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Recensement de la Population de

Polynésie francaise 2017

SUBDIVISIONS NOMBRE SOMME SOMME Evolution SOMME
administratives te communes des populations des populations 2017/2012 | des populations totales 2017
municipales 2012 municipales 2017 (avec doubles comptes)
iles du Vent 13 200 881 207333 321% 210831
iles Sous-le-Vent 1 34622 35393 2,23% 36216
iles Marquises 6 9264 9 346 0,89% 9835
iles Australes 5 6839 6 965 1.84% 1233
iles Tuamotu-Gambier 17 16 664 16 861 1.30% 17559
Polynésie frangaise 48 268 270 275918 2,85% 281674

o
e
TJT®




Répartition de la population en Polynésie frangaise en 2017
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Répartition de la population aux Tles Du Vent en 2017
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Répartition de la population aux iles Sous Le Vent en 2017

MAUPITI

MAUPITI

Nombre
d'individus
8 000

5000

3500

A —

N 0 5Kkm

moTu ONE . MAUPITI
By e

| Py ~
. » MANUAE o ("Q'

[MauBpAA " -

/i
0 SJ¥m

. BORA BORA
\

N

Faanui

—
Nunue

Haapu

Parea

W AW ey
Hipu
Y Qo

Tapuamu
’ %

a

\
. BORA BORA
\

RAIATEA

HUAHINE

Tevaitoa A

Opoa

Tehurui

TUMARAA

7
~

Vaiaau

Fetuna _ ~

245 W

RAIATEA

HUAHINE

Soures : Mecenazmen? de (= populs Fon J017 - ISPPINSEE @




Répartition de la population aux iles Marquises en 2017
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Incidence & Prévalence

2012 . 2015 2016 2017
population | 268 270 281 674 281 674
Incidence 111 220 106 170
/1M d’ H
PREVALENCE 1599 2020 2126 2396

/1Md H




Nbre de patients au 31 décembre

2003 - 2018
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20postes + 3
par dérogation
4 séries / jour
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6 postes + 1 par dérogation
3 séries / jour
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416 Hémodialysés
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2017 : Hémodialysés
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2017 Hémodialysés : répartion / age et sexe
Age moyen
H=63,13
F=58,58
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Répartition des BMI
patients en HD en 2017

aT

EH

HF



2017= Hémodialysés
% de PBR sur un total de 415patients
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étiologie en nombre
des patients HD en 2017(415)

200 180
150
106 NBRE T
100
m NBRE F
m NBRE H
50
0
glom DIA NTI VASC PK ert cong autres
etiologies en %
des patients HD 2017( 415 )
%T
m%F
m%H

glom DIA NTI VASC PK et cong autres



PK &
GLOM DIA NTI VASC Cong autres

% PBR 94,7 17,5 6,6 20
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56 dialyse péritonéale
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etiologies en nombre
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2017 : 176 transplantés



2017 : 176 transplantés
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Total des TR au

31/12/2017
= 156 pts
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2017 : Répartition des ages TR
AGES MOYENS

H=53,8 ans
F=50,8 ans
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2017 : Etiologies / nbre pour : 155 TR
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2017 : étiologie en nombre
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Evolution dunembre de patients
prisen charge pour des soins de dialyse
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Elaboration DU SCHEMA D’ORGANISATION SANITAIR E
sous le patronage du ministere de la santé et de la recherche
AVEC LA PARTICIPATION FINANCIERE DE PAGENCE FRANCAISE DE

DEVELOPP EMENT.

Adoption par I'Assemblée de Polynésie Francaise

par la délibération n° 2016-12 APF du 16/02/2016

— JOPF du 24/02/2016

Polynésie francaise
édition avril 2016



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 diabete ‘offre est en tension et sur - utilisée. .
La réflexion doit également intégrer le mode de
dialyse (CDM, UDM, DP), les potentialités de greffe,
le colit de la dialyse et les facteurs de maitrise de .
ces colits.



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

* Uoffre devra étre répartie entre les différentes
techniques et privilégiera les modes les plus
efficients | ‘appel a projet doit permettre d’agir
a la baisse sur les colts.



3.1.1. Favoriser le déploiement par appel

a projet d’'une offre de dialyse capable de

couvrir 100 personnes supplémentaires a
co(t 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), a domicile par la dialyse péritonéale et
depuis 2012 certaines structures de type UAD fonctionnent a
temps partiel en mode UMD (unité médicalisée de dialyse).



3.1.1. Favoriser le déploiement par appel

a projet d’'une offre de dialyse capable de

couvrir 100 personnes supplémentaires a
co(t 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), a domicile par la
dialyse péritonéale et depuis 2012 certaines structures
de type UAD fonctionnent a temps partiel en mode
UMD (unité médicalisée de dialyse).

* L'ensemble des structures fonctionnent a saturation et
par dérogation accordée par le ministere en charge de
la santé en ao(t 2011, au-dela des normes techniques

réglementaires de fonctionnement (fixées par Arrété
CM du 4/02/2009).



BENEFICES ATTENDUS

- Couverture des besoins en augmentation
- Diminution des colts unitaires

- Renforcement de la dialyse de proximité
- Remise des structures aux normes

techniques de fonctionnement

Conditions de réussite

Enjeux financiers associés

Calendrier

-Appel a projet cadrant les attendus

Codt des investissements nouveaux

Capacité a prendre en charge 100 personnes

.Co(t nouveau annuel maximal:

468 M XPF ( 30 k*3*52*100) a raison de 3

séances par poste

Economie:

- Diminution des colts des séances

- Renforcement des modes de dialyse moins
couteux

2016 : appels a projet
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Tahiti Infes

Les patients dialysés devront étre
évasanés a Raiatea

I APEETE, le 05 avril 2018 - Le centre hospitalier du Taaone et TAPURAD sont
saturés. Ils ne peuvent plus accueillir de nouveaux patients dans leurs unités de

dialyse médicalisée. Or de nouveaux patients arrivent sans cesse a Tahiti. En attendant
I"'ouverture des nouveaux postes en septembre, les patients devront étre évasan€és a
Raiatea.
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Dialyse : les malades bientot évasanés
pour suivre leur traitement ?

Dimanche 1 Avril 2018 3 19:00

SANTE - Les centres de dialyse sont saturés et n‘ont plus la capacité pour
accueillir les nouveaux malades. Le ministére assure que la situation sera
bientot réglée, avec la création d'ici la fin de I'année d’une trentaine nouveaux
postes a Papeete et dans les iles.
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Polynesie Lalere Plus de 500 dialysés en Polynésie Par Webmaster

Publié le 19/09/2018 a 20:10, mis a jour le 20/09/2018 a 16:42

Plus de 500 dialysés en Polyneésie

Le service spécialisé de I'hépital du Taaone ne désemplit pas.
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