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i. Introduction 

Darts les hSpitaux pour soins g~n~raux, la mortalit~ 

est mesur~e, usuellement, par le t a u x d e m o r 

t a 1 i t e h o s p i t a 1 i ~ r e, solt la propor- 

tion des sorties par d~c~s. Cet £ndlce ne refl~te pas 

que la qualit~ des soins iil est li~ ~galement & l'~-- 

tat des malades lots de l'admission. Son emploi est peu 

satisfaisant pour les h6pitaux, o~, a l'instar de I'HS-- 

pital de g~riatrie de Gen~ve, on admet de nombreux mala 
des condamn~s & plus ou moins br~ve ~ch~ance. En effet, 

pour ces derniers, ce n'est pas la fr~quence des d~c~s 

qu'il convient de mesurer, mais la mani~re dont ils se 

distribuent dans le temps. 

L'objet de notre travail a ~t~ de rechercher d'au- 

tres instruments de mesure de la mortalitY, mieux adap- 

t4s & cette situation parce que faisant intervenir le 

temps comme facteur du risque d~c~s. Pour ~tayer et il- 

lustrer notre r~flexion, nous disposions d'une statist~ 

que des sorties enregistr~es de 1971 & 1974 a l'H~pital 

de g~riatrie, ventil~es selon le sexe, la dur@e de s~- 

jour et le mode de sortie : vivant - d~c~d4 (2). 

2. Taux de mortalit@ d~mo~raphique 

Nous avons examin~ premi~rement quels ~talent les 

avantages apport~s par le taux (central) de mortalit~ 

utilis~ par les d~mographes. Rappelons que ce taux est 

d~fini par :nombre de d~c~s durant la p~riode / effec- 

tif moyen des personnes expos~es durant la p~riode. On 

montre ais~ment que dans des conditions stationnaires 

(qui n'~taient qu'imparfaitement r~unies dans le cas 

particulier), cet effectif moyen est ~quivalent & la du- 

r4e totale du s~jour des personnes sorties pendant la 

p~riode, donn~e dont nous disposions. Contrairement au 

taux de mortalit4 hospitali~re, le taux de mortalit~ d~- 

mographique est fonction du temps iil est directement 

proportionnel & la p4riode durant laquelle s'exerce le 

risque. Ii r~pond donc ~ la premiere condition que nous 
nous ~tions fix~e. 

Pour illustrer cette caract~ristique, nous avons pro 

c~d~ ~ la comparaison des taux hospitalier et d~mographi 

que selon le sexe, ~ partir de notre statistique des sor 

ties. Le taux hospitalier s'~levait & 0,186 et 0,141 

pour les sexes masculin et f4minin respectivement, d'o~ 

un rapport de masculinlt~ de 0,186/0,141 = 1,32. Pour le 

taux d~mographique, les valeurs 4taient 1,60 pour les 

hommes et 1,04 pour les femmes, soit un rapport de mas- 

culinit~ de 1,54. L'accentuation de la surmortalit~ mise 

en ~vidence par le ta%Lx d~mographique tient au fait que 

les hommes s4journent en moyenne moins longtemps & l'h6- 

pital que les femmes. A duroc ~gale de s~jour, la surmor 

talit~ masculine ressort donc davantage. 

3. Taux de mortalit# hos~itali~re selon la dur~e du 

s~our 
En second lieu, nous sommes revenus au taux de morta 

lit~ hospitali~re mais calcul~ cette fois par dur~e de 

s~jour. L'examen de la figure 1 permet de constater : 

- que la mortalit~ des tr~s courts s~jours est tr~s ~le- 

v~e 

- qu'elle diminue d'un facteur sup~rieur & 3 pour les s~ 
jours de l'ordre de 25 jours pour regagner ensuite pro 

gressivement son niveau primitif 

- que ce ph~nom~ne se manifeste de fagon similaire pour 

les deux sexes avec une surmortalit~ quasiment g~n~ra- 

lisEe. 

Figure I.- 
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A premiere vue, les variations observ~es peuvent pa- 

raZtre refl4ter l'~volution du risque d~c~s. Ce n'est 

pas le cas. Iine s'agit pas ici d'un rapport entre d~- 

c~s et personnes expos~es, mais entre d4c~s et sorties. 

A supposer par exemple que les s~jours de courte dur~e 

viennent ~ ~tre plus frequents, la surmortalit~ initia- 
le s'en trouverait moins marquee. 

4. Table de mortalit~ 

L'int~r~t de cette notion du risque d~c~s nous a 

tout naturellement conduit, en troisi~me approche, ~ la 

table actuarielle de mortalitY. Les modalit~s de calcul 

de celle-ci ne peuvent trouver place ici, mais sont d~- 

crites dans de nombreux ouvrages (I). Rappelons simple- 

ment que la table de mortalit4 fournit notamment : 

- l'ordre d'extinction, au fil du temps, d'une cohorte 

d~finie par un ~v~nement particulier (ici l'admission) 

- les probabilit~s de d~c~der durant chaque intervalle 

de temps (ici de dur~e de s~jour). 

Pr~cisons que, dans le cas particulier, il s'agit d' 

une table ~ deux modalit4s de sortie : le d~c~s et la 

sortie vivant. Les probabilit~s aff~rentes aux deux ter- 

mes de l'alternative sont compl4mentaires i l'addition 

des deux risques constituant le risque sortie. Les prin- 

cipales donn~es fournies par cette table sont, pour un 

effectif initial fix~ arbitrairement (racine de la table) 

i r patients restants ~ la fin de la r e p~riode 

D d~c~s survenus j usqu ' " " " " " " " 
r 

V sor tis vivant " " " " " " " " 
r 

qr probabilit~ de d~c4der durant ...... 

v r probab, de sortir vivant " " " " 

qr + vr probab, de sortir vivant " " " " 

Les probabilit~s de d~c~der ne concernent ~videmment 

que les d~c~s survenant a l'h6pital. 

La figure 2 repr~sente les probabilit~s de d~c~der 

a l'h6pital a chaque moment du s~jour, calcul~es pour 

des p~riodes de i0 jours. Ces probabilit~s mesurent le 

risque encouru durant la p~riode par ceux qui ~taient 
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encore presents & la fin de la p4riode pr4c~dente et non 
le risque cumul~ depuis l'admission. On remarque que I' 

~volution du risque se diff~rencie sensiblement de cel- 

le du taux de mortalit~ hospitali~re (fig. I), notam- 
ment en ce qui concerne l'amplitude nettement moins maD- 
qu~e des variations. 

Figure 2.- 
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5. Conclusions 

Darts les h6pitaux qui comptent une proportion impor- 
tante de malades condamn~s, la mesure de la mortalit~ 

par rapport aux sorties n'est pas representative. Ii ccn 
vient de tenir compte ~galement de la dur~e ~coul~e Jus- 
qu'au d~c~s. Le taux de mortalit4 d~mographique r~pond 

cette condition. Toutefois, c'est la table de mortali- 

t~ ~ double sortie (d~c~s - sorti vivant) qui donne i' 

image la plus compl~te de la mortalitY, notamment en 
permettant d'appr~cier l'4volution du risque d~c~s. 

Le compte-rendu d~taill4 de ce travail para~tra ult~- 

rieurement. 

Zusa~enfassun~ 

MessgrSssen der Sterblichkeit in einem Altersspital 

Die Bedeutung und das Interesse des Abg~nge-Prozen~ 

satzes infolge Todes, der Sterbllchkeltsrate und der 

Sterbetafel slnd fQr elne Institution dieser Art bes- 

prochen. 

Summar~ 

Mortality measure in a geriatric hospital 

Meaning and interest of the hospital fatality ratio 

Central mortality rate and life table are discussed for 

such an institution. 
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