SUICIDES

Le fait de se donner délibérément la mort témoigne certes de
graves problémes personnels mais aussi d’'une dégradation de
I’environnement social dans lequel vit un individu. Le suicide
peut étre I'aboutissement de différents facteurs. Il est plus sus-
ceptible de se produire durant des périodes de crise liée a des
problémes relationnels, & une consommation abusive d’alcool
ou de drogue, au chémage, a une dépression ou a d’autres
formes de troubles psychiques. C’est pourquoi il est souvent
utilisé comme un indicateur indirect de I’état de santé psycho-
logique d’une population.

Le suicide est souvent lié a la dépression et a I’abus d’alcool ou
d’autres substances. Le dépistage précoce de ces probléemes
psychosociaux au sein des groupes a risque par la famille et les
professionnels de santé doit faire partie des objectifs des cam-
pagnes de prévention du suicide et doit s’accompagner d’un
soutien et d’un traitement efficaces. Beaucoup de pays
cherchent a agir en faveur de la santé mentale et mettent au
point des stratégies nationales de prévention, en ciblant les

En bref

Le suicide est une cause de déces importante dans de
nombreux pays de I'OCDE. On a ainsi dénombré pres de
150 000 déces par suicide en 2010. Les taux de suicide les
plus faibles concernent les pays d’Europe du Sud (Grece,
Italie et Espagne), le Mexique et Israél, ou I'on dénombre 6
décés par suicide ou moins pour 100 000 habitants. Les
taux les plus élevés, supérieurs a 20 déces pour 100 000
habitants, sont observés en Corée, en Hongrie, en Russie et
au Japon.

Les taux de décés par suicide sont généralement trois a
quatre fois plus élevés chez les hommes que chez les
femmes, et cet écart entre les sexes est resté relativement
stable. La Corée, ou les femmes sont davantage exposées
au risque de suicide que dans les autres pays de I'OCDE,
fait exception. Le suicide est également lié a I’age, les per-
sonnes de moins de 25 ans et les personnes agées étant
des sujets particulierement a risque. Si le taux de suicide
au sein de la population agée a, de maniére générale,
baissé au cours des vingt derniéres années, les progrés ont
été moindres au sein de la population jeune.

Depuis 1990, le taux de suicide a diminué dans de nom-
breux pays de 'OCDE, notamment au Danemark, en Esto-
nie, en Hongrie, en Finlande et en Autriche, ou il a baissé
de 40 % ou plus. En revanche, il a augmenté en Corée, au
Chili, au Mexique (méme s’il reste faible), en Russie, au
Japon et en Pologne. En Corée, le taux de suicide a nette-
ment augmenté et se situe bien au-dessus de la moyenne
de I'OCDE.

En Corée, le taux de suicide parmi les hommes a plus que
doublé, passant de 19 pour 100 000 en 1995 a 50 pour 100
000 en 2010 et le taux de suicide parmi les femmes est le
plus élevé de la zone OCDE, a 21 pour 100 000. Entre 2006
et 2010, le nombre de personnes traitées pour dépression
et troubles bipolaires a fortement augmenté en Corée (res-
pectivement, de 17 % et 29 %). En outre, les personnes les
plus défavorisées risquent davantage d’étre touchées. La
crise économique, lI'affaiblissement de I'intégration
sociale et I’érosion du soutien familial traditionnel
apporté aux personnes agées concourent a expliquer
I’'augmentation récente des taux de suicide en Corée.
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groupes a risque. En Allemagne ainsi qu’en Finlande et en
Islande, les programmes de prévention du suicide reposent sur
des mesures visant a promouvoir une étroite collaboration
multisectorielle et la constitution de réseaux.

Définition

L’Organisation mondiale de la santé définit le suicide comme
un acte délibéré, accompli par une personne qui sait parfaite-
ment ou espére qu’il aura une issue fatale. Les données rela-

tives au taux de suicide sont établies a partir des registres
officiels ol sont consignées les causes de déceés.

Les taux de mortalité sont calculés en rapportant le nombre de
déces enregistrés a I'effectif de la population correspondante.
Les taux obtenus ont été directement normalisés selon I’age
d’apres la structure d’age de la population de I'OCDE en 2010,
ce qui a permis de neutraliser les variations liées aux diffé-
rences de structure d’age entre pays et dans le temps. Les don-
nées utilisées sont issues de la Base de données de 'OMS sur la
mortalité.

Comparabilité

La comparabilité internationale des taux de suicide peut étre
altérée par un certain nombre de critéres de déclaration,
notamment la méthode de constatation, les personnes char-
gées d’établir le certificat de déces, la réalisation ou non d’une
enquéte médicolégale et les dispositions relatives au caractére
confidentiel de la cause du déceés. En outre, le nombre de déces
par suicide peut étre sous-estimé dans certains pays en raison
du tabou qui entoure ce phénomeéne dans la société ou a cause
des problémes de données liés aux critéres de déclaration. Une
certaine prudence s’impose donc dans I'interprétation des dif-
férences de taux entre pays.

Sources

« "Dépenses de santé et financement", Statistiques de I'OCDE sur la
santé (Base de données).
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