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Polynésie française 2017
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Incidence & Prévalence

2012 2015 2016 2017 2018

population 268 270 281 674 281 674

Incidence
/ 1M d’ H

111 220 106 170

PREVALENCE
/ 1 M d’ H

1599 2020 2126 2396 2375
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2017

416  Hémodialysés



2017 : Hémodialysés
CHT 44% - Hors Centre 56%
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2017 Hémodialysés : répartion / age et sexe
Age moyen 
H = 63,13
F= 58,58
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2017= Hémodialysés
% de PBR sur un total de 415patients

H

F

GLOM DIA NTI VASC PK & Cong autres

M non PBR 2 88 26 30 23 12 181

M PBR 19 18 1 14 2 0 54

M TOTAL 21 106 27 44 25 12 235

% PBR 90,5 17 4 32 8 0

F non PBR 1 61 14 28 10 24 138

F PBR 18 13 1 7 0 0 39

F TOTAL 19 74 15 35 10 24 177

% PBR 94,7 17,5 6,6 20 0 0

M % 9 45 11 19 11 5 100

F % 10,7 41,8 8,5 19,8 5,7 13,5 100
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GLOM DIA NTI VASC
PK & 
Cong autres

M non PBR 2 88 26 30 23 12 181

M PBR 19 18 1 14 2 0 54

M TOTAL 21 106 27 44 25 12 235

% PBR 90,5 17 4 32 8 0

F non PBR 1 61 14 28 10 24 138

F PBR 18 13 1 7 0 0 39

F TOTAL 19 74 15 35 10 24 177

% PBR 94,7 17,5 6,6 20 0 0

M % 9 45 11 19 11 5 100

F % 10,7 41,8 8,5 19,8 5,7 13,5 100
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2017 
56 dialyse péritonéale



F 42%

H 58%
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2017 : DP = 53 patients
répartition en fonction du sexe 

F

H



13

42

13
9 10

13
9,5

52,3

4,7

28,5

2,5 2,5

11,5

46

10

17,3

7,6 7,6

0

10

20

30

40

50

60

GLOM DIA NTI VASC PK& cong autres

étiologie en % 
52 patients en DP

M

F

TOTAL

4

13

4
3 3

4
2

11

1

6

1 1

6

24

5

9

4
5

0

5

10

15

20

25

30

glom DIA NTI VASC PK & cong autres

etiologies en nombre
52 patients en DP 

M TOTAL

F TOTAL

TOTAL



0

2

1

3

1

0 0

1

0

2

1

4

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

ALPORT PK AUTRE TOTAL

2017: patients en DP / IRC héréditaires 

H

F

TOTAL



2017 : 176 transplantés



2017 : 176 transplantés
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La dialyse en
POLYNESIE FRANCAISE

Les besoins en dialyse sont croissants en grande
partie du fait de la prévalence élevée de l’obésité

et du diabète ’offre est en tension et sur - utilisée. .
La réflexion doit également intégrer le mode de

dialyse (CDM, UDM, DP), les potentialités de greffe,
le coût de la dialyse et les facteurs de maîtrise de .

ces coûts.



• Depuis la mise en place en 2012 d’une 
activité de greffes rénales, 19 patients ont pu 
bénéficier d’une greffe rénale en Polynésie. Il 
va s‘agir de traiter une centaine de patients 
supplémentaires à l’horizon 5 ans. 

• L’offre devra être répartie entre les différentes 
techniques et privilégiera les modes les plus 
efficients l ’appel à projet doit permettre d’agir 
à la baisse sur les coûts.



3.1.1. Favoriser le déploiement par appel
à projet d’une offre de dialyse capable de
couvrir 100 personnes supplémentaires à

coût plus efficient

• En 2015, 418 personnes sont traitées par dialyse tous modes 
confondus. L es techniques de prises en charge se font en 
structure de type UAD (unité d’auto dialyse), en centre 
d’hémodialyse (CHPF), à domicile par la dialyse péritonéale et 
depuis 2012 certaines structures de type UAD fonctionnent à 
temps partiel en mode UMD (unité médicalisée de dialyse). 



3.1.1. Favoriser le déploiement par appel
à projet d’une offre de dialyse capable de
couvrir 100 personnes supplémentaires à

coût plus efficient

• En 2015, 418 personnes sont traitées par dialyse tous 
modes confondus. L es techniques de prises en charge 
se font en structure de type UAD (unité d’auto dialyse), 
en centre d’hémodialyse (CHPF), à domicile par la 
dialyse péritonéale et depuis 2012 certaines structures 
de type UAD fonctionnent à temps partiel en mode 
UMD (unité médicalisée de dialyse). 

• L’ensemble des structures fonctionnent à saturation et 
par dérogation accordée par le ministère en charge de 
la santé en août 2011, au-delà des normes techniques 
réglementaires de fonctionnement (fixées par Arrêté 
CM du 4/02/2009). 



BENEFICES ATTENDUS - Couverture des besoins en augmentation
- Diminution des coûts unitaires
- Renforcement de la dialyse de proximité
- Remise des structures aux normes 

techniques de fonctionnement

Conditions de  réussite -Appel à projet cadrant les attendus

Enjeux financiers associés Coût des investissements nouveaux
Capacité à prendre en charge 100 personnes 
.Coût nouveau annuel maximal:
468 M XPF ( 30 k*3*52*100) à raison de 3 
séances par poste
Economie:
- Diminution des coûts des séances 
- Renforcement des modes de dialyse moins 

couteux

Calendrier 2016 : appels à projet
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