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Mortalité chez les patients souffrant de 
schizophrénie

Å Ratio standardisé de mortalité (Standardizedmortality ratio : SMR), :
ï Compare la mortalité dans la population de patients souffrant de 

schizophrénie avec celle de la population générale
ï Calculé en divisant le nombre de décès dans une population donnée  par le 

nombre de décès attendus dans le même groupe comme prédit par les taux 
ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ƭŜ ƎŜƴǊŜ

ï Le SMR peut être calculé pour toutes les causes ou pour des causes 
spécifiques

Å SMR1 :
ï valeur médiane du SMR dans la schizophrénie toutes causes confondues : 2,58
ï SMR rapporté au suicide : 12,86
ï SMR supérieur pour toutes les causes de mortalité
ï!ƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŘŞŎŀŘŜǎ ό/ƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜΧύ
ïtŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƎŜƴǊŜ

1.Saha et al ArchGenPsychiatry(2007)



Mortalité chez les patients souffrant de 
schizophrénie

SMR en fonction des pays 
ou ont été effectuées les 

différentes études

1.Saha et al ArchGenPsychiatry(2007)



Causes de décès SMR moyen

Toutes cause (ICD-9 codes 001-799/E800-E999) 2,98 (1,75)

Toutes causes «naturelles» (ICD-9 codes 001-799) 2,31 (1,18)

Toutes causes «non naturelles» (ICD-9 codes E800-E999) 8,60 (3,71)

Maladies Cardiovasculaires (ICD-9 codes 390-429) 2,01 (0,83)

Maladies Cérébro-vasculaires(ICD-9 codes 430-438) 0,87 (0,38)

Maladies Digestives (ICD-9 codes 520-579) 5,28 (6,84)

Maladies Endocrines (ICD-9 codes 250-259) 5,50 (5,34)

Maladies Infectieuses (ICD-9 codes 001-139) 4,56 (3,11)

Maladies Génito-urinaires (ICD-9 codes 580-629) 3,18 (1,45)

Maladies Néoplasiques (ICD-9 codes 140-239) 1,44(0,60)

Maladies «nerveuses»(ICD-9 codes 345-349) 4,26 (2,70)

Maladies respiratoires (ICD-9 codes 460-519) 4,01 (2,66)

Autres maladies (ICD-9 codes 1-389/630-799) 2,28 (1,01)

Mortalité chez les patients souffrant de 
schizophrénie

1.Saha et al ArchGenPsychiatry(2007)



Facteurs de risque et
comorbidités somatiques dans la schizophrénie

Facteurs de Risque

modifiables

Prévalence dans la 

Schizophrénie 1, 2, 3, 4

Obésité
45 ï55%

(1,5 ï2x)

Tabac
50 ï80 %

(2 ï3x)

Diabète
10 ï14%

(2x)

Hypertension ²18 %

Dyslipidémie Prévalence ¬

1.Davidson et al (2001)
2.Allison et al (1999)
3.Dixon et al (1999)
4.Herran et al (2000)

Facteurs de Risque

non modifiables

Sexe

Antécédents 

familiaux

Antécédents 

personnels

Age



Contexte
Activité physique chez les patients souffrant de schizophrénie

Å Recommandations de santé publique :
ïмрл ƳƛƴΦ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ƳƻŘŞǊŞŜ

Å 25,7% des sujets souffrant de schizophrénie répondent à ce critère (2 fois 
moins que la population générale)1

Å Causes évoquées2:
ï Action sédative des thérapeutiques AP
ï Symptomatologie négative

Å Conséquences :
ï Dépense calorique 20% moindre que les sujets sains
ïwƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘΩƻōŞǎƛǘŞΥ

ÅCohorte française 5756 patients 3:
ï âge moyen  37.1 +/- 11.8 ans
ï IMC 25.5 +/- 5.2 kg/m2

ï Obésité plus fréquente chez les femmes, entre 40 et 59 (vs. 18-29), avec un emploi protégé 
recevant des antidépresseurs et traités en ambulatoire

1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)
2.Llorca PM. EurNeuropsychopharmacol. (2008)
3. GasquetI et al. Acta PsychiatrScand.(2008)



ÅSujets souffrant de schizophrénie:
ïrégime alimentaire plus riche en lipides et en sucres
ïapports journaliers en fibres, fruits et légumes en deçà des 

recommandations actuelles 1

ÅCauses :
ïTraitements antipsychotiques 2:
Åmodification du comportement alimentaire:

ïaugmentation de la sensation de faim
ïƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇŞǘƛǘ

ïContexte social
ïAutres aspects

Contexte
Régime alimentaire chez les patients souffrant de 

schizophrénie

1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)
2.Samele C, et al Soc Psychiatry PsychiatrEpidemiol. (2007)



Quelles actions?

Surveillance

5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ



Suivi somatique des patients souffrant de 
schizophrénie1

Recommandations Internationales

1.Saravane D et al Encéphale (2009)



Recommandations Françaises 1

1.Saravane D et al Encéphale (2009)



Activité physique dans la schizophrénie

ÅLƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎǳǊ 1 :

ïPA

ïParamètres biologiques (Cholestérol ς13%-, 
Triglycérides ς42%-, insuline à jeun ς79%-)

ïRésistance physique : test marche rapide 6mn

ïSymptômes négatifs

ï{ŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘƻ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

ïEstime de soi

ïQualité du sommeil

1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)



Activité physique dans la schizophrénie

ÅwŜǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ 
schizophrénie 1

ï13 études screenées. 3 retenues (Etudes 
randomisées contrôlées)

ïLes études datent des 5 dernières années

ïLƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎǳǊ Υ

ÅLa symptomatologie négative

ÅLe poids (effet modéré)

1. GorczynskiP et Faulkner G.  Cochrane Collaboration (2010)



1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)

Sédentarité

Activité physique

Tabagisme

Comportement
alimentaire

Symptômes négatifs

Estime de soi

Stress

Qualité du
sommeil

Auto efficacité

Santé reliée
au mode de vie

Forme physique

Syndrome
métabolique

Santé mentale

Forme
Cardio-vasculaire

Force musculaire

Tour de 
taille

Triglycérides

Cholestérol HDL

PA

Glycémie

Traitement AP



ÅAu total:
ïintérêt de façon globale sur la santé physique et psychique

ÅbŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ζsur mesure» en utilisant 
ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
générale (groupe vs individuel?)

ÅCŀƛōƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀǘǘǊƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǉǳƛ 
témoigne de la possibilité pour les patients souffrant 
de schizophrénie de participer à de tels programmes1,2

Activité physique dans la schizophrénie

1. GorczynskiP et Faulkner G.  Cochrane Collaboration (2010)
2. Richardson C et al PsyhiatricServ(2005)



tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ 
la schizophrénie

Etude pilote



Etude pilote

Å12  patients souffrant de schizophrénie, sédentaires 
suivis en hôpital de jour de psychiatrie

ÅtǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩ!t! ŘŜ мн ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ł Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ о 
séances par semaine.

ÅRépartition des patients en deux groupes de 
« niveaux» en fonction des résultats des évaluations 
sur les tests physiques et des capacités observées 
(homogénéisation et individualisation du travail).

ÅGroupe contrôle de patients : TAU (« treatmentas 
usual»)



Etude pilote

Å12 semaines. 3 séances par semaine
ÅDurée moyenne de chaque séance 45 minutes :
ïǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ όмл Ł мн ƳƛƴǳǘŜǎύ ŀǾŜŎ 

mobilisation musculo-articulaire
ïpériode de travail (20 à 25 minutes) avec travail 
ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘŜ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜΣ 
ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ
ïretour au calme avec étirement (5 à 10 minutes)

ÅCe protocole respecte les recommandations :
ïNécessité de «ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ мрл ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜ 
pour des adultes de 18 à 64 ans» (OMS)
ï« des exercices de renforcement musculaire devraient être 

pratiqués au moins deux fois par semaine» (Expertise 
collective INSERM, 2008) 



Evaluation

ÅEvaluation des patientsavant et 48h après la prise 
Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ ƭΩ!t.
ïClinique : âge, IMC (kg/m2), tour de taille (cm),PAS et 

PAD en mmHg. 

ïBiologique : glycémie (g/L), cholestérol total (g/L), HDL 
cholestérol (g/L), LDL cholestérol (g/L), triglycérides 
(g/L).

ïPsychiatrique : PANSS

ïPhysique : test du 2 minutes sur place, 30 secondes 
ŀǎǎƛǎκŘŜōƻǳǘΣ ǘŜǎǘ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ƧŀƳōŜΣ ǘŜǎǘ ŘŜ 
mobilité scapulo-ƘǳƳŞǊŀƭŜΣ ǘŜǎǘ ŘΩƛƴŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ƭŀǘŞǊŀƭŜ 
du tronc 



Tests d'évaluation physique

ÅLe test du 2 minutes sur place 
(capacité aérobie):
ïNombre de montées de genou 

réalisées pendant 2 minutes, en 
ƭŜǾŀƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ƎŜƴƻǳ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ 
point situé à mi-distance entre la 
ǊƻǘǳƭŜ Ŝǘ ƭŀ ŎǊşǘŜ ŘŜ ƭΩƻǎ ƛƭƛŀǉǳŜ 
(pointe supérieure de la hanche). 

ïRésultat: nombre de fois où le 
genou droit atteint la hauteur fixée



ÅLe 30 secondes assis/debout(force 
musculaire) :

ïNombre de levers réalisés en 30 
secondes, avec les bras croisés sur la 
poitrine, à partir de la position assise.

ïRésultat : nombre total de levers 
réalisés correctement au cours des 30 
secondes. Si le participant a réalisé plus 
ŘΩǳƴ ŘŜƳƛ ƭŜǾŞ Ł ƭŀ ǘǊŜƴǘƛŝƳŜ ǎŜŎƻƴŘŜΣ 
ce lever doit être comptabilisé.

Tests d'évaluation physique




