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Résumé :

Le caractére angoissant de toute pathologie cardiovasculaire
pour le malade comme pour son entourage permet de comprendre
I’importance qui leur est accordée ; importance d’autant justifiée, qu’il
est aujourd’hui bien établi, que le Syndrome Coronarien Aigu (SCA)
est une affection observée de fagcon de plus en plus fréquente dans la
population algérienne. Cette maladie cardiovasculaire pourrait
fortement étre corrélée a 1’obésité.

Cet article présente une étude médico-économique, de type
cout de la maladie, et dont I’objectif est de tenter d’évaluer le cotlit de
la prise en charge hospitaliere du SCA. Les résultats dévoilent un cotit
total moyen estimé a 43.480,48 DA. L’analyse plus détaillée démontre
que les frais médicaux représentent de loin la part la plus importante
(72,39 %, soit 31.475,12 DA) dans la structure du cotit global des
soins hospitaliers. Quant au colt non médical, il représente environ
27,61 % (soit 12.005,36 DA).

Mots-clés : Obésité, SCA, Cout de la maladie, Frais médicaux, CHU
de Bé¢jaia.
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INTRODUCTION

Il est de nos jours bien établi que I’obésité, c'est-a-dire le fait
d’avoir un poids excessif, est loin d’étre considérée comme un simple
probléme esthétique, puisqu'au-deld se cache une maladie dont les
conséquences peuvent s’avérer extrémement sérieuses pour la santé.
En effet, I’identification de ’obésité en tant que facteur de risque a la
santé n’a pas toujours été au cceur des arguments de la médecine. Les
premiéres critiques de la lourdeur corporelle datent vraisemblablement
de la fin du 15°™ si¢cle. En 1483, la mort du roi Edouard d’Angleterre
fut soulignée de la maniere suivante : « il prit ses plaisirs plus que
devant, ne craignant personne, et se fit gras et plein, et en fleur d’age
le vinrent ronger ses exceés, et mourut soudainement d’apoplexie »V.

L’obésité est donc en voie de devenir le probléme de santé le
plus commun du 21°™ siécle®, puisqu’elle favorise de fagon
importante le développement et la prédisposition a de nombreuses
pathologies qui retentissent sur ’ensemble de 1’organisme, engendrant
ainsi une réduction de ’espérance de vie. Parmi ces maladies graves et
invalidantes liées a 1’obésité, on retrouve: le diabéte non
insulinodépendant de type 2, [I’hypertension artérielle, les
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complications respiratoires, certains types de cancer, les complications
cardio-vasculaires...

La forte corrélation entre obésité et maladies chroniques laisse
a penser que cette pathologie est un phénomeéne, qui non seulement a
des répercussions négatives sur la santé¢ de I’individu, mais qui
comporte également des colits socio-économiques importants pesant
sur toute la collectivité, et évidemment sur I’individu lui-méme et ses
proches. De ce fait, les colits de I'obésité sont tant variés
qu’importants. Leur variation réside aussi bien dans ’abondance des
charges sociales et économiques qu’engendre la maladie, que dans la
multiplicité de ceux qui les supportent. Ces conséquences se répandent
donc dans I’ensemble de la société sous forme de perte d’utilité
sociétale, mais aussi sous forme de dépenses monétaires occasionnées
lors de la prise en charge des différentes pathologies attribuables a
cette surcharge pondérale.

Les maladies cardio-vasculaires sont aujourd’hui la premicre
cause de mortalité dans le monde. En effet, les derniéres estimations
de I’Organisation Mondiale de la sant¢ (OMS) (janvier 2015)
montrent que 17,5 millions de déceés sont imputables aux pathologies
cardio-vasculaires, soit 31 % de la mortalit¢é mondiale totale ®. En
Algérie, ces maladies cardio-vasculaires représentent également la
premiére cause de déceés avec plus de 44,5 %,

Parmi les principales atteintes cardio-vasculaires li¢es a
I’obésité, on distingue, en premier lieu, les cardiopathies ischémiques
(connues sous I’appellation de maladies coronariennes) qui occupent,
au sein de ces maladies cardio-vasculaires, une place importante et
seraient responsables, d’aprés ’OMS, de pres de 7 millions de décés
par an, soit 12,8 % de la mortalit¢ globale ©®. L’insuffisance
coronarienne aigue ou Syndrome Coronarien aigu (SCA) constitue
¢galement la premicre cause de mortalité en Algérie : toutes les unités
de soins intensifs cardiologiques algériennes sont envahies par cette
pathologie cardiaque, qu’on disait, autrefois, n’appartenir qu’aux
pays développés ©.

Tout ce constat laissera a croire que ces maladies cardio-
vasculaires en général et plus particuliecrement le SCA, continuerait
par conséquent a grever 1’économie du pays pour diverses raisons :
accroissement des frais médicaux associés au traitement (cofits
directs), perte de productivité imputable a ’absentéisme et aux déces
prématurés (colts indirects) et occasions perdues, problémes
psychologiques et baisse de la qualité de la vie (colits intangibles).
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Par ailleurs, il y a lieu de rappeler que les études sur les cotts
¢conomiques du surpoids et de 1’obésité sont quasi inexistantes en
Algérie, en raison notamment de I’absence de service, dans les
différentes structures sanitaires, permettant de prendre en charge cette
maladie ; c’est pour cela que nous avons opté pour I’évaluation du
cout de la prise en charge d’une pathologie pouvant étre inhérente a
I’obésité. Cependant, les données sur les colits de la prise en charge
des pathologies associées a I’obésité sont peu disponibles en Algérie.
A cet effet, nous essayerons dans cet article, au gré des données
disponibles, de faire une premiére estimation. Nous aurions aimé
éventuellement évaluer les colts selon leurs différents points de vue,
en ’occurrence celui de I’hopital, la sécurité sociale, les malades et la
sociét¢ dans sa globalité¢ ; cela étant malheureusement rendu
impossible par I’absence de données et de moyens de les reconstituer
nous-mémes. Compte tenu donc des données statistiques mises a notre
disposition et de la finalité de 1’étude, nous allons considérer les cots
selon le point de vue du CHU de Béjaia (cotts hospitaliers). Cet angle
d’approche peut s’apparenter en fait a celui du point de vue du
financeur.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’une étude de type « colit de la maladie » et du point
de vue du producteur de soins (CHU de Bé¢jaia). Pour cela, et de
concert avec le médecin cardiologue et le pharmacien du CHU de
Béjaia, nous avons adopté une démarche qui consiste a regrouper
I’ensemble des épisodes de soins thérapeutiques dont bénéficie un
patient au titre de la prise en charge hospitalicre de sa maladie : en
effet, le médecin spécialiste nous a aidé a définir le protocole de soins
thérapeutiques standard, généralement prodigués, pour un patient
souffrant d’un Syndrome Coronarien Aigu (SCA). Tandis que le
pharmacien, sa contribution été¢ dans la détermination des prix des
différents médicaments et produits pharmaceutiques consommés
durant tout le séjour hospitalier.

En conséquence, le coft total (composé du colt médical et du
cotit non médical) d’un patient hospitalis¢é pour un SCA sera la
combinaison des différents actes consommés multipliés par les cofits
correspondants, c'est-a-dire les prix des médicaments et
consommables (pour évaluer le colt médical), plus le colt d’une
journée d’hospitalisation (I’hotellerie, pour estimer le colit non
médical).
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Par ailleurs, il y a lieu de rappeler que le choix de cette
pathologie, parmi 1’éventail de toutes les autres maladies
cardiovasculaires li¢es au surpoids et a I’obésité, s’explique d’une part
par toutes les raisons rapportées dans I’introduction, et en d’autre part
principalement par I’absence de données et de moyens de les
reconstituer nous-mémes. Quant au choix de la prise en charge
hospitaliere, a la place de la prise en charge ambulatoire, a été motivé
par des raisons pratiques et de la finalité de I’étude.

Selon la présence ou non d’un sus-décalage du segment ST, les
syndromes coronariens aigus sont classiquement divisés en deux
groupes : le SCA sans sus décalage persistant du segment ST (appelé
communément SCA type ST-) et le SCA avec sus décalage persistant
du segment ST (appelé SCA type ST+).

Pour des raisons pratiques, nous allons nous intéresser dans
notre cas, a I’évaluation du cott de la prise en charge hospitaliére d’un
patient ayant un SCA de type ST-, car les patients souffrants d’un
SCA de type ST+ auront a utiliser, durant leur prise en charge, d’autres
thérapies et examens radiologiques (comme la coronarographie) qui
ne sont pas disponibles au niveau du CHU de Béjaia.

Dans ce qui suit, nous essayerons donc d’estimer ce colt de la
prise en charge hospitaliere qui sera scindé, comme il a été évoqué
précédemment, en deux types : le colit médical et le cotlit non médical.
A noter également, et selon le médecin cardiologue, qu’un patient
atteint d’un SCA (ST-) nécessite en moyenne une durée
d’hospitalisation (dans le service cardiologie) de 08 jours.

RESULTATS

Le Syndrome Coronarien Aigu, SCA en Abrégé, est une
maladie cardiovasculaire due a la formation d’un caillot (appelé
thrombose) dans les vaisseaux sanguins du cceur. Ce caillot provient
de la coagulation du sang au niveau d’une plaque d’athérome (dépot
graisseux dans les artéres). Le sang ne peut plus passer librement, les
tissus ne sont plus convenablement oxygénés, en particulier le cceur
qui ne peut plus assurer son role correctement(”,

Aujourd’hui, les spécialistes en cardiologie s’accordent a dire
que le SCA est la conséquence d’une interaction complexe de deux
sortes de facteurs: les facteurs de risques non controlables
(inévitables) et les facteurs de risques modifiables (évitables). Parmi
les causes inévitables, on distingue I’dge avancé, le sexe masculin
ainsi que la prédisposition génétique. Quant aux causes évitables, elles
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regroupent le tabagisme, I’hypertension artérielle, le diabéte, ’exces
de cholestérol, la sédentarité et I’obésité®.

Ainsi, pour tenter de répondre a la question du lien entre
obésité et événement coronarien précoce, une équipe de recherche
américaine a pu démontrer que I’dge d’apparition du premier SCA est
fortement corrélé a la surcharge pondérale. Autrement dit, ’exces de
poids serait un puissant marqueur de risque de cette affection
cardiaque : en effet, par rapport aux patients de poids normal, les
obeses font leur premier SCA en moyenne 12 années plus tét®.

D’autres études épidémiologiques montrent que I’association
entre ’obésité et les maladies coronariennes est double. En effet,
I’obésité est lie a des états morbides qui sont, a leur tour, associés
aux maladies cardiovasculaires : comme I’hypertension artérielle et le
diabete qui sont, en plus de 1’obésité elle-méme, des facteurs de risque
indiscutables du SCA1?.

1- Evaluation du coiit médical

Les composantes du colit médical d’un patient hospitalisé pour
un SCA sont : les colits liés aux bilans (examen biologique, examen
radiologique et examen complémentaire), aux  produits
pharmaceutiques consommés, a la thérapie, au matériel et mobilier
médical ainsi qu’aux dépenses du personnel médical et paramédical.

1-1 : Estimation du coiit des bilans

Tout patient, atteint d’un Syndrome Coronarien Aigu (SCA),
est admis au service de cardiologie, dans lequel il doit effectuer un
bilan qui est généralement composé de trois examens: examen
biologique, radiologique et complémentaire.

Le colit de chaque examen est obtenu en multipliant son code
(c'est-a-dire le nombre de constantes attribuées a I’examen
correspondant) par le prix de la constante.

1-1-1 : Estimation du coiit de I’examen biologique

Le tableau N° 01 (en page suivante) présente 1’ensemble des
¢léments qui composent I’examen biologique, d’un patient hospitalisé
pour un SCA (de type ST-), ainsi que les prix correspondants :
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Tableau n° 01 : Coiit de ’examen biologique d’un patient ayant un SCA

*en DA courant

Nature du Cod Prixdela |Coiit unitaire | Quantité pour | Coiit total
bilan 0¢€ | Constante B (en DA") 8 jours (en DA")
FNS 40 0,4 16 02 32

Groupage 25 0,4 10 01 10

Lipides :
- CTot 5 0,4 02
-TG 10 0,4 04 01 38
-LDL 40 0,4 16
-HDL 40 0,4 16
Bilan hépatique | 110 0,4 44 01 44
Glycémie 10 0,4 04 01 04
Ionogramme
(Na', K') 20 0,4 08 01 08
TP 20 0,4 08 01 08
Urée 10 0,4 04 01 04
Créatinine 10 0,4 04 01 04
VS 10 0,4 04 01 04
CRP 35 0,4 14 01 14
CPK 30 0,4 12 01 12
Dosages des
g 70 0,4 28 02 56
cardiaques
(Troponines)
TOTAL 485 0,4 194 - 238

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

Ainsi, ’examen biologique d’un patient atteint d’'un SCA (ST-)
revient a 238,00 DA.

1-1-2 : Estimation du coiit de ’examen radiologique

Le tableau N° 02 suivant montre que 1’examen radiologique,
d’un patient ayant un SCA, est constitué¢ principalement de I’examen
du téléthorax :
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Tableau n° 02 : Coiit de I’examen radiologique d’un patient atteint d’un SCA
*en DA courant

Nature du Cod Prixdela |Coiit unitaire | Quantité pour | Coiit total
bilan 0d¢ | Constante R (enDA") 8 jours (enDA")
Téléthorax 12 2,5 30 01 30
TOTAL 12 2,5 30 01 30

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

Ainsi, le colt relatif a ’examen radiologique, d’un patient
souffrant d’un SCA (de type ST-), est de 30 DA.

1-1-3 : Estimation du coiit de I’examen complémentaire

Le tableau N° 03 présente I’ensemble des éléments constitutifs
de I’examen complémentaire, d’un patient ayant un SCA (ST-), ainsi
que les prix correspondants :

Tableau n° 03 : Coiit de I’examen complémentaire d’un patient ayant un SCA
*en DA courant

Nature du Cod Prixdela |Coiit unitaire | Quantité pour | Coiit total
bilan 0¢€ | Constante R (enDA) 8 jours (enDA)

ECG 10 2,5 25 12 300
Echodoppler cardiaque| 2() 2.5 50 02 100
Echodoppler vasculaire| 20 50 01 50
Cou 20 25 50 01 50
Membres inférieurs | 2() E 50 01 50
Aorte abdominal 20 50 01 50

TOTAL - - - - 600

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

A noter que durant son séjour hospitalier (qui est de 8 jours), le
patient atteint d’'un SCA (de type ST-), devrait faire en moyenne 12
ECG et 02 Echodopplers cardiaques. Le colt de I’examen
complémentaire sera donc estimé a :

(12 x 25) + (50 x 2) + 50 + 50 + 50 + 50 = 600,00 DA.

Ainsi, le colt total des bilans sera égal a la somme du coit de
I’examen biologique + le colt de ’examen radiologique + le colt de
I’examen complémentaire ; c'est-a-dire :

238 +30 + 600 = 868,00 DA.
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1-2 : Estimation du coiit des produits pharmaceutiques

La prise en charge médicale, d’un patient présentant un SCA,
exige I’emploi de quelques produits pharmaceutiques appelés
consommables. Le tableau N°04 montre les différents produits
pharmaceutiques consommés en moyenne durant tout le s¢jour, ainsi
que les prix correspondants :

Tableau n° 04 : Coiit des produits pharmaceutiques consommés par
un patient ayant un SCA

*en DA courant

Consommables Prix unitaire Saantite conspmmée Cofit tot*al

Pendant 8 jours (enDA)
Voie d’abord 37,44 03 112,32
Seringue inj 5 cc 10,41 02 20,82
Seringue inj 10 cc 20,85 01 20,85
Seringue a insuline 12,87 08 102,96
Tube de citrate 07,30 02 14,60
Perfuseur 39,49 01 39,49
Tube EDTA 07,30 06 43,80
Intra nule G18 18,92 03 56,76
Tube sec 5 cc 01,97 03 05,91
Bandelette (STEP Plus) 26,07 24 625,68
Epi-craniennes 12,24 02 24,48

TOTAL = - 1.067,67

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

Ainsi, le colt des différents produits pharmaceutiques
consommegs, par un patient souffrant d’un SCA (ST-), s’éleve a :
1.067,67 DA.

1-3 : Estimation du coiit de la thérapie (soins médicamenteux)

En moyenne, les principaux soins médicamenteux prodigués, a
un patient présentant un SCA (de type ST-), sont consignés dans le
tableau N°05 (en page suivante) en fonction des quantités
consommees et les prix correspondants :
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Tableau n° 05 : Coiit des soins médicamenteux d’un patient ayant un SCA (ST-)

*en DA courant

Prix de la boite| w Quantité A
Médicaments  [Posologie| ou du flacon |Prixunitaire) . o 0 mee | Cout total

(en DA") (enDA) pendant 8 jours (en DA')

Bisoprolol : 5 mg Len /i -
(Boite de 30 cp) cp/jour| 290,11 09,67 8 comprimés 77,36

Ator : 50 mg

(Boite de 28 cp) lep /jour | 1.904,00 68,00 8 comprimés 544,00

Captopril : 25 mg |1cp 3fois

(Boite de 30 cp) /jour 94,80 03,16 24 comprimés 75,84

1 ampoule

Temgesic || M[0in, | 169,15 | 169,15 | 0l flacon | 169,15

Actrapid : 1000 UI |30 ui/jour 665,42 665,42 01 flacon 665,42

. 50 mg IVD
Aspegic : 100 mg| toriour| 30035 300,35 01 flacon 300,35

Boite de 20 sachets| puis 1 N + 4] Fy
sachet/jour] 115,00 5,75 07 sachets 40,25
Clopidogrel : 75 mg# cp le 1 ‘
(Boite de 30 cp) | IO puis 858,00 28,60 11 comprimés | 314,60

lep/jour

Lovenox: 1 Ul |lcp 2fois

(Boite de 02 injections), /jour 968’00 484,00 08 boites 7.744,00

NPH : 1000 UI |12 ui/jour| 660,42 660,42 01 flacon 660,42

Lenitral

2 1
(Boite de 05 inj) ampoules| 607,55 121,51 02 ampoules 243,02

Corvasal : 4 mg |lcp 3fois

(Boite de 30 cp) | /jour 629,50 20,98 24 comprimés | 503,52

Deponit patch NT10| 1 patch/

(Boite de 10 patchs) | jour 453,50 45,35 08 patchs 362,80

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

Le colt moyen de I’ensemble des actes de soins médicaux,
dont bénéficie un patient hospitalisé pour cause de SCA (type ST-),
est égal a:

77,36 + 544 + 75,84 + 169,15 + 665,42 + 300,35 + 40,25 + 314,60 +
7.744 + 660,42 + 243,02 + 503,52 + 362,80 = 11. 700,73 DA.
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1-4 : Estimation du coiit du matériel et mobilier médical

Le matériel et mobilier médical employés généralement, pour
la prise en charge hospitalicre d’un patient atteint d’une pathologie
cardiovasculaire, est: appareil ECG, tensiomeétre, stéthoscope,
appareil téléthorax, scope (monitoring), seringue électrique, etc. Le
tableau N° 06 détermine le colt moyen du matériel et mobilier
médical par patient, souffrant d’'un SCA, dans le service cardiologie
du CHU de Béjaia en 2017 :

Tableau n° 06 : Coiit moyen du matériel et mobilier médical par
patient ayant un SCA

En DA courant

Désignation (1°" semestre 2017) Montant
Cot total 159. 183,80
Nombre de journées d’hospitalisation 2702
Coiit de la journée d’hospitalisation 58,91
Durée moyenne de séjour 08 jours
Coilit moyen par patient souffrant d’un SCA 471,28

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

1-5 : Estimation du coiit du personnel médical et paramédical

Il s’agit des dépenses liées aux salaires et traitements du
personnel médical et paramédical, du service cardiologie, qui
contribue d’une manicre directe a la prise en charge du patient. Le
tableau N° 07 suivant montre le colit moyen du personnel médical et
paramédical par patient, présentant un SCA, dans le service
cardiologie du CHU de Béjaia en 2017 :
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Tableau n° 07 : Coilit moyen du personnel médical et paramédical
par patient ayant un SCA
En DA courant

Désignation (1°" semestre 2017) Montant
Personnel médical 2.521.867,50
Personnel paramédical 3.343.978,00
Coft total 5.865.845,50
Nombre de journées d’hospitalisation 2702
Coiit de la journée d’hospitalisation 2.170,93
Durée moyenne de séjour : 08 jours 08 jours
Coiit moyen par patient souffrant d’un SCA 17.367,44

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

Le colit médical moyen pour un patient atteint d’un SCA (ST-)
est donc la somme de toutes les dépenses suivantes : cotits des bilans
+ colits des produits pharmaceutiques consommeés + colt des actes de
soins thérapeutiques + colit du matériel et mobilier médical + cotit du
personnel médical et paramédical. Ainsi :

____________________________________________________________________

Coiit médical = 868,00 + 1.067,67 + 11.700,73 + 471,28 + 17.367,44
=31.475,12 DA

2- Evaluation du coiit non médical

Le colit non médical comprend toutes les dépenses n’ayant pas
un caractére médical, et qui sont généralement partagées par tous les
patients admis au service cardiologie. Et puisqu’un patient souffrant
d’un SCA nécessite, en moyenne, une hospitalisation de 08 jours,
donc le colt non médical sera dans ce cas composé du: colt du
personnel non médical, des dépenses alimentaires, colit des fournitures
diverses, colt de I’entretien et maintenance ainsi que les charges
communes.
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2-1 : Estimation du coiit du personnel non médical

Ce type de colt regroupe tous les salaires versés aux
techniciens, aux administrateurs, aux gardiens... de I’hopital qui
contribuent d’une maniére indirecte a la prise en charge des patients.
Le tableau N° 08 détermine le colit moyen du personnel non médical
par patient, souffrant d’un SCA, dans le service cardiologie du CHU
de Béjaia en 2017 :
Tableau n° 08 : Coiit moyen du personnel non médical par patient

atteint d’un SCA

En DA courant
Désignation (1°" semestre 2017) Montant
Autre personnel non médical 2.142.146,38
Nombre de journées d’hospitalisation 2702
Coiit de la journée d’hospitalisation 792,80
Durée moyenne de séjour 08 jours
Coiit moyen par patient souffrant d’un SCA 6.342,40

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

2-2 : Estimation du cofit lié aux dépenses alimentaires

Il s’agit des charges qui sont liées aux dépenses de produits
alimentaires consommés durant le séjour hospitalier. A noter que,
pour des raisons pratiques, nous avons incorporé les dépenses liées au
petit déjeuner et le golter dans le colit total moyen d’un repas. Le
tableau N° 09 montre le colit moyen li¢ aux dépenses alimentaires par
patient, présentant un SCA, dans le service cardiologie du CHU de
Béjaia en 2017 :

Tableau n° 09 : Coiit moyen lié aux dépenses alimentaires par patient ayant un SCA
En DA courant

Désignation (1°" semestre 2017) Montant
Total des dépenses alimentaires 1.271.232,82
Nombre de repas servis 9205
Colit moyen d’un repas 138,10
Nombre de repas par jour 02
Coiit pour une journée d’hospitalisation 08 jours
Durée moyenne de séjour 276,20
Coiit moyen par patient souffrant d’un SCA 2.209,60

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.
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2-3 : Estimation du coiit des fournitures diverses

Ce type de colit contient toutes les dépenses inhérentes a : la
papeterie et fournitures de bureau (registres, papier, chemises
cartonnées, stylos...), linge et literie (lits, draps, couvertures, etc),
produits d’hygiéne (eau de javel, insecticide, sacs poubelles...), ainsi
que le matériel et mobilier non médical (ordinateurs, imprimantes,
meubles, etc). Le tableau N° 10 détermine le colit moyen des
fournitures diverses par patient, souffrant d’'un SCA, dans le service
cardiologie du CHU de Béjaia en 2017 :

Tableau n° 10 : Coiit moyen des fournitures diverses par patient
atteint d’un SCA

En DA courant

Désignation (1°" semestre 2017) Montant
Papeterie et fournitures de bureau 71.346,43
Linge et literie 59.670,00
Produits d’hygi¢ne 34.953,22
Matériel et mobilier non médical 171.644,83
Cout total annuel 337.614,48
Nombre de journées d’hospitalisation 2702
Coiit de la journée d’hospitalisation 124,95
Durée moyenne de séjour 08 jours
Coilit moyen par patient souffrant d’un SCA 999,60

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

2-4 : Estimation du coiit de I’entretien et maintenance

Cette rubrique de colt regroupe toutes les dépenses liées que
se soit aux travaux d’aménagement ou a I’entretien et maintenance
effectués au niveau de ’hopital. Le tableau N° 11 (en page suivante)
détermine le colit moyen de I’entretien et maintenance par patient,
atteint d’'un SCA, dans le service cardiologie du CHU de B¢jaia en
2017 :
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Tableau n° 11 : Coiit moyen de I’entretien et maintenance par
patient ayant un SCA
En DA courant

Désignation (1°" semestre 2017) Montant
Travaux d’aménagement effectués par des entreprises 00,00
Travaux d’aménagement effectués en régie 00,00
Travaux de maintenance effectués par des entreprises 87.750,00
Travaux de maintenance effectués par les techniciens 68.000,00
Cofit total annuel 155.750,00
Nombre de journées d’hospitalisation 2702
Coiit de la journée d’hospitalisation 57,64
Durée moyenne de séjour 08 jours
Coiit moyen par patient souffrant d’un SCA 461,12

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

2-5- Estimation des charges communes

Ces charges, dont bénéficient tous les patients admis en
hospitalisation, sont relatives a: 1’énergie (électricité et gaz), eau,
transport, formation du personnel, téléphone...Le tableau N° 12
détermine le colt moyen li¢ aux charges communes par patient,
souffrant d’un SCA, dans le service cardiologie du CHU de Béjaia en
2017 :
Tableau n° 12 : Colit moyen lié aux charges communes par patient

atteint d’un SCA
En DA courant

Désignation (1°" semestre 2017) Montant
Cout total du CHU 48.274.624,59
Colit généré par le service cardiologie 673.024,41
Nombre de journées d’hospitalisation 2702
Coiit de la journée d’hospitalisation 249,08
Durée moyenne de séjour 08 jours
Coiit moyen par patient souffrant d’un SCA 1.992,64

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.
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Le colt non médical moyen pour un patient souffrant d’un
SCA (ST-) est donc la somme de toutes les dépenses suivantes : colt
du personnel non médical + dépenses alimentaires + colit des
fournitures diverses + colt de I’entretien et maintenance + les charges
communes. Ainsi :

Coiit non médical = 6.342,40 +2.209,60 + 999,60 + 461,12 + 1.992,64
=12.005,36 DA

_____________________________________________________________________

Quant au cout total, de la prise en charge hospitaliére d’un
patient ayant un Syndrome Coronarien Aigu (SCA de type ST-), est
¢gal a la somme du colt médical et colit non médical.

Coiit total d’un patient ayant un SCA (ST-) =31 475,12 + 12.005,36 |
=43.480,48 DA :
I

DISCUSSION ET INTERPRETATION DES RESULTATS

La notion du «colt de la maladie », qui mesure le poids
economique qu’un facteur de risque ou une maladie font peser sur le
systeme de soins et la société''V), semble devoir étre un théme essentiel
de I’économie de la santé en raison notamment de son intérét qui
réside dans [’obtention d’une base de tarification ou de politique des
prix du secteur sanitaire 1?. Son évaluation nécessitera de prendre en
considération un point de vue qui doit étre clairement annoncé, car il
influe sur la nature des éléments pris en compte. Ce point de vue
adopté est tres important du moment qu’il conditionne I’inclusion ou
I’exclusion d’un certain nombre de colts au gré de celui qui les
supporte.

L’évaluation du colt d’une pathologie permettra, d’une part
d’estimer la charge sociale de la maladie, et en d’autre part d’aider a la
prise de décision en maticre d’utilisation des ressources face aux
contraintes financiéres. Qu’il s’agisse de 1’hopital ou des actes
médicaux accomplis en cabinet libéral (en ambulatoire), la nécessité
de disposer d’une certaine vérité des prix est souvent invoquée comme
principe d’allocation optimale des ressources.
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Ce qui suppose, pour fixer le prix de chaque prestation a
niveau aussi proche possible de son coit, que celui-ci puisse du moins
étre déterminé avec suffisamment de précision, afin non seulement de
comparer les maladies entre elles et d’établir éventuellement des
priorités dans le cadre d’une planification sanitaire, mais aussi de
démontrer que les dépenses de santé, si elles sont adéquates, ne
constituent pas des dépenses a perte pour la société, mais peuvent étre
considérées plutét comme un véritable investissement.

Par ailleurs, 1’épidémie mondiale de 1’obésité est un probléme
de santé publique ou la dimension économique est omniprésente, aussi
bien du coté des causes que du coté des conséquences. Reconnue en
effet comme une maladie par ’OMS, I’obésité est en outre un facteur
de risque majeur pour plusieurs maladies chroniques non
transmissibles, avec des répercussions aussi bien sur les colts
médicaux (directs) que sur ceux liés a la perte de productivité
(indirects), dus a I’émergence des maladies.

La forte corrélation entre obésité et maladies chroniques donne
a penser que les personnes obeses auront vraisemblablement recours
aux soins de santé plus qu’a proportion de leur part dans la population,
suscitant, de ce fait, des dépenses notablement supérieures a celles
suscitées par des personnes de poids normal. En effet, d’aprés
plusieurs études émanant de divers pays, au niveau individuel, une
personne obese doit faire face a des dépenses de santé supérieures
d’au moins 25 % a celles auxquelles doit faire face une personne de
poids normal'®. D’autres estimations, sur la base d’approches et de
méthodes largement différentes, montrent que ['obésité est
responsable d’environ 1 a 3 % des dépenses totales de santé dans la
plupart des pays, avec I’exception notable des Etats-Unis d’ Amérique
ou plusieurs études estiment que I’obésité pourrait représenter entre 5
et 10 % des dépenses de santé!¥. En termes de PIB, le cofit total
(direct et indirect) de ’obésité est estimé a 0,2 %> en Allemagne, a
0,6 %1% en Suisse, a 1,2 %7 aux Etats-Unis et a 2,1 % en Inde, ce
qui laisse indiquer que I’impact est plus prononcé dans les économies
en développement.

Hormis les insuffisances que 1’on peut reprocher, aussi bien a
notre méthode de «calcul des colts, qu’aux considérations
méthodologiques et de la fiabilit¢ des données utilisées, cet essai
d’estimation du colit de la prise en charge hospitalicre d’un patient
atteint d’un Syndrome Coronarien Aigu (SCA de type ST-), au niveau
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du CHU de Bé¢jaia, nous dévoile un montant global qui s’éléve a
43.480,48 DA, Ce dernier est en effet ventilé comme suit :

Tableau n° 13 : Répartition du coiit la prise en charge hospitaliere
d’un patient ayant un SCA (ST-)

En DA courant
Coiit médical Coiit non médical Coiit total
de la prise
Désignation | Montant | Désignation | Montant | ep charge
Bilans 868,00 - 6.342,40
(En %) (2,76) (En%) | (S8
Produits 1.067,67 2 209.60
pharmaceutiques ’
consommes
(En %) (3,39) En% | (8H0)
11.700,73 Fournitures | 999,60
diverses
(En%) | Sl (En %) 8,33
Matériel et | 471,28 Entretien et | 461,12
mobilier médical maintenance
(En %) (1,50) (En %) (3,84)
17.367,44 1.992,64

43.480,48
DA

Source : Tableau réalisé par nos soins a partir des résultats de notre enquéte.

La lecture du tableau N° 13 met en évidence que le coft
médical représente de loin la part la plus importante dans la structure
du colit total de la prise en charge hospitaliere d’un patient souffrant
d’un SCA (type ST-). En effet, rapporté au colt total (soit 43.480,48
DA), la figure N° 01 (en page suivante) montre que le colt médical
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accapare a lui seul prés de trois quart (72,39 %, soit 31.475,12 DA) du
total des dépenses hospitaliéres. Tandis que le colit non médical, il
comporte seulement 27,61 % (soit 12.005,36 DA).

Figure n° 01 : Décomposition du coiit la prise en charge hospitaliére
d’un patient ayant un SCA (ST-)

72,39
80 -
70 4
60 -
50 -
40 A
30 A
20 1

27,61

Cout non médical Cott médical

Source : Graphique confectionné par nos soins a partir des données du tableau N° 13.

La structure du colt médical (Cf. figure N°02 en page
suivante) montre que les dépenses du personnel médical et
paramédical représentent la part la plus importante avec environ 55,18
% (soit 17.367,44 DA) du total des frais médicaux. Suivi par le cott
des actes de soins thérapeutiques (soins médicamenteux) qui comporte
37,17 % (soit 11.700,73 DA). Quant aux proportions des autres cotits
(produits pharmaceutiques consommeés, bilans, matériel et mobilier
médical), elles sont dérisoires avec respectivement 3,39 %, 2,76 % et
1,50 %.
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Figure n° (2 : Structure du cofit médical
3,392,76 1.5

B Personnel médical et paramédical
B Soins médicamenteux

O Produits pharmaceutiques consommés
O Bilans

@ Matériel et mobilier médical

Source : Graphique confectionné par nos soins a partir des données du tableau N° 13.

Pour ce qui est du colit non médical, la figure N° 03 permet de
constater parfaitement qu’il se compose pour plus de la moitié (52,83
%) des dépenses du personnel non médical (soit 6.342,40 DA). Les
dépenses alimentaires et les charges communes occasionnent
respectivement 18,40 % et 16,60 % (soit 2. 209,60 DA et 1. 992,64
DA) du total des dépenses non médicales. Quant aux dépenses
relatives aux fournitures diverses et a ’entretien et maintenance, elles
représentent une part un peu plus minime avec respectivement 8,33 %
et 3,84 %.

Figure n° 03 : Structure du cofit non médical

8,33 3,84

B Personnel non médical
m Dépenses alimentaires
B Charges communes

W Fournitures diverses
M Entretien et maintenance

Source : Graphique confectionné par nos soins a partir des données du tableau N° 13.
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Conclusion

Qu’il s’agit des complications d’ordre métabolique, mécanique
ou psycho-sociaux, la surcharge pondérale, en particulier 1’obésité, est
devenue une « préoccupation de santé publique majeure »*°, car elle
joue un rdle indéniable dans le développement et la prédisposition a
de nombreuses altérations, connues sous ’appellation de maladies
chroniques, qui non seulement abrégent les années de vie en bonne
santé¢, mais aussi suscitent, de ce fait, des dépenses monétaires
occasionnées lors de la prise en charge de ces différentes pathologies
imputables.

Si les derniéres estimations de I’OMS (en 2014), montraient
que le surpoids concerne 1,9 milliard de personnes adultes dans le
monde, parmi lesquelles plus de 600 millions sont ob¢ses ; la charge
de la maladie va cependant plus loin que ces chiffres, en raison
notamment de I’importance de ses colits engendrés. Que ce soit pour
les personnes malades, leur entourage ou pour la société, I’impact que
représente 1’obésité au niveau social et économique est énorme. Cette
pathologie impose un lourd fardeau financier au systéme de santé du
pays, réduit la productivité par I’absentéisme pour cause de maladie et
compromet la qualité de vie des personnes atteintes ainsi que celle de
leurs familles.

Aujourd’hui, les études internationales de fardeau
économiques de 1’obésité confirment bien qu’il s’agit la d’un
probléme important de santé publique toujours en augmentation et
estiment un coft minimal allant de 2 & 7 %" de la dépense totale de
santé. A noter que ce type d’études, de quantification du poids
¢conomique de la morbidité et de la mortalité, est trés peu développé
dans le cas de I’obésité et presque aucun article ne porte sur I’ Algérie,
en raison notamment des difficultés inhérentes aux différentes
pathologies chroniques pour lesquelles on ne peut négliger les effets
de long terme.

Cet article s’inscrit évidemment dans cette vision et tente de
présenter les premicres évaluations quantifiant le fardeau économique
d’une pathologie cardiovasculaire (Syndrome Coronarien Aigu)
imputable a I’obésité. L’étude met en évidence un cotit médian global,
de prise en charge au niveau du CHU de Béjaia, qui s’éléve a
43. 480,48 DA. De par sa chronicit¢ et sa gravité, le Syndrome
coronarien Aigu (SCA) va donc constituer un lourd fardeau a la fois
pour le patient, sa famille et la société toute entiere a travers justement
ces colts qui s’additionnent.
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En outre, il y a lieu de rappeler qu’au regard de toutes ces
conséquences négatives, tant sur le plan physique que social,
psychologique et méme économique, il apparait évident que les études
sur les évaluations des impacts économiques de 1’obésité¢ sont des
problématiques a prendre a bras le corps, car non seulement elles
peuvent étre des outils d’aides importants a la prise de décision en
sant¢ publique, mais aussi, elles peuvent fournir des pistes quant aux
mesures a adopter pour endiguer les sources les plus déterminantes de
I’excédent de colts.

Enfin, on notera que cesser de fumer, réduire ’apport en sel
dans son alimentation, consommer davantage des fruits et des
légumes, pratiquer une activité physique régulicre, diminuer les
comportements sédentaires et ¢éviter 1'usage nocif de [’alcool
permettaient de réduire le risque de maladie cardiovasculaire en
général et du SCA en particulier. Aussi, la prise en charge
médicamenteuse du diabéte, de I’hypertension et de I’excés du
cholestérol peut s’avérer nécessaire pour diminuer le risque
cardiovasculaire et prévenir ainsi I’atteinte du SCA. Les politiques de
santé, qui créent des conditions propices pour qu’il soit en méme
temps abordable et possible d’adopter des modes de vie sains, sont
¢galement primordiales. Ces mesures préventives devraient en
conséquence permettre d’atténuer I’impact ¢épidémiologique et
¢conomique de cette pathologie qui pese a la fois sur le systéme de
santé du pays et ’économie toute enticre.
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ANNEXE

Sigles et abréviations utilisés

CC : Centimetre Cube

Cf: Confer

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire
Cp : Comprimé

CPK : Créatine Phosphokinase
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CRP : C-Reactive Protein (Protéine C Réactive)

CTot : Cholestérol total

DA : Dinar Algérien

ECG : ¢électrocardiogramme

FNS : Formule Numération sanguine

HDL : High Density Lipoprotein (Lipoprotéine de Haute Densit¢)
Inj : Injection

IVD : Intraveineuse Directe

K" : Potassium

LDL : Low Density Lipoprotein (Lipoprotéine de Basse Densité)
Mg : Milligramme

Na' : Sodium

O.M.S : Organisation Mondiale de la Santé

PIB : Produit Intérieur Brut

SCA : Syndrome Coronarien Aigu

TG : Triglycérides

TP : Taux de Prothrombine

UI : Unité Internationale

VS : Vitesse de Sédimentation
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