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I+ PROBLEMATIGQUE.

Nous nous proposona d'étudiex la mortalité des
Patisnta psychistriguss txaités au Cantre Peycho=Socisl
Universiteire de GENEVE,

Parmd lee travaux affectuss sur lm mortalité, lea
Pramiers portent eur des populations hospitslisfes t
MALZBERG & New~York (1934), ALSTROM ¥ Stackhoim {1942),
ODEGAARD 2 Oslo (1951), ont sntrapris des &tudee an
milieu haspitalier. Toutss mettent en évidence une
Surmortalité des patisnts psychiatriques hospitaliasta
PAT rappurt & la population générels. Llaccroisssment
d? 1= mortalité varis aslon le disgnostic. J1 set ma=
%imal dans les peychosas organiguss (paralysis géné-
Tale et artério-sclérose cérébrsle ) st dang 1'épilepsin
i1 est toujours €levé mais moindre dans lss autres pBYy=
thases {schizophrénis, psychoses manisco-dépressives)
e? dang l'aleoolisme, faible dans les troubles névrae
tiques, réactionnals st peychopathiguss,

Cee travaux portant sur dess populstions hoapita~
lieéu, on &8 des reisons de pensexr gue les troublme
®ont sélectionnds selon un critdre de gravité st que
las troubies névrotigues sont de ce fall sous-repré-
seniés, Dang das traveux plus récents, BABIGIAN wut
ODOROFF &tudient & 1'eide dfun registre de ces la more
£81ité de 1lensamble de la population peychimtrique,
hospitalidre et extra~hoepitelisre. RORSMAN et SIMS,
Par aillsurs, studient la mortalité de la populstion
PSychiatriqua extra~hospitalidre. On retrouve une sure
Martslité dens tous les groupes disgnastigues cepene
dana moing marqués gue dans 1s papulation hospitelisée.

Les travaux cités ne se bornent paa & ltétude de
la Surmortalité, Ile shordent ls probldme des ceuses
de mort, Si 1s syicide est Buz=raprissntf By ssin ds 1a
Population peychiatrique, il ne suffit pas b rendzs
tompte de 1fansamble de 12 surmortalité, Le suicide
n'expliquant done que pour une part la surmortalité,
l'autre part est & sttribusr & d'autzes ceusss de mort
tellss que affactions cardio-vasculairer, affsciicns
Teepiratoires, mtc, Leur répartition est lg mdme que
dens 14 Ppopulation générales

Adnsi le trouble paychiatrigus ® une incidencs sux
18 longévité, Ce phéncmane ne peut 8trs axpligué upi-
quansnt par das ceuses ds mort spéoifiguement lises
By froubles mental lui-mBme {comme s auicids).

Aucune des explications proposées n'a pu jusqu'd
OTérent faire 1'objet d'une vErification, gu'il sVagis-
*s du r81e joué par les évdnsments vécus (life-events),
de 1'épuisement émotionnel, ou des phénoménes de re~
“OﬂCemant (giving-up) XY}

, Ce domaine difficils 3 aborder actusllement fera
l'cbjet de travaux ultérisurs,

En fonctian ds ce qui précige, nout avons £té amee

nés 3 congtruire up traveil avec les hypothdses suiw-
vantag t

s I exists une surmortalité ds ls population du
caF.S.U.

et 1.,M¢S5,P,, Gendves

2, (s surmortalité une fois établie, voyons les hypow
theses concernant lss cauges de mort 1 le suicide ast
sur~repréeenté au sein de le populstion du C.P,S.U,

3, Le suicide ne suffit pas & rendre compte de 1'enzeme
ble de la eurmortalité, m@me mi on assimile lems acei-
depte & dee suicides, Les accidents ou morts violasntes
peuvent rapréaesnter des conduites auto~dastryctrices A
trevers lesqumllas lm patient manifeste le désir ine
copsciant de mourir,

4. Abstractlan faits du suicids, le patient psychia~
trique décéde des mBmes causes de mort gue la popule-
tion générale, Le mart st entrainée pax ls mime pro=
cassus pathologique msis ells survient plus +8+%, Le
calendrisr de la mortelité ast minsi modifiés

Il. METHODDLDGIE,

@) = DEfinition de la populstion &tudiés et de la durde

de ls périqode d'obsservation,

L'étude englobe tous les patisnts ayant Fréquenw
té le C.PuS.Us au cours des années 1564, £5 ot 66, La®
trois cohortes annuslles ont ét€ suivies jusqu'd fin
1974, Le C.P\S,U, étant destiné 3 la papulation adulte,
non ristrique, L'8ge des patiante varie de 18 3 65 ane
au moment du rscrutement, A la fin de la péricds d'obe
gervation, ce2 mBmes patients ~ 8'ils sont survivents -
sont Apés de 26 3 76 ans, LFf, Figurs ci=dessous.
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En ordonnés 1 1'8ge des parsonnes recrutées,

Les lignes ae trouvant dans ls zone d'cbeervetion
illustrant l& aurvie des personnes suivies, laquelle
peut se terminer par un D indiquant ls décde, su pan
un § mazquant la sortie du champ d'observation, lorse
que le patient sst perdu de vus,
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b) = Définition de la mortalité.

La mortalité se définit par le rapport entre ls
nombre de décés survenant dans un groupe donné et la
durée totale d'exposition de ce groupe, La mortalité
=8t donc une fonction du nombre de décke et du temps,
Ce rapport est un tesux de mortalité, qui fournit une
bonne approximation de la probabilité individuelle de
décéder durant l'intervalle de temps edopté, pour un
membra quelconque d'un groupe homagéne,

c) = Causes de morte

Bu point de vue statistique, les guestions corres=-
pondant aux hypoth2ses précédemment formulées guant 2
la surmortalité peychiatrique peuvent 8tre regroupées
sous la forme du présent tablesu, Il s'agit d'établir
s'il y & surmortalité ou non dans le groupe étudié par
rapport 2 la population générala (éventuellement sous-
mortalité), cela sn se plagant successivement dans
quatre types de situation, soit @

« &n considérant les décés dus 3 toutes les couses
pour l'ensemble du groupe étudié,

. en considérant les déceés dus 2 toutea les causes,
mais parmi certaines catégories diagnostiques seule-
ment,

+ de mfme, on obssrvant alfernativement la more
talité pour tous les patients ou pour certains d'entre
eux seulement, mais en nes prenant en considération que
certaines causes ou groupes de causes de décis.

d} - Mortalité différentiells,

Loraqu'il s'agira de faire ressortir des différen-
ces entre catégories diagnostiques, le probléme pourrs
8tre abordé de manitre plus directe t

o d'une part en comparant la mortalité toutes cau-
se8 entre desux catégorims diagnostiques, névrotiques
et psychotiques par exemple,

o d'autre part, sn ne procédant & ce type de com~
psraisons que pour certaines causes ou groupes de cau-
ses de décas, ainsi notamment en ne considérant que
1a mortalité par accident,

e) = Rapport standardisé de mortelité,

Pour donner 3 ces diverses comparaisons leur si-
gnification, il importe d'adopter un instrument de
mesure de la mortaslité qui permette d'éliminer 1l'affet
perturbatsur d'autres variasbles agissant sur le phé-
nomgne étudié et distribuées inégalement dans le popu=
lation générale et les différente graoupes aobservés,

Au premisr rang de celles~ci figure l'8ges

Notre choix s'est porté sur les repport standardismé

ds mortalité, connu sous ls sigls SMR, qui remplit cette
condition. Rappelone que le SMR sat défini par le rap-
port entre le nombre de décés cbservés dans le groupe
au nombre ds cas qui a'y serasisnt produits si celuie-ei
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avait été régi par la loi de mortalité de la populetion
générale, compte tenu de la composition du groupe se-
lon les variables 2 éliminer, Le SMR mesures danc le mor-
talité relativa du groupe. Un SMR supérieur 2 1l'unité
désigne une surmortalité, Un SMR inférieur 3 1'unité
une sous-mortalité, Comme il a'agit de nomhres relatifs,
les SMR calculés pour divers groupes peuvent 8tre
légitimement comparés entre eux, Dans le cas particu-
liex, nous avons estimé oue la seule correction de
1'effet d'8ge n'était pas suffisante et qu'il cone
venait de standardiser également la structure des grou-
pes d'aprds 1lfétat-civil, dont on connaft l'impoxtance
en ce qui concerne la mortalité,

Le nombre attendu de décds est obtenu en appliquant
les taux de mortalité de la population générale aux
effectifs correspondant du groupe cancerné, selan leur
durée d'exposition respective au risque de décéder,

La calcul st effectué en personnes-année, dans lequel
une personne suivie pendant trois ans est comptés de
la m@me manigre que trols personnes suivies pendant un
an, Le calecul implique donc l'hypothdse de la cona=-
tance de 1la probabilité de décéder au cours du temps,
pour une classe d'8ge donnée,

Pour critére de la mortalité générale, nous avons
adopté la mortalité observée parmi la population ré-
eidente genevoise de 1969 a 1972, soit epproximetive-
ment au milieu de notre période d'observatian, Notre
mortalité de référence comprend évidemment les décds
se rapportant 3 la sous-population peychistrique étu=-
diée, Dans la mesure ol ceux=ci représentent une frac=
tion importante de la mortalité totale - pour les sui-
cides par exemple = un biais pourrait s'introduire
dans le comparaison, dont il conviendra de tenir comp=
te dans l'interprétation.

L'étude est en cours, Nous n'avons obtenu pour le
maoment que des résultate partiels, Ceux-ci paraissent
confirmer les hypothéses ci-dassus,

Summary t It is known from former studies thet psychia-
tric patients have a mortality rate higher than that of
the general population, This cannot be explained by cau-
ses of death that may be specific of psychiatric illness
(as suicide for exemple). The objective of our project
is to find if there is such an over mortelity in our po-
pulation, to evaluate to what factors it is related and
epecially what are the causes of death,

Zusammenfassung t Frlhere Studien haben erwiesen, dase
dis Psychiatrisch=Krenken eine h8here Sterblichkeitszife
fer aufweisen als die allgemeine BevSlkerung, Diese Tate
sachs kann nicht mit Todesursachen erkl¥rt werden, wsl-
che fUr die psychiatrische Krankheit spezifisch wlren
(wie z,B, Selbstmord), Des Zisl unseres Forschungsprojek-
tes ist einerseite 2u eruieren, ob eine solche Ueberster=-
blichkeit vorhenden ist, und sndererseits relevante Fak~
toran zu bewerten und die Todesursachen zu kllren,
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