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PRINCIPAUX RESULTATS

Selon les données provisoires, 1 091 personnes se sont enlevéees la vie au Quebec en 2007,
dont 858 hommes et 232 femmes. Pour I’ensemble du Québec, ce nombre équivaut a un
taux ajuste de 14,0 déces par 100 000 personnes. Depuis le sommet de 22 deces par
100 000 personnes atteint en 1999, le taux de suicide a diminué en moyenne de 4,1 % par

année.

Pour les hommes, le taux ajuste de mortalité par suicide en 2007 etait de 22,3 deces par
100 000 personnes. Entre 1999 et 2007, le taux des hommes a diminué en moyenne de
4,5 % par annee. Pour les femmes, le taux pour I’année 2007 se situait quant a lui a
5,8 deces par 100 000 personnes, en baisse de 2,7 % en moyenne par année depuis la fin
des années 1990.

En ce qui a trait aux hommes, une baisse significative est constatee pour chacun des
groupes d’age retenus, bien que I'ampleur de celle-ci varie d’un groupe a I'autre. Entre
1999 et 2007, la diminution enregistree a ete plus importante chez les adolescents (15 a
19 ans) et les jeunes hommes (20 a 34 ans), alors que leurs taux respectifs de mortalite
attribuables au suicide se sont reduits en moyenne de 11,8 % par annee pour les premiers
et de 6,9 % par année pour les seconds. Chez les hommes ages de 35 a 49 ans et de 65 ans
et plus, la baisse moyenne a ¢te d’environ 4 % par annce, alors que ceux ages de 50 a
64 ans ont connu une baisse annuelle moyenne de 1,7% au cours de la periode
mentionnée.

Du céte des femmes, la baisse annuelle moyenne est plus importante chez les adolescentes
(- 6 % par annee entre 1999 et 2007) que chez celles agees de 20 a 34 ans et de 35 a
49 ans (diminution respective de 4 et 5% en moyenne par ann¢e au cours de cette
periode). Enfin, les seuls groupes qui ne connaissent pas de baisse significative sont les
femmes agees de 50 a 64 ans et celles agees de 65 ans et plus. Pour les premicres, la
variation annuelle moyenne correspondrait plutot a une hausse, non significative au plan
statistique, de ’ordre de 1,5 %.

Québec



INTRODUCTION

Au Quebec, le suicide représente un probleme de
santé publique important. Entre 1981 et 2005, plus de
31 000 Québécois se sont suicidés. Au cours de cette
periode, les annces 1990 ont été marquées par une
augmentation importante des taux de mortalité par
suicide, plus specifiquement chez les hommes ages de
moins de 50 ans (St-Laurent & Bouchard, 2004). Ces
changements importants ont suscite des efforts
concertés de la part de différents intervenants qui se
sont traduits, des 1998, par une stratégie quebecoise
d’action face au suicide afin de faire diminuer les taux
de mortalité associés a cette cause (MSSS, 1998).
Depuis 2005, le MSSS a intégre son plan d’action en
préevention du suicide dans une perspective large,
prenant maintenant racine dans le Plan d’action en
santé mentale 2005-2010 - La force des liens (MSSS,
2005) et le Programme de santé publique 2003-2012
(MSSS, 2003).

Dans sa mise a jour 2008 du Programme national de
santé publique 2003-2012, le ministere de la Sante et
des Services sociaux (MSSS) et ses partenaires se
fixaient comme objectif de réduire le taux de suicide a
moins de 22 déces par 100 000 chez les hommes et a
moins de 6 par 100000 chez les femmes (MSSS,
2008). A titre comparatif, ces taux se situaient a
31 deéces par 100 000 chez les hommes et a 8 déces par
100 000 chez les femmes a la fin des années 1990 (St-
Laurent & Bouchard, 2004). Récemment, une analyse
réalisee par D'Institut national de sante publique du
Québec suggerait que les taux ¢leves observes a la fin
des années 1990 au Québec semblaient avoir
diminués, en particulier chez les adolescents et les

jeunes adultes masculins (St-Laurent & Gagne, 2008).

Le suicide est un probleme complexe qui met en cause

de multiples facteurs. Dans ce document, nous ne

cherchons pas a identifier les causes des changements
recents, mais plutot de les mesurer. Il s’agit donc
d’une mise a jour des données québécoises publi¢es en
2008. De fagon plus specifique, le present travail a

pour objectifs :

e de dresser un portrait genéral de la situation du
suicide au Quebec et de présenter les plus récentes

données disponibles;

e d’examiner les tendances et les variations
temporelles du suicide selon le sexe et I’age (15 a
19 ans, 20 a 34 ans, 35 a 49 ans, 50 a 64 ans et

65 ans et plus) dans la population québécoise;

o d’estimer les changements survenus entre 1999 et

2007 selon le sexe et l’ége.

DONNEES ET METHODES

/ Sources des données

Pour les années 1981 a 2006, les données de mortalité
proviennent du fichier des déces du Registre des
evenements  démographiques de Dlnstitut de la
statistique du Québec (ISQ). Pour I'année 2006, les
données étaient considéreées comme provisoires au
moment des analyses. Afin de présenter des données
pour I'année 2007, la banque de données du bureau
du coroner, qui contient de l'information sur les
causes et les circonstances des deces ayant fait 1’objet
d’une investigation ou d’une enquéte de la part d’un
coroner, a ¢galement éte utilisce. A ce titre, les
donnees de I’année 2007 sont également considerées

comme provisoires,
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Pour cet exercice, un « suicide » est défini comme un
deces dont la cause initiale enregistree dans le Registre
des  événements démographiques du  Québec
correspond aux codes E950 a E959 pour les annces
codifices selon la Neuvieme révision de la
Classification internationale de maladies (CIM-9) ou
encore aux codes X60 a X84 et Y87.0 pour les annees
codifiées selon la Dixiéme révision de la Classification
internationale des maladies (CIM-10). De 1981 a
1999, la cause initiale de déces était classifiée selon la
CIM-9, alors qu’a partir de I'année 2000, la cause
initiale est classifiée selon la CIM—10. Contrairement
a d’autres catégories de deces, le passage de la CIM-9
a la CIM-10 n’aurait pas d’impact sur le nombre de
déces par suicide (Statistique Canada, 2005). Pour ce
qui est des donnees provenant du bureau du coroner,
un « suicide » est défini comme un déceés dont la cause
probable a éte identifice comme une intoxication ou
une lesion auto-infligée dans le rapport du coroner en
charge de Dinvestigation. La base de donnces du
coroner contient théoriquement tous les deéces
survenus au Québec dans des circonstances obscures
ou violentes. Les cas ou la personne décédée ne
residait pas au Québec ont éte exclus des analyses (6
cas), a 'instar des cas ou trop d’informations étaient
manquantes (4 cas). Par ailleurs, puisque la duree
d’une investigation peut varier pour diverses raisons,
certains rapports n’étaient pas encore terminés lors de
nos analyses. Pour obtenir un portrait plus exact de la
situation, nous avons retenu les cas ou le coroner a
indiquée, au moment ou il a eté charge de
l'investigation, que le déces avait l'apparence d'un
suicide. Ainsi, pour l'année 2007, 139 rapports
(12,7 %) étaient toujours considérés comme « non
terminés » lors de nos analyses. Enfin, notons que les
nombres de déces par suicide présentés dans ce
rapport pour les années 2006 et 2007 sont considérés
comme provisoires. Il est possible, voire probable,
que ces chiffres different des nombres qui seront

présentes pour ces mémes annces dans de futurs
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rapports lorsque les données officielles seront

disponibles.

Les données de population utilisées pour calculer les
taux s’appuient sur les estimations ajustées produites
en 2004 par Statistique Canada pour les annees 1981 a
2000, alors que les projections de population pour les
annees 2001 a 2007 ont été produites par I'Institut de
la statistique du Québec (ISQ) sur la base des donnees

du recensement canadien de 2001.

/ Validité et la fiabilité des données

Des questions relatives a la validité et la fiabilite des
données utilisees pour produire les statistiques sur le
suicide sont reguliecrement posces. St-Laurent et
Bouchard (2004) identifiaient la sous-déclaration
comme un probleme fréequemment souleve.
Toutefois, en se basant sur des analyses anterieures,
ces derniers affirmaient que les données québécoises
sur les suicides n’étaient pas sous-declarées, que peu
de cas échappaient effectivement aux coroners et que
I'ajout de ces déces ne modifierait pas de fagon
significative les taux observes (St-Laurent & Bouchard,
2004). Consequemment, St-Laurent et Bouchard
(2004) affirmaient que les données québécoises

officielles sur le suicide étaient valides et fiables.

/ Analyses statistiques

Afin de tenir compte des effectifs de la population, des
taux de déces par suicide ont été calculés. D’une
manicre generale, la plupart des taux presentés dans
ce document ont été standardises pour 1’age selon la
methode directe. Cette opération est realisée dans le
but de limiter I'effet de confusion entrainé par les
differences lices a la structure d’age de la population
et ainsi permettre des comparaisons a travers le

temps .




Pour y arriver, la population québecoise de I’année
2001 a ete retenue comme population de réference.
Dans certaines circonstances, les taux spécifiques,
c’est-a-dire par groupe d’age de la population, ont
¢galement ¢té calculés. Pour quelques figures, des
moyennes mobiles sur trois années' ont été calculées
afin d’atténuer les fluctuations annuelles et souligner
les tendances a plus long terme, en plus d’ameliorer

Iillustration graphique.

Pour examiner les changements dans la tendance des
taux de mortalit¢ par suicide au Québec, deux
périodes ont été retenues. La premiere s’¢tendant de
1981 a 1998 et la seconde allant de 1999 a 2007. Une
modelisation a I’aide de la régression de Poisson a ¢te
utilisée pour estimer le changement annuel moyen en
pourcentage (CAMP) des taux de déces par suicide au
cours des deux périodes mentionnées. Cette methode
permet d'estimer la tendance pour chacun des groupes
d’ages examinés dans cet exercice et ce, tant chez les
hommes que chez les femmes. Des intervalles de

confiance (IC) a 95 % ont également éte calculés.

Le modele de régression de Poisson prend la forme

suivante :
In (suicide/population) = o + BTemps

Ces estimations obtenues permettent d’indiquer si le
taux de mortalite est, de manicre genérale, en hausse
ou encore en baisse au cours de la période. Le CAMP
employe afin de qualifier la tendance a éte calcule

comme suit :

CAMP = (eBT““P*— 1) * 100 %

Des moyennes mobiles sur trois années ont été calculees pour
chacune des observations annuelles, sauf celles correspondant
aux limites de notre série temporelle, a savoir 1981 et 2007.
Pour ces deux années, des moyennes mobiles sur 2 ans ont éte
calculées.

RESULTATS

Le Tableau 1 présente les nombres et les taux ajustés
de déces par suicide au Québec pour chacune des
anneées de 1981 a 2007. Au Québec, pour I’année
2007, 1091 personnes se seraient enlevées la vie,
alors que pour I’année 2006, ce nombre se situait a
presde 1 185.
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TABLEAU 1

Nombre et taux a'gusté1 de mortalité par suicide, selon le sexe, ensemble du Québec,
de 1981 & 2007

Années Hommes Femmes Sexes réunis

Nombre Taux Nombre Taux Nombre Taux
1981 795 26,0 252 8,5 1047 17,0
1982 862 27,4 284 9,5 1146 18,2
1983 903 28,3 279 9,1 1182 18,4
1984 834 26,2 247 8,2 1081 16,9
1985 871 27,7 241 7,6 1112 17,2
1986 885 27,3 262 8,3 1147 17,4
1987 910 27,8 255 7,7 1165 17,5
1988 858 25,8 235 7,1 1093 16,1
1989 818 24,2 220 6,6 1038 15,2
1990 902 26,3 202 5,9 1104 15,8
1991 898 26,0 207 5,9 1105 15,7
1992 984 28,4 272 7,8 1256 17,9
1993 1049 30,2 264 7,6 1313 18,7
1994 1027 29,7 264 7,5 1291 18,3
1995 1144 32,4 298 8,4 1442 20,2
1996 1136 32,1 327 9,2 1463 20,4
1997 1095 31,1 287 7,9 1382 19,2
1998 1072 30,2 315 8,6 1387 19,2
1999 1284 35,9 336 9,1 1620 22,2
2000 1059 29,3 266 7,2 1325 18,1
2001 1055 28,8 279 7,5 1334 18,0
2002 1052 28,7 290 7,8 1342 18,0
2003 980 26,5 279 7.4 1259 16,8
2004 875 23,4 302 7,9 1177 15,6
2005 985 26,3 283 7.4 1268 16,7
20067 912 24,1 273 6,9 1185 15,4
2007° 858 22,3 232 5,8 1091 14,0

! Taux ajustés selon la structure par age de la population du Québec en 2001.

2 Données provisoires provenant de I'extrait du fichier de déceés du MSSS.

® Données provisoires provenant des fichiers du Coroner.

Sources : MSSS, Fichier des décés de 1981 a 2005 et
MSSS, extrait provisoire du Fichier des décés 2006.
Fichier du Coroner de 2007.
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 2001.
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Pour l'année la plus récente, le taux ajuste de
mortalite par suicide se situait a 14 déces par 100 000
chiffres

considéres comme provisoires, les donnees recentes

personnes. Bien que ces doivent étre
semblent confirmer que le nombre de déces par
suicide continue de diminuer au Québec depuis le
sommet atteint a la fin des années 1990 (22 déces par
100 000 pour I’annce 1999). Les taux observes de
2004 a 2007 sont similaires a ceux constatés au début
des annees 1990 et qui correspondent a un creux dans

la tendance (Figure 1).

Pour I’année 2007, environ 860 hommes sont décédés
a la suite d’un suicide, alors que chez les femmes, ce
nombre s’¢levait a un peu plus de 230. Ces nombres

apparaissent nettement en deca de ceux observés au
début des années 2000.

FIGURE 1

Taux ajusté de mortalité par suicide selon le sexe, ensemble du Québec, 1981 & 2007

En termes de risque, ces nombres correspondent a un
taux de 22 déces par 100 000 chez les hommes et 6
déces par 100 000 chez les femmes.

La Figure 1 illustre I’évolution des taux de mortalite
par suicide au Québec entre 1981 et 2007 chez les
hommes et les femmes. Apres avoir connu une hausse
importante au courant des années 1990, les taux de
suicide chez les hommes tendent a diminuer depuis le
début des années 2000. Chez les femmes, une
tendance similaire apparait, mais de maniere moins
marquee. Par ailleurs, la surmortalité par suicide des
hommes dans la population québecoise se revele
encore nettement. A titre d’exemple, pour la période
2005-2007, quatre hommes pour une femme se sont
enleves la vie au Quebec, ce qui signifie que pour un
deces par suicide chez les femmes, quatre deces sont

constatés chez les hommes.
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Les nombres (Tableau 2) et les taux de déces (figures
2 et 3) par suicide varient considérablement selon le
groupe d’age. Ainsi, concernant les nombres, le
groupe d’age le plus important au cours de la periode
2005-2007 parmi I’ensemble des déces par suicide a
été celui des 35 a 49 ans, et ce, tant chez les hommes
(40,3 %) que chez les femmes (35,2 %). Pour ce qui
est du risque, les taux les plus ¢leves ont egalement

¢té observes chez le groupe age de 35 a 49 ans chez les

FIGURE 2

hommes. Toutefois, chez les femmes, celles agées de
50 a 64 ans presentent des taux legerement superieurs
a celles agees de 35 a 49 ans au cours de la période
2005-2007. Enfin, 'une des caractéristiques les plus
remarquables est la chute des taux de déces par suicide
chez les hommes ages de 15 a 19 ans et de 20 a 34 ans.
Chez les femmes, la baisse est moins apparente, mais
semble toute de méme importante, notamment chez

les adolescentes (15 a 19 ans).
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FIGURE 3

Taux de mortalité par suicide selon les groupes d'age, femmes, ensemble du Québec, 1981 & 2007" 2
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FIGURE 4
Répartition (%) des déces par suicide chez les hommes selon le groupe d’age, ensemble du Québec, 1981 a 2007
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Sources: MSSS, Fichier des déces de 1981 a 2005 et
MSSS, extrait provisoire du Fichier des décés 2006.
Données provisoires du Fichier du Coroner de 2007.

FIGURE 5
Répartition (%) des déces par suicide chez les femmes selon le groupe d’'age, ensemble du Québec, 1981 & 2007

00-14 ans 015-19 ans 020-34 ans 035-49 ans B@50-64 ans W65 ans et plus

100%

80%

60%

40%

20%

Importance (%) parmi I'ensemble des déces par suicide

0% +

& &
N P KD

Sources:  MSSS, Fichier des décés de 1981 & 2005 et
MSSS, extrait provisoire du Fichier des déces 2006.
Données provisoires du Fichier du Coroner de 2007.
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/ La part des différents groupes d’ige parmi les
déces par suicide

Conjuguce a I’augmentation du poids démographique
des strates plus agees de la population quebécoise, la
baisse marquée des déces par suicide chez les
adolescents et les jeunes adultes a eu pour effet de
réorganiser I'importance relative des differents
groupes d’age parmi I’ensemble des deces par suicide.
De profonds changements se sont opeéres chez les
hommes. L’importance considérable du groupe des 20-
34 ans s’est reduite progressivement entre les années
1981 et 2007, tandis qu’a 'inverse, celle des 35-49 ans
et des 50-64 ans a augmenté (Figure 4), et ce, méme si
le taux de déces par suicide diminuait legerement chez
ces deux derniers groupes. Pour les femmes, notons
que I'importance du groupe des 20-34 ans s’est reduite
de moitie, tandis que celle des femmes agées de 50 a

64 ans s’accentuait (Figure 5).

Institut national de santé publique du Québec

/ Le suicide parmi 'ensemble des causes de déces

Pour la periode 2004-2006, le suicide representait
2,2% de I'ensemble des deéces dans la population
quebécoise. Cette proportion se situait a 3,3 % chez
les hommes et a 1,0 % chez les femmes. Le poids
relatif du suicide parmi I’ensemble des deces fluctue
selon les groupes d’age. Ainsi, chez les hommes agés
de moins de 35 ans, le suicide représentait plus du
tiers de I’ensemble des deces pour la période 1998-
2000. A la lumiére des données récentes, le poids du
suicide semble avoir diminu¢ pour ce groupe,
notamment chez ceux ages de 15 a 19 ans (Figure 6).
Chez les femmes, peu de variations apparaissent, a
I'exception d’une legere diminution du poids du
suicide chez celles agées de 20 a 34 ans (Figure 7). La
part substantielle des déces par suicide chez les jeunes
ne peut étre entierement attribuée aux taux éleves. En
fait, 'importance de la mortalite lice a d’autres causes
influence ¢galement le poids du suicide parmi
I'ensemble des déces. Ainsi, I'importance relative du
suicide diminue graduellement avec I’age au fur et a
mesure que les autres causes de mortalite augmentent.
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FIGURE 6

Proportion des déces par suicide dans I'ensemble des déces chez les hommes selon les groupes d'age, Québec,
1998-2000 et 2004-2006
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Sources:  MSSS, Fichier des décés de 1981 & 2005 et
MSSS, extrait provisoire du Fichier des déces 2006.

FIGURE 7

Proportion des déces par suicide dans I'ensemble des déces chez les femmes selon les groupes d’age, Québec,
1998-2000 et 2004-2006
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Sources : MSSS, Fichier des déces de 1981 a 2005 et
MSSS, extrait provisoire du Fichier des déces 2006.
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/ Le suicide selon le moyen utilisé

2004-2006,
strangulation et la suffocation ont été les moyens les

Pour la période la  pendaison, la
plus souvent utilisés, tant chez les hommes que chez
les femmes. Plus de la moiti¢ des hommes qui se sont
enleves la vie ont utilise cette méthode (Figure 8).

Pour les femmes, cette proportion passe a un peu plus
de 40 %.

FIGURE 8

A la lumiere des comparaisons avec la période 1983-
1985, il apparait que des changements importants sont
survenus au cours des deux derni¢res décennies au
chapitre des principaux moyens utilises. Les suicides
par armes a feu ont diminué¢ considérablement tandis
que les suicides par pendaison, strangulation ou
suffocation augmentaient, aussi bien chez les hommes
que chez les femmes.

Taux ajusté’ de mortalité par suicide selon le moyen utilisé, hommes, 1983-1985 & 2004-2006°

8 Instruments tranchants

7 Noyade

6 Autres moyens

5 Saut d'un lieu élevé

4 Substances solides ou
liquides

Moyens utilisés

3 Gaz et leurs émanations

2 Armes a feu ou explosifs 17.9

#2004-2006
[01983-1985

1 Pendaison, strangulation et
asphyxie

53,7

0,0 10,0 20,0
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Proportion (%) parmi I'ensemble des décés par suicide

Sources : MSSS, Fichier des déces de 1981 a 2005 et

MSSS, extrait provisoire du Fichier des déces 2006.
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FIGURE 9

Taux ajusté* de mortalité par suicide selon le moyen utilisé, femmes, 1983-1985 et 2004-2006°
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Sources :  MSSS, Fichier des décés de 1981 & 2005 et
MSSS, extrait provisoire du Fichier des déces 2006.

/ Variations régionales de la mortalité par suicide

L’examen des données selon la région sociosanitaire
revele des écarts importants. Afin d’attenuer les
importantes variations annuelles observees pour les
regions ou la population est moins nombreuse, des
taux calculés sur une période de trois ans ont éte
produits (2005 a 2007). Clairement, les taux de
mortalité par suicide varient considérablement d'une
region a l'autre (Figure 10). Le taux passe de 11 déces
par 100 000 pour la region de Laval a plus de 25 deces
par 100 000 personnes pour la région de la Gaspésie-
[les-de-la-Madeleine. Trois autres regions affichent des
taux significativement superieurs a la moyenne
quebecoise, a savoir la region du Bas-Saint-Laurent,

celle de la Mauricie et du Centre-du-Québec, celle de

I Abitibi-Témiscamingue et la région Chaudiere-
Appalaches. A I'oppose, les regions de Laval et de
Montréal-Centre présentent des taux nettement

inferieurs au taux provincial.

Les données annuelles ont egalement éte produites a
titre indicatif. Il convient cependant de souligner que
les différences regionales doivent étre interprétees
avec prudence, puisque pour plusieurs regions
sociosanitaires, le coefficient de variation calculé afin
de mesurer la precision du taux nous indique que
celui-ci preésente une variabilité  relativement
importante. De plus, faut-il le rappeler, les données
calculées pour les années 2006 et 2007 étaient
considérées comme provisoires au moment des

analyses .
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FIGURE 10

Taux ajusté’ de mortalité par suicide selon la région sociosanitaire, sexes réunis, 2005-2007% 3
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" Taux pour I'ensemble du Québec :
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Taux ajusté de décés par suicide pour 100 000 personnes

Taux ajustés selon la structure par age de la population du Québec en 2001.
Données provisoires pour I'année 2006 provenant de I'extrait du fichier de décés du MSSS.
Données provisoires pour I'année 2007 provenant des fichiers du Coroner.

Le taux de la région est significativement différent du taux provincial & un seuil de 5 %.

a

Sources : MSSS, Fichier des déces de 2005 et

Coefficient de variation supérieur & 16,6 % et inférieur a 33,3 %. La valeur doit étre interprétée avec prudence.

MSSS, extrait provisoire du Fichier des décés 2006 et Fichier du Coroner de 2007.
MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 2001.

/ Analyse des tendances

Au Queébec, entre 1999 et 2007, les taux de mortalité
attribuables au suicide ont diminué¢ en moyenne de
4 %. Cette baisse survient a la suite d’une longue
période caractérisee par une hausse génerale allant de
1981 a 1998 (Tableau 2). La réduction enregistree
semble un peu plus importante chez les hommes
(CAMP : - 5 %) que chez les femmes (CAMP : - 3 %).

Chez les hommes, la baisse apparait pour chacun des
groupes d’age examines. Toutefois, les resultats de
nos analyses confirment que la diminution des taux de

mortalité par suicide s’est fait sentir d’une maniere

plus marqueée chez les adolescents et les jeunes adultes
masculins. Chez les adolescents masculins (15-19 ans),
le taux s’est abaiss¢ en moyenne de 12 % par annce
entre 1999 et 2007. Chez les hommes ages de 20 a
34 ans, la diminution semble ¢galement considerable,
alors que le taux a chute¢ en moyenne de 7 % par
annee. Dans le groupe des hommes ages de 35-49 ans
et celui des hommes ages de 65 ans et plus, la baisse
est legerement plus faible que chez les adolescents et
les jeunes adultes (CAMP: - 4% pour ces deux
groupes). Chez ceux agés de 50 a 64 ans, une
diminution moyenne de 2 % par annce est constatce
entre 1999 et 2007.

Institut national de santé publique du Québec



Du cote des femmes, seules celles dgées de moins de
50 ans presentent une baisse significative des taux de
mortalité par suicide. A Dinstar des hommes, la baisse
est plus marquee chez les adolescentes, alors qu’en
moyenne, la baisse a éte de 6 % par année entre 1999
et 2007. Celles agees de 20 a 34 ans ont vu leur taux
diminué de 4 % annuellement au cours de cette
periode, tandis pour celles dgees de 35 a 49 ans, le
taux de mortalité par suicide a chuté en moyenne de

5% par annce. Enfin, le seul groupe qui ne connait

pas une baisse est celui des femmes agees de 50 a 64
ans. Pour ces dernieres, la variation annuelle moyenne
correspond plut6t a une hausse de I'ordre de 1,5 %.
Bien que cette hausse ne soit pas significative au plan
statistique, elle est tout de méme préoccupante dans la
mesure ou une baisse est constatée pour tous les autres
groupes et qu’elle survient a la suite d’une période
(1981-1998)  caracterisce par une diminution
significative des taux de mortalité par suicide pour ce
groupe (CAMP : - 1,7 %).

TABLEAU 4

Changement annuel moyen exprimé en pourcentage des taux de mortalité par suicide au cours des périodes
1981 & 1998 et 1999 & 2007 ' ? selon le sexe et le groupe d'age

Tendance Tendance
de 1981 a 1998 de 1999 a 2007
CAMP? IC 95 %* CAMP® IC 95 %"
Sexes réunis
15-19 +3,1* (2,1a4,1) -10,6*  (-13,4a4-7,7)
20-34 +0,6* (0,2a1,1) -6,4*  (-7,8a-5,0)
35-49 +15%*  (0,7a23) -43*  (-59a-2,8)
50-64 -0,3 (-1,440,7) 10 (-1,9a0,0)
65 et plus -0,7 (-1,740,3) -34*  (-6,4a-0,3)
Tous les ages® +1,0% (0,4 21,6) -41*  (-53a-2,8)
Hommes
15-19 +2,3* (1,243,3) -11,8*  (-15,0a-8,5)
20-34 +0,8* (0,321,3) -6,9* (-8,4a-54)
35-49 +22* (152429 -42*  (-59a-24)
50-64 0,0 (-0,920,9) -1,7% (-3,14-0,3)
65 et plus -0,3 (-1,3a0,7) - 4,4 (-7,4a-1,3)
Tous les ages® +1,2* 0,7a1,7) - 4,5*% (-5,8a-3,1)
Femmes
152419 +7,8* (5,2 4 10,6) -6,4*  (-12,2a-0,3)
202434 -0,4 (-1,520,6) -3,8*  (-7,2a-0,3)
35449 -0,2 (-1,5a1,1) -5,3*  (-7,5a-3,1)
50 & 64 -1,7* (-2,92-0,5) +15 (-1,4 &4 4,6)
65 et plus -2,0 (-3,9a0,0) -11 (-5,8a3,8)
Tous les ages® +0,2 (-0,821,2) -2,7*  (-4,54-0,9)

Données provisoires pour 'année 2006 provenant de I'extrait du fichier de décés du MSSS.
Données provisoires pour 'année 2007 provenant des fichiers du Coroner.

Changement annuel moyen en pourcentage au cours de la période.

Intervalle de confiance & 95 %.

Taux ajustés selon la structure par age de la population du Québec en 2001.

Changement significatif a un seuil de 5 % au cours de la période.

Sources : MSSS, Fichier des décés de 1981 a 2005 et

MSSS, extrait provisoire du Fichier des décés 2006.

Fichier du Coroner de 2007.

MSSS, Perspectives démographiques basées sur le recensement de 2001.
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CONCLUSION

Pour I’année 2007, les donnees provisoires nous
indiquent que 1 091 personnes se sont enlevées la vie
au Québec, dont 858 hommes et 232 femmes. Pour
I’ensemble du Québec, ce chiffre correspond a un taux
de 14 deces par 100 000 personnes. Pour les hommes,
le taux observé est de 22 deces par 100 000
personnes, alors que pour les femmes, il se situe a
6 déces par 100 000 personnes. Bien que les données
sur lesquelles s’appuient nos calculs soient considérées
comme provisoires, les données récentes semblent
confirmer que les taux de deces par suicide ont
diminue au Québec depuis le sommet atteint en 1999.
La fin des annees 1990 marque ainsi un tournant au
chapitre de la mortalité par suicide au Québec. Apres
avoir connu une hausse importante des taux de
suicide, le Québec enregistre maintenant une baisse de
la mortalité associée au suicide, tant chez les hommes
que chez les femmes. En moyenne, le taux de
mortalite par suicide a recule de 4 % par année au
Québec entre 1999 et 2007. Ce recul est legerement
plus important pour les hommes (- 5 %) que pour les
femmes (- 3 %).

Chez les hommes, la récente diminution s’est fait
sentir de maniere significative pour tous les groupes
d’age examinés, bien qu’avec une amplitude
différente. Ainsi, la diminution constatée est plus
importante chez les adolescents (15-19 ans), alors que
la baisse annuelle moyenne entre 1999 et 2007 a ete
de 12 %. Chez les jeunes hommes (20-34 ans), la
baisse annuelle moyenne a éte de 7 %. Dans le groupe
des hommes agés de 35-49 ans et celui des hommes
ages de 65 ans et plus, la baisse annuelle moyenne
enregistree est legerement plus faible (- 4 %). Chez
ceux ages de 50 a 64 ans, une diminution moyenne de

2 % par année a été constatée entre 1999 et 2007.

Du cote des femmes, la baisse annuelle moyenne est
plus importante chez les adolescentes (- 6 % par année
entre 1999 et 2007). Celles agees de 20 a 34 ans et de
35 a 49 ans, ont quant a elles vu leur taux de mortalité
par suicide chuter en moyenne de 4 a 5 % par annce.
Enfin, les seuls groupes qui ne connaissent pas de
baisse significative sont les femmes agees de 50 a
64 ans et celles agees de 65 ans et plus. Pour les
premieres, la  variation  annuelle  moyenne
correspondrait plutot a une hausse, non significative au

plan statistique, de I’ordre de 1,5 %.
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