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Introduction 
Avec 2,0 % de tous los d6c~s attribu6s au diab~te sucr6 
par an, cette maladie figure au huiti~me rang parmi los 
causes de d6c~s en Suisse. Cette mortalit6 sp6cifique, 
bien clue consid6r6e comme le seut indicateur de s 
pact du diab~te avec un degr6 de standardisation inter- 
nationale [1], conduit h une sousestimation grossi&e 
[2, 3] de l 'impact de cette maladie, Nous avons pro- 
pos6 [4] la mesure de la prdvalence du diab6te lots du 
d~c~s - 6tablie avec l'aide d'un couplage de donn~es 
('record linkage') entre les statistiques de mortalit6 et 
les statistiques hospitali~res - comme moyen de suivre 
les tendances temporelles et d'appr6cier des diff6- 
rences interr6gionales de l 'ampleur de cette maladie. 
Nous employons cette mfthode pour 6valuer los diff6- 
rences entre les trois principales rfgions linguistiques 
de la Suisse. 

M~thodologie 
Bases de donndes 
I. Los statistiques suisses de mortalit6 contiennent 

57'454 entr6es pour l'ann~e 1979. Los causes de 
d6c~s sur los certificats de d6c~s sont cod6es ~elon: 
a) cause sous-jacente ou principale, b) cause imm6- 
diate, c) cause concomitante. Par , toutes  causes~, on 
entendra dans cot article la mention du diab&e 
n'importe quel endroit sur le certificat de d6cbs, par 
opposition ~t la ,~cause principale,~. 

2. En 1979, un tiers de toutes les unit6s hospitali~res 
en Suisse (comprenant 37,7 % de toutes los sorties) 
ont particip6 aux statistiques m6dicales de | 'Asso- 
ciation suisses des h6pitaux (VESKA). 

Couplage des bases de donndes 
Los donn6es se rapportant au domicile, au sexe, a la 
date de naissance, h la date de d6c~s et la rubrique 
~d6c6d6 ~ l'h6pitab~ ont 6t6 utilis6es pour relier los cas 

se trouvant darts los deux fichiers, 
Cette s6rie de fiches coupl6es constitue notre popula- 
tion d'6tode. Nous avons compar6 |es informations 
diagnostiques sur le certificat de d6c~s (~cause princi- 
pale,  et ,,toutes causes,) et los informations provenant 
des deux bases de donn6es r6unies. 

* Cette 6tude a 6t6 soutenue par le Fonds national suisse de la 
recherche scientifique no, 3.959.0,82. 

R~suitats 
12478 fiches coupl6es ont 6t6 obtenues (6601 hommes 
et 5877 femmes), Celles-ci repr6sentent 21,7 % de tous 
les d6c~s en 1979 et 38,6 % de tous los d6c&s fi l'h6pital 
en Suisse. 1775 fiches (802 hommes et 973 femmes) - 
14,2% de tous los d6c6d6s dans notre population 
d'6tude - contenaient le diagnostic de diab~te sur le 
eertificat de d6c~s eVou sur ia fiche hospitali~re infor- 
rnatis6e. Los certificats de d6c~s pour cos patients indi- 
quaient le diab~te comme ,,cause prineipale- de d6c~s 
clans seulement 2,0% (n = 252) des cas. Ce chiffre 
mome ~ 6,7 % (n = 836) pour ~outes  eauses,~ men- 
tionn6es sur le certificat de ddc~s. Des pourcentages 
correspondants pour l 'ensemble des 57'454 d6c~s sont 
2,13 % and 6,4 % (cliff&once entre notre population et 
tous los d6c~s: n.s.). Le Tableau 1 pr6sente los taux de 
pr6valence du diab6te lors du d6c& solon groupe d'~ge 
et sexe. 

1. Prevalence du diabdte lors du ddc~s dans les h6pitaux 
suisses solon l'dge et le sexe (n = 12 478). 

Age <35 35-44 45-54 55-64 65-74 75484 >85 Total 

Hommes 0,7 4,5 7,I 9,5 14,4 14,8 12,7 12,1 
Femmes 1,8 2,9 6,7 9,8 20,1 21),2 13,8 16,5 

Total 1,l 4,9 6,9 9,9 16,8 17,7 12,7 14,2 

Le Tableau 2 montre los diff6rences r~gionales de la 
pr6valence du diab~te lors du d6c~s, analys6es selor~ la 
source d'information dans notre population d'6tude. 

2. Prdvalence du diagnostic r tors du ddc~s 
clans los h~pitaux suisses selon rdgion linguistique 
et source d'information (n= 12 478). 

Statistiques Statistiques Couplage: 
de morta}'rt6 de mortalit6 mortalitb 
(~eause (,~toutes plus 
principale~,) eauses~,) h6pital 

Suisse al6manique 2,0 7,0 15,0 *~ 
Suisse franfaise 2,2 5,6 10,5 
Suisse italienne 1,6 5,1 i0,4 
Tota~ 2,0 6,7 14,2 

*~DifI&ences Suisse al~,manique - Suisse latine, p < I),002 
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En passant de la mortalit6 <<cause principale,> ~ la 
mortalit6 comprenant  <<toutes causes>> sur le certificat 
de d6c~s et de celle-ci aux <<fiches coupl6es>,, on voit 
clairement se dessiner un gradient germano-lat in.  

Discuss ion  
M~me dans les conditions que l 'on pourrai t  consid6rer 
optimales,  environs 50% des cas de diab~te se trou- 
vent nulle part  sur le certificat de d6c~s. Par cons6- 
quent,  les statistiques de mortalit6 ne sont pas un reflet 
fiable du pourcentage de personnes d6c6d6es avec un 
diab~te. 
C o m m e  explications possibles de ces diff6rences r6gio- 
nales nous devons 6voquer un 6ventuel biais de s61ec- 
tion de notre population d '6tude,  car elle ne comprend  
que des d6c~s ~ l 'h6pital et m6me 1~, elle n 'est  pas un 
6chantillon randomis6. De  l 'autre c6t6, la m6me diff6- 
rence r6gionale se trouve pour  le diab~te au niveau de 
l 'ensemble de tous les d6c~s en Suisse en 1979 quand 
les trois diff6rentes causes de d6ci~s sur le certificat de 
d6c~s sont prises en consid6ration (Suisse al6manique 
6 ,9%;  Suisse franqaise 5 ,1%;  Suisse italienne 5 ,1%) .  
Ce biais ne joue donc p robab lement  pas un r61e impor-  
tant. 
Une  populat ion plus fig6e ou une surrepr6sentat ion de 
femmes  ou d'ob~ses en Suisse al6manique pourrai t  
6tre h l 'origine d 'une telle diff6rence. 
L'fige moyen  des d6c6d6s de notre populat ion d '6tude 
en Suisse al6manique est effectivement 16g~rement 
plus 61ev6 que dans les deux autres r6gions (SA 74,3; 
SF 73,8; SI 71,2). Par  contre,  nous constatons une 
pr6valence du diab~te lors du d6c~s plus 61ev6e en 
Suisse al6manique dans toutes les tranches d'~ges les 
plus importantes  (55 -64 ,  6 5 - 7 4 ,  7 5 - 8 4 ,  85+) .  En 
tenant  compte  de cette stratification d',~ge, les diff6- 
rences restent hautement  significatives (p < 0,002) et 
ceci pour  les deux sexes. 
Les femmes  sont effectivement mieux repr6sent6es 
dans notre populat ion d '6tude en Suisse al6manique 
que dans les deux autres r6gions (SA 47,7%; SF 
45,8%;  SI 41 ,3%) ,  mais ce facteur n 'expliquerait  
qu 'une  petite partie de la diff6rence. 
Nous ne poss6dons pas de donn6es dans notre 6tude 
sur la proport ion d'ob~ses dans les diff6rentes r6gions. 
Les seules informations que nous avons trouv6es qui 
parleraient  en faveur d 'un tel gradient germano-lat in 
de l ' indexe de masse corporelle (Quetelet)  sont les 
diff6rences - effectivement dans ce sens - entre les 

villes al6maniques et romandes  appari6es du Pro- 
gramme national de pr6vention communautai re :  P N R -  
1 [51. 
L'emploi  de criteres de diagnostic diff~rents entre les 
m6decins al6maniques et ceux des autres r6gions ne 

peut  6tre exclu. Nous n 'avons aucune information ~t ce 
sujet, mais aucune raison non plus de croire ~ une telle 
diff6rence. Nous ne sommes  pas non plus en mesure 
d 'aff i rmer  ou d ' inf i rmer des diff6rences de pr6valence 
d 'une pr6disposition g6n6tique ou de mode  de vie 
entre la Suisse al6manique et les autres r6gions. 

Conc lus ion  
Notre mesure de pr6valence du diabbte lors du d6c~s, 
utilisant des bases de donn6es coupl6es, ne peut  se 
substituer ft des tenta t ives  de cerner toujours davan- 
tage la pr6valence <<r6elle>> du diab~te. Elle sert 
mesurer  des tendances temporel les  ou des diff6rences 
r6gionales. 
I1 existe en Suisse une nette diff6rence entre la Suisse 
al6manique et les deux autres principales r6gions lin- 
guistiques en ce qui concerne ce param~tre.  La cause 
de cette diff6rence n 'est  pas encore 61ucid6e et 
demande  des recherches plus approfondies.  

Summary 
Regional differences in prevalence of diabetes at death 
in Switzerland 
Linked records (n = 12,478) from hospital records and death cer- 
tificates show important regional differences in the prevalence of 
diabetes at death in Swiss hospitals (German-speaking area 15.0%, 
French-speaking area 10.5%, Italian-speaking area 10.4%, p < 
0.002). Reasons for these differences are unclear and call for further 
research. 

Zusammenfassung 
Regionale Unterschiede der Diabetes-Prfivalenz beim Tod in der 
Schweiz 
Eine ,<gelinkte,, Datei (n = 12478) yon Spitalstatistiken und Sterbe- 
karten zeigt deutliche Untcrschiede in der Diabetes-Pr/ivalenz beim 
Tod zwischen den drei grossen Sprachregionen der Schweiz: 
Deutschschweiz 15,0 % vs. franz6sische Schweiz 10,5 % und italieni- 
sche Schweiz 10,4% (p < 0,002). Der Grund dieser Unterschiede ist 
unklar und verdient weitere Forschung. 
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