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i. Introduction 

On salt, depuis plusieurs d~cennies, que 

les populations psychiatriques sont sujettes 

une mortalit~ sup~rieure ~ celle de la po- 

pulation g~n~rale (i). Cette surmortalit4 va- 

tie selon le diagnostic et selon qu'il s'agit 

de patients hospitalis4s ou trait~s ambula- 

toirement (5, 8). Elle se manifeste tr~s 

diff~remment pour les diverses causes de mort. 

Elle est particuli~rement marqu4e pour le 

suicide et les morts violentes, mais elle 

apparaft 4galement pour certaines affections 

m~dicales, les maladies respiratoires et cir- 

culatoires notamment (7). En ce qui concerne 

le cancer, les r~sultats obtenus sont contra- 

dictoires (2). 

Diverses explications ont 4t~ avanc~es (3). 

La surmortalit~ par accident r~sulterait par- 

tiellement de conduites suicidaires (quasi- 

suicides), alors que ses manifestations sous 

forme de causes "naturelles" seraient peut- 

~tre li4es, notamment, ~ des troubles psy- 

cho-somatiques ~volutifs ou une absence de la 

volont~ de vivre (6). Les patients psychia- 

triques pourraient ~tre ~galement l'objet 

d'une s41ection par le mode de vie (alimen- 

tation, alcool, tabac, etc...). Ii faut aussi 

compter avec une part de suicides cameufl~s 

en morts naturelles. 

Nos hypotheses ont ~t4 expos4es pr4c4dem- 

ment (4). Elles prennent pour base ces di- 

verses th4ories. L'~tude conduite actuelle- 

ment eonsid&re l'ensemble des patients vus 

pour la premiere fois au Centre psycho-so- 

cial universitaire, durant les ann4es 1964, 

1965, 1966, sans restriction de diagnostic, 

de type de traitement et de dur~e de prise en 

charge. Les r4sultats pr~sent~s ici ne con- 

cernent que la cohorte 1964. Le Centre psy- 

cho-social est le seul centre officiel de 

psychiatrie ambulatoire fi Gen~ve. Ii est r4- 

servd aux adultes. 

2. Materiel et m4thodes 

1466 patients (608 hommes et 858 femmes) 

ont ~t~ suivis d~s leur premiere consulta- 

tion au centre, en 1964, jusqu'8 leur d~c~s 

ou jusqu'au 31 d4cembre 1974, ind4pendam- 

ment de la dur~e de la prise en charge. 238 

d~c~s ont ~t~ enregistr~s durant la p~riode 

d'observation (soit 103 chez les hommes et 

135 chez les femmes) et le pourcentage des 

perdus de vue s'est ~lev~ & 7,9 % de l'effec- 

tif initial. L'~ge moyen & i' ~tr4e ~tait 

respectivement de 33,9 pour les hommes et de 

38,0 pour les femmes. 

L'~tude a ~t~ conduite r~trospectivement. 

Chaque cas a 4t4 suivi sur la base des infor- 

mations du Bureau cantonal de l'habitant. Les 

patients de nationalit4 suisse qui avaient 

quitt~ Gen~ve ont fait l'objet de recherches 

aupr~s de la commune d'origine. La date 

~ventuelle du d4c~s, du d4part ou du change- 

Rent d'~tat civil a ~t~ not4e. En cas de d~- 

c~s, la cause de mort consid~r~e est celle 

qui avait ~t4 retenue par l'Office f4d4ral de 

statistique comme cause primaire. La mortali- 

t4 de r~f4rence est celle qui a 4t~ observ~e 

Gen~ve durant la p4riode 1969/1972. Les 

taux de mortalit~ ont ~t~ ~tablis sur cette 

base par sexe, classe d'~geS quinquennale et 

4tat civil. Ils ont ~t4 appliqu4s au collec- 

tif 4tudi~, exprim~ en personnes-ann~es, pour 

l'obtention du nombre attendu de d4c~s. Le 

rapport du nombre r~ellement observ4 au nom- 

bre attendu mesure le risque relatif de mort, 

Standardis4 selon l'fige et l'~tat civil 

(SMR). Les limites de confiance et tests de 

signification ont ~t4 calcul4s dans l'hypo- 

th~se d'une distribution normale. 

3. R~sultats 

Le risque relatif de mort, routes causes 

r~unies, est pr4sent~ au tableau i. Chez les 

hommes, la surmortalit4 est estim~e ~ 80 %, 

l'intervalle de confiance (P < 0.95) s'4ten- 

dant entre 50 et 120 % d'augmentation. La 

surmortalit~ des patientes psychiatriques 

est estim~e ~ un niveau plus 41ev4 encore, 

soit i00 %, avec un intervalle de confiance 

compris entre 70 et 130 %. 

Tableau 1 - Risque relatif de mort 

Sexe masculin 

Sexe f~minin 

Total 

N. observas N. attendus SMP, (dim. 0.95) 

103 56.9 1.8 (I.5-2.2)*'* 

135 67.9 2.0 (1.7-Z.3)'** 

238 124.9 1.9 (1.7-2.2}*'* 

"**p <0,~i 

La mortalit4 relative pour chacune des 

causes est l'objet du tableau 2. La surmorta- 

lit~ la plus marqu4e s'observe pour le suici- 

de, puis pour le groupe des autres causes de 

mort violente. Dans les deux cas, la surmor- 

talit~ est sensiblement identique chez les 

hommes et chez les femmes, l'augmentation 

4tant de l'ordre de 800 % pour le suicide et 

de 350 % pour les autres morts violentes. 

Pour les deux sexes, on note ~galement une 

surmortalit~ par "autres affections cardio- 

vasculaires" sensiblement moins marquee tou- 

tefois. On constate enfin, mais cette lois 

exclusivement pour le sexe f~minin, une sur- 

mortalit4 par affections respiratoires de 

l'ordre de 400 %. En revanche, les donn4es 

disposition ne permettent pas de conclure & 

une augmentation significative de la mortali- 
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t~ pour les autres causes "m4dicales, tel- 

les qua le cancer ou les cardiopathies 

isch~miques. 

Tableau 2 - Risque relatif de mort par cause 

Sexe mast. Sexe f~m, 
0bs./att. SMR 0bs./att. S ~  

lLmeurs 17.7/14.7 l.Z 20.3/18.2 

Cardisp. isch~.m. 8.3/ 6.7 1.2 7.1/ 6.3 

Autres cardi0-vasc. 20.8/ 9.6 2.2** 27.4/18.4 

Affect. respir. 7.3/ 5.0 i.i 19.3/ 4.7 

Cirrh0se 4.2/ 2.5 1.7 1.0/ 1.5 

A. affect, m~d. 14.6/12.5 1.2 29.4/13.5 

Suicide 15.6/ 2.1 7.6*** 17.3/ 2.0 

A. m0rts vi01. 14.6/ 3.9 3.8 *~ 12.2/ 3.5 

1.1 

i.I 

1.5" 

4.1"** 

0.8 

2.2*** 

8.5''" 

3.5"** 

" p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001 

4. Discussion 

En ce qui concerne la mortalite g4n~rale, 

la validit~ des r~sultats ne semble pas con- 

testable, le d@c@s ~tant un ~v@nement ~chap- 

pant ~ tout biais d'interpr4tation. Le pour- 

cantata relativement r~duit des perdus de 

vue met & l'abri d'une erreur importante. Le 

fait qua les cas sont compris dans le groupe 

des t~moins (la population g~n~rale) ne peut 

conduire qu'~ une sous-estimation de la sur- 

mortalitY. Les biais m~thodologiques ne sont 

en revanche pas exclus en ce qui concerne la 

mortalit4 par cause. On peut notamment s'in- 

terroger sur la validit4 diff~rentielle de 

la certification entre patients psychiatri- 

ques et ceux qui n'ont pas cette @tiquette 

diagnostique. Ii se pourrait par example qua 

les suicides soient plus fr~quemment "avou~s" 

chez les premiers qua chez les seconds. 

L'interpr4tation d~finitive des r4sultats 

pr4sent~s exigera un examen cas par cas des 

dossiers. Ii appara[t d'ores et d~j& 4vident 

qua la mortalit4 des patients par "autres 

morts violentes" comprend une fraction non 

n4gligeable de suicides camoufl~s et de 

quasi-suicides. Les raisons de llimportan te 

surmortalit~ par causes m4dicales, principa- 

lament respiratoires, observ4es chez les 

femmes sont moins ~videntes. Notre hypoth~se 

de travail est qua ce phenomena recouvre une 

proportion plus ~lev4e de suicides camoufl4s 

chez les femmes, celle-ci ~tant li~e aux mo- 

des sp~cifiques de perpetration des suicides. 

II sara sans doute difficile de se prononcer 

sur l'existence d'une surmortalit4 naturelle 

sur la seule base de la cohorte 1964 (effec- 

tifs r~duits). 

Summary 

The project intends to prove an excess of 

mortality among the out-patients of the offi- 

cial psychiatric center of Geneva. The study 

is of the follow-up retrospective type. The 

primary results confirm the hypothesis. They 

show an increased relative risk of death by 

suicide and other non natural causes, for 

both sexes, as well as by natural causes 

(especially respiratory diseases) but only 

among women. 

Zusammenfassung 

Diese Untersuchung zielt darauf, das Bestehen 

einer fibernormalen Sterblichkeit bei den am- 

bulanten Kunden der offiziellen psychiatri- 

schen Behandlungsstelle nachzuweisen. Es han- 

delt sich dabei um eine auf die Krankheits- 

geschichte ausgerichtete Langzeitstudie. Die 

ersten Ergebnisse best~tigen die Annahme. Sie 

weisen auf eine Uebersterblichkeit infolge 

Selbstmord und anderer gewaltsamer Todesursa- 

chen bei beiden Geschlechtern, sowie eine 

Uebermortalit~t der ~blichen Todesursachen 

bei den Frauen, speziell in Bezug auf die 

Atmungsorgane. 

Adresse 

Institut de m~decine sociale et preventive - 

27, Quai Charles-Page - 1211 GENEVE 4 
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