
Méthodologie au verso     

 
 

 
Enquête épidémiologique nationale 

sur la mortalité par Hépatite B et/ou C 
 
 

 
 Déterminer le rôle de l’hépatite B et/ou C dans les décès 

associés à ces maladies, nécessite la connaissance du 
nombre et des caractéristiques de ces décès 

 
 
 Le CépiDc* de l’INSERM réalise une étude à partir des 

certificats de décès 2001 en partenariat avec les 
cliniciens, l'InVS et l'ANRS 

 
 

 Si vous avez rempli un certificat de décès inclus dans 
l'échantillon analysé, vous recevrez de l'INSERM une 
demande d'informations médicales strictement 
confidentielles  

  
 

� Votre participation est essentielle � 
 
* Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès 
 
Pour informations complémentaires, vous pouvez contacter :  
 
Hôpital Beaujon : patrick.marcellin@bjn.ap-hop-paris.fr 
Inserm – CépiDc  : pequignot@vesinet.inserm.fr 



Méthodologie de l’enquête 
 
 
 
La mortalité par hépatite B et C  n’est pas connue en dehors de modélisations 

 

 
L’étude réalisée par le CépiDc-INSERM (Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décès) 
a pour but d’estimer le nombre et les caractéristiques des décès associés à une hépatite B et/ou C et 
de déterminer le rôle exact de l’hépatite dans le décès. 

 
L’enquête se base sur les certificats de décès de l’année 2001. Un tirage au sort a été effectué selon 
cinq groupes, à partir des certificats comportant la notion : 

Hépatite B ou C, VHB, VHC, cirrhose B, cirrhose C, 
Hépatites autres (chroniques, éthyliques, sans précision), 
Maladies du foie (cirrhose, CHC, ascite, hypertension portale, hémorragie  
digestive, coma hépatique, varices oesophagiennes), 
VIH, Sida, 
Septicémie, sepsis, choc toxi-infectieux… 

 
Un questionnaire (une page) sera adressé au médecin certificateur pour rechercher la présence 
d’une hépatite B et/ou C, en préciser les caractéristiques, ainsi que celles du décès.  
 
Cette enquête est anonyme : ni l’identité du patient, ni celle du médecin, ni celle de l’établissement 
ne figureront dans la base de données. 

 
Les données seront traitées au CépiDc de l’INSERM qui gère régulièrement ce type de retour 
d’informations complémentaires en garantissant une totale confidentialité des données analysées. 
 

 

 

Cette étude épidémiologique, essentielle pour l’évaluation des besoins de santé 
publique, ne pourra être menée à bien sans le soutien actif de tous les praticiens. 

 
Nous comptons sur vous et vous remercions sincèrement pour votre participation 


