La mort peut étre différée
jusgu’a un événement de portée symbolique

David P. Phillips, PhD. Daniel G. Smith, MBA

Texte francais : association CEFAMA. Une autre udithn en francais a été publiée par I'édition fmise du
JAMA. Elle comprend une traduction de la partie iRtass.

Cette étude montre que la mortalité chute avanéwnement de portée symbolique et
augmente juste apres.

La mortalité de la population chinoise (n = 1288)te de 35,1 % la semaine précédant la féte
de la lune puis connait un pic de la méme ampl@6(%) la semaine suivante. Nous avons
choisi d’étudier la mortalité de la population abise autour d’'une féte chinoise pour deux
raisons. D’une part, la date de cette féte n'estfp@ dans I'année calendaire, ce qui permet
de séparer les effets de la féte et les effeta deoktalité fixe du mois. D’autre part, c’est une
féte tres importante pour le groupe étudié maispmas les autres groupes qui peuvent étre
utilisés comme témoins. Les maladies suivant ls glvent (en pourcentage) une courbe
chute/pic étaient les maladies cérébrovasculapess les maladies cardiaques, puis les
néoplasmes malins. La courbe chute/pic de la niidrtalapparait pas dans les autres groupes
témoins constitués de non-Chinois.

Nous avons démontré la signification statistique isultats par des analyses par régression
linéaire et non-linéaire et par deux tests non rpéteaques. Aprés avoir cherché d’autres
explications aux résultats, nous avons conclu gueolrbe chute/pic se produit car la mort
peut étre différée jusqu’a un événement de poytébslique.

(JAMA 1990;263 : 1947-1951)

DEPUISIla naissance de I'épidémiologie, les chercheursgtudié de plus en plus de types de
facteurs étiologiques ; mais la majorité d’entrex eslest concentrée sur l'impact des
caractéres physiques, chimiques et biologiques’atevitonnement sur la mortalité et a
négligé l'effet des facteurs culturels. Méme loesgiles chercheurs en épidémiologie ont
étudié des facteurs culturels, comme dans ladiitée sur les événements de la vie, ils ont
surtout insisté sur les événemenégatifs comme le licenciement, le divorce, le passage a |
retraite, le deulf. Il y a donc peu d’études épidémiologiques sumpact médical des
événementpositifsde la vie.

Dans I'une de ces rares études, Phillips et Kisgy sont demandé si des personnes
étaient capables de prolonger leur existence jasqge’ que se produise un événement de
portée symbolique. Phillips et Kihgnt adapté des techniques pour analyser les #tions &
court-terme de la mortalité autour d’événementsasocimportant$® et ont choisi d’étudier
un événement de portée symbolique répondant aaéares méthodologiques :

(1) I'événement était tres important pour un grouppeet important pour un autre
(ce qui permettait de faire une comparaison entrgroupe témoin et un
groupe expérimental),

(2) I'événement n'avait pas de date fixe sur le calemdgrégorien (ce qui
permettait de distinguer 'effet de I'événementest variations mensuelles
fixes de la mortalité).



La Pague juive était un événement symbolique quondait a ces criteres. Philips et King ont
montré que juste avant la féte, la mortalité dpdpulation juive chutait bien en-dessous du
niveau attendu et qu’immédiatement apres la fatendrtalité connaissait une augmentation
de la méme ampleur au-dessus du niveau attendcorbparaison avec les groupes témoins
ne montrait aucune fluctuation significative dentartalité chez les non-Juifs autour de la
Paque juive. Apres avoir cherché d’'autres explicetiaux résultats, Phillips et King en ont
conclu que certains Juifs étaient capables de pgelobrievement leur existence jusqu’a la
fin de la féte juive.

Ces résultats étaient statistiquement significatisis n’ont pas été reproduits. La
signification statistique seule n’est pas suffisgmbur dire d’un résultat qu'il est fiable, il est
capital que le résultat soit aussi reproduit —taxstruisme scientifique. Comme le disait Karl
Poppef, « Nous ne prenons aucune observation au sérieuxeo considérons aucune
observation comme scientifique tant que nous n@tia pas répétée et testée, méme lorsqu’il
s’agit de notre propre observation ».

Pour reproduire I'étude sur la Paque juive, nousnavcherché un événement
répondant aux deux critéres mentionnés plus haist gqo@concernait un autre groupe culturel
et un autre groupe génétique et qui avait lieu@uscd’'une autre saison. Les informations
données par nos contacts chinois nous ont perndierdifier la féte de la lune (FDL) comme
un éveénement adapté. Tout comme la Paque juivE&Dla n'a pas de date fixe sur le
calendrier grégorien et est importante pour un gganais pas pour un autre. Tout comme la
Paque juive, la FDL comprend un repas de féte quidomicile (références 10 et 11 et
communications personnelles avec nos contactsgett® occasion, on cuisine des plats
traditionnels et la famille proche se retrouve.dayenne du foyer se charge de préparer un
repas raffiné et la coutume veut qu’elle se fasdergar ses filles et ses belles-filles. La
famille chinoise est généralement patriarcale radisccasion de cette féte, le role central de
la cérémonie est joué par les femmes, plus padrewmhent par la doyenne de la maison. Bien
gue délaissée ces derniers temps par la nouvellerggéon, la FDL reste une féte importante
du calendrier chinois.

A Tinverse de la Paque juive, la FDL souligne Iportance symbolique des femmes
agées (références 10 et 11 et communications perdes avec nos contacts) ; le festival est
d’ailleurs parfois critiqué comme étant une « fé¢evieille femme ». Cette caractéristique de
la FDL permet I'utilisation de différents groupeésroins « internes » ainsi qu’« externes » :
la mortalité des Chinoises agées peut étre comparée mortalité des jeunes femmes
chinoises, a celle des Chinois agés, ainsi qu'le dels non-Chinois. Si notre hypothése est
exacte, nous devrions observer que c’est la mttdies Chinoises agées qui est la plus
influencée par la FDL. L'existence de groupes témmdnternes est une des raisons pour
lesquelles nous avons choisi d’observer la FDL&blque le Nouvel An chinois, qui lui, est
fété par la communauté chinoise tout entiére. s,pes dates de début et de fin de la FDL
sont précises, contrairement a celles du NouvelchAmois, qui comprend de nombreux
événements et activités de préparation répartiplaareurs semaines.

Méthode

Nous avons étudié toutes les données informatisuela mortalité des Chinois en Californie.
Lorsque nous avons commenceé cette étude, ces doataent disponibles de 1960 jusqu’a
1984. Les certificats de déceés de ces 25 annéeportant un code qui correspond aux
informations raciales et ethniques, ce qui perrfetalyser séparément les morts des Chinois
et des non-Chinois. Seules les morts de causeetiatont été étudiées.



Dans I'étude précédente sur la mortalité autour lalePaque juive les Juifs
constituaient le groupe expérimental et les Chifioisdes groupes témoins. Dans cette étude
sur la mortalité autour de la FDL, nous avons isgela procédure et utilisé les Chinois
comme le groupe expérimental et les Juifs comnmredes groupes témoins. (Comme la FDL,
les dix jours redoutables de la religion juive et a 'automne, mais il n’y a pas de relation
fixe entre les fétes chinoises et juives.) Poug éertains que nos résultats n’étaient pas un
artéfact di au fait que le groupe témoin exteraé ebnstitué de Juifs, nous avons utilisé un
deuxieme groupe témoin plus conséquent : un étloantléatoire simple de 2 % des décés
survenus en Californie, exception faite des Chiebides personnes identifiées comme juives.
Ainsi les deux groupes témoins sont indépendantsnrie I'indique la référence 5, les
informations nécessaires pour identifier les pansesrdécédées comme étant juives n’étaient
disponibles qu’a partir de 1966 ; c’est pourquogteupe témoin juif couvre une période un
peu plus courte (de 1966 a 1984) que le groupeosh{de 1960 a 1984) ou que I'échantillon
témoin de 2 % (de 1960 a 1984).

Pour savoir si la mortalité des Chinois connaissaé chute avant la FDL et un pic
apres, nous avons analysé la tendance de la mali une période de 24 semaines autour
de la féte. Puis nous avons calculé dans quelleimadéa mortalité des Chinois divergeait de
cette tendance au cours de la semaine précédételat de la semaine suivant la fétéu
cours de la période d’étude, selon les annéesDladeu lieu entre le 10 septembre et le 8
octobre — le plus souvent, elle avait lieu en sapte. Pendant la période de 24 semaines
centrée autour du mois de septembre, la courbe eheitalité en Californie a la forme d’'un U
peu profond et le bas du U correspond au mois pesdre. Théoriguement, un modele de
régression non-linéaire est donc préférable et teggrincipal modele que nous avons utilisé.
Nous montrerons aussi que nos résultats sont pastatistiquement significatifs méme en
utilisant un modele linéaire.

La signification des résultats de la régressiort pae artificiellement augmentée par
les artéfacts statistiques de I'hétéroscédasttitie I'autocorrélation positive®**°Les tests
standards'**>n’ont révélé aucun signe d’hétéroscédasticitén Bjee nous ayons trouvé une
autocorrélatiomégative cela n'augmente pas la signification des résufthMais afin d'étre
certains que nos résultats étaient réellementfgigtifs, nous avons aussi utilisé un modeéle
de régression révise, qui ne montrait aucun sigaatatorrélation. Contrairement au modeéle
standard qui comptait 24 valeurs, le modeéle rélasgsait de coté deux les deux valeurs
correspondant aux semaines avant et apres la FDL.

Résultats
[..]



Tableau 1. — Distribution des morts de cause naturelle autour de la féte de la lune : les femmes
chinoises et les deux groupes témoins, Californie, 1960-84

Femmes chinoises agées (275 - A2 Femmes agées de I'échantillon de 2 %
ans) Femmes juives agées (275 ans) (275 ans)
. . Résidu , Résidu , Résidu
Semaine | Observés | Attendus standar | Observés | Attendus s Observés | Attendus s
disé standardisé standardisé
-12 44 50.46 -0.97 138 141.07 -0.36 308 317.79 -0.55
-11 52 50.07 0.27 154 141.70 1.36 321 316.32 0.25
-10 55 49.76 0.71 153 142.33 1.14 319 315.18 0.19
-9 45 49.54 -0.60 126 142.94 -1.76 333 314.35 0.92
-8 56 49.40 0.86 136 143.56 -0.77 315 313.84 0.06
-7 53 49.35 0.47 163 144.16 1.92 319 313.65 0.26
-6 61 49.38 1.51 141 144.76 -0.38 287 313.79 -1.30
-5 38 49.50 -1.49 143 145.35 -0.24 287 314.24 -1.32
-4 46 49.70 -0.48 133 145.94 -1.32 323 315.02 0.39
-3 45 49.99 -0.65 145 146.51 -0.15 280 316.11 -1.76
-2 55 50.37 0.61 141 147.09 -0.62 342 317.53 1.20
-1 33 50.82 -2.34% 145 147.65 -0.27 354 319.26 1.70
1 70 51.99 2.36% 139 148.77 -1.00 339 323.70 0.75
2 49 52.71 -0.49 161 149.32 1.19 350 326.39 1.15
3 54 53.50 0.06 151 149.86 0.12 355 329.41 1.25
4 57 54.39 0.34 163 150.39 1.28 323 332.75 -0.47
5 50 55.35 -0.69 148 150.92 -0.30 296 336.41 -1.96
6 61 56.41 0.60 147 151.44 -0.45 312 340.39 -1.37
7 56 57.54 -0.20 168 151.96 1.63 352 344.69 0.35
8 66 58.77 0.95 147 152.47 -0.56 343 349.31 -0.31
9 57 60.07 -0.41 161 152.97 0.84 348 354.25 -0.31
10 53 61.47 -1.15 157 153.47 0.38 351 359.51 -0.43
11 68 62.94 0.71 153 153.96 -0.11 378 365.10 0.68
12 64 64.51 -0.08 140 154.44 -1.70 385 371.00 0.78

L'échantillon est défini dans le

texte. L'échantillon de la population juive couvre 1966 a 1984.

T Les valeurs attendues ont été calculées avec le modéle de régression non-linéaire décrit dans le
texte.

+ Significatif au seuil de .05, test t bilatéral, 21 df.




Tableau 2. — Distribution des décés des femmes chinoises et des hommes juifs, une semaine avant et
une semaine apres la cérémonie, selon les types de maladies

P . Nombre de déces | Observés — attendus : -k
Déceés observés attendus (%) / attendus Indice chute/pic
Chinoises agées
Maladies cérébrovasculaires
Semaine -1 3 8.5 -64.7
142.5

Semaine +1 16 9.0 77.8
Maladies cardiaques
Semaine -1 13 21.3 -39.0
Semaine +1 29 21.3 36.2 52
Néoplasmes malins
Semaine -1 9 10.6 -15.1

- -11.5
Semaine +1 8 10.9 -26.6
Hommes juifs
Maladies cérébrovasculaires
Semaine -1 3 8.7 -65.5

94.9

Semaine +1 11 8.5 294
Maladies cardiaques
Semaine -1 33 45.3 -27.1

- 62.3
Semaine +1 61 45.1 35.2
Néoplasmes malins
Semaine -1 14 19.7 -28.9

- 46.1
Semaine +1 23 19.6 17.2

* Cet indice qui mesure I'ampleur du phénoméne chute/pic est calculé en soustrayant la valeur de la
chute avant la féte a la valeur du pic aprés la féte. Les maladies sont triées du plus grand phénoméne
chute/pic au plus petit. Pour plus d’'informations, voire le texte.
t Données de I'étude de Phillips et King.’

Discussion

Cette étude démontre qu’une chute suivie d’'un mclad mortalité ne se rencontrent pas
seulement chez les Juifs au moment de la Paque juiais aussi pour une souche génétique,
un groupe culturel et un événement symbolique wffts. Ces résultats permettent de croire
que ce phénomene chute/pic est authentique etajéhgrnndiquent aussi que ce phénomene
peut se retrouver pour d’autres d’événements psyglyuement significatifs pour le sujet.
En effet, des observations préliminaires indiqugrntun phénomene chute/pic a lieu autour de
la célébration d’un anniversaire ou autre événersgmbolique pour la personne.

Autres explications des résultats

Les résultats présentés ici corroborent I'hypothseden laquelle certaines personnes
sont capables de prolonger brievement leur exist@grsgu’a un évéenement qui est important
pour elles. Nous avons cherché d’autres explicatinais aucune ne convenait.

Le stress ou les exces alimentaires que peut eetria féte pourraient expliquer le pic
de mortalité apres la féte, mais pas la chute dlamnsimilaire avant la féte ou bien le fait
gue ce phénomeéne s’observe spécifiguement chez qaujouent le réle central dans la
cérémonie.

La baisse de la mortalité avant la féte puis sa$@aprés ne peuvent donc pas étre un
artéfact d'une tendance a la hausse de la mortpliisque I'analyse de régression corrige les



tendances linéaire et non-linéaire en estimantolmbre attendu de décés sous I'hypothése
nulle.

Certes, la procédure de test binomial ne prencepasompte l'effet d'une éventuelle
tendance de la mortalité existant au-dela de leogerd’étude de deux semaines. Mais une
telle tendance ne pourrait persister longtemps @&@nensi c'était le cas, le test binomial
arriverait tout de méme a des résultats statistigune significatifs, car le phénoméne
chute/pic est tres prononcé. Méme en étant peustetatt en imaginant une tendance
marquée, de facon a ce que sous I'hypothese nbilfé des déces soient supposeés avoir lieu
dans la semaine -1 et 55 % dans la semaine +tedettats observés restent significatifs au
seuil de .005 (test binomial 70 ; n = 103 P = .55).

L'effet de la FDL ne peut étre attribué a une w#ia mensuelle fixe suivie par la
mortalité mais bien a la féte. La courbe chute/fste associée a la FDL malgré les
mouvements de la féte sur le calendrier, ce qus peumet de différencier I'effet de la féte de
I'effet des schémas micro-saisonniers et saisosinier

Le phénomene chute/pic ne peut pas étre attridaéténdance a reprogrammer une
chirurgie risquée pour apres la féte. Si cetteieafpbn était la bonne, le phénomene chute/pic
devrait concerner uniquement les personnes aydmtusie chirurgie avant leur décés. En
réalité, c’est dans le groupe qui ne devait pag sigbchirurgie que la chute la plicte a été
observée avant la féte (-44,1 %) et non dans te ms|’échantillon (-3,7 %). Le groupe qui
ne devait pas subir de chirurgie a aussi présenpiclle plus élevé apres la féte (57,9 %) et
non le reste de I'échantillon (27,1 %) (Ces donrsied celles de la période 1978-1984, car
les informations sur les chirurgies n’étaient papahibles entre 1960 et 1977).

Les résultats de cette étude ne portent que sumdes de causes naturelles. On ne
peut donc attribuer le phénomene chute/pic a desesaexternes comme le suicide dont la
date peut étre choisie.

Comme expliqué plus haut, les résultats peuven¢ @&é&ndus artificiellement
significatifs par les artéfacts statistiques deétdnoscédasticité et de I'autocorrélation. Mais
nous n’avons trouvé aucun signe d’hétéroscédasticit Bien que nous ayons trouvé une
autocorrélation négative (statistique de Durbin&@at= 2.94 P<.05), ce type de corrélation
ne fait généralement pas augmenter la significaties résultats ; de plus, nos résultats
restaient significatifs lorsque nous éliminionsteetutocorrélation en utilisant le modéle de
régression révisé que nous avons decrit.

Nous avons envisagé sept explications alternaéivess résultats ; aucune ne convient
pour expliquer nos observations. Pour linstantmailleure explication est que certaines
personnes différent leur déceés jusqu’a un événesignificatif sur le plan psychologique. A
I'heure actuelle, nous ne connaissons pas les nsfgas qui permettent cela mais voici
quelques hypothéses : meilleure observance duertraiit médicamenteux, soins plus
réguliers de la famille ou des médecins, interacti® processus psychobiologiques qui
restent a identifier.

Ampleur, étiologie et signification du phénomeéne ch ute/pic

Ampleur. — Cette étude et I'étude de Phillips et King set gmnchées sur des événements
comme la FDL qui ont un sens pour tout un group@eatsonnes. On pourrait aussi étudier
des événements comme les noces d'or qui ont unimpertance personnelle et non
collective. A-t-on déja observé que certaines paree prolongent leur existence jusqu’a un
anniversaire de mariage important ou autre événemgortant pour elles ? Si c’est le cas, le



phénomene chute/pic est-il plus prononcé dans $ dd@vénements personnels ou bien
politiques et religieux ? Il serait tres intéregsda lister les événements importants et les
groupes démographiques associés a un phénomehetéép et de comparer 'ampleur des
phénomenes associés aux événements et aux groupes.

Etiologie. — Les observations faites indiquent que le phémenohute/pic est maintenant un
domaine valide de recherche expérimentale et c@idpeux approches générales donneront
probablement des résultats: (1) la comparaison idésrmations psychologiques et
biochimiques des patients juste avant et justesdfFeenement important, et a des moments
neutres, (2) l'identification des maladiggécifiquesjui produisent des phénoménes chute/pic
prononces (a I'inverse de cette étude qui a étddgetypes de maladie tres généraux). Il est
possible que ces maladies trés spécifiques aiefaai@ur commun (comme I'hypertension) ;
si Cc'était le cas, cela nous éclairerait sur la seaxcommune entre les événements
psychologiques et biologiques. De plus, de teltesles pourraient fournir des informations
sur le degré difféerentiel sur I'influence que le®gessus sociaux et psychologiques ont sur
ces maladies.

Signification. — Cette étude et I'étude de Phillips et King darinde nouvelles pistes pour
I'étude des processus corps-esprit, en recherclesthiistique comme en recherche
expérimentale. A ce jour, la plupart de la littératépidémiologique sur les événements de la
vie et la plupart de la littérature psycho-neuradumologique ont souligné les effets sur la
santé d'un stress psychologiqueégatit ** 82! Cette étude indique que les processus
psychologiques positifs ont des effets positifslaunortalité. Dans les prochaines études sur
ce sujet, il pourrait étre enrichissant de cheralmemeilleur équilibre entre les processus
psychoculturels positifs et négatifs.

D’un point de vue pratique, cette étude représangefois une opportunité et un défi
pour les chercheurs en science fondamentale. Lieegéfl’arriver a corriger le fait que des
événements de portée symbolique ont une influemoeid-terme sur la mortalité (et peut-étre
sur la santé en général). Les chercheurs qui @tubidfet d’agents pharmacologiques ou la
rapidité de guérison des blessures pourraient ddenir des résultats erratiques si leur
période d'étude se déroule (1) juste avant un éuéne symbolique, (2) juste apres, ou
encore (3) si au cours de leur période d’étudewadn événement symbolique. Ce probleme
sera encore exagéré si la fraction du groupe exgétal qui attend I'événement n’'a pas de
fraction équivalente dans le groupe témoin (sigieripes sont petits, il est possible que ces
fractions soient tres différentes, méme en corsiitles groupes de facon aléatoire). Pour
résumer, ne pas prendre en compte I'événement digmb@ourrait amener a confondre les
effets de cet événement et ceux des processusirniqaes étudiés. Pour remédier a cela, le
chercheur en biochimie doit se renseigner sur Vémeéments importants de la vie et de la
culture du patient.

Pour le chercheur, le phénomene chute/pic est apportunité unique d’étudier
I'intersection entre les processus culturels, psiaiques et biologiques. En général, il est
plus facile de clarifier la relation entre les pFssus s'ils changent de fagon notable dans un
court laps de temps. C’est ce qui arrive lors d'péeiode au cours de laquelle a lieu un
événement symbolique. En étudiant la mortalité caite courte période, le chercheur peut
saisir une excellente et rare occasion de compededrrelations trés subtiles entre la culture,
les émotions et la santé.
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