
Mise à disposition d’un Assistant en Oncologie 
Médicale au Centre Hospitalier Territorial 

Gaston-Bourret (CHT) de Nouvelle-Calédonie : 
Retour de 6 mois d’expérience.

La Nouvelle-Calédonie est une collectivité d’outre-mer à statut particulier de 271 030
habitants avec son propre système de santé.
Le CHT est le centre hospitalier public le plus important de Nouvelle-Calédonie, il est situé
au nord-ouest de Nouméa au Médipôle de Koutio (Dumbéa).
Le service d’Oncologie comporte un service de consultation, d’hôpital de jour, de semaine et
une hospitalisation conventionnelle couplée avec un service de soins palliatifs.
A l’automne 2022, la continuité du service était menacée par le départ du dernier Oncologue.
Pour répondre à cela et favoriser le recrutement de nouveaux professionnels, une mise à
disposition d’un Assistant en Oncologie Médicale provenant de l’Institut de Cancérologie de
l’Ouest (ICO) a été initiée d’Octobre 2022 à avril 2023.

1. Introduction 2. L’Oncologie en Nouvelle-Calédonie 

3. Difficultés et pistes d’optimisation 4. Conclusion 

L’activité est partagée entre la Clinique de Kuindo-Magnin et le CHT. Il existe un seul centre 
de Radiothérapie hébergé au sein du Médipôle comprenant 2 accélérateurs.
Les Néo-Calédoniens sont exposés à de nombreux facteurs cancérigènes, comme l’alcool, 
le tabac et le cannabis avec une expérimentation à 17 ans par respectivement 85,7%, 59% 
et 39,1% des jeunes(1).
La médecine traditionnelle est souvent le premier recours des patients,
En 2022 l’activité globale des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) du réseau 
représente 2195 fiches discutées au sein de 137 réunions locales auxquelles s’ajoutent des 
dossiers complexes discutés avec la métropole (exemple : RCP Pacifique)(2).
Au CHT 5221 séances de chimiothérapies ont été réalisées en 2022.
Les patients proviennent de l’ensemble du territoire et parfois de pays voisins comme 
Wallis et Futuna ou le Vanuatu.

Malgré des moyens humains et matériels de qualité, l’absence de neurochirugie, de médecine 
nucléaire et de stéréotaxie, doit faire évacuer des patients vers l’Australie (2 heures de vol) ou la 
métropole. L’implantation de certains de ces moyens sont actuellement en cours.
Les contraintes géographiques limitent l’accès aux soins des populations défavorisées, les transports 
n’étant pas tous remboursés. Le remodelage du parcours de soins et la délocalisation de certains 
traitements (Koné, Poindimié, Koumac) limite certaines inégalités. Le suivi est facilité grâce à deux 
infirmières de coordination qui ont réalisées un stage à l’ICO et au centre Eugène Marquis.
Les envois en métropole pour relecture anatomopathologique, biologie moléculaire ou autre (exemple 
: uracilémie) entrainent une perte de temps pour les patients avec une nécessité d’adaptation du 
praticien.
L’exercice est dense et polyvalent. Les RCP de recours et les évacuations sanitaires sont des outils 
précieux à développer et contrôler.
L’accès aux anti-cancéreux est équivalent mais certains doivent être commandés et anticipés. Les 
essais thérapeutiques sur l’Homme sont légalement interdits.

Cette expérience s’est avérée positive pour la collectivité, avec une continuité de soins et le 
recrutement de nouveaux Oncologues Médicaux, et pour l’Assistant avec un gain 
d’expérience humaine et oncologique majeur.
Cet échange fait prendre conscience des difficultés locales et des pistes d’amélioration 
comme la facilitation du parcours patient, l’accès aux RCP de recours, l’adaptation de la 
stratégie thérapeutique en fonction de la dimension matérielle et culturelle locale.
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