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En 2000, 10 800 personnes sont d@c®d®es par suicide ce qui repr@sente environ 2 % de la mortalit® g@n@rale. Une @tude
men®e par le Centre dd®pid®miologie sur les causes m@dicales de d@c s (C®piDC - INSERM) indique qudun part des
d@c”s de causes ind®termin®es pourraient correspondre ~ des suicides. De ce fait, les taux ofyciels seraient sous-8valu@s
de 7%. En 1998-2000, le taux de suicide chez les hommes est 3,2 fois plus @lev® que chez les femmes. Cette surmortalit®
masculine est stable depuis le d®but des ann®es 80. De plus, les taux de mortalit® varient selon 16@ge : ils augmentent
r@guli rement jusqué™ 40 ans puis tr s fortement au-del”™ de 70 ans. Déapr s une ®tude de la DREES sur lé@volution des
suicides, loeffet ddOge semble °tre le d@terminant le plus important pour expliquer les variations du taux de suicide (analyse
durkheimienne classique). Il existe n®anmoins ddautres facteurs tels que les contextes ®@conomiques, sociaux et politiques,
comme entre 1977 et 1985 (p®riode de fort accroissement du ch*mage) ou encore en 1993 (r@cession ®@onomique),
p@riodes durant lesquelles les taux de mortalit® par suicide augmentent =" chaque Oge. Une analyse longitudinale permet
de cerner des effets de g®n@rations, il semblerait que les gén@rations du ¢haby boomé se suicident déavantage que les
g@n@rations pr@c@dentes, laissant pr@sager une augmentation = venir du nombre de d®c s pour cette cause.

Selon les statistiques Eurostat, en 2000, la France enregistre le 3¢ taux le plus @lev® doEurope pour les hommes et
les femmes, derri re la Finlande et 10Autriche. Avec lé@largissement de 16Europe, la France se situe dans une position
interm@diaire ; les Pays baltes, la Hongrie et la Slov@nie enregistrent en effet des taux nettement sup@rieurs.

Concernant les tentatives de suicide, celles-ci ne sont pas syst@matiquement recens®es. Le r@seau sentinelle, organis®
par I0BINSERM, estime que 130 000 ~ 180 000 tentatives de suicide sont prises en charge, chaque ann®e, par le syst me
de soins. Le proyl des personnes ayant fait une tentative de suicide diff re de celui des personnes d®c®d®@es par suicide :
sch®matiquement, les tentatives de suicide sont plus fr@quentes chez les femmes, notamment chez les plus jeunes alors
que les suicides accomplis sont plus le fait ddhommes actifs.

De nombreuses initiatives ont vu le jour depuis quelques ann®es pour mettre la pr@vention du suicide au premier plan des
priorit®s de sant® publique : une journ®@e nationale pour la pr@vention du suicide (1997), un programme national ®@labor®

par le secr@tariat doEtat ~ la sant® (1998) transpos® dans plusieurs r@gions, dont la r@gion Centre.
SITUATION EN REGION CENTRE : FAITS MARQUANTS

0 560 d@c s annuels : 3 sur 4 concernent des hommes

0 Une surmortalit® par rapport " la France : +26% chez les hommes et +17% chez les femmes
0 63% des d@c s par suicide surviennent avant 65 ans

0 Des taux tr s @lev@s chez les personnes ©gles

0 Une tendance " la baisse depuis le milieu des ann@es 80

0 Une surmortalit® par suicide observ@e dans tous les d®partements

Indices comparatifs de mortalit® (ICM)
SITUATION ACTUELLE par suicide (1998-2000)

« . . Hommes
O Une surmortalit® par rapport = la France

Durant la p@riode 1998-2000, 560 d®c s par suicide ont
®t® enregistr®s en r@gion Centre.

On observe, pour les deux sexes, une surmortalit® par rap-
port ~ la France (+26% pour les hommes et +17% pour France m@tropolitaine : 100
les femmes). Les hommes et les femmes se situent en

7€ position des r@gions ayant les ICM les plus @leves.

Devant loampleur du ph@nom ne, la conf@rence r@gionale [ ] Sous-mortalite
de sant® du 12 d®cembre 2000 a pr@conis® la mise en place |:| Diff@rence non signiycative
dbun programme r@gional de sant® ¢Pr@vention du suicide i surmortalite

en r@gion Centree.

Femmes

Ldindice comparatif de mortalit® (ICM), est le rapport en base 100 du
nombre de d®c s observ®s dans la r@gion au nombre de déc s qui serait
obtenu si les taux de mortalit® pour chaque tranche déOge @taient iden-
tiques aux taux nationaux. La base est 100 en France m@tropolitaine.
Les ICM hommes et femmes ne peuvent °tre compar@s entre eux.

Sources : INSERM Ce@piDC, INSEE
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Taux de mortalit® par suicide selon 160ge et le sexe
en 1998-2000
(Taux pour 100 000 habitants)
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O 63% des d®@c s par suicide surviennent

avant 65 ans

Pour les deux sexes, la part du suicide dans la mortalit®
génerale varie fortement avec 166ge. Coest une cause
importante de mortalit® pr@matur@e, 63% des suicides
survenant avant 65 ans.

Entre 20 et 49 ans, les suicides repr@sentent la 2€¢ cause
de mortalit® chez les hommes comme chez les femmes,
except®entre 35 et 44 ans pour les hommes o% elle se situe
en premi re position. Cest entre 25 et 34 ans que la part
de d®c s li®e aux suicides est la plus lourde : 1 d®c s sur
5 chez les hommes, 3 sur 10 chez les femmes.

TENDANCES EVOLUTIVES

£volution de la mortalit® par suicide
des 15 ans et + en r@gion Centre depuis 1981
(Taux comparatifs pour 100 000 habitants)
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Le taux comparatif de mortalit®, est d@yni comme le taux que léon
observerait dans la r@gion si elle avait la m°me structure par ©ge que
la population de r@f@rence (ici la population fran-aise au 1&' janvier
1990, deux sexes confondus). Les taux comparatifs ®liminent les effets
de la structure par ©ge et autorisent les comparaisons entre les sexes,
entre les p@riodes et entre les r@gions.

R@alisation ORS Centre - 2004

O Surmortalit® r@gionale chez les personnes
©gRes

Si les tentatives de suicide sont plus fr@quentes chez les
femmes que chez les hommes, en revanche, les d@c s
surviennent plus souvent chez ces derniers : entre 1998
et 2000, trois fois plus de d®c” s masculins que f@minins
dans la r@gion.

Chez les femmes, la mortalit® augmente de mani re r@gu-
li reavec 160ge. Les taux r@gionaux suivent l6@volution des
taux nationaux jusqud™~ 44 ans, apr s cet ©ge, on observe
deux tranches de surmortalit® : entre 45 et 54 ans et apr s
75 ans.

Chez les hommes, la mortalit® augmente r@guli rement
jusqud™ 40 ans, p®chit I@g rement jusqud™ 59 ans puis
suit une @volution exponentielle apr s 60 ans. Les taux
r@gionaux sont nettement sup@rieurs aux taux nationaux
avant 25 ans et apr s 60 ans.

Nombre de d®c s par suicide et % sur loiensemble des
d®c s par classe doGge en 1998-2000

Centre France

Hommes Femmes H F

Nbre* % Nbre* % % %
<15ans 1 1,2% - - 0,8% 0,4%
15-24 ans 26 15,4% 4 7,1% | 14,2% | 11,0%
25-34 ans 46 20,8% 12 151% | 21,3% | 15,2%
35-44 ans 79 18,1% 20 9,6% | 15,6% | 10,2%
45-54 ans 72 7,8% 33 80% | 63%| 6,0%
55-64 ans 45  3,3% 19 35% | 2,7% | 2,9%
65-74 ans 60  2,2% 22 15% | 15% | 1,2%
75 ans et + 93  14% 31 03% | 09% | 0,2%
Total 422 3,4% 140 1,2% 2,8% 1,1%

Source : INSERM C@piDC
* Nombre moyen annuel des d®c s sur la priode 1998-2000

O Une tendance gén@rale ~ la baisse

Depuis 1981, la mortalit® par suicide a diminu® chez les
hommes comme chez les femmes. Pour les hommes de
la r@gion, cette diminution @quivaut ~ celle observ®e en
France (-19%) alors que, chez les habitantes de la r@gion
Centre, cette baisse est beaucoup plus marqu®e (-32% vs
-25%). Cela tient principalement au fait que léarr°t de la
progression du suicide observ®e " layn des ann®es 70 et au
d@but des ann®es 80 a ®t® plus pr@coce pour les femmes de
lar@gion que dans le reste du pays. Si, chez les femmes, la
baisse se poursuit, le taux r@gional pourrait rejoindre le taux
national. Il demeure jusqud” maintenant signiycativement
sup@rieur au taux fran-ais.

Concernant les hommes, la courbe r@gionale est parfaite-
ment parall le ** la courbe nationale. Les taux r@gionaux
sont, depuis 1980, toujours sup@rieurs aux taux natio-
naux.

On remarque bien le rebond entre 1993 et 1995 correspon-
dant ™" une p@riode de r@cession @conomique, beaucoup plus
marqu® chez les hommes que chez les femmes.
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O Des taux r@gionaux sup@rieurs aux taux

nationaux sauf chez les femmes de 15-44 ans
Les 15-44 ans :

Chez les hommes, le ph@nom ne est tr s stable puisque
le taux r@gional est pratiquement le m°me en 1998-2000
quden 1981-1983. LiBvolution des taux r@gionaux ®tant
similaire ** celle des taux nationaux, ils demeurent ainsi
signiycativement sup@rieurs sur toute cette p@riode.
Chez les femmes, les taux r@gionaux sont tr s proches des
taux nationaux et suivent globalement la m°me @volution
(respectivement -28% et -19% depuis 1981).

Les 45-74 ans :

Chez leshommes comme chez les femmes, [6@volution des
taux r@gionaux est similaire ** celle observ®e * 16&chelon
national (aux alentours de -25% depuis 1981), si bien
quoils demeurent signiycativement sup@rieurs sur toute
la p@riode.

Les 75 ans et plus :

Chez leshommes, depuis 1981, les taux régionaux suivent
" peu pr s ld@volution des taux nationaux (-22% et -27%).
On remarque n®anmoins un sursaut en 1994,

Chez les femmes, depuis 1981, la baisse est beaucoup plus
forte dans la r@gion que dans le reste de la France (-50%
et -39%). Elle a @t® plus importante durant la premi re
d@cennie mais revient " celle observ®e au niveau national
au cours de la seconde.

Les taux r@gionaux des deux sexes sont largement sup@-
rieurs aux taux nationaux.

SITUATION DANS LES DEPARTEMENTS

Indices comparatifs de mortalit® (ICM)
par suicide (1998-2000)

Hommes

France me@tropolitaine : 100

|:| Sous-mortalit®
[ Difference non signiycative
- Surmortalit®

Femmes

Sources : INSERM Ce@piDC, INSEE Exploitation ORS Centre

£volution de la mortalit® par suicide
selon le sexe et 160ge en r@gion Centre depuis 1981
(Taux comparatifs pour 100 000 habitants)
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Source : INSERM C@piDC, INSEE Exploitation ORS Centre

O Aucun d@partement né@chappe au phe-

nom ne

Chez les hommes, except® I6Eure-et-Loir dont la mortalit®
par suicide ne diff re pas de l6@chelon national, tous les
d@partements enregistrent une surmortalit® par suicide.
Le Cher, ldIndre et le Loiret se situent parmi les 20 d@par-
tements m@tropolitains (hors Corse) enregistrant les plus
forts ICM. Le Loir-et-Cher atteint la 23e position.

Chez les femmes, l10Eure-et-Loir né@chappe pas au pheé-
nom ne, on observe en effet une surmortalit® par suicide
telle que le d®partement se place en 13€ position dans le
classement d@croissant des ICM d®partementaux. Lasitua-
tionestencore plus critique dans le Loir-et-Cher puisque le
d@partement, avec une surmortalit® par rapport " la France
de 46%, atteint la 7€ position.

R@alisation ORS Centre - 2004
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Typologie des patients ayant r@alis® une tentative de suicide

Lo@quipe du service de psychiatrie de l6h1pital de Dreux,
confront®e quotidiennement ~ la question du suicide, a
enqu°t® leensemble des patients admis pour tentative de
suicide durant ldann®e 2000, ** l6aide déun questionnaire
explorant les dimensions sociales, biographiques,
m@dicales et de prise en charge. Le centre hospitalier de
Dreux a re-u, cette ann®e-I1", 285 tentatives de suicide
(TS) r@alis®es par 259 patients diff@rents.

La surrepr@sentation f@minine est tr s importante : 73%
des TS sont r@alis@es par des femmes. Li0ge m@dian est
" 36 ans avec une forte h@t®rog@neit® des ©ge : 23%
des TS se d®roulent avant 25 ans, et 12% apr s 65 ans.
Compar® " la r@partition de la population de la zone de
couverture du Centre Hospitalier de Dreux, on note une
surrepr@sentation des 30-39 ans et une sous repr@sentation
des plus de 60 ans.

46% des TS sont r@aliskes par des personnes vivant
maritalement, 36% par des c®libataires, 13% par des
divorc@s et 5% par des veufs. 46% des patients re-us pour
TS sont actifs, 24% sont retrait®s, 13% sont scolaris®s ou
Btudiants et 17% sont chtmeurs, invalides ou allocataires
du RMI.

Les TS sont le plus souvent unimodales (65%) avec une
nette predominance de lousage de m@dicaments (89% des
TS unimodales et 96% des TS multimodales). Lalcool
est associ® dans 86% des TS multimodales. Les autres
modalit®s sont la phl@botomie (8%), la pendaison (<1%)
et lusage de produits m@nagers (<1%).

La gravit® de lfacte est jug®e minime (pas de soins
sp@ciyques) dans 51% des cas et @lev®e (ayant mis la vie
en danger) dans 5% des cas. 77% des actes sont jug®s
impulsifs et 16% sont prém@dit@s. Liintention de mort est
exprim@e dans 59% des TS.

Dans 71% des cas, un conpit avec léentourage est
retrouv@. Viennent ensuite les difycult®s ynanci res
(10%), ou professionnelles (9%). Dans 15% des cas, une
autre raison est invoqu®e.

19% des patients re-us pour TS sont affect®s par une
pathologie somatique. 29% des patients ont des conduites
“risque (addictions, drogues, ant®c®@dents de fuguesé ).

44% des patients sont r@cidivistes et pour 56% dbentre
eux, la pr@c®dente TS remontait = moins déun an. 45%
des patients ont des ant®@c@dents psychiatriques, 39% ont
des ant@c®dents traumatiques (deuils r@cents ou brutaux,
violences dans léenfance), et 26% des patients ont des

ant®c@dents familiaux (suicides familiaux ou ant®c@dents
psychiatriques familiaux).

Pour 4% des TS, le patient est isol® socialement, et
dans 55% des cas, la famille est consid®r® comme non
®tayante. Dans 75% des cas, ldinsertion sociale est jug®e
stable. 41% des patients ont une estime de soi alt@r®e, et
5% tr s alt@r®e.

Dans 53% des cas, la TS est suivi doune hospitalisation et
un suivi psychiatrique est pr@conis® dans 56% des cas.

Une typologie des patients permet de d@gager 4 proyls :

- les individus dé@ge moyen, actifs, mari®s ou divorc®s,
ayant des conduites addictives, un geste impulsif, des
ant®c®dents de TS, et un acte jug® de gravit® moyenne
(45% des TS),

- les jeunes et les femmes, ayant une estime de soi
normale, mais en conpit avec leur entourage, ayant r@alis®
un acte impulsif de gravit® minime (25% des TS),

- les personnes Og®es, veuves et retrait®es, ayant connu
des deuils r@cents ou brutaux, affect®s par des maladies
somatiques, ayant une insertion stable mais ayant
exprim® un d@sir de mort suite * un acte préme@dit® et de
gravit® @levle (21% des TS),

- les hommes en insertion instable, voire inexistante,
ayant des probl mes ynanciers et professionnels, isol®s
socialement, avec des conduites addictives plus ou moins
prononc®es, ayant d®bouch® sur un acte de gravit® @levee
(9% des TS).

Ces r@sultats sont tir@s de 168tude : ¢Les patients vus en
consultation au centre hospitalier de Dreux, en 2000 pour
tentative de suicide : Caract@ristiques gén@rales, discours
du patient et risque de r@cidivee, r@alis®e par I60ORS du
Centre.

Ce rapport est disponible gratuitement = 100RS du
Centre.
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