
I n s t i t u t  d e  r e c h e r c h e  e t  d o c u m e n t a t i o n  e n  é c o n o m i e  d e  l a  s a n t é

n° 237 - Septembre 2018

Reproduction sur d’autres sites interdite
mais lien vers le document accepté :

http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/237-
personnes-suivies-pour-des-troubles-psychiques-severes-une-esperance-

de-vie-fortement-reduite.pdf

Personnes suivies pour des troubles psychiques sévères : 
une espérance de vie fortement réduite et une mortalité 
prématurée quadruplée
Magali Coldefy, Coralie Gandré (Irdes)

La mortalité des individus suivis pour des troubles psychiques sévères n’avait été étudiée 
que de façon parcellaire en France. La mise à disposition de données relatives aux causes 
médicales de décès appariées aux données de consommation de soins dans le Système natio-
nal des données de santé (SNDS) en a permis l’étude à l’échelle nationale chez les principaux 
béné�ciaires de l’Assurance maladie. 

La réduction de l’espérance de vie des individus suivis pour des troubles psychiques atteint 
en moyenne 16 ans chez les hommes et 13 ans chez les femmes avec des variations en fonction 
des troubles considérés. Ces individus ont des taux de mortalité deux à cinq fois supérieurs 
à ceux de la population générale, quelle que soit la cause de décès, et un taux de mortalité 
prématurée quadruplé. Ces premiers résultats encouragent à développer des travaux visant 
à expliquer cette surmortalité ainsi qu’à mener en parallèle des actions ciblées pour réduire 
les inégalités de santé dont sont victimes les personnes vivant avec un trouble psychique.

L
’espérance de vie plus faible 
des personnes suivies pour des 
troubles psychiques sévères 

est connue depuis plusieurs décennies 
(Newman et al., 1991). Des travaux de 
recherche menés à l’étranger ont souli-
gné la persistance, voire l’aggravation, de 
l’écart entre l’espérance de vie de la popu-
lation générale et celle des individus avec 
des maladies psychiatriques au cours du 
temps, y compris dans des pays dévelop-

pés dont les systèmes de santé sont jugés 
équitables et efficients. La réduction de 
l’espérance de vie des personnes atteintes 
de troubles psychiques sévères y a ainsi 
été estimée à 20 ans pour les hommes et 
15 ans pour les femmes, tandis que leur 
taux de mortalité est deux à trois fois 
supérieur à celui de la population géné-
rale (Thornicroft, 2011 ; Wahlbeck et al., 
2011). 

Quels sont les déterminants   
de la surmortalité des personnes 

avec des troubles psychiques ?

Contrairement aux maladies somatiques, 
les pathologies psychiatriques n’en-
traînent pourtant pas de conséquences 
organiques directes pouvant être létales. 
Plusieurs hypothèses quant aux détermi-
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Identification des personnes suivies pour des troubles psychiques
Cette étude mobilise les données du Système national des données de santé (SNDS) qui incluent les 
données hospitalières de l’Agence technique de l’information sur l’hospitalisation (ATIH), l’ensemble des 
remboursements de soins hospitaliers et de médecine de ville des assurés de la Caisse nationale de l’Assu-
rance maladie (Cnam) ainsi que certaines de leurs caractéristiques individuelles, notamment sociodémo-
graphiques et médicales. Le SNDS comporte notamment une cartographie médicalisée des bénéficiaires 
du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) en fonction de certaines pathologies, condi-
tions ou traitements fréquents, graves, ou coûteux. Parmi ces bénéficiaires, 13 catégories non exclusives 
de pathologies ont été créées, dont une propre aux maladies psychiatriques. Les algorithmes qui défi-
nissent ces catégories de pathologies reposent sur les causes d’hospitalisation, les Affections de longue 
durée (ALD) et la prescription de médicaments ou actes dits traceurs car quasi-spécifiques à la prise en 
charge de certaines maladies, sur une période allant parfois jusqu’à cinq ans (Cnam, 2018). Des catégories 
détaillées ont été définies par la Cnam au sein de la catégorie des maladies psychiatriques : les troubles 
psychotiques, névrotiques et de l’humeur (troubles maniaques et bipolaires, troubles dépressifs, troubles 
névrotiques), les déficiences mentales, les troubles addictifs, les troubles psychiatriques débutant dans 
l’enfance et les autres troubles psychiatriques. 

Mortalité et causes de décès
A la fin de l’année 2017, le SNDS s’est enrichi de données relatives aux causes médicales de décès des 
années 2013 et 2014 et inclura à terme ces données depuis 2006. Elles comportent des informations sur 
la date et le lieu du décès, ses causes (initiales et associées) ainsi que la date de naissance et le lieu de 
résidence de la personne décédée. Les causes du décès sont identifiées par un médecin lors de l’établis-
sement du certificat de décès qui est ensuite transmis au Centre d’épidémiologie sur les causes médicales 
de décès (CépiDc) de l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) et à l’Institut 
national de la statistique et des études économiques (Insee). Le CépiDc assure le codage des causes de 
décès selon la Classification internationale des maladies, dixième version (Cim-10) et détermine la cause 
initiale du décès, cause à l’origine du processus morbide ayant conduit au décès, tandis que l’Insee lie le 
certificat de décès à des informations sociodémographiques. Ces données sont ensuite transmises à la 
Cnam et appariées aux autres données du SNDS par une méthode d’appariement indirecte mobilisant 
l’année, le mois et le jour de décès, le sexe, l’année de naissance, le mois de naissance, le département 
de résidence, la commune de résidence et, lorsqu’il existe, le département de l’établissement hospita-
lier dans lequel le patient est décédé. L’appariement est d’abord réalisé sur toutes ces variables puis, 
lorsqu’aucune correspondance n’est retrouvée, sur tous les critères sauf un, à l’exception de l’année de 
décès qui doit toujours coïncider.
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nants principaux de la surmortalité des 
personnes avec des troubles psychiques 
ont été avancées dans la littérature inter-
nationale. Elles ne se limitent pas à un 
risque plus élevé de suicide et de mort 
violente ou accidentelle. Elles incluent 
également la présence accrue de facteurs 
de risque de nombreuses maladies chro-
niques, notamment d’ordre comporte-
mental, telles qu’une forte consomma-
tion de tabac, une grande sédentarité ou 
une moindre observance aux traitements 
(Berg et al., 2013 ; DiMatteo et al., 2000). 
Les personnes vivant avec un trouble 
psychique sévère et persistant sont par 
ailleurs exposées aux effets secondaires 
des médicaments psychotropes (Mitchell 
et al., 2013). Enfin, les données inter-
nationales montrent une moins bonne 
prise en charge somatique que celle de 
la population générale tout au long de 
la vie, notamment en termes d’accès aux 
soins, de dépistage ou de qualité des soins 
délivrés (Thornicroft, 2011  ; Wahlbeck 
et al., 2011). Les constats relatifs à la sur-
mortalité des individus suivis pour des 
troubles psychiques sévères sont donc 

d’autant plus frappants qu’ils seraient en 
grande partie liés à des facteurs sur les-
quels il est possible d’agir, à court terme, 
par des actions de prévention auprès de 
ces individus ou par une offre de soins 
plus adaptée à leurs besoins.

En France, très peu de travaux ont 
traité de cette problématique malgré son 
important retentissement à l’internatio-
nal et le fait qu’elle peut être un mar-
queur de l’inefficience des politiques 
de prévention et de prise en charge à 
destination des individus suivis pour 
des troubles psychiques. La plupart des 
recherches existantes concernent par ail-
leurs des sous-populations spécifiques 
ou des zones géographiques restreintes 
(Charrel et al., 2015  ; Lemogne et al., 
2013). La seule étude nationale incluant 
un large spectre de troubles psychiques 
actuellement disponible a étudié la mor-
talité des personnes identifiées comme 
présentant une maladie psychique par 
une analyse des causes multiples de décès 
extraites des certificats de décès entre 
2000 et 2013. Elle a mis en évidence la 

réduction de l’espérance de vie associée à 
certains troubles psychiatriques et objec-
tivé l’importance des causes somatiques, 
notamment des maladies cardiovascu-
laires et des cancers, dans le décès des 
personnes atteintes de ces troubles (Ha 
et al. 2017). 

Néanmoins, l’utilisation des seules 
causes de décès pour estimer la préva-
lence des maladies psychiques chez les 
personnes décédées est susceptible de 
conduire à sous-estimer cette préva-
lence. La capacité des certificats de décès 
à rendre compte des comorbidités psy-
chiatriques tout au long de la vie est en 
effet limitée. Pour une grande partie des 
décès déclarés pour des personnes suivies 
pour des troubles psychiques, le médecin 
remplissant le certificat de décès omet de 
déclarer la pathologie psychiatrique en 
cause associée ayant contribué au pro-
cessus morbide. Le médecin réalisant 
le certificat de décès n’est pas toujours 
celui ayant suivi l’individu au préalable. 
Par ailleurs, la présence d’un trouble psy-
chique chez les personnes décédées peut 
également ne pas être indiquée si le décès 
n’est pas identifié comme étant en lien 
avec ce trouble. La récente mise à dis-
position de données relatives aux causes 
médicales de décès pouvant être appa-
riées aux données de consommation de 
soins remboursés par l’Assurance mala-
die dans le Système national des données 
de santé (SNDS) permet de compléter 
les premières données françaises sur la 
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Écart d’espérance de vie à 15 ans entre les individus  
suivis pour un trouble psychique et les béné�ciaires du Régime général  

et des Sections locales mutualistes (SLM) par sexe et pathologie 
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4,2

Troubles addictifs

Nombre

d'années d'écart

Hommes

Femmes

Troubles psychotiques

Troubles maniaques
et bipolaires

Au moins une pathologie
ou traitement

Troubles névrotiques liés
au stress et somatoformes

Dépression et autres
troubles de l'humeur

Autres troubles
psychiatriques

Maladies psychiatriques
(ensemble)

22,3

23,4

19,2
15,0

17,3

12,6

16,8

16,4

12,9

14,4
13,7

12,8

13,1
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Champ : Bénéficiaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) de l’Assurance maladie ayant 
consommé des soins, France entière.

Source : Système national des données de santé (SNDS).  Télécharger les données
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mortalité des individus suivis pour des 
troubles psychiques (encadré Source). 
Elles permettent en effet de garantir 
une identification plus exhaustive de ces 
individus et de les comparer avec le reste 
de la population.

Dans ce contexte, cette étude a pour 
objectif de décrire la mortalité des per-
sonnes suivies pour des troubles psy-
chiques en France, en 2014, à partir 
des données du SNDS. Ces données 
permettent de recourir à un ensemble 
d’indicateurs complémentaires couram-
ment utilisés dans les études de morta-
lité, en comparaison avec la population 
des principaux bénéficiaires du Régime 
général de l’Assurance maladie et des 
Sections locales mutualistes (SLM). 

En 2014, 2 millions de bénéficiaires 
du Régime général et des SLM ayant 
consommé des soins ont été suivis pour 
un trouble psychiatrique. Parmi eux, 
2,7 % sont décédés dans l’année, contre 
0,7 % des bénéficiaires du Régime géné-
ral et des SLM. Les causes de décès de 
ces individus ont pu être appariées avec 
leurs données de consommation de soins 
pour 54  681  décès (98,2  % des cas). 

Nombre et taux bruts de décès en 2014,  
selon les groupes pathologiques pris en charge

Cartographie médicalisée de la Cnam (version G5)

Nombre 
d'individus

Nombre  
de décès 

2014

Taux  
de décès 

(pour 1 000)

Maladies psychiatriques (ensemble) 2 013 094 54 681 27,2

Troubles psychotiques 401 726 7 486 18,6

Troubles névrotiques et de l'humeur, dont : 1 154 683 37 697 32,6

Troubles maniaques et bipolaires 192 893 3 535 18,3

Dépression et autres troubles de l'humeur 741 829 23 534 31,7

Troubles névrotiques liés au stress et somatoformes 437 286 16 617 38,0

Troubles addictifs 293 754 7 248 24,7

Autres troubles psychiatriques 394 407 9 779 24,8

Ensemble des béné�ciaires du Régime général et SLM* 56 518 758 387 332 6,9

* SLM : Sections locales mutualistes.
Champ : Bénéficiaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) de l’Assurance maladie ayant 
consommé des soins, France entière.
Source : Système national des données de santé (SNDS).  Télécharger les données
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Les nombres et taux bruts de décès par 
type de pathologie sont détaillés dans le 
tableau 1.

Une espérance de vie à 15 ans fortement 
diminuée, avec des variabilités  
en fonction des troubles

L’espérance de vie à 15 ans des per-
sonnes suivies pour un trouble psychia-
trique, toutes pathologies confondues, 

est de 48,9 ans pour les hommes et de 
58,6  ans pour les femmes. Ainsi, ces 
individus présentent une diminution de 
l’espérance de vie à 15 ans de 16,4  ans 
pour les hommes et 12,9 ans pour les 
femmes comparativement aux autres 
bénéficiaires du Régime général et des 
SLM. Cette diminution est trois fois 
supérieure à celle observée chez les béné-
ficiaires ayant au moins une pathologie 
ou un traitement en 2014 qu’ils soient de 
nature somatique ou psychique.

Cet écart est particulièrement marqué 
pour les troubles addictifs (22,3 ans 
pour les hommes et 23,4 ans pour les 
femmes). Néanmoins, la réduction de 
l’espérance de vie à 15 ans est également 
considérable pour l’ensemble des autres 
maladies psychiatriques considérées, y 
compris celles pour lesquelles la diminu-
tion est la plus faible : 12,8 ans pour les 
troubles maniaques et bipolaires chez les 
hommes et 12,6 ans pour les dépressions 
et autres troubles de l’humeur chez les 
femmes (graphique 1).

Des causes de décès principales proches 
de celles des bénéficiaires de l’Assurance 
maladie avec néanmoins une place 
prépondérante des suicides, accidents  
de transport et chutes

Le cancer et les maladies cardiovas-
culaires sont les deux premières causes 
de décès des personnes suivies pour 
des troubles psychiques (respective-
ment 26  % et 20  % des décès), tout 
comme pour la population totale des 
bénéficiaires du Régime général et des 
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Champ de l’étude
L’étude porte sur les décès de l’année 2014 appariés 
à la version G5 (dernière version disponible) de la 
cartographie des pathologies et des dépenses des 
bénéficiaires du Régime général et des Sections 
locales mutualistes (SLM) de la Caisse nationale 
de l'Assurance maladie (Cnam). Cette version de la 
cartographie inclut les consommations de soins de 
l’année 2014 (et éventuellement quelques années 
d’historique en fonction des algorithmes mobilisés). 
La population d’étude n’est donc pas représentative 
de l’intégralité de la population française : elle n’in-
clut pas les personnes dont les décès n’ont pu être 
appariés avec la cartographie ni les bénéficiaires des 
régimes autres que le Régime général et les SLM ou 
les bénéficiaires qui n’ont pas consommé de soins. 
La population d’étude est ainsi susceptible d’être 
plus jeune que la population générale française 
car elle n’inclut pas les bénéficiaires de la Mutualité 
sociale agricole (MSA) ni de la Sécurité sociale des 
indépendants (ex RSI), en moyenne plus âgés. Par 
ailleurs, les décès à l’hôpital y sont surreprésentés 
car plus facilement appariables avec les données 
de consommation de soins tandis que les décès 
non appariés sont susceptibles de correspondre à 
des populations spécifiques (étrangers, personnes 
de passage, sans abris qui n’ont pas consommé de 
soins…). Néanmoins, contrairement à la majorité 
des études de mortalité des personnes suivies pour 
des troubles psychiques menées à l’international, 
qui se centrent soit sur les soins primaires soit sur 
les soins secondaires, l’utilisation de la cartographie 
de la Cnam permet d’identifier les individus suivis 
pour ces troubles à la fois en ville et en établisse-
ment de santé. Pour les décès survenus en 2014, 
90  % de ceux recensés par le Centre d'épidémio-
logie sur les causes médicales de décès (CépiDC) 
ont pu être appariés avec des individus dont des 
données étaient présentes dans le Système national 
des données de santé (SNDS). Ce taux s’élève à 98 % 
pour les individus de la cartographie des bénéfi-
ciaires du Régime général et des SLM inclus dans la 
catégorie des maladies psychiatriques.

Cette catégorie de la cartographie inclut l’ensemble 
des troubles du chapitre V « Troubles mentaux et 
du comportement » de la Cim-10, à l’exclusion 
des démences (F00 à F03) et des autres troubles 
du comportement et autres troubles émotion-
nels apparaissant habituellement durant l'enfance 
ou à l'adolescence (F98). Par ailleurs, les troubles 
psychiatriques apparaissant durant l’enfance (inté-
grant les troubles du développement psycholo-
gique F8 et F90 à F94) et les déficiences mentales 
n’ont pas été inclus dans l’analyse par pathologie 
du fait du nombre réduit de décès de ces individus 
sur la période d’étude.

Méthode d’analyse des données
Plusieurs indicateurs complémentaires et couram-
ment utilisés dans les études de mortalité ont été 
mobilisés : l’espérance de vie et les taux de morta-
lité. Les pathologies psychiatriques apparaissant 
majoritairement après l’âge de 15 ans, le choix a 
été fait de calculer l'espérance de vie à 15 ans et 
non à la naissance, qui prendrait en compte des 
facteurs qui ne sont pas nécessairement liés à la 
pathologie étudiée. Par ailleurs, elle a été consi-
dérée séparément en fonction du sexe des indi-
vidus du fait des fortes différences d’espérance de 
vie entre hommes et femmes. Les taux de mortalité 
considérés incluent les taux bruts de mortalité, les 
taux de mortalité standardisés par une méthode de 
standardisation directe sur la structure par âge et 
sexe de la population totale française recensée en 
2014 par l’Institut national de la statistique et des 
études économiques (Insee), les taux standardisés 
de mortalité prématurée, définie comme la morta-
lité survenant avant 65 ans, et les taux standardisés 
de décès par cause principale. Parmi les causes de 
décès, les causes externes correspondent à des 
décès non directement liés à des pathologies sous-
jacentes tels que les décès par suicide, intoxication, 
accident de la route, chute ou noyade. Les indica-
teurs construits pour les individus suivis pour un 
trouble psychiatrique ont été comparés à ceux de la 
population totale des personnes ayant consommé 
des soins du Régime général et des SLM.

M ÉTHODE

Part des décès prématurés (avant 65 ans) parmi les décès de 2014,  
selon les groupes pathologiques traités

Autres troubles
psychiatriques

Troubles addictifs

Troubles psychotiques

Ensemble 
des troubles psychiatriques

Troubles maniaques
et bipolaires

Dépression et autres
troubles de l'humeur

Troubles névrotiques liés
au stress et somatoformes

Total des consommants
du Régime général et SLM*

73 %

43 %

35 %

31 %

20 %

20 %

23 %

* SLM : Sections locales mutualistes.

Champ : Bénéficiaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) de l’Assurance maladie ayant 
consommé des soins, France entière.

Source :  Système national des données de santé (SNDS).  Télécharger les données

G1G2 SLM ayant consommé des soins, même 
si les proportions des décès par ces 
causes y sont plus élevées (33  % pour 
le cancer et 24 % pour les maladies 
cardiovasculaires). 

Néanmoins, les décès par causes 
externes (suicides, accidents de trans-
port et chutes) constituent la troisième 
cause de décès des individus souffrant 
de maladies mentales (10 % des décès) et 
seulement la cinquième dans la popula-
tion des bénéficiaires du Régime général 
ayant consommé des soins (derrière les 
états morbides mal définis et les mala-
dies du système respiratoire). Au sein 
des causes externes, le suicide représente 
40 % des causes de décès parmi les per-
sonnes suivies pour des troubles psy-
chiatriques (57  % parmi les personnes 
suivies pour des troubles bipolaires), 
contre 25 % pour l’ensemble des béné-
ficiaires du Régime général et des SLM 
ayant consommé des soins, chez lesquels 
les accidents de transport et les chutes 
occupent une part prépondérante.

Une mortalité marquée par la forte part  
des décès prématurés

Les personnes suivies pour des troubles 
psychiatriques se distinguent par leur 
forte part de décès prématurés, surve-
nant avant 65 ans : 28 % des décès dans 
cette population contre 20 % pour les 
bénéficiaires du Régime général et des 
SLM. La mortalité prématurée est par-
ticulièrement marquée chez les individus 
suivis pour des troubles liés à l’usage de 
substances psycho-actives pour lesquels 
elle représente 73 % des décès, chez les 
personnes suivies pour des troubles psy-
chotiques, 43 % des décès, ou pour des 
troubles maniaques ou bipolaires, 35 % 
des décès (graphique 2).

Une surmortalité par rapport  
à la population totale pour l’ensemble 
des causes de décès

Après standardisation des taux de mor-
talité, les personnes suivies pour des 
troubles psychiatriques présentent un 
taux de mortalité 2,6 fois supérieur à 
celui des bénéficiaires du Régime géné-
ral et des SLM. Cette surmortalité est 
observée pour l’ensemble des patholo-
gies psychiatriques considérées, mais 
est particulièrement marquée pour les 

http://www.irdes.fr/donnees/237-personnes-suivies-pour-des-troubles-psychiques-severes-une-esperance-de-vie-fortement-reduite.xls
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Ratios de mortalité générale et prématurée, en 2014, des personnes suivies pour des troubles psychiatriques  
par rapport aux béné�ciaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM)

Taux standardisés de mortalité générale Taux standardisés de mortalité prématurée

Motif de suivi

Troubles addictifs

Autres troubles psychiatriques

Troubles maniaques et bipolaires

Troubles psychotiques

Maladies psychiatriques (ensemble)

Troubles névrotiques liés au stress 
et somatoformes

Dépression et autres troubles 
de l'humeur

2,6
2,3

2,6

3,13,1

2,5

4,4 4,4 4,5

5,2

7,5

3,9

3,5

1,9

Lecture : Les taux standardisés de mortalité générale et prématurée des personnes suivies pour des troubles psychiatriques sont respectivement 2,6 et 4,4 fois supérieurs à 
ceux de l’ensemble des bénéficiaires du Régime général et des SLM ayant consommé des soins.
Champ : Bénéficiaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) de l’Assurance maladie ayant consommé des soins, France entière.
Source : Système national des données de santé (SNDS), Insee Recensement de population 2014.  Télécharger les données

G1G3

Ratios de mortalité entre taux de mortalité des personnes suivies  
pour des troubles psychiatriques et taux de mortalité des béné�ciaires  

du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM)  
par cause, selon les groupes pathologiques traités

Taux standardisé de mortalité Ratio  
de mortalité 

(toutes 
pathologies 

psychiatriques)

Consommants 
régime général  

et SLM

Personnes suivies 
pour un trouble 

psychiatrique

Causes externes (accidents, suicides, chutes…) 45,4 222,7 4,9

Maladies du système digestif 31,9 101,4 3,2

Etats morbides mal dé�nis 59,7 177,5 3,0

Maladies neurodégénératives 40,9 115,6 2,8

Maladies du système respiratoire 45,8 129,0 2,8

Maladies infectieuses 14,3 39,9 2,8

Maladies endocriniennes 25,2 68,9 2,7

Tumeurs 235,3 499,1 2,1

Maladies hématologiques 2,7 5,6 2,1

Maladies cardiovasculaires 172,0 349,9 2,0

Mortalité générale (toutes causes confondues) 719,9 1 886,2 2,6

Mortalité prématurée (avant 65 ans) 143,9 629,3 4,4

Note : Les décès dont la cause principale identifiée était un trouble mental ont été exclus, car une maladie psychia-
trique ne peut conduire de façon organique à un décès. Taux pour 100 000 habitants (standardisation population 
de référence Insee 2014).
Lecture : Le taux standardisé de mortalité par tumeurs des personnes suivies pour un trouble psychiatrique est de 
499,1 pour 100 000 habitants, contre 235,3 pour 100 000 pour les bénéficiaires du Régime général et des SLM, soit 
un ratio de surmortalité par tumeurs de 2,1.
Champ : Bénéficiaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) de l’Assurance maladie ayant 
consommé des soins, France entière.
Source : Système national des données de santé (SNDS), Insee Recensement de population 2014.

 Télécharger les données

G1T2

troubles psychotiques et addictifs. Le 
taux standardisé de mortalité prématu-
rée (avant 65 ans) est lui 4,4  fois supé-
rieur chez les personnes suivies pour un 
trouble psychique en comparaison des 
bénéficiaires du Régime général et des 
SLM. La différence est particulièrement 
marquée chez les individus suivis pour 
des troubles addictifs qui présentent un 
taux standardisé de mortalité prématu-
rée 7,5 fois supérieur à celui des bénéfi-
ciaires du Régime général et des SLM 
(graphique 3).

La surmortalité des personnes suivies 
pour des troubles psychiatriques s’ob-
serve pour l’ensemble des causes de 
décès. Les ratios de surmortalité les plus 
élevés sont observés pour les causes de 
décès par causes externes avec un taux 
de mortalité cinq fois supérieur à celui 
de la population générale. Les taux sont 
trois fois supérieurs pour les maladies du 
système digestif, les états morbides mal 
définis, les maladies neurodégénératives, 
du système respiratoire et les maladies 
endocriniennes, et deux fois supérieurs 
pour les tumeurs et maladies cardiovas-
culaires (tableau 2). Au sein des cancers, 
comme en population générale, le cancer 
du poumon arrive en tête, avec un taux 
2,3 fois supérieur pour les personnes sui-
vies pour des troubles psychiatriques.

Au sein des maladies psychiatriques, 
les troubles addictifs présentent géné-
ralement des ratios de mortalité plus 
défavorables à ceux des bénéficiaires du 
Régime général et des SLM, notamment 

pour les décès liés aux maladies du sys-
tème digestif ou aux causes externes, 
ainsi que pour les décès liés aux états 
morbides mal définis et aux maladies 
infectieuses. Les personnes suivies pour 

http://www.irdes.fr/donnees/237-personnes-suivies-pour-des-troubles-psychiques-severes-une-esperance-de-vie-fortement-reduite.xls
http://www.irdes.fr/donnees/237-personnes-suivies-pour-des-troubles-psychiques-severes-une-esperance-de-vie-fortement-reduite.xls
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des troubles psychotiques connaissent 
une surmortalité importante par causes 
externes, états morbides mal définis, 
maladies du système respiratoire et 
maladies endocriniennes (qui peuvent 
être la conséquence d’effets secondaires 
liés à la fréquence de la prescription de 
psychotropes dans ces pathologies). 
Les personnes suivies pour des troubles 
bipolaires sont surtout concernées par les 
causes externes de décès, leur surmorta-
lité par suicide étant la plus importante 
(risque multiplié par 15). Les personnes 
suivies pour des troubles dépressifs et 
névrotiques connaissent, pour leur part, 
des taux de décès par tumeurs, maladies 
cardiovasculaires et maladies du système 
respiratoire particulièrement élevés (gra-
phique 4). Dans ces derniers cas, le fait 
que la pathologie somatique soit parfois 
à l’origine du trouble psychique pourrait 
expliquer ces résultats. En effet, la carto-
graphie médicalisée de la Cnam n’étant 
pas exclusive, cette analyse descriptive 
ne permet pas de prendre en compte 
l’antériorité du développement de cer-
taines pathologies.

* * *

Ces premières données françaises offrent, 
à l’heure actuelle, les résultats les plus 
exhaustifs possibles sur la mortalité des 
personnes avec des troubles psychiques à 

l’échelle nationale. Pour autant, elles com-
portent une limite liée à l’estimation de la 
prévalence des troubles mentaux. Celle-ci 
a été calculée sur des individus récemment 
pris en charge par le système de santé, 
omettant ainsi potentiellement une partie 
de la population souffrant de troubles psy-
chiques mais sans recours actuel. Par ail-
leurs, les algorithmes utilisés proviennent 
de la cartographie médicalisée de la Cnam 
et ont été essentiellement développés dans 
une optique visant à déterminer les coûts 
associés aux différentes pathologies. Des 
optimisations de ces algorithmes en vue 
d’une utilisation épidémiologique de la 
cartographie pourraient être envisagées 
pour affiner ces analyses. 

Les résultats corroborent aussi certains 
éléments issus de la littérature interna-
tionale concernant les déterminants de la 
surmortalité des individus souffrant de 
troubles psychiques comme : le rôle réel 
mais limité du risque plus élevé de sui-
cide, le rôle des maladies endocriniennes 
et cardiovasculaires qui peut être lié aux 
effets secondaires des médicaments psy-
chotropes ou le rôle des comportements 
de santé à risque. La surmortalité par 
cancer du poumon des individus vivant 
avec un trouble psychique pourrait être 
liée à un tabagisme important (Berg 
et al., 2013  ; DiMatteo et al., 2000). 
Néanmoins, ces explications demeurent 

Ratios de mortalité pour les principales causes de décès, en 2014, des personnes suivies pour des troubles psychiatriques  
par rapport aux béné�ciaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM)

Ratio de mortalité

Troubles addictifsTroubles bipolaires

TumeursCauses externes
(suicides, chutes,

accidents)

Maladies
du système

digestif

Etats morbides
mal définis

Maladies
neuro-

dégénératives

Maladies
du système
respiratoire

Maladies
infectieuses

Maladies
endo-

criniennes

Maladies
cardio-

vasculaires

Troubles psychotiques

Toutes pathologies psychiatriques

Troubles névrotiques

Troubles dépressifs et de l'humeur

4
,9 5
,1

6
,0 6

,3 6
,4

8
,2

3
,2

2
,3

1
,7

2
,7 2
,7

2
,7

2
,7 2
,7 2
,7

2
,6

2
,4

2
,1

2
,02

,1

2
,2

2
,0

3
,2

1
,7 1
,8

1
,8 1
,81
,9

1
,3 1
,3

1
,2

2
,8

2
,8

2
,8

2
,8 2

,9

2
,92
,9

2
,0 2

,3
2

,6 2
,6

3
,1

2
,4 2
,4

1
,4

2
,6

3
,0

3
,0 3
,0

3
,0

4
,0

3
,5

8
,5

Lecture :  Les personnes suivies pour des troubles psychiatriques ont un taux de mortalité par causes externes 4,9 fois supérieur à celui des bénéficiaires du Régime général et 
des SLM. Ce taux est 6 fois supérieur pour les troubles bipolaires et 8,2 fois pour les troubles addictifs. 

Champ : Bénéficiaires du Régime général et des Sections locales mutualistes (SLM) de l’Assurance maladie ayant consommé des soins, France entière.

Source : Système national des données de santé (SNDS), Insee Recensement de population 2014.  Télécharger les données

G1G4
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parcellaires, cette surmortalité résultant 
de causes multiples. L’espérance de vie 
est en effet déterminée par un ensemble 
de facteurs affectant la santé, tels que les 
conditions de vie, les comportements 
individuels et l’environnement mais 
aussi la littératie en santé et l’accès aux 
soins (Wahlbeck et al. 2011). 

En France, des données agrégées objec-
tivent le plus faible accès aux soins des 
personnes suivies pour des troubles psy-
chiques, qui sont par exemple nette-
ment plus nombreuses que la population  
générale à ne pas avoir de médecin trai-
tant (15 % contre 6 %), et dont le moindre 
recours aux soins somatiques courants croît 
avec la sévérité de leurs  troubles (http://
santementale.atlasante.fr). Des données 
individuelles sur les parcours et ruptures de 
soins des individus suivis pour des troubles 
psychiques doivent maintenant être mises 
en regard de leurs causes de décès dans des 
études longitudinales au long cours consi-
dérant de nombreux facteurs d’ajustement 
individuels, dont les conditions socio-
économiques des individus étudiés, et des 
facteurs contextuels. 

http://www.irdes.fr/donnees/237-personnes-suivies-pour-des-troubles-psychiques-severes-une-esperance-de-vie-fortement-reduite.xls
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