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Résumé // Abstract

Introduction - Laugmentation du taux de chdémage qui a accompagné la crise économique de 2008 est associée
en France a une augmentation du taux de suicide. Lobjectif de cette étude était d’estimer I'association écologique
par sexe et age entre les taux de suicide et de chémage en France métropolitaine entre 2000 et 2010.

Méthodes - Les analyses statistiques ont fait appel a un modéle quasi-Poisson. La variable a expliquer était le
taux de suicide ; la variable explicative était le taux de chémage. Ce modéle ajustait sur I'age, le sexe, la région
de domicile, le trimestre de déces et une tendance temporelle linéaire. Les classes d’age 15-24 ans, 25-49 ans,
50-64 ans et =65 ans ont été étudiées.

Résultats — Pour une augmentation de 10% du taux de chémage, le taux de suicide tous sexes confondus a
augmenté significativement de 1,5% (1C95%: [0,7-2,3%]). Cette association reste significative uniquement chez
les hommes (augmentation de 1,8% [0,9-2,7]), en particulier les hommes de 25-49 ans (augmentation de 2,6%
[1,3-3,9%]).

Conclusion - L’association observée en France entre taux de suicide et de chdmage concerne particulierement
les hommes en age de travailler. Les démarches de prévention du suicide mises en ceuvre a destination de la
population active doivent cibler les hommes jeunes en priorité.

Background - The increase in unemployment rate, seen during the 2008 economic crisis, was associated in
France with an increase in suicide rate. The aim of this study was to estimate the ecological association between
unemployment and suicide rates by sex and age group in mainland France between 2000 and 2010.

Methods - We conducted a quasi-Poisson model. The dependent variable to be explained was suicide rate; the
explanatory variable was unemployment rate. The model controlled for age, sex, region of residence, quarter of
death, and a linear time trend. The studied age groups were 15-24 years, 25-49 years, 50-64 years, and =65 years.

Results - For a 10% increase in unemployment rate, a significant 1.5% increase in suicide rate for both sexes
(95%ClI: [0.7-2.3]) was highlighted. This association was significant only among men (1.8% increase, 95%ClI:
[0.9-2.7]), and particularly among men aged 25-49 years (2.6 % increase, 95%CI: [1.3-3.9]).

Conclusion - The association observed between suicide and unemployment rates concerns particularly men
of working age. Priority should be given to labor force based suicide prevention policies targeted at young men.

Mots-clés : Suicide, Mortalité, Chdmage, Récession économique
// Keywords: Suicide, Mortality, Unemployment, Economic recession

Introduction mise en place en 2013 de I'Observatoire national

du suicide @ par le ministéere des Affaires sociales et
La France, comme la plupart des pays du monde, a de la Santé témoigne de I'intérét des pouvoirs publics
connu a partir de 2008 un ralentissement de I'acti- pour développer la prévention, la surveillance et la
vité économique, avec une forte hausse du taux de recherche dans le domaine du suicide, en particulier
chémage. Les médias relaient régulierement des dans ce contexte de crise économique.

suicides consécutifs a une perte d’emploi, mais aussi
des suicides liés a la crainte de la perte d’emploi ou a
des évolutions dans les conditions d’emploi (en parti-
culier, la vague de suicides qu'ont traversée certaines O http://www.drees.sante.gouv.fr/l-observatoire-national-du-
entreprises francaises ces dernieres années). La suicide-ons,11209.html
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Depuis les travaux d’Emile Durkheim’, le lien entre
chémage et suicide a fait 'objet de nombreuses
études. Récemment, un risque relatif de suicide
de 2,2 (IC95%: [1,75-2,77]) pour les chémeurs, par
rapport aux actifs occupés, a été mis en évidence en
France?. Néanmoins, la crise économique, et I'aug-
mentation du taux de chémage qui I'accompagne,
peut avoir des conséquences non seulement sur les
chémeurs, mais également sur leur entourage (famille,
collegues...). Par ailleurs, le contexte plus global de
crise économique®, caractérisé entre autres par une
morosité et des perspectives a la baisse du marché
du travail, peut aussi étre a I'origine de craintes de
perte d’emploi et donc de crises psychiques a I'origine
de suicides. Cet effet global de la crise économique
peut étre estimé a l'aide d’études épidémiologiques a
I’échelle écologique. Il est difficile de dresser une liste
exhaustive des composants de la crise économique
pouvant jouer un réle sur I'évolution du taux de suicide
et de déméler I'effet propre de ces différents compo-
sants. Cependant, nous avons précédemment mis en
évidence qu’en France, I'association entre variations
du taux de chdmage et de suicide n’était pas signifi-
cativement confondue par le contexte global de crise
économique“. Les facteurs de la crise économique
pouvant jouer un réle confondant dans I'association
entre taux de suicide et de chdmage peuvent étre par
exemple le développement d’une crainte de la perte
d’emploi chez les travailleurs, une dégradation des
conditions de travail secondaire a des restrictions
budgétaires ou encore un traitement anxiogene de la
crise économique par les médias.

Lobjectif de la présente étude était d’estimer 'asso-
ciation temporelle écologique entre les taux de
suicide et de chdmage en France entre 2000 et 2010
et de mettre en évidence les groupes de la population
(caractérisés selon le sexe et la classe d’age) les plus
sensibles aux variations du taux de chémage. Nous
reprenons ici une partie des résultats d’un article de
comparaison internationale précédemment publié “.

Matériel et méthodes

Données

La base de données de mortalité du Centre d’épi-
démiologie sur les causes médicales de déces de
I’Institut national de la santé et de la recherche médi-
cale (CépiDc-Inserm) a été utilisée pour recueillir I'en-
semble des suicides déclarés sur les certificats de
déces en France métropolitaine entre 2000 et 2010.
Les déceés par suicide sont codés selon la 10° révi-
sion de la Classification internationale des maladies
(CIM-10). Les décés codés en tant que suicides
(X60 a X84) ont été extraits de la base et regroupés
par sexe, classe d’age, région de domicile, année et
trimestre de déces. Les effectifs de décés par suicide
obtenus ont été associés aux effectifs de la popula-
tion correspondante pendant I'année, et au taux de
chémage correspondant pour le trimestre et la région
(données issues de I'Institut national de la statistique
et des études économiques - Insee).

Analyses statistiques

La méthodologie statistique employée a été décrite
dans une publication antérieure®. La mortalité par
suicide a été décrite a I'aide de taux standardisés sur
la population de référence européenne IARC 1976.
Les analyses ont fait appel a un modeéle log-linéaire
de Poisson avec prise en compte de la surdispersion,
ou la variable a expliquer est le taux de suicide et la
variable explicative est la variation relative du taux de
chémage (base 10 en 2000). Le modeéle ajuste sur I'age,
le sexe, la région de domicile, le trimestre de déces
et une tendance temporelle linéaire. Lassociation a
été etudiée en fonction du sexe et de la classe d’age
(15-24 ans, 25-49 ans, 50-64 ans et 65 ans et plus). Un
effet retard des variations du taux de chémage sur la
mortalité par suicide a été recherché en étudiant I'im-
pact des variations du taux de chémage a un temps t
sur la mortalité par suicide 3 mois, 6 mois et 12 mois
plus tard. A partir de la modélisation initiale (sans effet
retard), une estimation du nombre de suicides en
exces attribuable aux variations du taux de chbmage
entre 2008 et 2010 a également été effectuée. Cette
estimation compare le nombre de déces par suicide
prédit par le modéle avec le taux de chébmage observé
au nombre de suicides attendu si le taux de chbmage
était resté stable a partir du dernier trimestre 2007
(sous I'hypothese que I'association écologique entre
suicide et chdmage est causale).

Résultats

Le taux standardisé de mortalité par suicide chez
les hommes a suivi une évolution globalement a la
baisse en France entre 2000 et 2007, passant de
26,3 a 22,8 déces par suicide pour 100 000 habi-
tants (figure). Il a ensuite augmenté pour atteindre
23,2 en 2008, puis 23,5 en 2009, avant de revenir
a 22,8 en 2010. Chez les femmes, il a oscillé entre
8,2 et 8,6 pour 100 000 entre 2000 et 2005 avant de
baisser pour atteindre un plateau a 7,5 entre 2007 et
2010. Parallelement, apres une baisse entre 2000 et
2001, le taux de chémage a progresseé jusqu’en 2004
pour atteindre un plateau a 9,3%. Il a diminué ensuite
jusqu’a un taux de 7,8% en 2008, et augmenté rapi-
dement pour atteindre 9,5% en 2009 et 9,7% en 2010.

La modélisation met en évidence une augmenta-
tion de 1,5% du taux de mortalité par suicide (tous
ages et tous sexes confondus) pour une augmenta-
tion de 10% du taux de chémage (IC95%: [0,7-2,3],
p<0,001, tableau 1). Cette association entre taux de
chémage et mortalité par suicide n’est pas statis-
tiquement significative chez les femmes, mais elle
I’est chez les hommes avec une augmentation de
1,8% (IC95%: [0,9-2,7], p<0,001) du taux de mortalité
par suicide pour une augmentation de 10% du taux
de chdmage. Parmi les hommes, cette association
n’est significative que dans une seule classe d’age,
celle des 25-49 ans, avec une augmentation de 2,6%
(1C95%: [1,3-3,9], p<0,001) du taux de mortalité par
suicide pour une augmentation de 10% du taux de
chémage. Les hommes entre 50 et 64 ans sont a
la limite de la significativité, la méme augmentation
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Figure

Evolution comparée des taux de chdmage et de suicide chez les hommes et les femmes, en France métropolitaine,
entre 2000 et 2010
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Tableau 1
Variation du taux de suicide en France métropolitaine pour une augmentation de 10% du taux de chémage,

entre 2000 et 2010, selon le sexe et 'dge

152 24 ans 1,4 -19-49
25a49 ans 2,6 1,3-3,9 <0,001
Hommes 50 a 64 ans 1,6 -0,1-33
Plus de 65 ans 0,9 -0,6 -2,6
Total 1,8 0,9-2,7 <0,001
15224 ans 5,6 -0,6 -12,3
25349 ans -0,6 -28-15
Femmes 50 & 64 ans 2,0 -0,5-4,5
Plus de 65 ans 0,7 -1,8-3,2
Total 0,8 -0,6 - 2,2
Total 1,5 0,7-2,3 <0,001
IC95% : intervalle de confiance & 95%
du taux de chédmage étant associée a une augmen- le délai entre variation du taux de chomage et taux

tation de 1,6% (1C95%: [-0,1-3,3%], p=0,074) du taux de suicide augmente (tableau 2).

de suicide dans ce groupe. Enfin, le modéle statistique a permis d’estimer a

Par ailleurs, on observe une diminution de 'amplitude 584 (1C95%:[234-886]), le nombre de suicides en
et de la significativité de cette association, lorsque exces attribuable aux variations du taux de chémage
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Tableau 2

Effet retard d’une augmentation de 10% du taux de chdmage sur la mortalité par suicide en France métropolitaine

entre 2000 et 2010

Effet immeédiat

Effet retard de 3 mois
Effet retard de 6 mois
Effet retard de 12 mois

1,5 0,7-23 <0,001
1,1 04-19 <0,01
0,7 -01-14
-0,3 -1,0-0,3

1C95% : intervalle de confiance a 95%

pendant la période 2008-2010, par rapport au nombre
de suicides attendu si le taux de chdmage était resté
stable a partir du dernier trimestre 2007.

Discussion

Entre 2000 et 2010 en France, le taux de chémage
est significativement et positivement associé au taux
de suicide. Cette association est maximale lors-
qu’aucun effet retard n’est pris en compte. Tous sexes
confondus, une augmentation moyenne de 1,5% du
taux de suicide est observée pour une augmentation
de 10% du taux de chémage. Sous 'hypothése que
cette association est causale, le nombre de suicides
attribuable en France a la hausse du chémage entre
2008 et 2010 est estimé a 584 comparativement au
nombre de suicides attendu si le taux de chémage
était resté stable depuis la fin 2007. Les hommes, et
plus spécifiquement ceux en age de travailler (entre
25 et 49 ans), sont particulierement concernés avec
une augmentation de 1,8% et 2,6% respectivement
du taux de suicide pour une augmentation de 10% du
taux de chémage.

La présente étude s’intéresse au lien écologique qui
existe entre chdmage et suicide. La base de données
des causes de mortalité du CépiDc a I'avantage d’étre
exhaustive. Cependant, il existe une sous-déclaration
des déces par suicide, estimée en 2006 a 9,4% °. Sur
la durée de I'étude, cette sous-déclaration est a priori
constante dans le temps. Elle ne risque par consé-
quent pas (ou peu) de biaiser les associations mises
en évidence. Nous observons que les hommes en
age de travailler, entre 25 et 49 ans, constituent la
population la plus sensible aux variations du taux de
chémage. Ce résultat, cohérent avec des résultats
antérieurs ®, appuie la recommandation de cibler la
prévention sur les hommes de cette classe d’age.

Cependant, aucun lien a I'’échelle individuelle ne peut
étre déduit a partir de ces résultats : ils doivent s’inter-
préter a I'’échelle de la population. Létude ne permet
pas de déterminer si les personnes au chémage
se suicident davantage que les personnes en acti-
vité. Elle permet néanmoins de mettre en évidence
que lorsque le taux de chémage augmente dans la
population, le taux de suicide augmente lui aussi,
méme si cette augmentation est de faible amplitude.
Lassociation individuelle entre suicide et chémage
a déja été démontrée, mais son caractere causal
reste débattu’. De nombreux facteurs de confusion

peuvent jouer un rble dans cette association au
niveau individuel, en particulier la présence de trou-
bles psychiatriques qui peuvent étre liés chez un
individu a la fois au risque d’étre au chbmage et au
risque de suicide ®®. Cette association individuelle
peut permettre d’expliquer une partie de l'asso-
ciation écologique que I'on met en évidence. Mais
I’échelle écologique permet également de prendre
en compte (sans pouvoir les distinguer) les suicides
des personnes constituant I'entourage des personnes
au chémage ou en situation d’emploi précaire (c’est-
a-dire les personnes dépendant directement ou indi-
rectement de ces personnes en difficulté) et, plus
globalement, les suicides liés aux pressions sur le
marché du travail et a un contexte économique local
en déclin. Simultanément a 'laugmentation forte du
chdémage, la crise provoque de nombreux autres
changements sociaux, ce qui ne facilite pas la mise
en évidence d’un effet isolé du chémage. Cependant
en France, I'association écologique entre chdmage et
suicide n’est pas affectée par I'introduction d’un effet
crise dans le modéle statistique “.

Nous avons précédemment mis en évidence que
I’estimation centrale de I'association écologique
entre chémage et suicide était plus forte en France
que dans les sept autres pays européens étudiés
(Allemagne, Autriche, Espagne, Finlande, Pays-Bas,
Royaume-Uni et Suéde)“. Ce résultat est a considérer
avec prudence car les associations mises en évidence
étaient trés variables entre les différents pays et tres
dépendantes de la méthodologie statistique utilisée.
Il peut par ailleurs paraitre contradictoire avec ceux
d’une étude antérieure selon laquelle les dépenses
de protection sociale pouvaient atténuer 'augmen-
tation de la mortalité par suicide observée lors des
crises économiques '°, alors méme que les indices de
I’Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE) sur les dépenses de protection
sociale de la France sont parmi les plus élevés des
pays étudiés.

Méme si I’échelle écologique limite I'interprétation
causale des résultats, on peut retenir qu’il existe une
association significative entre le taux de chémage
et le taux de suicide en France entre 2000 et 2010.
Cette association concerne tout particulierement
les hommes en age de travailler : les démarches de
prévention du suicide a destination de la population
active doivent ainsi préférentiellement cibler cette
population. Cette démarche s’inscrit par exemple
dans l'actuel plan national de prévention des risques
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psychosociaux, en cours de mise en place dans les
trois fonctions publiques . Lappariement de bases
de données nationales est nécessaire pour étudier
précisément la mortalité par suicide, notamment en
étudiant 'impact du passage au statut de chémeur ou
en déterminant plus précisément le rble des facteurs
psychiatriques et sociodémographiques. A I'heure
actuelle, la seule base représentative de la popula-
tion francaise et permettant de chainer le statut de
chémeur ou la profession a I’échelle individuelle avec
les causes de déces est I'Echantillon démographique
permanent (EDP) de I'Insee, mais sa taille est insuffi-
sante pour analyser la survenue du suicide 2. Des
bases de données plus volumineuses doivent étre
constituées pour améliorer la connaissance dans ce
domaine. ®
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