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La mortalité par suicide demeure un probleme ingrdrau Québec qui connait encore un taux plus élevé
gu'au Canada et que dans la majorité des paystimalises. Cette préoccupation est encore plus grande
pour la région qui présente historiguement des sapérieurs a ceux du Québec. Aprés un sommet a la
fin des années '90, les taux québécois ont heumgrtecommencé a diminuer, mais la région semblait
tarder a suivre ce mouvement. Ce document quisewveportrait le plus actuel possible, tente défieé

si la situation s’est depuis améliorée.

Tableau 1
Nombre annuel moyen de suicide, taux brut et tausté selon le sexe, districts sociosanitairegstaux locaux d
services de la Mauricie et Centre-du-Québec et @istQuébec, 2003 a 2007

Hommes Femmes

Nombre Nombre Nombre
Taux Taux Taux  taux Taux
. annuel S, annuel T
brut ajusté brut  ajusté ajusté

Territoire annuel
moyen moyen moyen

RLS Haut-Saint-Maurice 5 *59,7 *62,5 2 *29,0 *30,4 7 *44,8 *46,6
RLS Vallée de la Batiscan 4 *30,2 *28,6 1 *99 =*87 5 *20,2 *19,2
DSS Mékinac 3 *40,2 *34,0 n/p 3 *23,5 *19,7
DSS Des Chenaux 1 **19,7 **21,7 1 *13,6 **135 2 *16,7 *17,7
RLS Centre-de-la-Mauricie 12 36,5 359 2 *7,2 *6,4 14 214 21,1
RLS Maskinongé 3 *23,2 *22,9 1 *10,3 **97 4 *16,8 *16,8
RLS Trois-Riviéres 25 39,7 38,8 6 *9,5 *94 31 24,1 240
DSS Trois-Riviéres 17 425 41,6 3 *7,8 *7,7 21 245 245
DSS Cap-de-la-Madeleine 8 346 33,8 3 *26 *12,2 11 23,3 231
RLS Bécancour - Nicolet- 5 *245 *25/1 1 *57 *6,2 6 *15,1 *154
Yamaska

DSS Nicolet-Yamaska 3 *22,5 *23,2 n/p 3 *14,6 *15,2
DSS Bécancour 3 *26,8 *27,2 n/p 3 *15,8 *15,6
RLS Drummond 16 353 354 4 *8,2 *8,3 20 21,7 21,9
RLS Arthabaska - de I'Erablt 14 31,1 31,7 4 *8,0 *7,9 18 19,6 19,7
DSS Arthabaska 10 31,4 31,4 n/p 13 20,2 20,3
DSS De I'Erable 4 *30,4 *32,1 n/p 4 *17,8 *17,8

Source : MSSS, fichier des décés, 2003 a 2007

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et ifdér ou égal & 25 %. La valeur de la proportioit donc étre interprétée avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur a 25 %. Ldeuar de la proportion n’est présentée qu’a titdidatif.

n/p données non présentées

Les nombres en gras indiquent une différence Statemment significative avec le reste du Québec @b<
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La région présente en moyenne 106 décés par syiaidannée pour un taux ajusté de 22 pour 100 000
personnes (contre 16 pour 100 000 pour le rest@uitbec). Sur ce nombre, 84 déces par année en
moyenne sont des hommes et 22 des femmes (tabjedia *égion de la Mauricie et du Centre-du-
Québec compte donc 5 décés masculins pour 1 déodnif (ce ratio est davantage de 4 pour 1 au
Québec).

La mortalité par suicide plus grande de la régienretrouve tant chez les hommes (35 c. 25 pour
100 000) que chez les femmes (9 c. 7 pour 100 Bi0)a surmortalité masculine pour cette cause
s'observe depuis environ 20 ans dans la régiote dek femmes y est un phénoméne relativementtrécen
qui pourrait n’étre qu’épisodique. Cette nouvelteation fera donc I'objet d’'une surveillance acerau
cours des prochaines années.

L'excés des déces par suicide de la région seatend¢ facon statistiquement significative pougrand
nombre de RLS si I'on considere le taux ajusté segenis, soit les RLS du Centre-de-la-Mauricie, de
Trois-Rivieres, de Drummond, d’Arthabaska-de I’E[eabavec des taux ajustés oscillant entre 20 et 24
pour 100 000) et tout particuliérement celui du Haaint-Maurice (47 pour 100 000) qui se démarque
aussi de la région. Sans que I'on puisse conclave ks autres RLS, ils ne semblent pas participler
surmortalité régionale sauf celui de Vallée-de-li®an. Ces écarts avec le Québec découlent
essentiellement des résultats observés chez lemésmui reprennent les mémes tendances que le taux
sexes réunis.

Compte tenu de la petitesse des effectifs des dpaessuicide par RLS chez les femmes et de
'imprécision des taux qui en découle, il est manglent de se prononcer sur ces derniers, maedar

des taux ajustés de la plupart des RLS tendentlaexgrmortalité régionale. Les femmes du Haut{Sain
Maurice éprouvent d’ailleurs une mortalité nettetmans marquée (30 pour 100 000) comparativement
au reste du Québec.

Taux de mortalité par suicide selon I'age
Les 12-17 ans

Avec une moyenne de trois déces par année (taB)edaes adolescents affichent le taux de mortalité
suicide le plus faible (9 pour 100 000). Toutefatemparativement au reste du Québec (4,8 pour
100 000), la région se distingue a cet 4ge parsumaortalité pour cette cause principalement tabat

du comportent notée chez les garcons (13 c. 6 J@N00). L'écart avec le Québec découle surtolh de
situation observée au RLS du Haut-Saint-Mauricei@es non présentées).

Les 18-24 ans

Les jeunes adultes présentent un taux de mortaditésuicide de 24 pour 100 000, soit une dizaine de
déces par année. Le taux régional demeure sup@riesiui du reste du Québec (16 pour 100 000). Avec
un taux de 41 pour 100 000 (24 pour 100 000 au €n)ékes jeunes hommes sont nettement plus touchés
par cette problématique et causent la surmortai@nale de ce groupe. L'importance des coeffisien
de variation ne permet guére d’épiloguer sur lssiltats par RLS, mais le taux des jeunes adultes du
Haut-Saint-Maurice se distinguent par des excésifgigtifs comparativement a leurs semblables
guébécois (données non présentées).
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Tableau 2

Nombre annuel moyen de suicide et taux brut sel@eke et le groupe d’age, Mauricie et Centre-déb@a et
reste du Québec, 2003 a 2007

Sexe Groupe d'age Taux brut Taux brut

annuel région Reste dU

moyen? Queébed
Masculin 12-17 ans 2 * 12,7 6,5
Féminin 12-17 ans 1 ** 57 3,0
Masculin 18-24 ans 9 41,0 24,5
Féminin 18-24 ans 1 ** 4.8 7,0
Masculin 25-44 ans 31 48,1 31,6
Féminin 25-44 ans 5 *7,6 8,3
Masculin 45-64 ans 34 46,8 32,6
Féminin 45-64 ans 12 17,0 11,1
Masculin 65 ans et plus 7 22,0 22,8
Féminin 65 ans et plus 3 *6,6 5,2

Source : MSSS, fichier des déces, 2003 a 2007

* Coefficient de variation supérieur a 15 % et itgé@r ou égal & 25 %. La valeur de la proportioit donc étre interprétée avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur a 25 %. Ldewar de la proportion n’est présentée qu’a titdidatif.

Les nombres en gras indiquent une différence Statement significative avec le reste du Québec @<

Les 25-44 ans

On releve en moyenne 35 déces par suicide par grmé@ece groupe d’age pour un taux de 29 pour
100 000, ce qui en fait un des groupes d'age les gdncernés par ce phénomene. Ce taux resteren out

plus considérable a cet age que pour le reste db&gu(20 pour 100 000). En comptant 31 déceés en
moyenne (pour un taux de 48 pour 100 000), les hesrm@nérent cette mortalité plus élevée. Sur te pla

sous-territorial, les hommes des RLS du Haut-Qdimtice, de Trois-Rivieres et de Drummond sont

significativement plus frappés par cette surmdégtionnées non présentées).

Les 45-64 ans

Avec un nombre moyen de déces qui s’éleve a 4@amate et un taux de 32 pour 100 000, il s’agitiauss
d’'un groupe d’'age particulierement atteint par tebfgeme du suicide. La encore, la région subit une
surmortalité par rapport au reste du Québec (22 460 000). A la différence des groupes d’age
précédents, la surmortalité régionale s’'observedaez les hommes (47 c¢. 33 pour 100 000) que lelsez
femmes (17 c. 11 pour 100 000). Les RLS de Troig&Res, de Drummond, et d’Arthabaska de I'Erable
éprouvent bien une mortalité statistiquement phutefque pour le reste du Québec, mais a I'exce gk

Bécancour-Nicolet-Yamaska, la majorité de ces tteres apparaissent participer a cette différence
régionale (données non présentées).

Les 65 ans et plus

On note une dizaine de décés annuels par suiciee lels personnes agées, soit un taux de 13 pour
100 000 légérement plus élevé que celui des admiescLes hommes sont plus concernés que les
femmes par ce phénomene (22 c. 7 pour 100 000).
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Evolution de la mortalité par suicide depuis 199599

Figure 1
Taux ajusté de mortalité par suicide selon le sexe,
Mauricie et Centre-du-Québec et reste du Québec, 29-1999 et 2003-2007
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Hommes Hommes Femmes Femmes Total Total
région Québec région Québec région Québec
1995-1999 39,6 32,1 9,5 8,6 24,4 20,1
2003-2007 34,8 24,2 8,9 7,1 21,8 15,5

Source : MSSS, Fichier des déces 1995 a 1999 8t22007
N.B. Pour des raisons de lisibilité, la Iégendéch# le Québec plutdt que le reste du Québec

Le reste du Québec a connu une diminution de sonapusté de mortalité par suicide entre les pésod
1995-1998 et 2003-2007 qui s’est notée chez lesnksn mais tout particulierement chez les hommes
(figure 1). Quoique les écarts entre les périodesaient pas statistiquement significatifs pouréigion,
cette derniére parait avoir aussi adopté la ménaatee, la encore plus sensiblement chez les hommes
Malgré cette décroissance, les taux régionaux 68-2007 tendent plutdt & se comparer a ceux da rest
du Québec de 1995-1999.

Figure 2
Taux brut de mortalité par suicide selon I'age, homes,
Mauricie et Centre-du-Québec et reste du Québec, 95-1999 et 2003-2007
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15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
= Région 2003-2007 34,6 48,1 46,8 22,0
= Québec 2003-2007 20,5 31,6 32,6 22,8
e Région 1995-1999 45,2 59,2 42,0 34,2
Québec1995-1999 37,5 43,1 37,8 29,1

Source : MSSS, Fichier des déces 1995 a 1999 8t2@007
N.B. Pour des raisons de lisibilité, la Iégendéch# le Québec plutdt que le reste du Québec
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Si I'on s’attarde aux taux spécifiques selon I'égée sexe, le reste du Québec affiche une baeséadx
chez les hommes pour tous les groupes d'age e9810999 et 2003-2007 (figure 2). Cette diminution
du taux entre ces périodes s'observe aussi p@lugart des groupes d’age de la région, sauf des5-
64 ans ce qui a entrainé la surmortalité de cesatsren 2003-2007 dans la région, alors qu’uexeés
ne se voyait pas en 1995-1999.

La plus grande imprécision des taux régionaux jgar éhez les femmes rend l'interprétation de leur
évolution plus laborieuse. Toutefois, dans le rekteQuébec, les femmes se sont distinguées par une
diminution du taux entre les deux périodes a 1%R4 et 25-44 ans (figure 3). Les taux régionaux
apparaissent épouser la méme tendance notammentesh25-44 ans. De ce fait, tant dans la région
gu'au Québec, les femmes de 45-64 ans se démamdpsaritage quant aux décés par suicide en 2003-
2007 avec en prime, I'apparition d’'une surmortai@ionale a cet age qui ne se voyait pas en 1999:1

Figure 3
Taux brut de mortalité par suicide selon I'age, fermes,
Mauricie et Centre-du-Québec et reste du Québec, 29-1999 et 2003-2007
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15-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans et plus
= Région 2003-2007 6,8 7,6 17 6,6
= Québec 2003-2007 6,2 8,3 11,1 5,2
Région 1995-1999 9,4 14 12,3 5
e Québec1995-1999 7,9 11,4 12,1 5,7

Source : MSSS, Fichier des déces 1995 a 1999 8t22007
* Coefficient de variation supérieur a 15 % et ifdér ou égal & 25 %. La valeur de la proportioit donc étre interprétée avec prudence.
N.B. Pour des raisons de lisibilité, la Iégendéch# le Québec plutdt que le reste du Québec

Comparaisons avec les autres régions du Québec

Au chapitre de la surmortalité par suicide, la oégse retrouve en 2003-2007 parmi les plus conesrné
avec le Bas-Saint-Laurent, la Gaspésie et lesdbela-Madeleine, I'Abitibi-Témiscamingue, Chaudire
Appalaches, I'Estrie, la Co6te-Nord, le Saguenay-Eamt-Jean et la Capitale-Nationale. Celles de
Montérégie, de Laval et de Montréal bénéficientantraire de taux ajustés de mortalité inférieucslai

du reste du Québec (données non présentées). Beetepoids de ces trois dernieres régions dans le
calcul des taux nationaux vienne relativiser largurtalité régionale, de facon générale, les régices
urbanisées du sud-ouest du Québec et la Capitdleddke apparaissent toutes moins touchées par ce
probleme que la Mauricie-Centre-du-Québec et quon nombre des autres régions affichant une
surmortalité.
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Discussion

La mortalité par suicide a reculé au Québec paeirglre les niveaux observés a la fin des anndgs '8
Avec un certain retard comparativement au resteQdébec, la région parait aussi avoir connu une
diminution de ses taux. Toutefois, compte tenu 'destbrique de surmortalité de la Mauricie et du
Centre-du-Québec pour cette cause, on observeutsujme mortalité plus importante a cet égard tkans
région faisant en sorte que les taux régionauxf8-2007 s’approchent plutdt de ceux du Québec a la
fin des années '90. Les valeurs de la période 2008- indiquent de plus, une surmortalité par seicid
jusgqu’alors inconnue pour les femmes de la régibmue les 45-64 ans émergent comme groupe
particulierement concerné par cette mortalité.

Evidemment, les décés par suicide sont I'aboutiesérd’un continuum qui passe des idées suicidaires
aux tentatives de suicide, certaines d’entre aeljesit une issue fatale. La mesure des tentativesidiele
n'ayant pas entrainé la mort permet de nuanceoregit découlant de la seule mortalité, rappetansi

que contrairement aux déceés, ces gestes sont ptubreux chez les femmes que chez les horhmes
Cependant, il est a noter que les données d’enguéties tentatives de suicide au cours de la éerni
année ne permettent pas de mesurer la gravitct®oh posée.

Les résultats des enquétes sociosanitaires pastantette dimension restent tres imprécis au niveau
régional. lls n'ont jamais permis de déterminefesi habitants de la Mauricie et du Centre-du-Québec
avaient davantage attenté a leur vie récemment axatiyement au Québec, ce qui serait en mesure
d’entrainer une surmortalité. Toutefois, une pluande létalité des moyens employés pourrait bien
entrainer ces taux plus élevés dans la régioriedit pas exclu d'ailleurs que la surmortalité rémemt
observée pour les femmes de la Mauricie et du EehtrQuébec puisse découler de gestes suicidaires
plus graves impliquant ces moyens.
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Faits saillants

» La région présente une surmortalité par suicidepawativement au reste du Québec de 2003 a
2007 (22 contre 16 pour 100 000).

» Cette mortalité plus forte se remarque particuli@et chez les hommes, mais elle se note aussi
chez les femmes en 2003-2007, ce qui est nouveau.

» Sauf chez les 65 ans et plus, la surmortalité niagcse remarque pour tous les groupes d'age.

» La surmortalité féminine ne se voit de maniéreigtgiement significative que chez les femmes
de 45-64 ans.

» La plupart des RLS de la région semblent participeette plus grande mortalité par suicide, sauf
Bécancour-Nicolet-Yamaska et Maskinongé.

« A cet égard, le RLS du Haut-Saint-Maurice se siagsé par des taux de mortalité sensiblement
plus élevés, notamment chez les femmes et powpalation la moins agee.

* Quoique de maniere statistiquement non signifieatla région semble reprendre la tendance
guébécoise a la diminution des taux de mortalitéspicide de 1995-1999 a 2003-2007.

* |l est a noter que pour certains groupes d'ageifspées de la région, cette dernieére diminution
est statistiquement significative.

Yves Pepin
Agent de recherche
Janvier 2012
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