
ou de se faire respecter, stress plus impor-
tant, accès plus facile aux produits…

 – Il est certain qu’apprendre à gérer ses 
émotions et ses frustrations dès la petite 
enfance serait un moyen d’aider les jeunes 
à ne pas basculer d’un usage simple à un 
usage à risque ou à problème dans un 
pays où on a honte de parler de soi et de 
ce que l’on ressent. C’est dans ce sens que 
le programme polynésien de lutte contre 
l’alcool et la toxicomanie préconise notam-
ment la mise en place d’un programme 
basé sur le développent de la confiance en 
soi et de l’estime de soi, et sur les moyens 
de communiquer les uns avec les autres 
dans un respect mutuel. Les jeunes ont 
beaucoup de choses à nous dire ; à nous de 
les écouter.
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Annexe 1

Questionnaire
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Annexe 2

Rapport de passation
 
 

 

 

 

 
MINISTERE DE LA SANTE 
DIRECTION DE LA SANTE   

Enquête 2009 sur les modes de vie et les consommations de tabac, 
d’alcool et de drogues : Consignes et rapport de passation 

 
Nous vous remercions de bien vouloir présenter cette enquête aux élèves. 
 
Cette enquête a été mise au point par la Direction de la Santé, l’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé 
(INPES) l’Observatoire Français des Drogues et Toxicomanies (OFDT) et l’Institut de la statistique de Polynésie française (ISPF). 
Son but est de recueillir des informations sur la santé, le mode de vie et les consommations de substances psychoactives des 
jeunes. Ces données seront très utiles dans la recherche et la réflexion sur les programmes de prévention. 
 
Vous êtes les acteurs de la réussite de cette enquête. Sa qualité dépend de vous : il est important que vous suiviez les 
instructions suivantes, afin que le déroulement de l’enquête soit le même dans tous les établissements. Evitez de parler des 
drogues AVANT la passation de cette enquête. Tout doit être fait pour que les jeunes se sentent à l’aise. 
 
Veillez à bien respecter les points suivants. 
1 – Lire ou expliquer avec vos mots les consignes suivantes aux élèves : 

 Présentation du questionnaire : 
Ce questionnaire a été mis au point par la Direction de la Santé, en collaboration avec la France (l’Institut National de 
Prévention et d’Education pour la Santé) et l’Institut de la statistique de Polynésie française (ISPF). En tout, 4 600 élèves ont 
été tirés au sort et vont y répondre.  

 Insister sur les points suivants : 
- l’anonymat du questionnaire : ne pas écrire son nom, ni prénom ! 

Le questionnaire est totalement confidentiel et anonyme. N’y inscrivez pas votre nom ! Il comporte des questions sur les 
usages de tabac, de médicaments, d’alcool ou d’autres drogues. D’autres questions concernent votre mode de vie, vos sorties, 
vos loisirs… L’un des intérêts de cette étude est de voir comment évoluent ces habitudes par rapport aux enquêtes menées 
antérieurement. Aucune statistique ne sera faite par classe ou par établissement, c'est l'ensemble des réponses des jeunes 
scolarisés qui nous importe. 

- la sincérité des réponses 
Sa réussite dépend de vous tous, vous pouvez y répondre en toute confiance, mais vous devez le faire de manière sincère 
pour ne pas fausser les résultats. Il n’est pas fait pour contrôler vos connaissances ou vous juger. Il vise à mieux 
comprendre les habitudes des jeunes en général et à recueillir des informations indispensables pour améliorer la prévention en 
matière de santé et mieux répondre à vos attentes. 
Ne parlez pas entre vous, le questionnaire est PERSONNEL et il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse. C’est votre 
opinion, vos comportements qui nous importent. 
 

 Consignes de remplissage (à accompagner de dessin au tableau): 
- Remplir le questionnaire au STYLO noir ou bleu (pas de crayon papier) 
- Pour répondre, faire des croix : 

 
Faites une croix comme ceci :   dans la case qui correspond à votre situation (ou qui s’en approche le plus) 
Si vous vous êtes trompés, noircir complètement la case, comme ceci :   et cocher la bonne : . 

 
- En général, il faut cocher une seule case par question, sauf lorsqu’il est indiqué que vous pouvez donner 

plusieurs réponses. Donnez les exemples suivants : 
QUESTION 4 : coche « une case PAR LIGNE » : Pour chacune des 3 lignes, mettre une croix soit sous ‘Aucun’, soit sous ‘1 
jour’, soit sous ‘2 jours’ etc. 
QUESTION 14 : coche une SEULE CASE : mettre une croix dans UNE des 13 cases possibles 
 

 Compréhension des questions :  
 

Si une ou plusieurs question(s) ne sont pas claires, n’hésitez pas à demander de l’aide. 
Il faut remplir TOUTES les questions*, même si vous ne vous sentez pas concernés.  
Quand vous ne vous sentez pas concernés, cochez la case « Je ne fume pas» ou « Je ne bois pas d’alcool » ou « je ne sais 
pas »…. 
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8 - Des petites cartes avec le site Internet du Centre de Consultations Spécialisées en Alcoologie et 
Toxicomanie seront disponibles sur le bureau du professeur  
 
9 - Remplir le tableau suivant :  

 

 

 

G -  Y a-t-il eu des questions ?  1  non・  2  oui・        

Lesquelles ?         

         

         

         

H -  Y a-t-il eu du chahut ? 1  ・  
non 

2  ・  
quelques élèves 

3  ・  
la moitié de la salle 

4  ・  
la majorité des élèves 

 
I. Vos remarques sur le déroulement de l’enquête:  
.........................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

  

10 - Mettre cette feuille dans l’enveloppe et la fermer sous les yeux des élèves 
11 – Remettre l’enveloppe à un agent du CCSAT ou du DPP et pour les îles, renvoyer cette 
enveloppe avec les autres enveloppes de votre subdivision PAR FRET AVION au : 

 
Département des Programmes de Prévention 

Direction de la Santé 
BP 611 

98 713 Papeete 
 

- Merci pour votre collaboration - 
 
 
 
 

Si vous ne connaissez pas de quoi il s’agit, cochez la case « je ne connais pas ce produit ». 
 

*Sauf pour les questions commençant par « Si OUI », l’élève ne devra répondre que si il a coché « OUI » à la 
question précédente. 

 
 Organisation de la passation et ramassage des questionnaires : 

 
Vous avez environ 1 heure pour remplir le questionnaire. Quand vous aurez terminé, vérifiez bien que vous avez répondu à 
TOUTES les questions et attendez que toute la classe ait terminé pour sortir de la salle. Les questionnaires seront mis 
ensemble dans une enveloppe qui sera fermée et adressée à la Direction de la Santé.  
Les professeurs ou l‘infirmier(e) ne liront pas les questionnaires. 

2- Distribuer les questionnaires 

3 – Mettre de côté le reste des questionnaires vierges non utilisés 

4 - Pendant que les élèves remplissent, renseigner :  

A- Date : ................................................................................  

B- Etablissement: ............................................................................................................................... 

C- Ile : ................................................................................................................................................. 

D- Classe: ...................................................................................  

5 - Remplir le tableau suivant :  

 

 

 
 

 
 
 
 

F. Des élèves ont-ils refusé de participer? 
 1 Non 
 2 Oui               Combien?  3 
 
6 - Nous vous demandons, dans la mesure du possible :  

 
E1 - Heure de début du remplissage :   /__/__/ h   /__/__/ mn 

 

E2 - Nombre d’ : Filles Garçons 

Elèves présents   

Elèves absents   

 de ne pas vous déplacer entre les tables au milieu des élèves pendant qu’ils remplissent le 
questionnaire, sauf si l’un d’entre eux a besoin de votre aide pour répondre à une question. En effet, 
certaines questions sont sensibles, il faut qu’ils ressentent pleinement les conditions d’anonymat dans 
lesquelles ils répondent  

 d’éviter que quelqu’un entre dans la salle avant que le remplissage soit complètement terminé  

 d’éviter que les jeunes communiquent entre eux pendant la passation 
Si un élève ne veut pas répondre à l’enquête : c’est son droit, mais il faut lui rappeler l’importance d’avoir les réponses de 
tous pour bien représenter la jeunesse dans sa diversité, et l’intérêt que l’enquête soit de bonne qualité pour éviter que des 
idées fausses circulent sur la jeunesse. S’il maintient sa position, il faut l’inviter à ne pas déranger les autres. 

Parmi les questions probables des élèves lors du remplissage, on peut prévoir quelques réponses : 

- Le champagne et le cidre sont des alcools. 

- Q45 : En règle générale, s’ils posent des questions sur les drogues, il faut leur dire de cocher « je ne connais pas »   (le 
cas échéant) et attendre la fin de l’enquête pour ouvrir la discussion. 

- Pour les questions 8 à 13 : la question 8 concerne les parents biologiques de l’élève, et la question 9 fait également la 
distinction entre parents biologiques et parents adoptifs. Cependant, pour toutes les autres questions où l’on parle des 
parents, il s’agit des adultes qui élèvent l’enfant. Ceci est vrai également pour les questions 23, 26 et 33. 

7 - Quand tout le monde a fini, ramasser les questionnaires et les mettre dans l’enveloppe 
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8 - Des petites cartes avec le site Internet du Centre de Consultations Spécialisées en Alcoologie et 
Toxicomanie seront disponibles sur le bureau du professeur  
 
9 - Remplir le tableau suivant :  

 

 

 

G -  Y a-t-il eu des questions ?  1  non・  2  oui・        

Lesquelles ?         

         

         

         

H -  Y a-t-il eu du chahut ? 1  ・  
non 

2  ・  
quelques élèves 

3  ・  
la moitié de la salle 

4  ・  
la majorité des élèves 

 
I. Vos remarques sur le déroulement de l’enquête:  
.........................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

  

10 - Mettre cette feuille dans l’enveloppe et la fermer sous les yeux des élèves 
11 – Remettre l’enveloppe à un agent du CCSAT ou du DPP et pour les îles, renvoyer cette 
enveloppe avec les autres enveloppes de votre subdivision PAR FRET AVION au : 

 
Département des Programmes de Prévention 

Direction de la Santé 
BP 611 

98 713 Papeete 
 

- Merci pour votre collaboration - 
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Enquête Espad
Espad est une enquête quadriennale initiée au 
niveau européen en 1995 par le Conseil suédois 
pour l’information sur l’alcool et les autres 
drogues (CAN) avec le soutien du Conseil de 
l’Europe (groupe Pompidou). Elle cible les élèves 
de 16 ans, âge de fin de scolarité obligatoire 
dans la majorité des pays européens. La dernière 
enquête s’est déroulée au deuxième trimestre 
2007. Elle a réuni plus de trente-cinq pays dont 
la France, qui y participait pour la troisième fois 
consécutive.
L’enquête est menée selon une méthodologie 
standardisée et un questionnaire autoadminis-
tré commun à l’ensemble des pays participants. 
Elle offre ainsi une très bonne comparaison des 
habitudes de consommation de tabac, d’alcool et 
de drogues des jeunes européens avec un recul 
de plus de dix ans. En France, l’enquête est effec-
tuée sous la responsabilité scientifique conjointe 
de l’OFDT et de l’équipe Santé de l’adolescent de 
l’Institut national de la santé et de la recherche 
médicale (Inserm) (U 669), en partenariat avec 
le ministère de l’Éducation nationale, le ministère 
de l’Alimentation, de l’Agriculture et de la Pêche 
et le secrétariat général de l’Enseignement catho-

lique. Elle a reçu l’avis favorable de la Commission 
nationale de l’informatique et des libertés (Cnil).
L’échantillon 2007 a été réalisé par la direc-
tion de l’Évaluation, de la Prospective et de la 
Performance selon un sondage aléatoire équili-
bré1 sur les critères suivants : type d’établis-
sement (collège, lycée), type d’enseignement 
(général, professionnel…), localisation des 
établissements (dans une commune urbaine ou 
rurale), le secteur (public ou privé) et l’apparte-
nance éventuelle à une zone d’éducation priori-
taire (ZEP). Au total, ce sont 404 classes qui ont 
été échantillonnées, au sein desquelles tous les 
élèves ont été interrogés. Entre avril et mai 2007, 
2 950 élèves nés en 1991, c’est-à-dire âgés de 
15 ou 16 ans au moment de l’enquête, ont rempli 
individuellement le questionnaire en classe en 
présence d’un enquêteur chargé de leur présen-
ter l’enquête et d’encadrer la passation. La parti-

Annexe 3

Présentation des enquêtes 
Espad et Escapad

1. Sondage utilisant un algorithme d’échantillonnage qui per-
met de tirer de manière aléatoire un échantillon équilibré sur un 
ensemble de totaux connus à partir d’informations auxiliaires dis-
ponibles dans la base. Pour plus d’information, consulter le site 
de l’Institut national de la statistique et des études économiques : 
http://www.insee.fr.

http://www.insee.fr
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cipation des classes a été de 98,3 % et compte 
tenu des absents le jour de l’enquête et des refus 
de participer, le taux de participation des élèves 
atteint 90 %. Après contrôle de la qualité des 
données, l’échantillon analysé comporte 2 807 
élèves (dont 1 421 garçons) représentatifs des 
adolescents nés en 1991 (taux de scolarisation 
supérieur à 98 % pour cette année de naissance).
Les données 2007 ont été redressées afin d’assu-
rer la représentativité des élèves de l’agriculture 
qui représentent environ 5 % des élèves scolari-
sés dans le secondaire en France.

Enquête Escapad
Escapad se déroule, grâce à une collaboration 
avec la Mission liaison partenariat de la direc-
tion du Service national, lors de la JAPD. Les 
jeunes qui participent à cette journée répondent 
à un questionnaire autoadministré anonyme. 
Ces adolescents, majoritairement âgés de 17 ans, 
sont de nationalité française et sont pour une 
grande part encore scolarisés dans l’enseigne-
ment secondaire ou en apprentissage, voire dans 
le supérieur ; certains en revanche sont déjà des 
actifs. L’enquête a été étendue aux Dom en 2001 
et aux Com en 2003. Au fil des exercices, la taille 
de l’échantillon métropolitain a été augmentée 

afin d’autoriser des exploitations régionales et 
départementales.
Un jour donné, le taux de participation à la JAPD 
est de l’ordre de 90 % (nombre de présents sur 
nombre de convocations). Toutefois, au final, 
le taux de couverture de la JAPD est nettement 
supérieur à ce ratio : les appelés sont convoqués 
à plusieurs dates et ont donc plusieurs opportu-
nités de régulariser leur situation. La JAPD est de 
fait quasi obligatoire : les participants se voient 
remettre un certificat nécessaire à l’inscription 
aux examens soumis à l’autorité publique (permis 
de conduire, baccalauréat, examens universi-
taires, etc.). Par ailleurs, le taux de participation 
à l’enquête est de 99,9 % et les taux de réponse 
aux principales questions concernant les drogues 
supérieurs à 96 %.
La dernière enquête s’est déroulée en 2008 dans 
240 centres du service national du 15 au 31 mars 
en métropole et s’est étendue au mois d’avril pour 
l’outre-mer. En tout, 50 235 individus, dont 43 799 
âgés de 17 ans ou plus, ont été interrogés.
L’enquête Escapad a reçu l’avis d’opportunité du 
Conseil national de l’information statistique et le 
label d’intérêt général de la statistique publique 
du Comité du label, ainsi que l’avis favorable de 
la Cnil.
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Généralités
Pour disposer de données comparables à celles 
des enquêtes Espad et Escapad, les règles de 
nettoyage et de recodage de ces deux enquêtes ont 
été appliquées à l’enquête Ecaap1. Ces recodages 
systématiques sont également devenus usuels 
dans de nombreuses enquêtes étrangères, et vont 
dans le sens des recommandations du European 
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction et 
du National Institute on Drug Abuse.
Grâce au système de contrôle de la saisie optique 
mis en place par l’ISPF, une grande partie du 
nettoyage et de la vérification a pu être prise en 
charge par Laurence Renou (Observatoire polyné-
sien de la santé). La prise en compte des réponses 
multiples, des non-réponses et des incohérences 
a ensuite été effectuée à l’Inpes par Jean-Baptiste 
Richard et François Beck, en collaboration avec 
Laurence Renou. Tous les scans des question-
naires ont également été fournis. Cela nous a 
permis d’accéder à l’original des réponses lorsque 
certaines incohérences ou données manquantes 
ont été relevées.
La base de données avant nettoyage contenait 4 092 
questionnaires remplis. Au total, dix questionnaires 
ont été supprimés après nettoyage de la base.

Signalons d’emblée qu’au final, les recodages 
effectués ne modifient qu’à la marge les préva-
lences estimées.

Âge
L’âge des élèves a été calculé à l’aide de deux 
informations renseignées en clair dans le 
questionnaire : le mois et l’année de naissance. 
Ces données servant au calage de l’échantillon, 
nous avons accordé une importance particulière 
au recodage des incohérences et des données 
manquantes pour ces deux questions.
Mois de naissance
Vingt et un questionnaires étaient codés par un 
chiffre supérieur à douze, trois par zéro, et, pour 
soixante et un questionnaires, la donnée était 
manquante.
Afin de ne pas perdre de questionnaire à cause 
d’une donnée manquante concernant le mois 
de naissance, nous avons choisi de recoder 
les quatre-vingt-cinq données manquantes ou 
incohérentes à six.

Annexe 4

Nettoyage de la base 
et options de recodage

1. Dans le cas contraire, les différences sont indiquées en note 
de bas de page.
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Année de naissance
Vingt-cinq années de naissance étaient 
manquantes. Le retour aux scans a permis d’iden-
tifier un questionnaire incohérent dans son 
ensemble (questionnaire supprimé) et de mettre 
à jour deux années de naissance.
Pour les vingt-deux autres données manquantes, 
nous avons choisi d’affecter à ces élèves l’âge 
médian de leur classe.2

Contrôle de cohérence
Afin d’identifier d’éventuelles incohérences à 
propos de l’âge des élèves, deux tests ont été réali-
sés.
–– Recherche des élèves pour lesquels la diffé-

rence entre leur âge et l’âge médian de leur classe 
était supérieure à trois ans : quinze question-
naires ont été modifiés (l’erreur provenait d’une 
mauvaise numérisation).
–– Recherche d’incohérence si l’âge à la première 

consommation de tabac ou d’alcool était 
supérieur à l’âge de l’élève : un questionnaire a 
été modifié (l’erreur provenait d’une mauvaise 
numérisation).
Ces tests ont également permis d’identifier trois 
élèves avec des années de naissance aberrantes. 
Étant donné que le reste de leur questionnaire 
était cohérent, nous avons choisi de leur affecter 
l’âge médian de leur classe.

Recodage des réponses multiples
Les réponses multiples ont été initialement 
codées « -2 ». Cependant, ce codage relevait 
parfois d’une erreur de lecture du scan (case à 
cocher mal effacée, réponse rayée, pliure…) ou 
d’une erreur de l’élève facilement identifiable 
(case cochée sur la mauvaise ligne par exemple). 
Aussi, un travail de retour aux scans a été effec-
tué sur l’ensemble des réponses multiples 
identifiées, et les variables ont été recodées 
lorsqu’une réponse unique pouvait être choisie. 
Lorsqu’aucun élément ne permettait de trancher, 
la variable a été laissée en « -2 ».
Module Paka
Il a été procédé à vingt-six modifications sur les 
questions du module paka. Les questions concer-
nées par ces modifications sont les suivantes : 
q37, q38abc, q39 et q41.
Les questions q40 et q42 n’ont pas été vérifiées 
car les élèves avaient pu cocher plusieurs 
réponses volontairement.

Module Tabac
Environ soixante-dix modifications ont été appor-
tées, concernant les questions suivantes : q18, 
q20, q21ab, q22, q23, q24, q25, q26ab. La question 
q19 n’a pas donné lieu à un recodage, car elle ne 
contenait pas de double coche.
Module Alcool
Environ cent quarante modifications ont été 
apportées, concernant les questions suivantes : 
q27abc, q28abcdefg, q29, q30abc, q31abcdefgh, 
q32, q33, q36.
Les questions q34 et q35 n’ont pas été vérifiées car 
les élèves avaient pu cocher plusieurs réponses 
volontairement.
Module Signalétique
Environ quatre-vingt modifications ont été appor-
tées, concernant les questions suivantes : q03, q04, 
q06, q12, q13. La question q7 n’a pas donné lieu à un 
recodage, car elle ne contenait pas de double coche.
Les questions q05 et q47 n’ont pas été vérifiées car 
les élèves avaient pu cocher plusieurs réponses 
volontairement.
Module Autres drogues
Cent vingt-cinq modifications ont été apportées, 
concernant les questions suivantes : q43a, q43b, 
q44, q45.
La question q43c n’a pas été vérifiée car les élèves 
avaient pu cocher plusieurs réponses volontaire-
ment.
Module ADRS
Les réponses multiples, codées en « -2 », ont été 
vérifiées, mais ces réponses pouvaient être volon-
taires. Cinq modifications ont cependant pu être 
apportées.
Cet exercice de retour aux scans a été l’occasion 
d’identifier deux questionnaires globalement 
incohérents en raison de réponses extrêmes 
aux questions de consommation et sans aucune 
cohérence entre elles. Ces questionnaires ont par 
conséquent été supprimés.

Recodage des non-réponses
Concernant le codage des non-réponses, les 
règles retenues sont identiques à celles en vigueur 
dans les enquêtes Espad et Escapad, menées en 
France métropolitaine.

2. Dans les enquêtes Espad et Escapad, les questionnaires pour 
lesquels le sexe ou l’année de naissance n’étaient pas renseignés 
étaient écartés.
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Le codage des non-réponses a été réalisé en 
tenant compte au maximum d’informations tirées 
d’autres réponses du questionnaire. Il s’agissait de 
coder les non-réponses en étant le plus cohérent 
possible avec les autres réponses fournies. Par 
exemple, une personne ayant coché « je n’ai jamais 
fumé » en réponse à la question concernant l’âge 
à la première cigarette et n’ayant rien coché à la 
consommation était recodée en non-fumeur.
Comme l’alcool, le tabac et le paka sont les trois 
produits psychoactifs les plus consommés par les 
adolescents, il a été décidé d’exclure de l’échan-
tillon les individus qui n’avaient répondu à aucune 
question de consommation pour au moins deux 
de ces trois produits.

Si un individu avait déclaré avoir consommé un 
produit au cours des trente derniers jours, mais 
n’avait pas répondu à la question sur l’usage au 
cours des douze derniers mois, cette non-réponse 
était recodée en usage déclaré.
Si un individu avait déclaré avoir consommé un 
produit au cours des douze derniers mois, mais 
n’avait pas répondu à la question sur l’usage au 
cours de la vie, cette non-réponse était recodée en 
usage déclaré.
Si un individu n’avait pas répondu à la question 
sur l’usage au cours de la vie, mais avait indiqué 
un âge de première consommation, cette 
non-réponse était recodée en usage déclaré.
Si un individu avait déclaré ne jamais avoir 
consommé un produit au cours de sa vie, puis 
n’avait pas répondu aux questions sur les usages 
au cours des douze derniers mois et des trente 
derniers jours, ces non-réponses étaient recodées 
en non-consommation.
Cinq questionnaires pour lesquels les individus 
n’avaient répondu à aucune question de consom-
mation pour au moins deux produits parmi le 
tabac, l’alcool et le paka ont été supprimés.
Module Tabac
Cinq élèves n’ont répondu à aucune question sur 
la consommation de tabac.
question 19
Vingt-quatre élèves n’ont pas répondu à cette 
question, mais leurs réponses aux questions 
suivantes du module ont permis d’effectuer un 
recodage. Ainsi :
–– quatorze individus ayant répondu « Je n’ai 

jamais fumé » en q21a (âge à la première 

cigarette), leur consommation au cours de la vie a 
été codée en « 0 fois » ;
–– deux individus ayant répondu « Moins d’une 

cigarette par semaine » en q20 (consommation 
au cours des trente derniers jours), leur consom-
mation au cours de la vie a été codée en « 1-2 
fois » ;
–– deux individus ayant répondu « Moins d’une 

cigarette par jour » en q20, leur consommation 
au cours de la vie a été codée en « 3-5 fois » ;
–– deux individus ayant répondu « Une à cinq 

cigarettes par jour » en q20, leur consommation 
au cours de la vie a été codée en « 20-39 fois » ;
–– quatre individus ayant répondu un âge de 

première cigarette, leur consommation au cours 
de la vie a été codée en « 1-2 fois ».
question 20
Huit élèves ayant déclaré n’avoir jamais fumé au 
cours de la vie, leur consommation au cours des 
trente derniers jours a été codée en « Aucune ». 
question 21
Pour neuf élèves qui ont déclaré n’avoir jamais 
fumé au cours de la vie, les réponses manquantes 
à la question sur l’âge à la première cigarette ont 
été recodées en « Je n’ai jamais fumé ».
Pour quatre cent quatre-vingt-douze élèves qui 
ont déclaré n’avoir jamais fumé au cours de la 
vie, les réponses manquantes à la question sur 
l’âge auquel l’élève a commencé à fumer tous les 
jours ont été recodées en « Je ne fume pas tous 
les jours ».
questions 22
Les réponses manquantes à ces questions ont 
été recodées en « Je ne fume pas » si l’élève avait 
déclaré n’avoir jamais fumé au cours de la vie.
Module Paka
Cinq élèves n’ont répondu à aucune question sur 
la consommation de paka.
question 38 
Quatre élèves ayant déclaré une consommation 
au cours des trente derniers jours mais n’ayant 
pas renseigné leur consommation au cours de 
l’année, leur consommation déclarée sur les 
trente derniers jours a été reportée sur l’année.
Sept élèves ayant déclaré une consommation au 
cours de l’année mais n’ayant pas renseigné leur 
consommation au cours de la vie, leur consomma-
tion déclarée sur l’année a été reportée sur la vie.
Un élève ayant déclaré un âge de première 
consommation sans avoir répondu à la consom-
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mation sur la vie, il a été codé en « 1 ou 2 fois » au 
cours de la vie.
Les quarante-huit élèves ayant répondu « 0 fois » 
au cours de la vie et n’ayant pas répondu au cours 
des douze derniers mois ont été codés en « 0 
fois » pour les douze derniers mois.
Les quarante-neuf élèves ayant répondu « 0 fois » 
au cours des douze derniers mois et n’ayant pas 
répondu au cours des trente derniers jours ont été 
codés en « 0 fois » pour les trente derniers jours.
Les élèves ayant répondu « Oui » à la question 
introductive du CAST (q41 : « Au cours des 
douze derniers mois, as-tu fumé du paka ? ») 
et n’ayant pas répondu à la question sur la 
fréquence de consommation dans l’année ont 
été codés en « 1 ou 2 fois » si le CAST n’avait 
pas été complété (deux cas), ou à la valeur 
maximale du CAST s’il avait été complété (dix 
cas). Les éventuelles modifications ont ensuite 
été remontées à la fréquence de consommation 
au cours de la vie.
Les douze individus ayant répondu « Non » à la 
question introductive du CAST (q41) et n’ayant 
pas répondu à la fréquence de consommation 
dans l’année ont été recodés en « 0 fois » à cette 
question.
Un individu ayant répondu qu’il n’avait jamais pris 
de paka à la question sur la raison de consomma-
tion (q40) et n’ayant pas répondu à la fréquence 
de consommation au cours de la vie a été recodé 
en « 0 fois » aux fréquences de consommation 
vie, année et mois.
Enfin, sept individus ayant répondu qu’ils 
n’avaient jamais pris de paka à la question de 
l’âge d’initiation (q39) et n’ayant pas déclaré de 
fréquence de consommation au cours de la vie 
ont été codés en « 0 fois » aux fréquences de 
consommation vie, année et mois.
questions 39 et 40
Les élèves déclarant n’avoir jamais consommé de 
paka à la question q38 et n’ayant pas répondu aux 
question q39 ou q40 ont été recodés en « Jamais » 
à ces questions.
question 41
Les élèves non-consommateurs, c’est-à-dire 
n’ayant répondu à aucune question du CAST et 
n’ayant déclaré aucune consommation dans 
l’année, ont été recodés à « Jamais » à chacune 
des questions du CAST. Ce recodage concerne 
environ huit cents élèves.

Module Alcool
La question de la consommation d’alcool a 
d’abord été posée de manière générale, en termes 
de fréquence au cours de la vie, de l’année et 
des trente derniers jours, comme pour le paka. 
Puis il a été demandé aux élèves de préciser leur 
consommation par type d’alcool (bière, cidre, 
prémix, vin, alcools forts, champagne, punch ou 
cocktails) au cours des trente derniers jours.
question 27
Onze élèves n’ont répondu à aucune question 
(vie, année, mois).
Cent cinq élèves ont déclaré une consommation 
par type d’alcool au cours des trente derniers 
jours (q28) mais n’ont pas répondu à la question 
sur les trente derniers jours tous types d’alcools 
confondus. Le maximum de fréquence déclarée 
dans le détail sur la consommation au cours des 
trente derniers jours a été reporté à la question 
posée de manière générale.
Un individu a déclaré une consommation à la 
question sur le binge drinking (q29 : fréquence de 
consommation de cinq verres ou plus au cours des 
trente derniers jours) mais n’a pas répondu à la 
fréquence de consommation sur les trente derniers 
jours tous types d’alcools confondus : la fréquence 
déclarée du binge drinking a été reportée sur la 
consommation au cours des trente derniers jours.
Pour les quatre-vingt-quinze élèves ayant répondu 
à la consommation au cours des trente derniers 
jours mais pas à celle sur la consommation dans 
l’année, la fréquence mensuelle a été reportée sur 
la fréquence dans l’année.
Pour les quarante-quatre élèves ayant répondu 
à la consommation au cours des douze derniers 
mois mais pas à celle sur la consommation au 
cours de la vie, la fréquence dans l’année a été 
reportée sur la fréquence au cours de la vie.
Les vingt-six élèves ayant déclaré « 0 fois » à 
la fréquence de consommation sur la vie mais 
n’ayant pas répondu à la fréquence de consom-
mation dans l’année ou le mois ont été recodés 
en « 0 fois » à ces questions.
Les six élèves ayant déclaré « 0 fois » à la fréquence 
de consommation sur la vie et sur l’année mais 
n’ayant pas répondu à la fréquence de consom-
mation dans le mois ont été recodés en « 0 fois » 
à cette question.
Enfin, les cinquante et un élèves ayant 
répondu « 0 fois » à la consommation au cours 
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des trente derniers jours mais n’ayant pas 
répondu à la question du binge drinking ont été 
recodés en « Aucune fois » à cette dernière 
question. 
question 28
Les élèves ayant déclaré n’avoir pas consommé 
d’alcool au cours du mois à la question posée de 
manière générale (q27) et n’ayant déclaré aucune 
consommation par type d’alcool ont été recodés 
en « 0 fois » à chaque item. Cela représente 
environ dix recodages par item.
question 30
La fréquence des ivresses pour les trente derniers 
jours a été reportée sur la fréquence dans l’année 
si cette dernière était manquante (huit individus). 
De même, la fréquence des ivresses dans l’année 
a été reportée sur la fréquence au cours de la vie si 
cette dernière était manquante (dix-huit individus).
Les six individus ayant déclaré n’avoir jamais 
consommé d’alcool au cours de la vie et n’ayant 
pas répondu à la fréquence des ivresses au cours 
de la vie ont été recodés en « 0 fois » à cette 
question.
Les cinquante-deux individus ayant déclaré 
n’avoir jamais consommé d’alcool dans l’année 
et n’ayant pas répondu à la fréquence des ivresses 
au cours de l’année ont été recodés en « 0 fois » à 
cette question.
Les soixante-dix individus ayant déclaré n’avoir 
jamais consommé d’alcool au cours des trente 
derniers jours et n’ayant pas répondu à la 
fréquence des ivresses dans les trente derniers 
jours ont été recodés en « 0 fois » à cette question.
question 31
Les élèves ayant déclaré n’avoir jamais bu d’alcool 
à la question posée de manière générale ont été 
recodés en « Jamais bu » à chacun des âges d’ini-
tiation en q31 (sauf à la question sur les ivresses).
Les élèves ayant déclaré n’avoir jamais été ivres 
(q30) ont été recodés en « Jamais » à la question 
sur l’âge de la première ivresse.
questions 33, 34, 35 et 36 
Les élèves ayant déclaré n’avoir jamais bu d’alcool 
au cours de leur vie ont été recodés « Je ne bois 
pas d’alcool » à ces questions.
Module Autres drogues (q45)
Pour chaque produit, si un âge de première 
consommation ou une fréquence au cours des 
douze derniers mois autre que « Jamais » ont été 
déclarés, les données manquantes à la question 

sur l’usage au cours de la vie ont été recodées en 
« Oui ».

Recodage des incohérences
Les règles appliquées dans les enquêtes Espad 
et Escapad en cas d’incohérences étaient les 
suivantes :
–– si un individu déclare avoir consommé un 

produit au cours des trente derniers jours mais ne 
pas en avoir pris au cours des douze derniers mois, 
cette incohérence est recodée en usage déclaré ;
–– si un individu déclare avoir consommé un 

produit au cours des douze derniers mois mais ne 
pas en avoir pris au cours de la vie, cette incohé-
rence est recodée en usage déclaré ;
–– si un individu déclare ne jamais avoir pris un 

produit au cours de sa vie mais indique un âge de 
première consommation, cette incohérence est 
recodée en usage déclaré ;
–– plus généralement, si le nombre d’usages 

déclarés au cours d’une période donnée est 
supérieur au nombre d’usages déclarés pour 
une période qui englobe la précédente, le second 
nombre est remplacé par le premier (ou le nombre 
le plus proche selon les modalités disponibles). 
Par exemple, si un individu interrogé déclare avoir 
consommé du paka « Vingt fois et plus » au cours 
des trente derniers jours, mais « Entre trois et 
neuf fois » au cours des douze derniers mois, sa 
consommation au cours de ces douze derniers 
mois sera recodée en « Entre dix et trente-neuf 
fois ».
Ces règles ont été appliquées à l’enquête Ecaap.
Module tabac
La fréquence de consommation au cours des 
trente derniers jours a été reportée sur la consom-
mation au cours de la vie pour huit individus qui 
déclaraient n’avoir jamais fumé au cours de la vie 
mais déclaraient une consommation au cours des 
trente derniers jours.
Les cinquante-huit élèves ayant déclaré n’avoir 
jamais fumé au cours de la vie mais ayant déclaré 
un âge de première cigarette ont été recodés en 
« 1-2 fois » pour la consommation au cours de la 
vie.
Les dix individus ayant déclaré n’avoir jamais 
fumé au cours de la vie mais ayant déclaré un âge 
d’entrée en consommation quotidienne ont été 
recodés en « 1-2 fois » pour la consommation au 
cours de la vie.
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Module paka
Les quatre-vingt-neuf individus ayant répondu 
« Oui » à la question d’entrée du CAST (q41 : 
consommation au cours des douze derniers 
mois) et « 0 fois » à la fréquence de consomma-
tion dans l’année (q38b) ont été recodés en « 1 ou 
2 fois » pour cette dernière question.
La fréquence de consommation dans le mois a été 
reportée sur la fréquence de consommation dans 
l’année dans les cas où la consommation déclarée 
dans le mois était supérieure à celle déclarée dans 
l’année (quatre-vingt-dix-huit individus).
La fréquence de consommation dans l’année a 
été reportée sur la fréquence de consommation 
au cours de la vie dans les cas où la consomma-
tion déclarée dans l’année était supérieure à celle 
déclarée sur la vie (cent six individus).
Les vingt-cinq élèves ayant répondu « 0 fois » à la 
consommation au cours de la vie (q38a) et ayant 
renseigné un âge de première consommation 
(q39) ont été recodés en « 1 ou 2 fois » pour la 
consommation sur la vie.
En revanche, le CAST n’a pas été utilisé pour 
contrôler les incohérences.
L’utilisation du détail du CAST aurait permis de 
remonter cent vingt-huit personnes en prévalence 
année, qui représentent environ 3 % des élèves 
interrogés.
Module alcool
La fréquence mensuelle de consommation a été 
reportée sur la fréquence annuelle dans les cas 
où la fréquence de consommation dans le mois 
était supérieure à celle dans l’année (deux cent 
cinquante-sept individus).
La fréquence de consommation dans l’année a 
été reportée sur la fréquence au cours de la vie 
dans les cas où la consommation annuelle était 
supérieure à celle déclarée au cours de la vie (deux 
cent soixante et un individus).
Concernant les ivresses, cent soixante-neuf 
individus ont indiqué une fréquence plus élevée 
au cours des trente derniers jours qu’au cours 
de l’année : pour ces individus, la fréquence au 
cours des trente derniers jours a été reportée sur 
la fréquence au cours de l’année.
De la même manière, deux cent treize indivi-
dus ont déclaré une fréquence des ivresses plus 
élevée au cours de l’année qu’au cours de la vie : 
la fréquence au cours de l’année a été reportée sur 
celle au cours de la vie.

D’autres incohérences auraient pu donner lieu à 
un recodage (prise en compte du binge drinking 
ou des usages des différents types d’alcools). 
Afin de conserver une bonne compatibilité avec 
les enquêtes françaises et européennes, ainsi 
qu’avec les enquêtes polynésiennes antérieures, 
nous avons utilisé les mêmes règles de recodage 
des incohérences et n’avons donc pas recodé ce 
type d’incohérences.
Module autres drogues
Un retour aux questionnaires a été effectué pour 
les individus pour lesquels des différences entre 
consommation, âge et fréquence ont été obser-
vées : environ soixante-dix modifications ont été 
apportées.
Pour les déclarations en clair de paka, héroïne, 
produits à inhaler…, nous avons mis à jour les 
consommations vie, consommations année, 
ainsi que l’âge de première consommation et la 
fréquence annuelle si ces données n’avaient pas 
été renseignées précédemment.
Ainsi, six individus n’avaient pas déclaré de 
consommation de paka au cours de la vie et l’ont 
cité en clair dans les autres drogues consom-
mées.
La modalité « Je ne connais pas le produit » des 
questions 44 et 45 a été introduite spécifiquement 
dans l’enquête polynésienne (elle n’existe pas 
dans les protocoles classiques). Si cet ajout est 
apparu tout à fait opportun, il a néanmoins généré 
un certain nombre de double voire triple-coches 
(par exemple, à la question q44, certains ont coché 
à la fois « Je ne connais pas le produit », « Je ne sais 
pas » et « Impossible »). Ces multiplications des 
cases cochées ne sont pas très gênantes, dans la 
mesure où leur sens est très proche : par ces trois 
réponses, l’individu interrogé nous dit, en quelque 
sorte, qu’il ne connaît pas le produit, donc qu’il 
ne sait pas vraiment répondre à cette question et 
qu’en tout état de cause, il lui serait impossible de 
s’en procurer. Il semble donc préférable, en cas de 
coches multiples, de conserver l’information « Je 
ne connais pas le produit ».

Création de variable 
pour l’échelle ADRS
L’ADRS est une échelle développée et validée en 
2006, composée dans sa version courte de dix 
questions en vrai/faux (voir fac-similé page 185). À 
l’aide de ces questions, on construit un score en 
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attribuant un point à chaque réponse positive à 
un item, dans le but de catégoriser les adoles-
cents selon trois modalités :
–– risques faibles de dépression si le score est 

compris entre 0 et 3 ;
–– risques modérés s’il est compris entre 4 et 6 ;
–– risques élevés s’il est compris entre 7 et 10.

Comment convient-t-il de considérer des question-
naires avec une ou plusieurs non-réponses ou 
doubles coches (la personne a répondu vrai et 
faux pour un même item) à au moins un item ?
Plusieurs possibilités sont envisageables pour 
le recodage et le calcul de ce score. La première 
possibilité est de coder en non-réponse le score 
global de l’échelle pour les individus ayant au 
moins un item non ou mal renseigné. Cette 
solution n’est pas complètement satisfaisante 
car elle engendre une perte d’information. La 
deuxième possibilité est d’essayer d’étudier plus 
en détail l’impact des non-réponses sur le score 
final. Pour cette dernière option, nous avons 
fait des choix. Tout d’abord, il a été décidé que 
pour toutes les personnes ayant plus de cinq 
non-réponses ou doubles coches (sur une échelle 
de dix questions) le score n’était pas interprétable. 
Par conséquent, il est codé en non-réponse. Pour 
les personnes ayant un unique item non ou mal 
renseigné (situation la plus fréquente dans le cas 
d’échelle incomplète), nous regardons les situa-
tions pour lesquelles cette non-réponse pourrait 
impacter le diagnostic de l’individu. Dans ce cas, 
cela correspond aux individus ayant un score de 
3 et de 6 pour les neuf premières réponses. Dans 
cette option, nous avons décidé d’appliquer une 
règle de trois (score avec non-réponse × 10 / 9). 
Nous remarquons que la réalisation de ce produit 
en croix ne change pas la catégorisation de l’indi-
vidu dans le cas d’un questionnaire avec une 
seule non-réponse.

Pour les questionnaires ayant de deux à cinq 
non-réponses, on effectue la même transforma-
tion (score avec non-réponse × 10 / (10 − nombre 
de non-réponses)) avec un impact sur la catégori-
sation de l’individu très limité.
Au total, cent quatre-vingt-treize individus étaient 
potentiellement concernés par le recodage, et 
cent trente-cinq ont pu être recodés (ceux pour 
lesquels la transformation n’induisait pas de 
changement de catégorie).

CAST
Le CAST est un questionnaire (voir fac-similé 
page 186) développé pour dépister la consommation 
excessive de cannabis, développé et validé par 
l’OFDT en population adolescente. Il est composé 
de six questions (les questions « As-tu fumé du 
paka pour dormir ? » et « As-tu conduit après avoir 
fumé du paka ? » ne font pas partie du CAST). Le 
score est calculé de la manière suivante :
–– 1 point pour des réponses d’au moins « 3 à 5 fois » 

aux deux premières questions, 0 sinon (q41a et b) ;
–– 1 point pour des réponses d’au moins « 1 à 2 

fois » aux quatre autres questions, 0 sinon (q41d, 
e, f et g).
Deux classifications seront testées dans notre 
analyse : un regroupement en deux catégories 
(0-1 et ≥2) et un regroupement en trois catégories 
(0-1 ; 2-3 ; ≥4).

De la même manière que pour l’échelle ADRS, la 
question se pose de savoir comment recoder les 
individus ayant au moins une non-réponse dans 
l’échelle du CAST.

Nombre de 
non-réponses 0 1 2 3 4 5 6

Effectifs 3 984 51 5 4 1 9 28
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Pour les individus ayant cinq ou six non-réponses, 
nous avons codé un score de « 0 » s’ils avaient 
répondu « Non » à la question d’entrée du CAST 
(vingt-huit recodés en tout). Pour ceux d’entre eux 
qui n’avaient pas répondu à la question d’entrée 
du CAST, ainsi que pour tous les individus ayant 
deux non-réponses ou plus, nous avons codé un 
score de « −1 » (manquant).
Enfin, pour les cinquante et un individus n’ayant 
qu’une seule non-réponse, nous avons calculé 
leur score (de 0 à 6) et conservé ceux pour 
lesquels l’ajout d’un point n’impliquait pas de 
changement de catégorie.
Cas de la classification en deux modalités : 0-1, 
≥2 : les individus ayant 1 point et une non-réponse 
sont codés à « −1 ».
Cas de la classification en trois modalités : 0-1, 
2-3, ≥4 : les individus ayant 1 point ou 3 points, et 
une non-réponse, sont codés à « −1 ».

Redressement
Les marges de calage ont été calculées à partir 
des informations fournies par la DES sur la répar-
tition par sexe, âge, niveau et strate géographique 
de l’ensemble des élèves scolarisés en Polynésie 
française à la rentrée scolaire 2008/2009.
Des modifications sur les strates initiales des 
classes tirées au sort ont dû être apportées.
Les élèves entrés après la 5e en CAP en 3 ans 
(première, deuxième et troisième années) ont été 

reclassés en strate 6 (ils étaient classés en strate 4 
au moment de l’échantillonnage). Cela concerne 
six classes.
D’autres modifications de classification ont été 
apportées au fichier entre échantillonnage et 
calage mais n’ont pas eu d’impact (les classes 
concernées ne figuraient pas dans notre échan-
tillon).
Pour effectuer le redressement, nous avons consi-
déré l’âge des élèves en début d’année (pour être 
en accord avec les données du fichier DES). L’âge 
des élèves a été calculé au 1er septembre 2008.

Le redressement a été effectué en regroupant 
les 9-10 ans en « 10 ans et moins », ainsi que les 
20 ans et plus de 20 ans en « 20 ans et plus ».
Les poids obtenus ont un minimum de 0,321 et un 
maximum de 1,527.
Le calcul des pondérations a été l’occasion de 
comparer deux algorithmes de calages sur marge :
–– la fonction « Calibrate » disponible sous le 

logiciel R ;
–– la fonction « Calmar » disponible sous le 

logiciel SAS.
La différence des pondérations obtenues par 
individu a été calculée. En arrondissant à la 
troisième décimale, les résultats obtenus par 
les deux outils sont rigoureusement identiques : 
les écarts maximums observés sont -0,0003 et 
0,0001.
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 Effectifs Pourcentage Échantillon 
(avant redressement) (%)

Niveau de formation

6e & 5e 10 152 29,8115 29,0

4e & 3e 8 630 25,3421 23,7

2nde, 1re, terminale générale et technique 6 609 19,4074 19,3

Premier cycle et second cycle court 
professionnels 4 388 12,8854 12,8

Second cycle long professionnel 1 611 4,7307 5,1

MFR, CMA, CJA 2 664 7,8229 10,1

Sexe

Garçon 17 062 50,1028 49,8

Fille 16 992 49,8972 50,2

Strate géographique

Îles du Vent zone urbaine 19 029 55,8789 52,0

Îles du Vent zone rurale 7 943 23,3247 24,0

Îles Sous-le-Vent 4 270 12,5389 12,6

Archipels éloignés 2 812 8,2575 11,4

Âge

10 ans et moins 134 0,3935 0,5

11 ans 3 207 9,4179 9,1

12 ans 4 425 12,9948 11,8

13 ans 4 731 13,8935 12,4

14 ans 4 895 14,3751 13,4

15 ans 4 775 14,0227 15,4

16 ans 4 398 12,9155 14,0

17 ans 3 645 10,7042 11,0

18 ans 2 132 6,2610 6,0

19 ans 1 093 3,2098 3,7

20 ans et plus 617 1,8119 2,5
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Annexe 5

Liste des sigles 
et des abréviations

ADRS Adolescent Depression Rating Scale
Afssaps Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé
BEP Brevet d’études professionnelles
CAP Certificat d’aptitude professionnelle
CAST Cannabis Abuse Screening Test
CCSAT Centre de consultations spécialisées en alcoologie et toxicomanie
CED Centres d’éducation au développement
CETAD Centre d’éducation aux technologies appropriées au développement
CJA Centres de jeunes adolescents
CMA Centre des métiers d’art
DES Direction des Enseignements secondaires
DPP Département des programmes de prévention
Ecaap Enquête sur les conduites addictives des adolescents polynésiens
Escapad Enquête sur la santé et les consommations lors de l’appel de préparation à la défense
Espad European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
IC Intervalle de confiance
Inpes Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
ISPF Institut de la statistique de la Polynésie française
JAPD Journée d’appel de préparation à la défense
MFR Maisons familiales et rurales
OCR Optical Character Recognition (Reconnaissance optique des caractères)
OFDT Observatoire français des drogues et des toxicomanies
OR Odds ratio
ORa Odds ratio ajustés
Réf Catégorie de référence
YRBSS Youth Risk Behavior Surveillance System
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La consommation de substances psychoactives par 
les adolescents polynésiens est un enjeu de santé 
publique majeur dont la description épidémio logique reste 

parcellaire. Pour combler ce manque, une enquête appuyée sur 

des indicateurs internationaux validés permettant des compa

raisons avec la métropole et d’autres territoires océaniens a été 

mise en œuvre par la direction de la Santé polynésienne et l’Inpes 

auprès d’un échantillon représentatif de l’ensemble de la popula

tion scolarisée du secondaire.

S’adressant à tous les professionnels de la santé et de l’éduca

tion, cet ouvrage présente les résultats de l’enquête et dresse 

un  profil très complet des adolescents polynésiens en matière 

de comportements de santé. Il renforce les connaissances sur 

leurs  addictions en termes de prévalence et de facteurs associés 

et met l’accent sur leur santé, leurs conditions de vie, leurs pré

occupations de tous les jours, leur sommeil, leur niveau de bien

être et leurs centres d’intérêt. Il propose enfin des pistes pour la 

mise en place d’une politique de santé publique plus efficace car 

mieux comprise.

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé
42, boulevard de la Libération

93203 Saint-Denis cedex — France
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