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ODbjectifs o

Decrire la distribution des causes Initiales de deces des
patients VIH+ en 2005

Décrire I'évolution de la répartition des causes initiales de
déces entre 2000 et 2005 :

— 10, cancer, hépatites, cardiovasculaire, iatrogenie...

— Morbidité émergente ?

Décrire les causes associees de déces :

— Tabac, alcool, triglycérides, toxicomanie...

— Echec ou succes immunovirologique

— Revenus, couverture sociale, nationalite

Evaluer la qualité de remplissage des certificats de déces



Objectifs ¢

e Se comparer a 2000 (participation, exhausitivite)
— 185 services, file active 64 000
— 964 deces, 47 % sida

DMI2
M2000 N =654
N = 964




Enquéte 2005

Actuellement
— 4202 personnes contactées

— 217 services participants
« 176 orientation VIH
8 orientation hépato
e 33 autres

— 100 services impliqués dans VIH en attente de participation

— 145 services n’ont pas declaré de déces au 1° trimestre
— 176 cas de deces signalés par 72 centres
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Fiche de signalement trimestrielle

Avez-vous connaissance de déces d’adultes infectés par le VIH ?
/70Ul //NON
Si oui, merci de compléter le tableau ci-dessous

Recueil des deces d’avril a juin 2005

Date de déces Sexe Date de Cause(s) résumeée Patient inclus dans
naissance une cohorte ou
un essai ANRS ?
(si oui, préciser)
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Partenariat

SPILF, CMIT (D. Salmon, Th. May)
SNFMI, SFLS (Ph. Morlat, F. Bonnet)
GERMIVIC, FNPRRH, AFEF (P. Cacoub, E. Rosenthal)
SPLF, SRLF
INSERM U593, ADELF (G. Chene, Ch. Lewden)
INSERM EPI 0214 (D. Costagliola)
Cepi DC INSERM (E. Jougla)
ANRS (financement)
et tous les medecins hospitaliers




