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MISE EN CONTEXTE

infbrmation

L’objectif de cette ¢tude est de préesenter une analyse epidemiologique

sommaire du suicide a partir des donné¢es disponibles les plus récentes.

Pour obtenir un tableau complet de la situation québecoise et étre en
Jormation mesure d’évaluer I'ampleur du probleme auquel notre societe est
confrontee, il faut examiner les variations du suicide dans le temps, selon
I'age, le sexe et la région de résidence. Afin de completer le portrait,

Fid I’analyse des moyens utilises est ¢galement essentielle.

recherche Une analyse de la mortalité par suicide limitee aux donnees québecoises est
informative. Cependant, la comparaison de la mortalite quebecoise par
suicide a celle du reste du Canada et des principaux pays industrialises
permet un eclairage supplementaire necessaire pour juger de I’ampleur reel

du probleme au Quéebec.
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LA METHODOLOGIE

/ La collecte des données

Les données de mortalite par suicide proviennent de la
fiche de déclaration de déces appelée communément
«SP3 ». Pour chaque déces qui survient au Québec, le
formulaire de déces est rempli par le meédecin qui
constate le déces ou encore par le coroner qui fait
I'investigation. Le coroner, conformément a la Loi sur
la recherche des causes et des circonstances des déces
(LRCCD), procede a I'investigation de tous les deces
par suicide ou les déces survenus dans des
circonstances violentes. Les causes de déces sont
codées selon la Classification internationale des
maladies (CIM-9 et CIM-10) de I’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS). Les données utilis¢es
dans le present document se rapportent a la province

de résidence.

Dans le formulaire de déclaration de déces sont
¢galement  colligées  quelques  données  socio-
demographiques tels 1'age, le sexe, le lieu de
résidence et le statut civil. Malheureusement, cette
derniere variable ne peut étre utilisee, car
I'information n’est pas valide. On retrouve ¢galement
sur ce formulaire des ¢léments supplémentaires
relatifs au déces, tels le type de deces et les méthodes

utilisées dans le cas d’un suicide.

/ La validité et la fiabilité des données

La question de la validité et de la fiabilité des données
se pose continuellement lorsque I'on fait reférence
aux statistiques officielles sur le suicide. C’est
pourquoi les données présentees dans cette étude
couvrent les années 1976 a 2001. Les données

antérieures a cette periode ne sont pas validées et ne

Institut national de santé publique du Québec

permettent pas une comparaison fiable pour établir un

portrait de I’évolution du suicide au Québec.

Habituellement, le probleme majeur soulevé par la
validité et la fiabilité des données sur le suicide est
celui de la sous-deéclaration. Au Québec, du moins
depuis les trois dernicres décennies, on considere que
les suicides sont peu sous-declares. Selon des analyses
faites anterieurement, les cas qui peuvent échapper
aux coroners ne modifieraient pas de fagon
significative les taux observes. Tres peu de deces sont
enregistres dans la catégorie « indeterminée quant a
Iintention ». Méme si la littérature scientifique
identifie que les deces consécutifs a des noyades, a des
intoxications, a des chutes ou a des accidents d’auto
peuvent cacher des suicides, les coroners au Quéebec
portent une attention particuliere a ces cas et cela
depuis de nombreuses années. A titre d’exemple, il y
a quelques années, le Bureau du Coroner et la Societe
de D’assurance automobile du Québec ont fait des
analyses sur les cas potentiels de suicide deguises en
accident de la route et les resultats ont démontré que
le nombre de suicides camoufles était si peu eleve que
le taux global de suicide n’ctait pas affecte par cette

sous-déclaration.

De fagon genérale, on peut donc dire que les donnees
quebecoises sur le suicide sont valides et fiables. La
sous-déclaration est tres peu importante au Quebec et
si des correctifs ¢taient apportes, les taux resteraient

sensiblement les mémes.

/ Les analyses épidémiologiques
Les principaux calculs que l'on retrouve dans ce

document portent sur les taux par ége et les taux

ajustes selon I’age.




FIGURE 1

Taux ajusté de mortalité par suicide selon le sexe,
Québec, 1976-1978 a 1999-2001
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Source : MSSS, Fichier des déces du Québec, calculs effectués a I'INSPQ,
mars 2004.

La premiere caracteristique de la population
quebecoise a I’égard du suicide est I'importance de la
surmortalite par suicide chez les hommes et que cette
surmortalité s’est accrue dans le temps. En 1999-
2001, les hommes affichaient un excés de mortalité
par suicide par rapport aux femmes de pres de 300 %
alors qu’en 1976-1978, cet exces était de 200 %. En
2001, parmi les 1 334 Québécois qui se sont suicidés,

on retrouvait 1 055 hommes et 279 femmes.

Si ’on regarde de plus pres I’évolution de la mortalite
par suicide, periode apres période, de 1976-1978 a
1999-2001 (figure 1), la période entre 1976-1978 et
1983-1985 est marquée par une progression rapide
chez les hommes, ensuite on observe une relative
stabilité jusqu’au debut des annces ‘90. Par la suite,
les taux chez les hommes continuent leur croissance
pour se situer autour de 30 par 100 000 habitants
pour la période de 1999-2001. Chez les femmes, pour
la période de 1976-1978 a 1983-1985, les taux de

mortalite par suicide demeurent stables pour ensuite
connaitre une decroissance qui s’interrompt au debut
des années ‘90. Depuis, les taux de mortalite chez les
femmes ont eu tendance a s’accroitre, mais rien de
comparable avec la croissance des taux de suicide

observée chez les hommes.

On constate que la progression des taux de suicide
dans l’ensemble de la population est expliquée
exclusivement par I’augmentation fulgurante des taux
de mortalité chez les hommes. Cet écart important
not¢ au Québec entre les hommes et les femmes
s’observe également dans les pays industrialisés qui
presentent les taux de suicide les plus éleves, soit
I’ Autriche et la Finlande.

LE SUICIDE PARMI LES AUTRES
CAUSES DE DECES

En 2001, le suicide représentait 2,4 % des déces de
I’ensemble de la mortalité dont 3,8 % des déces chez
les hommes et 1,0 % chez les femmes. Le poids de la
mortalit¢ par suicide se présente cependant dif-
feremment selon les groupes d’age (figure 2). Ainsi,
entre 15-19 ans et 20-29 ans, le suicide représente le
tiers des déces chez les hommes et les femmes et il est
la premiere cause de mortalité. La part importante des
deces par suicide dans les jeunes groupes d’age
s’explique par le faible taux de mortalité li¢ a d’autres
causes. La part relative des suicides dans 1’ensemble
des déces diminue progressivement avec ’age au fur
et a mesure que les cancers et les maladies de
I'appareil circulatoire progressent. Chez les aines, le
suicide représente moins de 1% de I’ensemble des

déces.
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FIGURE 2

Proportion des décés par suicide dans I'ensemble
des déces selon les groupes d’age, Québec, 1999-
2001
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Source : MSSS, Fichier des décées du Québec, calculs effectués a 'INSPQ,
mars 2004.

poids du suicide chez les ainés représente seulement
9,8 % des déces par suicide et, en nombre absolu, les
suicides sont peu nombreux en comparaison avec les
autres causes de déces. Par contre, les taux de
mortalite par suicide des hommes de 65 ans et plus
sont comparables a ceux observés chez les jeunes

hommes de 15-19 ans.

FIGURE 3

Distribution des décés par suicide selon les groupes
d’ages, Québec, 1999-2001

LA MORTALITE PAR SUICIDE SELON
L’AGE

La mortalite par suicide varie fortement selon I'age.
Pour bien comprendre I'importance du suicide dans
les differents groupes d’age, quatre mesures com-
plémentaires doivent étre regardeées: le nombre
absolu de suicide, le taux de mortalitée spécifique, la
proportion de suicide par tranche d’age et, enfin,

I’évolution des taux de mortalité par groupe d’ége.

Contrairement a ce qui est souvent vehiculé par les
medias et la croyance populaire, en nombre absolu, le
probleme du suicide est majoritairement le fait des
hommes d’age moyen (figure 3). Si les suicides
représentent la principale cause de déces chez les
jeunes, c’est cependant chez les 30-49 ans que
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surviennent la moitié des suicides. A inverse, le
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L’analyse des nombres absolus de suicides, des taux de
mortalite¢ et du poids relatif des suicides dans
I'ensemble des causes ainsi que I'évolution de la
mortalite selon les groupes d’age permet de mettre en
évidence le fait que la problematique du suicide au
Québec a évolué énormément. L’étude selon les
periodes temporelles en fonction de Iage vient
completer cette lecture de I’évolution. L’analyse des
figures 4, 5 et 6 révele que la progression du suicide
s’est faite dans tous les groupes d’age chez les hommes
et a eté plus spectaculaire chez les 15-19 ans et les 30-
49 ans.




FIGURE 4
Taux de mortalité selon les groupes d’'age et le sexe, Québec, 1976-1978 a 1999-2001
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FIGURE 5

Taux de mortalité chez les hommes selon les
groupes d’age, Québec, 1976-1978 a 1999-2001
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Source : MSSS, Fichier des décés du Québec, calculs effectués a
I'INSPQ, mars 2004

Chez les femmes, globalement, il y a eu des
fluctuations de la mortalitée par suicide au cours des
dernicres décennies, mais pas de reelle augmentation
des taux de suicide comme on peut I'observer chez
les hommes. En fait, les figures 4, 5 et 6 illustrent
bien que les taux ont fluctue differemment selon les
groupes d’age. Chez les femmes de 50-64 ans, on
note une tendance a la baisse tandis qu’il est
inquiétant de constater que les taux de suicide chez
les jeunes femmes de 15-19 ans ont plus que double

au cours de la derniére décennie.

LES MOYENS UTILISES POUR SE
SUICIDER

FIGURE 6

Taux de mortalité chez les femmes selon les
groupes d’age, Québec, 1976-1978 a 1999-2001
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I'INSPQ, mars 2004
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Pour la période de 1999-2001, la pendaison ou la
strangulation ont éte les moyens les plus souvent
utilises, avec un peu plus de 50 % des suicides
(figure 7). Ensuite, ce sont les suicides par ingestion
de medicaments ou drogues et par armes a feu qui

sont les plus fréequents.




FIGURE 7

Fréquence des moyens utilisés pour se suicider
sexes réunis, Québec, 1976-1978
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Source : MSSS, Fichier des décés du Québec, calculs effectués a
I'INSPQ, mars 2004.

FIGURE 8

Fréquence des moyens utilisés pour se suicider
sexes réunis, Québec, 1999-2001
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Source : MSSS, Fichier des déces du Québec, calculs effectués a
I'INSPQ, mars 2004.

FIGURE 9

Fréquence des moyens utilisés pour se suicider
selon le sexe, Québec, 1999-2001
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Source : MSSS, Fichier des déces du Québec, calculs effectués a
I'INSPQ, mars 2004.

Si ’on analyse les moyens utilises sur deux périodes
dans le temps (figure 7), on constate que le choix des
moyens a change aux cours des deux dernicres
annees. Les suicides par armes a feu ont diminue de
plus de moitie et les suicides par pendaison ou
strangulation ont doublé. On peut associer cette
diminution de I’utilisation de 1’arme a feu a une
accessibilité moins grande, au contréle plus severe
des armes a feu et a la sensibilisation faite aupres des
professionnels de la santé et des policiers. En
Ameérique du Nord, c’est au Québec que I'utilisation
de I'arme a feu dans les cas de suicide est la moins

14 14
élevée.

Les proportions observées selon les moyens de
suicide different selon le sexe (figure 8). Les hommes

se suicident par pendaison — strangulation dans des

proportions plus importantes que les femmes, soit
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55,4 % contre 46,8 % et utilisent les armes a feu La figure 9 presente les taux standardises de
dans pres de 1 cas sur 5 tandis que chez les femmes, mortalite par suicide selon les differentes regions du
cette proportion est de 1 sur 20. Par contre, les Québec, excluant les régions du nord, soit le Nord
femmes se suicident avec des médicaments ou des du Québec, le Nunavik et les Territoires Cris de la
drogues dans pres de 1 cas sur 3 comparativement Baie-James. En raison des petites populations de ces
aux hommes qui le feront dans un peu plus de régions, la comparaison des taux de mortalité ne peut
1 suicide sur 10. se faire avec la méme méthodologie utilisee pour les
autres régions.

FIGURE 10
Taux de mortalité ajusté par suicide selon les régions, sexes réunis, 1999-2001
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L’analyse comparative révele apres standardisation
pour Page, que les taux de suicide sont
significativement superieurs a I’ensemble du Québec
dans les régions de I’Abitibi-Témiscamingue, de la
Mauricie et Centre-du-Québec, de Chaudicre-
Appalaches, du Bas-Saint-Laurent et de Québec. Les
taux de mortalit¢ par suicide sont significativement
inférieurs aux taux de mortalité provinciaux pour les
regions de la Montéregie, de Montreal-Centre et de
Laval.

Ces constats illustrent tout d’abord la grande
variabilit¢ dans les taux de suicide au Québec au
regard de la dimension geographique. Par ailleurs, ils
mettent ¢galement en évidence le fait que les taux de
mortalite par suicide sont nettement moins eleves
dans les regions faisant partie de la region
metropolitaine de recensement de Montreal. Cette
réalite n’est pas nouvelle, et déja plusieurs
hypotheses explicatives ont éte mises de ’avant sans
toutefois avoir pu étre validées. La premiere
hypothese avancée pour expliquer les plus bas taux
de suicide dans la région de Montréal serait la
presence d’une proportion importante d’une
population immigrante qu’on ne retrouve pas ailleurs
au Quebec. Des études ont deémontre que la
fréquence des comportements suicidaires chez les
immigrants est souvent similaire a celle enregistree
dans le pays de naissance. Cet c¢lement vient
d’ailleurs renforcer le réle des facteurs culturels sur
les comportements suicidaires. Malheureusement,
I’enregistrement des ¢venements ne nous permet pas
d’avoir les informations relatives a la langue parlée et
a la culture d’origine, ce qui pourrait permettre
d’¢tayer et d’approfondir cette dimension. Une

e¢tude récente a cependant démontré que le taux de

suicide chez les immigrants de Montreal eétait
supérieur a celui des immigrants des autres grandes
villes canadiennes (Caron-Malenfant, 2004). Une
autre hypothese mise de I'avant est le fait que les
services de sante et les services sociaux sont plus
nombreux, plus diversifiés et plus accessibles dans la
region de Montreal. Cependant, les données
disponibles et D'é¢tat des recherches ne nous
permettent pas de valider ou d’infirmer ces

hypotheses.

/ Les suicides dans les régions du Grand Nord

Au cours des derniéres années, le suicide s’est accru
de fagon fulgurante dans certaines régions du Nord.
Le Nunavik est la région la plus touchee par ce
probleme de santé publique. Si, antérieurement, le
suicide était un ¢venement rare dans cette région,
auyjourd’hui, les suicides pour certaines années
peuvent représenter chez les hommes le tiers des
déces a survenir dans cette région. Si on compare le
poids des déces par suicide dans la mortalite genérale
au Nunavik a celui de I’ensemble du Québec ou les
deces par suicide chez les hommes ne représentent
que 3 % de I'ensemble des déces, on peut dire que
cette region fait face a une catastrophe tant au plan

individuel que social.

Dans les Terres-Cries-de-la-Baie-James, le suicide est
un phénomene quasi inexistant puisque sur les trois
dernieres années disponibles, un seul déces par
suicide fut enregistre. Dans le Nord du Québec, la
situation est différente, on a enregistre 14 deces par
suicide pour la période 1999-2001, ce qui est un
nombre considerable compte tenu de la faible

population.
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COMPARAISONS DES TAUX DE
SUICIDE AVEC LES AUTRES
REGIONS DU CANADA

Si 'on fait abstraction de la province de I’Ontario,
les comparaisons des taux de suicide d’une province
a 'autre sont possibles, car le phénomene de sous-
estimation n’est pas suffisamment important pour
affecter la validite des comparaisons (Mao et al.,
1990 et McCarthy et Walsh, 1975). D’ailleurs, Mao
et ses collaborateurs ont analys¢ la validité des
comparaisons en envisageant la possibilite que des
suicides aient éte classés dans la catégorie de déces de
nature indéterminée et ils ont conclu que si la
proportion des cas indéterminés est plus élevée dans
certaines provinces, elle n’affecte en rien les

tendances et les rangs des provinces.

Si la sous-declaration des deces par suicide est peu
importante au Québec, elle est, selon les coroners
ontariens, beaucoup plus importante chez eux. Un
arréte¢ de court d’appel de I’Ontario limite les
coroners dans les décisions de faire des verdicts de
suicide. Cette pratique a pour Conséquence de sous-
estimer de fagon importante les suicides en Ontario.
Par ailleurs, le Bureau du Coroner ne peut parfois
produire des données exactes sur le suicide que bien
apres la date limite fixée par Statistique Canada.
Cette realit¢ engendre donc une sous-estimation
importante des deces par suicide (Young and
Wagner, 1994). Ainsi, méme si les donnces de
I’Ontario sont présentées dans ce document, elles

devront étre interprétees avec prudence.

Les provinces retenues pour fin de comparaison avec
le Quéebec sont I’Alberta, la Colombie-Britannique et

I’Ontario. Elles ont été sélectionnées en raison de
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I'importance de leur population. Malgre la sous-
estimation importante de I’Ontario, il a eté jugeé
pertinent de faire quand méme la comparaison avec
cette province. Les comparaisons avec I’ Alberta et la
Colombie-Britannique sont pertinentes non seule-
ment en raison de leur densite de population, mais
parce qu’elles partagent avec le Québec des metho-
dologies similaires d’enregistrement et d’investiga-

tion des deces par suicide.

Les figures 10 et 11 comparent les taux moyens de
mortalité selon le sexe de 1976-1978 et 1997-1999
pour les quatre provinces : le Québec, I’Ontario,
I’Alberta et la Colombie-Britannique. Les mémes
figures ont été reproduites pour le Québec et le

Canada moins le Quebec (figures 12 et 13).

FIGURE 11

Taux ajusté de mortalité par suicide chez les
hommes, Québec, Ontario, Alberta et Colombie-
Britannique, 1976-1978 a 1997-1999
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Source : MSSS, Fichier des déces du Québec et données de Statistique
Canada, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.




FIGURE 12

Taux ajusté de mortalité par suicide chez les
femmes, Québec, Ontario, Alberta et Colombie-
Britannique, 1976-1978 a 1997-1999

FIGURE 14

Taux ajusté de mortalité par suicide chez les
femmes, Québec et le reste du Canada, 1976-1978
a 1999-2001
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Source : MSSS, Fichier des décés du Québec et données de Statistique
Canada, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.

FIGURE 13

Taux ajusté de mortalité par suicide chez les
hommes, Québec et le reste du Canada, 1976-1978
a 1999-2001
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Source : MSSS, Fichier des décés du Québec et données de Statistique
Canada, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.

Lorsque I’on compare la mortalite par suicide chez
les hommes avec le reste du Canada, on constate que
les taux de suicide au Québec, depuis la fin des
anné¢es ‘70, sont supérieurs a ceux observes ailleurs
au Canada et que cette différence au fil des annees
s’est accrue de fagon importante. Ainsi, pour la
période de 1999-2001, le taux de mortalite par
suicide chez les hommes au Québec est de 30,7 par
100 000 personnes comparativement a 16,1 par
100 000 personnes dans le reste du Canada.

Lorsqu’on compare la mortalite par suicide chez les
hommes entre le Québec et les provinces de
I’Ontario, de [I’Alberta et de la Colombie-
Britannique, on note toutefois des fluctuations dans
les tendances aux cours des dernieres années. Jusqu’a
la fin des années ‘70, le Québec presentait des taux

de mortalité inférieurs a ces trois provinces. Par la
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suite, les taux de mortalité par suicide des hommes
quebécois se sont accrus de fagon tres importante
tandis que ceux de la Colombie-Britannique et de
I’Ontario diminuaient progressivement. Cependant,
le Québec et I’Alberta ont eu des taux de mortalité
par suicide similaires jusqu’au début des années ‘90.
Pour les annces qui suivent, le suicide chez les
hommes a diminué en Alberta tandis qu’il continuait

de croitre au Quebec.

L’analyse comparative de la mortalite par suicide
chez les femmes révele également que les
Québecoises se suicident davantage que les autres
femmes du Canada. Depuis le début des annees ‘80,
les Québécoises ont maintenu un taux de mortalité
supérieur a celui des femmes des autres provinces.
En 1999-2001, le taux de suicide des Québécoises
etait de 7,7 par 100 000 habitants comparativement a
4,6 dans le reste du Canada. On constate par ailleurs
que cet écart entre les Queébécoises et les autres
Canadiennes s’est accru de fagon significative depuis
les années ‘90 tout comme chez les hommes.
Cependant, ce differentiel est davantage li¢ a une
diminution dans les autres provinces qu’a une
augmentation importante du suicide chez les

Québécoises.

Lorsqu’on compare la mortalite par suicide des
Québécoises avec celle des femmes de 1’Ontario, de
I’ Alberta et de la Colombie-Britannique, on note des
similitudes avec les observations faites chez les
hommes. En Ontario et en Colombie-Britannique,
les taux de mortalité par suicide sont inférieurs a
ceux des Québécoises depuis le début des années
‘80. Cependant, la tendance a la baisse observee dans

les provinces de I’Ontario, de I’Alberta et de la
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Colombie-Britannique n’est pas aussi marquée et est

4
recente.

/ Comment expliquer ces écarts et ces différences dans
les tendances observées au Québec et ailleurs au
Canada?

Bien str, il n’est pas simple d’expliquer pourquoi les

Québécois se suicident davantage que les autres

Canadiens. Tout d’abord, on peut établir que la

valeur des taux de suicide au Québec et dans le reste

du Canada ne sont pas les seuls elements sur lesquels
on observe des différences. L’écart entre la suici-
dalité des hommes et des femmes est beaucoup plus
important au Québec qu’ailleurs au Canada. Par
ailleurs, sur les moyens utilises dans les cas de
suicide, on sait que les Québecois utilisent nettement
moins les armes a feu que les autres Canadiens. Ces
¢léements mettent en lumicre I'importance de la
dimension sociale et culturelle dans les hypotheses
explicatives  potentielles pour comprendre les

différences entre le Québec et le reste du Canada.

Les données disponibles ne nous permettent pas
d’etablir des taux chez les anglophones et chez les
francophones québécois. Cependant, on peut facile-
ment émettre I’hypothese que si ceux-ci étaient
disponibles, les probabilités qu’ils soient différents
seraient réelles. Au Nouveau-Brunswick, les taux de
suicide sont plus ¢levés dans les régions francophones
que dans les régions anglophones (Gouvernement du
Nouveau-Brunswick, 2004).

Enfin, méme s’il est reconnu que le Quebec est
probablement I’endroit au Canada ou les suicides
sont le mieux enregistrés, méme si des correctifs

¢taient apportés a la sous-estimation des autres




regions, le Quebec maintiendrait des taux plus

/4 !
¢leves.

Lorsqu’on compare le Quéebec avec d’autres pays, ce
dernier s’apparente davantage aux pays de I’Europe
occidentale tandis que le reste du Canada a tendance
a ressembler aux pays de I’Europe septentrionale. En
fait, ces écarts et ces différences observés entre le
Québec et ailleurs au Canada révelent toute la
complexite de la problematique du suicide et de la
difficulté d’établir des associations avec des facteurs

explicatifs.

LA SITUATION DU SUICIDE AU
QUEBEC EN COMPARAISON AVEC
LES PAYS INDUSTRIALISES

Avant d’aborder cette section sur les comparaisons
internationales, on peut se questionner sur la
comparabilite des donnees sur le suicide entre les
pays. Tous les pays avec lesquels on se compare
utilisent la Classification internationale des maladies
pour classer les deces. Cependant, méme si I’on
utilise la méme classification, les meéthodes
d’investigation  different d’un  pays a lautre.
L’autopsie n’est pas obligatoire dans tous les pays.

Par ailleurs, la fagon de déterminer la cause d’un

deces depend  également de la formation des
medecins et I'on sait que la classification peut étre
influencée par le contexte culturel ou religieux du
pays. Malgré tous ces ¢léments qui peuvent induire
des biais dans la comparaison, une etude faite par
PINSERM (2001) sur la comparabilité et la qualite
des donnees sur le suicide conclut que méme si
certains suicides sont classés erronément, comme des
deces indéterminés quant a l'intention, cette sous-
estimation n’affecte pas le rang des pays et que les

données agrégées sont fiables.

Si, a tort, on dit que le Québec a les taux de suicide
les plus éleves parmi les pays industrialisés, la
situation n’est pas pour autant reluisante lorsqu’on se
compare a ces pays. En effet, le Québec, pour la
periode de 1996-1998, enregistre le troisieme plus
haut taux de mortalité par suicide chez les hommes
apres la Finlande et I'Autriche (figure 14) et le

sixieme plus haut taux chez les femmes.

La situation du Québec sur le plan international est
encore plus précaire lorsqu’on tient compte
seulement de la mortalité prématurée par suicide.
Tant chez les hommes que chez les femmes, le
Québec affiche alors le deuxieme taux le plus éleve

parmi les pays industrialisés (Choiniere, 2003).
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FIGURE 15

Taux ajusté de mortalité par suicide, comparaison internationale, selon le sexe, 1981-1983 et 1996-1998

Taux ajusté’, hommes, Taux ajusté’, hommes,

Taux ajusté’, femmes, Taux ajusté’, femmes,

1981-1983

Grece []2,0

Espagne []27

Italie [7] 4,1

Irande [] 5,0

Portugal [] 5,0
Royaume-Uni [ 5,9
Etats-Unis [ ] 6,0

Australie []6,1
Canada moins Québec | 16,6
Nouvelle-Zélande [ ] 6,8

1996-1998

Gréce [| 1.2
Portugal []25
Royaume-Uni [ 3,2
ltalie [] 3,3
Espagne []3,6
Canada moins Québec | 4,3
Ilande [ 4,4
Etats-Unis [ ] 4,5
Australie [ ] 5,7
Pays-Bas || 64

1981-1983 1996-1998
Gréce [ ]53 Grece []57
Espagne [ |86 Portugal 98
ltalie [ ]11,3 Royaume-Uni | 11,5
Ifande [ ] 122 ltalie [ ]115
Royaume-Uni [ ] 124 Espagne [ 126
Pays-Bas [ | 147 Pays-Bas [ | 135
Portugal [ ]14,8 Canada moins Québec 17,2
Nouvelle-Zélande [ 1178 Norvege [ ]181
Australie [ 1188 Suede [ 1194
Etats-Unis [ 205 Etats-Unis [ 198
Norvege [ 1213 Allemagne [ 214
Canadamoins Québec | ]215 Danemark [ 21,8
Allemagne [ 1239 Ilande [T ] 22,0
Québec [N 26.7 Australie [T ] 23,0
Suede [ 1269 Nouvelle-Zélande [ 245
Japon [ 1271 Japon 26,6
France [ 1325 France 282
Suisse [ 358 Suisse [ 285
D [ 36 Québec | 304
Finlande [ ]408 Autriche [ ]316
Autriche [ 1431 Finlande [ 39,
0  Taux pour 100000 50 0  Taux pour 100 000 50

Norvege [ |79 Norvege [ ]64
Québec [ 8.8 Nouvelle-Zélande [ 6,6
Pays-Bas [ |89 Allemagne [ ] 6,7
Allemagne [ ]10,0 Suede [ |75
Finlande [ ] 10,1 Danemark |83
Suede [ ]108 Queébec [l 8.3
France [ | 113 Autriche [ ]88
Japon [ ]134 France [7]93
Autriche [ 1139 Suisse [T 10,0
Suisse [ ]14,0 Finlande [77] 104
Danemark [ 1209 Japon [ 7]10,7
0  Taux pour 100 000 50 0  Taux pour 100 000 50

Source : Robert Choiniére (2003). La mortalité au Québec : une comparaison internationale, Québec, INSPQ, p. 50.

Le phénomene encore plus inqui¢tant a celui du
classement est le fait que, contrairement a la majorité
des pays industrialisés et méme en comparaison avec
la Finlande et I’Autriche qui présentaient des taux
¢levés de suicide en 1981-1983, le Québec est
pratiquement le seul pays qui présente encore des
taux supérieurs pour la période de 1996-1998 a ceux
qu’on observait a ce moment. Que ce soit la
Finlande, I’ Autriche, la Suisse, la France et d’autres
pays encore, ces derniers ont pour la méme période

connu des baisses de leurs taux de suicide chez les
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hommes. En fait, le taux de suicide des Québécois a
augmente de 14 % alors que les taux moyens des
pays industrialisés ont diminué¢ de 8 %. Chez les
femmes, les taux de suicide observés pour les deux
périodes sont sensiblement restés les mémes, mais le
rang occupe s’est deteriore. Cela signifie que
d’autres pays ont vu leur taux de suicide diminuer

entre ces deux périodes chez les femmes.




LES TENTATIVES DE SUICIDES ET
LES IDEATIONS SUICIDAIRES

Les idées suicidaires et les tentatives de suicide sont
des phénomenes difficiles a mesurer et c’est
pourquoi il n’existe pas au Quebec de banques de
données ou de systemes de surveillance qui
permettent d’¢tablir les prévalences de ces
problemes sur une base statutaire. Les données
d’hospitalisation ne peuvent méme pas étre utilisées
pour les tentatives de suicide, car elles permettent
seulement d’établir le nombre de personnes qui ont
été hospitalisées et pour qui I’enregistrement de la
cause a été bien fait, ce qui n’est pas toujours le cas.
Les seules données disponibles sont donc celles qui
proviennent des enquétes de sante. Ces enquétes,
malheureusement, ne mesurent pas la gravit¢ de la
tentative de suicide et les circonstances qui entourent

bA \
I’évenement.

Les données présentees dans ce document provien-
nent de 1'Enquéte sociale et de santé de 1998. Les
resultats de cette enquéte nous revelent que 3,9 %
de la population de 15 ans et plus déclare avoir
serieusement pensé au suicide au cours des
12 derniers mois (tableau 1). Les proportions
observées sont les mémes chez les hommes et chez
les femmes. Par contre, la proportion de personnes
presentant des idees suicidaires varie selon I’age. Plus
on est jeune, plus on a eu des idées suicidaires. Si
I’on compare ces resultats avec ceux de I’enquéte de
sant¢ de 1987, il n’y a pas de différences
statistiquement significatives qui ont eté observees

entre les deux periodes.

TABLEAU 1

Présences d'idées suicidaires' au cours d'une
période de 12 mois, selon le sexe et I'age,
population de 15 ans et plus, Québec, 1998

o Pe
& ‘000

Hommes

15-24 ans 6,3 31

25-44 ans 4,5 53

45-64 ans 2,7 23

65 ans et plus 0,5 2
Total 3,9 109
Femmes

15-24 ans 8,5 40

25-44 ans 4,0 46

45-64 ans 2,9% 25

65 ans et plus 0,5** 2
Total 3,9 113
Sexes réunis

15-24 ans 7.4 71

25-44 ans 4,3 99

45-64 ans 2,9 48

65 ans et plus 0,5 4
Total 3,9 222

La population de référence exclut les personnes ayant
déclaré un parasuicide.

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec
prudence.

** Coefficient de variation > 25 %; estimation imprécise fournie
a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sociale et
de santé 1998.

En 1998, la prévalence des tentatives de suicide
appelées parasuicides dans I’Enquéte sociale et de
santé est estimée a 5 personnes pour 1000 au cours
de la période de 12 mois (tableau 2). La proportion
observée est la méme pour les deux sexes, mais elle
differe selon les groupes d’age. Chez les personnes
de 15 a 24 ans, on observe une prevalence plus
¢levee que chez les autres groupes d’age, mais en
raison des petits nombres, ces comparaisons doivent
¢tre interpretées avec une grande prudence. Les

comparaisons qui ont éte faites avec les enquétes de
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Santé Québec de 1987 et de 1992-1993 n’ont pas
démontre qu’il y avait une plus forte prévalence des

tentatives de suicide pour la periode de 1998.

TABLEAU 2

Présence de parasuicides au cours d’'une période
de 12 mois, selon le sexe et I'age, population de
15 ans et plus, Québec, 1998

a rapporter des idees suicidaires ou des tentatives de

suicide sur une période de 12 mois.

CONCLUSION

o Pe
& ‘000
Hommes
15-24 ans 0,9* 4
25-44 ans 0,6* 6
45-64 ans 0,4** 3
65 ans et plus - -
Total 0,5% 13
Femmes
15-24 ans 2,0 9
25-44 ans 0,4** 4
45-64 ans 0,3** 2
65 ans et plus - -
Total 0,5* 15
Sexes réunis
15-24 ans 1,4* 13
25-44 ans 0,5* 10
45-64 ans 0,3** 5
65 ans et plus - -
Total 0,5 29

*

Coefficient de variation entre 15 % et 25 %; interpréter avec
prudence.

*%

Coefficient de variation > 25 %; estimation imprécise fournie
a titre indicatif seulement.

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sociale et
de santé 1998.

Ces résultats mettent en évidence que les idees
suicidaires sont des phénomenes tres frequents dans
la population québécoise puisqu’on estime que
222 000 Quebécois avaient pensé sérieusement au
suicide en 1998. Les données sur les idéations
suicidaires et les tentatives de suicide mettent en
lumiere, contrairement aux perceptions, que les

femmes ne sont pas plus nombreuses que les hommes
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En guise de conclusion, il est difficile d’echapper au
diagnostic sombre qui nous est revele par les
statistiques et les comparaisons avec les provinces du
Canada et les pays industrialises. A ce constat negatif
oblige, il faut maintenant se questionner sur
I'évolution de ce probleme compte tenu des con-
naissances que nous en avons et de 'impact potentiel
des mesures préventives et curatives deployées

actuellement.

Force est de constater que malgre les efforts investis
depuis vingt ans dans la prevention du suicide, les
taux de suicide n’ont fait qu’augmenter. Les taux de
suicide ont progress¢ de fagon fulgurante chez les
hommes, ceux de 30-49 ans étant les plus a risque de
suicide. Face a cet état des lieux inquiétants, il faut
aussi anticiper ce qui nous attend si les mesures
préventives ne s’averent pas plus efficaces. L’analyse
des profils géneration par géneration (R. Boyer et D.
St-Laurent, 1999) suggere que d’une génération a
Pautre, les taux de suicide chez les jeunes hommes
continuent de progresser de fagon systematique et la
suicidalite des genérations du « baby-boom » semble
se maintenir avec leur avancement en ége. Cette
realite signifie que si ces tendances persistent, tant
chez les jeunes que chez les «baby-boomer », la
mortalite par suicide au Québec devrait continuer de
croitre et nous risquons d’observer des taux tres
¢leves chez les jeunes et les personnes de 55 ans et

plus dans les prochaines années.




NOMBRE DE DECES PAR SUICIDE
SELON LE SEXE ET L’AGE QUEBEC, 1976 A 2001

TABLEAU 3
Nombre de décés par suicide chez les hommes selon 'age, Québec, 1976 a 2001

Années 0-14 1519 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ Total

1976 4 55 100 82 59 42 34 45 41 28 23 15 13 10 3 2 556
1977 5 48 115 74 100 61 58 54 57 37 21 22 11 5 1 1 2 672
1978 4 59 160 101 104 68 49 45 46 38 33 23 13 6 9 1 759
1979 4 68 112 98 76 54 55 48 41 47 31 20 15 11 2 1 683
1980 4 64 115 95 82 7 49 57 48 43 39 31 18 22 6 3 2 755
1981 6 63 125 107 91 64 69 49 57 56 40 26 23 13 5 1 795
1982 3 75 143 125 98 72 81 57 64 47 31 27 27 7 3 1 1 862
1983 9 82 131 143 111 68 63 57 52 63 50 32 21 14 10 1 907
1984 5 70 118 120 95 90 69 49 59 54 41 24 17 11 10 2 834
1985 4 55 123 127 109 80 66 58 65 57 43 22 30 15 12 4 1 871
1986 5 59 128 127 110 97 90 52 49 57 33 33 22 1" 6 4 2 885
1987 7 68 105 118 127 112 74 59 57 55 38 28 39 17 4 2 910
1988 3 58 105 127 117 103 74 67 41 40 43 33 18 14 8 4 3 858
1989 3 69 100 109 100 97 88 58 45 53 35 26 13 15 5 1 1 818
1990 11 58 110 120 133 113 87 73 50 42 30 17 24 21 10 3 902
1991 9 70 92 109 133 90 94 74 55 44 45 38 21 13 8 2 1 898
1992 8 64 105 123 135 133 90 71 65 69 35 36 23 17 7 3 984
1993 9 7 112 108 143 130 107 117 67 50 42 28 32 16 7 1049
1994 16 86 118 106 122 128 103 83 75 49 44 28 23 21 18 5 1027
1995 5 89 104 102 166 151 123 117 94 62 45 32 25 18 2 8 1 1144
1996 8 86 110 115 130 165 137 95 80 52 45 43 36 18 14 2 1136
1997 13 80 96 81 121 128 145 134 86 60 43 35 34 19 11 8 1 1095
1998 11 71 104 100 115 131 119 115 89 63 48 24 30 25 8 3 2 1058
1999 6 85 118 115 130 168 172 147 97 64 43 45 38 27 11 6 4 1276
2000 8 68 94 78 96 132 157 115 89 58 46 34 27 28 11 5 1 1047
2001 4 56 92 86 92 130 132 142 107 77 47 24 33 23 7 3 1055

Source : MSSS, Fichier des déces du Québec, calculs effectués a I'INSPQ, mars 2004.
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TABLEAU 4
Nombre de déceés par suicide chez les femmes selon I'age, Québec, 1976 a 2001

Années 014 15119 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ Total

1976 6 19 31 34 16 26 23 27 16 9 3 1 220
1977 1 14 30 39 23 24 15 20 33 21 14 4 242
1978 1 14 21 37 28 26 23 15 20 24 17 9 2 1 246
1979 1 15 30 33 31 29 19 20 26 21 7 10 6 2 1 251
1980 10 22 34 26 22 13 32 26 18 10 10 5 4 1 233
1981 2 8 22 29 27 22 26 20 27 24 20 6 12 3 3 1 252
1982 8 23 37 28 47 32 22 31 24 12 9 7 3 1 284
1983 12 20 29 38 31 40 21 18 21 18 1" 14 4 2 1 280
1984 1 7 15 24 31 21 34 27 24 23 17 13 3 2 4 1 247
1985 2 10 17 28 26 31 21 26 18 18 17 16 5 4 2 241
1986 14 17 28 33 37 30 26 28 13 15 7 9 2 3 262
1987 14 19 26 41 30 32 27 19 12 15 11 1 4 3 1 255
1988 6 15 27 33 37 32 25 13 16 9 6 3 11 2 235
1989 7 15 21 29 33 30 27 16 14 1" 9 3 4 1 220
1990 1 8 9 16 35 28 25 22 15 15 4 9 10 2 3 202
1991 4 7 9 24 29 28 31 24 13 10 13 5 6 2 1 1 207
1992 4 17 18 27 31 24 38 32 26 13 17 7 1" 2 3 1 1 272
1993 6 1" 15 15 28 40 41 28 29 14 10 1" 4 4 1 264
1994 6 17 19 16 29 36 39 33 19 20 9 5 6 4 264
1995 10 17 15 19 30 36 48 40 30 21 14 9 2 1 298
1996 4 17 17 20 26 51 55 51 27 26 8 7 6 3 1 327
1997 4 22 19 23 20 33 31 44 29 14 16 7 12 5 5 3 287
1998 8 31 21 22 28 39 38 31 30 18 1" 13 12 7 2 1 312
1999 2 19 12 16 29 41 67 47 26 20 17 20 5 5 4 3 1 334
2000 2 12 26 1" 13 39 42 40 21 21 1" 13 6 264
2001 4 19 18 14 15 38 34 48 32 18 12 12 6 6 1 1 1 279

Source : MSSS, Fichier des décées du Québec, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.
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TABLEAU 5
Nombre de décés par suicide selon I'age, Québec, 1976 a 2001, sexes réunis

Années 0-14 1519 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ Total

1976 4 61 119 113 93 58 60 68 68 44 32 24 16 1 3 2 776
1977 6 62 145 113 123 85 73 74 90 58 35 26 15 1 1 2 914
1978 5 73 181 138 132 94 72 60 66 62 50 31 22 1" 1 1 1005
1979 5 83 142 131 107 83 74 68 67 68 38 30 21 13 3 1 934
1980 4 74 137 129 108 99 62 89 74 61 49 41 23 26 7 3 2 988
1981 8 71 147 136 118 86 95 69 84 80 60 32 35 16 8 1 1047
1982 3 83 166 162 126 119 113 79 95 71 43 36 34 10 3 2 1 1146
1983 9 94 151 172 149 99 103 78 70 84 68 43 35 18 12 2 1187
1984 6 77 133 144 126 111 103 76 83 77 58 37 20 13 14 3 1081
1985 6 65 140 155 135 111 87 84 83 75 60 38 35 19 12 4 1112
1986 5 73 145 155 143 134 120 78 7 70 48 40 31 13 9 4 1147
1987 7 82 124 144 168 142 106 86 76 67 53 39 40 21 7 3 1165
1988 3 64 120 154 150 140 106 92 54 56 52 39 21 25 10 4 3 1093
1989 3 76 115 130 129 130 118 85 61 67 46 35 16 19 6 1 1 1038
1990 12 66 119 136 168 141 112 95 65 57 34 26 34 23 13 3 1104
1991 13 77 101 133 162 118 125 98 68 54 58 43 27 15 9 3 1 1105
1992 12 81 123 150 166 157 128 103 91 82 52 43 34 19 10 4 1 1256
1993 15 88 127 123 171 170 148 145 96 64 52 39 39 20 1" 1 4 1313
1994 22 103 137 122 151 164 142 116 94 69 53 33 29 27 22 5 2 1291
1995 15 106 119 121 196 187 171 157 124 83 59 41 31 20 2 8 2 1442
1996 12 103 127 135 156 216 192 146 107 78 53 50 44 24 17 3 1463
1997 17 102 115 104 141 161 176 178 115 74 59 42 46 24 16 11 1 1382
1998 19 102 125 122 143 170 157 146 119 81 59 37 42 32 10 4 2 1370
1999 8 104 130 131 159 209 239 194 123 84 60 65 43 32 15 9 5 1610
2000 10 80 120 89 109 171 199 155 110 79 57 47 34 34 1" 5 1 1311
2001 8 75 110 100 107 168 166 190 139 95 59 36 39 29 8 4 1 1334

Source : MSSS, Fichier des décés du Québec, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.
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TAUX DE MORTALITE PAR SUICIDE
SELON LE SEXE ET L’AGE QUEBEC, 1976-1978 A1999-2001

TABLEAU 6
Taux de mortalité par suicide chez les hommes selon 'age, Québec, 1976-1978 a 1999-2001

Taux Taux

Années 0-14  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ brut  ajusté

1976-78 05 158 381 287 339 280 257 273 296 255 227 228 203 191 228 124 308 206 218
1977-79 06 174 391 303 352 287 294 279 293 293 248 243 208 192 205 80 303 219 229
1978-80 05 192 389 324 321 301 276 286 273 299 298 272 239 329 283 156 298 22,7 237
1979-81 06 199 352 328 29,7 284 310 294 293 333 315 279 283 375 211 189 195 23,0 24,1
1980-82 06 208 373 356 321 297 350 317 338 325 312 293 335 340 223 185 303 247 257
1981-83 08 237 391 398 353 272 362 321 342 368 330 294 342 265 275 108 95 262 267
1982-84 08 259 386 403 355 297 347 324 346 358 323 286 305 243 340 139 92 265 268
1983-85 08 251 368 399 362 300 309 321 351 377 343 268 309 294 454 236 88 265 269
1984-86 07 236 368 378 353 329 335 306 349 359 293 266 30,7 262 384 334 256 26,1 265
1985-87 08 243 365 370 380 349 326 315 348 358 280 271 398 295 292 327 249 26,7 271
1986-88 07 255 360 367 375 371 322 316 302 317 274 293 340 279 226 308 397 263 265
1987-89 06 274 351 349 355 365 309 308 294 306 273 261 29,7 294 206 208 310 255 256
1988-90 08 263 375 349 352 357 314 316 273 279 250 219 230 308 269 230 290 251 251
1989-91 11 279 377 335 365 334 330 311 293 288 251 225 235 292 258 162 139 252 252
1990-92 1,3 268 399 369 399 368 327 315 318 321 246 245 264 296 266 206 65 267 267
1991-93 1,2 291 413 370 409 377 348 362 335 343 269 272 282 264 226 125 310 27,9 280
1992-94 1,5 30,7 456 384 399 406 354 362 353 354 265 241 280 305 318 193 364 289 291
1993-95 1,4 334 460 37,8 431 417 385 410 386 333 288 228 277 308 260 302 41,7 302 304
1994-96 14 342 458 405 422 448 409 372 389 330 296 263 282 312 319 335 176 309 31,0
1995-97 12 331 425 385 432 443 447 428 391 340 295 277 312 289 248 387 119 314 314
1996-98 15 30,8 419 393 394 424 431 421 365 328 306 252 322 309 298 270 170 304 304
1997-99 14 310 423 400 415 429 457 478 375 334 301 254 321 338 265 337 372 316 315
1998-00 12 299 413 40,0 40,7 435 463 445 366 316 302 252 294 363 260 262 349 311 309
1999-01 09 285 393 381 39,7 438 472 464 380 324 293 252 296 341 239 252 236 31,0 30,6

Source : MSSS, Fichier des déces du Québec, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.
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TABLEAU 7
Taux de mortalité par suicide chez les femmes selon I'age, Québec, 1976-1978 a 1999-2001

Taux  Taux

Années 014 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ brut  ajusté

1976-78 0,1 3,4 7,3 23 113 111 11,8 108 156 139 105 6,7 6,7 0,6 21 2,3 7,3 8,0
1977-79 01 4,4 8,3 124 106 12,7 104 103 153 146 98 68 7,7 1,2 3,0 2,2 7,6 8,1
1978-80 0,1 4,1 75 11,7 106 11,8 10,0 126 139 135 86 85 7,8 3,3 3,8 2,0 7,4 8,0
1979-81 0,1 3,5 75 106 102 108 104 13,7 151 13,1 92 77 8,7 4,8 4,6 4,7 7,4 8,0

1980-82 0,1 2,8 6,6 11,0 97 130 127 142 161 134 103 71 8,7 52 3,5 1,9 4,5 7,7 8,4
1981-83 0,1 3,2 6,5 10,2 11,0 136 170 123 144 140 118 73 117 5,0 4,2 3,5 4,2 8,2 8,8
1982-84 0,0 3,2 59 94 114 130 176 137 139 136 10,7 92 8,2 4,3 4,9 5,0 8,1 8,7
1983-85 0,1 3,7 54 84 110 106 150 143 115 123 11,56 11,0 7,3 4,7 4,6 3,2 7.2 7,6 8,1
1984-86 0,2 42 5,1 83 101 11,1 129 150 136 106 106 97 55 3,6 5,1 1,5 6,8 7,4 7,8
1985-87 0,1 53 57 84 110 120 120 146 127 84 100 88 4,7 4,3 4,2 1.4 6,3 7,4 7,8

1986-88 4,9 57 83 115 125 129 138 118 7,9 82 6,0 4,0 71 53 1.4 7,3 7,6
1987-89 4,0 58 76 108 11,8 124 132 9,5 8,1 72 62 21 7.7 3,8 1.3 6,8 7,0
1988-90 0,0 3,1 4,9 65 100 113 11,1 118 8,6 8,7 49 55 4,8 6,6 3,7 6,2 6,4
1989-91 0,2 3,2 4,3 63 95 100 106 11,0 8,4 7,6 57 52 5,6 3,0 2,9 11 5,9 6,0

1990-92 04 47 4,9 72 96 88 113 112 10,0 7,5 68 46 7,6 2,2 3,9 2,2 2,3 6,3 6,5
1991-93 0,7 5,1 5,9 74 89 99 131 116 120 7,4 80 50 6,5 2,9 4,3 3.1 21 6,9 7,0
1992-94 08 64 7,4 69 90 105 139 123 125 9,5 72 50 6,3 4,3 5,8 2,0 2,0 7,3 75
1993-95 1,1 6,3 7,0 62 90 116 148 129 126 109 66 54 4,8 4,2 41 1,0 1,9 7,5 7,7
1994-96 1,0 7,0 73 72 89 126 160 155 11,7 13,0 6,3 45 5,0 4,8 3,5 0,9 1,8 8,1 8,2
1995-97 0,9 7,7 73 84 82 122 149 165 127 115 78 49 6,4 4,4 3,9 3,5 1,8 8,2 8,3
1996-98 08 96 8,1 90 83 126 134 153 121 105 73 57 7,8 58 4,7 4,3 8,3 8,3
1997-99 0,7 10,0 7.2 87 91 116 144 146 115 9,0 92 85 7,0 5.2 51 57 1,6 8,4 8,4
1998-00 06 87 8,1 70 87 124 153 139 101 9,7 80 99 57 53 2,7 3,1 1,5 8,2 8,1
1999-01 04 7,2 7,6 59 74 125 148 154 10,1 9,3 80 97 4,3 4,9 2,2 3,0 2,9 7,8 7,7

Source : MSSS, Fichier des décés du Québec, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.
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TABLEAU 8
Taux de mortalité par suicide selon I'age, Québec, 1976-1978 a 1999-2001, sexes réunis

Taux Taux

Années 0-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ brut  ajusté

1976-78 0,3 97 228 206 228 196 188 190 224 194 162 140 126 80 100 59 10,7 13,9 147
1977-79 04 11,0 239 214 230 208 199 191 221 216 168 147 134 84 95 42 102 147 153
1978-80 03 11,8 233 221 215 210 188 206 204 214 185 170 147 150 128 6,7 98 150 156
1979-81 04 19 215 218 201 196 208 215 220 228 196 168 171 176 105 64 95 151 158
1980-82 04 120 221 233 209 215 240 229 247 225 200 171 192 165 102 74 124 16,1 16,8
1981-83 05 13,7 230 251 232 205 267 221 241 249 216 172 212 134 125 59 58 171 175
1982-84 04 149 225 250 235 215 262 230 241 242 207 178 17,7 121 152 79 27 172 175
1983-85 05 147 214 243 236 203 230 231 231 245 220 180 173 143 189 98 7,7 169 172
1984-86 04 142 214 232 22,7 221 233 228 240 228 192 172 161 124 16,7 114 122 166 16,9
1985-87 04 151 215 229 245 236 224 230 235 215 183 169 195 141 128 110 11,5 169 17,1
1986-88 04 154 213 227 246 249 226 227 209 193 171 163 166 151 112 104 108 16,7 16,8
1987-89 03 159 208 215 233 242 217 220 193 190 16,6 151 13,7 16,1 96 72 82 16,0 16,1
1988-90 04 149 215 210 228 235 213 217 178 180 143 128 124 160 116 68 7,7 155 155
1989-91 0,7 158 214 202 231 21,7 218 210 187 179 148 129 131 132 108 56 36 154 154
1990-92 09 160 22,7 223 248 228 220 214 208 195 152 136 155 128 11,7 76 34 163 164
1991-93 09 174 240 224 251 238 240 239 227 205 170 150 157 120 106 58 95 172 173
1992-94 12 189 26,9 229 246 256 246 242 238 221 164 13,7 155 144 147 70 106 180 181
1993-95 12 202 270 223 263 267 266 269 255 219 172 133 145 145 116 95 117 187 188
1994-96 12 210 27,0 242 259 288 285 263 252 228 175 145 149 150 133 104 56 193 194
1995-97 11 20,7 253 238 261 284 298 296 257 226 182 154 170 139 11,1 138 41 196 196
1996-98 12 205 254 245 242 276 283 286 242 214 185 147 183 156 134 109 39 192 192
1997-99 11 208 252 247 257 274 301 311 244 210 192 164 179 165 125 138 99 199 198
1998-00 09 196 251 239 251 282 309 291 232 205 187 170 160 176 108 99 93 195 193
1999-01 0,7 182 238 223 239 284 310 309 239 207 183 170 154 165 98 95 77 192 190

Source : MSSS, Fichier des décés du Québec, calculs effectués a 'INSPQ, mars 2004.
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