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 Plus de  65 ans

12 500 000

 Plus de 80 ans

3 800 000

 Plus de 99 ans

18000 dont 2000 plus de 105 ans

Population totale 65 000 000   (janv 2017)

Les vieux





 C’est un mort toutes les 40 secondes dans le monde

 C’est environ 10 000 morts par an en France

( accidents de la route 3500)

 C’est  la première cause de mortalité avant 30 ans

 ¼ des suicides concerne les plus de 65 ans

 Un coût économique de 5 milliards d’euro en 2009

Le suicide



 « tout cas de mort qui résulte directement ou 

indirectement d’un acte positif ou négatif accompli par 

la victime elle-même et qu’elle savait devoir produire ce 

résultat » 

(Durkheim, 1960).

Définition



 le suicide apparaît presque toujours comme

 un comportement pathologique 

 et non comme un acte « rationnel » 

 ou de « liberté » 

 et ce à tous les âges de la vie.

La vision du psychiatre



 sur près de 10 400 suicides survenus en 2010,

28% ont concerné des personnes âgées de 65 

ans et plus.

 Malgré une diminution générale importante : 

10371 suicides en 2010 en France 

métropolitaine vs 11403 en 1990.

Epidemiologie



 Le taux de mortalité par suicide augmente avec l’avancée 

en âge. Son incidence pour 100 000 habitants est de 

 6.5 chez les 15-24 ans, 

 21.0 pour les 35-44 ans, 

 22.0 pour les 55-64 ans, 

 29.4 pour les 75-84 ans et 

 39.5 pour les 85-94 ans.

 Après 65 ans, les hommes se suicident 4 fois plus que les 

femmes, les taux sont de 50,5 vs 12,7 pour 100000.

Epidemiologie (2)



 Le CépiDc estime une sous-estimation globale de 9.4 % du nombre 
officiel de décès par suicide.

 Chez les personnes âgées de 65 ans et plus, le taux de sous-
estimation atteint 12 %.

 Chez les personnes âgées en particulier, un certain nombre de décès 
liés à 
 des conduites suicidaires comme l’inattention volontaire sur la voie 

publique (traverser une route sans regarder la circulation) ou 

 les équivalents suicidaires (arrêt d’un traitement ayant des 
conséquences graves) 

 => ne sont pas qualifiés de « suicide » et donc ne sont pas comptabilisés.

Une sous estimation ?



 De fait, le ratio tentative de suicide/suicide abouti est 

extrêmement bas. Il est de l’ordre de 4/1 chez les 

personnes âgées versus 200/1 chez les personnes de 

moins de 25 ans.

 Il y a toutefois une différence entre les genres: 

1/2 tentatives de suicide pour un suicide abouti 

chez les hommes âgés, 

pour 3.3/1 tentatives chez les femmes âgées

Intentionnalité



Mode opératoire



Mode opératoire (2)



 Facteurs de risque

 Facteurs d’urgence

 Facteurs de dangerosité

Repérage



Repérage



Risque



 Troubles psychiatriques

 Dépression

 souvent atypique et non diagnostiquée

 Troubles psychotiques

 Alcoolisme 

 Maladies Physiques

 Source de handicap , douleur

 Favorisent  isolement social et affectif

 AVC , Parkinson

 Troubles cognitifs

 Début des DSTA

Risques primaires



Urgences



Dangerosité



 Fait l’objet d’une autre communication

Prévention



 la dépression (parfois associée à des conduites 

addictives à l’alcool ou autres psychotropes) 

 le désespoir, 

 le vécu d’isolement, 

 la mauvaise condition physique 

 la précarité financière.

 Les situations de rupture (déménagement, 

deuil, entrée en établissement…)

On retiendra comme 

facteurs de risque


