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des facteurs de correction des SMR. Les donnres occupationnels 
sont d'une qualit6 stable jusqu'h I'hge de 74. 
Les rrsultats sont d'un intrrrt immrdiat pour la Suisse et d'autres 
pays: mrme 30 ans de prosperit6 et d'emploi complet n'ont pas 
rr/Jssi h abolir les diffrrences de mortalitr. Mention est 6galement 
faite des implications pour les assurances sociales, 
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Introduction 
En Suisse, comme dans d'autres pays industrialisrs, le 
nornbre de naissances n'est distribu6 uniformrment ni 
au cours des heures de la journ6e, ni au cours des jours 
de la semaine [1]. On observe des variations rrgulirres 
et importantes montrant un excrs de naissances dans 
les heures matinales, et un d6ficit dans les heures du 
SOir. Ces variations, qui sont apparues assez rrcem- 
ment, coincident probablement avec le rythme de la 
pratique obst6tricale actuelle qui planifie de plus en 
plus les accouchements, induits ou oprratoires, pen- 
dant les heures et les jours ouvrables. 
Mais qu'en est-il du taux de mortalit6 prrinatale? 
Subit-il, lui aussi, des variations rythmres? Et si tel est 
le cas, en fonction de quel paramrtre ces variations 
s'expriment-eiles le mieux? 
Le but de ce travail est d'examiner l'rvolution du taux 
de mortalit6 prrinatale en fonction de l'heure de nais- 
Sance des b6b6s dans la semaine. 

Population et m6thode 
Les donnres proviennent de l'Office frdrral de la sta- 
tistique h Berne et concernent, d'une part, l'ensemble 
des naissances enregistr6es en Suisse de 1979 h 1981, 
soit 220540 naissances et, d'autre part, l'ensemble des 
drc~s p6rinataux (c.-~-d. les dre~s survenus au cours 
de la premirre semaine de vie et les mort-nrs) enregis- 
trrs pendant la mrme p6riode, soit 2152 d6c~s. A 
Partir de ces donnres, une'cohorte a 6t6 obtenue, par 
appariement des certificats de drcrs aux certificats de 
naissance correspondants [2], permettant ainsi d'rtu- 
dier la probabilit6 de drcrs dans cette prriode, en 
fonction d'un certain nombre de crit~res enregistrrs au 
rrtrme moment: par exemple, l'heure et le jour (dans la 

semaine), le poids de naissance, l'fige de la m~re. Le 
taux de mortalit6 prrinatale est le rapport du nombre 
de drcrs p6rinataux au hombre de naissances corres- 
pondant dans la m~me prriode; sa valeur moyenne sur 
l'ensemble de la prriode 6tudire est de 0,98 %, soit 
l'une des valeurs les plus basses du monde durant la 
prriode considrr6e. 

Rrsultats et commentaires 
La figure 1 montre, en trait plein, la variation de 
l'indice des naissances au cours des 168 heures (7x24) 
de la semaine. L'indice 100 correspond h u n  taux 
horaire de 1313 naissances. On observe une variation 
cyclique trrs r6gulirre dont les maxima se situent 
chaque jour entre 8 et 14 heures et les minima entre 20 
et 4 heures. On observe 6galement une activit6 plus 
61evre pendant les jours ouvrables que pendant le 
week-end; cette baisse d'activit6 est particuli~rement 
marqure le dimanche puisque le maximum reste, ce 
jour-l~, en dessous de la valeur horaire moyenne. 
Nous avons drj~ mentionn6 l'origine de ces variations 
comme 6tant lire ~ l'horaire de la pratique obstrtri- 
cale. 

I1 est par contre plus surprenant de constater que le 
taux de mortalit6 prrinatale est, lui aussi, soumis h des 
variations tout aussi r6gulirres et, en termes relatifs, 
tout aussi importantes. 
La figure 1 montre, en pointillrs, les variations de 
l'indice du taux de mortalit6 prrinatale en fonction de 
l'heure de naissance des brbrs. II est important de bien 
noter ce fait. En suivant eette courbe de variation, on 
peut noter les caract6ristiques suivantes: 
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INDICES DE NATALITE (1) ET DE TAUX DE MORTALITE PERINATALE (2) 
AU COURS DE LA SEMAINE 

SUISSE, COHORTES DE NAISSANCES 1979, 1980, 1981 
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1. Les variations horaires sont rEguli~res au fil des 
jours. Elles indiquent une surmortali t6 marqu6e  
pour les bEbEs nEs en fin de journEe (entre 16 et 24 
heures environ) et une mortalitE rEduite pour  les 
bEbEs nEs de bonne heure le matin (entre 4 et 8 
heures environ). Ceci reste vrai t ous le s  jours,  avec 
plus ou moins d'intensitE toutefois.  

2. L 'ampl i tude  des variations est importante:  le mini- 
mum sur toute la semaine est a 45 % environ et le 
maximum /t 165 % de l 'indice moyen,  en d 'autres  
termes,  le taux de mortalitE pErinatale varie entre 
0,55 et 1,65 %. I1 faut noter  de plus, que le proces- 
sus de lissage [3] qui a EtE utilisE pour  61iminer les 
oscillations alEatoires des taux de mortalitE (et de 
natalitr a Egalement pour  effet de rEduire l 'ampli-  
tude des variations observEes et que,  par  consE- 
quent, les taux de mortalitE prEsentent des pics plus 
marquEs que ceux reprEsentEs ici. 

3. Les courbes de mortalitE et de natalitE sont presque 
en opposition de 'phase ;  le dEphasage n 'est  cepen- 
dant pas tout h fait complet  (Egal ~ 12 heures) puis- 
que l 'on observe un dEcalage d 'environ 4 heures 
entre les minima de mortalitE et les maxima de 
natalitE. 

Discuss ion  
Apr~s les travaux de Macfarlane concernant  la morta-  
iitE augmentEe des enfants nEs durant  le week-end [4], 
plusieurs Equipes ont cherchE une association entre le 
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momen t  de la naissance et le pronostic vital des 
enfants. Une relation horaire a Et6 mise en Evidence en 
Suede et en Norv~ge [5] et, plus rEcemment,  au Tessin 
[6]. La prEsente Etude mont re  des rEsultats proches de 
ceux des travaux prEcEdents, concernant  un effet dEfa- 
vorable des heures  <<creuses,, lors de la naissance de 
l 'enfant.  
I1 reste cependant  plusieurs points obscurs dans cette 
association, et il est t rop t6t pour  tirer une quelconque 
conclusion 6pidEmiologique ou clinique. Des Etudes 
sont actuel lement en cours avec les mEmes donnEes 
pour  examiner  les variations horaires concomitantes  
des facteurs associ6s ~t la mortalit6 pErinatale, tels le 
poids de naissance et l'fige maternel .  

Summary 
Variation of Perinatal Mortality 
Related to the Hour of Birth in Switzerland 
In Switzerland like in most developed countries, the number of 
births is strongly related to the hour of the day and the day of the 
week: this pattern is very probably related to the current practice in 
obstetrics. Less expected is the fact that the perinatal mortality 
shows a striking circardian rythm according to the hour of birth. The 
paper presents this pattern and comments some related issues. 

Zusammenfassung 
Perinatale Mortalitfit nach Geburtsstunden in der Schweiz 
In der Schweiz, wie in den meisten industrialisierten L~indern, 
besteht ein Zusammenhang zwischen der Zahl der Geburten und der 
Tageszeit sowie dem Wochentag. Wahrscheinlich h/ingt dies mit den 
iiblichen Vorgehensweisen der Geburtshilfe zusammen. Gleichzeitig 
wurde ein erstaunlicher 24-Stunden-Rhythmus der perinatalen Mor- 
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talithtsrate im Vergleich zur Stunde der Geburt festgestellt. Diese 
unerwarteten Schwankungen sollten in epidemiologischen Studien 
im Hinblick auf ihre Ursachen untersucht werden. 
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Einleitung 
h a s  Mammakarz inom ist nicht nur bezfiglich Histolo- 
gie, Differenzierungsgrad, Lateralitfit, Erkrankungsal-  
ter und Verlauf  yon Frau zu Frau unterschiedlich son- 
dern auch hinsichtlich der vererbbaren  Faktoren  [1 -4] .  
b iese  Studie ist der  Beteiligung genetischer Faktoren  
an der )ktiologie des Mammakarz inoms  und der Hete-  
rogenit~it des Mammakarz inoms  gewidmet.  Ein Ziel 
Unserer Studie ist es, phaenotypische,  klinische, bio- 
Chemische und familifire Charakter is t ika sowie das 
Hormonrezep torenmus te r  zu erkennen,  anhand wel- 
cher man Mammakarz inome  mit eindeutiger,  s tarker  
und geringer Beteiligung hereditfirer Einfliisse unter-  
Scheiden k6nnte.  

Methodik, Untersuchung und Population 
Es wurde eine ausf~hrliche Famil ienanamnese bei 277 
.Frauen erhoben,  bei welchen im Ver lauf  unserer Studie 
in Basel ein M a m m a k a r z i n o m  diagnostiziert worden 
ist [5]. Das  V o r k o m m e n  des Mammakarz inoms  und 
anderer  Tumoren  in der Verwandtschaft  wurde mit 
besonderem Interesse verfolgt. Nach der S t ammbaum-  
analyse wurden folgende Paramete r  analysiert: 1. Das  
Vorkommen  des Mammakarz inoms  bei den Mfittern, 
Schwestern, Verwandten zweiten, dritten und vierten 
Grades,  2. Es wurde eirle polynomiale  Kurve des Dia- 
gnosealters bei Probandinnen mit mammakarz inom-  
Positiven und Probandinnen mit mammakarz inomne-  
gativen Famil ienanamnesen gezeichnet, 3. Mit statisti- 

Die A r b e i t  wird  durcb  den  Scbweize r i schen  Na t i ona l fo n d s  
Nr. 3.818.0.84 unterstfitzt. 

schen Verfahren nach der Markov-Methode  (modifi- 
ziertes Monte-Car lo-Verfahren)  wurde die anhand der 
Populationshgufigkeit  erwartete  und bei den Ver- 
wandten beobachte te  Hfiufigkeit der Mammakarz i -  
nome  und aller anderer  Tumore rk rankungen  vergli- 
chen [6]. 

Resultate 
Die Tabelle 1 zeigt uns das V o r k o m m e n  des M a m m a -  
karzinoms bei den Verwandten  der Probandinnen mit 
Mammakarz inom,  eingeteilt nach dem Verwandt-  
schaftsgrad. 

ALTER DER PROBANDINNEN BE] DER D]AGNOSE 

IAHZAHL DER FANILIEN 

MUTTER 

SCHWESTER 
MUTTER+SCHWESTER 

VERWANDTE 2. GRADES 

SO > SO 

116 

ANZAHL 
14 

8 
4 

34 

( t )  
Oz,o) 

ANZAHL 

161 

12 (7 ,4)  ; 

9 

1 

20 P~O,O1 

Tab. 1. Familiiires Vorkommen des Mammakarzinoms 
bezogen auf Erkrankungsalter der Probandinnen. 

Es wurden zwei Gruppen  von Probandinnen  nach dem 
Erkrankungsal ter  unter und fiber 50 Jahren analysiert. 
In der  Gruppe  der jfingeren Frauen hatten 12 % eine 
Mut ter  und 6 ,9% eine Schwester mit  Mammakarz i -  
nora. In der Gruppe  der ~lteren Frauen wurden nur 
7 ,4% der Mfitter und 5 ,6% der Schwestern von die- 
sere Karz inom betroffen.  3 ,4% der Probandinnen 
unter  50 Jahren und 0 ,6% der Probandinnen der 
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