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Indicateurs de santé publique en Rhone-Alpes Indicateur n®:

aux comparatif de mortalité par suicide chez les 65 ans et plus

Objectifs du PRSP :
Axell-OG5-0S1et2

Périmetre de l'indicateur:

Mortalité — Personnes agées - Santé mentale

Mode de recueil de I'information :
Sources:

Déces : INSERM CépiDc - Populations régionales et départementales : INSEE — Population des ZSP :
estimations 2000 et 2005 réalisées par I'INSEE - Population des ZSP du bassin hospitalier de Grenoble : les
effectifs ont été répartis dans les 3 ZSP en respectant la répartition de la population au recensement de 1999.

Codes CIM9 : EB80-E888 - Codes CIM10 : WO0-W19
Modalités de collecte et de calcul :
Données INSERM et INSEE disponibles a I'ORS - Estimations de populations des ZSP transmises par la DRASS.
Taux comparatifs de mortalité chez les 65 ans et plus, réalisés avec standardisation directe sur I'age (age
quinquennal) — Population de référence : France métropolitaine (65 ans et +) au RGP 1999.

Déclinaison géographique :

France - Rhone-Alpes - Départements - ZSP

Période concernée:
Disponibilité annuelle des données de mortalité (année n-3)
Calcul de I'indicateur :

- auniveau national et régional : annuel
- auniveau départemental : sur 3 ans
- auniveau des ZSP : sur 6 ans

Limites et biais :

Sous-estimation globale de I'ordre de 20% essentiellement chez les personnes agées (suicides non repérés ou
non enregistrés comme tels sur les certificats de décés). Homogénéité géographique de cette sous-estimation
a discuter.

Retard de disponibilité des données.

Le suicide est un reflet tres partiel de la souffrance psychique.

Décalage temporel entre les actions de prévention primaire et I'impact sur les suicides. Décalage plus réduit
par contre pour les actions de prévention secondaire (repérage de la crise suicidaire notamment).

Remarques - Voies d’amélioration - Perspectives :

Délai de disponibilité en voie d'amélioration. Disponibilité en année n-2 espérée a court terme

Proximité avec:
Loi de santé publique de 2004 :

Objectif 92 : réduire de 20 % le nombre des suicides et passer en 2008 a moins de 10 000 décés par an
en France. (indicateur régional : taux standardisé de mortalité par suicide)

Volet correspondant du SROS 3 : Pas de volet spécifique - Lien avec le volet Gériatrie.
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Résultats :

Rhéne-Alpes : Hommes :

France:

Taux comparatifs* de mortalité

Indicateurs de santé publique en Rhone-Alpes

Hommes: 2 231

Femmes:

aux comparatif de mortalité par suicide chez les 65 ans et plus

50

Femmes: 832

Effectifs de décés chez les 65 ans et plus en Rhone-Alpes en 2005 :
152

Indicateur n®:

Ensemble:

Ensemble: 3 063

202

1985 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Rhéne-Alpes 43,3 29,3 24,7 25,6 27,3 23,6 21,6
France 51,1 34,6 31,0 303 30,6 29,0 304
Taux annuels* de mortalité par département (Période 2003-2005)
Ain Ardeche Dréme Isere Loire Rhone Savoie Hautg- Rhone-
Savoie Alpes
30,7 21,2 29,4 30,7 331 13,4 22,2 19,8 24,1

Les 10 ZSP aux taux de
mortalité les plus faibles
Lyon-Nord

Lyon-7
Lyon-Sud-Ouest
Lyon-Nord-Ouest
Lyon-Est

Die

Vénissieux
Pierre-Bénite

Givors

Chambery

Les 10 ZSP aux taux de
mortalité les plus forts
Pont-de-Beauvoisin
Montbrison
Voiron
Roussillon
Saint-Etienne
Villefranche-sur-Sadne
Thonon-les-Bains
Romans-Saint Vallier
Bourg-en-Bresse
Mont-Blanc

Inégalités territoriales :

Taux comparatifs* annuels de mortalité par ZSP
Période 2000-2005

Suicide chez les 65 ans et +
Taux comparatifs* de mortalité
[ J<=109
[ 109-178
I 178-25.1
B 2>5.1-332
| EER

D Limites des bassins hospitaliers

M1 : Moyenne des 10 taux
les plus faibles**

M2 : Moyenne des 10 taux les
plus forts**

Ecart absolu

Ecart en % par rapport a
la moyenne M1

114

38,0

26,6

233%

*Taux pour 100 000 habitants de 65 ans et plus
**Moyenne pondérée sur la population
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