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La mortalité par suicide en France en 2006

En 2006, plus de 10 400 déces par suicide ont été enregistrés en France métropolitaine.
Les suicides sont aux trois quarts masculins. Le taux de suicide a baissé de 20 % en 25
ans, mais il a diminué trois fois moins vite que 1’ensemble des morts violentes. En
outre, depuis 2000, il augmente pour les 45-54 ans, notamment pour les hommes.

Pour les 25-34 ans, les suicides constituent la premiere cause de mortalité pour les
hommes et la deuxieme pour les femmes, derricre les tumeurs. Le taux de suicide
augmente avec 1’age, plus fortement pour les hommes que pour les femmes. Le
principal mode de suicide est la pendaison pour les hommes et la prise de médicaments
pour les femmes. Les taux de déces par suicide les plus élevés sont le fait des veufs et
des divorcés.

Les disparités régionales de mortalité par suicide sont marquées : les régions de I’Ouest
et dans une moindre mesure du Nord et du Centre sont nettement au-dessus de la
moyenne nationale. Au sein de I’Europe de 1’Ouest, la France présente les taux de
déces par suicide les plus élevés apres la Finlande.
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C01-02

				C01 - Variations régionales des taux standardisés (1) de décès par suicide en 2006 selon le sexe

								Hommes		Femmes

				Code		Régions		Taux
standardisés
(1)		Taux
standardisés
(1)

				42		Alsace		24.5		6.6

				72		Aquitaine		26.5		7.5

				83		Auvergne		29.6		9.5

				25		Basse-Normandie		31.7		11.4

				26		Bourgogne		30.2		9.0

				53		Bretagne		37.7		13.5

				24		Centre		29.8		9.7

				21		Champagne-Ardenne		26.7		8.1

				94		Corse		23.5		7.1

				43		Franche-Comté		27.5		9.1

				23		Haute-Normandie		31.8		8.7

				11		Île-de-France		11.8		5.2

				91		Languedoc-Roussillon		25.2		9.5

				74		Limousin		28.3		7.4

				41		Lorraine		30.3		8.2

				73		Midi-Pyrénées		20.5		7.3

				31		Nord – Pas-de-Calais		33.7		10.1

				93		Provence-Alpes-Côte d'Azur		25.2		9.3

				52		Pays de la Loire		34.0		9.0

				22		Picardie		35.0		10.6

				54		Poitou-Charentes		39.3		9.4

				82		Rhône-Alpes		18.6		6.3



(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
Note de lecture: en 2006, le taux de décès standardisé par suicide chez les hommes était plus de 20% supérieur en Bretagne par rapport à la moyenne nationale.
Champ : France métropolitaine.
Source : Statistique sur les causes médicales de décès, Inserm, CépiDc.



T01

				T01 - Mortalité par suicide selon le sexe et l'âge en 2006

						Deux sexes						Hommes						Femmes						Ratio H/F
(2)

						Nombre
de décès
par suicide		Répartition
par âge		Taux
de suicide		Nombre
de décès
par suicide		Répartition
par âge		Taux
de suicide		Nombre
de décès
par suicide		Répartition
par âge		Taux
de suicide

										bruts (1)						bruts (1)						bruts (1)

				< 15 ans		30		0.3		0.27		22		0.3		0.4		8		0.3		0.01		26.2

				15-24 ans		522		5.0		6.7		398		5.2		10.0		124		4.4		3.2		3.1

				25-34 ans		1,142		11.0		14.2		887		11.7		22.0		255		9.0		6.4		3.4

				35-44 ans		1,974		18.9		22.6		1,490		19.6		34.5		484		17.1		5.5		6.2

				45-54 ans		2,295		22.0		27.4		1,649		21.7		40.1		646		22.8		7.7		5.2

				55-64 ans		1,525		14.6		21.7		1,038		13.7		30.1		487		17.2		6.9		4.3

				65-74 ans		1,212		11.6		24.4		837		11.0		36.7		375		13.3		13.9		2.6

				75-84 ans		1,224		11.7		31.8		910		12.0		60.4		314		11.1		13.4		4.5

				85 ans et plus		499		4.8		39.7		362		4.8		100.2		137		4.8		15.3		6.6

				Ensemble		10,423		100.0		17.0		7,593		100.0		25.5		2,830		100.0		9.0		2.8

				Taux standardisé (3)						16,0						25,2						8,2		3.1



(1) Pour 100 000 habitants.
(2) Calculé sur les taux de décès.
(3) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
Lecture: En 2006, entre 35-44 ans, 1490 hommes se sont suicidés, soit 19,6% de l''ensemble des suicides masculins. Pour cette tranche d'âge le taux de suicide est de 34,5 tandis que chez les femmes, il est de 5,5  (6,2 fois moins élevé que celui des hommes).
Champ : France métropolitaine.
Source : Statistique sur les causes médicales de décès, Inserm, CépiDc.



T02

				T02 - Classement des causes de décès en fonction du sexe et de l'âge (de 15 à 54 ans) en 2006

				Hommes

Causes de décès		Tous âges						Dont

												15-24 ans						25-34ans						35-44 ans						45-54 ans

						Effectif		%		Taux
standar-
disé (1)		Effectif		%		Rang		Effectif		%		Rang		Effectif		%		Rang		Effectif		%		Rang

				Tumeurs		91,779		34.6		307.8		212		8.4		3		395		10.4		3		1,622		19.4		1		8,396		39.1		1

				Maladies endoc., nutri. et métaboliques		8,063		3.0		27.0		32		1.3				50		1.3				130		1.6				426		2.0

				Troubles mentaux et du comportement		7,013		2.6		23.5		38		1.5				162		4.3		6		471		5.6				986		4.6		6

				Mal. du système nerveux et des organes des sens		11,156		4.2		37.4		111		4.4		5		153		4.0				302		3.6				516		2.4

				Maladies de l’appareil circulatoire		68,156		25.7		228.6		91		3.6		6		226		5.9		5		1,009		12.1		3		3,267		15.2		2

				Maladies de l’appareil respiratoire		16,275		6.1		54.6		32		1.3				34		0.9				140		1.7				468		2.2

				Maladies de l’appareil digestif		12,456		4.7		41.8		20		0.8				55		1.4				491		5.9				1,740		8.1		3

				Morts violentes		22,147		8.3		74.3		1,718		67.8				2,133		56.1				2,784		33.3				3,251		15.1

				dont Accidents de transport		3,618		1.4		12.1		975		38.5		1		671		17.7		2		519		6.2		6		457		2.1

				Autres accidents		9,396		3.5		31.5		272		10.7				449		11.8				646		7.7		5		963		4.5

				Suicides		7,593		2.9		25.2		398		15.7		2		887		23.3		1		1,489		17.8		2		1,649		7.7		4

				Événements intention indéterminée		385		0.1		1.3		29		1.1				43		1.1				60		0.7				80		0.4

				Causes inconnues ou non précisées		6,687		2.5		22.4		163		6.4		4		362		9.5		4		682		8.2		4		1,135		5.3		5

				Toutes causes de décès		265,458		100.0		890.4		2,534		100.0				3,799		100.0				8,367		100.0				21,473		100.0

				Femmes

Causes de décès		Tous âges						Dont

												15-24 ans						25-34ans						35-44 ans						45-54 ans

						Effectif		%		Taux
standar-
disé (1)		Effectif		%		Rang		Effectif		%		Rang		Effectif		%		Rang		Effectif		%		Rang

				Tumeurs		63,701		25.4		202.0		126		13.2		2		365		25.6		1		1,748		41.8		1		5,287		51.9		1

				Maladies endoc., nutri. et métaboliques		10,690		4.3		33.9		32		3.4				45		3.2				61		1.5				227		2.2

				Troubles mentaux et du comportement		9,545		3.8		30.3		13		1.4				33		2.3				126		3.0				272		2.7

				Mal. du système nerveux et des organes des sens		16,029		6.4		50.8		61		6.4				65		4.6				161		3.9		6		332		3.3		6

				Maladies de l’appareil circulatoire		77,300		30.9		245.1		66		6.9		5		119		8.3		3		410		9.8		3		1,077		10.6		2

				Maladies de l’appareil respiratoire		14,330		5.7		45.4		30		3.1				28		2.0				68		1.6				216		2.1

				Maladies de l’appareil digestif		10,633		4.2		33.7		12		1.3				38		2.7				199		4.8		5		639		6.3		4

				Morts violentes		14,553		5.8		46.1		465		48.7				487		34.1				826		19.8				1,186		11.6

				dont Accidents de transport		1,163		0.5		3.7		239		25.1		1		114		8.0		4		127		3.0				142		1.4

				Autres accidents		9,522		3.8		30.2		70		7.3		4		87		6.1		6		163		3.9				338		3.3

				Suicides		2,830		1.1		8.2		124		13.0		3		254		17.8		2		483		11.6		2		644		6.3		3

				Événements intention indéterminée		72		0.0		0.2		10						4						16		0.4				11		0.1

				Causes inconnues ou non précisées		5,370		2.1		17.0		64		6.7		6		114		8.0		5		246		5.9		4		382		3.8		5

				Toutes causes de décès		250,494		100.0		794.3		954		100.0				1,427		100.0				4,178		100.0				10,183		100.0



(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
Champ : France métropolitaine.
Source : Statistique sur les causes médicales de décès, Inserm, CépiDc.



T03

				T03 - Mortalité par suicide des 25 ans ou plus selon le sexe et le statut matrimonial en 2006

						Deux sexes				Hommes				Femmes				Ratio H/F
(2)

						Nombre
de décès
par suicide		Taux
standar-
disé (1)		Nombre
de décès
par suicide		Taux
standar-
disé (1)		Nombre
de décès
par suicide		Taux
standar-
disé (1)

				Célibataires		2,905		34.0		2,281		52.3		624		15.4		3.4

				Mariés (es)		4,295		17.4		3,231		25.4		1,064		8.4		3.0

				Veufs (ves)		1,190		29.1		668		87.0		522		15.5		5.6

				Divorcés (es)		1,481		34.2		993		55.1		488		20.4		2.7

				Total		9,871		22.6		7,173		35.8		2,698		11.6		3.1



(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
(2) Calculé sur les taux de décès.
Champ : France métropolitaine.
Source : Statistique sur les causes médicales de décès, Inserm, CépiDc.



enc01_gra

				encadré 1 graphique - Évolution entre 1980 et 2006 des taux standardisés* (1) de décès par suicide selon le sexe

						Sexe masculin		Sexe féminin		Deux sexes

				1980		31.9		11.1		20.3

				1981		32.7		11.3		20.8

				1982		34.0		11.6		21.5

				1983		35.3		12.0		22.3

				1984		36.1		12.3		22.8

				1985		36.3		12.5		23.0

				1986		36.0		12.4		22.9

				1987		34.8		12.1		22.1

				1988		33.7		11.6		21.4

				1989		32.9		11.1		20.8

				1990		32.4		10.9		20.5

				1991		32.1		10.6		20.3

				1992		32.5		10.8		20.6

				1993		32.9		10.6		20.7

				1994		32.7		10.5		20.5

				1995		31.5		10.0		19.8

				1996		30.3		9.8		19.1

				1997		29.2		9.3		18.3

				1998		28.3		9.0		17.7

				1999		28.2		8.8		17.5

				2000		27.8		8.7		17.3

				2001		27.8		8.7		17.3

				2002		27.5		8.6		17.2

				2003		27.3		8.6		17.1

				2004		26.9		8.5		16.9

				2005		26.1		8.4		16.5

				2006		25.8		8.3		16.3



* La standardisation directe (taux comparatif) est calculée en pondérant les taux de mortalité par âge observés dans la sous-population par la structure d’âge de la population de référence.
(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
(2) Calculé sur les taux de décès.
Champ • France métropolitaine.
Sources • Statistique sur les causes médicales de décès, Inserm, CépiDc.



enc01_tab

				encadré 1 tableau - Évolution entre 2000 et 2006 des taux de décès par suicide selon le sexe et l'âge

						Taux bruts (1)																Taux stan-
dardisés (2)

						15-24 ans		25-34 ans		35-44 ans		45-54 ans		55-64 ans		65-74 ans		75-84 ans		85 ans et plus		Tous âges

				Hommes

				2000		12.1		26.0		40.3		37.1		31.2		42.7		71.4		139.2		28.8

				2006		10.0		22.0		34.5		40.1		30.1		36.7		60.4		100.2		25.2

				Variation 2000-2006 (%)		-17.4		-15.7		-14.4		8.0		-3.6		-14.1		-15.3		-28.0		-12.5

				Femmes

				2000		3.6		6.9		11.8		14.8		13.8		15.2		17.2		18.7		8.8

				2006		3.2		6.4		11.0		15.1		13.6		13.9		13.4		15.3		8.2

				Variation 2000-2006 (%)		-11.7		-8.2		-6.7		2.2		-0.9		-8.4		-22.4		-18.5		-6.8

				Deux sexes

				2000		7.9		16.5		25.9		25.9		22.3		27.5		38.2		52.0		17.8

				2006		6.7		14.2		22.6		27.4		21.7		24.4		31.8		39.7		16.0

				Variation 2000-2006 (%)		-16.2		-13.8		-12.5		5.7		-2.6		-11.4		-16.9		-23.7		-10.1



(1) Pour 100 000 habitants.
(2) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
Lecture : entre 2000 et 2006, les taux de décès des hommes de 45-54 ans ont progressé de 8%.
Champ : France métropolitaine.
Source : Statistique sur les causes médicales de décès, Inserm, CépiDc.



enc02_tab

				encadré 2 tableau - Codes de la 10e révision de la CIM (CIM 10) correspondant aux différents modes de suicide

				CIM10		Libellés

				X60-X66, X68-X69		suicide par substance solide ou liquide (principalement la prise de médicaments)

				X67		suicide par gaz à usage domestique ou autres gaz ou vapeurs

				X70		suicide par pendaison, strangulation et asphyxie

				X71		suicide par submersion (noyade)

				X72-X75		suicide par armes à feu ou explosifs

				X78		suicide par instrument tranchant et perforant

				X80		suicide par saut d'un lieu élevé

				X76-X77, X79, X81-X84		suicide par moyen autre et non précisé

				Y87.0*		séquelles de tentative de suicide



* les effectifs de décès par séquelles de tentative de suicide ne sont pas incluses dans la liste simplifiée européenne



Télécharger les données


1. Derniére année

pour laquelle on dispose
de données validées
sur les causes de déces
au niveau national.

2. On estime a 20 %
la sous-évalution
du nombre de suicides.

La mortalité par suicide en France en 2006

E TAUX DE SUICIDE en

France a baissé de 20 %

en 25ans (encadré 1).

Toutefois, il a reculé beau-

coup moins vite que I’en-
semble des morts violentes. La France
reste en 2006 1’un des pays européens
ou la mortalité par suicide est la plus
forte. Dans ce contexte, I’apport de
données précises sur les suicidés per-
met de caractériser les groupes de
population les plus exposés et reste
essentiel afin d’orienter les actions
futures a mettre en place. Cet article se
propose ainsi d’analyser les données
disponibles les plus récentes publiées
sur les déceés par suicide (année
2006"), de documenter les évolutions
et d’évaluer le poids de ces déces dans
la mortalité générale (encadré 2).

Plus de 10 000 suicides par an,
aux trois quarts masculins

En 2006, on a enregistré en France
métropolitaine 10 423 suicides (ta-
bleau 1). Le suicide est majoritaire-
ment masculin avec 7 593 hommes et
2830 femmes. En 2006, les
10 423 suicides? représentent 2,0 % de
I’ensemble des causes de déces
(515952 décés) et prés du tiers des
morts violentes (36 700 déces). Pour
les hommes, le suicide représente
2,9% de la mortalité générale et
constitue plus du tiers des décés par
mort violente. Pour les femmes, un
déces sur cent est dii au suicide, ce qui
correspond & une mort violente sur
cing.

Neuf suicides d’hommes ou de
femmes sur dix se produisent entre
25 et 84 ans (tableau 1). S’élevant a
moins de 600 décés par an avant
25 ans, le nombre de suicides atteint
un pic dans la tranche d’age des
45-54 ans avec 2 295 déces, soit plus
d’un décés sur cing. Son incidence
diminue apres 55 ans et se situe autour
de 500 déces par an aprés 85 ans. La
distribution du nombre des déces
selon I’age est proche pour les deux
sexes.

Le suicide est la premiére cause
de décés des hommes
entre 25 et 34 ans

Globalement, la part du suicide
dans la mortalité générale est faible.
Pour les hommes comme pour les

femmes, celle-ci varie trés fortement
avec I’age. Inférieure a 1 % avant 15
ans, elle atteint son maximum entre
25 et 34 ans (23 % chez les hommes,
18 % chez les femmes) puis chute
brutalement jusqu’a 3 % entre 55 et
64 ans. A partir de 65 ans, la part des
décés par suicide décroit régulicre-
ment et, au-dela de 84 ans, les sui-
cides ne représentent plus que 0,3 %
de la mortalité toutes causes confon-
dues.

Si le nombre absolu de suicides est
le plus important pour les hommes de
45-54 ans, c’est pour la classe d’age
des 25-34 ans que I'importance des
décés par suicide, relativement aux
autres causes de mortalité, est la plus
forte (tableau 2). Dans cette tranche
d’age des 25-34 ans, le suicide
constitue la premiére cause de décés
des hommes (prés d’un sur quatre).
Avec 16 % des déces, il se situe en
deuxiéme position derriére les acci-
dents de transport pour les 15-24 ans,
et derriére les tumeurs pour les 35-44
ans, avec 18 % des déceés. Pour les
hommes de 45 a 54 ans, le suicide est
la quatriéme cause de déces apres les
tumeurs, les maladies cardiovascu-
laires et les maladies de ’appareil
digestif. Pour les femmes, le suicide
apparait comme la deuxi¢me cause
de déces entre 25 et 44 ans derriére
les tumeurs. Dans les classes d’age
de 15-24 ans et de 45-54 ans, il se
situe en troisiéme position, précédé
des accidents de transport et des
tumeurs chez les 15-24 ans et des
tumeurs et des maladies cardiovascu-
laires chez les 25-44 ans.

Les taux de suicide augmentent
avec l'age, plus fortement

pour les hommes que pour

les femmes

Comme les effectifs, les taux de
décés par suicide sont nettement plus
élevés pour les hommes. Le taux
standardisé par age atteint 25,2 pour
100 000 pour les hommes contre 8,2
pour les femmes soit trois fois plus
(tableau 2). L’amplitude de 1’écart
entre les hommes et les femmes varie
fortement selon I’age. Pour les 35-44
ans et les plus de 85 ans, les taux de
suicide des hommes sont six fois
supérieurs a ceux des femmes
(tableau 1).



[ ENCADRE 1
Un taux global de suicide en

Ramené aux effectifs de population et stan-
dardisé selon I’age, le taux de décés de 16,0
pour 100 000 habitants en 2006 a diminué
d’environ 20 % depuis 1980 (graphique).
Cette baisse n’a cependant pas été régu-
liere. Le début des années 1980 s’est carac-
térisé par une augmentation, avec un pic
en 1985, suivi d’'une décroissance jusqu’en
1991 puis d’une nouvelle progression plus
modérée, jusqu’'en 1993. Depuis, la ten-
dance est a la baisse modérée.

La tendance est la méme pour les femmes
et les hommes, cependant pour ces der-
niers, I’évolution des taux de mortalité par
suicide est plus heurtée. Tous ages confon-
dus, en vingt-cing ans, les taux de déceés par
suicide des femmes ont davantage dimi-
nué que ceux des hommes (-25 % contre
-19 %).

La diminution globale des taux de suicide
ne concerne pas toutes les classes d’age
depuis 2000, le taux de suicide des 45-54
ans augmente. Modérée pour les femmes
(2,2 % entre 2000 et 2006), 'augmenta-
tion s’éléve a 8 % pour les hommes. Dans
les autres tranches d’age, le recul des taux
de déces par suicide est de I'ordre de 10 %
a partir de 2000 (12,5 % chez les hommes
et 7 % chez les femmes). Lampleur de la
baisse est plus importante pour les plus
agés (baisse de 34 % pour les plus de 85
ans) et pour les plus jeunes (baisse de 16 %
pour les 15-24 ans) (tableau).

baisse modérée mais une récente remontée pour les 45-54 ans

Evolution entre 1980 et 2006 des taux standardisés* (1)
de déces par suicide selon le sexe

i Taux pour 100 000 habitants
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* La standardisation directe (taux comparatif) est calculée en pondérant les taux de mortalité par age
observés dans la sous-population par la structure d’age de la population de référence.

(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.
(2) Calculé sur les taux de décés.

Champ ¢ France métropolitaine.

Sources - Statistique sur les causes médicales de déces, Inserm, CépiDc.

Evolution entre 2000 et 2006 des taux de décés par suicide selon le sexe et I'age

Taux bruts (1) dT;szZ:a?z)
15-24 ans | 25-34 ans | 35-44 ans | 45-54 ans | 55-64 ans | 65-74 ans | 75-84 ans | 85 ans et plus | Tous ages
Hommes
2000| 12,1 26,0 40,3 37,1 31,2 42,7 714 139,2 28,8
2006| 10,0 22,0 34,5 40,1 30,1 36,7 60,4 100,2 25,2
Variation 2000-2006 (%)| -17,4 15,7 144 8,0 -3,6 -14,1 -15,3 -28,0 -12,5
Femmes
2000 36 6,9 11,8 14,8 13,8 15,2 17,2 18,7 8,8
2006 32 6,4 11,0 15,1 13,6 13,9 13,4 15,3 8,2
Variation 2000-2006 (%)| -11,7 -8,2 6,7 22 0,9 -84 22,4 -18,5 6,8
Deux sexes
2000 79 16,5 259 259 22,3 27,5 38,2 52,0 178
2006 6,7 14,2 22,6 274 21,7 244 31,8 39,7 16,0
Variation 2000-2006 (%)|  -16,2 -13,8 -12,5 57 2,6 11,4 -16,9 23,7 -10,1

(1) Pour 100 000 habitants.

(2) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.

Lecture * Entre 2000 et 2006, les taux de déces des hommes de 45-54 ans ont progressé de 8 %.

Champ * France métropolitaine.
Sources - Statistique sur les causes médicales de

déces, Inserm, CépiDc.
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[ ENCADRE 2

Sources des données et indicateurs utilisés

L'étude est basée sur la statistique nationale
des causes médicales de décés élaborée
annuellement par le CépiDc de I'INSERM a par-
tir des informations fournies par les certificats
médicaux de déces. Elle utilise les derniéres
données validées pour I'année 2006. Les décés
sont codés depuis I’'année 2000 selon la 10e
révision de la classification internationale des
maladies (CIM10). Les suicides sont inclus,
selon cette classification, dans le chapitre des
« Causes externes de morbidité et de mortalité
(codes X60-X84) » et classés en fonction du
mode opératoire ayant entrainé le déces
(tableau). L'étude prend en compte la cause ini-
tiale de chaque déceés qui est utilisée au niveau

international pour présenter les statistiques des

CImM10 Libellés
X60-X66, X68-X69 suicide par substance solide ou liquide (principalement la prise de médicaments)
X67 suicide par gaz a usage domestique ou autres gaz ou vapeurs
X70 suicide par pendaison, strangulation et asphyxie
X71 suicide par submersion (noyade)
X72-X75 suicide par armes a feu ou explosifs
X78 suicide par instrument tranchant et perforant
X80 suicide par saut d'un lieu élevé
X76-X77, X79, X81-X84 | suicide par moyen autre et non précisé
Y87.0* séquelles de tentative de suicide

* Les effectifs de déces par séquelles de tentative de suicide ne sont pas inclus dans la liste simplifiée européenne.

causes de déceés. Ces données permettent de mesurer le niveau de la mortalité par suicide et d’en analyser les principales caractéris-
tiques épidémiologiques : disparités démographiques, modes de suicides, variations géographiques et évolutions dans le temps. Le
niveau de la mortalité en France est comparé a celui des pays de I'Union européenne a partir des données d’Eurostat
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu). Les indicateurs utilisés sont les effectifs de décés, la part des décés par suicide dans la mortalité
générale, les taux bruts de déceés (effectifs de décés rapportés aux populations moyennes annuelles), les taux de décés standardisés
selon la structure d’age de la population francaise (1990) et les ratios de mortalité selon le sexe (population européenne, IARC, 1976

pour les comparaisons internationales).

1. La cause initiale de décés est définie comme la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés, ou les
circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel.

[ TABLEAU 1

Mortalité par suicide selon le sexe et I'age en 2006

Deux sexes Hommes Femmes
Nom'bnze Répartition Taux Nom’bnze Répartition Taux Nom’blze Répartition|  Taux Ratio HIF
de déces . - de déces " L de déces N . (2
par suicide par age | de suicide par suicide par age | de suicide par suicide parage | de suicide
bruts (1) bruts (1) bruts (1)

<15ans 30 0,3 0,27 22 0,3 0,4 8 0,3 0,01 26,2
15-24 ans 522 5,0 6,7 398 5,2 10,0 124 44 32 31
25-34 ans 1142 11,0 14,2 887 11,7 22,0 255 9,0 6,4 34
35-44 ans 1974 18,9 22,6 1490 19,6 345 484 171 o15 6,2
45-54 ans 2295 22,0 274 1649 21,7 40,1 646 228 7,7 52
55-64 ans 1525 14,6 21,7 1038 13,7 30,1 487 17,2 6,9 43
65-74 ans 1212 11,6 244 837 11,0 36,7 375 13,3 13,9 2,6
75-84 ans 1224 11,7 318 910 12,0 60,4 314 111 134 45
85 ans et plus 499 48 39,7 362 4.8 100,2 137 48 15,3 6,6
Ensemble 10 423 100,0 17,0 7593 100,0 255 2830 100,0 9,0 2,8
Taux standardisé (3) 16,0 25,2 8,2 3.1

(1) Pour 100 000 habitants.

(2) Calculé sur les taux de déceés.

(3) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.

Lecture < En 2006, entre 35-44 ans, 1490 hommes se sont suicidés, soit 19,6 % de I"ensemble des suicides masculins. Pour cette tranche d'age le taux de
suicide est de 34,5 tandis que chez les femmes, il est de 5,5 (6,2 fois moins élevé que celui des hommes).

Champ + France métropolitaine.

Sources - Statistique sur les causes médicales de déces, Inserm, CépiDc.
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[ TABLEAU 2

Classement des causes de déces en fonction du sexe et de I'dge (de 15 a 54 ans) en 2006

Tous ages Dont
Hommes 15-24 ans 25-34ans 35-44 ans 45-54 ans
Taux
Causes de déceés Effectif | % | standar- | Effectif| % |Rang| Effectif | % |Rang| Effectif| % |Rang| Effectif| % |Rang
disé (1)
Tumeurs 91779| 346 307,8| 212 84 | 3 395 | 104 | 3 1622 | 194 | 1 839 | 391 | 1
Maladies endoc., nutri. et métaboliques 8063 3,0 27,00 32 1,3 50 1,3 130 1,6 426 2,0
Troubles mentaux et du comportement 7013 26 235 38 16 162 43 | 6 471 5,6 986 46 | 6
Mal. du systéme nerveux et des organes des sens 11156 4,2 374 111 44 | 5 153 4,0 302 3,6 516 24
Maladies de I'appareil circulatoire 68 156| 25,7 2286/ 91 36 | 6 226 59 | 5 1009 | 121 | 3 | 3267 | 152 | 2
Maladies de I'appareil respiratoire 16275 6,1 546 32 1,3 34 0,9 140 1,7 468 22
Maladies de I'appareil digestif 12456 4,7 418/ 20 0,8 55 1,4 491 59 1740 | 8,1 3
Morts violentes 22147| 83 743| 1718 | 67,8 2133 | 56,1 2784 | 333 3251 | 15,1
dont Accidents de transport 3618| 1.4 121 975 [385 | 1 671 | 17,7 | 2 519 62 | 6 457 2,1

Autres accidents 939%| 3,5 31,5\ 272 | 10,7 449 | 11,8 646 7.7 | 5 963 45

Suicides 7593 29 252 398 | 157 | 2 887 | 233 | 1 1489 (178 | 2 | 1649 | 7,7 | 4

Evénements intention indéterminée 385 0,1 1,3] 29 11 43 1,1 60 0,7 80 0,4
Causes inconnues ou non précisées 6687 25 224| 163 64 | 4 362 95 | 4 682 82 | 4 1135 | 53 | 5
Toutes causes de décés 265 458| 100,0 890,4| 2534 |100,0 3799 [100,0 8367 | 100,0 21473 [100,0

. Dont
Tous ages
Femmes 15-24 ans 25-34ans 35-44 ans 45-54 ans
Taux
Causes de décés Effectif | % | standar- | Effectif| % |Rang| Effectif | % |Rang| Effectif| % |Rang| Effectif| % |Rang
disé (1)
Tumeurs 63701 254 202,00 126 | 132 | 2 365 | 256 | 1 1748 | 418 | 1 5287 | 519 | 1
Maladies endoc., nutri. et métaboliques 10690 43 339 32 3,4 45 3,2 61 1,5 227 2,2
Troubles mentaux et du comportement 9545/ 3,8 30,3] 13 14 33 2,3 126 3,0 272 2,7
Mal. du systéme nerveux et des organes des sens 16029| 64 50,8| 61 6,4 65 4,6 161 3,9 332 3,3
Maladies de I'appareil circulatoire 77300| 30,9 2451 66 69 | 5 119 83 | 3 410 98 | 3 1077 | 106 | 2
Maladies de I'appareil respiratoire 14330 57 454 30 31 28 2,0 68 1,6 216 21
Maladies de I'appareil digestif 10633| 4,2 337 12 1,3 38 2,7 199 48 | 5 639 63| 4
Morts violentes 14553| 58 46,1| 465 | 487 487 | 341 826 | 19,8 1186 | 11,6
dont Accidents de transport 1163| 05 37| 239 [ 251 | 1 114 80 | 4 127 3,0 142 1,4

Autres accidents 9522| 38 30,2 70 7,3 4 87 6,1 163 39 338 33

Suicides 2830 1,1 82| 124 | 130 | 3 254 | 178 | 2 483 | 116 | 2 644 63 | 3

Evénements intention indéterminée 72| 0,0 02 10 4 16 0,4 11 0,1
Causes inconnues ou non précisées 5370, 21 17,0/ 64 6,7 | 6 114 80 | 5 246 59 | 4 382 38| 5
Toutes causes de décés 250 494| 100,0 7943 954 [100,0 1427 |100,0 4178 [100,0 10 183 | 100,0

(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.

Champ * France métropolitaine.

Sources - Statistique sur les causes médicales de décés, Inserm, CépiDc.
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3. L'absence de précision

6

sur le mode de suicide
est fréquente chez les

femmes principalement
pour les plus agées.

[ TABLEAU 3

Mortalité par suicide des 25 ans ou plus selon le sexe et le statut matrimonial en 2006

Deux sexes Hommes Femmes
Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux Ratio HIF

de déces standar- de déces standar- de déces standar- (2)

par suicide disé (1) par suicide disé (1) par suicide disé (1)
Célibataires 2 905 34,0 2281 52,3 624 15,4 34
Mariés (es) 4295 174 3231 254 1064 8,4 3,0
Veufs (ves) 1190 291 668 87,0 522 15,5 5,6
Divorcés (es) 1481 34,2 993 55,1 488 20,4 2,7
Total 987 22,6 7173 35,8 2698 11,6 31

(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.

(2) Calculé sur les taux de déces.

Champ + France métropolitaine.

Sources ¢ Statistique sur les causes médicales de décés, Inserm, CépiDc.

Le taux de suicide augmente avec
I’age, mais différemment selon les
deux sexes. Pour les hommes, on
constate une progression des taux
jusqu’a 45-54 ans (de 10,0 pour
100 000 chez les 15-24 ans a 40,1),
puis une baisse jusqu’a 74 ans. Les
taux augmentent ensuite fortement
pour atteindre 100,2 pour 100 000
aprés 85 ans. Pour les femmes, la
progression des taux de décés est
moins marquée entre 15 et 54 ans
(de 3,2 a 7,7 pour 100 000) et le flé-
chissement est trés modéré a 55-64
ans (6,9 pour 100000). En
revanche, les taux sont multipliés
par deux a partir de 65 ans pour
atteindre 15,3 pour 100 000 aprés
85 ans.

Si la part des personnes agées de
plus de 85 ans dans I’ensemble des
suicides est relativement faible, ¢’est
pour cette tranche d’age que I’on
observe les taux de déces les plus
¢élevés (39,7 pour 100 000). Ces taux
sont deux fois supérieurs a ceux des
jeunes de 25-44 ans et 1,5 fois plus
élevés qu’entre 45 et 74 ans.

Les séparations de couple
sont des situations associées
a une surmortalité

Chez les hommes de plus de 25
ans, les veufs ont les taux standardi-
sés de déces les plus élevés (87,0
pour 100 000). Ils sont suivis par les
divorcés (55,1 pour 100 000) et les
célibataires (52,3 pour 100 000).
A Pinverse, les hommes mariés se
suicident deux fois moins souvent

La mortalité par suicide en France en 2006

que les célibataires et les divorcés
(tableau 3).

Parmi les femmes, les divorcées
sont les plus touchées (20,4 pour
100 000) quel que soit I’age, sauf
dans la tranche des 45-54 ans ou le
taux de suicide des veuves est plus
important. Le taux de décés des
veuves et celui des célibataires sont
trés proches (de I’ordre de 15 pour
100 000).

La surmortalité masculine est par-
ticulierement marquée pour les veufs
qui se suicident 5,6 fois plus que les
veuves. Autant pour les hommes que
pour les femmes et quel que soit
I’age, les taux de déces par suicide
des mariés restent les plus faibles.

La pendaison est le premier
mode de suicide

Pour I’ensemble de la population,
la pendaison constitue le mode de
suicide le plus fréquent (46 %), suivi
par la prise de médicament (16 %) et
les armes a feu (15 %).

Les modes de suicide sont trés dif-
férenciés selon le sexe et un peu
moins selon 1’age. Pour les hommes,
la pendaison est, quel que soit I’age,
le premier mode de suicide (environ
50 % des déces). L'utilisation d’une
arme a feu arrive en deuxiéme
(19,5 %) quelle que soit la tranche
d’age, sauf pour les 25-44 ans, qui
ont plus souvent recours a la prise de
médicaments (13,6 %). Le saut d’un
lieu élevé est le plus souvent le fait
des moins de 25 ans (10,5 %) et des
plus de 85 ans (10,2 %), la prise de

médicaments touche davantage les
45-64 ans (13,8 %), et la noyade, les
65-84 ans (5,6 %).

Pour les femmes?, la prise de médi-
caments est le premier mode de sui-
cide (31 % des déces), suivi par la
pendaison (29 % des déces), le saut
d’un lieu élevé (12,5 %) et la noyade
(11,1 %). Pour les jeunes femmes de
moins de 25 ans, les trois premiers
modes de suicide sont la pendaison
(prés d’un décés sur deux), le saut
d’un lieu élevé et I’ingestion de
médicaments.

Les régions de I'Ouest
et du Nord de la France
sont les plus touchées

De fortes disparités spatiales de
mortalité par suicide sont observées
en France. Pour les hommes, la
région Poitou-Charentes est la plus
touchée avec un taux standardisé de
décés de 39,3 pour 100 000, suivie
de la Bretagne (37,7 pour 100 000).
Viennent ensuite la Picardie, les Pays
de la Loire et le Nord-Pas-de-Calais.
A 1’opposé, I’ensemble des régions
du Sud de la France ont des taux de
décés équivalents ou inférieurs au
taux national (carte). Concernant les
femmes, la Bretagne est la région ou
le suicide est le plus fréquent en 2006
(13,5 pour 100 000). Elle est suivie
de la Basse Normandie (11,4), de la
Picardie (10,6) et du Nord-Pas-de-
Calais (10,1).



[ CARTE
Variations régionales des taux standardisés (1) de déceés par suicide en 2006 selon le sexe

Hommes Femmes

<-20 %

-204-10 %

-10a+10 %

+10a+20 %

>+20 %

J11

g

(1) Pour 100 000 habitants. Population de référence : France métropolitaine, année 1990, deux sexes.

Lecture « En 2006, le taux de déces standardisé par suicide chez les hommes était plus de 20 % supérieur en Bretagne par rapport a la moyenne nationale.
Champ ¢ France métropolitaine.

Sources - Statistique sur les causes médicales de décés, Inserm, CépiDc.

[ ENCADRE 3
Fiabilité des données de mortalité sur le suicide

De nombreux auteurs ont analysé la fiabilité des données sur les causes de décés par suicide, au niveau d’un pays ou en termes de com-
paraisons internationales. Les problémes soulevés concernent I'absence de critéres précis pour déclarer un suicide, le manque d’autop-
sies mais aussi la transmission des résultats aux services statistiques. La part des suicides au sein des autres morts violentes (accidents
de la circulation, causes liées a I'alcool, la drogue, etc.) est également difficile a appréhender. Des biais peuvent survenir aux deux étapes
du processus d’enregistrement d’un déceés par suicide: certification et codification médicales. Les causes médicales de décées sont codées
selon la CIM. Cette codification conduit a la sélection d’une cause initiale pour chaque décés. Les biais de codification peuvent étre consi-
dérés comme mineurs. En effet, dans le cas du suicide et compte tenu de I'importance de ce probléme de santé publique, les régles de la
CIM conduisent a sélectionner le suicide méme si le médecin a indiqué une autre cause initiale de décés (exemple : dépression ayant
entrainé un suicide). Les biais principaux sont a appréhender au niveau de la certification médicale. Pour les mesurer indirectement, une
méthode utilisée au niveau international est d’analyser les causes de décés «concurrentes» définies comme des causes de décés pouvant
«masquer» un suicide dans les statistiques. C’est le cas des morts violentes indéterminées quant a I'intention et des causes inconnues de
déceés. Des enquétes maintenant anciennes ont estimé en France a 35 % la part des intentions indéterminées étant en fait des suicides
(Chappert et al., 2003) et a 25 % celle des causes inconnues, du fait du non retour des informations émanant de certains instituts médico-
lIégaux (Tilhet-Coartet et al., 2000 ; Jougla et al., 2002). Ces études ont conclu que les taux de suicides déterminés a partir des données
officielles étaient sensiblement sous-évalués (d’environ 20 %). Une étude est actuellement en cours pour réévaluer I'impact de ces diffé-
rents biais et élaborer des recommandations visant a les réduire au fil du temps. Depuis 2006, le CépiDc-Inserm met en place la certifica-
tion électronique des causes médicales de décés en France (Pavillon et al., 2007). Ce projet a pour objectif de raccourcir le délai de mise
a disposition des statistiques médicales de décés et d’améliorer la qualité des données , en particulier des suicides.

La mortalité par suicide en France en 2006



Une forte mortalité en Europe
de I'Ouest

La France est 'un des pays de
I’Ouest de I’Europe a forte mortalité
par suicide - la fiabilité des données
internationales peut cependant étre
affectée par différents biais (enca-
dré 3). Pour les hommes, en 2005, la
France présente le taux de déces le
plus élevé (24,5 pour 100 000), apres
celui de la Finlande (26,3), devant
I’Autriche (24,0), la Suéde et le
Luxembourg (17,1). Les pays les plus
méridionaux  (Gréce, Espagne,
Portugal) ont de faibles taux de déces
par suicide (respectivement 5,0, 10,5
et 11,9 pour 100 000). Le niveau de

[l Pour en savoir plus

mortalité par suicide du Royaume-
Uni (10 pour 100 000) se situe égale-
ment parmi les plus faibles. Pour les
femmes, quels que soient les pays
considérés, les taux de déces sont net-
tement plus bas que pour les hommes.
Cependant, le classement des pays
reste tres proche de celui observé
pour les hommes. Ainsi, le taux de
suicide des Francgaises (8,3) place la
France également au deuxiéme rang
derriére la Finlande (9,6) et devant la
Suéde (7,8), I’Autriche (6,8) et les
Pays-Bas (5,6). Les écarts entre pays,
quel que soit le sexe, sont impor-
tants : les taux de décés francais sont
ainsi cinq fois supérieurs a ceux de la

Grece et plus de deux fois supérieurs
a ceux du Royaume-Uni, du Portugal
ou de I’Espagne.

Au sein de ’ensemble de 1’Union
européenne (27 pays), c’est la Litua-
nie qui présente le taux de décés par
suicide le plus élevé (37,0 pour
100 000), suivie par la Hongrie et la
Lettonie. La France occupe le sep-
tiéme rang pour les hommes et le cin-
quiéme pour les femmes. La position
de la France au sein des pays euro-
péens n’est donc pas favorable. Cette
situation s’inscrit dans le contexte plus
global des mauvais résultats frangais
en termes de mortalité prématurée et
« évitable » (Jougla et al., 2002). [l
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