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MORTALITÉ EN PSYCHIATRIE

Colton et al. 2006 2



FACTEURS DE RISQUE 
CARDIOVASCULAIRE

Population psychiatrique = 

population à risque

=> Tabac, sédentarité, surpoids 

etc…

Déprès et al. 2006
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DÉFINITION

Alberti et al.2006
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DÉFINITION

• USA: 25/30%

• France:

• Homme: env. 10%

• Femme 6/7%

• <40ans: 5%: H et 2.2%: F

=> Effets lieux, âge, sexe++++
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FACTEURS DE RISQUE

Desprès 2012
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PHYSIOPATHOLOGIE

Rôle de l’obésité intra 

abdominale+++

=> Sd métabolique: 

Hypertriglycéridémie

Desprès 2006,2012
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PRISE DE POIDS ET RCV
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Zheng et al. 2017



PHYSIOPATHOLOGIE

Desprès et al. 2012
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TROUBLES BIPOLAIRES SCHIZOPHRÉNIE

PHYSIOPATHOLOGIE

Momtazmanesh et al. 2019 

Munkholm

et al. 2013
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SYNDROME MÉTABOLIQUE ET TROUBLE 
BIPOLAIRE

11



SYNDROME MÉTABOLIQUE ET TROUBLE 
BIPOLAIRE

McIntyre 2010, Vancampfort et al. 2013
12



SYNDROME MÉTABOLIQUE 
ET SCHIZOPHRÉNIE

• Environ 37%

• Obésité env. 50%

• Hyperglycémie env. 20%

• Hypertriglycéridémie env. 40%

• HTA en. 40%
Vancampfort et 

al. 2013
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EN FRANCE?

• Santé publique+++

• Fréquent?

• Mais peu d’étude en psychiatrie….

14Vancampfort et al. 2013



TROUBLES BIPOLAIRES

• Prévalence= 18.5%

• 22.8%: H/ 15.5%F

• HTA= 34.6%

• Dyslipidémie= HDL bas: 32.8%/ Hyper 

Triglycéride: 28.9%

• Obésité abdominale= 35.5% (38.2% 

BMI>25 et 14.8% obèse)

• Hyper glycémie= 16.0% 

• Prévalence= 24.2%

• HTA= 34.8%

• Dyslipidémie= HDL bas: 42.3%/ Hyper 

Triglycéride: 28.3%

• Obésité abdominale= 39.8% 

• Hyper glycémie= 19.9% 

SCHIZOPHRÉNIE

CENTRES EXPERTS FONDATION 
FONDAMENTAL

Godin et al. 2014, 2015
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CENTRES EXPERTS 
FONDATION FONDAMENTAL

Rôle du sexe et de l’âge +++

Godin et al. 2014
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TROUBLES BIPOLAIRES

• TTT adapté= 

• 10% HTA

• 18% hyper glycémie

• 8% dyslipidémie

SCHIZOPHRÉNIE

CENTRES EXPERTS FONDATION 
FONDAMENTAL

Godin et al. 2014, 2015
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CENTRES EXPERTS FONDATION 
FONDAMENTAL

• BIAIS DE RECRUTEMENT+++++

• Données identiques en population issue des soins 

courants?????
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OBJECTIFS

• 1) Évaluer prévalence du syndrome métabolique en France en 

population présentant des troubles bipolaires et schizophréniques en 

soins courant

• 2) modification des pratiques en fonction des résultats 
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1ER VOLET

Évaluer la prévalence du syndrome 

métabolique
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MÉTHODOLOGIE

• Population soins courants:
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MÉTHODOLOGIE

• Sondage en grappe

• Le sondage en grappe consiste à tirer au sort non pas directement 

un individu, mais des unités collectives (ici les établissements de la 

FERREPSY).

• Sélection d’établissements de la FERREPSY qui formeront les 

grappes sur le critère tranches d’âge et genre, et constitueront les 

unités de sondage.

• On interrogera seulement quelques “grappes” tirées au hasard (mais 

tous les individus appartenant aux grappes sélectionnées seront 

interrogés).

23



MÉTHODOLOGIE

• Avantages:

• Réduire le temps de recrutement sur un centre (une grappe)

• Être le plus exhaustif possible  

• Précautions:

• Nécessité de « calibrer » la grappe en fonction de la population de 

l’établissement: âge, sexe et file active (pathologies étudiées)

• Attention à l’effet cluster
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EN PRATIQUE

• Actuellement, état des lieux avec les DIM des établissements=> établir les 
grappes.

• Travail s/ le CRF de recueil des données

• Participation sur la base du volontariat

• Si volontaire, tirage au sort concernant:

• la réalisation ou non d’une grappe 

• L’ordre de passage

• Photographie à un temps T = recueil de données

• Pas d’action particulière de la part des équipes
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2ÈME VOLET

Modifications des pratiques si nécessaire
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CONCLUSION

• Évaluer la prévalence du syndrome métabolique en « vie réelle »

• Avec pour objectifs:

• D’améliorer nos pratiques

• Donc la santé globale des patients
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