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 1. Introduction 
 

 Le certificat de causes de décès a été mis en 

place par délibération n° 83-79 du 28 avril 1983 modi-

fiée. Il en existe deux types : Le certificat de causes de 

décès périnatal, pour les enfants nés morts ou nés vi-

vants décédés dans un délai de 168 heures (1 se-

maine) après la naissance et le certificat de causes de 

décès, dans les autres circonstances (annexes 1 et 2).  

 
 Chacun de ces 2 types de certificats comporte 2       

parties : le certificat de décès (volet administratif) et le 

certificat de causes de décès (volet médical).  

Le personnel de santé, chargé de réaliser le constat 

d’un décès, atteste que celui-ci ne pose pas de         

problème médico-légal (partie administrative du         

certificat). Il renseigne la partie médicale du certificat en 

y indiquant les affections morbides ayant conduit à la 

mort : la cause immédiate, la cause initiale et les       

renseignements complémentaires permettant de       

déclarer d’éventuels états morbides ou physiologiques 

associés. S’agissant des décès périnataux, il renseigne 

la maladie ou affection du fœtus ou de l’enfant, la      

maladie ou affection maternelle influant sur le fœtus ou 

l’enfant et les autres circonstances du décès. Cette     

partie médicale du certificat est anonyme. 

 

 Le certificat, joint au bulletin d’enfant sans vie (n°

6) ou au bulletin de décès (n°7) de l’Etat-Civil, est 

adressé à l’Institut de la Statistique de Polynésie fran-

çaise (ISPf). Celui-ci exploite les bulletins n°6 et 7 ainsi 

que le volet administratif du certificat et transmet le vo-

let médical anonyme à la Direction de la santé [1]. C’est 

sur la base de ce document que l’analyse des causes 

de mortalité est réalisée.  

  

 Les indicateurs de mortalité ainsi obtenus sont         

primordiaux pour contribuer à l’état des lieux de la santé 

en Pf et permettre ainsi d’agir en termes de prévention 

et de soins. 

 Cet article décrit les principales causes de décès 

en 2011 en Polynésie française et l’évolution des taux 

de mortalité de 1984 à 2011. 

 

 2. Matériel et méthodes 
 

 L’analyse descriptive a été réalisée à partir de la 

base de données des causes de décès issue des certifi-

cats de causes de décès de 2011 et des données esti-

mées de population provenant de l’ISPf. Cette étude a       

exploité uniquement la cause initiale de décès (pour les 

décès périnataux, la maladie ou l’affection du fœtus ou 

de l’enfant), méthode de base pour analyser les       

tendances dans le temps et entre pays.  

 

 Les causes de décès ont été codées par le Centre     

d’épidémiologie sur les causes médicales de décès 

(CépiDc-Inserm, France) selon la Classification        

Internationale des Maladies, 10e révision, de               

l’Organisation Mondiale de la Santé. Les données ont 

été saisies et analysées à l’aide du logiciel Excel par le 

Bureau de la veille sanitaire de la Direction de la santé. 

 

 Les indicateurs de mortalité utilisés ont été : les 

effectifs et parts (en %) de décès par cause ; les taux 

bruts de mortalité par cause ; le taux standardisé de 

mortalité (TSM), standardisé sur la population mondiale 

de référence (taux que l’on observerait dans la popula-

tion étudiée si celle-ci avait la même structure d’âge 

qu’une population de référence - ici : population mon-

diale de référence -) ; l’indice de surmortalité mascu-

line (rapport du TSM masculin sur le TSM féminin).  

Les taux bruts et les TSM sont exprimés pour 100 000 

habitants.  

 

 3. Résultats 

 

 En 2011, 1 289 décès sont survenus en Polynésie     

française : 764 hommes (59,3%), 521 femmes (40,4%) 

et 4 décès de sexe inconnu (0,3%) (tableau 1).  
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 Le taux standardisé de mortalité, toutes causes                

confondues, était de 516,3/100 000 habitants pour l’en-

semble des 2 sexes. Il était de 637,7/100 000 chez les 

hommes et de 399,4/100 000 chez les femmes. Cette 

surmortalité masculine globale (TSM masculin 1,6 fois 

supérieur au TSM féminin) a été observée également 

au cours de la période 2005-2010 (surmortalité                 

masculine de 1,5) [2]. 

 

Principales causes de décès en 2011 
 

 Les 5 causes de décès les plus fréquentes en 

2011, tous sexes confondus, ont été, dans l’ordre dé-

croissant (selon un classement par grands chapitres) :  
 

1. Les maladies de l’appareil circulatoire (343 décès,  

soit un TSM de 138,0/100 000 habitants  

2. Les tumeurs (313 décès, TSM de  122,0/100 000) 

3. Les causes externes de blessure et  d’empoisonne-                         

  ment (120 décès, TSM de 43,3/100 000) 

4. Les maladies de l’appareil respiratoire (118 décès, 

TSM de 46,4/100 000) 

5. Les maladies endocriniennes, nutritionnelles et mé-

 taboliques (64 décès, TSM de 27,0/100 000). 
 

Ce classement n’a pas changé par rapport à la période 

2005-2010 [2], où les maladies de l’appareil circulatoire 

et les tumeurs ont représenté à elles seules la moitié 

des causes de décès, chez les hommes comme chez 

les femmes (51,0 % des décès masculins et 50,9 %  

des décès féminins en 2011). En 2011, comme en           

 

2005-2010, 1 décès sur 4 était dû à une cause               

cardiovasculaire et 1 décès sur 4 à une tumeur. 
 

Les maladies de l’appareil circulatoire, 1ère cause de 

décès en Polynésie française en 2011, ont été          

responsables de 27 % des décès. L’indice de             

surmortalité masculine était de 1,4. Les maladies         

cérébrovasculaires (102 décès, taux de 40,6/100 000), 

les cardiopathies ischémiques (87 décès, taux de 

36,4/100 000), les  autres formes de cardiopathies  (109 

décès, taux de 42,7/100 000, en particulier                

l’insuffisance cardiaque avec 32 décès et un taux de 

12,3/100 000), les maladies hypertensives (21 décès, 

taux de 6,1/100 000) ont constitué l’essentiel des décès 

par maladies de l’appareil circulatoire. 
 

Les tumeurs ont été la 2e cause de décès, avec 24 % 

des décès totaux et un indice de surmortalité masculine 

de 1,9.  

Chez l’homme, les principales localisations de cancer 

responsables de décès ont été le poumon (63 décès, 

taux de 50,7/100 000), la prostate (27 décès, taux de 

26,0/100 000), les tissus lymphatiques et hématopoïé-

tiques (14 décès, taux de 10,8/100 000) et le foie (14 

décès, taux de 10,4/100 000).  

Chez la femme, les décès par cancer du sein (24      

décès, taux de 16,9/100 000), par cancer du poumon 

(22 décès, taux de 16,8/100 000), par hémopathie     

maligne (10 décès, taux de 7,7/100 000) ont été les 

plus fréquents (figure 1). 

3,0

3,2

8,9

16,9

0,6

2,4

0,6

0,0

0,9

3,9

2,1

4,4

0,9

0,0

0,6

1,3

7,7

0,0

16,8

…

1,3

1,6

1,8

1,9

2,4

2,5

3,3

4,5

4,5

5,8

6,3

10,4

10,8

26,0

50,7

 0,0  10,0  20,0  30,0  40,0  50,0  60,0

Rectum et jonction recto-sigmoïdienne

Ovaire

Utérus

Sein

Mélanome malin de la peau

Côlon

Thyroïde

Oropharynx

Encéphale

Rein

Estomac

Pancréas

Oesophage

Vessie

Lèvre, de la cavité buccale et du pharynx

Foie et voies biliaires intrahépatiques

Tissus lymphoïde, hématopoïétique et apparentés

Prostate

Bronches et poumon

Taux standardisé (/100 000)

Figure 1. Taux standardisés* de mortalité par tumeur maligne, selon la localisation de la 
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Les causes externes de blessure et d’empoisonnement 

ont représenté 9,3 % de l’ensemble des décès en 2011. 

Dans ce chapitre, la surmortalité masculine a été        

importante (3,3). Les suicides (28 décès), les accidents 

de transports (16 décès, soit moitié moins qu’au cours 

de la période 2005-2010 où l’on a recensé en moyenne 

34 décès annuels) et les noyades (12 décès) ont été les 

causes les plus fréquentes. 

 

Les maladies de l’appareil respiratoire ont été           

responsables de 9,1 % de l’ensemble des décès. Les 

maladies chroniques des voies respiratoires inférieures, 

avec 54 décès et un taux de 19,5/100 000, ont          

représenté la cause majeure de décès de ce chapitre. 

 

Les maladies endocriniennes, nutritionnelles et         

métaboliques ont représenté 5,0 % de l’ensemble des 

décès en 2011. Parmi elles, le diabète sucré, avec 40 

décès et un taux de 17,1/100 000, a été la cause la plus 

importante. 

 

Classement selon le sexe 
 

La hiérarchie des causes de décès a été sensiblement 

différente selon le sexe, comme en 2005-2010 [2].  

Chez les hommes comme chez les femmes, les               

maladies de l’appareil circulatoire et les tumeurs ont 

représenté respectivement la 1ère et la 2e cause de 

mortalité.  

La 3e cause de mortalité chez les hommes a été les 

causes externes de blessure et d’empoisonnement, 

tandis que chez les femmes, les décès par maladies de 

l’appareil respiratoire ont été plus nombreux que les 

décès par traumatismes (respectivement 3e et 5e      

cause de décès) (figure 2).  

 

Evolution des taux standardisés de mortalité depuis 

1984 
 

Les taux de mortalité de 2011 confirment la tendance à 

la baisse du taux de mortalité observée de 1984 à 2010 

(figure 3).  

 

En effet, toutes causes confondues, le taux de            

mortalité, ajusté sur l’âge, le sexe et l’évolution des       

codages (changements de classification en 1999 et      

de codeur à partir de 2005) a baissé significativement        

de 2,3 % en moyenne par an entre 1984 et 2010           

dans la population générale (p<0,0001) [2]. 

 

Ainsi, toutes causes confondues et chez l’ensemble des 

2 sexes, le TSM a diminué entre 1984 et 2011, passant 

de 923,6/100 000 en 1984 à 516,3/100 000 en 

2011.Chez l’homme, il a diminué de 1 104,5 à 637,7 

pour 100 000 et chez la femme, le taux est passé de 

746,3 à 399,4 pour 100 000. 
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4. Discussion 
 

Les pathologies chroniques représentent une part     

importante des causes de mortalité et constituent des 

enjeux préoccupants pour la santé publique. En effet, le 

cancer, les maladies cérébrovasculaires, les              

cardiopathies ischémiques chroniques, les maladies 

hypertensives, les maladies chroniques de l’appareil 

respiratoire, le diabète, l’obésité et l’insuffisance rénale 

chronique ont été responsables de 45 % des décès.  

 

Les maladies de l’appareil circulatoire sont restées la 

1ère cause de décès en Pf depuis 1984, comme dans 

le monde globalement [3]. Cependant, en 2011 et pour 

la première fois, le taux brut de mortalité par tumeur 

chez les hommes (145,3/100 000) a dépassé              

légèrement le taux brut de décès par maladies de          

l’appareil circulatoire (140,9/100 000). Cette supériorité 

n’est pas encore observée au niveau du TSM ; mais la 

baisse significative observée depuis 1984 du TSM par 

maladies de l’appareil circulatoire (-1,8 % en moyenne 

par an entre 1984 et 2010) et la hausse significative du 

TSM par tumeurs (+0,8 % en moyenne par an entre 

1984 et 2010) [4] semblent envisager une évolution au 

cours du temps vers une prédominance des décès par 

tumeurs sur les décès par maladies cardiovasculaires.  

Le TSM par maladies de l’appareil circulatoire, 2 fois                

plus élevé que celui des tumeurs en 1984    (260,0/100 

000 contre 125,4/100 000) [2] s’est rapproché progres-

sivement du TSM par tumeurs : en 2011, il était de 

138,0/100 000, contre 122,0/100 000 pour les tumeurs. 

En France métropolitaine, le cancer est devenu la 1ère 

cause de décès en 2004, devant les maladies de l’ap-

pareil cardiovasculaire [5].  

 

Enfin, les causes de mortalité mal définies ou non préci-

sées    représentent encore 5,0 % des décès. La qualité 

de la certification médicale gagnerait à être améliorée. 

 

5. Conclusion 
 

Même si les résultats de 2011 confirment la tendance à 

la baisse de la mortalité par cause depuis 27 ans, la 

situation sanitaire en Pf demeure préoccupante, en          

particulier pour les pathologies chroniques. 
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Figure 3. Evolution du taux standardisé* de mortalité toutes causes de 1984 à 2011, 
Polynésie française

Source : Certificats de causes de décès, Direction de la santé* Taux standardisés sur la population mondiale, pour 100 000 habitants
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ANNEXE 1 
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