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EDITORIAL

Alors que nous entamons |'année
2025, il est essentiel de prendre
un moment pour refléchir aux
défis que nous avons relevés et
aux  opportunités qui  se
présentent a nous dans la lutte
contre le cancer en Polynésie
francaise.

L'année écoulée a été marquée
par des avanceées significatives
dans nos programmes de soins et
de recherche. Grace a |Ia
collaboration de nos équipes
medicales, de chercheurs et de
partenaires locaux et
Internationaux, nous avons pu
développer des initiatives
innovantes qui visent a améliorer

la prise en charge des patients.

Nous avons également renforcé
nos efforts en matiere de
sensibilisation, en organisant des
campagnes d'information sur les
facteurs de risque et
'importance du dépistage
orecoce.

En 2025, nous poursuivons notre
mission avec deétermination.
Nous sommes fiers d'annoncer le
lancement de nouveaux
programmes de prévention,
notamment des ateliers eéducatifs
dans les eécoles et des
evénements communautaires,
afin d'impliquer davantage notre
population dans la lutte contre le
cancer. Nous croyons fermement
que I|'éducation est un outil
puissant pour réduire l'incidence
de cette maladie.

Par ailleurs, nous continuerons a
travailler sur l'amélioration de
nos infrastructures avec la mise
en exploitation du laboratoire
d’anatomo-cytopathologie et le
nouveau projet de construction
du batiment d'hospitalisation de
jour. Ce dernier nous permettra
d'offrir des soins encore plus
adaptés et confortables aux
patients polynésiens et constitue
un pas important Vers
I'optimisation de |'offre de soins
en Polynésie francaise.

Nous tenons également a
remercier tous nos partenaires,
qu'ils  soient institutionnels,
associatifs ou priveés, pour leur
soutien indéfectible.  Votre
engagement a nos coOtés est
essentiel pour faire avancer
notre mission et améliorer la vie
des personnes touchées par le
cancer en Polynésie francaise.

Enfin, le cancer demeure une
maladie redoutée, qui, tot ou
tard, nous touche tous,
directement ou a travers ceux
gque nous aimons. Ce constat
nous rappelle avec force
combien il est essentiel de veiller
sur notre santé et de rester
attentifs a celle de nos proches.

N'hésitez pas a vous informer, a
participer aux dépistages et a
adopter des comportements
préventifs.

Ensemble, continuons a lutter
contre le cancer et a batir un
avenir plus sain pour |Ia
population polynésienne.

‘A aupuru ia ‘oe |

La directrice
Dr Teanini TEMATAHOTOA
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01/02 : Lancement du site internet de I'lCPF

01/02 : Publication du rapport du
registre 2015-2019

01/03 : Groupe de travail sur le cancer colorectal avec
les specialistes (gastro-enterologues et chirurgiens
digestifs)

07/03 : Lancement de la plateforme
R 3 ROFIM de dématérialisation des RCP

rofim 5
¥

13/03 : Intervention au CESEC : Focus sur les donnees
du registre des cancers et les cancers potentiellement
radio-induits

22/04 : Seminaire ICPF & Unicancer sur
la Recherche en Polynésie francaise
Fondements de la recherche

22/04 au 30/04 : Mission Unicancer centree sur la mise
en place de la Direction de la Recherche Clinique et de
'Innovation (DRCI) et sessions d’accompagnement
privees pour les projets de recherche des
professionnels de santé

baS




18/05 : Matinée de prevention des cancers de |la peau :

depistage gratuit au Centre de la Mere et de I'Enfant
(Pirae)

01/06 : Prise en charge du vaccin HPV a 100%

06/06 : Soirée d’information sur la
campagne de vaccination contre le
papillomavirus

22/06 : Journée de sensibilisation a Taravao

10/07 : 1ere reunion sur le dispositif
« Patient-Partenaire » en Polynesie
francaise

Campagne de sensibilisation sur |'importance de
‘activité physique dans la lutte contre le cancer a
‘'occasion des Jeux Olympiques et en partenariat avec
Unicancer
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19/09 : Participation au 4eme colloque
g 8 international sur le partenariat de soin
avec les patients
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21/09 . 1ere conférence annuelle « Septembre
Rouge » organisee avec le CHPF et |'association
Vivre avec une NMP

Octobre

01/10 : Lancement de la campagne
« Octobre Rose » en partenariat avec
I’association Amazones Pacific a
I’Assemblée de la Polynésie francaise.

W&
' pubou? \

= MNOVEMBRE

12024

ONCOIOM

DES DEPARTEMENTS & REGIONS D"OUTRE-MER

Novembre

Du 6/11 au 9/11 : Participation de I'ICPF
au 12eme congres de cancerologie des
déepartements et régions d’outre-mer:

vy :
Vers une oncologie moderne

Intervention du Dr Teanini TEMATAHOTOA sur Ia ﬂdﬂn*éigafeig:lﬂﬂms
creation de I'lCPF en Polynesie frangaise, du Dr Jean- ”
Francois MOULIN sur la cancerologie en outre-mer et
du Dr Delphine LUTRINGER sur le parcours en i,
oncogenetique en Polynésie francaise oo g i Colorin

ii Mabd Seon-Lorerd - W h.l:lluﬂ.-l’-urrl-nwl'-i:i:h.'
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NOS MISSIONS

v L’Institut du cancer de

A "..,..

* Polynésie francaise, «
. Tahiarua Onohi Mihinoa

a Tati, dit Tiurai » est un

b

établissement public a

1 caractére industriel et

commercial créée par

~arreté n° 1291 CM du 13

% 1 _‘! juillet 2021.

Il a pour objectif d’étre un centre réferent expert dans le domaine du cancer en Polynésie
francaise, notamment en observant la maladie, en ameéliorant la prise en charge globale des
malades atteints du cancer au plus pres de leur domicile, en developpant la recherche,
'enseignement et la formation, ainsi gu’en mutualisant les moyens techniques et en
coordonnant les acteurs publics et privées impligués dans la lutte contre le cancer en Polynéesie

francaise.

Sa vocation est de faire progresser la lutte contre le cancer et de mettre a disposition des
patients polynesiens, les pratiques les plus recentes et les plus efficaces contre cette

pathologie.

Linstitut est gere au quotidien par une vingtaine de salariés avec a sa direction une
directrice, le Dr Teanint TEMATAHOTOA, depuis le 13 avril 2023.

Mettre en Organiser
occeuvre des et mettre en
Gererle actions de ceuvre la
registre des dépistage coordination
cancers etde territoriale
prevention des soins
des cancers

Creéer et
développer
une direction
de la
recherche
clinique et de
’innovation




NOS POLES D’ACTIVITES

REGISTRE DES CANCERS

Décrire la pathologie
cancereuse en Polynésie
francaise, notamment en

produisant des statistiques
sur I'incidence du cancer.

Faciliter la surveillance
epidemiologique et

I’évaluation des activités de
lutte contre le cancer.

RECHERCHE

Initier |a recherche en
éepidémiologie.

Structurer une unité de
recherche clinique.

Mettre en place des essais
clinigues.

Gérer les partenariats.

Repondre aux appels a
projets.

COMMUNICATION
Déployer la strategie

communication et de prevention de
I'établissement afin d’informer le plus
la population
polynésienne sur les cancers et la
motiver au depistage precoce.

largement possible
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DEPISTAGE & PREVENTION

Mener des actions de
prevention et de dépistage
des cancers.

Définir une strategie
d’extension du depistage en
Polynésie francaise.

Participer a I'information des
professionnels de santé sur le
depistage des cancers.

Contribuer a I'information et a
la sensibilisation des
populations cibles et des
partenaires (associations,
professionnels de sante...)
par des actions de
communication et des
campagnes de depistages
pour les cancers dans
differents lieux : écoles, lieux
publics, entreprises,
associations.

de

PARCOURS DE SOINS

Fédérer Il'ensemble  des
institutions et professionnels
traitant et accompagnant les
patients atteints de cancer.

Coordonner la prise en
charge des patients a l'aide
d’outils adaptes de partage
d’information.

Garantir I'acces a
'information et la formation
continue des acteurs de
Polynésie  francaise pour
favoriser I'expertise dans
chaque spécialite.

Assurer la mise en place d’un
environnement de travail de
qualite et securitaire pour le
patient a I'aide de referentiels

admis de tous et d'une
organisation des soins
respectant les standards

iImposes par ’ARASS.




NOTRE CONSEIL D’ADMINISTRATION

L’ICPF, en tant qu’éetablissement public a caractere industriel et commercial, est
administre par un conseil d’administration qui se prononce sur la strategie et exerce le
controle permanent de la gestion de I'etablissement. |l délibere notamment sur le projet
d’etablissement, son budget, le compte financier et I’affectation des réesultats et le rapport
annuel sur I’activite de I’etablissement.

Administrateurs publics et prives

e Monsieur Cédric MERCADAL, ministre de la Santé et de la protection sociale
genéralisee, préesident ;

e Monsieur Taivini TEAI, ministre de I’Agriculture et des Ressources marines, en
charge de I’Alimentation et de la Recherche ou son représentant , vice-président ;

e Monsieur Patrick CAPOLSINI, president de I'universite de la Polynésie francaise
Oou son représentant ;

e Monsieur Philippe DUPIRE, president de la commission médicale d’etablissement
du centre hospitalier de la Polynéesie francaise ou son representant ;

e Monsieur Philippe BIAREZ puis Mme Romina MA, directeur/directrice de la sante
Oou son représentant ;

e Monsieur Diego LAO, directeur genéral de la clinique Cardella, représentant des
cliniques privees de Polynésie francaise ou son suppléant ;

e Madame Natacha HELME, présidente du comite de Polynésie francaise de la Ligue
contre le cancer ou son suppleant ;

e Madame Marie-Christine SEROUX, présidente de I'association Amazones Pacific
ou son suppléant ;

e Monsieur Olivier-Francois COUTURIER, personne qualifiee dans le secteur de
I'oncologie.

11




ICPF : MEMBRE DU RESEAU UNICANCER

L’ICPF fait partie du Groupement de
Coopération Sanitaire d’UNICANCER qui
est un acteur majeur de la lutte contre le
cancer, fort d'un réseau de 18
établissements de santé privés, a but non

lucratif, 100% speécialisés en canceérologie.

L’ICPF est, a ce jour, le premier et le seul

établissement ultra-marin du réseau

UNICANCER.

Unicancer est a la fois, la fédération des
Centres de Lutte Contre le Cancer, un
réseau de 20 etablissements de sante prives,
a but non lucratif, spécialiseés en
cancerologie et un acteur majeur de la

recherche en oncologie.

Il est l'uniqgue réseau hospitalier francais
dedié a 100% a la lutte contre le cancer.

Il est garant d’'un modele unique de prise en
charge du cancer qui combine excellence,

humanisme, solidarité et innovation.

Acteur majeur de la recherche, Unicancer
est le premier promoteur academique

d’essais cliniques en oncologie, a I'echelle

europeenne, avec une reputation mondiale

averee.

unjcancer

Unicancer a 60 Ans. Les professionnels des centres
du réseau Unicancer témoignent !

° Vaoir la vidéo

Consulter |a frise chronologigue

La force du réseau repose sur des
caracteristigues uniques partagees par tous les
centres qui :
e Sont exclusivement
cancerologie ;

A Y

dédiées a |la

e Exercent des missions de service public ;

e Garantissent une prise en charge sans
dépassement d’honoraires ;

e Couvrent tout le territoire national ;

e Visent I'excellence et sont a la pointe de
la recherche et de I'innovation.

« Au sein du réseau Unicancer, chaque
établissement développe des expertises
complémentaires. Unis, nous pourrons
realiser un programme stratégique
ambitieux et volontariste. »

Pr Jean-Yves Blay, President d'Unicancer

12 Pour en savoir plus sur Unicancer : www.unicancer.fr



http://www.unicancer.fr/

ICPF: MEMBRE DU GROUPE UCOM

h e et ———

Outre-Mer

Groupe coordonnateur Outre-mer Unicancer : UCOM —
unicancer

.-.1.; |
th

Dr Emeline Pr Mohamed Alexandra HARNAIS Dr Charles HONORE
COLOMBA KHETTAB Association de Institut Gustave
Présidente du Groupe Vice-President du patients Roussy
CHU - Martinique Groupe Amazones Grand Paris
CHU - Réunion

Dr Jean-Francois Dr Eve-Marie Dr Marc PRACHT Katia WILLINGER
MOULIN NEIDHARDT Centre Eugéne Secrétaire du Groupe
Institut du cancer de Centre Leon Berard Marquis - Rennes Unicancer - Paris
Polynésie francaise Lyon

Le groupe Coordonnateur Unicancer Outre-Mer (UCOM) est un groupe de travail multidisciplinaire
ouvert regroupant des professionnels de |'oncologie toutes spécialites confondues, issus
d’etablissements de sante metropolitains et ultramarins, dédié a soutenir 'oncologie dans les DROM-
COM.

UCOM a été cree en 2022 pour :

e renforcer les dispositifs deja en place,

e proposer de nouvelles actions visant a réduire les inégalites d’acces aux soins et aux
iInnovations therapeutiques pour les patients ultramarins,

e mutualiser les efforts et les expertises,

e partager les expériences et les dispositifs efficients,

e se coordonner au niveau national en portant une strategie a long terme concernant I'oncologie
en Outre-mer, en cooperation avec les tutelles, les societes savantes et les associations de
patients concernees.

Le champ d’action du Groupe UCOM se veut large :

e prise en charge / parcours de soins (de la prévention au recours),

e recherche et innovation,

e enseighement.

104 membres : 64 en Outre-mer et 40 en hexagone

>> essentiellement des médecins, de toutes specialités mais aussi des pharmaciens, diéetéticiens,
conseillers genetiques, infirmiers, ARC...

30 structures de soins : 24 eétablissements hospitaliers (dont 13 en OM) et 6 centres
meédicaux/cliniques en OM

>> mais aussi : Universite, ARS/ATS, Caisse de prevoyance territoriale... 13
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Meédecin

Infirmier

Attache de recherche clinique

3
2
2

Epidémiologiste

Cadre

Agent de maitrise

Employé administratif

~N | O | O

Nouveaux contrats en 2024

CDI 14
CDD 3
Apprentis 2

Formation professionnelle

Nombre d’heures de formation

134

Nombre de collaborateurs concernés

Nombre d’arréts maladie 48
Nombre de collaborateurs concernées 16
Nombre d’accident du travall 0

Répartition du capital humain

Au 31 decembre 2024, les effectifs de
I'institut s’etablissent a 27
collaborateurs (contre 20 au 31
déecembre 2023) répartis entre les
personnels soignants (9), les personnels

techniques (3) et les personnels
administratifs (19).

Evolution des effectifs

Sur les 27 collaborateurs de l'institut fin
2024, 18 sont en CDI, 7 en CDD et 2
sont en contrat d’apprentissage.

Pyramide des ages

L’'equipe de I'ICPF a 85% féminine, est
relativement jeune puisgu’elle est agéee
de moins de 40 ans a 74%.

1/



[% MOYENS FINANCIERS

A la cléture des comptes annuels 2024, le résultat de I'exercice 2024 est excédentaire de 113 362 166
F.CFP pour la section de fonctionnement et de 8 414 201 F.CFP pour la section d’'investissement.

Pour I'ensemble des sections (section investissement et fonctionnement), le résultat est excedentaire
de 121 776 367 F.CFP.

BUDGET 2024

Le budget de I'|CPF a ete exéecute a hauteur de 588 millions XPF en 2024.

Les déepenses de fonctionnement se sont elevees a 467 millions XPF et ont principalement
porté sur le financement :

e des charges liees a la remunération d’intermediaires qui sont en grande partie
composees des professionnels extérieurs Iintervenant pour les deéepistages
(mammographies, frottis, prise en charge des vaccins HPV) (244 millions XPF soit
51%) ;

e des déepenses de personnel (171 millions XPF soit 37%) ;

e des actions de prévention et de communication (27 millions XPF soit 8%) ;

e des autres charges de fonctionnement courant (25 millions XPF soit 4%).

Les depenses d’investissement se sont elevees a 121 millions XPF et correspondent
principalement a celles des travaux d’aménagement du laboratoire mutualisé d’anatomo-
cytopathologie de Polynésie francaise et dans une moindre mesure aux depenses
d’equipement (mobilier, matériel informatique).

Laboratoire - investissement

Frais de structure

Actions de prévention

Personnel

Dépistage et autres prestations extérieures
0 50 100 150 200 250

18



NOTRE ORGANIGRAMME

Assistante de direction/RH
Poekura SALMON

Apprenti RH
Hivarereata TUMAHAI

DIRECTION GENERALE

Directrice,

Dr Teanini TEMATAHOTOA

Directrice adjointe
Tatiana BOTTY

REGISTRE DEPISTAGE COORDINATION SOINS
IDE Responsable de IDE Medecin anapath
Marion RAMON pole Elodie BENHAMZA Dr Pauline HAYENNE
(30% CAP EVASAN) Dr Laurent STIEN
Coordinatrices RCP Meédecin nucléaire
ARC Chargée de projet Angelique Dr Julien REICHART
Krissie CHENOIS Laure KERLEO COURTADE (20% RECHERCHE)

Hortense DURUT

Secrétaire médicale Alexandra RIVIERE

lvana VALENTE

Employé
administratif

Meédecin oncologue
Dr Jean-Francois

Darina OTCENASEK Secrétaire médicale MOULIN
Armelle TAHIATA ép.
Apprenti MGO SS ROQUE
Teraiitit HAREHOE Vacations
I Oncogénétique :

CAP EVASAN : IDE Dr Delphine LUTRINGER

Marie-Ange MATURIER
Jennifer LACOT

CHARGES DE MISSION SUPPORT
Responsable

Pole Recherche
Shari-Lane BOTCHE

Gestionnaire comptable
Lindsay AMARU

Assistant comptable
Epidémiologiste Tuihere PEU
Moerava CHIU
Chargé de communication
Responsable Grands Projets Teriit FOUGEROUSSE
Marine CIANFARANI ép.

DESREZ

Responsable financier
Julie HOARAU

19



CHIFFRES CLES

eI EHEIEIEE -



Le nombre moyen de cas annuels de cancers enregistrés sur la periode 2015-2019 est
de 864 dont 806 tumeurs solides et $8 hémopathies malignes.

Le nombre moyen de cas annuels est de 441 chez I’'homme et 424 chez la femme.

o8

Héemopathies

malignes i 42 4

femmes
= 441
'H‘ hommes

Données cancer

806

Tumeurs
solides

Les taux d’incidence standardisés (monde) moyens annuels sur
cette péeriode sont de :

261,7 [236,5-286,9] 269 [244,4-295.4]

chez la femme chez ’lhomme
pour 100 000 pour 100 000
personnes-annees personnes-anneées

Alors que le nombre de cas augmente depuis les annéees 1980, les taux
d’incidence standardises évoluent peu jusque dans les annees 2000.

On note, depuis 2000, une augmentation des cas de cancers chez la
femme et pour les deux sexes depuis 2010, ainsi gu’une diminution de
I'écart observe entre les hommes et les femmes.

Les ages medians au diagnostic sur la periode 2015-2019 sont de 58 ans chez la femme
et 66 ans chez 'homme.

Les ages au diagnostic presentes dans ce rapport sont souvent inférieurs a ceux observes
en metropole. Cependant, la prudence s’impose dans l'interprétation de ces chiffres, ces
derniers refléetant en partie la difference de distribution de la population entre la France et
la Polynésie francaise, celle de métropole étant plus agee.

En effet, les courbes présentant les taux specifiques par age sont souvent sensiblement
les mémes et ne montrent pas de surrisque aux jeunes ages. 91



Données cancer

Sur la péeriode 2015-2019, les tumeurs solides les plus frequentes chez la femme sont
le cancer du sein (163 cas moyens annuels), le cancer du corps uterin (42 cas) et du
poumon (42 cas). Les hémopathies malignes se situent en 4eme position avec 26
nouveaux cas.

Les tumeurs solides les plus fréequentes chez ’lhomme sont le cancer de la prostate
(128 cas), le cancer du poumon (84 cas) et le cancer colo-rectal (33 cas). On denombre
33 nouveaux cas d’hémopathies malignes.

En termes de pronostic, et uniguement
sur la base de donnees de survie
observées a 3 ans concernant les
localisations les plus frequentes :

MEILLEUR TAUX DE SURVIE

Cancer du sein
Cancer de la prostate
Cancer de la thyroide

MAUVAIS PRONOSTIC

Cancer du poumon

Cancer de la pancréas

| Cancer du foie

CHEZ LA FEMME CHEZ UHOMME

163 128

Cancerdu Cancerdu Cancerdu Hémopathies Cancerdela Cancerdu Cancer colo- Hémopathies
sein poumon corps utérin malignes prostate poumon rectal malignes

(Globalement, les incidences par localisations cancereuses observees en Polynésie francaise, ainsi que
leur tendance dans le temps, restaient proches de celles observees en metropole. Quelques specificites
se dégagealent neanmoins.

Le cancer de l'endométre présentait des incidences bien superieures en Polynésie francaise,
92 notamment chez les jeunes femmes. Le role notamment de lobesite est fortement suspecte mais
—  devrait &tre mis en évidence dans des travaux de recherche spécifique.
Le cancer colo-rectal présentait des Incidences significativement moindres en Polynésie
francaise et ce quel gue soit le sexe. Cette observation doit &tre consolidée mais est une donnee
importante, notamment dans le cadre dun deploiement potentiel du dépistage organisé de ce
cancer.

Le cancer du col utérin présentait des taux dincidence plus eleves en Polynesie frangaise. Un
Eﬂ taux de participation au depistage de ce cancer plus faible ainsi que l'absence de la vaccination
—  HPV au calendrier vaccinal de Polynésie francaise sont des explications potentielles.

Lescancersdureineties melanomes de la peau présentaientdestaux d'incidence significativement
—=1 plus faibles en Polyneésie francalse comparés aux taux métropolitains.




Données cancer
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L’augmentation des cas de cancers

En moyenne on décompte 865 nouveaux cas de cancers par an (424 F, 441 H) soit
environ 260 cas pour 100 000 hab./an.

L’incidence des cancers en PF est globalement comparable a celle de la France
Hexagonale.

Le nombre de personnes touchées par le cancer augmente, comme dans le reste du
monde, ce qui s’explique par un meilleur recensement des cas mais surtout par la
croissance et le vieillissement de la population et Uimportance des facteurs de
risgues comme le tabac, l'alcool, la sedentarite, Ualimentation, Uenvironnement.

Cette augmentation se poursuit sur les années 2020 et 2021 (rapport publié
prochainement).

Age moyen au diagnostic : 58 ans femmes (vs 68 ans en Métropole) et 66 ans chez
’homme (vs 68 ans en Métropole).

Localisations les plus fréquentes : sein et utérus chez la femme, prostate et colon
chez ’homme, poumons pour les 2.

Plus de 300 EVASAN (France et NZ) par an pour 'oncologie (soins et TEP scan) soit
plus d’un tiers des EVASAN internationale.

Nombre de cas de tumeurs malignes en fonction du sexe et de la période, Pf, 1985-2019

Source : Registre des cancers 2015-2019

424

FEMIMEes Hommes

303 303

283
253

244 247

220
202

136
124 I

H]1985-1989 ®1990-1994 W 19951999 2000-2004 N2005-2009 20102014 W20152019

156

118

23



eI EEIEIEHE -



[*): PRISE EN CHARGE DU VACCIN

LUTTE CONTRE LE PAPILLOMAVIRUS (HPV) : PRISE EN LA VACCINATION CONTRE LES
CHARGE DU VACCIN EN 2024 et e Y
En juin 2024, I'lCPF a lance une campagne de vaccination contre le POUR LES ADOS, FILLES ET GARCONS !
papillomavirus pour les garcons et les filles ages de 11-14 ans. Q

L’objectif est de réduire la contamination par ce virus qui est ¢',\ﬁ e . dhae X
responsable de cancer chez la femme notamment du col de l'utérus, " 2doses ) 8

pour les 11 a 14 ans révolus

du vagin, de I'anus mais également de cancer ORL (gorge, bouche)  (vele doa 15 42
et du pénis chez ’homme.

0 MOIS 6 MOIS 13 MOIS

La 2éme dose doit étre administrée entre
6 mois et 13 mois aprés de la 1ére dose. |

LES ETAPES DE LA VACCINATION !

Une conférence dédiée aux professionnels de sante a ete organisée N o

le 6 juin afin d’informer les professionnels de leur role et de la prise | 2' 2

en charge du vaccin. Cette conference, largement suivie (en m“" 4} e
presentiel et distanciel) a permis de montrer un reel intérét pour la e vacainaisn contre e V. j:f;“:ifj;i‘:;j’;ig: m
vaccination et sa méconnaissance malgré I'ancienneté de son w“’mm i campane L

existence. b T Feese

La campagne s’est appuyee sur un partenariat avec les pharmacies
d’officine de Tahiti et des iles, avec un processus de vaccination bien
établi. Le nombre de pharmacies participantes est passe de 20 en
juin 2024 a 42 en decembre 2024, avec une prevision de 44 pour
janvier 2025.
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Les résultats de Ila premiere phase de vaccination sont
encourageants. Cependant, la deuxieme phase a connu un
ralentissement des doses distribuees, en partie a cause des
vacances scolaires. La troisieme phase a débuté en decembre, avec
une augmentation des doses administrees.

Malgre des defis en matiere de sensibilisation, les resultats initiaux
sont prometteurs avec 1 056 doses deélivrées en 2024.

Pour 2025, un groupe de travail avec 'ARASS et la DS sera créé
pour deéfinir les actions a mettre en place afin de promouvoir la
vaccination des enfants et adolescents du fenua et d’optimiser la
prise en charge.

Il est crucial de continuer a informer et soutenir les familles pour
maximiser l'impact de cette campagne et atteindre les resultats
d’autres pays du Pacifigue comme [|'Australie qui a annonceé la
disparition du cancer du col de l'uterus des 2030 grace a la
vaccination mise en place il y a 20 ans.

Evolution et réparition du nombre de doses
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r% RECHERCHE / 1ERE COLLABORATION

UNICANCER ET L'ICPF : UNE PREMIERE MISSION D’EXPERTS POUR LE DEVELOPPEMENT DE
LA RECHERCHE MEDICALE EN POLYNESIE FRANCAISE

En 2024, I''CPF a franchi une étape importante dans le cadre de la création de la Direction de la Recherche Clinique
et de I'lnnovation (DRCI), visant a etablir une recherche clinique durable en Polynésie francaise.

Du 22 au 30 avril, I''CPF a collaboré avec Unicancer pour organiser une mission d'expertise ayant pour objectifs de
former les professionnels de santé a la recherche clinique et definir une feuille de route pour la DRCI. Cette mission
a déebute par une seance inaugurale au CHPF, rassemblant pres de 30 participants de divers secteurs de la santé.

Des rencontres ont eu lieu avec des acteurs clés du systeme de santé polynesien, incluant le ministere de la Santé,
'ARASS, la CPS, les établissements de sante publics et privés, et les associations. Un accompagnement
personnalisé a éteé offert a sept porteurs de projets, permettant a I'un d'eux de développer son projet de recherche
localement en tant que promoteur.

La mission s'est conclue par la restitution des projets et le renforcement du partenariat avec Unicancer. Les experts
d'Unicancer ont animeé les sessions et I'ARASS a contribue a la présentation de la réglementation en recherche
clinique.

Le projet « Patient Partenaire » a été presente par l'association Amazone Pacific, et le Dr Anne-Lise MAIXANT,
oncologue au CHPF, a exposé le projet « Prism PorTal » de I'Institut Gustave Roussy.

Ce travail a permis de cartographier les ressources, d'identifier les besoins et de structurer des projets pilotes, tout
en etablissant une feuille de route strategique pour la DRCI sur trois ans.

Enfin, un article sur le site d'Unicancer a mis en avant cette initiative, soulignant I'ambition de développer une
recherche clinique d'excellence adaptee aux spécificités de la Polynésie francaise.

_ PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT
P ’ ' | PRIVE EN RECHERCHE PAR
g.:;;;.'iﬁ“"ﬂjﬁ“mm EicE: DES EXPERTS D'UNICANCER

¥ Jed Eoren ameni e Ve e 1R ‘hrr @ AU o VETYE BETTE T ay e i
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L’ICPF et UNICANCER organisent des sessions
privées pour soutenir les professionnels de la santé
dans le développement de leurs projets de recherche.

DU 22 AU 30 AVRIL 2024
TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE
() TOUS LES DOMAINES DE LA SANTE

" 0 . : I'l.ll‘.\\ﬂ” m\ 3
G gl S e F' i

‘ B Date limite : le 29 mars
Z- Inscriptions limitées




i" RAYONNEMENT IONISANTS : SENSIBILISER

SENSIBILISATION AUX RISQUES LIES AUX RAYONNEMENTS IONISANTS ET AU SUIVI DES
PATIENTS ATTEINTS DE CANCER

L'année 2024 a été marquee par des avancees significatives dans notre engagement en ce qui concerne la
sensibilisation aux risques lies aux rayonnements ionisants et au suivi des patients atteints de cancer.

Ameélioration du site internet

Afin d’informer le public sur les facteurs de risque de cancer associes aux rayonnements ionisants, un nouvel onglet
explicatif sur ce facteur spécifique a eté ajoutée sur le site internet de PICPF. Cette initiative a été realisée en
collaboration avec des spécialistes du service de medecine isotopique, des oncologues, des radiothérapeutes ainsi
gu'avec les médecins du Centre Medical de Suivi (CMS) de la Direction de la Santé (DS) et la Deélegation
Polynésienne pour le Suivi des Consequences des Essais Nucleaires (DSCEN).

Le projet « Pu Mahara »

L'épidemiologiste de P'ICPF a eté sélectionnée, en tant que personnalité qualifiee, pour participer au conseil
scientifique et culturel du futur centre de mémoire des essais nucléaires francais dans le Pacifigue. Ce conseil a ete
installe officiellement le 20 aout 2024 et est charge de proposer une definition du contenu museographique du
Centre ainsi que son mode de fonctionnement et d'administration.

Ces éléments sont traduits dans un document appelé PSCE : projet scientifique, culturel et éducatif.

Collaboration avec le CIVEN

Le Comité d’Indemnisation des Victimes des Essais g |
Nucléaires (CIVEN) a sollicité regulierement le registre des R, ¥ S -.
cancers pour les aider dans la recherche de patients "f .
atteints de cancer, notamment lorsque les donnees s \ - 3
disponibles au Centre Hospitalier de la Polynesie SRR N
Francaise (CHPF) ou dans les clinigues éetaient BE"T“EEﬂEE!Eﬂ;ﬂEf“'”'
insuffisantes. Ce partenariat est crucial pour améliorer la o i dos assals nucaires
collecte de données et 'accompagnement des patients

dans leur processus d’indemnisation.

Le fait nucléaire
en Polynésie:

Centre Médical de Sulvi ¢ @

40460197 -—-
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Protocole de dépistage des cancers
L’ICPF a accompagné le médecin du Centre Médical de Suivi (CMS) de la Direction de la Sante dans la redaction
d'un protocole de dépistage des cancers spécifique aux personnes qu’ils suivent (anciens travailleurs et population
vivant ou ayant vecu a proximite des sites des essais nucléaires). Ce protocole vise a garantir un suivi médical
adapte et préeventif pour cette population a risque.

L’ICPF prévoit egalement de realiser une étude épidemiologique spécifique sur les cas de cancers denombres dans
cette population ciblée.

Sensibilisation lors des Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)

Avec l'accompagnement logistique de I'ICPF, le CMS a participe a des sessions de sensibilisation pour tous les
medecins participants aux RCP et durant lesquelles ses missions et les conditions d’indemnisation du CIVEN ont éte
presentées. De plus, une case a été ajoutee sur la fiche RCP pour identifier les patients concernés, afin de les
orienter vers le CMS ou le CIVEN en vue d’un suivi médical dedie et d’une possible demande d’indemnisation.

Perspectives 2025

L’année 2025 sera consacree a |'organisation d’une conféerence pour informer et former les professionnels de sante
sur le fait nucleaire en Polynésie Francaise et les dernieres avancees en matiere de cancer liés aux rayonnements
lonisants.

Aussi, 'lICPF envisage de prioriser 'accompagnement des projets de recherche sur les effets transgenerationnels
visant a etudier les possibles transmission d’une génération a 'autre d’anomalies de ’ADN a la suite de I'exposition
aux radiations, afin de mieux comprendre les impacts a long terme sur la sante. 27/



MISE EN PLACE D’UN SUIVI INNOVANT POUR LES PATIENTS SOUS THERAPIE ORALE EN

POLYNESIE FRANCAISE

Afin d’ameliorer la prise en charge des patients sous
traitement oral contre le cancer, le pole coordination de
'ICPF en étroite collaboration avec I|'oncologue
référent, ont mis en place « ARATA’l », une plateforme
pilote dédiee au suivi des patients sous therapie orale.

Ce programme a pour objectif doptimiser
'accompagnement des patients des le debut de leur
traitement, en assurant une surveillance renforcée et un
suivi régulier a domicile.

Projet pilote au service des patients, « ARATA’l »
repose sur un suivi médical structuré, combinant la
surveillance de I'observance du traitement et la gestion
des effets indésirables secondaires.

Grace a un dispositif de suivi télephonique et
numerique, les patients beneficient d’un
accompagnement personnalisé leur permettant d’étre
mieux soutenus tout au long de leur parcours de soins.

Aujourd'hul, fu commeances un traitement
pour ton conced avec des comprirmée Ca
raitemant est utlle powr rolentlr, diminuer
U falre digparaltre e concer.

Les principoux efiets sscondalres. sont
notés dur le document gue tu as regu. Tu
peux oussi e rendre sur le  slte
www. lepl.pl pour les retrouver.

Un méededcin et ue anfifrmsdre dadibe & calte
activite wont
= T'occormpagner au debut de ton traitement,
« Echanger oveo bod pour gue tu ales toutes
bes indorrnations Necessores pour
comprendre ton troftemeant,
= T mothveront pout le prendrs
— quoticienmnement,
= Toideront 4 repérer les altets indésirables,

* Ta consesllarant.

————

Its Coppelieront 4 la dote choisie ot s

ferant le point ovac tol sur tes symptames
el tes Desoirs.

Motre objectif est de rendra (on esparence
ki plus posithve posalble tout en sulvant ce
traitement qul va lutter contra ke cancar.

Tu reverros ton toote at Arota’l en altamonce
powr |es blons de sulel || ourd accds aus
Informations  changse:s ovec nous sir ton
traitement & pourrd renouvelsr tes
ordonnances -pow les médicomeants,  lons.
BANGLING 0L Fmogenss nhcesiomea.

Lowsoue les s pramsers mols gedont possss,

U oLt une mmeilsurs conmoisennces e boe

trosterrent

« Je saig repéres quand quelgque choss ne

Vi o Je poursuls mon gyl ovec  mon iCP‘F
toote, Bt ARATAT ne m'oppelle phos. » - b
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Cette approche vise a améliorer leur qualité de vie et
a garantir une prise en charge sécurisee et efficace.
Les professionnels de sante de proximité sont
impliqués des l'inclusion du patient dans le dispositif,
puis pendant le suivi « ARATA’l », afin d’améliorer
leurs competences sur cette prise en charge et les
autonomiser.

Un deéploiement progressif sur |'ensemble du
territoire est prevu en 2025.

Dans sa premiere phase d’expérimentation,
« ARATA’l » s’adresse principalement aux patients
vivant en dehors de Papeete et de sa zone urbaine.
Une cellule spécialisée, composée de medecins et
d’infirmiers, assure le suivi des patients sous thérapie
orale a distance.

Trois traitements ont été retenus pour cette phase
pilote :

e VERZENIOS (Abemaciclib),

e KISQALI (Ribociclib)

e XELODA (Capécitabine).

A terme, le dispositif sera étendu a d’autres
traitements et a 'ensemble des patients polynésiens,
renforcant ainsi le lien entre les medecins de ville et
ceux de I'hOpital pour une prise en charge toujours
plus optimale et plus humaine.




:é LE LABORATOIRE D’ANAPATH

ACHEVEMENT DES TRAVAUX ET ACQUISITION DE MATERIELS TECHNIQUES SPECIFIQUES

Le projet de laboratoire d'anatomo-cytopathologie de l'Institut du
Cancer de Polynésie Francaise (ICPF) vise a renforcer les
capacites diagnostiques et de recherche en matiere de cancer en
Polynésie francaise.

L'objectif principal est d'améeéliorer la prise en charge des patients
en offrant des diagnostics précis et surtout rapides, ce qui est
essentiel pour un traitement efficace.

Le laboratoire permettra d'accéléerer le processus de diagnostic
des cancers, ce qui est crucial pour déemarrer un traitement et
choisir celui qui sera le plus adapte pour le patient.

Il servira egalement de plateforme pour la recherche sur les
cancers speécifigues a la Polynésie, contribuant ainsi a une
meilleure compréhension des facteurs de risque et des
caracteristiques des tumeurs dans notre région.

Le laboratoire jouera également un role dans la formation des
professionnels de sante locaux et augmentera l'attractivite de la
filiere grace aux espaces adaptes a l'activite et aux équipements
de pointe.

L’année 2024 a été consacree a l'achevement des travaux
d’infrastructures et a I'acquisition des equipements specifiques. A
noter notamment des microscopes numeriques, des systemes de
gestion des échantillons et des outils d'analyse moléculaire. Ces
equipements permettront d'effectuer des analyses histologiques et
cytologiques de haute qualité et des analyses moléculaires encore
non réaliseées sur le territoire jusqu’a préesent.

Le processus de recrutement pour les postes clés tels que les
pathologistes au sein du laboratoire a éte lance.

- Ll

'

Avec une ouverture du laboratoire programmée sur le quatrieme
trimestre de I'annee 2025, les equipes de I'I|CPF seront mobilisées
sur :

e La finalisation de 'améenagement et I'equipement complet du laboratoire.

e Le lancement du recrutement du personnel technique (cadre, cytotechnicien, techniciens...) et du personnel
administratif qualifie pour garantir le bon fonctionnement du laboratoire ;

e La préparation du lancement officiel du laboratoire incluant une campagne de communication pour informer
notamment les professionnels de santé

e e projet de laboratoire d'anatomo-cytopathologie de I'lCPF représente une avancee majeure dans la lutte contre
le cancer en Polynésie francaise ;

e |l contribuera significativement a améliorer les soins et a renforcer la recherche en Polynésie francaise.
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Depuis le 1er janvier 2022, le Registre des cancers de Polynésie est place sous la responsabilité de I'lCPF.

Publication du 1er rapport du Registre des cancers

Ce travalil a abouti a la publication, le 1er fevrier 2024, du premier rapport du registre des cancers de I'lCPF.

Une conférence de presse avait eté organisee en presence de monsieur le ministre de la Sante, Cedric
MERCADAL pour la diffusion de ce rapport.

Le rapport concerne les années d’incidence de 2015 a 2019. Cette période de 5 années permet d’obtenir des
effectifs plus robustes, de lisser les variations, d’obtenir un niveau de précision plus important et de décrire
davantage de localisations cancereuses.

Sur cing ans, le registre des cancers a répertorieé en moyenne par année 864 cas dont 806 tumeurs solides et 58
hémopathies malignes.

Le nombre moyen de cas annuels est de 441 chez I’'homme et 424 chez la femme.

Une exhaustivité et un niveau de deétail accrus en 2024

Dans un premier temps, I’exhaustivité des données a eté renforcee grace a la signature, le 20 octobre 2023, d’'une
convention entre I'Institut du Cancer de la Polynésie Francaise (ICPF) et la Caisse de Prévoyance Sociale (CPS),
suivie de la reception des données en mai 2024. Cet accord a permis de faciliter I'acces aux donnees relatives aux
affections de longue durée (ALD) des patients atteints de cancer, permettant ainsi une meilleure identification des
cas et un suivi plus précis. L’'intéegration de cette nouvelle source d’information a notamment permis de détecter
des cas de cancers non signalés par les circuits habituels de declaration.
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Application des recommandations FRANCIM

Dans un second temps, la classification TNM et |le stade ont eté renseignés pour toutes les localisations. Les
traitements ont été recuelllis pour certaines localisations selon les recommandations de FRANCIM (réseau francais
des registres des cancers). Par ailleurs, des variables spécifiques a certaines localisations ont ete intéegrées, comme
es recepteurs hormonaux pour le cancer du sein.

_’integration de ces informations suppléementaires permet d’affiner le profil tumoral et, associee a I'amélioration de
‘'exhaustivite, elle offre une meilleure analyse des tendances, tout en mettant en lumiere les particularites locales.
Ces avancees faciliteront également 'orientation des campagnes et des actions a venir.

Partenariat avec la Nouvelle-Calédonie

Parallelement a ces avancéees méthodologiques, le registre a également renforce sa coopération avec le registre de
la Nouvelle-Calédonie par des réunions trimestrielles. Ces échanges ont permis d’ameliorer les pratiques du registre
et d’acquerir de nouveaux outils pour faciliter le codage et I’enregistrement des cas.

Qualification du registre

Dans une demarche d’amelioration continue, notre principal objectif pour 2025 est d’obtenir la qualification du
registre par le Comite d’Evaluation des Registres afin d’apporter une reconnaissance professionnelle et
institutionnelle au travail accompli depuis 2 ans. Par ailleurs, toujours dans une optique de déemarche qualité, un
projet de convention avec ’'ARASS a éte initie. Celui-ci permettra au registre de recevoir les données nominatives
de déces par cancer et ainsi faciliter la mise a jour des statuts de chaque patient. 31



Dans le cadre de I'amelioration continue de la qualité du dépistage organisé des
cancers, I'ICPF a lance des 2023, le déploiement de l'utilisation des outils e-SIS
DOCS et DOCU sur le portail de depistage organisé des cancers e-SIS
d’EPICONCEPT. Cette initiative vise a optimiser le suivi des patients et a renforcer
I'efficacitée des programmes de dépistage.

Amélioration de la Qualité du Dépistage

L'integration de e-SIS DOCS (module pour le depistage du cancer du sein par
mammographie) permet un suivi rigoureux du depistage et des résultats positifs. En

particulier, les réesultats ACR3, ACR4 et ACRS5 sont désormais integrées dans le L
systeme, facilitant ainsi le suivi de la performance du dépistage. Chaque radiologue l\
recoit un retour d’activite, permettant une comparaison avec l'activité moyenne de |
'annee 2023. Cela favorise une culture de |'améelioration continue et de la
transparence au sein des équipes medicales.

De plus, un contrble qualité externe de tous les mammographes de Tahiti et des

fles a été organise et financé par I'ICPF en septembre 2024. Ce contrble est |
obligatoire pour garantir la securite des patients et la fiabilite des examens. Il n’avait 3 t C" 0
jamais ete realisé pour les mammographes du secteur prive. Chague radiologue a ’V' \ h

recu les résultats de ce controle afin de mettre en place les mesures correctives
necessaires.

Respect des Normes RGPD

. . . . L
Dans un souci de protection des données personnelles, un formulaire commun a 4 )
éte elaboré pour les deux dépistages, DOCS et DOCU, en conformité avec les 4\r~ 6 O:R v
exigences du Reglement Géneral sur la Protection des Donnees (RGPD). Cette & o A )Y n

démarche assure la securité des informations des patients tout en facilitant le
processus de dépistage.

Diminution des Inégalités d’Acces au dépistage

Le programme « Tarona Tere » a eté mis en place pour reduire les inégalitées
d’acces aux depistages. Grace a des interventions ciblées, nous visons la
sensibilisation du grand public ainsi que les administrations, entreprises privees,
colleges et communautés religieuses sur l'importance du dépistage précoce et de
la vaccination contre le HPV. Ces actions sont essentielles pour garantir que tous
les segments de la population aient acces aux informations et donc aux soins
necessaires.

Amélioration de la Quantité du Dépistage

Les résultats des deux programmes de dépistages des cancers gynécologiqgues montrent une tendance positive.
Pour le programme de depistage du cancer du sein, le total des mammographies réalisees s'eleve a 6 953, avec
un taux de participation de 39,89%. Ce chiffre represente une augmentation de 9% par rapport a 2022 et de
1,15% par rapport a 2023.

Concernant le programme de dépistage du cancer du col de 'utérus, le total des frottis effectuées atteint 10 991,
avec un taux de participation de 40% en 2024. || etait de 40,92% en 2023.

Le déploiement de e-SIS DOCS et DOCU sur le portail de dépistage organise des cancers e-SIS représente une
avancee significative dans la lutte contre le cancer en Polynésie francaise.

Grace a l'amélioration de la qualité et de la quantité des depistages, ainsi qu'a des initiatives visant a réduire les
iInégalites d'acces, I'lCPF poursuit son objectif d’offrir des soins de santé plus equitables et efficaces aux patients.
39 L'engagement continu de tous les acteurs impliquées est essentiel pour garantir le succes de ces programmes et
ameliorer la sante de la population.



‘;ég CAMPAGNES DE PREVENTION & DEPISTAGE

CANCER DU COL DE L’UTERUS : PRISE EN CHARGE DE LA VACCINATION HPV

L’Institut du cancer de Polynesie rancaise (ICPF) a pour
mission de deployer des campagnes de prevention et
de depistage du cancer du col de l'uterus.

En 2024, I'ICPF a mis en place plusieurs initiatives
visant a sensibiliser la population et a améliorer la prise
en charge de cette maladie.

Les objectifs de 'année 2024 se déclinent comme suit :

e Sensibilisation des femmes : informer les femmes
agees de 25 a 64 ans sur l'importance du
dépistage et les inciter a réaliser un frottis.

e Formation des professionnels de santé : former
les pharmaciens, meéedecins spécialistes et
generalistes, ainsi que les sage-femmes sur la
prise en charge du vaccin contre le HPV.
Développer la pratigue des frottis par les
gynécologues, sage-femmes et meédecins
traitants.

e Information des parents et enfants : informer les
parents et les jeunes sur les indications du vaccin
contre le HPV et les conditions de sa prise en
charge.

Le taux de participation au depistage du cancer du col
de l'utérus est estimé a 40% en 2024. Avec un objectif
de 70%, ce resultat souligne la nécessité de renforcer
les efforts de sensibilisation et d’incitation au depistage
en renforcant les actions de communication et
sensibilisation mais egalement de formation des
professionnels de sante.

Frottis 10 313

10991

Taux de dépistage 40% 40% , /

Lancement de la vaccination HPV

Face a une forte demande de la part du corps medical,
tant du secteur public que libéral, ainsi que des parents,
'ICPF a travaille sur I'implémentation de la vaccination
contre le HPV pour les jeunes agés de 11 a 14 ans. Ce
vaccin est essentiel pour prévenir non seulement le
cancer du col de [l'utérus chez les femmes, mais
également les cancers ORL chez les hommes. Le
lancement de ce projet a eu lieu le 1er juin 2024,
marquant une étape importante dans la lutte contre ces
cancers.

De nouveaux projets en 2025
Pour l'année 2025, plusieurs developpements sont
Prevus:

e Introduction du test HPV : Le test HPV sera introduit
en premiere intention, remplacant le frottis
cytologique pour le depistage du cancer du col de
'utéerus des femmes de 30 ans et plus. Cette
évolution vise a améliorer la détection précoce des
anomalies cervicales.

e Inscription du vaccin contre le HPV dans le
calendrier vaccinal : le vaccin contre le HPV sera
inscrit dans le calendrier vaccinal, facilitant ainsi son
acces et son administration aux jeunes.

L’année 2024 a été marquée par des efforts significatifs
de I'lCPF pour sensibiliser et informer |la population sur le
cancer du col de [l'utérus, tout en développant des
Initiatives de vaccination contre le HPV.

Bien que le taux de participation au depistage ait
legerement diminué, les actions mises en place visent a
iInverser cette tendance et a renforcer la prévention. Les
développements prévus pour 2025 promettent d’améliorer
encore davantage la prise en charge et la préevention de
cette maladie. L'ICPF reste engagé dans sa mission de
proteger la santé des femmes et des jeunes en Polynésie
francaise.
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CANCER DU SEIN : INFORMER ET SENSIBILISER PLUS LARGEMENT

e S‘HJP,HDW[ l .!-
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En 2024, I'CPF a poursuivi son objectif de reduire le nombre de cancers a un stade avance et a terme, le nombre de deces,
ce qui necessite un taux de couverture du dépistage a atteindre plus eleve (objectif 70%).

Réduire les inégalités d’acces au dépistage.
Les actions mises en ceuvre visent particulierement a reduire les inégalités d'acces au depistage (freins financiers et
geographigues) et a favoriser le passage a I'acte de depistage apres avoir recu et compris I'information (littératie critique).
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Informer et sensibiliser largement par une démarche « d’aller vers »
Parmi les actions mises en ceuvre en 2024, on peut citer :
e |a participation a la course La Tahitienne
e |'organisation de la campagne « Octobre Rose » avec des évenements sur Tahiti (journée de lancement a ’Assembléee
de Polynésie Francaise, Bal des Tipanie, organise par le Conseil des Femmes, tournoi international de rugby a 7), a
Taravao (Village Rose du lycee de Taiarapu Nui), a Bora Bora (Tarona Tere et cross des ecoles ) et a Raiatea (Tarona
Tere).
e les interventions en entreprises et administrations : 19 interventions, 27 heures d’intervention, 244 participants
sensibilises.

Le projet pilote « Tarona Tere » ayant pour objectif d’inciter les femmes au depistage du cancer du sein a été reitere tout le
long du mois d’octobre dans I'objectif de faciliter 'acces a un mammographe avec I'aide des communes (transport, logistique).
L'ICPF etait en charge de veérifier 'eligibilité des femmes selectionnées par les communes, de la prise de RDV aupres des
radiologues et d’organiser, le jour J, un environnement propice a I’échange et au bien étre pour diminuer I'angoisse ressentie
par les participantes.

Ce projet a vocation a étre etendu progressivement a toutes les communes et tout au long de I'année a partir de 2025.

Un taux de participation en augmentation

Le taux de participation au dépistage du cancer du sein est estimé en 2024 a 40% contre 39,4% (6 707) en 2023.

L’absence de convocation par courrier, comme dans I’'Hexagone, laisse aux femmes l’initiative de prendre un rendez-vous et
nécessite donc pour I'ICPF des actions de communication permanentes (réalisation d’une vidéo pour « octobre rose »,
journée tous en rose...).

Le cancer du sein demeure la premiere cause de mortalité chez la femme en Polynésie francaise.

Mammographie 6 707 6 953

Taux de dépistage 39,4% 40% %
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TARONA TERE : 3eme EDITION

Le projet « TARONA TERE » de I'ICPF est né avec pour
objectifs :

o d’apporter des solutions concretes pour faciliter
I'acces aux lieux de depistage du cancer du sein et
ainsi reduire les inegalités socio-économiques ;

o de lever les freins au depistage (peur de la maladie,

precarité sociale, manque de temps,

meconnaissance de la mammographie...) en

apportant des solutions adaptées et en Nombro e 122 59

accompagnant les femmes éligibles dans leurs participantes (14 sessions) (7 sessions)

démarches. ST

L ) o _ . L : 37% 40%
Dans l'objectif de pérennisation du dispositif, 2024 a été mammographie
consacree a la création des outils suivants : Age moyen des
fornr 58 ans 61 ans
e un document BD FALC (Facile A Lire et a

Comprendre) pour informer sur la mammographie et
lutter contre les fausses informations ;

o
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e un carnet de suivi pour personnaliser le parcours,
memoriser les dates, avoir des reponses aux
questions frequentes ;

e un questionnaire individuel anonyme pour etudier la
satisfaction sur l'ensemble du parcours (de Ia
convocation par la commune a lI’engagement de
refaire un examen tous les 2 ans en passant par la
mammographie et les ateliers bien étre).

I iNFoAMATIQUE
BumeAUTIQUE  §
MULTIMEDLA 8

Les actions et les
projets de I'ICPF sont a
retrouver sur le site
Internet en scannant le
QR code
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| DR.SOLENE
RUIZ

En 2024, 'ICPF a organise une journée de prévention et de

dépistage gratuit des cancers de la peau le samedi 18 mai
2023, au Centre de la Mere et de ’Enfant a Pirae.

Les 2 dermatologues bénévoles présentes ont assure 68
consultations. 84% des patients vus n’avaient jamais consulte
de dermatologues, 46% etaient ages entre 30 et 50 ans et 40%
étaient ages de plus de 50 ans. 59% avaient un phototype Il
(peau foncee).

12 lésions ont ete deépistees (18,5%) avec indication de suivi
pour biopsie ou controle (7 cas de suspicion de carcinomes
baso-cellulaires et 4 cas de suspicion de meélanome).

En Polynésie, 15 a 25 nouveaux cas de melanomes sont
recenses en moyenne chaque annee.

dIENIAONH

SENSIBILISER AU CANCER DE LA
PROSTATE (MOVEMBER)

Premier cancer et 2eme cause de mortalité par cancer
chez ’homme polynésien, il compte 128 nouveaux cas
chaque année en moyenne.

Le flyer d’informations sur le cancer de la prostate
élaboré en partenariat avec les urologues a ete diffuse
lors de la campagne « MOVEMBER ». Plusieurs actions
de sensibilisation en entreprises et administrations ont
été realisees au mois de novembre et decembre (10
sessions).

Plusieurs actions de terrain ont également été
organisees comme a Paea le 23 novembre et a Faa’a le
30 octobre.
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En mai 2023, une panne majeure
de I'un des deux accélérateurs de
particules du service de
radiothérapie du Centre
Hospitalier de la  Polynesie
Francaise (CHPF) a mis en lumiere
la necessité d’'un soutien renforcé
pour les patients nécessitant des

soins oncologigques a
I'international.

En effet, avec un seul appareil de
radiothérapie = opérationnel, la
cellule de crise a pris la décision
d’évacuer les patients volontaires
afin d’eviter toute perte de chance
liee aux délais de traitement. Face
a cette situation critique, I'lCPF a
proposé son soutien au CHPF afin
de faciliter le parcours de soin des
patients devant étre eévasanes
pour une prise en charge.

L’'ICPF a alors mobilisé ses
iInfirmieres pour assurer la prise en
charge administrative des patients
évacues, leur apportant un soutien
precieux tout au long de leur
parcours. Les retours positifs des
patients et des professionnels de
santé ont conduit a la création
officielle, le 1er septembre 2023,
de la Cellule d’Accompagnement

des Patients Evasanés dénommée,
CAP Evasan.

La mission de CAP Evasan est

d’ameliorer le parcours des

patients evasanés a l'international
en :

e Coordonnant et facilitant les

démarches administratives

et logistiques liees aux

EVASAN.

e Agissant comme
interlocuteur privilegieé pour
les patients et les
partenaires.

e Veillant a la qualité et a la
continuité des soins tout au

long du processus
d’EVASAN.

1

Préparer votre EVA# y!

Développements 2024

En 2024, CAP Evasan a mis en
place une grille d’entretien pre- et
post-évasan, permettant une
évaluation plus precise des
besoins et des améliorations a
mettre en place. Les infirmieres
de la cellule assurent un suivi
complet, incluant des entretiens
infirmiers avant le départ, un suivi
au retour, et un accompagnement
pour les patients en EVASAN de
longue duree.

Par ailleurs, en 2024, le CHPF a
du remplacer I'ancien
acceélerateur devenu obsolete ce
qui a entrainé une augmentation
des EVASAN vers I'Hexagone et
une période de suractivité pour le
service de radiothérapie.

En parallele, CAP Evasan a élargi
son champ d’action pour inclure
d’autres specialites medicales,
repondant ainsi a un besoin
croissant de soutien aux patients
et aux professionnels de sante.

Enfin, pour mieux servir les
patients, les horaires de la cellule
ont été élargis, offrant une
permanence quotidienne de 8h a
14h, du lundi au vendredi, au 1er
étage du CHPF.

Perspectives 2025

Pour [I'annee 2025, plusieurs
initiatives sont prevues,
notamment :

e La production d’une vidéo
sur le parcours du patient
évasane, en collaboration
avec lInstitut  Gustave
Roussy.

e Le déménagement de la
cellule dans des locaux plus
adaptés, au sein de ceux de
la Ligue contre le cancer,
pour des entretiens
iInfirmiers confidentiels.

Europe Assistance

La creation de Ila Cellule
d’Accompagnement des Patients
Evasanés représente une
avancee significative dans
'amelioration du parcours des
patients evacues.

Grace a une coordination efficace
et a un accompagnement
personnalise, cette initiative vise a
garantir la continuité des soins et
a répondre aux besoins
croissants des patients en matiere

de sante.

Les développements prevus pour

2025 promettent d’enrichir
encore davantage cette
démarche, renforcant ainsi

'engagement de I'ICPF envers la
sante des patients en Polynésie
francaise.

CAP EVASAN
ICPF
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PARCOURS DE SOINS

REPRISE INTEGRALE DES REUNIONS DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE (RCP)
& DIGITALISATION
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Mai 2022

Convention entre UICPF et le CHPF

Juillet 2022
Reprise progressive des RCP : 7/9 RCP

Janvier 2023

Arréeté n°16 CM du 05.01.2023
organisation des RCP par Ulnstitut du
cancer de Polynesie francaise

Mars 2024 :
Digitalisation des RCP

Avril 2024

Une équipe ICPF dédiee : 2
coordinatrices et 1 secrétaire médicale

Juillet 2024

Reprise de lintegralité des RCP, a
'exception des RCP Pacifique,
nématologie et pediatrie

DIGITALISATION DES RCP

2024 a permis a I'lICPF de récupeérer la coordination
des RCP en dehors de |la RCP Pacifique qui reste
sous la responsabilite de I'Institut Gustave Roussy.

Les roles et missions entre le CHPF et 'ICPF ont ete
affinés, permettant une organisation plus claire et
plus fluide.

L'implantation de loutil de e-RCP ROFIM est
généralisee et son usage accepté. Un certain nombre
d’adaptation fonctionnelle sont encore nécessaires
pour parfaire 'outil afin qu’il reponde a la totalite de
nos attentes. Des evolutions sont attendues en 2025.

La coordination des RCP inclus I’enregistrement des
patients, la préparation des dossiers en amont de la
RCP, la rédaction en direct de la conclusion de RCP,
I'’envoi dans les 72 H du compte-rendu aux medecins
référents, le suivi des rendez-vous post RCP et le
controle a J30 et J180 de la bonne prise en charge
du patient.

2025 sera consacree a [I'aboutissement de
I'interoperabilité de ROFIM avec le PACS libéral
(serveur d’imagerie du secteur prive).

La phase d’implantation achevee, I'ICPF redigera
avec le CHPF les procédures communes de
fonctionnement.




Les consultations d’oncogenéetique permettent d’identifier les personnes ayant une mutation genetique, responsable
de risque augmenté de cancers, afin de leur proposer une surveillance specifique. La mise en évidence d’une
predisposition héréeditaire au cancer peut eégalement modifier la prise en charge en cas de cancer.

Le Dr Delphine LUTRINGER assure les consultations d’'oncogenetique pour le compte de I'lCPF a raison de 2 jours
par semaine. Les consultations ont lieu le jeudi a 'Immeuble Lebihan au centre Imagyn’ea, pour les patients
Indemnes de cancer, et le vendredi au CHPF, pour les patients en cours de traitement.

Les prélevements sanguins, lorsqu’ils sont necessaires, sont realises au laboratoire du CHPF puis les analyses de
genétiqgues constitutionnelles sont effectuees par le laboratoire de genétiqgue de [lInstitut Gustave Roussy,
établissement partenaire de I'lCPF et du CHPF.

En 2024, on comptabilise 516 consultations : 315 consultations initiales (évaluation du niveau de risque), 187 rendus
de résultats et 14 consultations de suivi. Les consultations concernaient 406 patients differents dont 49 rencontres
dans un contexte de predisposition hereditaire (au cancer du sein et de I'ovaire dans plus de la moitié des cas).

Des RCP d’oncogénetique, dediees a définir les prises en charge, sont réalisés avec I’equipe d’oncogenetique de
I'Institut Gustave Roussy pour les cas complexes.

Les projets 2025 :

e organiser un atelier de travail pour la redaction d’un referentiel local pour la prise en charge des patients avec
mutation CDH1 (risques eleves de cancer gastrique en particulier), qui releve de pratique de soins specifiques
et multidisciplinaire, nécessitant une coordination interprofessionnelle.

e prendre en charge a 100% le colut des examens de dépistage des femmes a risque tres eleve de cancers du
sein.

2023 2024
106 216

consultations consultations
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2103213 2107284 AUPURU BY ICPF : DES SOIREES D’INFORMATION
participants participants AU PLUS PRES DES PATIENT-ES

LES SOIREES AUPURU EY ICPF

Replay de la soirée :

Cancer et prise en charge : mon
acces aux soins et mes droits er
Polynésie

p. INTERVENANTES :
« Dr ALLOUACHE : Médecin conseil
» Dr ANTOINE-MICHARD : Adjointe

au médecin chef du contréle
médical

| 'Q-g Soirée Aupuru
ICPF | Octobre 2024

Cancer du sein :

Résultats de '"étude
CAPONE-Cancer,
Impact de la Recherche
en Oncologie

LES SOIREES AUPURY BY ICPF

Sensibilisation & I'ETP
en oncologie

Reph}r de la soirée :

Jeudi 25 avril 2024

A INTERVENANTE :

Dr Macva WONG FAT néphrologue,
Coordinateur ETP ot présidents de
I'assockabion Polynésienne d'ETP

LES SOIREES AUPURU BY 1CPF

REPLAY : Mieux comprendre I'Oncogénétique :
prévention et prise en charge personnalisées

A INTERVENANTES :

Dr. Delphine LUTRINGER, médecin spécialisée en oncogénétique |

Dr Prisca ARTUR, radiologue libérale

= ICPF BEEASss

LES 501REES AUPURU BY ICPF

Session dinformations

Cancer & Traitement:
Comprendre I'hormonothérapie

Replay de la soirée :
Jeudi 22 février 2024
c

, Dr HERVE Robert,

* on cologue médical

A Téimoignages de potientes

LES SOIREES AUPURU )

'BY ICPF
Replay de la soirée :
Reconstruction mammaire

A i "-'I‘:' {r' o N
avec le Dr Yves-Marie HAI

Chirurgien plastiqueet

Dans le cadre de sa mission d’amélioration du parcours patient,
'ICPF propose depuis septembre 2022 des soirees
d’informations et d’échange mensuelle aupres des patients
atteints de cancer et/ou de leur entourage anime par difféerents
professionnels du territoire.

Ces moments permettent aux patients, a leur famille et parfois
aux professionnels de santé de s’informer et de rencontrer les
praticiens du territoire dans un cadre intimiste ou la proximité
permet des echanges riches et instructifs pour tous.

L'ICPF est ainsi garant de la pertinence des informations
transmises et veille a developper le réseau soignants/patients
sur le territoire. Grace a ses differents agents, 'lCPF assure la
presence logistigue nécessaire au bon déroulement de ces
soirees.

Ces soirees sont également accessibles via un lien de connexion
Teams pour les personnes ne pouvant pas se deplacer au Fare
Amazones.

Les différents ordres professionnels, associations de patients et
d’aide aux patients atteints de cancer, regroupement de
professionnels, structure de soins, sont conviés quelques jours
avant la soiree a partager l'information aupres de leurs
membres, patients, equipes.

Ainsi, en 2024, douze soirees ont ete planifiees en collaboration
avec I'association Amazones Pacific.

Differentes thematiques, choisies par les patients eux-méemes,
ont pu étre abordées telles que : L’ apport du patient partenaire
dans le parcours de soin, 'Hormonothérapie et ses effets
indésirables, Fatigue et cancer, Mieux comprendre
'oncogénétique, Comment parler du cancer avec ses proches,
Les cancers hématologiques, Le cancer colo-rectal...

26 intervenants ont animé benevolement ces soirees, parfois
seul, en binbmes de professionnels ou en binbme avec les
patients.

Les soiréees en presentiel ont permis d’accueillir 178 personnes
(patients, familles, entourage). Quant aux connexions, elles
oscillaient entre 2 a 7 personnes en ligne par soiree en fonction
de l'intérét des thématiques proposees.

Les replays des soiréees sont accessibles de maniere
permanente via la page You Tube ICPF Polynésie et sont
visionnées entre 30 a 80 fois.

Les axes d’amelioration pour 2025 porteront ainsi sur :
e [|a professionnalisation de [|'organisation et de Ia
communication par une agence dédiée ;
e un maintien des soirees associees a l'‘association
amazones Pacific.
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SOINS DE SUPPORT : ANNUAIRE ET CALENDRIER

Les soins oncologiques de support (SOS) désignent

« I'ensemble des soins et soutiens necessaires aux
personnes malades, parallelement aux traitements
specifiques, tout au long des maladies graves ». lls
visent a repondre de maniere globale aux besoins
physiques, psychologiques, sociaux et nutritionnels des

LAPPEL A PROJETS REVELATIONS

Parce que les meilleures idees viennent de ceux qui sont sur le terrain, nous souhaitons
valoriser et récompenser les initiatives, des plus petites aux plus grandes institutions,
qui visent a améliorer I'expérience patient en immuno-oncologie

Pendant 5 mois, echangez et confrontez vos idées avec d’autres professionnels a

travers la France pour voir emerger de magnifiques projets. 4 d’entre eux beneficiert

patients, afin de leur offrir la meilleure qualité de vie
possible dans une vision holistique de santé globale.

en plus d'un don attribué par un jury independant

lIs sont pleinement reconnus comme partie intégrante
du parcours de soins en cancérologie.

Annuaire des soins'de
, . . _ support
lIs se repartissent en soins socles et concernent la prise

en charge de la douleur, le soutien psychologique,
'accompagnement social, familial et professionnel et
'accompagnement nutritionnel et diététique. D’autres
soins de support complémentaires incluent ceux qui
visent a ameliorer I’nygiene de vie par I'aide au sevrage
de l'alcool et du tabac par exemple et I'activité physique
adaptee, mais aussi qui permettent une prise en charge
des troubles de la sexualite et de la fertilité.

Llnstitut du Cancer de la Polynésie frangaise (ICPF) a élaboré un répertaire exhaustif intitulé « Annuaire des soins de support », desting a faciliter I'acces aux
sarvices de soins adaptés pour les individus affectés par le cancer.

Si vous souhaitez que votre offre de soin soit répertorié dans I'a @ des soins de support merci de prendre contact avec I'équipe |ICPF via I'adresse
oordination@icpf.pf et de prendre connaissance et signer la charte d'engagement

Nom du professionnel ou de la structure ‘

‘ Rechercher par types de soins b ‘ Rechercher par communes - ‘

Afin d’aider les patients et les professionnels de santé a orienter les patients vers les personnes adaptees et
qualifiees, I'lCPF a lance en fevrier 2024 un annuaire des soins de support en cancerologie, accessible en ligne via
son site internet.

Cet annuaire est alimenté regulierement et mis a jour chague année. Chaque professionnel en soins de support qui
fait la demande d’inscription sur I'annuaire bénéficiera d’un entretien individuel par I’equipe de coordination. |l vise a
verifier la qualité et la securité des soins proposés dans le respect des regles d’ethique du soin tout en évaluant les
risques liés aux deéerives sectaires. Le professionnel signe une charte d’engagement avec I'lCPF.

Un calendrier pour les patients et les
professionnels de santé

Dans le but de sensibiliser le public et de faciliter
'acces a linformation pour les patients et les
professionnels de sante, I'ICPF a lancé son
calendrier des soins de support 2025. Chague mois,
Il met en avant un soin spécifiqgue, accompagné d’un
guide pratique, d’'un annuaire de contacts utiles et
des dates clés de la santé en Polynésie. Cet outil
vise a mieux faire connaitre les soins de support, a
valoriser l'offre locale et a aider les patients a
s’organiser plus facilement. Il a étée coconstruit avec
différents professionnels de [linstitut sur l'année

2024.

4
RE 'CALENDF IER DES
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SOIﬁ

CALEunmER
DES Soins
// DE SUPPORTS

La présentation de ce projet a éte lauréeate d’un
appel a projet « REVELATION » en novembre 2024.
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En 2024, le pdOle Recherche a poursuivi son
développement a travers des actions stratégiques et
structurantes, confirmant son réle moteur dans la mise
en place d’une recherche clinigue de qualite en
Polynésie francaise. L’'année a eté marquee par
I'organisation d’une mission d’expertise d’Unicancer, la
consolidation de partenariats locaux et nationaux,
'accompagnement de projets a forte valeur ajoutee, et
des avancees reglementaires majeures facilitant la mise
en ceuvre de recherches impliguant la personne
humaine sur le territoire.

Ce dynamisme s’inscrit dans une volonté affirmee de
professionnalisation, d’ancrage territorial et de
participation active aux dgrands enjeux de sante
publigue.

MOBILISEZ-VOUS POUR
LA SANTE DU FENUA !
ENQUETE DE SANTE
STEPS FENURA 2025

Ratification de I'ordonnance relative a la santé et a
la recherche en Polynésie francaise

La ratification de I'ordonnance n°2023-285 du 19 avril
2023 par la loi n°2024-456 du 23 mai 2024 marque une
étape clé dans I'évolution du cadre juridique de la sante
en Polynésie francaise. Cette ordonnance, désormais
inscrite dans le droit, étend et adapte plusieurs
dispositions legislatives nationales, notamment celles
relatives a la recherche impliqguant la personne
humaine.

Ce texte permet de renforcer la securité juridiqgue des
recherches menées localement, en assurant leur
conformite avec les principes éethiques et les standards
de protection des participants. Il confie aux autorités
sanitaires locales des compeéetences etendues en
matiere d’autorisations et de conformité reglementaire,
facilitant ainsi une meilleure prise en compte des
specificites territoriales tout en garantissant la qualite
des pratiques de recherche.
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Inclusion du premier patient polynésien dans I’étude
PRISM PORTAL porté par I’'Institut Gustave Roussy
L'ICPF travaille a la mise en place, en Polynésie
Francaise, de ce projet scientifigue revolutionnaire
depuis 2022. Il consiste a prelever du sang chez des
patients atteints de cancers metastatiqgues afin de
réaliser un profilage moléculaire. L’objectif est de
démontrer I'impact de la biopsie liquide pour offrir un
traitement personnalisé et innovant adapté a chaque
patient. Le premier patient polynésien a éteé inclus dans
I'étude par 'onco-pneumologue Dr Hugues FRANCOIS,
le 07 novembre 2024.

Accompagnement des projets STEPS Fenua et
KPAREAC

L’ICPF s’est fortement mobilise autour du projet STEPS
Fenua (RIPH 2), une étude modelisee par F'OMS et
adaptee au contexte polynésien, portant sur les facteurs
de risque des maladies non transmissibles. Ce projet
vise a recuelllir des données locales robustes afin
d’orienter les politiques publiqgues de santé via une
enquéte aupres de 4322 personnes sur Tahiti et dans les
fles ainsi qu'une collecte de sang et d’urines. Cette
étude sur la sante globale de la population polynesienne
permettra d’évaluer I'importance des facteurs de risque
de cancer sur I'ensemble du territoire (obesite, alcool,
tabac) et la participation au dépistage.

L'implication de I'ICPF, en tant que co-promoteur de
cette étude, s’est traduite par un soutien opérationnel a
la mise en place de la Methodologie de Réference
MROO1, indispensable a la conformité de I'étude au
regard du RGPD, ainsi que par l'obtention de l'avis
favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP),
garantissant I’éthique de la recherche impliquant des
volontaires.

Enfin, 'ICPF a egalement activement participé aux
négociations entre [lInstitut Curie et le CHPF pour
'implantation du projet « KPAREAC », visant a évaluer la
tolerance cutanée aux pansements de chambre
implantable. Cette étude devrait démarrer en 2025.

Ces engagements temoignent de la volonte de I'lCPF de
structurer une recherche de qualiteé en Polynesie
francaise, en veillant au respect des exigences éethiques
et réglementaires, et en favorisant la production de
connaissances en lien direct avec les enjeux sanitaires
du territoire.
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DEVELOPPEMENT DE LA VITRINE DE L’ICPF ET
MISE EN AVANT DE NOUVELLES ACTIVITES

Apres une phase de conception amorcee en 2023, le
site internet de [lInstitut du Cancer de Polynesie
francaise a officiellement ete mis en ligne en janvier
2024, avec pour objectif de rendre l'information sur le
cancer plus accessible et mieux structurée.

B
il ICPF

SEMINAIRE ICPF & UNICANCER

FONDEMENTS DE LA RECHERCHE CLINIQUE
ET ACCOMPAGNEMENTS SUR-MESURE

Penseé comme un outil a la fois grand public et Uniancar.Enparalle,bénfci daccampagnamentsparsonnales pour vt rjt oo
professionnel, ce site offre une navigation claire autour msmunmcm

des missions de I'lCPF, des campagnes de prevention, ’ / --

des ressources pratiques pour les patients, mais aussi > @ O
des actualités et projets menés par I'Institut. TR R el e

Directrice de la Recherche D'ractn ce adjointe Direct-eur des Directrice - Direction
et du Développement UNICANCER RE&D Affoires réglementaires et Recherche & Innovation
d'UNICANCER pharmacovigilance d"UNICANCER IUCT - ONCOPOLE

Une étape importante a été franchie en décembre 2024
avec |'ouverture d’'un portail dedié aux professionnels
de sante, permettant |'acces a des outils de
coordination, des fiches techniques pour les soins et
des informations sur les traitements.

, B

i i i ; . . 2 :urr
Ce nouveau site constitue aujourd’hui un pivot de la mm{ﬂm - ENTS
communication digitale de I'Institut, en complément des

reseaux sociaux et des actions de terrain.

LA TAHITIENNE
2024

22éme édition

En 2024, le pdle communication a joué un role
structurant dans l'organisation, la mediatisation et la e
" Stand d'informations
. . r s | I sur les cancers féminins
valorisation de nombreux evenements pour les ) ) i etPhotobooth
professionnels de sante et grand public. ’

D50 74 ans, TURADIO T | 4 N8
e!frnindri‘mihiinn& ~

MAIRIE DE PIRAE
09.03.24 | 17H

Parmi les moments phares de I’'année figurent :
e e seminaire de recherche clinigue organise avec
Unicancer en avril, marquant un pas important En juin 2024, [llInstitut du Cancer de Polynésie
dans la visibilité de la recherche en Polynésie ; francaise a lance, en collaboration avec le pole

e le séminaire sur les cancers hématologiques, depistage, une campagne de sensibilisation a la

. , _— : vaccination contre le papillomavirus humain (HPV),
coorganisé avec le CHPF et I'association Vivre p. P _ S (_ ),
. . o avec un axe de communication prioritairement oriente

avec une NMP, qui a permis de sensibiliser les

_ o vers les professionnels de sante.
professionnels locaux aux specificites de ces
Le pble communication a congu et coordonné un

pathologies ; - e ]
evenement dedie aux acteurs de sante, permettant de
Le pble communication a congu les supports visuels, présenter les enjeux de la campagne, les modalités
diffuse les informations a travers les canaux numériques de mise en ceuvre, et les supports produits.

et fraditionnels, et assure la couverture des Des affiches et dépliants d’information ont été réalisés

evenements. et largement diffusés dans les cabinets médicaux,
hopitaux, pharmacies et structures publiques, tandis
R o1 e Journée mondiale qu'une mediatisation ciblée (communiques, relais

Soroumon . - .
S clens ou s ] de SEnsiisatior presse, publications digitales) a permis de renforcer la

M Z1septembre 2024 ) 0Bh30 - 12ha5

et | ' K | pOrtée et |,ImpaCt du message.

Cette stratégie de communication professionnelle
visait a renforcer I'implication des professionnels de

santé, condition essentielle au deéploiement de la
vaccination HPV en Polynésie francaise.
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Les canaux de diffusions

ﬂ SPOTS TV ET INTERVIEWS

ASSEMELEE DE LA
Tahiti Infos . POLY NESIE FRANCAISE
28 septembre 2024 - Q)

Takist] |ndp

Octobre Rose 2024 va s'installer au Fenua avec une nouvelle campagne de sensibilisation au cancer ) - e Lo '
du sein. L'Institut du cancer de Polynésie francaise (ICPF) et I'association Amazones Pacific unissent 36 me Edltlo nda
leurs forces pour inciter les femmes au dépistage précoce et rappeler I'importance des soins tout au

}
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1 ﬁ
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AMBASSADEUR
MISTER TAHITI KARL
CHUNG-TAN

| JOURNAL B

TRAVALLK RE

'Octobre Rose accueillie

3 I S 4 ]
long du parcours. Au programme : expositions, conférences, et événements sportifs pour mobiliser la d 1 AS SEC mblee C
population autour de cette cause cruciale.

Evénement

e la Polynesie
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Réseaux
soOCIauX
82 publications

TV Radios
15 parutions 60 spots 344 spots

Les canaux de diffusions

Presse

Prévention en
entreprises
63 participants

Signature
email
103 clics

ST -

ﬁ] SPOTS TV ET INTERVIEWS

Evénements Ecrans publics

2 journées 600 diffusions

EH s

TNTV

1plateau JT
VFetVT

1 émission Manava

Polynéesie 1éere
1reportage

1 plateau JT

VF et VT

SUPPORTS VACCINATION HPV
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