Lesuicide
en PaysdelalLoire

Le suicide a été a l'origine de 753 décés en
moyenne chaque année au cours de la période
2000-2002* dans les Pays de la Loire. Depuis le
milieu des années 80, le suicide cause plus de
déces que les accidents de la circulation (fig.1).

Des déces trés majoritairement masculins et
dont la fréguence augmente avec |'age

Les décés par suicide concernent surtout les
hommes (74 % des déces pour 2000-2002).

La fréquence des décés par suicide dans la
population augmente avec I'dge, chez les hommes
comme chez les femmes. Le taux masculin de
mortalité par suicide est ainsi multiplié par 6 entre
la tranche d'age des 15-24 ans et celle des 75 ans et
plus (fig.2).

Mais le suicide est une cause importante de déces
avant 65 ans. Il constitue la deuxieme cause de
mortalité prématurée chez les hommes (10 % de
I'ensemble des déces) apreés le cancer du poumon, et
chez les femmes (8 %) aprés le cancer du sein

(fig.3).

Une mortalité en net recul depuis le début des
années 80

Chez les hommes, le taux régional de mortalité par
suicide connait depuis le milieu des années 80 une
tendance a la baisse (-1,6 % en moyenne chaque
année entre 1985 et 2001), comme le taux national
(-1,8 %).

Chez les femmes, le recul est encore plus marqué,
(respectivement -2,4% et -2,3%) (fig.4).

Une situation régionale qui reste défavorable

Au cours des 2 derniéres décennies, la mortalité
masculine par suicide dans les Pays de la Loire est
toujours restée nettement supérieure a la moyenne
nationale.

La mortalité féminine par suicide dans la région
est également restée supérieure a la moyenne
nationale (fig.4).

La surmortalité par suicide des habitants de la
région atteint actuellement 28 % pour les hommes
et 22 % pour les femmes.

* : dernieres statistiques établies par I’Inserm CépiDC ; moyenne sur
3 ans pour réduire les fluctuations aléatoires.

Fig.1 Evolution du nombre de décés par suicide et accident
delacirculation dansles Paysdela L oire (1980-2002)
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Fig.2 Taux de mortalité par suicide* dans les Pays de la
Loireselon le sexe et I’ &ge, période 2000-2002

Hommes Femmes
Nb annuel moyen Taux de Nb annuel moyen Taux de
de décés mortalité de décés mortalité
<15ans 0 0,3 0 0,0
15-24 ans 37 16,2 4 2,0
25-34 ans 81 36,1 17 75
35-44 ans 122 52,5 33 13,9
45-54 ans 110 48,0 45 19,6
55-64 ans 51 36,4 28 18,2
65-74 ans 63 475 32 20,1
75-84 ans 63 87,5 26 231
85 ans et plus 27 142,2 14 274
Total 554 - 199 -

Sources : INSERM CépiDc, INSEE
* pour 100 000 habitants

Exploitation ORS

Fig.3 Causes médicales de déceés prématur és (avant 65 ans)
les plus frégquentes dans les Pays de la L aire - (2000-2002)
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Un recul du suicide chez les moins de 25 ans et
les plus de 50 ans depuis le milieu des années 80

Entre 1985 et 2001, la mortalité par suicide dans
les Pays de la Loire a diminué de 11 % chez les
jeunes de moins de 25 ans. Ce recul est moins
marqué que celui observé au plan national (-28 %).

La baisse est plus marquée chez les 50-69 ans (-36
% dans la région et -31 % en France) et les 70 ans
et plus (respectivement -32 % et -37%).

En revanche, la mortalité par suicide chez les 25-
49 ans est restée stable sur cette période (fig.5).

Fig.5 Evolution du taux de mortalité par suicide
selon |’ age entre 1981 et 2001
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Lesuicide
en Loire-Atlantique

Le suicide a été a l'origine de 241 décés en
moyenne chaque année au cours de la période
2000-2002* en Loire-Atlantique. Désormais, le
suicide cause prés de 2 fois plus de déces que les
accidents de la circulation (fig.1).

Des déces trées majoritairement masculins et
dont la fréguence augmente avec |'age

Les décés par suicide concernent surtout les
hommes (74 % des déces pour 2000-2002).

La fréquence des déces par suicide dans la
population augmente avec I'age, chez les hommes
comme chez les femmes. Le taux masculin de
mortalité par suicide est ainsi multiplié par 5 entre
la tranche d'age des 15-24 ans et celle des 75 ans et
plus (fig.2).

Mais le suicide est une cause importante de déces
avant 65 ans. Il constitue la deuxieme cause de
mortalité prématurée chez les hommes (9 % de
I'ensemble des décés) apreés le cancer du poumon, et
chez les femmes (7 %) aprés le cancer du sein

(fig.3).

Une mortalité en net recul depuis le début des
années 80

Chez les hommes, le taux départemental de
mortalité par suicide connait depuis le milieu des
années 80 une nette tendance a la baisse (-1,9 % en
moyenne chaque année entre 1985 et 2001),
comme le taux national (-1,8 %).

Chez les femmes, le recul est encore plus marqué,
(respectivement -2,4 % et -2,3 %) (fig.4).

Une situation départementale qui reste
défavor able, notamment chez leshommes

Au cours des 2 derniéres décennies, la mortalité
masculine par suicide dans le département est
toujours restée nettement supérieure a la moyenne
nationale. Actuellement, cette surmortalité des
hommes atteint 18 %.

La mortalité féminine par suicide en Loire-
Atlantique est également restée toujours supérieure
a la moyenne nationale, mais avec I’écart est
moins marqué et le plus souvent non significatif

(fig.4).

* : dernieres statistiques établies par I’Inserm CépiDC ; moyenne sur
3 ans pour réduire les fluctuations aléatoires.

Fig.1 Evolution du nombre de décés par suicide et accident
delacirculation en Loire-Atlantique entre 1980 et 2002
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Fig.2 Taux de mortalité par suicide pour 100 000 hab. en
Loire-Atlantique selon le sexe et I’ age, période 2000-2002

Hommes Femmes
Nb annuel moyen Taux de Nb annuel moyen Taux de
de décés mortalité de décés mortalité
<15ans 0 0,3 0 0,0
15-24 ans 14 16,8 1 17
25-34 ans 30 37,1 8 9,5
35-44 ans 35 42,2 11 12,7
45-54 ans 41 50,0 18 219
55-64 ans 17 34,5 8 14,9
65-74 ans 19 47,0 8 15,0
75-84 ans 17 78,8 6 16,4
85 ans et plus 5 89,0 3 17,3
Total 178 - 63 -

Sources : INSERM CépiDc, INSEE

Exploitation ORS

Fig.3 Causes médicales de déces prématur és (avant 65 ans)
les plus fréguentes en L oire-Atlantique, période 2000-2002
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* VADS : voies aéro-digestives supérieures (lévres, bouche, pharynx,
larynx, cesophage)

Fig.4 Evolution du taux comparatif de mortalité par
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L e suicide
en Maine-et-Loire

Le suicide a été a l'origine de 156 décés en
moyenne chaque année au cours de la période
2000-2002* en Maine-et-Loire. Depuis le milieu
des années 80, le suicide cause plus de déces que
les accidents de la circulation (fig.1).

Des décés trés majoritairement masculins et
dont la fréguence augmente avec I’ age

Les décés par suicide concernent surtout les
hommes (72 % des déces pour 2000-2002).

La fréquence des décés par suicide dans la
population augmente avec I'dge, chez les hommes
comme chez les femmes. Le taux masculin de
mortalité par suicide est ainsi multiplié par 5 entre
la tranche d'age des 15-24 ans et celle des 75 ans et
plus (fig.2).

Mais le suicide est une cause importante de déces
avant 65 ans. Il constitue la deuxieme cause de
mortalité prématurée chez les hommes (9 % de
I'ensemble des déces) apres le cancer du poumon, et
chez les femmes (7 %) aprés le cancer du sein

(fig.3).

Une mortalité en net recul depuis le début des
années 80

Chez les hommes, le taux départemental de
mortalité par suicide connait depuis le milieu des
années 80 une tendance a la baisse (-2,2 % en
moyenne chaque année entre 1985 et 2001),
comme le taux national (-1,8 %).

Chez les femmes, la méme tendance est observee,
(respectivement -2,1 % et -2,3 %) (fig.4).

Une situation départementale qui reste

défavor able, notamment chez leshommes

Au cours des 2 derniéres décennies, la mortalité
masculine par suicide dans le département est
toujours restée supérieure & la moyenne nationale.
Actuellement, cette surmortalité des hommes est
de 15 %.

La mortalité féminine par suicide dans le Maine-
et-Loire est par contre restée statistiqguement non
différente de la moyenne nationale (fig.4).

* : dernieres statistiques établies par I’Inserm CépiDC ; moyenne sur
3 ans pour réduire les fluctuations aléatoires.

Fig.1 Evolution du nombre de décés par suicide et accident
delacirculation en Maine-et-L oire entre 1980 et 2002
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Fig.2 Taux de mortalité par suicide pour 100 000 hab. en
Maine-et-L oire selon le sexe et |’ age, période 2000-2002

Hommes Femmes
Nb annuel moyen  Taux de Nb annuel moyen  Taux de
de décés mortalité de décés mortalité
<15ans 0 0,0 0 0,0
15-24 ans 10 17,5 2 31
25-34 ans 14 21,7 3 6,1
35-44 ans 25 48,7 7 12,9
45-54 ans 23 451 8 15,8
55-64 ans 9 30,0 7 21,1
65-74 ans 13 45,6 7 20,7
75-84 ans 14 89,8 6 26,5
85 ans et plus 4 81,2 4 32,1
Total 112 - 44 -

Sources : INSERM CépiDc, INSEE Exploitation ORS

Fig.3 Causes médicales de déces prématurés (avant 65 ans)
les plus frégquentes en Maine-et-L oire, période 2000-2002
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Fig.4 Evolution du taux comparatif de mortalité par
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L esuicide en Mayenne

Le suicide a été a l'origine de 80 déces en moyenne
chaque année au cours de la période 2000-2002*
en Mayenne. Désormais, le suicide cause prés de 2
fois plus de décés que les accidents de la
circulation (fig.1).

Des déces trés majoritairement masculins et
dont la fréguence augmente avec |'age

Les déces par suicide concernent surtout les
hommes (73 % des décés pour 2000-2002).

La fréquence des décés par suicide dans la
population augmente avec I'dge, chez les hommes
comme chez les femmes. Le taux masculin de
mortalité par suicide est ainsi multiplié par 14
entre la tranche d'age des 15-24 ans et celle des 75
ans et plus (fig.2).

Mais le suicide est une cause importante de déces
avant 65 ans. Il constitue la premiére cause de
mortalité prématurée chez les hommes (12 % de
I'ensemble des déces), et la deuxiéme chez les
femmes (12 %) aprés le cancer du sein (fig.3).

Une mortalité en net recul depuis le début des
années 80

Chez les hommes, le taux départemental de
mortalité par suicide connait depuis le milieu des
années 80 une tendance a la baisse (-1,7 % en
moyenne chaque année entre 1985 et 2001),
comme le taux national (-1,8 %).

Chez les femmes, le recul est encore plus marqué
(respectivement -2,3% et -2,3%) (fig.4).

Une situation départementale qui reste
défavor able chez leshommes et les femmes

Au cours des 2 derniéres décennies, la mortalité
par suicide dans le département est toujours restée
nettement supérieure a la moyenne nationale, pour
les hommes comme pour les femmes.
Actuellement cette surmortalité départementale
atteint 47 % pour les hommes et 63 % pour les
femmes (fig.4).

* : dernieres statistiques établies par I’Inserm CépiDC ; moyenne sur
3 ans pour réduire les fluctuations aléatoires.

Fig.1 Evolution du nombre de décés par suicide et accident
delacirculation en Mayenne entre 1980 et 2002
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Fig.2 Taux de mortalité par suicide pour 100 000 hab. en
Mayenne selon le sexe et |’ age, période 2000-2002

Hommes Femmes
Nb annuel moyen  Taux de Nb annuel moyen ~ Taux de
de décés mortalité de décés mortalité
<15ans 0 0,0 0 0,0
15-24 ans 2 10,6 0 0,0
25-34 ans 8 38,6 2 10,8
35-44 ans 15 72,1 3 16,9
45-54 ans 10 50,7 6 30,6
55-64 ans 3 26,7 5 37,6
65-74 ans 7 51,7 3 20,3
75-84 ans 9 122,0 3 255
85 ans et plus 4 201,6 0 6,6
Total 58 - 22 -

Sources : INSERM CépiDc, INSEE Exploitation ORS

Fig.3 Causes médicales de déces prématur és (avant 65 ans)
les plus fréguentes en M ayenne, période 2000-2002
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L e suicide en Sarthe

Le suicide a été a l'origine de 157 décés en
moyenne chaque année au cours de la période
2000-2002* en Sarthe. Désormais, le suicide cause
2 fois plus de décés que les accidents de la
circulation (fig.1).

Des décés trés majoritairement masculins et
dont la fréguence augmente avec I’ age

Les déces par suicide concernent surtout les
hommes (71 % des décés pour 2000-2002).

La fréquence des décés par suicide dans la
population augmente avec I'dge, chez les hommes
comme chez les femmes. Le taux masculin de
mortalité par suicide est ainsi multiplié par 7 entre
la tranche d'age des 15-24 ans et celle des 75 ans et
plus (fig.2).

Mais le suicide est une cause importante de déces
avant 65 ans. Il constitue la premiere cause de
mortalité prématurée chez les hommes (12 % de
I'ensemble des déces), et la deuxiéme chez les
femmes (8 %) apreés le cancer du sein (fig.3).

Une mortalité en net recul depuis le début des
années 80

Chez les hommes, le taux départemental de
mortalité par suicide connait depuis le milieu des
années 80 une tendance a la baisse (-1,6 % en
moyenne chaque année entre 1985 et 2001),
comme le taux national (-1,8 %).

Chez les femmes, le recul est encore plus marqué
(respectivement -2,6 % et -2,3%) (fig.4).

Une situation départementale qui reste
défavor able chez leshommes et les femmes

Au cours des 2 derniéres décennies, la mortalité
masculine par suicide dans le département est
toujours restée nettement supérieure a la moyenne
nationale.

La mortalité féminine par suicide en Sarthe est
également restée toujours supérieure a la moyenne
nationale (fig.4).

Actuellement la surmortalité des habitants du
département atteint 58 % pour les hommes et 63 %
pour les femmes.

* 1 dernieres statistiques établies par I’Inserm CépiDC ; moyenne sur
3 ans pour réduire les fluctuations aléatoires.

Fig.1 Evolution du nombre de décés par suicide et accident
delacirculation en Sarthe entre 1980 et 2002
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Fig.2 Taux de mortalité par suicide pour 100 000 hab. en
Sarthe selon le sexe et I’ age, période 2000-2002

Hommes Femmes
Nb moyen annuel Taux de Nb moyen annuel ~ Taux de
de décés mortalité de décés mortalité
<15ans 0 0,6 0 0,0
15-24 ans 6 18,8 1 31
25-34 ans 16 42,9 2 47
35-44 ans 24 63,0 7 17,7
45-54 ans 20 53,5 10 26,9
55-64 ans 12 51,2 4 17,0
65-74 ans 12 53,7 9 34,2
75-84 ans 13 101,3 7 34,7
85 ans et plus 8 2279 6 62,9
Total 111 - 46 -

Sources : INSERM CépiDc, INSEE Exploitation ORS

Fig.3 Causes médicales de déces prématur és (avant 65 ans)
les plus fréguentes en Sarthe, période 2000-2002
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Fig.4 Evolution du taux comparatif de mortalité par
suicide entre 1981 et 2001

60 - HOMMES
50
40

30 4
FEMMES

207_/\/\“

T T

o+—r—F—F—+—"77—— 7777 T T 7
1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

Sarthe France métrop.

Sources : INSERM CépiDc, INSEE
Données lissées sur 3 ans - Unité : pour 100 000

Exploitation ORS

Observatoire régional de la santé des Pays de la Loire
Hotel de la région - 1 rue de la Loire - 44966 Nantes Cedex 9

http://www.sante-pays-de-la-loire.com

Janvier 2006



L e suicideen Vendée

Le suicide a été a l'origine de 119 décés en
moyenne chaque année au cours de la période
2000-2002* en Vendée. Depuis le milieu des
années 90, le suicide cause plus de déces en
Vendée que les accidents de la circulation (fig.1).

Des déces tres majoritairement masculins et
dont la fréguence augmente avec |'age

Les déces par suicide concernent surtout les
hommes (80 % des décés pour 2000-2002).

La fréquence des décés par suicide dans la
population augmente avec I'dge, chez les hommes
comme chez les femmes. Le taux masculin de
mortalité par suicide est ainsi multiplié par 7 entre
la tranche d'age des 15-24 ans et celle des 75 ans et
plus (fig.2).

Mais le suicide est une cause importante de
mortalité avant 65 ans. Il constitue la deuxiéme
cause de déces prématurés chez les hommes (9 %
de I'ensemble des décés) aprés le cancer du
poumon, et la troisieme cause chez les femmes

(5 %) apres le cancer du sein et les accidents de la
circulation (fig.3).

Une situation défavorable chez les hommes
depuisle milieu des années 90

Chez les hommes, le taux de mortalité par suicide
en Vendée a connu des fluctuations importantes au
cours des deux derniéres décennies. Inférieur au
taux moyen national jusqu’au milieu des années
90, il n’a ensuite pas suivi la tendance a la baisse
de ce taux et lui est devenu nettement supérieur. Il
le dépasse actuellement de 26 %.

La Vendée connait donc désormais une situation
de surmortalité masculine analogue a celle des
autres départements de la région, alors qu’elle s’en
distinguait auparavant.

Chez les femmes, la mortalité départementale par
suicide est restée toujours inférieure a la moyenne
nationale au cours des deux derniéres décennies,
avec un écart qui est toutefois le plus souvent non
significatif (fig.4).

Comme au plan national et dans les autres
départements de la région, la mortalité féminine par
suicide tend a diminuer en Vendée.

* : dernieres statistiques établies par I’Inserm CépiDC ; moyenne sur
3 ans pour réduire les fluctuations aléatoires.

Fig.1 Evolution du nombre de décés par suicide et accident
delacirculation en Vendée entre 1980 et 2002
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Fig.2 Taux de mortalité par suicide pour 100 000 hab. en
Vendée selon le sexe et |’ &ge, période 2000-2002

Hommes Femmes
Nb annuel moyen  Taux de Nb annuel moyen  Taux de
de décés mortalité de décés mortalité
<15ans 0 0,7 0 0,0
15-24 ans 5 13,5 0 11
25-34 ans 13 37,2 2 59
35-44 ans 23 58,6 5 12,8
45-54 ans 16 40,9 3 6,9
55-64 ans 10 38,8 4 13,0
65-74 ans 12 42,9 5 15,9
75-84 ans 10 68,6 4 18,9
85 ans et plus 6 179,5 1 14,7
Total 95 - 24 -

Sources : INSERM CépiDc, INSEE Exploitation ORS

Fig.3 Causes médicales de déces prématur és (avant 65 ans)
les plus fréquentes en Vendée, période 2000-2002
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