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Noue noua p=opoaons d~tudier le mo~tslit~ dee 
ParlanCe paychlet~lques t~eit~s eu Csnt~a Peycho-Socta~ 
Unlvezaltai~e de GENEVE. 

Pa=mi ~es tr sTresSeS| su~ le moztellt{, lea 
Pzamleze portent euz dee populations hoepltalls~ee t 
NALZBER~ ~ New-Yo~k (t934), ALSTROM ~ Stockholm (1942), 
ODEGAARD ~ Oele (1951), oat entzepzis dee ~tudes an 
m~ls hoepi%aliez. Toutee martens en 6vidmnce uns 
aU~mo~tali%~ dee patients ps~chiet~iquea hospitella~e 
pe~ Zappo=t ~ la populat ion g~n6zale. L~ecc~oieeament 
de la mor vails melon la diagnostic. ~Z set ma- 
ximal dane ~es psychoses c~geniquea (pezalyeia g~n6- 
~sle e% eztdr c~r6b=slr ) st dane it6pilepeie 
11 eat tou~ou=e ~lev6 mesa moind~e dens lea suttee ps i -  
chases (schlzophz~nis, psychoses meniaco-d~p~essives~ 
e~ dens l'aicoolisme~ ~eibls dane lee t=oublee n~vzo- 
tiques, Z~ectionnsli e% paychopmthiquee, 

Cee %~sveux poztan% iur dee populetlone hoeplta- 
l ieges,  on �9 des ~aieone de pense~ qua lee tzoublse 
SOnS e~lec%ion~a salon un czit~ze de g~evit~ at qua 
lea %zoublas n~vzotiquee sent de ca f e l t  a~us-=a~r 
Sen%de, ~ene dee %~avaux plus ~cen ta ,  BABIGIAN mt 
ODOROFF ~udien~ ~ i'eide dtun regie%~e de cos la  mo~- 
tellS6 de l*sneembZe de is population psyohletr 
hospi%ali~e et ex~e-hospitali~re. RORSMAN et 5INS, 
pe~ e~lleuzs~ ~tudient le mo~telit~ de l~ population 
Pa~chs extze-hoepiteli~ze. ~n r una su~- 
mo~tali%~ dane toue lea gzoupee diegnoetiques cepen- 
dane moles ma~qu6e qua dane le population hospitslis6a, 

Lea tzaveux citd8 nees  boznent pea ~ It6tude de 
is eu=moztellt6. I l e  abozdent Ie p=ebibme dee causes 
de mazt= 5 i  le  suic ide eat su=-=epz~eent6 au s~in ~a la 
population psychietxlque, il ne suffit pea b ~endze 
Compte de l~eneemble de is su~mo~talit6. Le suic ide 
n'expliquen% dons qua pour pest le euzmo~ellt~ 
leaUtCe past eat & attzibuez ~ d~aut=es cause~ de mo~r 
t e l l S l  qua a~fectione ce=dio-veecula~r sTgestlons 
CeePiza%o~em, ate, Leu~ =dpaz~s met la m~me qua 
dens Is Population g~n6r176 

Ainsi  la  t~ouhle paychlet=iqus s use incidence eu~ 
le long6vitao Ca phenomena na peut gt=e expl iqu6 uni- 
quema~% p~z des causes de ~oz~ sp~ciTiquemsnt li~eS 
eu tzcubls mantel i u i - m h e  (comma is  euicida~, 

Aucu~s dee expllcatlcns pzoposdem n'e pu juequ ~& 
P=demn% fa i r  i t  obOeS dtune v~rlflcatlon~ quail i~a~i~- 
II dU I ~ l e  ~OU~ ps= lee ~V~nlminte v6cua (li~e-evants)~ 
de l~dpuieemmnt ~moticnnel, ou dee ph~nom~nee de =e- 
Senescent (g iv ing-up) , . ,  

Ca domains d i f f i c i l e  ~ ebor162 actusllsmen% fe=s 
1~ob~et de tzeveux ult~=leu=r 

s ~on=ti~n de ca qul p~ac~de e nous evens ~t~ ama- 
nda ~ conetzUi~e un t~ave~l evec lee hypothbs~m sui~ 
ven%e~ | 

1, Zl ex is ts  use sucmo=talit~ de le populat ion du 
C.P,S,U, 

2, La =u=mo=talltd uns r 6teblle, voyone lee h~po- 
threes conce~nent lee causes de most I la  eu~c~m ~e~ 
au=.~epzdeen~ au ee/n de le population du ~,P,~.U. 

3. La soic ida ne eu??i% pea ~ zand~e tempts de leenaem. 
ble de le  su~mszteli%~, m~me el on aeeimile lea acci- 
dents ~ dee suic ides,  Lee accidents co mozte v i c l a n t a l  
peuvent ~epz~een~ez dee c~nduitee euto~daet~uctr h 
tzeVeZS leequellea le batten% manifea~e Is d~eir ir~- 
cohesions de mou~iz, 

4, ~be~=sction f e l t s  du euicCda~ ia  pat ien t  peychie- 
t~iqUe d~c~de dee m~mee causes de ~oz~ qua Is popule. 
t ian g~n~r Le mo~t set antceCn6e paz le  m~me p=o- 
ceaeum petholOgiqUe mats el~m eucvien% plU~ %~o Le 
oaZandz~a= de le moztellt~ set einei modlfi~ 

ZZ. ~ ,  

e) - D6flniticn de le populstlon 6tudi6s at de la du~m 

de lm p~zi~dm dtobsezvet ion,  

b'6tuda englobe toue lee pat ients  e~ant fz~quen- 
%~ le C,P~S.U, eu couzs des ann~ee 1964, 65 e% 66. Lea 
t r o i s  cchoItes SnnuslZee ont dt~ sutvies juequ,k f i n  
~9~4, ~ C.P~S.U, ~%an% dse%in~ ~ le Population edulte$ 
non ~zia%z~q~a~ L'ege dee pet iante va=te de 18 b 65 eel 
eU momen% du ~sc~utema~. A Is ~in de la ~ i o d e  d~ob- 
sezvetion, ces m~mes pat ients - e~i ls  san% euzviventa - 
sent ~g~a de 26 ~ 76 abe. Cf, f igure  c~-deeacua. 
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En sbecs ; l~poqua de le p=em~#=a coneuZta~iQn, 

En ozdonnde t l * t g s  des pe~s=nnea ~scsut6a l ,  

Lee l~gnes ee %=ouvant denl la  zone dtabserve%ian 
s le eu~vie dea pezsen~ea euiv ia% lequeI~e 
psu~ as tezmine~ pe~ un.O indiquent Ze d6cba~ ou ps~ 
un S ma~quan~ la aoztle du champ d'obee~vetlone iozs- 
qua im pets set pezdu de yule 
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b) - D6finition de is mortalitY. 

La m o r t e l i t d  as d d f i n i t  par le  rappor t  en t re  le  
nombze de ddc~s survenant dens un groups donn8 at  la  
durdm t o t a l s  d=expos i t ion de ca groups. La m o r t s l i t ~  
est done use fonction du sombre de d~c~m at du tempe, 
Ca rapport estun teux de mortalit@~ qui fournit une 
banns approximation de is probabillt~ indivlduelle de 
ddc~der durant l~intervslle de temps sdopt~ pour un 
membrs quslconqum d'un groups homog~ne�9 

c) - Causes de mort. 

Du point de rue stetietique, lee questions corrse- 
pondant aux hypoth@sas pz~cddemment formul@em quest b 
l s  eu rmo r t a l i t d  pmychiatr iqus pauvent ~ t re  regroup~ee 
snub is forms du present tsblasu~ Zl s'egit d~tsblir 
slil y s surmortalit~ ou non darts io groups ~tudi~ par 
rappor% & la population g~n~rale (%vsntuellement anus- 
mortalitY), csla an se pla~ant euccesmlvement dane 
quatra types de situation, soit 

�9 en consid~rant les d4c~m due ~ toutes les causes 

pour l'ensemble du groups dtudid~ 

�9 en considdrant lee d~c~m due &toutes les causes, 
mais parmi certaines cetdgorles diagnostiquss seule- 

ment= 

�9 de m~me, on observant alternativement la mor- 
tali%~ pour tousles patients ou pour terrains d ' s n t r e  
eux seulement~ maim en ns present an consideration qua 
cazta ines causes ou gzoupes de causes de d~c~s�9 

d) - M o r t a l i t ~  d i f f ~ r e n t i e l l a ,  

L o r s q u ' i l  s ' a g i r s  de f a i r s  r e s s o r t i r  des d i f f ~ r e n -  
CaB entre cstSgorias diagnostiques~ le probl~me pourrs 
w shard@ de msni~ze plus directs I 

�9 d~une pert an competent la mortal i t~ routes cau- 
ses ent re  dsux cat~goriss diagnoatiquss, n~vrotiqueS 

et  psychotiquem par exemple~ 

�9 d t s u t r e  part, an ne procSdent & cs type de co.~ 
psraisons qua pour ce r ta ines  causes ou gzoupes de cau- 
ses de d~c~s~ ainsl notamment an ne conmidSrant qua 
is mortalit~ par accidents 

e) - Rapport mtandardisd de m o r t a l i t d ,  

Pour donner & cam divezmes compazsimons leuz s i -  
g n i f i c a t i o n ,  i l  imports dtsdopter un instrument de 
mesuze de is mortslit~ qui permette d'~liminer l'sffet 
psr tu rba tauz  d 'au t res  va r i ab les  sgieasnt  sur la  phe- 
nomena ~tudid st dietzibu~e= in~galement dana ls  popU- 
l a t i o n  gdn~rsls e t  Ass d i f f ~ r e n t s  groupes observes, 
Au premier rang de c s l l e m - c i  f i g u r e  1 '~9a,  

Notre choix s ' o s t  por t6  s u r i e  rappor t  etandardied 
de mortslit~ connu soue Is migle SMR, qui ~emplit cette 
cond i t i on �9  Rsppslone qua le SMR sat d ~ f i n i  par l a  rap-  
po r t  ent re  le  nombze de d~c~e observes dane l e  groups 
au nombre ds cab qui s~y co rn i es t  pz~dui ts o i  ce lu t -~ ' i  

evait ~t~ r~gi par la loi de mortalit~ de is population 
g~n~rale, compte tenu de is composition du groups me- 
lon lea verlablea & ~liminer. LB 5MR mssurs donc Is mor- 
t a l i t ~  r e l a t i v e  du groupe. Un SMR sup~rieuz b l ' u n i t ~  
d~migne una s u r m o r t a l i t ~ .  Un 5MR i n f e r i e u r  b l t u n i t ~  
une anus-mortalitY. Comma il slagit de nombres relatife~ 
les SMR celcul~s pour divers groupes peuvsnt 8tie 
l~gitimament compares entre auxe Dane lecas particu- 
llsz, noum evonm estim~ qua la saule correction de 
l l e f f e t  dmgge n * ~ t s i t  pea e u f f i s a n t e  et  qutil con- 
vena i t  de s tandard ieer  ~gslement l s  s t r u c t u r e  des gzou- 
pea dlapr~s l~tat-civiIj dont on connect l'importsnca 
an ce qui concerns le mortalitY. 

Le nombra attendu de d~c~s est obtenu an appliquant 
les taux de mortalit~ de la population g~n~rale aux 
effactifs correspondent du groups concern~p Be/on leur 
dur~s dlexpoeition respective au risque de ddc~der. 
La calcul eat effactu6 an personnes-ann~e, dsns laquel 
une personna suivie pendant troim She eat compt~s de 
is m~me manibrm qua trois pezsonnes suivies pendant un 
an, Le calcul impliqus donc imhypothbse de la cons- 
tance de le probabilit6 de ddc~der au tours du temps, 
pour une clssse drags donn~e, 

Pour crit~ra de la mortalit~ g~n4rslep nous ayahs 
adopt~ la mortalit~ observde parmi la population r~- 
s idente  genevoise de 1969 ~ 1972, s a l t  spprox imat ive-  
meat su milieu de notre p~riode d'observation. Notre 
mortalitE de r~f~rence comprand @vidammant ies ddcbe 
se rappoztant  ~ le sous-populat ion ps~ch ie t r ique ~tu-  
d i~e.  Dens la  mesure nO ceux-c i  repr~sentent  une f r a c -  
t i o n  importante de la mortal i t~ to ta ls  - pour lea sui -  
cides per example  - un biaie pourrai t  a ' in t rodui re  
dens Is comp~raison, dont i l  conviendra de ten i r  comp- 
ts dens l ' i n t s r p r ~ t a t i o n .  

L'~tude e s t e n  cours.  Nous n'avons obtenu pour l e  
moment qua dee rSsultats partials. Ceux-ci pazaissent 
confirmer lea hypotheses ci-dsssus. 

5ummar~ I It is known from former studies that psychia- 
tric pa t i eh t s  have a m o r t a l i t y  ra ta  h igher  than t h a t  o f  
the general population�9 Thim cannot be explained by cau- 
ses of death that may be specific of psychiatric illness 
(as suicide fo= example). The objective of our project 
i~ to  f ind i f  there is such an over morta l i ty  in our po- 
pulation, to evaluate to what facto=s i t  is  related and 
specially what are the causes o f  death,  

Zusammtn.fammunq :FzOhers Studies haben ezwiesen~ dams 
dle Psychistriech-Krsnken eina hahare 5tsrblichkeitszif- 
f a r  aufweisan a le d ie al lgemeina BavSlkerung. ~iese Tat -  
sachs ksnn n i ch t  mtt Todesursschsn a r k l ~ r t  werdenm wel- 
ch, f o r  d ie  psych is t r i sche  Krenkhai% spaz i f i sch  wgren 
(wie z.Bo Selbstmord)~ Dam Z i a l  unssrss forschungsprn jek-  
tam ist e i n e r s e i t s  zu eru ieren,  ob mine solcha Ueberstar-  
b l i c h k e i t  vorhenden imt ,  und sndersrsei tm zelmvante Fak- 
to rsn  zu beweztsn und d~e Todemuzsachsn zu k l~ ran .  
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