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a) Comparons los ~pisodes observes chez les psychotiques 
(I) et chez les patients pr~sentant des sympt6mes (III); 
on obtient une r~partition presque identique des ~piso- 
des entre les 6 cat,goriest ou encore l'"ind~pendance" 
entre groupes diagnostiques et categories de prise en 
charge lorsqu'on se borne aux deux groupes mentionnds 
(X 2 = 1.06 pour 5 degr~s de libertY). 

Le type 2 (peu d'~v~nements, assez proches et r~partis 
r~guli~rement) est le plus fr4quent : environ 30% des 
prises en charge. Les types 2, 5 et 6 r~unissent envi- 
ron 70% des prises en charge; ce sont les types les 
moins "extremes", si on les compare aux types l, 3 

(beaucoup d'4v~nements) et 4 (peu d'investissement du 
mddecin ou du patient). 

b) En ce qui concerne les n~vroses (IIA et B), la r6par- 
tition est diff~rente; par exemple, les groupes IIA 
et III donnent un X 2 de 8.23 pour 5 degr4s de liber- 
tY. Ii apparaSt un changement lorsque le m4decin d4- 
cide (alors qu'il peut l'~viter par le biais du 
groups III) de poser le diagnostic de n~vrose~ le ty- 
pe 1 (beaucoup d'4v~nements proches) est alors aussi 
frequent que le type 2; que ce soit le groups IIA ou 
la totalit~ des n~vroses, le type i recouvre 24% des 
prises en charge (contre moins de 12% dans les grou- 
pes Iet III). 

Conclusion 

Le type 1 de prise en charge paraft accompagner plus 
fr~quemment le diagnostic de n~vrose que iss autres. 

Poser le diagnostic de n~vrose amine ~ des situa- 
tions plus extremes (du c6t~ d'un investissement ma- 
ximum, type iet 3, ou minimum, type 4) que se hornet 

mentionner des sympt6mes, ou que parler de psychose : 
dans ces deux derniers cas, la r~partition des ~pisodes 
entre les diff~rentes categories est la m~me, et les 
types 2 et 6 pr~dominent. 
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P~sum~ 
I1 s'agit de mettre en rapport le rythme des consulta- 
tions et le diagnostic des patients psychiatriques am- 
bulatoires (out-patlents). Diff~rents types d'~volu- 
tion des soins au cours du temps sont d~finis, et n'ap- 
paraissent pas avec les m6mes fr~quences selon le 
diagnostic. 

Zusammenfassun~ 
~i~gnoEeund_.B~handl~n~sverlauf der ambulatorischen 
~s~chiatrie 
Es handelt sich darum, das Konsultationsrythmos und der 
Diagnose von den psychiatrischen ambul~ren Kranken in 
Anklang zu bringen. Verschiedene allmKhlichen Entwlek- 
lungstypen von den Pflegen werden festgestellt; sie 
treten nicht mit den gleiehen Frequenzen vor, Je nach 
Diagnose. 

9~ary 
D._iagnosis and .pattern of care in ambulatory ~s[chia__try 
Our purpose is to connect rythm of consultations and 
diagnosis of psychiatric out-patlents. Different 
pattern of care during the time are defined and de- 
pending on diagnosis do not occur with the same 
frequencies. 
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Erratum 
In Heft Nr. 3 vom Juli 1981 haben sieh im Artikel 
<<HOrschaden durch Impulsl~irm,, yon B. W. Hohmann auf 
Seite 165 unter ~2.2 Verhalten im Zeitbereich~ zwei kleine, 
aber schwerwiegende Fehler eingeschliehen. 

Richtig muss es heissen: 

~Messungen haben ergeben, dass auch bei ideal steilem 
SchaUdruckanstieg im freien Schallfeld (zum Beispiel An- 
stiegszeit eines Waffenknalls von 0,1 Mikrosekunden [14]) 
am Trommelfell nicht mit Anstiegszeiten unter 25 Mikrose- 
kanden zu rechnen ist [5]. 

Wir bitten Sie um Entschuldigung. 
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