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Trouver un équilibre : les mesures
sociales et de santé publique Tunisie

Ce rapport présente les résultats d’'une enquéte téléphonique réalisée aupres de 1197 personnes en septembre 2021, ainsi que des données

épidémiologiques et secondaires locales. Cette enquéte a été validée par I'administration des soins de santé primaires du ministere de la
Santé tunisien, avec pour objectif d’étudier les expériences vécues par la population et les réactions du grand public aux mesures sociales
et de santé publique (MSSP) prises pour lutter contre la transmission de la COVID-19. Il s’agit du quatrieme rapport du PERC depuis le
début de la pandémie (voir le premier (anglais), le deuxieme (anglais) et le troisieme (frangais) rapport).

Quels sont les points essentiels a retenir de
ce rapport?

Quelle est la situation?

La Tunisie a connu sa plus grande vague de cas de COVID-19 en juillet 2021, et elle
a provoqué I'effondrement du systeme de santé. L'agitation sociale s’est renforcée
depuis le début de la pandémie, en particulier en réaction a 'augmentation des
chiffres du chdmage due aux mesures de restriction, ce qui a conduit le président
a prendre les pleins pouvoirs en juillet.

Soutien envers les mesures sociales et de santé publique et adhésion déclarée

Le soutien envers les mesures de restriction des rassemblements et des
déplacements, mesures qui sont associées a des pertes de revenus pour la
population, a diminué depuis février 2021, alors que les manifestations se sont
multipliées et que la résistance aux restrictions qui ont un impact sur la croissance
économique s’est renforcée. En Tunisie, le soutien exprimé envers les mesures de
restriction des déplacements est le plus faible parmi tous les Etats membres oU
I'enquéte a été réalisée.

Perception des risques et information sur les risques

En Tunisie, la perception des risques individuels et I'inquiétude liés a la COVID-19
sont en dessous de la moyenne obtenue dans la région d’Afrique du Nord. Alors
que le chdmage est considéré comme une préoccupation majeure par les

répondants, le soutien envers le gouvernement et le président en particulier ont
augmenté de fagon importante depuis février 2021.

Croyances sur le vaccin et acceptation du vaccin

Apercu des données nationales sur la COVID-19
a la date du 3 octobre 2021

Taux de vaccination 44%

Pourcentage de la population ayant regu au
moins une dose de vaccin contre la COVID-

19
Nombre de doses de 9,674,980
vaccins dans le pays

Taux d'incidence cumulée pour 6,002
100 000 personnes

Nombre total de cas signalés 708,203
Nombre de déces confirmés 24,934

liés a la COVID-19

Source de données: Centres Africains de Controle et de
Prévention des Maladies

Neuf répondants sur 10 sont vaccinés ou vont probablement se faire vacciner, ce qui représente une augmentation significative par rapport
aux 35 % des répondants dans la méme situation lors de I'enquéte de février 2021. Cette évolution est probablement due a la plus grande
disponibilité des vaccins et a I'intensification des campagnes de vaccination dans tout le pays.

Charges secondaires

Les charges secondaires de la COVID-19 continuent a peser sur la Tunisie. Pres de la moitié des répondants qui ont eu besoin de soins au
cours des six mois précédents déclarent avoir annulé ou reporté leurs rendez-vous médicaux. Les trois quarts des répondants disent étre
confrontés a une perte de revenus depuis le début de la pandémie et prés de la moitié d’entre eux déclarent avoir sauté un repas au cours

de la semaine précédente.


https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/05/Tunisia_perc-countrybrief_mobility.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/09/09082020-tunisia.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2021/05/tunisia_fr_4-19-1.pdf

Quelles sont les tendances clés présentées dans ce rapport?

Les mesures de restriction mises en ceuvre pour endiguer les grandes vagues de cas de COVID-19 successives en Tunisie ont amplifié les
pertes de revenus, ce qui a conduit a une baisse réguliére du soutien exprimé envers les MSSP et a une faible satisfaction envers I’action

du gouvernement.

Aolt 2020 Févr 2021 Sept 2021
Soutien regu pour
rester chez soi 40% 29% 18%
Perception des 17% 22% 23%
risques individuels
Satisfaction envers
la réponse du 61% 46% 67%
gouvernement
Vacciné(e)/se fera
probablement * 35% 90%
vacciner
Perte de revenus
depuis le début de la 54% 76% 74%

pandémie

* Les vaccins n’étaient pas disponibles a la date de 'enquéte.

Les modifications de pourcentage de + ou — 5 % sont indiquées

par une fleche vers le haut ou vers le bas.
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Quelle est la situation?

Quel est le contexte qui influence la riposte au COVID-19 dans le pays?

Au cours des six mois précédents, la Tunisie a été confrontée a trois vagues de cas de COVID-19 en avril, juillet et ao(t 2021, probablement
dues au variant Delta. La vague de juillet 2021 a été la plus importante avec 7800 nouveaux cas déclarés par jour. Celle du mois d’aolt était
moins forte avec seulement 2900 nouveaux cas par jour. Au moment du pic de la vague de juillet, les médias ont rapporté que le systeme
de santé s'était effondré, car les structures de santé et les services de réanimation étaient dépassés. Le taux de positivité des tests a atteint
presque 30 % au moment du pic de chaque vague, ce qui laisse penser que de nombreux cas et de déces liés a la COVID-19 n'ont pas été
détectés.

Depuis septembre 2021, la Tunisie applique des MSSP différenciées par gouvernorat, en fonction du nombre de cas de COVID-19. Les
gouvernorats confrontés a des taux d’infection dépassant 200 cas pour 100 000 habitants doivent faire respecter une interdiction de
déplacement entre les gouvernorats, un couvre-feu de nuit et une interdiction de tous les grands rassemblements. Au cours de la réalisation
de cette enquéte, le président Kais Saied a allégé la majorité des restrictions appliquées a I'échelle nationale. En octobre 2021, les seules
restrictions toujours en vigueur étaient les jauges limitées dans la plupart des établissements recevant du public et I'obligation d’étre
vacciné pour participer a des rassemblements.

Le 13 mars 2021, le gouvernement tunisien a lancé une campagne de vaccination contre la COVID-19. A la mi-octobre, 44 % de |a population
avaient regu une premiere dose de vaccin. La Tunisie utilise sept types de vaccin : AstraZeneca, Sinopharm, Sputnik V, Pfizer/BioNTech,
Johnson & Johnson, Sinovac et Moderna.

Les manifestations et I'agitation sociale ont augmenté de fagon importante depuis le début de la pandémie, en particulier chez les jeunes,
du fait de I'insatisfaction croissante ressentie envers la riposte du gouvernement a la COVID-19 et de I'augmentation du chdmage due a la
pandemie et a I'application des MSSP. Au moment du pic de la vague de juillet, le président Saied a ordonné a 'armée de prendre en charge
la réponse a la pandémie aprés que le ministre de la Santé a été démis de ses fonctions pour avoir autorisé 'ouverture des centres de
vaccination un jour de féte religieuse. Puis, le 25 juillet, le président Saied a invoqué I'état d’'urgence et suspendu le Parlement pour
répondre a la situation économique du pays et a la crise liée a la COVID-19. Cela a suscité des réactions mitigées, et 'opposition a réclamé
avec plus d’insistance la démission du président Saied. En septembre, le président a nommé un nouveau Premier ministre et lui a demandé
de constituer un nouveau gouvernement.

A la suite de la plus forte vague de cas de COVID-19 qu’ait connu la Tunisie, le président a invoqué I’état d’urgence pour prendre le
controle de la riposte a la COVID-19. La majorité des MSSP ont été levées en septembre alors que le nombre de cas commengait a
diminuer.
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https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/506056/tunisia-increased-security-measures-likely-to-continue-nationwide-through-at-least-end-july
https://www.reuters.com/business/healthcare-pharmaceuticals/tunisia-says-health-care-system-collapsing-due-covid-19-2021-07-08/%23:~:text=TUNIS,%20July%208%20(Reuters),health%20ministry%20said%20on%20Thursday.
https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/510731/tunisia-authorities-require-all-arrivals-to-self-isolate-for-seven-days-as-of-aug-7-to-combat-covid-19-and-its-variants-update-64
https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/534711/tunisia-authorities-update-covid-19-measures-for-travelers-as-of-oct-14-update-68
https://www.aljazeera.com/news/2021/7/25/tunisians-protest-as-covid-surges-economy-suffers
https://apnews.com/article/africa-health-religion-tunisia-coronavirus-pandemic-a91429381bf8c775fc3edbffaf4fd461
https://www.brookings.edu/blog/order-from-chaos/2021/07/26/kais-saieds-power-grab-in-tunisia/
https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/528871/tunisia-nationwide-protests-and-clashes-likely-to-continue-through-at-least-late-october

Soutien envers les mesures sociales et de santé publique et adhésion déclarée

Les mesures sont-elles soutenues et suivies par la population ?

Ce que révelent les données

Bien que le soutien exprimé envers les MSSP individuelles reste élevé en Tunisie, en particulier concernant le port du masque, environ la
moitié des répondants soutiennent les mesures de restriction des rassemblements et seul un quart d’entre eux soutiennent les mesures de
restriction des déplacements. Le soutien envers les mesures de restriction des rassemblements et des déplacements a diminué depuis
février 2021, alors que les manifestations se sont multipliées et que la résistance aux restrictions qui freinent la croissance économique

s'est renforcée.

e |'adhésion déclarée a toutes les mesures reste stable depuis février 2021. De nombreuses mesures qui étaient appliquées depuis

longtemps en Tunisie ont été levées juste avant le début de la réalisation de cette enquéte.

e Comme en février 2021, le soutien envers les mesures de restriction des rassemblements est considérablement plus faible chez les
jeunes (33 % des répondants 4gés de 18 a 35 ans versus 41 % de répondants de 36 ans et plus). Cela reflete le mécontentement ressenti
par la population la plus jeune envers les charges imposées par les MSSP.

e |’adhésion déclarée aux MSSP est associée au soutien accordé au président : les répondants qui font confiance au président ont un
niveau d’adhésion plus élevé a toutes les mesures individuelles (63 % versus 47 %), aux mesures de restriction des rassemblements
(52 % versus 42 %) et aux mesures de restriction des déplacements (29 % versus 20 %).

Mesures individuelles

L'adhésion déclarée aux
mesures individuelles a
augmenté de maniére
significative apres la vague
de COVID-19 de janvier 2021
et elle a resté a un niveau
élevé dans les résultats de
I’'enquéte de septembre, tout
comme la perception des
risque individuels, ce qui
montre que les répondants
commencent a prendre plus
au sérieux les mesures de
prévention individuelles.

Pourcentage de personnes qui soutiennent et adherent a
chaque mesure de protection individuelle en septembre 2021
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Mesures de restriction des rassemblements

Le soutien envers les
restrictions des
rassemblement et 'adhésion
déclarée a ces mesures sont
restés stables depuis février
2021. Les répondants
continuent a accepter plus
facilement d’éviter les
rassemblements et les lieux
de divertissement que
d’éviter de fréquenter les
lieux de culte.

ieux de divertissement
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Pourcentage de personnes qui soutiennent et adherent a
chaque mesure de restriction des rassemblements en septembre
2021
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Mesures de restriction des déplacements

Le soutien exprimé envers
les restrictions de
déplacement, et en
particulier les mesures de
confinement, est le plus
faible parmi tous les Etats
membres ol I'enquéte a été
réalisée. Le soutien envers
les mesures de confinement
a baissé de 11 pour cent
depuis février 2021.

Pourcentage de personnes qui soutiennent et adherent a
chaque mesure de restriction des déplacements en septembre
2021
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Perception des risques et information sur les risques

Comment les répondants percoivent-ils les risques?

Ce que révelent les données

En Tunisie, les répondants ont exprimé un faible niveau de préoccupation liée a la COVID-19, surtout lorsque I'on compare ce résultat avec
ceux obtenus dans les Etats membres de la région d’Afrique du Nord. La COVID-19 n’est une préoccupation majeure que pour un répondant
sur cing alors que la moyenne régionale est d’un sur trois. De plus, la perception des risques individuels liés a la COVID-19 est en dessous
de la moyenne régionale en Tunisie : seul un quart des répondants pensent qu’ils risquent de contracter la maladie et un tiers d’entre eux
pensent que la maladie peut nuire gravement a leur santé. Cette faible perception des risques peut étre considérée comme inquiétante au
vu des forts taux d’infection qui existent en Tunisie et de I'impact délétere que la vague de COVID-19 de juillet a eu sur le systéme de santé,
mais elle peut aussi s’expliquer par les forts taux de vaccination.

e Parmi les répondants réclamant une forte perception de la gravité de la maladie, 35 % ont declaré étre vaccinés ou souhaiter se faire
vacciner pour seulement 22 % de ceux qui ont déclaré qu’ils ne se feront probablement pas vacciner. Les répondants déclarant une forte
perception des risques liés a I'infection par la COVID-19 n'avez pas plus de probabilité ni moins de probabilité de se faire vacciner.

e Dans I'ensemble, la perception des risques individuels n’a pas changé significativement depuis I'enquéte de février 2021. Cependant, le
pourcentage de répondants déclarant qu’eux-mémes ou quelgu’un de leur foyer ont eu la COVID-19 est passé de 22 % a 58 % (soit la
proportion la plus élevée parmi tous les Etats membres ol I'enquéte a été réalisée). Dans ce groupe de répondants, ils étaient plus
nombreux a avoir une forte perception des risques liés a I'infection (66 % versus 53 %).

¢ Les taux alarmants de perte de revenus dans toute la Tunisie se refletent aussi dans les résultats de I'enquéte. Alors que le soutien
envers les MSSP qui ont des conséquences sur 'activité économique diminue, I'accés aux revenus est le premier sujet d’'inquiétude
pour les répondants en Tunisie, en particulier parmi les jeunes. 36 % des répondants de moins de 45 ans déclarent que le chdmage est
leur préoccupation majeure, alors que ce n'est le cas que de 29 % des répondants de 46 ans et plus. Les pertes de revenus ont un
impact important sur I'accés des répondants a des moyens de subsistance : 27 % des répondants déclarent que 'accessibilité financiére
est le principal obstacle a leur acces aux services de santé et 63 % déclarent que le fait d’avoir moins de revenus est le principal
obstacle a leur accés a la nourriture.

Comment les répondants pergoivent-ils les risques associés a la Dans quelle mesure la population est-elle préoccupée par la
COVID-19? COVID-19 ?
61% pensent que la COVID-19 va toucher de nombreuses 21% déclarent que la COVID-19 est leur principale
personnes dans leur pays préoccupation
Région 71 Région 35
23% pensent avoir un risque individuel élevé de contracter la 69% sont inquiets a l'idée de reprendre une activité normale.
COVID-19

. des rénondants
Tunisie _ 23 '

Urbains 69
Réai
ealon 26 Ruraux 68
Revenus élevés 65
33% pensent que la COVID-19 pourrait nuire gravement a leur Revenus faibles 70
santé
Région 38

Les problemes qui inquiétent le plus la population
Pourcentage de personnes qui déclarent s'inquiéter a propos
d'un probléme en particulier

Acces au revenus/travail/chémage 34%

La pandemie COVID-19 21%

Questions politques/corruption/autorité 17%



Perception des risques et information sur les risques

En qui la population a-t-elle confiance?

Ce que révelent les données

Les deux tiers des répondants sont satisfaits de la riposte du gouvernement a la pandémie de COVID-19, ce qui représente une
augmentation de 21 % depuis I'’enquéte de février 2021. La confiance exprimée envers le président a aussi augmenté de 24 %. Ces deux
augmentations ont eu lieu aprés que le président a invoqué I'état d’urgence en juillet pour suivre la volonté du peuple et reprendre le
contréle de la riposte a la COVID-19 au Parlement.

¢ Les répondants les plus 4gés sont plus satisfaits de la riposte du gouvernement (81 % des répondants de plus de 46 ans sont satisfaits
contre 57 % de ceux qui sont 4gés de 45 ans et moins), ce qui reflete les informations faisant état du mécontentement et des
inquiétudes concernant la question du chémage exprimés par les jeunes. Cependant, il n’existe pas de tendance claire par classe d’age
quant au niveau de confiance exprimé envers le président.

e Le soutien exprimé envers le gouvernement est associé a la confiance ressentie envers le président. Les répondants qui font confiance
au président ont plus de probabilité d’exprimer de la satisfaction envers la riposte du gouvernement, par rapport a ceux qui ne font pas
une grande confiance ou ne font pas confiance du tout au président (72 % versus 34 %).

Les structures de santé, les amis, la famille et la télévision locale sont les sources d’information considérées comme les plus fiables, alors
que les réseaux sociaux et Internet sont les sources d’information les plus souvent utilisées pour obtenir des informations sur la COVID-19.
Facebook, par exemple, est utilisé par plus d’un tiers (37 %) des répondants, mais seuls 14 % d’entre eux lui font confiance. Le ministére de
la santé utilise souvent Facebook pour diffuser des informations sur la COVID-19.

Que pensent les répondants des institutions de leur pays?

L'armée reste l'institution a laquelle les répondants font le plus confiance pour
gérer la riposte a la COVID-19, et la proportion de répondants qui lui font
confiance a augmenté de 10 pour cent depuis février 2021. L'armée tunisienne
est traditionnellement considérée comme apolitique et bénéficie d’un large
soutien de la population. Au moment du pic de la vague de COVID-19 en juillet
2021, le président a demandé a ['armée de reprendre a sa charge la gestion de
la riposte nationale a la pandémie.

Classement des tres institutions et
personnalités les plus fiables aux yeux de la
population

Pourcentage de personnes qui déclarent
s'inquiéter a propos d'un probléme en

particulier
67% sont satisfaits de la réponse du gouvernement a la pandémie
Forces armées/militaires 93%
. Président(e)/Chef(fe) d'Etat 86%
Région 70
Agents de santé 80%

communautaires

Les répondants croient-ils les informations exactes?

Bien que le niveau de connaissance et de compréhension de la COVID-19 demeure élevée en Tunisie, le nombre de répondants qui croient
aux informations fausses (par exemple que des remédes a base de plantes peuvent guérir la COVID-19) et le taux de stigmatisation (en
particulier des professionnels de santé et des personnes qui ont été guéri de la COVID-19) sont aussi élevés, et sont restés stables depuis
I'enquéte de février 2021. Les sources d’information qui sont considérées comme fiables par la population en Tunisie, notamment les
structures de santé et la télévision locale, peuvent étre d’importants canaux de communication pour lutter contre la désinformation, les
rumeurs et la stigmatisation.

96% comprennent que les personnes contaminées peuvent

Sources d'information auxquelles la population fait le plus ne jamais présenter de symptomes mais restent contagieuses

confiance pour les autres.
Pourcentage de personnes déclarant faire confiance aux 81% comprennent que les personnes contaminées peuvent
sources d'information sur la COVID-19 ne présenter aucun symptome pendant cinq a 14 jours.

44% pensent que I'on peut guérir de la COVID-19 avec des

Centre de santé/Professionnel de santé 69% N R
remedes a base de plantes.

Amis et famille 49% 61% pensent devoir éviter les agents de santé par crainte de
contracter la COVID-19 a leur contact.
Télévision locale 44%


https://www.reuters.com/world/africa/anger-over-tunisias-pandemic-failures-fuels-political-crisis-2021-08-01/
https://www.reuters.com/world/africa/anger-over-tunisias-pandemic-failures-fuels-political-crisis-2021-08-01/
https://www.facebook.com/santetunisie.rns.tn/
https://www.brookings.edu/blog/order-from-chaos/2021/07/26/kais-saieds-power-grab-in-tunisia/
https://apnews.com/article/africa-health-religion-tunisia-coronavirus-pandemic-a91429381bf8c775fc3edbffaf4fd461

Croyances sur le vaccin et acceptation du vaccin

La population souhaite-t-elle se faire vacciner ?

Les questions de cette enquéte ont pour objectrif de décrire les possibilités d'aceptation du vaccin contre la COVID-19 et de permettre de cibler des populations avec des
campagnes d'information. Nous présentons donc des chiffres sur les personnes qui déclarent étre vaccinées ou qui vont probablement se faire vacciner et sur celles qui
ne se feront probablement pas vacciner. Cette enquéte n'a pas pour objectif de valider ou non une campagne de vaccination.

Ce que révelent les données

En Tunisie, neuf répondants sur 10 sont vaccinés ou se feront probablement vacciner contre la COVID-19, ce qui représente une
augmentation importante depuis février 2021 (35 %). L'augmentation du nombre de répondants qui se feront probablement vacciner est
probablement due a la mise en ceuvre rapide de campagnes de vaccination dans tout le pays. De plus, la forte augmentation du soutien
envers le gouvernement et le président joue probablement aussi un r6le dans cette évolution : par rapport a ceux qui ne se feront
probablement pas vacciner, une proportion plus importante de répondants qui se feront probablement vacciner exprime son soutien envers
la riposte du gouvernement a la pandémie et fait confiance au président, (69 % de ceux qui se feront probablement vacciner versus 51 % de
ceux qui ne le feront probablement pas et 87 % versus 73 % respectivement).

e Les informations dont les répondants ont le plus besoin sont celles portant sur les effets secondaires du vaccin contre la COVID-19. ||
est nécessaire de répondre aux inquiétudes et de fournir les informations dont les groupes les plus réticents a se faire vacciner
expriment le besoin, en particulier les jeunes, par le biais de messages ciblés et de stratégie d'implication des communautés, en ayant
recours a des sources d’information considérées comme fiables, comme les professionnels de santé et la télévision locale.

e Cependant, il sera peut-étre difficile de cibler les 10 % de répondants qui ne se feront probablement pas vacciner. Ce groupe est celui
qui déclare le plus ne pas avoir besoin d’informations supplémentaires sur le vaccin (37 % versus 28 % de ceux qui se feront
probablement vacciner). Ces répondants déclarent aussi ne pas faire confiance au vaccin ni au gouvernement, pensent que le vaccin tue
et ont une peur plus générale des injections.

Combien de personnes se sont fait vacciner ou prévoient de le faire ?

Moins de 5 % des répondants déclarent ne pas étre sirs de vouloir se faire vacciner et c'est la raison pour laquelle cela n'apparait pas ici. Les pourcentages présentés
sont représentatifs de I'échantillon complet.

90% sont vaccinées ou vont probablement se faire vacciner 10% ne vont probablement pas se faire vacciner
des répondants des répondants
Région 89 Région 10

Revenus élevés 90 Revenus élevés 9
Revenus faibles 91 Revenus faibles 9

18-25 ans 81 18-25 ans 18

26-35 ans 85 26-35 ans 14

36-45 ans 89 36-45 ans 1

46-55 ans 94 46-55 ans 5

+de 56 ans 98 + de 56 ans 2

Que pensent les répondants des vaccins contre la COVID-19 ?

Informations principales que les répondants souhaitent Principales réticences des répondants a I'idée de se faire
avoir sur le vaccin vacciner
Pourcentage de personnes qui déclarent chaque information Parmi les répondants qui ont indiqué refuser la vaccination,
les raisons invoquées étaient les suivantes :
Rien/Je ne veux pas recevoir d'informations 29%
Manque de confiance par ex. envers le 22%
Quelles sont les effets secondaires, les effets 26% vaccin, le gouvernement
indésirables ?
Le vaccin peut tuer des gens 21%
Est-il efficace ? Est-ce que je vais pouvoir 14%
reprendre une vie normale apres avoir été J'ai peur des injection 10%

vacciné ?



Charges secondaires

La population est-elle contrainte d’annuler ou de reporter des soins
médicaux?
Ce que révelent les données

En Tunisie, plus de la moitié des répondants ayant besoin de soins médicaux au cours des six mois précédents ont déclaré avoir annulé ou
retarde des rendez-vous médicaux, ce qui représente la proportion la plus élevée parmi tous les Etats membres ol I'’enquéte a été réalisée
et une augmentation depuis février 2021 (53 % versus 47 %).

e Tout comme dans les résultats de 'enquéte de février 2021, presque la moitié des répondants qui ont annulé ou retarde un rendez-vous
médical I'ont fait par peur d’attraper la COVID-19. Cela peut peut-étre s’expliquer par le plus grand nombre de cas de COVID-19 au cours
des vagues récentes, ainsi que par la charge plus importante supportée par le systeme de santé a chaque augmentation du nombre de
cas.

e Les effets des pertes de revenus se font aussi sentir dans I'acces aux services de santé, avec un quart des répondants déclarant que le
co(t et I'accessibilité financiere représentent un obstacle majeur a 'accés aux soins. Parmi ceux qui ont annulé ou retarde un rendez-
vous médical, une proportion plus importante de répondants ont perdu une partie ou la totalité de leurs revenus depuis le début de la
pandémie (55 % versus 42 % qui n'ont rien perdu de leurs revenus).

e Parmi les répondants qui ont annulé ou retarde un rendez-vous médical, quatre répondants sur 10 avaient un rendez-vous lié a une
maladie non transmissible, les problemes cardiovasculaires et le diabéte étant le plus souvent cités. Selon 'OMS, la moitié de la
mortalité totale en Tunisie est due a des maladies cardiovasculaires et le diabete fait aussi partie des dix premiéres causes de mortalité
dans le pays.

Difficulté d'acces des foyers aux médicaments

En plus des répondants des Tendance du pourcentage de foyers qui ont eu Pourcentage de foyers qui ont des difficultés d'accés aux
zones rurales et de ceux dont des difficultés d'acces aux médicaments au cours médicaments
les revenus sont faibles, les des trois dernier mois

répondants de plus de ureains ||| #¢
46 ans (54 % versus 44 %), R

ceux dont les revenus sont

59
les plus bas (57 % versus s Revenus cieves | I 2
38 %) et ceux qui souffrent

de maladies de longue durée Revenus favles || 57
(57 % versus 44 %) ont eu
des difficultés pour avoir

accés aux médicaments.

Aolt 2020 Février 2021 Septembre 2021

Annulation ou report de rendez-vous médicaux

Le nombre de foyers qui ont Tendance en pourcentage de foyers qui ont Pourcentage de personnes qui annulent ou repoussent des
annulé ou reporté des annulé ou reporté leurs rendez-vous médicaux rendez-vous médicaux par catégorie de rendez-vous
rendez-vous médicaux au

cours des six mois 83 urains ||| T 5:
précédents a augmenté de 53 Ruraux _ 56

six pour cent depuis février
2021 (47 %).

Revenus élevés

Aot 2020 Février 2021 Septembre 2021

Raisons invoquées pour annuler ou reporter un rendez-vous Nature des rendez-vous médicaux annulés ou reportés
médical Les répondants pouvaient choisir plusieurs réponses
Les répondants pouvaient choisir plusieurs réponses

Maladie non transmissible 40%
Crainte de contracter la COVID-19 45%

Consultation générale/Examen de routine 25%
Colit/accessibilité financiere 27%

Diagnostic/Symptomes 16%
Perturbation du fonctionnement des 17%
etablissements de santé Santé reproductive, maternelle et infantile 6%
Restrictions de mobilité / Problémes de 9% Vaccination 6%
transport
Auto-isolement suite a une suspicion de 5%

COVID-19


https://www.who.int/diabetes/country-profiles/tun_en.pdf
http://www.healthdata.org/tunisia

Charges secondaires

Les répondants sont-ils confrontés a des perte de revenus ou une situation
d'insécurité alimentaire ?

Ce que révelent les données

Les trois quarts des répondants disent étre confrontés a une perte de revenus Pourcentage de personnes signalant chaque
depuis le début de la pandémie et plus de quatre répondants sur dix déclarent obstacle:

avoir réduit le nombre de leurs repas au cours de la semaine précédente. Ces

chiffres mettent en évidence I'a ravation de la crise que traverse la Tunisie.

Baisse de revenus 63%

e Depuis le début de la pandémie, e chémage a augmenté pour passer de 15 % a

18 % en juin 2021. Nombreux sont ceux qui accusent les mesures restrictives de Augmentation du prix des 72%

lutte contre la COVID-19 d’étre a l'origine de cette augmentation importante du denrées alimentaires

chdémage, ce qui renforce encore le mécontentement et les protestations de la

population. Fermeture des marchés 29%
e Alors que les premiers rapports montraient que le chdmage touchait

principalement les jeunes de moins de 24 ans et les femmes, I'enquéte de Restriction des déplacements 32%

septembre 2021 montre que la perte de revenus commence a toucher toutes

les classes d’age. Les différences claires qui existaient dans I'enquéte de Pénuries d'approvisionnement 51%

février 2021 sont moins prononcées en septembre. Cependant, les pertes de
revenus touchent aussi plus de foyers ruraux (80 % versus 72 % des foyers
urbains) et de foyers dont le niveau d’éducation est moindre (78 % des
répondants qui ont terminé un dipléme d’études secondaires ou un niveau
d’études inférieur, versus 63 % des répondants qui ont un diplédme universitaire ou de troisiéme cycle).

alimentaire dans les marchés

e (C’est la perte de revenus que les répondants ont le souvent citée comme obstacle a I'acces a la nourriture, avec le prix élevé des
denrées alimentaires. Les répondants dont les revenus sont les plus faibles sont plus nombreux a sauter des repas et a avoir perdu une
partie ou la totalité de leurs revenus que ceux qui ont des revenus plus élevés.

e Cependant, le pourcentage de foyers qui ont regu une aide du gouvernement a augmenté de 10 pour cent depuis février, et il s’agit d’'une
aide financiere en espéces. En avril 2021, le gouvernement tunisien a regu un financement par des bailleurs de fonds pour organiser des
programmes d’aide financiére en espéces a l'intention des populations les plus touchées par la COVID-19. Les résultats de I'enquéte
montrent que cette aide financiére a principalement touché les répondants des zones rurales, ceux dont le niveau d’études est le plus
bas, ceux qui ont des revenus faibles et ceux qui ont perdu une partie ou la totalité de leurs revenus.

Sautent des repas

Pourcentage de foyers qui sautent des repas par catégorie

des répondants
<500 TND 58

Pourcentage de foyers qui ont sauté des repas au cours de la
période

501 - 800 52

45 Om— 43

801 - 1,500 40

21,501 TND 28
Février 2021 Septembre 2021

Remarque : en ao(t 2020 aucune donnée n'a été collectée sur les
foyers qui sautaient des repas

Sont confrontés a une perte de revenus et recoivent une aide du gouvernement

Pourcentage de foyers qui sont confrontés a une perte de Pourcentage de foyers ayant récu une aide du
revenus par catégorie gouvernement au cours de la période

des répondants

<500 TND 83

501 - 800 82
801 - 1,500 77 1 0\./. 13
21,501 TND 62 Aot 2020  Février 2021 Septembre 2021


https://www.worldbank.org/en/country/tunisia/overview%231
https://www.garda.com/crisis24/news-alerts/528871/tunisia-nationwide-protests-and-clashes-likely-to-continue-through-at-least-late-october
https://www.worldbank.org/en/country/tunisia/overview%231
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2021/03/tunisia_en_20210316_2047.pdf
https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2021/03/31/tunisia-world-bank-funds-us-300-million-to-consolidate-social-safety-nets-for-children-and-poor-households

Annexe

Notes de fin

Notes sur le rapport

Les comparaisons régionales ont été effectuées sur la base des catégories suivantes : Afrique de I'Est (Ethiopie, Kenya, Ouganda, Soudan) ;
Afrique de I'Ouest (Ghana, Nigéria, Libéria, Guinée Conakry, Sénégal, Céte d'lvoire) ; Afrique du Nord (Tunisie, Maroc, Egypte), Afrique
centrale (Cameroun, République Démocratique du Congo) et Afrique australe (Afrique du Sud, Mozambique, Zambie, Zimbabwe).

Les graphiques épidémiologiques des pages 1 et 2 de ce rapport représente la moyenne glissante sur 7 jours du nombre de nouveaux cas
entre mars 2020 et octobre 2021. Lorsque des données sur le taux de positivité des tests et/ou sur la mobilité ne sont pas disponibles, ce
graphique n'est pas présenté.

Les résultats complets de I'enquéte sont disponibles ici et sur le tableau de bord en ligne du PERC. Pour des informations détaillées sur les
sources des données, les méthodes appliquées et leurs limites, vous pouvez consulter preventepidemics.org/perc/.

¢ Ipsos a mené une enquéte téléphonique aupres d'un échantillon représentatif de foyers a I'échelle nationale ayant acces a une ligne fixe
ou a un téléphone portable. Les résultats doivent étre interprétés avec prudence, car la population qui n'a pas acces a un téléphone
n'est pas représentée dans ces résultats. Les pourcentages qui apparaissent dans les tableaux d'lpsos peuvent étre différents des
pourcentages communiqués dans d'autres documents PERC et d'autres supports de communication de ces données. Ces différences
peuvent s'expliquer par le choix du dénominateur et/ou des pondérations.

¢ Les Centres africains de prévention et de contréle des maladies (CDC Afrique) fournissent chaque jour des données épidémiologiques
aux Etats membres de I'Union africaine (UA). CDC Afrique recueille les données sur les cas et décés enregistrés ainsi que les données
de dépistage aupres de chaque Etat membre de I'UA. Tous les Etats membres de I'UA n'établissant pas des rapports journaliers, les
chiffres peuvent parfois arriver tardivement, en particulier pour les données de dépistage qui sont généralement communiquées
tardivement ou par lots périodiques (p. ex. hebdomadaires).

e D'autres données sont extraites de sources publiquement accessibles
Ces résultats ont été obtenus a partir des dernieres informations disponibles provenant des sources énumérées au moment de I'analyse, et

peuvent ne pas tenir compte des évolutions plus récentes ou de données provenant d'autres sources. Les données varient en termes
d'exhaustivité, de représentativité et d'actualité.

Notes sur le pays
L'échantillon ayant participé a l'enquéte en Tunisie était composé de 1,219 adultes (818 vivant en zone urbaine, 401 vivant en zone rurale),
dont les réponses ont été recueillies entre le 11 et le 21 février 2021.

Les catégories de revenus se fondent sur des données existantes concernant la répartition locale des revenus, qui ont été utilisées pour
créer quatre catégories de revenus, définies comme suit :

¢ Revenu faible : revenus mensuels du foyer de 500 TND et moins

¢ Revenu faible a moyen : revenus mensuels du foyer compris entre 501 et 800 TND

e Revenu moyen a élevé : revenus mensuels du foyer compris entre 8001 et 1500 TND

e Revenu élevé : revenus mensuels du foyer de 1501 TND et plus
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