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l. Introduction

On sait, depuis plusieurs décennies, que
les populations psychiatriques sont sujettes
4 une mortalité supérieure & celle de la po-
pulation générale (l). Cette surmortalité va-
rie selon le diagnostic et selon gu'il s'agit
de patients hospitalisés ou traités ambula-
toirement (5, 8). Elle se manifeste trés
différemment pour les diverses causes de mort.
Elle est particuliérement marquée pour le
suicide et les morts vioclentes, mais elle
apparait également pour certaines affections
médicales, les maladies respiratoires et cir-
culatoires notamment (7). En ce qui concerne
le cancer, les résultats obtenus sont contra-
dictoires (2).

Diverses explications ont été avancées (3).
La surmortalité par accident résulterait par-
tiellement de conduites suicidaires (guasi-
suicides), alors gue ses manifestations sous
forme de causes "naturelles"” seraient peut-
étre liées, notamment, & des troubles psy-
cho-somatiques évolutifs ou une absence de la
volonté de vivre (6). Les patients psychia-
triques pourraient &tre également l'objet
d'une sélection par le mode de vie (alimen-
tation, alcool, tabac, etc...). Il faut aussi
compter avec une part de suicides camouflés
en morts naturelles.

Nos hypothéses ont été exposées précédem-
ment (4). Elles prennent pour base ces di-~
verses théories. L'étude conduite actuelle-
ment considére l'ensemble des patients vus
pour la premiére foils au Centre psycho-so-~
cial universitaire, durant les années 1964,
1965, 1966, sans restriction de diagnostic,
de type de traitement et de durée de prise en
charge. Les résultats présentés ici ne con-
cernent gue la cohorte 1964. Le Centre psy-
cho~social est le seul centre officiel de
psychiatrie ambulatoire & Gené&ve. Il est ré-
servé aux adultes.

2. Matériel et méthodes

1466 patients (608 hommes et 858 femmes)
ont été suivis dés leur premiére consulta-
tion au centre, en 1964, jusqu'a leur décés
ou jusgu'au 31 décembre 1974, indépendam-
ment de la durée de la prise en charge. 238
décés ont été enregistrés durant la période
d'observation (soit 103 chez les hommes et
135 chez les femmes) et le pourcentage des
perdus de vue s'est élevé a 7,9 % de l'effec-
tif initial. L'dge moyen & 1' eitrée é&tait
respectivement de 33,9 pour les hommes et de
38,0 pour les femmes.

L'étude a été conduite rétrospectivement.
Chaque cas a été suivi sur la base des infor-
mations du Bureau cantonal de 1'habitant. Les

patients de nationalité suisse qui avaient
quitté Genéve ont fait l'objet de recherches
auprés de la commune d'origine. La date
éventuelle du décés, du départ ou du change-
ment d'état civil a &té notée. En cas de dé-~
cés, la cause de mort considérée est celle
qui avait été retenue par 1'0Office fédéral de
statistigue comme cause primaire. La mortali-
té de référence est celle gul a été observée
4 Genéve durant la période 1969/1972. Les
taux de mortalité ont été &tablis sur cette
base par sexe, classe d'ageS quinquennale et
état civil. Ils ont été appligués au collec-
tif étudié, exprimé en personnes-années, pour
l'obtention du nombre attendu de décés. Le
rapport du nombre réellement observé au nom-
bre attendu mesure le risque relatif de mort,
standardisé selon l'dge et l'état civil
(SMR) . Les limites de confiance et tests de
signification ont été calculés dans 1l'hypo-
thése d'une distribution normale.

3. Résultats

Le risgue relatif de mort, toutes causes
réunies, est présenté au tableau 1. Chez les
hommes, la surmortalité est estimée & 80 %,
l'intervalle de confiance (P < 0.95) s'éten-
dant entre 50 et 120 % d'augmentation. La
surmortalité des patientes psychiatriques
egst estimée & un niveau plus élevé encore,
soit 100 %, avec un intervalle de confiance
compris entre 70 et 130 %.

Tableau 1 - Risque relatif de mort

N. observés N. attendus SR (dim. 0.95)
Sexe masculin 103 56.9 1.8 (1.5=2.2)***
Sexe féminin 135 67.9 2.0 (L.7-2.3)***
Total 238 124.9 1.9 (1.7-2.2)***
**v p <0.001

La mortalité relative pour chacune des
causes est l'objet du tableau 2. La surmorta-
lité la plus marguée s'observe pour le suici-
de, puis pour le groupe des autres causes de
mort violente. Dans les deux cas, la surmor-
talité est sensiblement identique chez les
hommes et chez les femmes, l'augmentation
étant de l'ordre de 800 % pour le suicide et
de 350 % pour les autres morts violentes.
Pour les deux sexes, on note é€galement une
surmortalité par "autres affections cardio-
vasculaires" sensiblement moins marquée tou-
tefois. On constate enfin, mais cette fois
exclusivement pour le sexe féminin, une sur-
mortalité par affections respiratoires de
l'ordre de 400 %. En revanche, les données a
disposition ne permettent pas de conclure A&
une augmentation significative de la mortali-
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té pour les autres causes "médicales, tel- Summary
les gue le cancer ou les cardiopathies

R ) The project intends to prove an excess of
ischémigques. pre) P

mortality among the out-patients of the offi-

Tableau 2 - Risque relatif de mort par cause cial psychiatric center of Geneva. The study
is of the follow-up retrospective type. The
Sexe masc. Sexe fém., primary results confirm the hypothesis. They
obs./att. SMR obs./att. SR show an increased relative risk of death by
suicide and other non natural causes, for
Tumeurs 17.7/14.7 1.2 20.3/18.2 1.1 both sexes, as well as by natural causes
' (especially respiratory diseases) but only
Cardiop. isch&m. 8.3/ 6.7 1.2 7.1/ 6.3 11 among women.
Autres cardio-vasc. 20.8/ 9.6 2.2** 27.4/18.4 1.5*
Zusammenfassung
i *
Affect. respir. 7.3/ 5.0 1.1 19.3/ 4.7 ulree Diese Untersuchung zielt darauf, das Bestehen
Cirrhose 4.2/ 2.5 1.7 1.0/ 1.3 0.8 einer Gbernormalen Sterblichkeit bei den am-
bulanten Kunden der offiziellen psychiatri-
A. affect. méd. 14.6/12.5 1.2 29.4/13.5 2.z schen Behandlungsstelle nachzuweisen. Es han-
Suicide 15.6/ 2.1 A 17.3/ 2.0 8. 5%w» delt sich dabei um eine auf die Krankheits-
geschichte ausgerichtete Langzeitstudie. Die
A, morts viol, 14,6/ 3.9 3,84 12.2/ 3.5 3.5% ersten Ergebnisse bestdtigen die Annahme. Sie
weisen auf eine Uebersterblichkeit infolge
* p< 0.0 ** p< 0.01 ** p< 0.001 Selbstmord und anderer gewaltsamer Todesursa-
chen bei beiden Geschlechtern, sowie eine
4. Discussion Uebermortalitit der itblichen Todesursachen
En ce qui concerne la mortalité générale, bei den Frauen, speziell in Bezug auf die
la validité des résultats ne semble pas con- Atmungsorgane.
testable, le décés étant un événement &chap-
= R . - . Adresse
pant & tout biais d'interprétation. Le pour- —_—
centage relativement réduit des perdus de Institut de médecine sociale et préventive -
vue met & l'abri d'une erreur importante. Le 27, Quai Charles-Page - 1211 GENEVE 4
fait que les cas sont compris dans le groupe
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