
Des décès principalement masculins
On dénombre, en 2005, 775 décès par suicide
dans les Pays de la Loire, les décès masculins
étant trois fois plus nombreux que les décès fé-
minins (fig. 1 et 3). 
Quel que soit le groupe d'âge, les taux de morta-
lité masculins sont nettement supérieurs aux
taux féminins, 5 fois pour les 35-44 ans et 6 fois
pour les 85 ans et plus sur la période 2003-2005
(fig. 2 et 3).

La fréquence des décès augmente 
avec l'âge
Pour les hommes, le taux de mortalité varie ain-
si de un à cinq entre les 25-34 ans et les 85 ans
et plus. Mais cette augmentation n'est pas conti-
nue. Ainsi, le taux de mortalité masculin des 55-
64 ans (personnes nées dans les années 40) est
inférieur de 35 % à celui des 35-44 ans
(personnes nées dans les années 1960).

L'augmentation de la fréquence des suicides
avec l'âge se retrouve pour les femmes, avec un
taux de mortalité 3,5 fois plus élevé pour les
plus de 85 ans que pour les 25-34 ans (fig. 2 et
3).

e suicide a été à l'origine de 775 décès en 2005 dans les Pays de
la Loire. Malgré un mouvement de baisse de la mortalité depuis le

milieu des années 80, la situation régionale reste défavorable, surtout
pour les hommes.
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Figure 1
Evolution du nombre de décès par suicide et accident 
de la circulation dans les Pays de la Loire (1980-2005)
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MORTALITE PAR SUICIDE - SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DANS LES PAYS DE LA LOIRE

Une cause importante de décès
avant 65 ans
Le suicide touche également des sujets
jeunes. C'est la deuxième cause de
mortalité prématurée (décès avant 65
ans) chez les hommes, après le cancer
du poumon, comme chez les femmes,
après le cancer du sein.
Entre 25 et 44 ans, 26 % des décès mas-
culins et 13 % des décès féminins sont
des suicides.

Une situation régionale 
qui reste défavorable 
Au cours des deux dernières décennies,
la mortalité par suicide dans les Pays de
la Loire est toujours restée supérieure à
la moyenne nationale, pour les hommes
(+28 % en 2003-2005) comme pour les
femmes (+17 %) (fig. 4).

Le recul de la mortalité 
concerne surtout les classes
d'âge les plus âgées
Depuis le milieu des années 80, comme
en France, les taux de mortalité par sui-
cide des Pays de la Loire ont  globale-
ment suivi une tendance à la baisse. 
Dans la région, ce recul profite davan-
tage aux femmes (-2,5 % en moyenne
par an entre 1985 et 2004) qu'aux hom-
mes (-1,4 %). Au plan national, ces
baisses ont été respectivement de -2,1 %
et de -1,7 % (fig. 4).

Par ailleurs, dans la région, la baisse est
surtout marquée chez les 50-69 ans
(-2,3 % en moyenne par an) et les 70
ans et plus (-2,4 %). En revanche, la
mortalité par suicide reste stable chez
les 25-49 ans et les moins de 25 ans
(fig. 5).
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Figure 3
Taux de mortalité par suicide dans les Pays de la Loire 
selon le sexe et l’âge, période 2003-2005
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Figure 4
Evolution du taux comparatif de mortalité par suicide 
entre 1981 et 2004
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Figure 5
Evolution du taux de mortalité par suicide dans les
Pays de la Loire selon l’âge entre 1981 et 2004
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Les Pays de la Loire font par-
tie des régions mal placées en
matière de mortalité par sui-
cide (+28 % chez les hommes
et +17 % chez les femmes).

La prévention du mal-être, des
suicides et des tentatives de
suicides est une des priorités
du Plan régional de santé pu-
blique (PRSP) arrêté début
2006.

Sources : INSERM CépiDc, INSEE                Exploitation ORS
Unité : pour 100 000

Données utilisées
Les statistiques de mortalité utilisées sont établies 
annuellement par l'Inserm CépiDC.
L'analyse de la situation actuelle est basée, sauf
mention contraire, sur la moyenne des décès des 
années 2003-2005, afin de limiter les fluctuations
aléatoires.
Les comparaisons région/France et l'étude des 
évolutions depuis 1980 reposent sur des indices 
comparatifs et des taux comparatifs de mortalité qui 
permettent d'éliminer les effets liés aux différences
de structures par âge de la population. Ces indica-
teurs sont calculés sur des périodes de trois ans.



Des décès principalement masculins
On dénombre, en 2005, 228 décès par suicide
en Loire-Atlantique, les décès masculins étant
trois fois plus nombreux que les décès fémi-
nins (fig. 1 et 3). 
Quel que soit le groupe d'âge, les taux de
mortalité masculins sont nettement supérieurs
aux taux féminins, 4 fois pour les 25-34 ans,
les 35-44 ans et les 75-84 ans, 7 fois pour les
85 ans et plus sur la période 2003-2005 (fig. 2
et 3).

La fréquence des décès augmente
avec l'âge
Chez les hommes, le taux de mortalité varie
de un à quatre entre les 25-34 ans et les 85
ans et plus. Mais cette augmentation avec
l'âge n'est pas continue. Ainsi, le taux de mor-
talité masculin des 55-64 ans (personnes nées
dans les années 40) est deux fois moins élevé
que celui des 35-44 ans (personnes nées dans
les années 1960) (fig. 2 et 3).

Pour les femmes, en revanche, l'amplitude des
variations selon l'âge est beaucoup plus faible.

e suicide a été à l'origine de 228 décès en Loire-Atlantique en
2005. Alors que pour les femmes du département, la mortalité

est maintenant proche de la moyenne nationale, pour les hommes, la
situation reste défavorable.
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Figure 1
Evolution du nombre de décès par suicide et accident 
de la circulation en Loire-Atlantique (1980-2005)
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Une importante cause de décès
avant 65 ans
Le suicide touche également des su-
jets jeunes. C'est la deuxième cause de
mortalité prématurée (décès avant 65
ans) chez les hommes, après le cancer
du poumon, et la troisième chez les
femmes, après le cancer du sein et le
cancer du poumon.
Entre 25 et 44 ans 25 % des décès
masculins et 13 % des décès féminins
sont des suicides.

Une situation départementale
qui reste défavorable 
Au cours des deux dernières décen-
nies, la mortalité par suicide en Loire-
Atlantique est toujours restée supé-
rieure à la moyenne nationale chez les
hommes. La différence varie entre
10 % et 30 % selon les périodes. 

Chez les femmes, la situation est éga-
lement restée défavorable entre le mi-
lieu des années 80 et le début des an-
nées 2000 (avec une différence va-

riant entre 10 % et 20 %). Depuis
cette période, la mortalité n'est pas
statistiquement différente de celle ob-
servée au plan national (fig. 4).

Une tendance à la baisse de la
mortalité qui se poursuit
Depuis le milieu des années 80,
comme en France, les taux de mortali-
té par suicide en Loire-Atlantique ont
globalement suivi une tendance à la
baisse. Ce recul concerne plus les
femmes (-2,7 % en moyenne par an
entre 1985 et 2004) que les hommes
(-1,9 %). Au plan national, ces baisses
ont été respectivement de -2,1 % et de
-1,7 %.
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Figure 3
Taux de mortalité par suicide en Loire-Atlantique
selon le sexe et l’âge, période 2003-2005
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Figure 4
Evolution du taux comparatif de mortalité par suicide 
entre 1981 et 2004
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des départements mal placés
en matière de mortalité par
suicide chez les hommes.

La prévention du mal-être, des
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du Plan régional de santé pu-
blique (PRSP) arrêté début
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Données utilisées
Les statistiques de mortalité utilisées sont 
établies annuellement par l'Inserm CépiDC.
L'analyse de la situation actuelle est basée, sauf
mention contraire, sur la moyenne des décès 
des années 2003-2005, afin de limiter les 
fluctuations aléatoires.
Les comparaisons région/France et l'étude des 
évolutions depuis 1980 reposent sur des indices 
comparatifs et des taux comparatifs de mortalité
qui permettent d'éliminer les effets liés aux 
différences de structures par âge de la 
population. Ces indicateurs sont calculés 
sur des périodes de trois ans.



Des décès principalement masculins
On dénombre, en 2005, 187 décès par suicide
dans le Maine-et-Loire, les décès masculins
étant trois fois plus nombreux que les décès
féminins (fig. 1 et 3).
Quel que soit le groupe d'âge, les taux de
mortalité masculins sont nettement supérieurs
aux taux féminins, 6 fois pour les 35-44 ans, 7
fois pour les 75-84 ans et les 85 ans et plus
sur la période 2003-2005 (fig. 2 et 3).

La fréquence des décès augmente
avec l'âge
La fréquence des décès par suicide augmente
avec l'âge. Pour les hommes, le taux de mor-
talité est quatre fois plus élevé pour les 85 ans
et plus que pour les 25-34 ans (fig. 2 et 3).

Pour les femmes, l'amplitude des variations
selon l'âge est beaucoup moins prononcée.

e suicide a été à l'origine de 187 décès en 2005 dans le Maine-
et-Loire. Comparativement à la moyenne nationale, la situation

pour les hommes est défavorable.
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Figure 1
Evolution du nombre de décès par suicide et accident 
de la circulation en Maine-et-Loire (1980-2005)
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Une cause importante de décès
avant 65 ans
Le suicide touche également des su-
jets jeunes. C'est la deuxième cause de
mortalité prématurée (décès avant 65
ans) chez les hommes, après le cancer
du poumon, comme chez les femmes,
après le cancer du sein.
Entre 25 et 44 ans 28 % des décès
masculins et 14 % des décès féminins
sont des suicides.

Une situation départementale
qui reste défavorable 
pour les hommes
Pour les hommes, le taux de mortalité
est resté supérieur à la moyenne natio-
nale au cours des deux dernières dé-
cennies. En 2003-2005, la surmortali-
té masculine atteint 32 % dans le dé-
partement.

Pour les femmes, la situation est éga-
lement restée défavorable. Les écarts
varient depuis le début des années
2000 entre 10 % et 30 % selon les pé-
riodes.

Entre le milieu des années 80 et le mi-
lieu des années 90, les taux de
mortalité par suicide en Maine-et-
Loire ont connu, comme en France,
une tendance générale à la baisse,
pour les hommes comme pour les
femmes. Mais depuis cette période, ils
connaîssent des fluctuations, sans qu'il
soit possible de dégager de tendance
évolutive très nette.

6

Figure 3
Taux de mortalité par suicide en Maine-et-Loire
selon le sexe et l’âge, période 2003-2005
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Figure 4
Evolution du taux comparatif de mortalité par suicide 
entre 1981 et 2004
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talité par suicide supérieure à
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hommes (+32 %).
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Données utilisées
Les statistiques de mortalité utilisées sont 
établies annuellement par l'Inserm CépiDC.
L'analyse de la situation actuelle est basée, sauf
mention contraire, sur la moyenne des décès 
des années 2003-2005, afin de limiter les 
fluctuations aléatoires.
Les comparaisons région/France et l'étude des 
évolutions depuis 1980 reposent sur des indices 
comparatifs et des taux comparatifs de mortalité
qui permettent d'éliminer les effets liés aux 
différences de structures par âge de la 
population. Ces indicateurs sont calculés 
sur des périodes de trois ans.



Des décès principalement masculins
On dénombre 73 décès par suicide en
Mayenne en 2005, ce qui représente trois fois
plus de décès que les accidents de la circula-
tion (fig. 1).
Le nombre de décès par suicide est 2,7 fois
plus élevé chez les hommes que chez les fem-
mes. Quel que soit le groupe d'âge, les taux de
mortalité masculins sont nettement supérieurs
aux taux féminins, 10 fois pour les 35-44 ans
et 13 fois pour les 85 ans et plus (fig. 2 et 3).

La fréquence des décès augmente
avec l'âge
Chez les hommes, le taux de mortalité varie
de un à sept entre les 25-34 ans et les 85 ans
et plus. Mais comme au plan régional, cette
augmentation avec l'âge n'est pas continue.
Ainsi, le taux de mortalité masculin des 55-64
ans (personnes nées dans les années 40) est
beaucoup moins élevé que celui des 45-54 ans
et des 35-44 ans (personnes nées dans les an-
nées 50 et 60) (fig. 2 et 3). 

Pour les femmes, l'amplitude des variations
selon l'âge est beaucoup plus faible.

e suicide a été à l'origine de 73 décès en 2005 en Mayenne. Mal-
gré un mouvement de baisse de la mortalité depuis le milieu des

années 80, la situation départementale reste particulièrement défavo-
rable (+37 % par rapport à la moyenne nationale pour les deux sexes).
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Figure 1
Evolution du nombre de décès par suicide et accident 
de la circulation en Mayenne (1980-2005)
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MORTALITE PAR SUICIDE - SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE EN MAYENNE

Une importante cause de décès
avant 65 ans
Le suicide touche également des su-
jets jeunes. C'est la première cause de
mortalité prématurée (décès avant 65
ans) chez les hommes, devant le
cancer du poumon, et la deuxième
chez les femmes, après le cancer du
sein.
Entre 25 et 44 ans 26 % des décès
masculins et 17 % des décès féminins
sont des suicides. 

Une situation départementale
qui reste défavorable 
Au cours des deux dernières décen-
nies, la mortalité par suicide en
Mayenne est toujours restée supé-
rieure à la moyenne nationale, chez
les hommes comme chez les femmes.
Depuis le début des années 2000, les
différences varient entre 30 % et 50 %
chez les hommes et entre 30 % et
60 % chez les femmes (fig. 4).

Une tendance à la baisse de la
mortalité
Depuis le milieu des années 80,
comme en France, les taux de mortali-
té par suicide en Mayenne ont  globa-
lement suivi une tendance à la baisse.
Ce recul concerne plus les femmes
(-3,2 % en moyenne par an entre 1985
et 2004) que les hommes (-2,2 %) et
est plus marqué qu'au plan national,
(respectivement -2,1 % et -1,7 %)
(fig. 4).
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Figure 3
Taux de mortalité par suicide en Mayenne
selon le sexe et l’âge, période 2003-2005
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Figure 4
Evolution du taux comparatif de mortalité par suicide 
entre 1981 et 2004
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La Mayenne fait partie des dé-
partements mal placés en ma-
tière de mortalité masculine
par suicide, avec un taux com-
paratif supérieur de 33 % par
rapport à la situation moyenne
française.

La prévention du mal-être, des
suicides et des tentatives de
suicides est une des priorités
du Plan régional de santé pu-
blique (PRSP) arrêté début
2006.

Sources : INSERM CépiDc, INSEE                Exploitation ORS
Unité : pour 100 000

Données utilisées
Les statistiques de mortalité utilisées sont 
établies annuellement par l'Inserm CépiDC.
L'analyse de la situation actuelle est basée, sauf
mention contraire, sur la moyenne des décès 
des années 2003-2005, afin de limiter les 
fluctuations aléatoires.
Les comparaisons région/France et l'étude des 
évolutions depuis 1980 reposent sur des indices 
comparatifs et des taux comparatifs de mortalité
qui permettent d'éliminer les effets liés aux 
différences de structures par âge de la 
population. Ces indicateurs sont calculés sur
des périodes de trois ans.



Des décès principalement masculins
On dénombre 162 décès par suicide en Sarthe
en 2005, soit à peu près le même effectif
qu'au début des années 1980 (fig. 1). 
Les décès masculins sont 2 fois plus nom-
breux que les décès féminins. Quel que soit le
groupe d'âge, les taux de mortalité masculins
sont nettement supérieurs aux taux féminins,
cinq fois pour les 25-34 ans et quatre fois
pour les 35-44 ans et les 85 ans et plus (fig. 2
et 3).

La fréquence des décès augmente
avec l'âge
Pour les hommes, le taux de mortalité mascu-
lin est six fois plus élevé pour les plus de 85
ans que pour les 25-34 ans. Mais comme au
plan régional, cette augmentation avec l'âge
n'est pas continue. Ainsi, le taux de mortalité
masculin des 55-64 ans (personnes nées dans
les années 40) est deux fois moins important
que celui des 45-54 ans et des 35-44 ans (per-
sonnes nées dans les années 50 et 60). 
Pour les femmes, le taux de mortalité varie de
un à huit entre les 25-34 ans et les 85 ans et
plus (fig. 2 et 3).

e suicide a été à l'origine de 162 décès en 2005 en Sarthe. Mal-
gré un mouvement de baisse de la mortalité depuis le milieu des

années 80, la surmortalité dans le département reste particulièrement
élevée, pour les hommes (+58 %) comme pour les femmes (+83 %).

Mortalité par suicide
Situation épidémiologique
en Sarthe

Janvier 2008

L

80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04

0

50

100

150

200

suicide   accident

Sources : INSERM CépiDc, INSEE                            Exploitation ORS

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >= 85
0

50

100

150

200

250

HOMMES

FEMMES

Figure 2
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Figure 1
Evolution du nombre de décès par suicide et accident 
de la circulation en Sarthe (1980-2005)
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MORTALITE PAR SUICIDE - SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE EN SARTHE

Une importante cause de décès
avant 65 ans
Le suicide touche également des su-
jets jeunes. C'est la deuxième cause de
mortalité prématurée (décès avant 65
ans) chez les hommes, après le cancer
du poumon, comme chez les femmes,
après le cancer du sein.
Entre 25 et 44 ans 29 % des décès
masculins et 17 % des décès féminins
sont des suicides.

Une situation départementale
qui reste défavorable 
Au cours des deux dernières décen-
nies, la mortalité par suicide dans le
département de la Sarthe est toujours
restée supérieure à la moyenne natio-
nale. Cette surmortalité est très pro-
noncée aussi bien pour les hommes
(+58 % en 2003-2005) que pour les
femmes (+83 %) (fig. 4).

Une tendance à la baisse de la
mortalité
Depuis le milieu des années 80,
comme en France, les taux de mortali-
té par suicide en Sarthe ont  globale-
ment suivi une tendance à la baisse,
même si celle-ci se ralentit depuis la
fin des années 90 (fig. 4). 
Le recul de la mortalité concerne plus
les femmes (-2,1 % en moyenne par
an entre 1985 et 2004) que les hom-
mes (-1,5 %).
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Figure 3
Taux de mortalité par suicide en Sarthe
selon le sexe et l’âge, période 2003-2005
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Figure 4
Evolution du taux comparatif de mortalité par suicide 
entre 1981 et 2004
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La Sarthe est le département
de la région qui connaît la plus
forte surmortalité par suicide.
Cette situation concerne aussi
bien les hommes (+58 %) que
les femmes (+83 %).

La prévention du mal-être, des
suicides et des tentatives de
suicides est une des priorités
du Plan régional de santé pu-
blique (PRSP) arrêté début
2006.

Sources : INSERM CépiDc, INSEE                Exploitation ORS
Unité : pour 100 000

Données utilisées
Les statistiques de mortalité utilisées sont 
établies annuellement par l'Inserm CépiDC.
L'analyse de la situation actuelle est basée, sauf
mention contraire, sur la moyenne des décès 
des années 2003-2005, afin de limiter les 
fluctuations aléatoires.
Les comparaisons région/France et l'étude des 
évolutions depuis 1980 reposent sur des indices 
comparatifs et des taux comparatifs de mortalité
qui permettent d'éliminer les effets liés aux 
différences de structures par âge de la 
population. Ces indicateurs sont calculés 
sur des périodes de trois ans.



Des décès principalement masculins
On dénombre, en 2005, 125 décès par suicide
en Vendée. Depuis le milieu des années 90, le
suicide cause plus de décès en Vendée que les
accidents de la circulation (fig. 1).
Les décès masculins sont quatre fois plus
nombreux que les décès féminins. Quel que
soit le groupe d'âge, les taux de mortalité
masculins sont nettement supérieurs aux taux
féminins, 8 fois pour les 25-34 ans et 12 fois
pour les 75-84 ans et plus (fig. 2 et 3).

La fréquence des décès augmente
avec l'âge pour les hommes
Pour les hommes, la fréquence des décès par
suicide augmente avec l'âge. Le taux de mor-
talité masculin est ainsi trois fois plus élevé
pour les plus de 85 ans que pour les 25-34
ans. Mais comme au plan régional, cette aug-
mentation avec l'âge n'est pas continue. Ainsi,
le taux de mortalité masculin des 55-64 ans
(personnes nées dans les années 40) est 1,6
fois moins important que celui des 35-44 ans
(personnes nées dans les années 60) (fig. 2 et
3).

Pour les femmes, les variations de la mortalité
selon l'âge sont moins prononcées. 

e suicide a été à l'origine de 125 décès en 2005 en Vendée. Chez
les hommes de Vendée, la mortalité est depuis une dizaine d'an-

née supérieure à la moyenne nationale, alors que chez les femmes, la
situation est restée favorable.
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Figure 1
Evolution du nombre de décès par suicide et accident 
de la circulation en Vendée (1980-2005)
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Une importante cause de décès
avant 65 ans
Le suicide touche également des su-
jets jeunes. C'est la deuxième cause de
mortalité prématurée (décès avant 65
ans) chez les hommes, après le cancer
du poumon, et la troisième chez les
femmes, après le cancer du sein et le
cancer du poumon.
Entre 25 et 44 ans 27 % des décès
masculins et 11 % des décès féminins
sont des suicides.

La mortalité masculine est,
depuis 10 ans, supérieure à la
moyenne nationale...
Depuis une dizaine d'années, le taux
de mortalité par suicide chez les hom-
mes en Vendée est resté supérieur à la
moyenne nationale. Les différences
varient entre 10 % et 20 %.
Chez les femmes, à l'inverse, le taux
de mortalité par suicide est resté infé-
rieur à la moyenne nationale. Les dif-
férences varient entre 10 % et 20 %.

... car elle n'a pas connu la
baisse observée en France
Au cours des deux dernières décen-
nies, alors qu'un recul était observé au
plan national, la mortalité masculine
par suicide en Vendée a subi des fluc-
tuations, sans qu'il soit possible de dé-
gager une tendance évolutive. Elle est
ainsi passée, au milieu des années 90,
d'une position favorable à une posi-
tion défavorable.

En ce qui concerne la mortalité fémi-
nine par suicide, le département de
Vendée a connu une tendance géné-
rale à la baisse au cours de la période
1985-2004, équivalente à celle obser-
vée au plan national (-2,1 % en
moyenne par an) (fig. 4).
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Figure 3
Taux de mortalité par suicide en Vendée
selon le sexe et l’âge, période 2003-2005
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Figure 4
Evolution du taux comparatif de mortalité par suicide 
entre 1981 et 2004
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La Vendée présente, depuis
une dizaine d'année, une mor-
talité par suicide supérieure à
la moyenne nationale chez les
hommes.

La prévention du mal-être, des
suicides et des tentatives de
suicides est une des priorités
du Plan régional de santé pu-
blique (PRSP) arrêté début
2006.

Sources : INSERM CépiDc, INSEE                Exploitation ORS
Unité : pour 100 000

Données utilisées
Les statistiques de mortalité utilisées sont 
établies annuellement par l'Inserm CépiDC.
L'analyse de la situation actuelle est basée, sauf
mention contraire, sur la moyenne des décès 
des années 2003-2005, afin de limiter les 
fluctuations aléatoires.
Les comparaisons région/France et l'étude des 
évolutions depuis 1980 reposent sur des indices 
comparatifs et des taux comparatifs de mortalité
qui permettent d'éliminer les effets liés aux 
différences de structures par âge de la 
population. Ces indicateurs sont calculés 
sur des périodes de trois ans.
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