Tasdawit n'Bgayet
Université de Béjaia

UNIVERSITE ABDERRAHMANE MIRA DE BEJAIA

Faculté des sciences Economiques, commerciaeset sciences de gestion

Département des sciences économiques
Mémoire pour I’ obtention du dipldme de Master

Option : Economie appliguée et ingénierie financiere.

Theme:

4 )

Evaluation des colits du cancer despoumons::

Cas delawilaya de B§aia.

\_ J

Présenté par: Sousla direction de:
BENMEZIANE Zineb KENDI Nabila
MELOUI Siham

Devant lejury composé de:

- CHALENE Smail, examinateur
- DERMEL Ali ,président

- KENDI Nabila, rapporteur

- Juin 2014 -




@Ww

Nous tenons a exprimer nos vifs remerciements a notre promotrice M™ KENDI-HIDRA
NABILA, qui a dirigé ce travaill avec rigueur et objectivité. Son accueil, sa grande
disponibilité, son sens de responsabilité nous a beaucoup marqué. Nous garderons d’ elle le
souvenir d une promotrice dévouée, soucieuse du travail bien accompli et doué de qualités
scientifiques inestimables. Sa dynamiste nous donne la volonté pour avancer et travailler

mieux. C’ est un grand honneur de travailler avec elle.

Nous tenons aussi aremercier M' DAOUDI RABAH, le responsable du service « calcul des
colts » au niveau de la Direction de la Santé et de la Population pour |'aide qui nous a

apporté.

Nous pensons aremercier infiniment D¥ LAMRI, un médecin spécialiste au niveau du service
oncologie de I"hépital d Amizour. Malgré I’ absence de données, il nous encourage en disant

« ne désespérez pas, ¢’ est difficile maisvous pouvez y arriver ».

Nos remerciements vont aussi al’ égard du M"MEGHARA, un pharmacien dans la pharmacie
de |’ hépital Amizour, pour sa patience et e temps qui nous a consacré.

Nous remercions vivement les membres de jury, notamment: M'" DERMEL ALl et
CHALENE SMAIL d avoir accepté d évaluer notre travail.

Nous tenons aussi aremercier |I’ensemble de nos enseignants qui hous ont transmis leur savoir
et leur expérience durant notre cursus universitaire. Sans pour autant oublier toute personne

gui nous a aidé et contribué alaréalisation de ce travail.




Je rends grace, a mon Dieu de m’ avoir donné laforce, lavolonté et la
sagesse d’ étre patient dans mes études.

Je dédie cetravall :
A mesdeux familles:
A mon mari ;

A mes copines;




Je dédie cetravail :

A mes parents qui m’ont élevé et aimé et ne m’'ont jamais forcé afaire un choix plutét qu’un
autre, ce qui mad’ailleurs permis d’ arrivé la. Méme si vous n’ avez pas toujours compris ce
gue jefaisals, votre soutien et vos encouragements m’ ont permis de ne jamais baisser les bras,
pour vous rendre fieres et heureux.

A mes deux freres: Younes, qui m’atoujours fourni un grand réconfort et Arbi mon petit
ange.

A mon marie et ama belle-famille pour leurs présences et leurs soutiens.







LISTE DESABREVIATIONS

ACB : Analyse Colt-Bénéfice

ACE : Analyse Codt-Efficacité

ACU : Anayse Colt-Utilité

AMC : Analyse de Minimisation des Codts

CHU : Centre Hospitalo-Universitaire

CIRC : Centre International de Recherche sur le Cancer

DAP : Disposition a Payer

DSPRH : Direction de la Santé et de la Population et de Réforme Hospitaliere
DSP : Direction de la Santé et de la Population

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale
INSP : Ingtitut national de Santé Publique

M : Maladie

MNT : Maladies Non Transmissibles

MSPRH : Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere
OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PIB : Produit Intérieur Brut

PT : Personne-Temps

QALY : Quality Adjusted Life Years

RDC : Registres Départementaux des Cancers

SS: Sécurité Sociale

SS: Services Sanitaire

TAHINA: Transition And Health Impact in North Africa

Tl : Taux d’Incidence

TMB : Taux de Mortalité Brut

TPI : Taux de Prévalence Instantanée

VADS : Voies Aéro-Digestives Supérieures



Sommaire

INTRODUCTION GENERALE ..o 01

CHAPITRE |: ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DU CANCER DU

POUMON EN ALGERIE: QUELLE REALITE EN ALGERIE ............. 06
(o0 1 ToX i o o RO 06
1. Généralité épidémiologique sur € CanCEr . .......ceccvveeveceese e, 08
1.1. DEFINITION 0U CANCEL . ....veiveeiieiieieie et 08
1.2. Facteurs de risque du CaNCEY. .......cceceeieeieeeie e et see e see et 09
1.3. Circonstances de dECOUVEITES..........ccouerueeieereeieeseee e e e e sree e ssee e e 12
1.4. Prévention et surveillance du CanCer .........coveveieeceseese e 13

........................................................................................................................... 15
2.1. EpIdémiol0gi€ AESCIIPLIVE. .....ccve e ettt 16
2.2. Epidémiologie du cancer des poumons dansle monde.............ccccvevenenee. 23
2.3. Epidémiologie descriptive du cancer des poumons en Algérie................. 27
3. la prévention descancers: programmes et StrategiesS........ccoeververeernenn 32
3.1. Laprévention en santé : quelle importance ?.........cccecevvecevecceneece s 33
3.2. Définition des priorités d’ un programme de prévention des cancers ....... 34

3.3. Laprévention du cancer du poumon : UNE UrgENCE. .........ccevevreereerreeivesreenns 34



CONCIUSION . ..ot e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaeeens 37

CHAPITRE Il : PRINCIPESDE L’EVALUATION ECONOMIQUE :

QUELLE IMPORTANCE EN SANTE ....oooiiteeeeeecteeeete et 38
LU0l 18 o1 o o SR PP 38
1. Généralitéssur |I’évaluation ECONOMIQUE..........cceevveveeeiieeeenie e 39
1.1. Evaluation et calcul ECONOMIQUE.........ccuveuerieeirieeieseeseeseeseesreeseesseesseenens 39
1.2. Définition de |’ évaluation ECONOMIQUE.........cccuerueerrrreerieeeeseeseeseesseessennens 40
1.3. Etapes de I’ évaluation économique : Audit, Diagnostic et résultat ........... 42
1.4. Lerésultat : pertinence, efficacité, efficience........ccccccevvveveveveececceecienen, 43
2. L’ évaluation économique N SANLE..........ccceevveeieiieeie e 44
2.1. Pourquoi I’ évaluation économique en Sant€? ........ccceceeveveeveeieeseeieeseeenes 45
2.2. Lesdimensions du calcul dans |’ évaluation économique............ccccueune.e. 46
3. Forces et faiblesse d’ une évaluation éCoONOMIqUE.........ccccveveeveereereereennnnn, 58
CONCIUSION ...ttt b e b e s be b sre et ene s 59

CHAPITRE Il : CALCUL DU COUT DU CANCER DES POUMONS:
CASDE LA WILAYA DE BEJAIA ... 60

INEFOTUGCKION ...ttt eee e e e e e e e eeememmememneenennneees 60

1. Conception et réalisation de |'étude du calcul de colt du cancer des
poumonsdanslawilayadeBgala.........ccccccceveveeiiieeieccee s 61
1.1 Présentation dessitesde " &ude..........cccvveeverieriieese e 61



2. Evaluation des codts publics du cancer des poumons dans la wilaya de

Béjaia: les colts de la prise en charge du cancer des poumons au hiveau

du service oncologiede I’hopital d’ AMIZOUr) ......cccceeveeveeviecie e 63
2.1. Les colts fixes du cancer desS POUMONS .........ccverreeeeriereeseeeseeseeseesseessesseens 64
2.2. Les colts variables du cancer des poumONS..........ccccvvvevveeseeseeseesieeesseeneens 67
2.3. Les dépenses totales (fixent et variables) du service oncologie 2013 ......... 69

2.4. Cacul des colts des traitements des patients atteints du cancer des
poumons pris en charge al’ hopital d AMIZOUr..........ccccevveeeneeceseece e 70
3. Evaluation des colts privés du cancer des poumons dans la wilaya de

Béaia a partir des patients admis au service oncologie de I’hdpital

(0 N 01174 LU | PRSP PSPR 85
3.1. Les examens hiolOgiQUES .........oouveieeeecee e 86
3.2. Les examens radiolOgiqUES ..........cooeeieeneeniesie et 86

3.3. Evaluation des colts privés du cancer des poumons dans la wilaya de

Bé&aia a partir des patients admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour

3.4. Evaluation des colts privés du cancer des poumons dans la wilaya de

Bé&aia a partir des patients admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour

3.5. Evaluation des colts privés du cancer des poumons dans la wilaya de

Bé&aia a partir des patients admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour

3.6. Evauation des codts privés du cancer des poumons dans la wilaya de

Béaia a partir des patients admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour

BN 2083 90
CONCIUSION ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeeeaaeeeeaaeees 94
CONCLUSION GENERALE ... aa e s e e annanea e 95

BIBLIOGRAPHIE ... e e 98



LISTESDESTABLEAUX ET DESFIGURES

ANNEXES

TABLE DESMATIERES



INTRODUCTION

GENERALE




Introduction général

INTRODUCTION GENERALE

La santé est un état de bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en
une absence de maladie ou dinfirmité'. La notion de santé, qui est au ceceur des besoins
fondamentaux selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), est un concept positif
mettant |’ accent sur les ressources sociales, économiques et personnelles aussi bien que sur
les capacités physiques.

Dans le monde, certaines maladies sont devenues rares. D’ autres, par contre, autrefois trés
rares, représentent actuellement de vrais problemes de santé publique et une charge
importante de dépenses ; ¢’ est notamment |e cas des mal adies chroniques non transmissibles.
En effet, les maladies chroniques non transmissibles sont |a cause de plus de 60 % des déces
dans les pays industriaisés et plus de 40 % dans les pays en développement®. Les maladies
non transmissibles les plus fréguentes sont les maladies cardiovasculaires, les maadies
respiratoires et les cancers. Ces derniers sont considérés comme la deuxieme cause de
mortalité dans les pays dével oppés et font partie des trois principal es causes de mortalité chez
I’ adulte dans les pays en dével oppement.

Le cancer est a I’origine de 12,5% ou d'un huitiéme de tous les décés dans le monde. En
2008, le cancer seul a cause 7,6 millions de décés dans le monde, dont plus de 5,3 millions
(environ 70 %) sont survenus dans des pays a revenus faibles ou moyens. L’évolution du
cancer est en progression continue. A cet effet, 11 millions de nouveaux cas par an sont
diagnostiqués en 2006, devant 12 millions diagnostiqués en 2007 et plus de 12 millions en
2008. Les projections de I’'OMS d’'ici 2020 montrent que le nombre des nouveaux cas de
cancer augmentera de presgue 50% et les nouveaux cas de déces, suite a cette maladie, serade
I’ ordre de 10 millions, dont 7 millions dans |es pays en dével oppement®.

A cet égard, le cancer des poumons occupe une place prépondérante parmi les cancers. Il
congtitue un véritable fardeau. |l se caractérise par des complications invalidantes qui se
développent au fur et a mesure que la durée de vie. Ce cancer reste trés masculin, étant la
premiére cause de déces par cancer chez I'homme, avec plus d’ un million de morts en 2012.
En Algérie, comme ailleurs dans le monde, la fréguence du cancer est en augmentation
significative au cours de ces derniéres décennies et il est devenu |’ une des causes essentielles
de déces. Elle compte plus de 45 000 nouveaux cas en 2013. Cependant, selon des chiffres de
I'Institut National de Santé Publique le cancer des poumons est en progression considérable en
Algérie; il est de loin la pathologie tumorale masculine la plus fréquente et sont incidence
S accroit réguliérement.

En Algérie, pendant longtemps, la situation sanitaire a éé dominée par les affectations
transmissibles. Ces maladies sont dites “maladies de la pauvreté” tel que le choléra, la
tuberculose, les fievres typhoide, etc. elles ont été la cause principale de mortalité .Cependant,

' Préambule & la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence
internationale sur la Santé, New Y ork, 19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats.
1946; (Actes officiels de I'Organisation mondial e de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.
La définition n'a pas été modifiée depuis 1946. http://www.who.int/about/definition/fr/print.ntml

2 ElWatan : les maladies chroniques, le cancer premier cause de mortalité : Djamila. K, le 11/11/2003 consulté
en décembre 2013.In :http://www.elwatan.com/journal/html/2003/11/11/sup_html.htm.

* Kendi.N :* Essai d’ analyse de |a politique de Iutte contre le tabagisme en Algérie* , mémoire de magistére en
Sciences Economiques, option : Economie de la santé et Développement Durable, Université de Bgaia2012.
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dans un environnement ancré dans de profondes mutations socioéconomiques, culturelles et
comportementales, I’ Algérie contemporaine vit une situation marquée par le double chalenge
d éradiquer les maladies transmissibles en régression spectaculaire conjuguée a I’ émergence
et le développement accéléré des maladies non transmissibles prononcées par « maladies
chroniques lourdes », dites de « civilisation » tel que I’ hypertension artérielle, le diabéete, les
mal adies cardiovasculaires, le cancer et les maladies respiratoires.

Cette modification, connue sous I’appellation de " la transition épidémiologique "est la
consequence des mutations socio-économique culturelle et comportementales en Algérie ainsi
que le progrés considérable qu’ a connu la médecine au début du 21°™ siécle (qui ad impacts
favorables a la santé publique), caractérise essentiellement par une quasi disparition des
maladies infectieuses. Mais, ce développement n'a pas été suffisant pour éradiquer les
mal adies non transmissibles (MNT) qui occupe une place de plus en plus importante marquéee
par |’augmentation continue des taux de mortalité et de morbidité, ainsi que par les colts
colossaux tant pour le systeme de santé que pour les personnes qui en souffrent.

Dans un contexte ou les ressources sont rares et ou les besoins en santé sont illimités,
I"introduction de méthode d’ évaluation permettant de faire des choix, qui s appuient sur des
instruments de mesure tant fiables qu’équitables, est activement recherchée. Pour
LAUNOIS.R « |’ évaluation économique est un instrument permettant d évaluer I’ efficience
de différentes utilisations possibles des ressources dont la finalité est allocation optimale des
ressources rares, dans les domaines, comme celui de la santé, ou les mécanismes du marché
ne permettent pas d assurer les arbitrages fondamentaux »*. En d'autre terme, |’ évaluation
économique permet d atteindre un résultat souhaitable a moindre codt, ou encore, maximiser
un résultat souhaitable, avec un montant de colts donné.

L’évaluation économique est pertinente pour comparer les différentes stratégies
thérapeutiques des maladies. Sa mise en ceuvre S avers plus délicate dans le cas des maladies
chroniques qui ont des retombés socioéconomiques considérables a travers les codts qu’ elles
engendrent (directs, indirects et intangibles).

L’ évaluation économique des programmes de santé se définie «comme une anayse
comparative des colts et des consequences des stratégies thérapeutiques» (DRUMMOND
O'brien.1998)°. Cette définition insiste sur deux caractéristiques: I’organisation d une
comparaison entre les stratégies aternatives (type d'intervention, produit de santé, stratégie
d’ information, de dépistage ou de la prise en charge) d’ une part, la prise en compte simultanée
des colts et des conséquences de traitements d'autre part. Ains, le développement de
I’ évauation économique en santé est |égitime pour deux motifs : I’ accroissance continue des
dépenses dans ce domaine (innovation thérapeutique colteuse, vieillissement de la
population, etc.), et leur part du PIB® qui s accroit progressivement, puis la multiplication des
programmes de soins que le monde donne a choisir. C est donc, dans le souci de réduire les
dépenses de ce secteur tout en fondant un systéme de santé efficient alliant soins de qualité au
meilleur colt que |’ évaluation économique s est frayé une justification.

* LAUNOIS.R, LOHSTE.F, Quelle place pour |’ évaluation économique en matiére de politique de santé, Journal

d Economie Médicale, 2002, vol 20, N° 2, P10.

®LEVY.P, LEGOS, « L’ évaluation économique des maladies chroniques », université Paris —Douphine, P 03.

® D’ aprés les chiffres de la banque mondiale en 2006, les pays a revenus élevés consacrent en moyenne 7,7% de
leur PIB aux dépenses nationales de santé. Dans |les pays a revenu intermédiaire, ces dépenses représentent 5,8%
du PIB. Les pays a faible revenu ne dépensent que 4,7% de leur PIB dans la santé. In: ZIANI.L,
ACHOUCHE.M : Analyse des dépenses de santé en Algérie, Banque Mondiae, P 03. In ; www.worldbank.org.
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L’ Algérie a connu |I’émergence du probléme de I’ augmentation des dépenses nationales de
santé a partir de lafin des années 1980 jusqu’ a nos jours. Dans ce contexte et al’instar de tous
les pays du monde, I’ Algérie se trouve face au défi de trouver une solution a I’ augmentation
vertigineuse des colts entrainés par des maladies dont la prise en charge est couteuse, ce qui
induit des dépenses énormes a la charge du systeme de santé algérien, en particulier les
organismes de la sécurité sociale. A cet égard, toutes les études menées depuis 1990 par
I'Institut national de santé publique (INSP) relévent que les maladies cardiovasculaires, le
diabéte, les maladies respiratoires chroniques et les cancers sont les plus fréequents et elles se
situent en premiére ligne du profil de morbidité des agériens. A I'instar de ces maladies,
I”augmentation du nombre de cancer est en quelque sorte la rancon du progres. 1l est inclue
parmi les problemes majeurs de santé publique, marqué par I’ augmentation continue des taux
de mortalité et |’ incidence aux cours des dernieres annees.

En Algérie, letaux d'atteinte est passé a 80 cas pour 100.000 habitants durant les années 1990,
a 130 cas pour le méme nombre d'habitants actuellement, et devrait augmenter a 300 cas pour
100.000 habitants durant la prochaine décennie’. Ainsi, selon I'INSP, le nombre de nouveaux
cas de cancer en Algérie est de 40 000 par an sur les 48 wilayas du pays®.

Dans ce concerne le cancer des poumons, ¢’ est une maladie grave dont la prise en charge est
difficile et colteuse. Sa progression rapide fait de [ui un probleme majeur de santé publique et
une priorité nationale en Algérie. Ce type de cancer occupe dans les trois registres régionaux
de cancer la premiere place des cancers chez I'homme ; il augmente aussi fortement chez les
femmes, avec une incidence standardisée passant de 25 cas pour 100 000 habitants en 2000 a
26 en 2008, soit une prévalence de 3 000 a 5000 cas, pour lesquels la survie a 5 ans ne
dépasse pas 30%°, il constitue de ce fait, un véritable probléme de la santé publique, sachant
gu’ une partie non négligeable de la popul ation active est concernée par ce sort dramatique.

Un autre aspect qui rend le cancer des poumons une maladie lourde, c'est son impact
économique qui est devenu d’ autant plus important, causant un vrai fardeau financier pour les
systemes de santé atravers le monde. Le cancer des poumons est une pathol ogie aux retombés
socio-économiques considérables du fait des soins onéreux que nécessite sa prise en charge.
Cette maadie est a I'origine des codts faramineux qu'ils soient directs, indirect ou
intangibles. Leur évaluation est d’'une importance capitale. Dans ce sens découle I’ objet de
notre travail qui consiste a mettre en lumiere I’importance de I'impact économique de cette
pathologie, en mettant |’ accent sur les colts gqu’ elle engendre en Algérie, et en se limitant au
cas de la wilaya de Bgjaia. Pour cela, notre point de départ pour aborder cette problématique
passe par la question suivante :

Comment se traduit I'ampleur de I'impact économique du cancer des poumons sur la
population et il revient a combien le colt de sa prise en charge dansla wilaya de B§aia ?

Afin d apporter une réponse a cette problématique, d’autres questions secondaires méritent
d’ étre prises en considération a savoir :

7 KAMEL.P, président de la société algérienne d’ oncologie, « Le cancer fera rage dans |les prochaines années »,
L’ expression, dimanche 23 Juin 2013.

¥ Idem

®Kendi.N :"Essai d’analyse de la politique de lutte contre le tabagisme en Algérie”, mémoire de magistére en
Sciences Economiques, option : Economie de la santé et Développement Durable, Université de Bgaia, 2012. p
17. In: http://www.societe-francai se-detabacol ogie.

-
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e Ques sont les facteurs qui ont contribué a (qui sont a I’ origine de) I’ émergence et a
I augmentation du nombre de personnes atteintes du cancer des poumons ?

e Que est le colt impose par le cancer des poumons et combien ca revient sur les
meénages ?

e Laprévention est-elle efficace pour lalutte contre le cancer danslawilaya de Bgaia?

L a réponse a cette problématique nécessite de mettre en place des hypothéses de travail :

» Plusieurs facteurs sont a I'origine de développement de cancer des poumons
notamment les différentes maladies respiratoires. Nous supposons également que le
principal facteur de risque du cancer des poumons est celui de tabagisme.

» Le cancer des poumons est une maladie de graves conséguences avec des traitements
lourds et colteux. Il semble que sa prévention est moins codteuse que sa prise en
charge.

> Lerble delaprévention est incontestable ; elle recele le potentiel le plus important, et
constitue la meilleure stratégie pour lutter contre le cancer des poumons en |uttant
contre les facteurs de risque qui sont responsabl es dans son apparition.

Pour mener a bien notre travail, la méthodologie suivie est composee des étapes suivantes :
d abord une recherche documentaire sur les ouvrages, des revues, des theses et mémoires
relatifs a notre théme au niveau des bibliothéques, ainsi que les sites internet. Les documents
recueillis nous ont permis de réaliser le cadre théorique de notre travail.

Ensuite, nous avons effectué une collecte de données se rapportant a notre étude aupres de
I"hdpital d’ Amizour pour le calcul du colt de cancer des poumons. Nous avons également
collecté des données en rapport avec notre thématique aupres de la Direction de la Santé et de
la Population et de Réforme Hospitaliere (DSPRH) de la wilaya de Bgaia, le CHU de Bgjaia
et le centre de prévention de Bgaia

Par ailleurs, nous avons structuré notre travail en trois chapitres.

Dans le premier chapitre, nous avons effectué une synthese des informations relatives au
cancer, en géneéral et au cancer des poumons en particulier. Nous avons également touché a la
prévention des facteurs de risgue du cancer.

Le deuxieme chapitre porte sur I’ évaluation économique. D’abord, nous nous intéresserons
aux différents principes de I’ évaluation économique. Puis, nous allons consacrer une partie a
I’ évaluation économique appliquée au domaine de |a santé.

Dans le troisiéme chapitre, en fonction des données disponibles, nous tenterons d estimer les
répercutions économiques causés par une pathologie. |l s'agit d’ évaluer le colt du cancer des
poumons atravers une recherche réaliser au prés d’ un établissement hospitaliere, au niveau de

Y
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service d oncologie médical de I’EPH d’ Amizour, qui prend en charge les patients atteint le
cancer des poumons dans lawilaya de Béjaia.




CHAPITRE |

EPIDEMIOLOGIE DU
CANCER DU POUMON EN
ALGERIE : QUELLES
REALITESEN ALGERIE ?




Chapitre | : Epidémiologie du cancer des poumons en Algérie : quelles réalités en Algérie.

CHAPITRE |
EPIDEMIOLOGIE DU CANCER DESPOUMONSEN ALGERIE : QUELLES
REALITESEN ALGERIE ?

INTRODUCTION

Dans un environnement caractérisé par |’émergence des maadies non transmissibles, le
cancer, notamment celui des poumons continue son augmentation en prévalence et en
incidence en prenant des allures épidémiques alarmantes et préoccupantes.

L’ épidémiologie est une discipline scientifique dont I’ objet est |’ étude de la distribution des
états de santé et de leurs déterminants dans les popul ations humaines.

L’ épidémiologie est une base fondamental e pour la santé publique ; ¢’ est une science qui met
en évidence la plupart des relations de cause a effet entre |’homme et son environnement,
prenant en compte la notion de distribution dans le temps et dans |’espace des facteurs
responsables de la propagation des maladies. Donc, I’ objectif de toute étude épidémiologique
d une maladie consiste a mettre en lumiére la fréquence, la répartition et la gravité de cette
état pathologique ainsi que les facteurs qui influencent et qui contribuent de prés ou de loin a
son développement. L’étude épidémiologique S appuie dans son analyse et dans son
raisonnement sur plusieurs indicateurs épidémiologiques tels que la prévalence de la maladie,
son incidence, la mortalité et la morbidité liée a cette affection, etc. Aing, I'intérét des
données épidémiologiques d une maladie est le fait qu'elles constituent des pistes pouvant

promouvoir larecherche sur leurs causes afin de les prévenir.

En Algérie, I'incidence du cancer est en augmentation remarquable. Prés de 40 000 cas de
cancéreux sont enregistrés annuellement sur le territoire national, notamment les cancers du
des poumons, selon des chiffres de I'INSP. En effet, les cancers du sein, du colon, des
poumons, du col de |'utérus et de la prostate demeurent les plus répandus en Algérie, avec un
taux de prévalence en moyenne de 50% touchant la moyenne d'age 59 ans chez I'hnomme et 51

ans chez la femme
10
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L’incidence ainsi que la prévalence des cancéreux en Algérie montrent que le cancer est un
probléme de santé publique, soit plus de 20 800 cas chez les femmes et plus de 18.600 chez

les hommes'™.

Le cancer des poumons engendre des répercussions socioéconomigues importantes. Celles-Ci
sont mesurées en combinant des colts directs, indirects et intangibles. Les colts directs sont
liés aux pertes dues aux colts des soins et |a prise en charge de lamaladie. Les codts indirects
concernent les pertes de production dues a I'impact négatif de la maladie sur la force du
travail'. Les colits intangibles sont liés & la perte du bien-étre, & la souffrance et aux douleurs
dusalamaadie.

A cet égard, la prévention du cancer est une priorité de santé publique axée sur la promotion,

I’amélioration et |a préservation de la santé de la population.

Le présent chapitre traite |'épidémiologie du cancer des poumons, il se scinde en trios
sections. Nous nous intéresserons dans la premiere section aux aspects cliniques de cette
maladie. Puis, nous présenterons, dans une seconde section, quelques donnés
épidémiologiques du cancer des poumons dans le monde, en Algérie, puis dans la ville de
Bgaia. Dans la troisieme section nous essayerons de mettre I’accent sur I’'importance de la
prévention dans la lutte contre le cancer des poumons que se soit au niveau international ou
national. Dans ce contexte, nous essayerons d’ éclairer les interrogations suivantes : Qu’ est-ce-
gue le cancer des poumons ? Qu’est ce qui le provogque ? Comment lutter contre les facteurs
de risgue évitables ? Peut-on le prévenir ? Quelle est |a réalité épidémiologique du cancer des
poumons dans lawilaya de Bgaia ?

Les éléments de réponse pour ces questions et d'autres seront apportés dans ce premier
chapitre.

YBENALIA S: " Cancer une maladie qui enregistre une forte prévalence”, septembre 2012. In
http://www.lexpressiondz.com/actualite/160552-40-000-nouveaux-cas-de-cancer-par-an-en-algerie.html
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Idem
12 e colit indirect constitue la perte du personnel. Un décés a un colit pour la société qui se présente sous la
forme de production potentiellement perdue du fait de la mortalité due au cancer du poumon, et tout ce qu’ aurait
pu éventuellement apporter ala personne s elle N’ était pas morte.
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1. Généralité épidémiologique sur le cancer

Le cancer congtitue I’un des problémes de santé publique a I’ échelle mondiale et I'une des
préoccupations majeures en matiere de recherche dans toutes les régions du monde.
L’ampleur de cette morbidité n'a fait qu’ accroitre au cours de ces dernieres années. Avec la
transition sanitaire en Algérie, le cancer est devenu I’ une des causes essentielles des déces.

Cette section sera consacrée a une éude théorique de |’ aspect épidémiologique du cancer des
poumons en présentant la maladie cancéreuse en genéral et le cancer des poumons plus
particulierement, les multiples facteurs de risque qui sont responsables dans e dével oppement

de cette pathologie, et les différents traitements et moyens de sa prévention.

1.1. Définition du cancer

Le terme cancer est un terme générique qui désigne prés de 200 maladies différentes, parmi
lesquelles des tumeurs malignes en divers siéges (poumons, sein, col de I’utérus, prostate,
estomac, colon et rectum, etc.), est une pathologie caractérisée par la présence d’ une (ou
plusieurs) tumeur maligne formée a partir de la transformation par mutations ou instabilité
génétique d’ une cellule initialement normale™®,

Les cancers sont aors classes selon le type de la cellule dans laquelle s'est produite la
premiere transformation (lymphomes, carcinomes, sarcomes) ; cette premiere cellule maligne
S étant ensuite divisée, formant la tumeur primaire constituée de cellules clonales. Ce qui
conduit a une multiplication et & une croissance cellulaire anarchiques, progressivement la
lésion va se développer, voire augmenter sa gravité. Pour le dictionnaire de médecine
Flammarion «Le cancer est une tumeur liée a la prolifération a la fois anarchique et
indéfinie clone cellulaire conduisant a la destruction du tissu originel, a I’extension locale,
régionale et générale de la tumeur et & la mort de I’ individu en I’ absence de traitement »**.

Le cancer est un probléme de santé publique a I’ échelle mondiale et |I'une des priorités de
santé publique dans toutes les régions du monde ; il N’ épargne personne : jeunes et/ou vieux,

riches et/ou pauvres, hommes, femmes et/ou enfants, toute personne est soumise au risque.

¥ AMEUR 8, Président de la Société Algérienne de Chirurgie Thoracique, "Pour une stratégie nationale de lutte
contre le cancer en Algérie”, consulté le 18/02/2014 a 13h15.1n : http://www.santemaghreb.com/algerie/poivue
35.htm.

“ KERNBAUM S, Dictionnaire de Médecine Flammarion, 6™ éd.
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Le cancer est la premiére cause de mortalité dans le monde. 1l fait partie des trois plus graves
maladies avec le SIDA et les maladies cardio-vasculaires™.

Ces maladies différentes par leur fréquence, leur localisation, leur évolution, leur diagnostic,
leur traitement et leur pronostic. Prévenir les premiers symptoémes de ces maladies, pour
pouvoir en faire le diagnostic précoce a un stade utile, permet d éviter ou plus au moins de

guérir cette maladie avec le minimum de cofits directs, indirects et intangibles'.

1.2. Facteursderisque du cancer

Le risque est une situation non souhaitée ayant des conséquences négatives. Cette situation
est le résultat de la survenue d’un ou plusieurs événements dont |’ occurrence est incertaine.
Aing, il y atoujours un lien de causaité entre le facteur et la maladie. Bien connaitre les
facteurs de risgue des cancers favorise leur prévention.

L es facteurs de risgue des cancers sont résumeés en :

e Facteurs génétiques ;

e Alimentation et mode devie;

e L’Obésitéet |’ activité physique ;
e Lescomportementsarisgue;

e Autresfacteurs.
1.2.1. Facteurs génétiques

Certains cancers se transmettent héréditairement. Le risque familial est la conséquence de
I’existence de formes particulieres, transmises de facons héréditaires et dominantes. Ces
formes héréditaires de cancer sont tres minoritaires. De nombreuses enquétes, menées pour
éclairer I'impact des facteurs génétiques au développement des cancers, ont conclu gu’un
facteur familial n’'intervenait que pour quelques types de cancer (par ordre d’ importance
familia : ceil, testicule, maladie de hodgkin, thyroide) et non pas dans I'immense magjorité des
cas de cancer. En effet, dans 90% des cas, les facteurs génétiques, S'ils interviennent, ne

jouent pas un réle majeur.

> Frusch N. Bosquée L. Louis R: "Le cancer du poumon Epidémiologie et facteurs étiologiques”, éd 2007, P
548, consulté le 18/02/2014. In: http://orbi.ulg.ac.be /bitstream/2268/11777/1/L e%20cancer%20pulmonaire
Frusch_07_RevMedL g.pdf.

1 AMEUR S: ” Pour une stratégie nationale de lutte contre le cancer en Algérie”, Société Algérienne de
Chirurgie Thoracique, consulté le 18/02/2014.1n : http://www.santemaghreb.com/algerie / poivue 35.htm.

)



Chapitre | : Epidémiologie du cancer des poumons en Algérie : quelles réalités en Algérie.

1.2.2. Alimentation et mode devie

Il est de plus en plus largement reconnu que les facteurs liés au mode de vie, comme
I'dlimentation, I'activité physique et la consommation d'acool, jouent un réle dans le
développement du cancer. La prédisposition génétique peut aussi fortement influencer les
risques liés aux expositions environnementales, pres de 30% des cancers humains sont

probablement liés al’ alimentation et ala nutrition.

Les études épidémiologiques ont éablit un lien entre le mode de vie et le risque de certains
cancers. Nous citons entre autres. la consommation de graisses augmente le risque de cancer
colique, I’ obésité augmente le risque de cancer du sein, les nitrosamines (viande et poisson

fumés) augmente le risque de cancer des VADS et de |’ estomac, etc.

Inversement, la consommation de fruits et de Iégumes ainsi que les fibres alimentaires

pourraient diminuer le risque de cancers épithéliaux des appareils respiratoire et digestif.

1.2.3. L’ obésitéet I’activité physique

L’ obésité et I’ activité physique, peuvent également jouer un réle en augmentant le risque de
certains cancers, une augmentation de poids de 5 kg par rapport au poids idéal est associée a

un risque accru de nombreux cancers.

L'inactivité physique serait aujourd’hui responsable de 1 cas sur 4 a 1 cas sur 5 de cancer du
cdlon ou du sein et serait responsable de 1 cas sur 4 de diabéte, et de 1 cas sur 3 de
pathol ogies coronariennes.

On sait aujourdhui que le niveau de preuve est convaincant pour le lien entre activité
physique et cancer du cblon. Il est probable pour le cancer du sein chez les femmes
meénopausees et le cancer de I'endomeétre, avec des niveaux de preuve plus limités pour le
cancer des poumons et le cancer de la prostate, et insuffisant pour les autres cancers.

En termes de prévention primaire, on peut se focaliser sur le lien entre activité physique et
cancer du colon, avec une réduction du risque de 40 a 50 %, en particulier pour un niveau

d'activité physique de 30 a 60 minutes par jour d'intensité modérée a élevée.

.
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1.2.4. Lescomportementsarisque
Les facteurs comportementaux sont des habitudes toxiques qui menacent la santé des
individus en provoquant des maladies graves, I’ évitement de ces habitudes contribuera a des

gains substantiels en termes de santé, d’ espérance et de qualité de vie.

Ainsi, le tabac est le principal facteur du cancer des poumons (taux de mortalité tres éevée).
Les conségquences du tabagisme indiguent clairement une amputation de |’ espérance de vie
desindividus liées al’ usage du tabac (il s agit surtout de la consommation du tabac a fumer).

Un lien a éte établie, de facon indiscutable, entre le tabac et les cancers suivants : cancer des
poumons, des voies aéro-digestives supérieures (VADS), de |'esophage, de la vessie et du

pancréas.

Par ailleurs il existe un lien indiscutable entre certains cancers et la consommation d’acool.
La consommation d’'un verre de boisson acoolisée par jour multiplie par 1,7 le risque de
cancer de labouche, accroit d un quart le risgue de cancer de I’ cesophage, et de 10% le risque

de cancer du sein'’.L"alcool est donc un puissant agent cancérogéne.

1.2.5. Autresfacteurs
Outre les causes précitées, plusieurs autres facteurs sont reconnus comme responsables dans
la survenue d’ un cancer a savoir :

e Lesrisques professionnels

e Certainsvirus

e Lapollution environnementale

1.2.5.1. Lesrisques professionnels

C'est I’exposition des travailleurs aux différents produits (le béryllium, les pesticides, les
huiles minérales...) qui provoquent plusieurs types de tumeurs, ' est hotamment le cas de
cancer des poumons par |I’amiante, tumeurs de la vessie chez les ouvriers de I'industrie des

colorants, cancers de la prostate dans I’ industrie du cadmium, etc.

7 WCRF/AICR. Food, Nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a global perspective. AICR:
Washington, 2007;p : 537. In : httpwww.orsnpdc.org50-51+284158 15051-33.pdf
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1.25.2. Certainsvirus

Il existe des virus associés a certains types de cancers: les virus de I’ hépatite B et C avec
I” hépatocarcionome, certaines souches de papillomavirus avec le cancer du col utérin, etc.
Les infections par virus sont géenéralement beaucoup plus répondus que les cancers qui leurs

sont associ ées.

1.2.5.3. La pollution environnementale

La pollution avec ces différents types est impliquée dans divers problémes de sante, dont le
cancer, et en particulier dans le développement des cancers bronchiques. La pollution de |’ air,
de I’ eau et des sols est estimée impliquée dans le développement d’ environ 1 a4% de tous les
cancers'®.Une faible proportion de cancer des poumons (< 5%) est attribuable & la pollution
atmosphérique par des effluents industriels, les produits d’ échappement des moteurs et autres

toxines.

1.3. Circonstances de découverte

Les circonstances de découverte sont nombreuses, tout symptéme, qui persiste ou saggrave
malgreé les traitements habituels ou qui Saccompagne d'une atération de I'état général, doit

étre pris au sérieux.

a. Dépistage systématique
Dépistage systématique est la découverte du cancer a un stade précoce avant tout symptéme
clinique (ex: cancer du sein, cancer du col de |'utérus dans le cadre des dépistages de masse ;
cancer des poumons décelé sur une radiographie thoracique dans le cadre de la médecine du

travail).

b. Signesd'alarme
Signes d'alarme est la découverte du cancer a un stade semi-précoce devant un symptéme

banal qui attire I'attention a la suite d'une campagne de lutte contre le cancer : modification

'® Edgard Maxence, Femme a |’ orchidée, 1900 (RF 1989-41) Paris, musée d’ Orsay : Les causes de cancer P 39.
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apparente d'une verrue ou d'un grain de beauté, nodule palpable dans le sein, trouble
fonctionnel digestif, etc.

c. Signesplusévocateurs
Signes plus évocateurs est |a découverte du cancer a un stade plus évolué devant :

» des signes locaux : orientant vers un organe precis ; signes dirritation ou de compression

(hémorragie, cystite, douleur, constipation, toux, dysphagie...).

* des signes généraux : asthénie, anorexie, amaigrissement liés au retentissement biologique

d'une tumeur profonde d'évolution longtemps silencieuse.

* des signes inflammatoires : cliniques (fiévre...) et/ou biologiques, rebelles et sans cause

évidente.

* des signes de complication tels que coma, paralysie, hémorragie, occlusion, perforation,

fracture, infection, etc.

1.4. Prévention et surveillance du cancer

La prévention est un terme qui regroupe toutes les mesures et actions entreprises soit
individuellement ou collectivement dans le but d évité que quelgue chose ne se produise.
Dans le domaine de la sant€, la prévention vise a éviter la survenue d une maladie est/ou sa
complication par lalutte contre ses facteurs de risque™®.

Pour I'OMS, la prévention de la maladie comprend des mesures qui visent non seulement a
empécher I’ apparition de la maladie, telle que la lutte contre les facteurs de risque, mais
également & en arréter les progrés et & en réduire les conséquences™.

En effet, trouver une définition unique, compléte et exhaustive a la prévention est une tache
peu aisée. Sur les innombrables définitions données a la prévention nous retiendrons celles-
Ci : «La prévention contribue a la promotion de la santé en s adressant a sa face négative.

Elle vise & anticiper un dommage et & faire le nécessaire dans le but de I’ éviter .»**

¥ HAMMICHE A. : «Essai d' évaluation des couts de prise en charge du diabéte sucré en Algérie », mémoire
de magistére en Sciences Economiques, option : Economie de la santé et Développement Durable, Université de
Bejaia, 2012, P 98.

2 OMS : "Adapté du Glossaire de la série : Santé pour tous ”, Genéve, 1984, P 4.

2 LARUER. : Ecole et santé, Le pari de |’ éducation, Hachette, CNDP, 2000, P 48.
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La prévention des cancers trouve sa légitimité dans deux leviers: d abord, la prévention des
cancers constitue un véritable investissement a long terme tant pour les individus que pour
I’ économie des nations. En effet, la santé favorise I activité économique de fait que le capital
humain est le maillon le plus déterminant dans son fonctionnement. L’ état de santé de laforce
de travaille a un rapport direct avec son rendement et sa productivité. Sans oublier le manque
a gagner de I’ économie nationale que génere I’invalidité due a la maladie de longue durée qui
touche une partie importante de la population active qui considérée comme un facteur de
production majeur.

En suit, la prévention des maladies chroniques, en I’ occurrence les cancers, nous permet
d éviter les dépenses colossales qu'elles générent une fois déclenchées, car ce type de
pathologie nécessite un traitement tout au long de la vie et provoque, en cas d’ absence d’ une
prise en charge adéquate, |e développement des complications dégénératives qui nécessitent, a

leur tour et dansla plus part des cas, des soins onéreux publics ( par le SSet |aSS) et privés.

1.4.1. Prévention primaire du cancer

Selon I’'OMS, « La prévention primaire d’une maladie comprend tous les actes destinés a
diminuer I’incidence d’ une maladie dans une population, donc a réduire le risque d’ apparition
de nouveaux cas. »* . Son action entendre de sensibiliser I'individu aux avantages du bien-

étre ou aux risgues de certains comportements avant qu’ils n’ existent.
La prévention primaire se décompose autour de trois axes :

- Laprévention d’incidence qui a pour objectif la diminution du nombre de nouveaux cas
d une affection donnée ; elle réduit I’incidence de la maladie, (exemple: la vaccination,
qui protege chague individu d’ une affection donnée).

- La modification des comportements a risque des personnes : prévention des
comportements alimentaires malins (alcool...) ou encore prévention du tabagisme sont
des exemples de prévention primaire qui influent sur le comportement.

- Laprévention environnementale, qui a pour but I’ éducation pour la santé, de développer
une culture de bienétre par |’ adaptation des habitudes saines, I’exercice physique, ou

encore promouvoir une ambiance de travail moins stressante, etc.

2 FELLAH L. :" Etude exploratoire du systéme de prévention algérien, déterminisme et problématique”, These
pour I’ obtention d’ un doctorat en sciences économiques, Université de Montesquieu-Bordeaux 1V, 1998, P 3.

.
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1.4.2. Prévention secondaire du cancer

Pour les cancers qui ne peuvent pas faire I’objet d une prévention primaire soit par ce que
leurs causes sont peu connus ou par ce qu'ils sont dé§a déclarés, dépassant ainsi le champ
d’ application de cette derniére, une deuxieme forme de prévention est envisageable; la
prévention secondaire.

D’apres I'OMS, « La prévention secondaire comprend tous les actes destinés a diminuer la
prévalence d’ une maladie dans une population, donc & réduire la durée d évolution »*.

En effet, la prévention secondaire vise a réduire la gravité d’ une maladie que I’ on ne peut pas
empécher d apparaitre et sa durée d’'évolution en la diagnostiquant le plus t6t possible. Ce
type de prévention se développe par le biais du dépistage, notamment pour les cancers ou

pour d’ autres pathologies comme I’ hypertension artérielle ou le diabéte.

1.4.3. Prévention tertiaire du cancer

«La prévention tertiaire comprend tous les actes destinés a diminuer la prévalence des
incapacités chroniques ou des récidives dans la population, donc a réduire au maximum les
invalidités fonctionnelles consécutives & la maladie »*. Elle consiste donc & gérer les
complications dans le but de limiter leur gravité et diminuer la souffrance qu’ elles génerent
pour le patient afin de permettre a ce dernier de vivre avec sa maladie le plus longtemps

possible.

2. Epidémiologie et impacts du cancer des poumons sur la vie des personnes

En raison du vieillissement de la population et du changement du mode vie, les cancers
deviennent de plus la cause principale de morbidité et de mortalité non seulement dans les
pays occidentaux mais également dans les pays en dével oppement.

Dans le cadre des cancers, |’ observation épidémiologique fait appel a une grande modalité:

épidémiologie descriptive, la plus ancienne.

23
Idem
2 BRIGNON J : "Petit précis de santé publique”, Grands-Augustins 75006, Paris, 2007, P 88.
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Pour mesurer |I'importance épidémiol ogique des cancers nous pouvons utiliser les indicateurs
classiques que sont la mortalité, I’incidence, la survie et la prévalence ; ¢’ est pourquoi I'OMS
définit la santé d'une population par le biais de nombreux indicateurs de santé. Ces
indicateurs permettent de décrire I’ éat de santé d’ une population mais de suivre son évolution
dans le temps et de pouvoir comparer entre elles, aprés les avoir rendues comparables,

plusieurs popul ations.

Dans cette section, nous définirons précisément les termes propres a ces deux branches
d’ épidémiologie ; nous décrirons brievement |es principaux indicateurs, nous nous intéressons

particulierement a deux d’ entre eux lamortalité et la morbidité.

2.1. Epidémiologie descriptive

L’ épidémiologie descriptive donne des informations sur |’ état de santé. C’ est une description
des cas de maladies dans une population en fonction du sexe et de I'age. C'est le cas des
statistiques de causes de mortalité enregistrées au niveau national par les instituts nationaux
de santé, etc. Ces études descriptives permettent de connaitre |’ incidence et la prévalence des
maladies et des causes de déces, ou de formuler des hypotheses. Par exemple,
I’ enregistrement des statistiques de mortalité.

En effet, une approche axée sur la santé de la population reconnait que toute analyse de |’ état
d’une population ne doit pas se limiter a I’ évaluation des traditionnels indicateurs de santé,
comme la morbidité et la mortalité. D’autres indicateurs doivent étre pris en compte;
I'incidence et la prévalence. Ces indicateurs, empruntés a I’ épidémiologie, permettent de
décrire I’ éat de santé des individus mais aussi de suivre son évolution dans le temps et de
pouvoir comparer entre elles, apresles avoir rendues comparables, plusieurs populations.
Dans ce qui suit, nous définirons des termes propres a I’ épidémiologie descriptive; nous
décrirons les principaux indicateurs. Nous nous intéresserons particuliérement a deux d entre
eux lamorbidité et la mortalité.

2.1.1. Indicateursde morbidité

La morbidité concerne tout ce qui est relatif a la maladie éudiée. Elle est représentée par le
nombre de personnes malades ou le nombre de cas de maadies dans une population

déterminée, a un moment donné.

.
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Nous distinguons plusieurs types de morbidité selon les modalités du recueil de I’information.
En fonction de 1’¢état de la "maladie” nous citons :

- La morbidité diagnostiquée: c’est la morbidité mise en évidence par le diagnostic
médical et ayant nécessité le recours aux soins.

- Lamorbidité ressentie: c’est I'ensemble des troubles ou des affections ressenties par
lesindividus.

- Lamorbiditéinfraclinique : eleinclut toutes |es affections dont I’ existence n’ est pas

décel ée faute de manifestations cliniques.

L’ensemble de ces types de morbidité constitue la morbidité réelle. Elle comprend

I’ ensembl e des affections, connues ou non, ressenties ou non, diagnostiquées ou hon.

La morbidité déclarée correspond dans les enquétes a la morbidité que déclare un individu.
Elle est dépendante de la perception que l'individu a de sa santé et des facteurs

socioéconomiques, culturels, ou psychol ogiques.
Il faut distinguer aussi deux grands types de mesure de la morbidité en fonction du temps :

- Lamorbidité prévalent : ¢’est le nombre de cas d’ une maladie donnée (ou le nombre
de personnes atteintes de cette maladie), existant dans une population a un moment
donné. Il N’y apasici de distinction entre les anciens cas et |es nouveaux cas.

- Lamorbidité incidente : c’est le nombre de nouveaux cas d’ une maladie donnée (ou le
nombre de personnes atteintes de cette maladie) dans une population pendant une

période déterminée.

a. Laprévalence

La prévalence est e nombre de nouveaux et/ou anciens cas de maladie existant au sien d’une
population a un moment donné. C'est donc, |'équivalent d’'un recensement qui donne une
image du nombre de malades durant un moment donné. Ce moment est soit un instant (parlant

de prévalence instantanée), soit a un intervalle de temps.

.
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b. Taux deprévalenceinstantanée (TPI)

Le terme prévalence est souvent entendu et utilisé en lieu et place du terme exact qui est la
proportion de prévalence. Dans les faits, il S'agit d'une proportion et non d’un taux. Ainsi,
nous parlera d' une prévalence instantanée de 3 pour 10 000, alors que la formulation correcte

serait une proportion de prévalence instantanée de 3 pour 10 000.

Nombre de cas durant la période (T)
x 10"

Taux de prévalence = - .
p Population recensée durant la période (T)

La proportion de prévalence mesurée au cours d une engquéte comporte un défaut: le
numérateur contient deux groupes de personnes : les anciens cas, diagnostiqués avant le début
de I’enquéte, et les nouveaux cas diagnostiqués au cours de |’ enquéte. Or, dans le cadre d’ une
enquéte étiologique ou causale, ce qui intéresse le chercheur ¢’ est moins le pronostic que le
diagnostic, puisqu’ au moment ou une maladie est diagnostiquée, nous somme temporel lement
plus proche de ses cause. C'est pour cette raison gu’'un autre indicateur est nécessaire:
I"incidence.

c. Incidence

L’incidence est le nombre de nouveaux cas de maladie survenant pendant une période donnée,
générdement une année. Comme la prévaence, I'incidence n'est pas comparable d’'une

population al’autre. Elle doit comporter un dénominateur, il S agira donc de taux d’incidence.

v
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d. Taux d’incidence(TI)

Taux d’incidence, parfois appelé densité d'incidence ou force de morbidité, est le nombre de
nouveaux cas d'une maladie apparus pendant une durée donnée rapporté, non pas a la
population recensée, mais au hombre de patient a risque pendant la période considérée.

.o Nombre de cas nouveaux durant la période (T)
Taux d incidence = — — x 10"
Population arisque durant la période (T)

Le taux d’'incidence mesure donc, la vitesse de production de nouveaux cas de maladie dans
une population. Comme nous compte le nombre de nouveaux cas par unité de temps, lataille
de la population a risgue de présenter la maladie doit intégrer la durée pendant laguelle

chague sujet a été arisque d étre malade : ¢’ est la notion de personne-temps(PT).

Pour un calcul plus précis, le dénominateur ne doit comporter que les populations qui
comportent un risque de contracter la maladie®™. Toutefois, ces informations ne sont pas

souvent connues ou disponible.

e. Relation entreincidence et prévalence

La prévaence et |'incidence sont les principaux indicateurs de quantification de la morbidité.
La premiere mesure le nombre de malades durant une période donnée sans distinction entre
les nouveaux et les anciens. L’'incidence, quant a elle, mesure uniquement la fréguence
d’ apparition des nouveaux cas.

ZENICEK M. : " Epidémiologie : Principe, méthode et application”, ESTEM, Paris, 2001, P 47.

<
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La prévalence est fonction de la durée de la maladie ; plus une maladie dure, plus le taux de

préva ence augmente.

La prévalence est aussi fonction de I’ incidence de cette maladie ; plus e nombre de nouveaux
casou I'incidence est élevée, plus le nombre de maladie augmente dans la population.

Il existe donc une relation simple reliant ces trois grandeurs la prévalence, I'incidence et la
durée de la maladie. La prévalence est fonction du taux d'incidence ainsi que de la durée de
maladie la.

Taux de prévalence = Taux d’'incidence x Durée dela maladie

Les deux indicateurs sont nécessaires: la prévalence intéresse la Santé Publique car dle
permet d'estimer les besoins de prise en charge médicale. Elle représente un outil
indispensable pour la planification des besoins en traitement, ressources physiques et
humaines, et a la définition des priorités sanitaire. L’incidence quand a elle renseigne sur la
vitesse d'apparition de nouveaux cas en permettant des comparaisons entre des groupes
diversement exposée aux facteurs étiologiques supposée. Elle est particulierement utile pour

evauer |” efficacité des mesures de controle des mal adies épidémique.

2.1.2. Indicateursde mortalité

Les données de mortalité représentent des éléments essentiels pour la quantification des

problémes de santé. 1l existe plusieurs facons de calculer lesindicateurs de mortalité.

a. Lamortalité

La mortalité n’est pas un taux, elle est définie simplement comme le nombre de déces au
cours d’'une période de temps donnée. La mortalité partage avec |’ incidence I’ instantanéité de
I’ événement et doit donc a son tour étre estimée sur une période de temps. Le caractére vague
de cet indicateur fait de lui une mesure peu signifiante dont I’ utilité réduite exhorte le recours

aux taux spécifiques.
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b. Taux demortalitébrut (TMB)

Encore appelé taux général de mortalité. C’ est le plus important des indicateurs de mortalité et
il devrait étrele point de départ pour le calcul des autres taux specifiques. 1| mesure la fraction
de tous les déces, toutes causes et tous age confondus, survenus au cours d' une période
déterminée. C'est le rapport du nombre (d) de décés survenus pendant la période considérée

sur I’ effectif (n) de la population arisque de déceés pendant cette méme période.

Nombre de décés durant une période (d)

TMB =

Effectif de la population (n)

La mortalité est I’ effet de plusieurs facteurs et le calcul d’un indicateur n’a de fin que celle
d étre utilisable. Pour pouvoir isoler les facteurs entrainant le déces et pour garantir une
meilleure interprétation des indicateurs, il convient de définir des taux spécifique.

c. Lestaux spécifiquesdemortalité

Les estimations du nombre de déces et les taux de mortalité sont les indicateurs les plus
simples pour analyser la mortalité. Pour attacher une grande précision a ces indicateurs on est

amené aintroduire des spécificités concernant les marqueurs de risque.

IIs sont spécifiques soit de la population a risque (spécifique par ége, par sexe...) soit d'un
type particulier de mortalité (par cancer, par accident...) soit des deux (taux de mortalité

masculine par cancer des poumons...).

- Taux de mortalité age-specifique: L'age est I’'élément le plus déterminant sur la
mortalité, de cefait, il faut calculer des taux de mortalité pour chaque groupe d’ &ge.
Il s'agit de comptabiliser le nombre de déces survenus dans un sous-groupe de la

population d’ &ge fixé et de le rapporter al’ effectif de ce sous-groupe.

s
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- Taux de mortalité sexe-specifique: Le sexe est un facteur explicatif essentiel de la
mortalité d' une population. Parfois la mortalité prévaut chez un certain sexe plus que
I"autre, il est donc utile de calculer séparément les taux de décés en spécifiant le sexe.

- Taux brut de mortalité cause-specifique: L’effet de certaines causes de déces
(cancers, maladie cardio-vasculaires,...) sur la mortalité conduit a calculer une
fréguence spécifique pour ces causes particulieres. Il s agit du rapport entre le nombre
total de décés dans la population pour la cause considérée et I’ effectif moyen de la

population durant une période donnée.

d. Letaux delétalité

Lalétaité calcule la probabilité de décéder d’ une maladie durant une période donnée sachant
gu’'on a contracté la maladie pendant cette période. Pour les maladies de longue durée ou
chroniques, le taux de |étalité est d’un intérét limité du fait que le nombre de nouveaux cas

varie. C’ est donc un instrument de mesure de la gravité de lamaladie (M) étudiée.

Létalité de M Nombre de décés dle ala maladie M pendant T 100
e = X
altede Nombre de cas de maladie M pendant T

e. Letaux desurvie

Letaux de survie mesure la proportion des survivants a une maladie M durant un intervalle de
temps T, C est-a-dire la proportion des personnes vivantes en début de période est qui le sont

toujours en fin de période.

Nombre de déces dlie ala maladie M pendant T

Taux desurvie= x 100
Nombre de cas de maladie M pendant T

-
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f. L’espérancedevie

L’ espérance de vie est indicateur qui pronostique le nombre d années qui restent a vivre a
partir d’ une année de référence. On distingue deux types d’ espérance de vie selon |’année de

référence.

- L’espérance de vie a un é&ge donné représente le nombre moyen d années
supplémentaires qu’il reste avivre aux personnes ayant cet age.
- L’espérance de vie ala naissance représente I’ &ge moyen au déces des personnes nées

aune certaine année.

Le calcul de I’espérance de vie est fondé sur la moyenne arithmétique des ages au déces,
["augmentation d de cet indicateur est souvent interprétée comme un succés di a
I’amédioration des conditions sanitaires et économiques. Cependant, e caractére quantitatif de

cet indicateur dissimule bien les aspects qualitatifs des années ainsi gagnées.

2.2. Epidémiologie du cancer des poumons dansle monde

Les maladies chroniques sont responsables d’ un nombre croissant de déceés dans le monde. Le
tristement connu cancer est le plus courant dans le monde depuis des décennies. Les chiffres
s expliquent par le fait qu’il soit un cancer ayant un trés mauvais pronostic. Si le cancer est un
fardeau supporté par le monde entier, on observe cependant des variations géographiques tres
nettes de I'incidence de la maladie en général et des différentes localisations anatomiques de
la maladie. Une estimation fiable du nombre de nouveaux cas (incidence) nécessite leur

enregistrement au sein de la population.

Selon le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) en 2000, dix millions de
nouveaux cas de cancer surviennent chague année dans le monde aors qu’ un peu plus de six
millions de personnes décedent de la maladie, plus de 22 millions de personnes sont atteintes
d'un cancer dans le monde, toujours selon ces sources, I'incidence et la mortalité ont
augmenté respectivement de 19 % et 18 % en dix ans™. La compilation des taux de cancer
mondiaux standardisés pour |'age permet d'identifier des pays et des régions particulierement

affectés par un type de tumeur spécifique. De telles différences refletent généralement une

% ESTEVE J. : "Epidémiologie des cancers”, Professeur, université Claude-Bernard, Hospices civils,
Lyon, 2004, P 18.
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exposition a des facteurs environnementaux distincts. L'épidémiologie descriptive fournit
ains non seulement des informations sur la distribution de la maladie, mais aussi des bases
pour la prévention, la planification des services de santé et |'affectation des ressources.

Toutes les communautés sont affectées par le cancer, maisil existe des différences régionaes
marquées. Rappelons que d’une fagon générae, plus de la moitié de I’ensemble des cancers
(56,8 %) et des déces (64,9 %) sont enregistrés dans les régions les moins dével oppées. Les
principales causes en sont d’'une part, le fait que prise en charge s améliore dans les pays
riches, et d autre part, le fait que le cancer continue de flamber al’ échelle de la planete. Bien
gue l'incidence soit en augmentation dans la plupart des régions du monde, il y a d'énormes
inégalités entre les pays riches et les pays pauvres. Les taux dincidence demeurent les plus
élevés dans les régions les plus développées, mais la mortalité est beaucoup plus éevée
relativement dans les pays pauvres, faute de détection précoce et d'acces aux traitements.

En 2012, la maadie en général touchait 14,1 millions de personnes et causait 8,2 millions de
décés. Soit une progression de 11 % et de 8,4 %*'. La prévalence pour 2012 montrent qu’ on
comptait 32,6 millions de personnes vivantes (agées de plus de 15 ans) chez qui I’on avait
diagnostiqué un cancer au cours des cing années précédentes®.

Les projections fondées sur des estimations anticipent une augmentation substantielle de 19,3
millions de nouveaux cas de cancer par an dici a 2025 en raison de la croissance
démographique et du vieillissement de la population mondiale.

Le rapport du centre de recherche de I’OMS pointe que |e cancer des poumons est encore une
fois celui qui tue le plus de personnes dans le monde (1,1 million chague année), c'est a
I’origine d'un véritable probléme de santé publique, car il représente la premiére cause de
mortalité par cancer, a la fois dans le monde développé et dans le monde en voie de
développement. Plus de 1,8 millions de nouveaux cas de cancers des poumons ont été
diagnostiqués en 2012 sur la planéte, ont provoqué 1,6 million de décés (2,9%) en 2012
contre 1,2 million (2,2%) en 2000, dont 60 % dans les pays les moins dével oppés, soit 1/5 des

déces par cancer®. Lasurvie, 45 ans, est estimée & 10-15 %, tous stades confondus.

* SYLVAIN L. : " Cancer du poumon”. In: http://www.ulb.ac.be/soco/creatic/Rapport%20VB8&fr.pdf
. Consultée le: 11 mars 2014.

® OMS, Le Centre international de Recherche sur le Cancer (CIRC), " Derniéres statistiques
mondiales sur le cancer”, Communique de presse N° 223, Lyon / Genéve, le 12 décembre 2013. In :
http://www.iarc.fr/fr/media-centre/pr/2013/pdfs/pr223_F.pdf. Consultée le 18 février 2014.

# Aide-mémoire N°310, " Principales causes de mortalité dans le monde”, Mai 2014. In :
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/fr/. Consultéele : 22 mai 2014.
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Ce cancer reste tres masculin, étant la premiere cause de décés par cancer chez I’ homme, avec
plus d'1 million de morts en 2012. Chez la femme, il tient la troisiéme position (plus de
583 000 femmes touchées) en termes d'incidence®.

Chez les hommes, le taux de déceés devrait diminuer dans toutes les catégories de cancer et
chez les femmes également, sauf pour celui des poumons, ou les chercheurs sattendent a une
progression de 7% par rapport & 2007, Cette hausse traduit une exposition plus forte des
femmes a la fumée des cigarettes au cours des trente dernieres années. Les courbes de
mortalité par cancer du sein et par cancer des poumons sont sur le point de se croiser. La plus
part des cancers ont diminué alors que celle du cancer des poumons augmente chez les
femmes.

Le tabagisme est la cause principale, mais environ 25 % des patients atteints de cancer des
poumons, sont des sujets non-fumeurs. Les variations sont plus marquées dans la classe d' age
entre 35 a 44 ans. Ainsi, chez les hommes, la mortalité a été divisée par deux, en dix ans et
chez les femmes, la mortalité a été multipliée par quatre, en quinze ans*. La diminution de
mortalité par cancer des poumons dans la population masculine est une conséquence de la
réduction importante du tabagisme. L’ épidémie du cancer des poumons chez les femmes suit
la consommation beaucoup plus récente du tabac. L’ arrét du tabac reste, de loin, lamesure la

plus efficace pour limiter |’ épidémie du cancer des poumons.

Ainsi, d'apres le tableau n°01, le méme constat nous reviens ou nous voyons clairement que
sont les pays sous développés qui sont les plus touchés par le déces et |’incidence les plus

élevés du cancer des poumons (Cf. Tableau n° 01).

¥ 1dem

* 1dem

¥ FERHAT R. : " Le cancer du poumon en 2012 : Des progrés thérapeutiques, significatifs,
enregistrés ces derni¢res années”, Chef du service d’oncologie médicale, Hopital Belloua, Chu de Tizi
Ouzou, N° 03, Février 2012, P 37.In : http://www.santemag-dz.comp/dfn3/p3739.pdf.
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Tableau N° 01 : Incidence et mortalité par cancer dans le monde (pays développés et pays
sous développés), en 2008.

Incidence Mortalité
Nombre de Incidence Nombre de décés Taux de déces
nouveaux cas | standardisée (Millions) standardise
(Millions) /100 000 /100 000
Pays
développés 5.6 255.8 2.8 111.6
Pays sous
développés 71 147.8 49 101.3
Monde 12.7 180.8 7.8 105.6

Source: Agag F, "Epidémiologie des Cancers”, Décembre 2012. In:
http://www.semepehuo.comscriptsassets/Epidemiologie _des cancers.pdf

Par ailleurs, d’ aprés les données du Centre International de Recherche sur le Cancer(CIRC) en
2008, la mortalité par cancer des poumons occupe la deuxieme place des causes et facteurs de
décés. Ceci explique I'importance de la lutte contre ses facteurs de risque, en I’ occurrence le
tabagisme (Cf. Graphique n°® 01).

Figure  N°01: mortalitt  par cancer dans le monde en  2008.
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Sour ce : Graphique réalisée par nos soins a partir d' EVA SF, FERLAY J: "Le cancer dans le monde”,
Centre International de Recherche sur le Cancer(CIRC), Lyon, France, 17-18 mars 2011.
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D’ autant plus, d aprés les données du Centre International de Recherche sur le Cancer(CIRC)
en 2008, I’incidence du cancer des poumons occupe également la deuxiéme place des types de
cancer qui prévalent dans le monde (Cf. Graphique n° 02).

Figure N° 02 : Letaux d incidence par cancer dans le monde en 2008.
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Sour ce : Graphique réalisée par nos soins a partir d EVA SF, FERLAY J: "Le cancer dans le monde”,
Centre International de Recherche sur le Cancer(CIRC), Lyon, France, 17-18 mars 2011

En effet, cette nette augmentation du nombre de nouveaux cas de cancer et de déces par
cancer est due a:

- L’augmentation de la population.

- Levieillissement de la population.

- L’éimination des maladies infectieuses.

- L’augmentation réelle de lamaladie.
L’ introduction de nouveaux facteurs de risque dans | es pays sous dével oppés (Tabac, mode de
vie sédentaire, alimentation plus riche).

2.3. Epidémiologie descriptive du cancer des poumonsen Algérie

Le cancer constitue I’ un des problemes de santé publique en Algérie. |l tue et fait souffrir ala
fois les patients et leur entourage. 1l frappe fort puisqu’il est I’une des principales causes de

mortalité.
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L’ Algérie fait face a une croissance de l'incidence du cancer. Pres de 40 000 cas de cette
pathologie sont enregistrés annuellement sur le territoire national. Notamment les cancers du
sein et des poumons, selon des chiffres de I'Institut national de santé publique (INSP). Le
cancer reste |’ une des principal es causes de mortalité pour I’homme et pour lafemme. Chaque
année le nombre total de déces par cette maladie est de I’ordre de 20 000 personnes en
Algérie. Le cancer des poumons occupe la premiéere place chez I’'homme. Pour la femme,
c'est le cancer du sein qui est en premiére position dans les registres du cancer a Alger, Oran
et Sétif. Son incidence est autour de 25 pour 100 000 habitants. Selon les statistiques du
ministere de la Santé, 50% des patientes ont moins de 50 ans et sont généralement
diagnostiquées & un stade tardif**. Le cancer du sein est |la premiére cause de mortalité des
Algériennes.

Se référant a des statistiques de |’ Organisation mondiale de la santé (OMS), a révélé que le
taux de prévalence du cancer dans notre pays est passe de 80 cas pour 100 000 personnes dans
les années 1990 a 120 cas en 2008. Il devrait atteindre 300 cas pour 100 000 personnes au
cours des dix prochaines années et enregistrer un taux comparable & ceux gque I’on retrouve
aux Etats-Unis, au Canada et en France, selon le cabinet international. En effet, en 2008, le
cancer représentait 21% des causes de mortalité en Algérie et un tiers des déces causes par des
mal adies non-transmissibles dans la tranche d’ age 30-70 ans®*.

Le taux important de prévalence de cette pathologie, durant les dernieres années, est di au
changement du mode de vie, le vieillissement de la population et I'inadéquation du systeme
sanitaire avec la demographie et la transition épidémiologiques importantes. Ainsi, une forte
prévalence de la maladie a été enregistrée durant les derniéres années, passant de 80 cas pour
chague 100 000 habitants en 1993 a plus de 120 cas pour chague 100.000 habitant durant les
derniéres années avec un taux d'atteinte plus important chez les femmes™.

Dans ce qui suit, nous alons présenter I’incidence du cancer, selon le sexe pour quelques

wilayas:

¥ AGAG F. : "Epidémiologie des Cancers”, Décembre 2012. In :
http://www.semepehuo.comscriptsassets/Epidemiologie _des cancers.pdf

% AMINE S. : ” Cancer en Algérie : les chiffres inquiétants d’Oxford Business Group”, Janvier 2014.
In: http://www.al geriepatrioti que.com/article/cancer-en-al gerie-l es-chiffres-inquietants-d-
oxfordbusiness-group.

* |dem

.
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Tableau N°02 : Incidence du cancer selon le sexe pour 100 000 Habitants.

Femme Homme
Alger 89 93
Oran 134 136
Tlemcen 129 99
Sétif 74 78

Source: Djdti A, Zahdour A, Debourdeau Ph, Farge A : "Thrombose et Cancer en Algérie état des
lieux”, Juin 2013, P 05.In : http://www.thrombose-cancer.com/wp-
content/upl 0oads/2013/08/Thrombose-Cancer-Al g¥C3%A 9ri e.pdf

Le graphique N°03 nous présente quelques wilayas qui connaissent une forte incidence du
cancer tel que: Alger, Oran, Tlemcen et Sétif. Les chiffres sont alarmants. Ce qui explique
en grande partie la fréquence élevée du cancer dans notre pays. Nous remarquons également
gu’il touche beaucoup plus le coté West de I’ Algérie, avec une |égere différence entre sexe,

mis a part lawilaya de Tlemcen (Cf. Graphigue n° 03).

Figure N°03 : Incidence par cancer dans I’ Algérie en 2010.
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Sour ce : Graphique réalisé par nos soins a partir du tableau précédent N°02.

En 2008, les cas de patients atteints du cancer des poumons séléveraient & 28.7 nouveaux
cas de cancer pour mille, avec un taux standardisé de 105.8 sur 100 000. La mortalité par
cancer s éleve a21.0 pour mille, avec un taux standardisé de 80.3 sur 100 000 (Cf. Tableau n°
03).
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Tableau N°03 : Cancer dans|’ Algérie en 2008.

Incidence Mortalité
Nombre de nouveaux | Incidence Nombre de déces Taux de déces
cas (Mille) standardisee /100 (Mille) standardisé
000 /100 000
28.7 105.8 21.0 80.3
Source: Agag F, "Epidémiologie des Cancers”, Décembre 2012. In:

http://www.semepehuo.comscriptsassets/ Epidemiologie_des_cancers.pdf

En 2011, les cas de patients atteints du cancer des poumons séléve & 43 295 nouveaux cas de
cancer (19 880 chez les hommes et 23 415 cas chez les femmes), enregistré plus de 45000 en
2013%,

Les estimations globales faites par un certain nombre d’ experts varient entre 3 000 et 5 000
nouveaux cas de cancers des poumons par an dans notre pays. Certains spécialistes ont méme
avanceé des chiffres plus élevés. Ce qu’il faut retenir de cette bataille de chiffres qui ne repose
en 2010 sur rien de vraiment tangible, c’'est que les statistiques en question sont trés
probablement sous-évaluées du fait d'un manque de moyens diagnostiques au niveau national
ou du moins dans de nombreuses régions du pays. Il faut savoir, en revanche, que, méme si en
termes d’'incidence, le cancer des poumons peut étre dépasse par d’ autres localisations du fait
gue les Algériens vivent de plus en plus longtemps, il demeure de loin, le plus meurtrier, dans
la mesure ou méme dans les pays développés, la survie a cing ans est de I’ordre de 20%
Seulement.

L'Algérie n'‘échappe pas a ce fléau ravageur. «Le cancer des poumons a d'ailleurs augmenté
chez nous de fagon spectaculaire au cours des derniéres décennies avec |'augmentation de la
consommation de tabac et touche de plus en plus de femmes et du jeunes en milieu
scolaire».Ce qui inquiéte le plus est que de plus en plus d'enfants touchent ala cigarette, alors
gue les cancers des poumons surviennent deux a trois décennies apres la premiere cigarette.
En somme, notre pays a connu, ces derniéres années, une augmentation alarmante dans le
nombre de cas de cancer. Selon un rapport sur la santé des Algériens élaboré par le ministére
de la Santé, cette situation sSaggravera dans les prochaines décennies, en raison du

vieillissement de la population qui samorce, de la dégradation des conditions

® DJELTI A. ZAHDOUR A. DEBOURDEAU PH. FARGE A. : "Thrombose et Cancer en Algérie
¢état des lieux”, Juin 2013, P 05.In : http://www.thrombose-cancer.com/wp-
content/upl oads/2013/08/Thrombose-Cancer-Alg%C3%A 9rie.pdf
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environnementales et, enfin, des changements de comportements (tabagisme et habitudes

alimentaires). Pour rappel, les maladies provoquées par le tabagisme tuent chague année en

Algérie pas moins de 15.000 personnes, dont 4.000 cas dus au cancer des poumons.

Le tabac en est le principal facteur de risque. En Algérie, prés de 3 500 nouveaux cas de

cancer des poumons sont enregistrés par an. «90% des cancers des poumons sont provoqués

par |e tabac»®’.

Tableau N°04 : Les 10 premieres localisations du cancer selon le sexe (homme, femme) en

Algérie en 2006.

Homme Femme
Poumons 13,30% Poumons 7,60%
Colon-rectum 10,40% Colon-rectum 12,00%
Vessie 4,40% Sein 33,40%
Rein 3,60% Ren 2,30%
Foie 3,10% Utérus 4,30%
Pancréas 2,20% Pancréas 2,90%
Estomac 2% Ovaire 2,90%

Source: DJELTI A, ZAHDOUR A, DEBOURDEAU PH, FARGE A : "Thrombose et Cancer en

Algérie état des lieux”, Juin 2013, P 08.1n : http://www.thrombose-cancer.com/wp-

content/upl oads/2013/08/Thrombose-Cancer-Al g%C3%A 9rie.pdf

Figure N°04 : Les cancers les plus fréguents chez les hommes en Algérie.

Homme
Cstomae e
Foie | ‘
_— T
Vessie | T H Homme
Pouron ; : ; : ; , |
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00%

Sour ce : Graphique réalisé par nos soins a partir du tableau précédent N°04.

*In : http://www.al gerie-focus.convbl 0g/2013/04/90-des-cancers-du-poumon-sont-lies-au-tabagisme-

en-algerie/
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Graphique N°05 : Les cancers les plus fréquents chez les femmes en Algérie.

Femme

Ovaire

Utérus

Sein

Poumon ===

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

M Femme

Sour ce : Graphique réalisé par nos soins a partir du tableau précédent N°04.

La lecture des Graphiques N°04 et N°05 nous permet de constater que le cancer des poumons
occupe la premiére position parmi les maladies chroniques les plus fréquentes en Algérie avec
un taux de 13,30 % chez les hommes, Cette fréquence élevée du cancer des poumons est a
I’origine d’'un grand nombre de déces chaque année. Les femmes sont plus sujettes aux
cancers du sein avec un taux de 33,40% par contre le cancer des poumons enregistre un taux
de 7,60%. Plupart des cancers diminués aors que celle du cancer des poumons augmente chez

les femmes.

3. la prévention descancers: programmes et stratégies

Les pathologies cancéreuses sont un facteur de morbidité et de mortalité majeur et en
augmentation rapide dans e monde entier. Or, nous avons clairement la possibilité de réduire
le fardeau de cancer en ciblant des interventions sur le dépistage précoce et les facteurs de
risque évitables, qui sont pour la plupart liés a des comportements malsains. Les politiques de
lutte contre le cancer jouent un rdle trés important en promouvant des interventions adéquates,
en favorisant des changements sociaux et comportementaux ayant un impact sur les risques
liés au cancer et en faisant de la lutte contre le cancer un objectif prioritaire de tous les
organismes publics, privés et essentiellement la société civile.

Apres avoir mis I’accent sur I’ampleur du cancer des poumons en présentant son aspect
épidémiologique dans le monde, en Algérie et particulierement a Bgaia ou on a constatés la

gravité de cette affection chronique, nous alons mettre en lumiere I'importance de la
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prévention qui est considérée comme la meilleur stratégie pour la lutte contre cette épidémie
mondial de cancer qui ne cesse d’ envahir tous les pays du monde.

A travers cette section, nous alons étudier |'aspect préventif d’une maladie chronique en
particulier le cancer des poumons en présentant les différentes modalités de prévention et les
actions et programmes mobilisés pour mesurer les avantages en termes de colts evités, c'est-

a-dire en termes de colts qu'il faudrait assumer si aucune prévention n’ éait meneée.

3.1. Laprévention en santé: quelleimportance ?

La santé est le bien le plus chére que détient |I"’homme et dont la protection est I’ objectif de
tous étre humain, et cela passe évidemment par la prévention contre tout type d état
pathologique qui peut nuire a cette santé ou la mettre en danger et affecter la quaité de vie de
la personne ayant contracté une maladie.

Les maladies chroniques non transmissibles sont devenues plus fréquentes et touchent de plus
en plus les populations actives a travers le monde. C'est 1a ou apparait I’importance de la
prévention dans la mesure ou il est I'uniqgue moyen pour empécher la survenance de ces
affections invalidantes et préserver la santé qui est un édément majeur pour mener une vie
confortable et de bonne qualité, mais aussi un facteur important pour le développement
économique d’ un pays.

En effet, la prévention en santé constitue un véritable investissement a long terme pour une
économie des nations, car la santé favorise I'activité économique de fait que le capitale
humain est le maillon le plus déterminent dans son fonctionnement et I'éat de santé des
travailleurs a un rapport direct avec leur rendement et leur productivité sans oublier le
mangue a gagner de I’économie nationale que génére I’invalidité due a ces affections de
longue durée qui touchent une partie importante de la population active qui est considérée
comme un facteur de production majeur.

De plus, la prévention des maladies chronigques nous permet d’ éviter les dépenses colossales
gu’ elles générent une fois déclenchées, car ce type de pathologie nécessite tout au long de la
vie et provoque, en cas de I'absence d'une prise en charge adéquate, le développement des
complications dégénératives qui nécessitent a leurs tour et dans la plupart des cas, des soins
onéreux au milieu hospitaliére ce qui est un synonyme d’un codt tres élevé pour les systemes

de santé.

£



Chapitre | : Epidémiologie du cancer des poumons en Algérie : quelles réalités en Algérie.

C’est dans cette optique que nous nous somme intéressés a cibler les priorités pour agir en
prévention et faire reculer les cancers qui ont pris une place prépondérante parmi les maladies

non transmissibles.

3.2. Définition des prioritésd’un programme de prévention des cancers

L es programmes de prévention des cancers doivent se baser sue |es données épidémiologiques
descriptives (incidence, mortalité), sur les facteurs de risque et I’ histoire naturelle des cancers.
Ces derniers variant selon les pays, il est nécessaire d' établir des priorités spécifiques a
chaque pays. Pour définir les priorités d’un programme, il convient également de prendre en
compte les informations concernant les expertises existantes, les actions en cours, les
ressources humaines et financiéres ainsi que les déficits en matiere d’ information, d’ activité et

de connai ssances, etc.

3.2.1. Un programme de prévention : qud réle attribué al’information

Qui dit prévention dit information, pour planifier une prévention sur le cancer ou sur
n'importe quelle autre maladie, il est indispensable que la premiére éape soit la
sensibilisation de la population, par I’information sur les facteurs et sur les actions concréetes
qui permettent de lutter contre la survenue du cancer. L’ ensemble des mesures que nous
pouvons mener tant au niveau individuel que général contribuera a des gains substantiels en

terme de santé, d' espérance et de qualité de vie

3.2.2. La nécessité de changement

Qui dit prévention dit aussi changement, changement des habitudes de vie qui se transforme a
des facteurs de risque maeur, le changement de mode de vie tant dans le domaine de
I’aimentation que de I’ activité physique afin de préserver la santé de la population et leur

environnement.

3.3. Laprévention du cancer des poumons: une urgence

Dans des conditions favorables a son développement, le cancer des poumons présente une
menace accrue pour toutes les populations du monde. Ce probléme ne peut pas étre résolu que
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par la prise de mesures préventives rigoureuses. La prévention du cancer des poumons est la
meilleur politique pour lutter contre cette épidémie en combattant tous les facteurs de risque
qui sont responsables dans son apparition afin d’ éviter le plus possible des nouveaux cas ou
retarder son développement pour les personnes dgja atteins.

La prévention du cancer des poumons comporte, d'une part, la prévention primaire qui
consiste a soustraire les personnes a I’ exposition aux facteurs de risque, permettant ainsi
d'éviter la survenue d'un cancer et, d autre part, la prévention secondaire qui consiste a
dépister ou a diagnostiquer le cancer a un stade précoce, a un stade ou il n’a pas encore

diffusé, permettant ainsi d’ éviter I’ évolution de la maladie vers le déces.

3.3.1Laprévention primaire du cancer des poumons

Selon 'OMS, «la prévention primaire comprend tous les actes destinés a diminuer
I'incidence d’une maladie dans une population, donc a réduire le risque d apparition de
nouveaux cas »>° Cette mesure vise & empécher la survenue d'un cancer des poumons et
protéger les sujets sensibles dits a haut risque de développer cette maladie. Elle s appuie
essentiellement sur le comportement et les habitudes de I’ individu qui doit mener un mode de
vie sain et éviter tout type de pratique qui favorise I’ apparition de cette affection.

Il est donc évident que la lutte contre le tabagisme doit représenter la priorité de toute
prévention, d autant plus que ce facteur de risque a un rdle étiologique pour de nombreuses
autres pathologies. L’ acool, bien que ses effets soient quantitativement inférieurs a ceux du
tabac, occupe également une place importante, d autant plus que pour de nombreuses

| ocalisations cancéreuses.

L’ action prioritaire est, de toute évidence, la prévention primaire, puisqu’en I’ état actuel de
nos connaissances plus de la moitié des cancers pourrait étre évitée grace a quelques régles de

viesimples.

* FELLAH L. : " Etude exploratoire du systeme de prévention algérien, déterminisme et problématique”, Thése
pour I’ obtention d’ un doctorat en sciences économiques, Université de Montesquieu-Bordeaux 1V, 1998, P 06.
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3.3.2 La prévention secondaire du cancer des poumons

Elle sadresse aux individus qui ne sont pas malades mais qui ont un comportement a risque. I
sagit par exemple d'avertir un fumeur gue le tabac nuit gravement a la santé et qu'il est la
principale cause de cancer des poumons.

Environ 70 % des cancers sont |a conséguence de notre mode de vie et de nos comportements,
aussi la prévention et le dépistage sont essentiels, besoin de ces derniéres pour la mise en
place d' une prévention efficace.

Le médecin généraliste a un role fondamental dans les stratégies de prévention et de dépistage
il informe ses patients sur les facteurs de risgue et les moyens de prévention et de dépistage,
car un cancer décelé tot, sera soigné plus rapidement augmentant ainsi les chances de
guérison.

Idéalement, avant de recommander un dépistage, un essai d'intervention controlé et
randomisé, utilisant la mortalité comme principa indicateur, doit avoir apporté la preuve que
le dépistage est efficace, bénéfique et efficient.

En cas de symptomes (toux inhabituelle, souffle court, douleurs au thorax, etc.), |e mentionner
ason médecin, qui proposeradivers tests médicaux s'il y alieu.

3.3.3. Laprévention tertiaire du cancer des poumons

La prévention tertiaire du cancer des poumons sadresse aux malades afin qu'ils cessent leur
comportement a risque c'est par exemple conseiller a un cancéreux dont les poumons sont
touchés d'arréter de fumer €elle vise aréduire les conséguences d’ un probléme de santé.

La prévention tertiaire du cancer des poumons une action menée pour réduire I'effet et la
prévalence d'un probleme de santé chronique d'un patient ou d'une population en minimisant
le handicap fonctionnel induit par le cancer des poumons (ex : prévention des complications

du cancer des poumons).
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Conclusion

Le cancer est une maladie fréquente dont les causes sont encore mal connues, mais qui, dans
certains cas, pourrait étre évitée. Cette conviction vient en particulier de |’ observation de
I’ évolution spatio-temporelle de la maladie et de I’ analyse approfondie de I’ association entre
certaines expositions et sa survenue. 1l incombe a I’ épidémiologie de rassembler les données
scientifiques qui permettent de mieux comprendre le role des différents facteurs de risque, de
guantifier leurs effets et leur synergie éventuelle, et d'utiliser cette connaissance pour
organiser la prévention, éude de la fréguence des maladies dans les populations (nombre de

cas, nombre de morts).

<
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CHAPITRE |1
PRINCIPESDE L’EVALUATION ECONOMIQUE : QUELLE IMPORTANCE EN
SANTE ?

INTRODUCTION

L’ histoire de I’ évaluation économique remonte au moins au milieu du 19°™ siécle. Mais, sa
véritable naissance date de 1902 sous I'impulsion de laloi sur les cours d' eaux aux Etats-Unis
qui imposait I’évaluation des colts et des avantages des grands projets (ou les avantages
devant dépasser |es colts).

Toutefois, son application aux actions de santé n’ était pas encore envisagée. Ce n’est que plus
tard que de timides adaptations dans |e domaine de |a santé furent aménagées. Mais, il est trés
vite apparu qu'il est plus difficile d appliquer ces criteres ala santé qu’ aux cours d’ eaux.

Le véritable démarrage de I’ évaluation économique en santé remonte a 1975 aux Etats-Unis
lorsgue Neuheuer et Lewicki étudient le rapport colt-efficacité d’une série de tests dans le
dépistage du cancer du colon
%, Depuis cette date, I'analyse économique Sest considérablement développée dans le
domaine de la santé.

L'économie est |'étude de la facon dont les personnes et la société emploient des ressources
productives rares™ (pour lesquelles des utilisations aternatives sont possibles) pour produire
différentes marchandises, les distribuer dans les différents groupes de la société et les
consommer. |l s'agit de rationaliser I’ emploi des ressources rares. A cet égard, le but principal
de I’évauation économique est de trouver les moyens pour allouer les ressources plus
efficacement, c' est-a-dire d’ utiliser le nombre le plus réduit d'entrées pour produire un résultat
donné, ou maximiser les résultats a partir d'un nombre défini d'entrées, celadoit étre réalisé de

lafacon lamoins colteuse.

*CASTIEL D. : " le calcul économique en santé”, ENSP, Paris, 2004, p 15.
“* Notez que par « ressources rares », les économistes ne veulent pas dire situation précaire (comme
une famine). lls désignent des ressources qui sont insuffisantes pour répondre ala demande.
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Dans ce deuxiéme chapitre, réservé aux principes de I’ évauation économique en santé. Nous
présenterons dans une premiere section les principes généraux d une évaluation économique ;
puis, nous aborderons, dans une seconde section, I’ application de I’ évaluation économique
dans le domaine de la santé; en dernier, nous essayerons de constater les forces et les

faiblesses de I’ évaluation économique en santé.

1. Généralités sur I’ évaluation économique

L'évaluation économique, qui est un exemple d’analyse microéconomique, observe les colts
et bénéfices pour des exemples particuliers de distribution de ressources, et détermine quelles
seraient les répercussions positives ou non de changement d'allocation. Souvent, I’ évaluation
économique est appliquée non seulement a un systeme existant mais a d'autres alternatives
projetées possibles, pour voir si elles seraient meilleures, avant d’ apporter des changements
colteux au systéme existant. Elle peut étre appliguée aussi a une situation unique en prenant

des points de vue différents.

Cette premiére section traite le concept de I’ évaluation économique, apres l'avoir défini au
sens le plus général, ele porte a la fois sur les codts et sur les conséguences. Nous illustrons
sur certaines étapes de |’ évaluation économique et leur résultat pour mieux comprendre leur

importance.

1.1. Evaluation et calcul économique

Le calcul économique est un instrument qui permet de mettre en application la science
économique, €lle-méme définie comme la science qui étudie |I’emploi de ressources rares pour
satisfaire |es besoins des personnes (physique, morales).

L’ évaluation économique a pour objectif de faire un rapprochement entre le co(t des
différentes interventions et les résultats générés.
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1.2. Définition del’ évaluation économique

L’ évaluation économique est une discipline d’ apparition tres récente qui a pour perspective
une bonne alocation des ressources rares. Elle peut étre définie comme « la recherche
d’indicateurs permettant a ceux qui les mettent en wuvre, d appreécier les effets positifs et
négatifs d’un projet ou d’un programme du point du vue de la collectivité par rapport a des
objectifs économique et sociaux définis & I’avance. » **

Evaluer, c'est donc mesurer la transformation d’'un milieu daccueill a travers la

transformation de la situation des acteurs présents et futurs.

L’ analyse économique a deux caractéristiques, quels que soient les domaines auxquels elle est
appliquée (y compris celui de la santé).

La premiere caractéristique concerne a la fois les inputs et les outputs des activités, quelque
fois appelés colts et consequences. En effet, peu d'individus seraient préts a payer un prix
donné pour un bien sans en contenu. Inversement, peu d'individus accepteraient un bien sans
en savoir le prix, méme s le contenu était connu et désiré. Dans les deux cas, c'est e fait de

lier les colits aux consequences qui nous permet de prendre la décision.

En deuxiéme lieu, |’ analyse économique étudie les choix des acteurs. Du fait de |la rareté des
ressources et de |I’'impossibilité de produire tous les outputs désirés (car les ressources sont
rares), des choix doivent étre fait, et ce dans tous les domaines de I’ activité humaine. Ces
chois sont réalisés sur la base de nombreux critéres. Ainsi I’ évaluation économique cherche a
identifier et a expliciter un ensemble de critéres qui peuvent permettre de faire des choix
parmi les différentes utilisations possibles de ressources rares.

Ces deux caractéristiques de I’analyse économique nous conduisent a définir I’ évaluation
économique comme |’analyse comparative d’ options possible, sur la base de leurs codts

comme de |eurs conséquences.

*I GARRABE.M. : Ingénierie de I’ évaluation économique, Edition des préparations Ecole médecine, paris
1994, p1l4.
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Schéma N° 01 : Anayse comparative de I’ évaluation économique.
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Source: Fait par nos soins.

Le schéman° 01 montre qu’ une évaluation économique se présente habituellement comme un
choix entre des options concurrentes. Ici le choix se fait en régle générade avec une
comparaison différentielle entre les colts a la différence entre les conséquences, dans une
analyse différentielle.
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1.3. Etapesdel’évaluation économique : Audit, Diagnostic et résultat

Un certain nombre de précautions terminol ogiques doivent étre prises lorsque I’ on aborde les
questions de I’ évaluation. En particulier, il convient de distinguer trois concepts assez souvent
utilisés : Audit, diagnostic et résultat.

1.3.1. L’Audit

L’Audit c'est un ensemble de méthodes de contrdle ex-post, I'audit se concentre sur
«|"évaluation des dispositifs organisationnels visant I’ efficience des choix effectués par lien
ou un état & tous |es niveaux et/ou |’ évaluation des résultats obtenus de ces dispositifs »* .

Nous citons deux types d'audit : I’audit interne et I’audit externe. L’audit interne est une
fonction indépendante d appréciation, exercée dans une organisation par un de ses
départements pour examiner et évaluer les activités de cette organisation. L’ objectif de |’ audit
interne est d’'aider les membres de I’ organisation a exercer efficacement leurs responsabilités.
A cet effet, I'audit interne leur fournit des analyses, appréciations, recommandations, conseils
et informations sur les activités examinées. Par ailleurs, I’audit externe a pour mission de
vérifier et d exprimer une opinion sur larégularité. Il s assure que cette derniere traduite bien
les opérations réalisées dans leur intégralité et qu’ elle ne donne pas une image contraire a la
situation effective d’ un programme.

1.3.2. Lediagnostic

Le diagnostic peut étre défini comme «un ensemble de méthodes d'identification de
dysfonctionnements »*. A ce titre, les méthodes de diagnostic peuvent concerner aussi bien
les projets que les secteurs ou les zones d’ activité.

La différence fondamentale qu’il convient de souligner entre audit et diagnostic tient en ce
gue le diagnostic est postérieur a I'audit et propose des explications sur les causes et
responsabilités des résultats du controle. De fagon sommaire, I'audit est le constat d’une

situation, et le diagnostic est I’ analyse de celle-ci.

“2 TIERY-DUBUISSON S. : « audit », Edition ladécouverte, 2004, Paris, p 18.
“ GARRABE. M : Ingénierie de |’ éval uation économique, Edition des préparations Ecole médecine, paris 1994,
p 15.
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1.4. Lerésultat : pertinence, efficacité et efficience

L’ évaluation économique d'un projet ou d une politique nécessite de connaitre préal ablement
les besoin, les moyens, les objectifs et le résultat, pour cela il convient de distinguer entre:

pertinence, efficacité et efficience.

1.4.1. L’ évaluation économique de la pertinence

Le role des méthodes d’ évaluation est de concourir a la prise de décision en mesurant (et en
proposant pour faire un ou plusieurs synthétiques) les consequences d’'un projet (programme,
plan, etc.).

La pertinence d’'un projet (programme, plan, etc.) pourrait se définir comme sa capacité a
satisfaire les contraintes existantes (pertinence large). En général, ces contraintes se réduisent
aux besoins qui ont conduit a son élaboration.

Evaluer la pertinence d’ un projet (programme, plan, etc.) ¢’ est mesurer ex-ante ses risques de
défaillance, ou mesurer ex-post ses défaillances par rapport ala satisfaction des besoins.
L’évauation de la pertinence nécessite |'élaboration d’'une méthode d'identification des
risques majeurs de défaillance des options, I’ éude de leurs conditions d’ apparition dans les
projets (programme, plan, etc.), ainsi que I’identification des facteurs responsables. Enfin, la

mise en ceuvre d’ une méthode incluant des tests de pertinence.

1.4.2. L' évaluation économique de |’ efficacité

La notion d'efficacité est largement utilisée dans les activités économiques et de gestion, elle
revient a produire al'échéance prévue les résultats escomptés et réaliser des objectifs fixés.
L’ efficacité est un concept qui consiste en générale a obtenir un rendement maximal de

ressources limitées en considérant les co(ts et |es bénéfices découl ant de diverses décisions.

L’ évaluation de I’ efficacité en matiére de promotion de la santé constitue non seulement un
moyen de renforcer la théorie et la pratique dans ce domaine, mais aussi un défi technique et
politique se rapportant a la fagon de soutenir les décisions prises pour améliorer la santé et le
bien-étre de la population.

En ce qui concerne la promotion de la santé, |’évaluation de I’ efficacité aboutit a au moins
deux catégories de résultats : d’ abord, elle définit la capacité de la société de modifier les états

"
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de santé et |es déterminants socio-environnementaux de la santé, et €lle montre les effets des

changements sur la santé de la popul ation.

1.4.3. L’ évaluation économique del’ efficience

L’évaluation économique a pour principal objet dévaluer I'efficience. Il existe de
nombreuses notions différentes de I’ efficience, bien que toutes désignent d une fagcon ou
d’une autre la relation entre ce que nécessitent une intervention (les ressources, les intrants ou
les colits) et les conségquences qui en résultent (les avantages, les produits ou les résultats).

L’ évaluation économique de I’ efficience ¢’ est la relation entre le colt et le résultat du projet.
Les régles appliquées pour décider laguelle, entre deux interventions, est la plus efficiente ne
prennent d habitude pas en compte qui supporte les colts ou qui profite le plus de
I’intervention. En d'autres mots, de nombreuses évaluations économiques semblent passer
outre al’ équité.

Dans le domaine de la promotion de la santé, il importe de faire la distinction entre I’ équité
(ceux dont les besoins sont plus grands recoivent davantage) et I’ égalité (tous regoivent la
méme chose). L’ égalité entre en ligne de compte dans I’ analyse codt-utilité conventionnelle.
Afin d’ éablir I efficience économique d’ une intervention, il import de savoir si ses avantages
I”emport sur lavaleur des ressources qu’ elle nécessite. En d’ autres mots, il faut en connaitre le

co(t économique.

2. L’ évaluation économique en santé

L’économie de la santé est I'application des théories et des technigques économiques au
secteur de la santé. La santé n’est pas en elleeméme quelque chose qui peut étre acheté ou
vendu ; dans certaines situations, aucune somme d’argent dépensée en traitements ne peut
ramener la vie ou la santé. Ce sont les soins de santé qui sont des biens marchants. Donc en
pratique, I’ économie de la santé est I’ application de théories et techniques économiques pour

pourvoir aux besoins en soins de santé (préventifs ou curatifs).

Idéalement, les soins de santé devraient étre prodigués sur base de la nécessité de soins, nous

visons alors |’ efficacité a tout prix. Mais en réalité, les ressources sont par definition rares, ce

y




Chapitre Il : Principes de I’évaluation économique : Quelle importance en
santé

qui influence inévitablement les décisions. Ainsi, sous la rationalisation de |I’emploi des
ressources, le rationnement des soins de santé est une réalité. A cet égard, la recherche
dinformations sur les meilleures fagcons d’emploi des ressources limitées est un moyen

pertinent pour ne pas les gaspiller.

Un programme de santé publique a pour objectif d’améiorer |’ état de santé d’ une population
gue se soit par des actions curatives ou préventives. Son évaluation consiste a apprécier son
déroulement ou a mesurer ses consegquences; c'est un processus qui accompagne |’ action
depuis son origine jusgu'a ses abouti ssements.

En effet ce point, sera consacré a |’ évaluation économique appliquée au domaine de la santé
et les différentes dimensions du calcul économique.

2.1. Pourquoi I’ évaluation économique en santé ?

L’ accroissement des dépenses de santé est devenu ces dernieres années un serieux probléme
dans le monde entier. 1l est donc tout a fait légitime a priori de mobiliser I'évauation
économique pour appréhender les stratégies thérapeutiques impliquées par plusieurs facteurs
de risque qui frape la santé de la population, auquel est associe une augmentation du recours

aux soins.

Dans ce contexte, la théorie économique se veut en effet une théorie des choix mettant en
relation les résultats dactions adternatives avec les moyens quelles nécessitent
respectivement. L’ application de cette théorie dans le domaine de la santé permet de faire le
choix entre plusieurs actions de santé publique ou les ressources sont rares et |es besoins sont
illimités. L'objectif recherché est alors celui de I'efficience, c'est-a-dire du meilleur rapport

entre le colt des ressources mobilisées et |es résultats obtenus.

L’ approche médicale veut qu’il soit du devoir du médecin de garantir une prise en charge sans
réserve a ses patients. Les soins doivent leur étre prodigués aussi longtemps qu’ils sont
efficaces, quel que soit leur colt. Mais, si I’ éthique individuelle peut se résumer par « la santé
n’a pas de prix », la définition collective part du constat selon lequel ce qui est consacré aux
uns N’ est plus disponible aux autres « la santé a un colt ». Se pose alors I’ épineuse question

sur le mode le plus efficace mais auss le plus moralement acceptable de la dotation des
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budgets. Le but n’est pas de réduire aveuglement les dépenses, ni de faire des économies a
tout prix. Il sagit d' offrir, dans le cadre du budget financier alloué, les meilleurs services
possibles au plus grand nombre et de parvenir a sauver plus de vies.

Dans une évaluation, ce n'est ni le colt ni le résultat qui déterminent seul la prise de décision,
c'est en fait une comparaison entre différentes options tenant compte leurs colts et résultats

respectifs.

Ains, il en résulte de chague choix un colt. Les colts considérés sont des colts
d’ opportunité, qui représentent |I'ensemble des dépenses affectées a une décision (par
exemple: au programme médical), et qui du fait de leur immobilisation, ne sont plus
disponibles pour d autres utilisations. L’ affectation des ressources a un programme de santé
se fait au détriment d’ un autre et toute mesure qui accapare des ressources qui pourraient étre
consacrées a d'autres fins, voire a de meilleures fins, doit Sappuyer sur une solide
justification. Bien souvent, il existe plusieurs solutions envisageables ; en fait « le codt réel
de nimporte quel programme n'est pas son montant inscrit en budget. Ce montant
correspond plutbt aux résultats de santé qui auraient éé obtenus grace a un autre
programme Si les ressources en question avaient été affectées a celui-ci plutét qu’a celui-la.
C'est ce co(t d’opportunité que I’ évaluation économique cherche a estimer et a comparer
avec | es bénéfices du programme »*.

Ces virtualités sacrifiées définissent le vrai colt d’ un programme. Juger de I’ opportunité d’ un
programme, conduit logiquement a s'interroger sur les avantages obtenus en contrepartie.
L’ efficience est le critére qui peut permettre aux décideurs de faire des choix rationnels en
tenant compte simultanément de I’intérét médical d’un programme mais aussi des contraintes

financiéres (résultats engagés).

2.2. Lesdimensions du calcul dans |’ évaluation économique

L’ évaluation économique a pour objectif de faire un rapprochement entre le co(t des
différentes interventions et les résultats médicaux qu’ elles générent.

La méthodologie repose sur la prise en compte de trois ééments: le type de colts pris en

compte, le type d' analyse et le point de vue de I’ analyse.

“ DRUMMOND F. : "méthodes d’évaluation économique”...op.cit. p 13.
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2.2.1. Nature des colts prisdans|’ évaluation économique

Le colt d'un traitement est une somme expliquée en unité monétaire de toutes les
répercutions qu’ une pathologie donnée peu entrainer sur la société. Cependant, le colt n’ est
pas une caractéristique intrinseque d’'un objet comme pourrait I’ ére son poids. Un colt se
caractérise par son objet (le colt de quoi ? une entrée, une phase de traitement, un suivie
thérapeutique, etc.), son contenu (co(t directement rattachable au patient, colt direct du
service, dépenses de I’administration, colt complet, etc.), le point de vue retenu (celui de
secteur hospitalier, de I’assurance maladie, de I’ Etat, des ménages ou de la société) et le

moment auquel il est calculé.

Dans le domaine de la santé, aux colts habituels s goutent différents éléments liée aux
dépenses invisibles; celles dues au manque & gagner (co(t d’opportunité)*. Ainsi, nous
distinguons traditionnellement trois catégories de colts pour chiffrer les conséguences
économiques d'un traitement. Sous I’ appellation codts directs, nous regroupe |’ ensemble des
ressources consommeées et des dépenses directement attribuables au traitement et ala prise en
charge d’'une pathologie. En revanche, Nous distinguons par co(t indirects les potentialités
perdues, c'est-a-dire I’ activité économique qui N’ a pas été réalisée parce que les individus sont
malades ou décédés, etc. Les désagréments de la maladie ou les effets secondaires liés au

traitement font aussi partie des colts qui sont désignés sous |’ appellation de codts intangibles.

a. Coltsdirects
Sont considérés comme codts directs, ceux qui sont directement imputable a la pathologie,
pour ce qui de son traitement et/ou de sa prévention. C’ est toutes les dépenses en lien direct
avec la maladie et son traitement sans distinction de I’ origine de son financement. Il peut

S agir des investissements en batiments, de salaires de médicament ou de transport.

Les codts directs sont constitués, d’une part des codts variables, qui sont proportionnels au
volume des services médicaux rendus (ex : matériel a usage unigue et médicaments) et d autre
part des colts fixes, appelés aussi de structure, qui ne varient pas en fonction de ce volume,

du moins a court terme (ex : bétiments, égquipements).

S PARET H. : " I’économie des soins médicaux”, les éditions ouvriéres, paris, 1978, p 180.
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Par ailleurs, il est inclut dans les colts directs, les dépenses médicales et non médicales
supportées par le patient lui-méme ou par les membres de sa famille. Généralement, pour ces
derniers, la ressource la plus consommeée par le traitement est le temps. Les dépenses non
remboursées par la sécurité sociale, le paiement du ticket modérateur, frais de transport, de

logement, de nourriture, I’ équipement médical a domicile etc.

b. Coltsindirects: la productivité perdue
L’ activité économique est négativement affectée par la baisse de rendement due a |’ absence
sur lelieu detravail consécutif alamaladie. Cette perte de productivité constitue un mangue a
gagner pour le secteur productif que I’ évaluation doit prendre en compte. Les colts indirects
désignent la perte de production liée au temps de travail perdu par |e patient et son entourage

acause de samaadie.

Il existe trois méthodes pour la valorisation monétaire de ces pertes. La valorisation par
I” approche dite du capital humain, simple & mettre en ccuvre mais peu réaiste. Le fondement
de I’ approche dite des codts de friction est plus réaliste, mais doit donner lieu a un travail
empirique important avant son application. Ces deux approches ne permettent pas de valoriser
le travail non rémunéré, en particulier le travail domestique, ou le temps des personnes
inactives, comme les personnes retraitées ou en dehors du marché du travail. En revanche, la
théorie du bien-étre « welfarist » permet d’intégrer cette évaluation du temps perdu par les

patients eux-méemes.

c. Codtsintangibles: colts humains et psychologiques

Les colts intangibles mesurent la réduction de bien-étre du patient ou de |’ entourage causée
par la peine, la souffrance ou I'impact affectif de la maladie ou du traitement. IlIs sont liés
auss au stress, a I’anxiété, ala douleur, etc. Leur prise en compte est souvent essentielle en
évaluation médical ou cette dimension non monétaire est décisive.

La nature quantitative et subjective de ses colts fait de leur vaorisation monétaire une
démarche laborieuse. C'est pour cette raison qu’ils ne sont pas comptabilisés dans les colts,
mais plutdt considérés comme des conséquences du programme étudi 6*°.

L e schéma ci-dessous, résume les diverses composantes du codt d’ une action de santé.

“ LEVY E.POUVOURVILLE G. : "Guide méthodologique pour 1’évaluation économique des stratégies de
santé”, College des Economistes de la santé, paris, 2003, p 28.
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** Lescoltsfixes et variables
Les colts fixes sont des colts qui nhe changent pas durant une période donnée (généralement
une année), par contre les codts variables constituent I’ ensemble des dépenses qui varie selon
les besoins.
Les codts fixes et variables sont relatives aux codts directs et indirects c'est-a-dire |’ existence

des colits directs fixes et variables et des colts indirects fixent et variables.

&




Chapitre Il : Principes de I’évaluation économique : Quelle importance en

7

sante

Schéma N°02 : composantes des codts d’ une action de santé.

Co(t d' une action de santé

N
- A

Colts marchands Colit social

A
[ )

Codts directs Codts Colts
médicaux indirects intangibles
économiques
} } A
[ )

Codt Codt non Pert de Pert de Pert Souffrance

medi cal medical production revenu o activite physique
domestique et mora

et loisir

Source: réalisé par nos soins.
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2.2.2. Typed’'analyse del’ évaluation économique en santé

Le propre de I’ évaluation en santé est de mettre en relation les colts d’ un programme avec les
résultats obtenus. Les différentes techniques d évaluation économique se distinguent par la
maniére dont les conséquences sont exprimeées. Ses décisions se fondent sur de nombreux

critéres différents, dont certains sont objectifs et explicites, et d autres, subjectifs et implicites.

a. Analyse deminimisation des colts (AMC)
L’analyse de minimisation des colts est utilisée lorsque nous souhaite comparer deux
stratégies qui ne different que par les colts qu elles mettent en ceuvre, C'est-a-dire,
lorsgu’ elles présentent la méme efficacité thérapeutique, et/ou les mémes conséguences
(médicales et sociaes), mais des colts différents. L’ objectif est de chercher la stratégie la

moins chére. Dans ce type d’ analyse, les résultats sont exprimeés en unités monétaires.

L’ objectif va étre de prouver qu’'une stratégie est moins colteuse qu’une autre, en
recensant les différents colits engagés et évités par chacune d’entre dlles. Il faut au
préalable avoir vérifié que leur efficacité, leurs effets indésirables et leur impact sur la quaité
de vie du patient sont équivalents, ce qui est rare en pratique. Certains nient |’ existence des
études de minimisation de codts, du fait que les hypothéses qu elles impliquent (méme

efficacité, méme utilité, etc.) ne sont jamais réunies dans la réalité"’.

b. Analyse colt-efficacité (ACE)
Dans ce type d'analyse, il est question de lier les colts aux conségquences. Pour comparer les
différentes options, nous calculons les résultats qui, associés aux colts, permettent d’ obtenir
soit les colts par unité d' effet soit I'effet par unité de colts. Cette derniere approche est
relativement utile quand il existe une contrainte budgétaire. L’ objectif de la méthode est de
présenter le résultat sous la forme d'un ratio permettant la comparaison entre les stratégies
cliniques alternatives. Il faut donc avoir défini au préalable une stratégie de référence par
rapport a laguelle on comparera la ou les autres stratégies. La situation de référence peut
sagir dune méthode alternative ou, tout simplement, I’option «ne rien faire». Aing,
I’ option la plus intéressante, N’ est pas celle qui colte le moins cher mais plutdt celle dont le

rapport colt-efficacité est e meilleur.

“ LEVY E.POUVOURVILLE G. : Guide méthodologique.......op.cit. p19.
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Dans une ACE, les colts représentent les dépenses engagées minorées des éventuelles
économies, ¢ est-a-dire des non dépenses consécutives au programme. Les conséquences sont
mesurées a |’ aide d’indicateurs naturels exprimés dans des unités physiques. Le plus souvent,

en termes de résultat clinique. Aucune tentative de valorisation monétaire n’ est souscrite.

En général, I’ ACE présente une seule mesure de résultat ou un seul critere d’ efficacité (année
de vie gagnées, nombre de cas évités, etc.) mais rien n’empéche d en contenir plusieurs a la
fois et pour que le décideur choisit celui ou ceux gu’il juge importants. La seule condition est
d’avoir des indicateurs standardisés pour toutes les options alternatives. En effet, puisque dans

le cas contraire, aucun choix n’est possible.

De plus, I’ ACE peut étre réalisée pour comparer les différentes options relatives au traitement
d’ une pathologie ou a comparer les programmes de nature totalement différente, pourvu qu’ on
ait les mémes unités d' efficacité. De ce fait, il est possible d éudier les effets de toutes les
variantes du traitement du cancer des poumons (chimiothérapie, radiothérapie,...etc.) sur la
réduction de la mortalité et, de facon similaire, un programme de prévention par vaccination
pourrait ére comparé a une légidation sur le port obligatoire de la ceinture de sécurité en

ville, si le critere de jugement est le méme, comme le nombre d’ années de vie gagnées.

La standardisation des résultats entre les différentes options pronées par cette méthode
d’ analyse fait de celle-ci une approche inadaptée aux programmes dont |es consequences sont
de nature différente. Puisgu’il est parfois impossible de réduire les résultats attendus a un seul
effet commun. De plus, les actions de santé n’ont pas pour seules conséguences des gains
d’années de vie ou de cas évités. Les résultats peuvent étre exprimés sous des aspects

qualitatifs difficilement saisissables comme le bien-étre ou le confort.

Le critére d efficacité exprimé en nombre d’années de vie gagnées et incapable de trancher
sur un gain considérable d’années de vie par personne pour un petit nombre et un modeste
gain pour un grand nombre d'individus®™. C’est le cas notamment lorsque, pour un colit égal,
le programme en question concerne, d’un cété, un grand nombre de personnes agées dont

nous sait que I’ espérance de vie est naturellement plus faible que des jeunes en petit nombre

“ FELLAH L. : "Etude exploratoire du systéme de prévention algérien déterminisme et problématique”, thése de
doctorat, Université Montesquieu Bordeaux |V, soutenue le 17 décembre 1992. P 191.

%



Chapitre Il : Principes de I’évaluation économique : Quelle importance en
santé

de I'autre coté. Se pose alors une question d éthique, lequel des deux programmes faut-il
privilégier ? bien évidemment, I’analyse codt-efficacité ne suggéere aucune réponse, ils' agit
de sefier ades choix purement subjectifs.

c. Analyse colt-bénéfice (ACB)
L’ analyse colt-bénéfice propose d’ apprécier le colt en terme monétaires. Si, par exemple, le
critére d efficacité retenu est la baisse de mortalité, le bénéfice potentiel correspond a la
valeur monétaire de la vie humaine. L’ACB cherche a mettre en balance les flux futurs
actualisés des bénéfices différentiels et les colts différentiels pour voir si les avantages
attendus d’ un programme justifient ces colts. Cette méthode ne se limite pas a la comparaison
entre les options alternatives, ele indique aussi s le programme peut étre réalisé. C'est la
seule méthode qui permet de juger lavalidité d’ un programme. L’ ACB vise aréaliser toutes

les décisions dont les bénéfices sont supérieurs aux colts.

Le résultat de I’ACB peut étre exprimé soit sous la forme d’ agrégation de colt-bénéfice
absolue, comme une simple somme de colts (en valeur positive) et de bénéfice (en valeur
négative) de sorte qu’ une valeur négative signifie que les avantages sont supérieurs aux codts,
soit sous forma d’ agrégation colt-bénéfice relative ou il est question de calculer le ratio colt
au bénéfice. Ce dernier doit étre inférieur a I’ unité pour que les bénéfices soient supérieurs

aux codts.

Méme s'il est habituellement facile de calculer les colts, d’'énormes difficultés subsistent
guant a exprimer les bénéfices en terme monétaire. En effet, dans la partie bénéfices, il faudra
intégrer le bien-étre ou la valeur de la vie. Mais, comme il n’existe pas, un marché de ces
biens par consequent, les prix ne refletent qu’ imparfaitement leur valeur. Il n’ existe donc pas

de prix sur lesquels baser I’ analyse.

Compte tenu de la difficulté d’'évauer les bénéfices en terme monétaire, trois approches
proposent de le faire : I’approche dite du "capital humain”, par le calcul du revenu actualisé
sur I’ espérance de vie de la population soit par une alternative qui consiste a étudier ce que les
individus informés seraient préts a payer pour certains biens. C'est ce qu' on appelle la

"disposition a payer” et I’autre ” Evaluation continue”.
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- Lathéoriedu capital humain

Le co(t économique d'une maladie n’inclut pas seulement les colts immeédiats des soins de
santé mais, plus largement, le co(t de la maladie pour toute la société. Par exemple, les pertes

futures de revenus apres un handicap ou une mort prématuree.

De la méme fagon, |'approche du capital humain, pour évaluer les bénéfices des soins de
santé, calcule la valeur actuelle de revenus qui seraient perdus a cause de la maladie et

pourraient étre épargneés par |'intervention en question.

Pour plus de précision, il doit étre attribué une valeur monéaire au temps qui n'est pas
rémunéré, comme le temps que de nombreuses personnes passent pour soccuper de leurs
malades. Par exemple, pourrait évaluer ce que ces personnes auraient pu gagner par un travail
rémunéré pendant ce temps, ou combien ils auraient déboursé pour payer quelqu'un d'autre

pour soccuper de leurs malade.

- Preéférences exprimées

Les métiers a risque nous permettent d approcher la valeur monétaire que les personnes
atribuent a leur santé et a leur vie. Les économistes examinent quel niveau de salaire va
pousser les personnes a accepter un emploi qui comporte un risque de blessure ou de mort, et
calculer a quel prix tota ils évaluent leur santé. Cependant, cette méthode d'évaluation est
sujette a des déformations: la perception du danger varie dans différents secteurs d'emploi et il
y ad'autres facteurs importants dans le marché du travail, comme la demande d'emploi.

- Evaluation continue: la disposition a payer (DAP)

Dans cette technique, les économistes demandent a des personnes de s'imaginer dans une certaine
situation de santé/ maladie et de dire combien ils accepteraient de payer pour les soins de santé
(Willingness-to-accept), ou combien ils voudraient &tre payés en compensation de soins de santé
auxquels ils n'auraient pas droit (Willingness-to-pay). L’ évaluation économique peut utiliser
cette technique pour estimer les valeurs de marché pour toutes sortes de biens dont la valeur

monétaire actuelle est floue a cause de facteurs biai sant.
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En fin, la ACB a plusieurs avantages comparativement a celle du capital humain. D’ abord,
elle tient compte du désir individuel de vivre plus longtemps et laisse a ces individus le libre
arbitrage entre santé et revenu. Ce concept valorise donc, la vie en soi et non pas seulement
les consequences de la mort. Le calcule des codts et des bénéfices doit tenir compte de la
variable temps en accomplissant des actualisations quand les colts et les bénéfices se
manifestent dans des périodes différents. Ce n'est donc pas éonnant que I'évaluation du
bénéfice soit trés variable, dépendant principalement de qui est le consommateur en question.
Une analyse colt-bénéfice peut étre réalisee dans la méme situation, prenant comme
consommateur d'abord le patient, puis les autres autorités sanitaires ou financieres.

Donc, le facteur clé dans nimporte quelle analyse colt-bénéfice (et dans toutes les
évaluations économiques) est le point de vue que I'on choisit.

d. Analysecolt-Utilité (ACU)

Comme les autres méthodes, I’ analyse colt-utilité cherche a attacher les colts aux résultats.
Elle est considérée comme une variante de |’ analyse colt-efficacité a la seule différence que,
pour I’ ACU, le résultat n’ est pas une fin en soit, mais plutét |’ utilité que présente ce dernier en
terme de qualité de vie un patient. Dans |’ ACE les colts différentiels sont compareés aux effets
différentiels mesurés en unité physique du programme sur la santé, alors que dans|I’ACU, ils
sont comparés a I’amélioration différentiels mesurée a I’aide de la vie comme les années de

vie pondérées par laqualité.

L’ analyse colt-utilité est une maniére de comparer plus d une intervention en évaluant leurs
résultats alafois en termes de quantité et de qualité de vie. La quantité de vie supplémentaire
résultant de chacune des interventions est mathématiquement corrigée pour prendre en compte
la qualité, en se basant sur une revue détaillée de la propre perception qu'a le patient de la
valeur des années de vie avec une qudité de vie diminuée. Ce nombre corrigé des années qui
restent a vivre est souvent exprimé dans des unités appelées Quality Adjusted Life Years
(QALYYS).

Le principe de mesure par QALY s est simple. |l s'agit de donner des scores pour chague état
de santé possible allant de la parfaite santé cotée a 1 jusqu'a la mort qui, logiquement cotée a

0. Ainsi une femme dont on diagnostique une tumeur a 55 ans, aprés une opération pour
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enlever cette tumeur, la patiente pourrait vivre 10 ans de plus que s elle n‘avait pas subi
I'intervention. Néanmoins, elle aura des douleurs dorsales séveres pour lesquelles elle devra
prendre des médicaments. Cette patiente donne a sa vie avec des douleurs dorsales une valeur
moindre par rapport a sa vie en parfaite santé. Dans |'analyse codt utilité, la quantité d'années
supplémentaires qu'elle a gagnées, 10 ans, serait exprimée dans un nombre de Quality
Adjusted Life Years qui serait inférieur a 10, supposant que la patiente leur affect un
coefficient de qualité de vie de 0,8. De la sorte, la patiente n’aurait vécu que I’ équivalent de
63 ans (55*1) + (10*0,8) en bonne santé au lieu de 65 ans sans la correction de la qualité de

vie.

Pour calculer le nombre de QALY's qu'un patient gagnera grace a une intervention, nous
devons déterminer quelle valeur il attribuerait a une diminution de sa qualité de vie. Ceci peut
étre réalisé en posant aux patients (ou patients potentiels) une série de questions sur leur
perception de la qualité de vie vraisemblable dans une certaine situation; ou en dével oppant
des systemes d'évaluation du patient par un observateur, qui se basent sur des catégories
d'activités qui sont importantes pour la qualité de vie (comme la mobilité physique, la

capacité de se prendre en charge, €etc.)

La qualité de vie n’a pas une signification standard pour tous les humains. Effectivement,

suivant les patients, un état de santé similaire peut avoir un impact tres différent sur leur vie.

L’ étude des différentes techniques d’' évaluation nous permet de constater que chaque action
de santé met en confrontation des résultats avec les colts. Leur existence est due
principalement alafagon dont les résultats sont évalués. Aucune méthode n’ est meilleure que

I"autre ; les unes sont seulement plus appropriées que les autres a certaines situations.
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Tableau N° 05 : Mesure des colts et des conséquences dans I’ éval uation économique.

efficacité (ACE)

Analyse colt-utilité
(ACU)

Analyse coQt-

bénéfice (ACB)

Unité monétaire

Unité monétaire

Typed’analyse Mesure et évaluation | Caractérisation des| Mesure et évaluation des
des codts des | conséquences des | conséquences des
différentes options différentes options différentes options

Anayse de | Unité monétaire Identique sur tous les | Aucun

minimisation  des aspects a prendre en

colts (AMC) compte

Anayse colt- | Unité monétaire Un seul effet pris en | Unités naturelles (exp:

compte, commun a
toutes les options
mais réadise a des
degrés divers

Un seul effet ou de

multiples effets, qui

ne sont pas
nécessai rement
communs aux

différentes options
Un seul effet ou de
multiples effets, qui

ne sont pas
nécessai rement
communs aux

différentes options

années de vie gagnées,

jours d'incapacité évités

Années de vie en bonne
santé ou (plus souvent)
années de vie gustées

par laqualité

Unité monétaire

Source: LIGIA S. SUZANNE J. JACKSON A. SHIELL M. : " Guide d’évaluation économique des

programmes de promotion de la santé”, Washington, 2007, P 14.
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3. Forces et faiblesse d’ une évaluation économique

Pour qu'un utilisateur potentiel prenne connaissance d’'une évauation économique, il est
souvent confronté a des difficultésd’ en apprecier I’ intérét.

Dans un monde voué au rationnement des ressources, |'évaluation économique est un outil
important, qui :

- peut apporter une transparence aux colts et bénéfices des systémes du secteur public, parfois
difficiles a séparer et a analyser.

- proportionne les bénéfices tirés d'une intervention en analysant simultanément |les co(ts.

A lalumiére des collts, les bénéfices peuvent paraitre moindres qu'a premiére vue.

- ailde beaucoup les décideurs politiques et les directeurs de programmes pour comparer entre
elles plusieurs lignes d'action alternatives, de facon objective.

- peut aider les décideurs politiques et les directeurs de programmes a d'éendre un
programme ou/et mieux gérer ses résultat car; malgré le succes du programme existant, les
col(ts marginaux peuvent étre élevés.

- peut aider a promouvoir des interventions sous-estimeées jusgu'a présent mais qui en fait

représentent un bon placement.

Néanmoins, I'évaluation économique a des limites importantes relatives au mangque

d attention al’équité et au danger de généralisation.

Manque d'attention a [I'équité: [|'évaluation économique examine I'efficience
d’interventions comparées entre elles. Le but est d’ aider, lors de la création d' une politique de
santé, aidentifier quelle est |la méthode |a plus colt-efficace pour procurer un type de soins de
santé, ou la répartition la plus efficace des ressources entre plusieurs types de soins
possiblement applicables. Pour la société, ce peut étre injuste ou acceptable d'interrompre
tous les services inefficients, mais |I’évaluation économique ne tient pas compte de tels
principes d’ équité. Pour cette raison, les responsables politiques ne devraient jamais prendre
de décisions en se basant uniquement sur I’évaluation économique. Dans le processus de
décision, il faut aussi introduire des avis sur les autres facteurs. Se concentrer uniquement sur
les ééments d' efficacité qui découlent d'une évaluation économigue expose a des décisions

peu judicieuses.
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Dangers de généralisation : les évaluations impliquent parfois une référence trés détaillée a
une intervention, ses contextes et temporalité. Ceci signifie qu'il est dangereux de généraliser
a partir d'une intervention particuliere. Pour exemple, le niveau d approvisionnement du
systeme de soins de santé existant, sur lequel un programme doit se construire, va largement
varier d'un pays a |'autre, ainsi que le colt du travail. Ces différents codts vont énormément
influencer les résultats de I'évaluation. Ce qui veut dire que, alors qu'il est plus colt-efficace
de se concentrer sur un traitement dans un pays A, il est mieux de travailler les actions
préventives dans un pays B, malgré le fait que les deux pays sont limitrophes et ont des

problémes de santé similaires.

Conclusion

L'évaluation économique est un outil d’aide a I’élaboration d'une politique de santé et a la
gestion des programmes de santé. Elle peut apporter une transparence appréciable dans un
secteur public, nous permettant de voir quelles sont les parties colteuses du systéme et la
relation de ces colts avec les résultats. Elle peut aider les décideurs et les directeurs de
programmes a étre plus objectifs et cohérents d'une décision a l'autre. Quoi qu'il en soit,
['‘évaluation économique n'est pas une formule magique qui pourrait (ou devrait) Oter le
jugement, la responsabilité ou le risque décisionnels en matiere de programmation de soins de
santé. D'autres facteurs doivent peser dans la décision, au méme titre que l'efficacité;
I'importance relative donnée a chague facteur dépendra du contexte et de I'individu dirigeant
ou politicien a qui incombe la responsabilité finale, dépendre la décision dans le domaine de

|la santé.
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CHAPITRE 111
CALCUL DU COUT DU CANCER DESPOUMONS: CASDE LA WILLAYA DE
BEJAIA

INTRODUCTION

L’ évaluation du colt d une pathologie difféere selon le point de vu considéré. En effet, la
notion du codt d’une pathologie est polysémique ; son contour et ses composantes différent
selon le point de vue envisagé. Nous pouvons distinguer ainsi le point de vue des ménages,
celui desfinanceurs et celui des producteurs de soins (médecins, hdpitaux).

En effet, la maladie engendre pour sa prise en charge des colts plus ou moins éevés en
fonction de la gravité de celle-ci ou/et de son caractére temporaire ou permanent ; prenant
pour exemple, la différence entre le traitement d' une épidémie et la prise en charge d’'une
mal adie chronique ou lourde ou non curable, etc., en |’ occurrence le cancer des poumons.

Le cancer des poumons est une maladie lourde a des retombés socioéconomiques
considérables et représente pour les systemes de santé un véritable fardeau financier, du fait
des soins onéreux gque nécessite sa prise en charge. En Algérie, les traitements prescrits aux
patients atteints du cancer des poumons sont importés des pays européens, plus
particulierement de la France. En plus, ces traitements ne sont pas disponibles auprés des
établissements de santé privés; seuls les hopitaux publics peuvent prendre en charge un
patient atteint du cancer des poumons.

Dans ce chapitre, nous allons d’'abord présenter des précisions méthodologiques de notre
étude : type de colts déterminés ; la méthode d’'évaluation utilisée ; et, la période retenue.
Ensuite, nous allons déerminer le colt du cancer des poumons selon la perspective
producteur de soin. Ainsi, nous avons calculé le colt hospitalier de la prise en charge d’un
cancer des poumons dans la wilaya de Bgjaia. D’ autant plus, nous avons calculé e colt privé
du cancer des poumons selon la perspective des patients, en se basant sur les traitements
prescrits par leur médecin traitant dont le payement est assuré par les patients eux méme
(consultation, médicaments, actes techniques (radio, analyses, les tests, etc.) et autres soins
non remboursés par la securité sociale. Signalons toutefois que nous n’avons pas calculé

certains codts privés imputables au cancer des poumons tel que: la baisse ou la perte
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temporaire ou définitive d entrées d argent (revenu) durant la période de maladie (congé de
maladie), d'invalidité ou de décés imputable au cancer des poumons ; les colts divers induits
des frais et du temps passé par les autres membres de la famille pour la prise en charge des

cancéreux al’hopital, etc.

1. Conception et réalisation del’ étude du calcul de colt du cancer des poumons dansla
wilaya de Bgjaia

Dans cette section, nous alons présenter toutes les éapes de déroulement de notre étude au
niveau de I’hopital d’ Amizour qui prend en charge le cancer des poumons dans la wilaya de
Béjaia, ainsi que les procédures de collecte des données aupres des établissements suivants:
la Direction de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére; la Direction de
prévention ; I'Hopital Frantz Fanon; le CHU Khelil Amran; I’Administration Publique

Communale.

1.1. Présentation des sitesde |’ é&ude

Dans ce point, nous avons pour objectif de présenter les sites qui ont fait I’objet de notre
étude.

1.1.1. Collecte dedonnées

Nous avons réalisé notre premiere enquéte a travers une collecte de données relatives au
cancer des poumons, au niveau des organismes suivants : le centre de prévention de la wilaya
de B§jaia, la Direction de la Santé et de la Population (DSP), et L’ Assemblement Populaire
Communa (APC) de B§aia. En effet, par rapport aux résultats que nous avons espéré
d étteindre, la difficulté d'acces aux données et aux informations ainsi que |’ absence des
données relatives a une seule pathologie (cancer des poumons), constitué un obstacle tres

contraignant dans notre étude.

De plus, nous avons réalisé une collecte de données au niveau des hdpitaux : Khellil Amrane
et Frantz Fanon. Ces derniers ne disposent pas d’ un service qui prend en charge les cancéreux.
Aing, ilsont un service d’ oncologie médical qui oriente les patients vers |’ hopital d’ Amizour.

Pour cela, nous avons décidé de faire recours a ce service pour bien mener notre étude.

s
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1.1.2. Laréalisation d' é&ude

Pour mener & bien notre travail, nous avons effectué un stage pratique au sein de I’ hopital
d’ Amizour dans le service d oncologie médical. Dans cet établissement, nous avons confronté
I’ obstacle d’ absence de données rel atives a notre étude, ce qui nous aobligésa consulter les
dossiers médicaux de tous les patients de ce service au niveau de la salle des archives pour y
puiser I"information dont nous avons besoin. Ceci nous a entrainés longtemps dans la collecte
de données, ce qui nous a fait perdre beaucoup de temps. En conségquence de cet obstacle, la
marge d erreur dans cette étude est considérable car des éventuelles omissions des dossiers

des malades dans tant de dossier devraient étre fréquentes selon nos conditions de travail.

1.1.3. Présentation del’ organisme d’accueil (L’EPH d’ Amizour)

Le secteur sanitaire d Amizour a été crée en 1982 suivant le décret n° 242 / 81 du 05. 09.
1981 et il aété rendu officiel selon le décret n° 254 /85 du 22. 10. 85.

L’E.P.H d Amizour est un établissement a caractére administratif doté d’ une personnalité
morale et d’ autonomie financiere. 1l est placé sous latutelle du Wali.

Il est congtitué d’une structure de diagnostic de soins, d hospitalisation et de réadaptation
médicale courant d'un ensemble de commune dans la wilaya de Béaia. L’établissement
public hospitalier d Amizour a pour mission la prise en charge de maniere intégrée et
hi érarchisée des besoins sanitaires de la popul ation. Dans ce cadre, il est chargé:

-D’ assurer |’ organisation et la programmation des soins curatifs diagnostiqueés ;

-Laprise en charge totale des malades durant leur hospitalisation.

L’E.P.H. assure des formations médicales et paramédicaes. Par ailleurs, il contribue au
perfectionnement et au recyclage des personnels de ses services. Cet hopital dispose des
infrastructures suivantes :

-Un hopital de 240 litstechniques;;

-Quiatre polyclinigues (une polyclinique pour 39 568 habitants) ;

-Six centres de santé (soit un centre pour 36 379 habitants) ;

-Vingt sept salles de soins (soit une salle de soins pour 6 881 habitants) ;

-Un service d’ épidémiologie et de médecine préventive (SEMEP) ;

- Un service d’oncologie qui a éeé inauguré en 2007

49 ce secteur prenne en charge tout type de cancer au niveau de la wilaya de Béjaia et méme
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d autre wilaya (Jijel, Sétif, Bordj Bouariridj).

1.1.4. Difficultésrencontrées

Lors de la rédisation de notre étude, nous avons principalement rencontré les obstacles
suivants :

e Lenon disponibilité du personnel dans |’ organisme d’ accueil.

o Difficultés de traitement des dossiers medicaux des patients. Dans la plus part des cas,
I’ écriture est illisible, et nos connaissances sont limités par rapport aux notions
médicales.

e Lanon métrise du jargon médical, ainsi que celui del’économie delasanté;

e Conditions de travail précaires: la salle d’archive ne dispose pas des conditions de
travail favorables (malpropre, poussiére, mal aménageé, etc.).

e Les dossiers des malades atteints du cancer des poumons n’' étaient pas bien classeés,
distingués et ordonnés. Ce qui nous a obligées de chercher parmi tous les dossiers,
puis les filtrer et les sélectionner pour travailler la-dessus. Ceci nous a pris beaucoup
de temps.

e L’acces aux données: |’ accord de I’ avis favorable pour I’ acces aux données était trés
difficile. De plus, le non acces aux annexes contenant des données clés au calcul des
colts du cancer des poumons nous a blogqués a plusieurs reprises dans notre étude
d évaluation.

e L’obstacle delagestion du temps nous a présenté la majeure difficulté.

2. Evaluation des colts publics du cancer des poumons dans la wilaya de Bgaia: les
colts de la prise en charge du cancer des poumons au niveau du service oncologie de

I"hépital d’ Amizour

Afin d’ évaluer le colt hospitalier d’un patient atteint d’un cancer des poumons, nous allons
d abord déterminer le colt de sa prise en charge au niveau du service oncologie. Ce dernier
est constitué principalement des charges du personnel, des charges de restauration, des

charges de la pharmacie, des charges d'entretien et de maintenance des équipements

* Bien que ce service ait été instauré en 2007, mais il ne recevait pas de patients que depuis la fin de
2009. C’est pourquoi, notre étude d’ éval uation date depuis 2010.
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hospitaliers, des charges des traitements et cures, et dautres charges. Celles-ci, sont
distinguées selon qu'elles soient fixes ou variables. Ensuite, nous allons calculer le colt
annuel (public et privé) de chaque patient atteint d'un cancer des poumons selon les
traitements qui lui ont été prescrits, depuis 2010, 2011, 2012 et 2013. Enfin, nous alons
déterminer le colt hospitalier moyen de la prise en charge d’ un patient par an.

Dans notre étude, nous allons nous limiter au calcul des colts directs, ¢’ est-a-dire directement

liés aux soins donnés aux patients.

2.1. Lescoltsfixesdu cancer des poumons

Les colts fixes du cancer des poumons sont constitués de toutes les charges liées au
fonctionnement du service oncologie et correspondant pour chaque période de calcul a une
capacité de production déterminée. Elles constituent I’ensemble des dépenses fixent qui ne
change pas durant au moins une année, Dans notre étude, les colts fixes se résument aux
dépenses du personnel, les dépenses d'entretien et de la maintenance des équipements et aux

dépenses des fournitures divers du service oncol ogie.

2.1.1. Lesdépenses du personne du service oncologie de |’ hopital d’ Amizour

Les dépenses du personne représentent des dépenses directes par rapport au cancer des
poumons. Ainsi, elles correspondent aux salaires du personnel du service oncologie. Ainsi, en
2013, dles étaient de |’ ordre de 15 157 462.25 DA, dont plus de 40% était destiné aux salaires
des infirmiers diplomeés d' Etat (1.D.E) ; plus de 29% représente la part des salaires distribués
pour les médecines specialistes et environ 20% pour les médecins généralistes. (Cf. Tableau
n°06).

.
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Tableau N°06 : Lamasse salariae du personnel du service oncologie de I’ hopital d’ Amizour en 2013.

Désignation du corps Effectif Dépenses en DA
Médecins specialistes 03 4 402 573,75
Médecins généralistes 03 2 966 405,00
Service M édical 06 7368 978,75
Infirmiers diplémeés d’ Etat 05 6131 857,84
Infirmiers brevetés 01 526 675,66
Aide paramédical 02 758 550,00
Service paramédical 08 7417 083,50
Economique 01 371 400,00
Autre service 01 371 400,00
TOTAL 15 15157 462,25

Source : Réalisé par nos soins, a partir des données collectées au niveau du service « calcul des colts » de

I"hépital d’ Amizour.

2.1.2. Lesdépenses desfournitures diversdu service oncologie de |’ hopital d’ Amizour

Les dépenses de fournitures diverses du service oncologie représentent des dépenses
indirectes du cancer des poumons. Elles correspondent aux dépenses de fournitures de bureau,
matériels mobiliers non médicaux et médicaux, produits d hygiene, et le linge et la literie.
Ainsi, en 2013, les dépenses des fournitures diverses du service oncologie de |’hopital
d’ Amizour s élévent a 354 469.00 DA (Cf. Tableau n°07).

Ainsi, d apres la lecture des données de ce tableau, nous remarquons que le matériel et
mobilier médical constitue la part la plus important des dépenses fournitures divers a mesure
de 141 700 DA, suivi des produits d hygiene a hauteur de 78 075 DA. Les équipements
mobiliers non médicaux et fournitures de bureau représentent en somme une part assez
importante, le linge et la literie représentent les dépenses les moins onéreuses (Cf. Tableau
n°07).

*
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Tableau N°07: Les dépenses de fournitures divers de service d’ oncologie d Amizour, en
2013.

Désignation Dépensesen DA
Fourniture du bureau 50 656.00

Linge et literie 15 838.00
Produit d' hygiéne 78 075.00
Matériel et mobilier non medical 68 200.00
Matériel et mobilier médical 141 700.00
TOTAL 354 469.00

Source: réalisé par nos soins, a partir des données collectées dans le service « calcul des colits » de I"hdpital

d’ Amizour.

2.1.3. Lesdépenses d’entretien et de la maintenance des équipements

Les dépenses d entretien et de la maintenance des équipements médicaux et non médicaux

représentent des dépenses directes et indirectes du cancer des poumons.

Au niveau du service oncologie d’ Amizour, ces dépenses éaient de |’ ordre de 25 647.00 DA
en 2013 (Tableau n°08).

En effet, nous n"avons pas de précision par rapport a la nature de ces dépenses afin de
distinguer le montant des dépenses di a la maintenance d' équipements médicaux du service

oncologie, faisant objet de notre éude. C’est pourquoi, notre analyse se trouve limitée.
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Tableau N°08 : Les dépenses des travaux de maintenance des équipements médicaux et
non médicaux du service oncologie en 2013.

Lestravaux dela maintenance des Dépenses en DA

équipements médicaux

Travaux de maintenance effectués par les 25 647.00

techniciens de I’ hopital

TOTAL 25 647.00

Source: réalisé par nos soins, a partir des données collectées dans le service « calcul des colts » de | hopital

d’ Amizour.

2.2. Lescoltsvariables du cancer des poumons

Les codts variables constituent I’ensemble des dépenses qui varient d'un temps a un autre
selon les besoins et |’ effectif engagé. 1ls sont constitués de toutes les charges qui varient avec
le volume des patients sans qu’il y ait exacte proportionnalité entre la variation des charges
obtenues et le volume des patients traités. Elles regroupent dans notre cas d étude, les
dépenses de la pharmacie, les frais de s§our, les actes de laboratoire e, la restauration

calculées dans le service oncologie de | hépital d’ Amizour.

2.2.1. Lesdépensesdela pharmacie

Dans le service d oncologie, les dépenses de la pharmacie correspondent a I’ensemble de
produits ou matériels nécessaires au traitement du cancer. Ces derniers sont appliqués par un
ensemble des cures qui contient de multiples produits pharmaceutiques. Il s agit en fait des:
Meédicaments, Sérum, Pansement et vaccins ; Consommables et Accessoires ; Film et Produits
Radiographiques; et, Réactif et Produits de Laboratoire.

Ainsi, en 2013, le montant des dépenses de la pharmacie du service oncologie de I’ hopital
d Amizour est évalué a 261 201 622.22 DA, soit 79.31% des dépenses totales de |’ hopital.
Celles-ci sont dues essentiellement aux frais de Médicaments, Sérum, Pansement et vaccins,
constituant ainsi, 99% des dépenses de la pharmacie du service d oncologie et 85,30% des
dépenses de la pharmacie de I’ hdpital (Cf. Tableau n°09).
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Tableau N°09 : Les dépenses de la pharmacie du service oncologie et de I’ hdpital d’ Amizour,
en 2013.

Dépense Service oncologie L’ hopital
Désignation
M édicaments, Sérum, Pansement et vaccing 259 730 680 .31 DA 304 485 424.82 DA
Consommabl es et Accessoires 1465 978.65 DA 15 001 096.45DA
Film et Produits Radiographique 1642 095.91 DA
Réactif et Produits de Laboratoire 4 963.26DA 8 231 010.57 DA
TOTAL 261 201 622.22 DA 329 359 627.75 DA

Source: réalisé par nos soins, a partir des données collectées dans le service « calcul des colits » de I"hdpital

d’ Amizour.

2.2.2. Lesdépenses derestauration du service oncologie

Les charges alimentaires du service d’ oncologie constituent des codts des repas distribués aux
personnels de garde (gardes malades) et aux patients. Les patients ont regu 2929 repas prenant
en considération leur situation médicale, soit un colt de 439 193.54 DA, représentant ainsi
4,09% des dépenses alimentaires de |’hopital. Par ailleurs, le personnel de garde a bénéficié
de 2044 repas. Ce nombre colte 306 490.81 DA, soit 3,1% des dépenses alimentaires de
I” hépital (Cf. Tableau n°10).

Tableau N°10: les dépenses alimentaires du service oncologie et de I hopital d Amizour en
2013.

Désignation Nbr Repas Service Oncologie | Hopital Amizour
Malades 2929 439 193.54 DA 10 726 128.88 DA
Personnel de garde 2044 306 490.81 DA 9899 773.26 DA
Autre - - 618 529.65 DA
TOTAL - 745 684.35 DA 21 244 431.79 DA

Source: réalisé par nos soins, a partir des données collectées dans le service « calcul des colits » de I"hopital

d’ Amizour.

.
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Ainsi, aprés avoir présenté les différents colts fixes et variables du service oncologie de

I"hdpital d’ Amizour, dans ce qui suit, nous avons pour objectif d’évaluer le colt total de ce

service.

2.3. Les colitstotales du service oncologie 2013

Les dépenses totales du service oncologie regroupent les colts fixes et variables traitées ci-

dessus.

En 2013, les dépenses totales du service oncologie s élevent a 345 642 890.35 DA. Celles-ci

sont réparties en dépenses de: la pharmacie, le personnel, la restauration, les fournitures

diverses et, la maintenance des équipements médicaux et non médicaux. Cependant, les

dépenses de la pharmacie représentent la part la plus importante des dépenses du service

oncologie (soit 95.29% du total), en raison des traitements des patients trés onéreux.

Tableau N°11 : Les dépenses totales du service oncologie d’ Amizour en 2013.

L es dépenses Le montant en DA Pour centage
Pharmacie 329 359 627.75 95,28 %
Personnels 15 157 462.25 4,39 %
Alimentaires 745 684.35 0,21 %
Fournitures divers 354 469.00 0,1%
Entretien et maintenance 25 647.00 0,00 7%
TOTAL 345 642 890.35 100 %

Sour ce : Réalisé par nos soins, a partir des données collectées dans le service « calcul des colts » de I’ hopital

d’ Amizour.
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2.4. Calcul des colits des traitements des patients atteints du cancer des poumons prisen
chargeal hopital d’ Amizour

Dans ce point, nous allons procéder al’ évaluation des codts total et moyen des traitements des
patients atteints d’ un cancer des poumons admis au service d’ oncologie al” hopital d’ Amizour

(danslaWilaya de B§jaia) sur une période de 4 ans (2010, 2011, 2012 et 2013).

En effet, dans ce point, les colts faisant objet de notre évaluation concernent les colts liés au
suivi habituel des patients cernés dans les traitements assurés par le service oncologie de
I"hdpital d’ Amizour. Pour ce faire, nous avons observé le parcours de soins de chaque patient
a partir de leur dossier médical. A cet égard, nous signalons que les résultats de notre étude
nous informent que les patients atteints du cancer des poumons ne nécessitent pas, en général,
une hospitalisation de plus d'une journée, C’est pourquoi, nous n'avons pas pris en

considération, dans notre évaluation le prix moyen de lajournée d’ hospitalisation.

Ainsi, le Protocole suivi, la dose et e nombre de cure représentent les références (sources) de
colts utilisées pour notre évaluation.

Par ailleurs, notre échantillon de patients n’a pas été séectif. Nous avons en faite, identifié
tous les patients admis a I’hépital d’ Amizour. Nous n’avons pas tenu compte du stade
d évolution de la maladie de chaque patient car il n'a pas été identifié dans leur dossier
meédical.

2.4.1. Lesprix destraitements appliqués aux patients atteints d’un cancer des poumons

Les protocoles pour le cancer des poumons se réalisent par un ensemble de cures qui contient
des produits médicaux. Ces derniers sont disponibles que dans les pharmacies des hdpitaux

publics.

Ainsi, dans le tableau n°12, nous présenterons les références de notre étude d’évaluation.
Nous avons collecté les différents traitements prescrits aux patients atteints du cancer des
poumons admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour, leur dose, leur code et leur prix
en DA (Cf. Tableau n°12).

.
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Tableau N°12 : Les prix des traitements du cancer des poumons en DA.

Traitements Dose (mg) Code Prix en DA*

Cisplatine(CDDP) 25 05008 415.73

50 460.55
Etoposide 100 05055 466.04
Gemcitabine (GM 2Z) 200 05073 6228.77
Carboplatine (CBDCA) 450 05076 4 257.47
Acide zolédronique (Zométa) 100 05082 3836.73
Paclitaxol (Taxol, TxL) 100 05087 17 562 .81
Bevacizumab (Avastin) 400 05089 203 512.94
Vénorélbine (VNB) 30 05092 9804.31

20 05093 6 629.58
Pémétrexed(Alimta) 500 05096 124 822.58

Sour ce : Données recueillie dans la pharmacie de " hopital d’ Amizour.

* Leprix utilisé correspond au tarif de la pharmacie de |’ hdpital d’ amizour.

En effet, comme les tarifs de la pharmacie d' un hopital public ne sont pas actualisés au prix
du marché (ils ne sont pas régjusté au niveau d’inflation) ; ceux-ci date depuis 2001, ce qui
sous estime les colts évalués, faussant ainsi notre éude. C'est pourquoi, pour notre
évaluation, nous avons pris en considération dans nos estimations les prix sur le marché
européen® des traitements prescrits aux patients éteints d'un cancer des poumons (Cf.
Tableau n°13).

> Nous avons prisles prix du marché européen car I’ Algérie importe principalement les produits
pharmaceutique dans cette zone.

o
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Tableau N°13: les prix des traitements du cancer des poumons en Euro.

Traitements Dose (mg) Prix en Euro En DA
Cisplating(CDDP) - - -
Etoposide 50 286.54 42 981.00
Gemcitabine (GM 2) 200 21.520 3228.00
Carboplatine (CBDCA) - - -

Acide zolédronique (Zométa) 4 258,56 38 784.00
Paclitaxol (Taxol, TxL) 100 426 63 900.00
Bevacizumab (Avastin) 100 1280.95 192 142.50
Vénorébine (VNB) 30 103.02 15 453.00
Pémétrexed (Alimta) 100 268.00 40 200.00
Source: Tableau réalisé par nos soins a partir des données de REFERENTIEL PAR
MEDICAMENT : Observatoire dédié au Cancer, In: http://omit-

ouest.org/upl oads/rte/Fil e/Ref erenti €l %6200bs%20Cancer%20medi cament%2001%202012.pdf. Et a

partir d’ un article : Guide des médicaments, In : http://www.docti ssimo.fr/medicament-CELL TOP.htm

Ainsi, dans ce qui suit, nous allons procéder a la présentation de nos résultats d’ étude pour
I’ année 2010, 2011,2012 et 2013.

2.4.2. Calcul des colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris

en chargeal’hépital d’ Amizour en 2010

Les colts de cancer des poumons varient d'une année a une autre a raison de plusieurs
facteurs, en fonction notamment du nombre de patient, des traitements utilisés et de la dose

choisie.

En 2010, I’hopital d Amizour avait admis 13 patients atteints du cancer des poumons. Ils
étaient tous des hommes et la cause principale de leur maladie est le tabagisme (sous ses
plusieurs formes) (Cf. Tableau n°14).

Pendant notre étude, nous avons remarqué, dans le service d’ oncologie au niveau de la salle
des archive (ou il ya tous les dossiers des patients), qu’il existe des dossiers complets des
patients (nom, prénom, maladies, facteur de risque, le traitement qu’il faut suivre, etc.) mais,

ces derniers n’ étaient pas disposés pour |’ application de leurs traitements ce, pour des raisons
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gue les médecins ignorent. De ce fait, ces dossiers nous ont aidés seulement a déterminer le
nombre des malades et les facteurs de risque de leur maladie, mais pas dans le calcul des
colts.

En effet, au terme de notre étude sur I’ année 2010, nous avons déterminé un codt total de

3 380 026.13DA de la prise en charge publigue du cancer des poumons dans la wilaya de
B&aia. De plus, nous avons calculé le colt moyen par patient du cancer des poumons a
307 275.10DA (Cf. Tableau n°14).

De plus, d aprés les données de notre étude, nous identifions qu’il n’existe pas un lien de
causalité entre |’ &ge, les facteurs de risques de la maladie et e nombre de cures avec le colt
par patient (Cf. Tableau n°14).




Calcul du colt du cancer des poumons : cas de la willaya de Béjaia

Tableau N°14 : Les codts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en charge a
I"hdpital d’ Amizour en 2010.

Patients Caractéristiques| Facteursderisque Protocole suivie + la dose N cure Lecolt en DA**
TAXOL : 252mg o4 177 033.12
15 patient | O 00ANS Taber CBDCA : 450mg 17 029.88
Akbou Total 194 063.00
NVB : 30mg 9804.31
Homme : 44ans 01
20me Tabac : 20 paquets/an | CBDCA : 450 mg 4 257.47
TalaHamza
Total 14 061.78
NVB  :551mg 182 644.93
Homme : 68ans 01
3 Diabéte, HTA CBDCA : 450 mg 4257.47
El kseur
Total 186 902.40
Alimta : 765mg o1 190 978.55
CDDP :105mg 1746.06
Tabac: 15
Homme: 47ans Changement de protocole :
4°me . paquets/année
Bégaia TAXOL : 100 mg o1 17 562.81
CBDCA : 450 mg 4 257.47
Total 214 544.89
Homme : 59ans TAXOL : 290 mg
5eme S Tabac, Alcool - -
Sidi Aich CBDCA : 450 mg
] Alimta : 930 mg 1393 019.99
Homme 68 ans Tabac : 1paguet/jour
6™ CBDCA : 450 mg 06 25544.82
Amizour Alcool : occasionnel
Total 1418 564.81
TAXOL : 278 mg 48 824.61
Homme : 65ans
7°me Tich Tabac, Alcool CBDCA : 450 mg 01 4 257.47
ichy
Total 53 082.08
TAXOL : 115 mg 20197.23
gere Homme: 72ans | Tabac: 12 paquetsan | CDDP : 107 mg 0 1779.32
Chemini Alcool GMZ  :1900 mg 59173.32
Total 81 149.87
Alima :500mg 624 112.90
HTA
Homme 67ans CBDCA : 450 mg 21287.35
geme 3 Tabac : 90paguets/an 05
Bégaia ] CDDP :115mg 9561.80
Alcool : occasionnel
Total 654 962.05
105 Homme 78ans - -
TAXOL : 273 mg o1 47 946.47
11°m™ Homme 58ans - CBDCA : 450 mg 425747
Total 52 203.94
TAXOL : 260 mg 91 326.62
Homme 58ans HTA 02
12°m o i CBDCA : 450 mg 8514.94
Sidi Aich Tabac : 1 paquet/jour
Total 99 841.56
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Tableau N°14 : Les colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en charge a
I”hépital d’ Amizour en 2010 (Suite).

Patients Caractéristiques| Facteursderisque Protocole suivie + la dose N cure Lecolt en DA**
TAXOL : 260 mg 228 316.55
CBDCA : 450 mg 05 21287.35
Changement de protocole:
13" Homme 64ans NVB :90mg 147 064.65
Etoposide : 600 mg 05 13981.20
Total 410 649.75
Lecodt total ° 3380026.13
L e colt moyen 307 275.10

Source: Tableau réalisé par nos soins a partir des données de service d’ oncologie et de
lapharmacie de I’ hdpital d’ Amizour.

** Calcul effectuer par nos soins.

° Le colt total = le cot unitaire * le nombre de patient

“Le colt moyen = le codt total / le nombre de patient

2.4.3. Calcul des colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris

en chargeal’hépital d’ Amizour en 2011

En 2011, I’hopital d’ Amizour avait admis 14 patients atteints du cancer des poumons. Aingi,
nous avons également constaté que la plus part de ses patients sont des fumeurs depuis de
nombreuses années. En plus du tabac, ces malades étaient des alcooliques que ce soit
quotidiennement ou occasionnellement (Cf. Tableau n°15). Donc, le tabagisme est un facteur
majeur d’ atteinte du cancer, donc, al’ origine des colts largement évitables, d' ou lalégitimité

de lalutte antitabac.

D’aprés la lecture des données du tableau n°15, nous remarquons gque les traitements
appliqués par patient changent. En faite, le changement de protocole (traitement) s effectue
lorsgue le patient ne répond pas au traitement programmé, ou bien ce dernier a des effets
secondaires non désirables et non attendus, ou bien si ce traitement n’a pas réalisé le résultat

attendu et |’ état de santé de patient ne s améliore pas.

.
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De plus, au terme de notre étude sur I’année 2011, nous avons déterminé un codt total de
8025 046.16 DA de la pris en charge publique du cancer des poumons dans la wilaya de
B&aia. Par ailleurs, nous remarquons qu’en 2011, le colt moyen par patient du cancer des
poumons a doublé par rapport a 2010. Ce colt s éleve a 668 753.85 DA (Cf. Tableau n°15).
En effet, ceci est di a I’évolution de nombre de cures par patient et au changement des
protocoles. Cela implique le retour au point de départ avec un colt considérable dans le
traitement utilisé auparavant, car le changement de protocole annule I’ effet de I’ancien

traitement, donc remet a zéro les efforts engagés.
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Tableau N°15 : Les codts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en

charge al’hopital d’ Amizour en 2011.

Patients | Caractéristiques | Facteursderisque | Protocole suivie + la dose Nbr cure | Lecolt en
DA**
CDDP: 123 mg 01:En 11058.44
1 Homme 72ans i Etoposide : 200 mg France 4 660,40
patient 05
Total 15718.84
Alimta :820mg 06 1228 254.18
CBDCA : 450 mg 25 544.82
Changement de protocole :
Zométa : 93 mg 06 21 408.95
eme ) Changement de protocole : 49 301.67
2 Homme 74ans NVB  :50mg 03 10 704.48
Zométa :93mg
Changement de protocole :
Jg*** (NVB : 50mg) 03 49 301.67
Total 1384 515.77
Alimta: 920 mg 1378 041.28
CDDP: 136 mg 06 13569.43
Changement de protocole :
3me Homme 56ans Tabac : 1/2paquet/j | TAXOL : 123 mg 86 409.03
CBDCA : 450 mg 04 17 029.88
Avastin : 510 mg 259 478.10
Total 1754 527.72
TAXOL : 123 mg 06 129 613.54
CDDP :114mg 11374.37
gome Homme 59ans Tabac : 36paquet/an | Changement de protocole
Jg*** (TAXOL : 123mg) 06 129 613.54
Total 270 601.45
) TAXOL : 148 mg 103 971.84
5ome Fiomme SGans Xf‘bacl + 80paquet/ a | coop - 138 mg 04 9179.32
gaia cool : occasionnel = 11315116
) TAXOL : 120 mg 84 301.49
o HommeS6ans | Tabac: | CBDCA : 450 mg 04 17 027.88
Oued-Ghir 2paguet/j(36ans) 10133137
Alimta :895mg 893 729.67
7eme Homme 45aNs | Tabec, Alcool CBDCA : 450 mg 04 17 029.88
9 Total 910 759.55
gome Homme 60ans - TAXOL, Zométa, CBDCA - -
TAXOL : 127 mg 05 111 523.84
geme gpé””me S5anS | T apac : 60paquet/an | CDDP_: 119 mg 1978.87
J Total 113502.71
TAXOL : 300 mg o1 52 688.43
CDDP : 450 mg 4 257.47
Changement de protocole :
Tabac : TAXOL : 700mg 06 737 638.02
10 | Hommestans | 4opaquetsian CDDP  : 450 mg 44 898.84
qda Alcool Changement de protocole :
TAXOL : 350 mg 06 368 819.01
CBDCA : 450 mg 25 544.82
Total 1233 846.59
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Tableaux N°15 : Les codts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris
en charge al’hopital d’ Amizour en 2011. (Suite)

Patients Caractéristiques | Facteursderisque Protocole suivie + la dose Nbr cure | Lecolt en DA**
Tabac TAXOL : 468 mg 164 387.90
Homme 65ans 02
11°m Tabac chique CBDCA : 450 mg 8514.94
Alcool Total 172 902.84
12°%m¢ Homme 72ans - - - -
Tabac : 2paquet/j Avastin : 496 mg 1766 492.32
(50ans) Etoposide : 600mg 19573.68
Homme 76ans 07
13°m Alcool
Béjaia L
Diabéte
HTA Total 1786 066.00
TAXOL : 110 mg 154 552.73
Homme 56ans 08
14°m¢ Tabac 40paquets/an | CDDP  : 102 mg 13569.43
Béjaia
Total 168 122.16
L e codt total 8025 046.16
L e colit moyen 668 753.85

Source: Tableau réalisé par nos soins a partir des données de service d oncologie et de la pharmacie

de I’ hopital d’ Amizour.

** Calculé effectuer par nos soins.

*** | e J8 dans le dossier médical signifie, un changement de protocole en utilisant seulement le

premier composant avec laméme dose signalé dans le premier traitement.

2.4.4. Calcul des colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris

en chargeal’hépital d’ Amizour en 2012

En 2012, I'hépital d’ Amizour avait admis 14 patients atteints du cancer des poumons dont
deux femmes. Ces patients ont tous suivis leur traitement médical.

Pour I’année 2012, nous avons déterminé un colt total de 8 957 958.05 DA de la pris en
charge publique du cancer des poumons dans la wilaya de B&aia. Ce co(t a augmenté d'a
peine 1 % entre 2011 et 2012. Par contre, celui-ci avait doublé (168,71%) entre 2010 et 2012
(Cf. Tableau n°16). Cette augmentation est due au changement des traitements et/ou des
doses non pas au nombre de patients et au suivi total des patients au traitement. En effet,

nous justifions ces résultats par |‘améioration de I’ offre des soins par ce service aprés avoir

.3
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eu une certaine expérience (aprés 5ans de mis en ceuvre de ce service), et par le suivi
renforcé des médecins aux patients.

Le colt moyen par patient pour |’année 2012 est de I’ ordre de 639 854.15 DA (Cf. Tableau
n°16). Ce chiffre, qui ne cesse d augmenter, nous montre que le cancer des poumons
engendre des codts considérables pour les systémes de santé publics, justifiant ainsi la
détermination de la prévention contre les facteurs de risque du cancer des poumons comme

une priorité de santé publique, en I occurrence le tabagisme et I’ a coolisme.
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Tableau N°16 : Les colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en
charge al’hopital d’ Amizour en 2012

Patients Caractéristiques | Facteursderisque Protocole suivie + la dose Nbr Lecolt en DA**
cure
. TAXOL : 143 mg 200 918.55
1% Patient ;'i%rk:‘;“e 63ans ;?Eggl' 4spaguets’an | oppp 135 mg 08 17 959,54
Total 218 878.09
Avastin : 430 mg 1312 658.46
eme Homme 67ans CDDP :115mg 06 11 474.16
2 Tabec, &cool Zométa: 100 mg 23020.38
Total 1347 153.00
Alimta: 820 mg 614 127.09
gome E'O.r;.r;‘e 66ans - CDDP: 135 mg 03 6737.82
9 Total 620 864.91
Alimta: 885 mg 441 872.24
geme g‘?.r;.r;‘e 62ans - CDDP: 123 mg 02 309140
9 Total 445 863.64
TAXOL : 290 mg 03 152 796.45
Famme 57ans CBDCA : 450 mg 12772.41
5eme - Changement de protocole :
J8 (TAXOL : 290mg) 02 101 864.30
Total 267 433.16
Homme 65ans TAXOL : 315 mg 03 165 968.55
6™ ThalaHamza Tabac : 30paguetsan | CBDCA : 450 mg 12772.41
Total 178 740.96
NVB :100 mg 232 035.30
7eme ,\HA‘;IT;I“; 75ans - GMZ :400mg 07 87 202.78
Total 319 238.08
Avastin : 650 mg 330 708.53
geme EE&TE 68ans - TAXOL: 330 mg 01 53215.31
Total 383 923.84
TAXOL : 308mg 05 270 467.25
CBDCA : 450 mg 21 287.35
geme Femme 43ans i Avastin : 500 mg 1271 955.90
Bordj-B-Aridj Changement de protocole :
NVB 197 mg 02 64 306.92
Total 1628 017.42
Homme 53ans TAXOL : 297 mg 04 208 646.20
110%™ Béjaia Tabac : 20paquets/an | CBDCA : 450 mg 17 029.88
Total 225 676.08
TAXOL : 123 mg 03 64 806.78
Homme 51ans CBDCA : 450 mg 12772.41
11°m Seddouk - Changement de protocole :
J8 (TAXOL : 123 mg) 03 64 806.78
Total 142 385.97
Homme 58ans CBDCA : 450 mg 06 25544.82
12°m Béjaia Tabac : 35paquets/an | TAXOL : 300 mg 316 130.58
Total 341 675.40
Avastin : 890 mg 2264 081.45
13eme Homme 66ans ) CBDCA: 450 mg 05 21287.35
Timzerit CDDP :120 mg 9978.50
Total 2295 347.30
Alimta: 840 mg 838 802.36
148me Homme 62ans Tabac : 90paquets/an | CDDP : 118 mg 04 7 849.00
Amizour Zométa: 100 mg 15 346.92
Total 861 998.28
L e colt total 8 957 958.05
L e colt moyen 639854.15

Source: Tableau réalisé par nos soins a partir des données de service d’ oncologie et de la pharmacie de |” hopital

d’ Amizour.

** Calcul effectuer par nos soins.
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2.4.5. Calcul des colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris
en chargeal’hépital d’ Amizour en 2013

En 2013, le nombre de patients atteints du cancer des poumons admis a |’ hdpital d’ Amizour

avait doublé, passant de 14 a 30 patients.

En effet, avant 2007, les patients atteints du cancer, toutes catégories confondues, étaient pris
en charge dans des établissements hospitaliers publics extérieurs faute de mangues de
moyens dans la wilaya de Bé&aa. Ceci avait marqué les mentalités par rapport aux
compétences extérieures pour la prise en charge de cette maladie, les orientant toujours vers
I”extérieur malgré la naissance du service oncologie depuis 2007 a |I"hopital d’ Amizour.
Apres cing ans, les données de notre étude nous informent que I’ hdpital d’ Amizour avait pu
réunir un nombre plus important par rapport aux années précédentes. Ceci peut étre expliqué
par la confiance que les patients commencent a faire vis-a&vis de ce service, ou par le
manque de moyen des patients pour se déplacer ailleurs, ou carrément par |’ augmentation de
I"incidence du cancer des poumons dans la wilaya de Bgaia due essentiellement a

I’ augmentation des comportements a risque (tabac, alcoal,...).

Au terme de notre éude sur I'année 2013, nous avons déterminé un codt total de
16 777 446.61 DA de la prise en charge publique du cancer des poumons dans la wilaya de
B&aia. Ce colt a augmenté de plus de 50% par rapport aux deux années précédentes et de
403% entre 2010 et 2013 (Cf. Tableau n°17). Ce résultat n'éait pas seulement di au
changement des traitements et/ou des doses, mais aussi a |’augmentation du nombre de

patients admis (doublé en trois ans).

Cependant, le colt moyen par parient pour |I’année 2013 est de I’ ordre de 559 248.22 DA
(Cf. Tableau n°17). Ainsi, nous remarquons que ce chiffre a connu une Iégere diminution par
rapport al’année 2012 car en fait, certains patients ont été admis au milieu de I’ année, ce qui

aépargné |’ hopital de leur colt pendant la moitié d’ une année.

.
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Tableau N°17 : Les colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en
charge al’hépital d Amizour en 2013.

Patients | Caractéristiques | Facteursderisque | Protocole suivie + la dose N cure [ Lecolt en DA
Alimta: 860 mg 858 779.36
CDDP: 120 mg 04 8647.20
GMZ :400 mg 49 830.16
Changement de protocole :
1o GMZ : 400 mg 1.995.50
Patient | Homme 43ans - CDDP: 120 mg 01 12 457.54
Changement de protocole :
TAXOL : 100 mg 35 125.62
GMZ  :400mg 02 24 9015.08
Total 991 750.46
TAXOL : 270 mg 284 517.54
germe geodrgmek%ans : CBDCA : 450 mg 06 25 544,82
ou Total 310 062.36
GMZ : 2000mg 03 186 863.10
Homme 57ans CDDP : 130mg 6 488.40
3 - Changement de protocole : o1
J8: (GMZ : 2000 mg 62 287.70
Total 255 639.20
CBDDCA : 450 mg 17 029.88
geme riomme r2ans : TAXOL :274mg 04 102 488.04
y Total 209 517.92
Etoposide : 200mg 06 5592.48
5eme Homme 68ans - CDDP :120mg 11 973.00
Total 17 565.48
GMZ : 2000mg o1 62 287.70
6™ Homme 75ans - CBDCA : 450mg 4 257.47
Total 66 545.17
—eme Femmes 60ans i VNB : 90 mg 03 88 238.79
Souk El thnin Total 88 238.79
TAXOL : 278 mg 04 195 298.44
CBDCA : 450 mg 17 029.88
eme Homme 62ans ) Changement de protocole :
8 B&aia Tabac: 30paquet/an | \,NB""100 mg o 98 043.09
E toposide : 600 mg 8388.72
Total 318 760.13
Alimta: 900mg 134 808.84
gme Homme 69ans i CDDP: 136 mg 06 13575.42
Timzrit Total 148 334.26
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Tableau N°17 : Les colts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en
charge al’hépital d Amizour en 2013. (suit).

Patients | Caractéristiques | Facteursderisque | Protocole suivie + ladose N cure Lecolt en DA
Alimta: 820 mg 07 1432 963.21
CDDP: 140 mg 16 292.63
10°™ Homme 62ans Tabac : 40paquets | Changement de protocole :
Bojaa 38 (Alimta seul) 07 1432 963.21
Total 2 882 223.05
Alimta: 800 mg 06 1198 297.68
. CDDP: 123 mg 12 272.35
11°™ gng(rET ?:r??]s '(I'A%bac : 2paquets Changement de protocole :
jours) 38 (Alimta seul) 02 309 432.56
Total 1610 058.03
. TAXOL : 231mg 283 990.07
12 | Homme 76ans Igbac " CBDCA : 450mg 07 20 802.29
ada paquelsen Total 313 792.36
TAXOL : 310 mg 317 184.36
CBDCA : 450 m 06 25 544.82
137 Homme54ans | 1 apac, Alcool Avastin : 500 mgg 1526 347.08
Total 1869 076.26
Alimta: 780 mg 06 1168 339.32
Homme 60ans CDDP: 170 mg 16 961.76
14°me Amizour i Changement de protocole :
J8 (Alimta: 780 mg) 01 194 723.22
Total 1380 024.30
Homme 55ans Tabac : CBDCA : 450 mg 17 029.88
158 40paguets/an 04
Alcool
Total 17 029.88
Alimta: 815 mg 1017 304.05
165m Homme 62ans - CDDP: 115 mg 05 9561.80
Total 1 026 865.85
Homme 52ans TAXOL : 240 mg 126 452.22
178me Tizi Nberber - CBDCA : 450 mg 03 12 772.41
Total 139 224.63
TAXOL : 273 mg 287 678.82
188me Homme 62ans Tabac: CBDCA : 450 mg 06 25544.82
Béaia 40paquets/an
Total 313 223.64
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Tableau N°17 : Les codts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en

charge al’hopital d Amizour en 2013. (suit).

Patients | Caractéristiques | Facteursderisque | Protocole suivie + la dose N" cure | Lecolt enDA**
TAXOL : 241 mg 05 211 631.85
CBDCA : 450 mg 21 287.35
19%me Homme 63ans Changement de protocole :
o Tabac : 40pagetsan ]
Sidi Aich Avastin : 800mg 03 1221 077.64
CBDCA : 450 mg 1277241
Total 1466 769.25
Alimta: 820 mg 1228 254.18
X CDDP :170mg 06 16 961.76
20°™ Homme 67ans -
Zométa: 100 mg 23020.38
Total 1268 236.32
. Homme 76ans - - -
21°m™ HTA
Smaone
A Homme 72ans GMZ : 2200 mg 08 548 131.76
22°m ) Tabac
Tichy Total 548 131.76
TAXOL : 350 mg 368 819.04
X Homme 53ans Tabac : 20paquets/an 06
23" CBDCA : 450 mg 25544.82
Boukhalfa Alcool : occasionnel
Total 394 363.86
CBDCA : 450mg 12772.41
X Zométa: 100 03 11 510.19
24°m Homme 70ans -
TAXOL : 295mg 155 430.87
Total 179 713.47
CBDCA : 450mg 25544.82
X Homme 57ans 06
25°m ] Tabac : 30paquets/an | TAXOL : 308mg 316 973.58
Amizour
Total 342 518.62
TAXOL : 123mg 43204.52
\ Homme 55ans 02
26°™ ] Tabac, Alcool CDDP: 115mg 3824.72
Amizour
Total 47 029.24
Etoposide : 200mg 0 1864.16
27%m™ Femme 67ans - CDDP: 215mg 7 150.56
Total 9014.72
GMZ : 2000mg 186 863.10
ogime Homme 59ans Changement de protocole : 03
Seddouk Zométa: 100mg 3836.73
Total 190 699.83
Zométa : 250mg 05 47 959.1
X Homme 58ans CBDCA : 450mg 21287.35
29°m o Tabac
Sidi Aich Total 69 246.45

=
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Tableau N°17 : Les codts des traitements des patients atteints du cancer des poumons pris en

charge al’hopital d Amizour en 2013. (suit).

Alimta: 600mg 299 574.02

e Homme 53ans
30 Kharata Tabac : 20paguets/an | CDDP : 125mg 02 4157.30
Total 303 731.32
L e codt total 16 777 446.61
L e coit moyen 559 248.22

Source: Tableau réalisé par nos soins a partir des données de service d oncologie et de la pharmacie
de " hépital d’ Amizour.
** Calcul effectuer par nos soins.

3. Evaluation des colts privés du cancer des poumons dansla wilaya de Bgaia a partir
des patients admis au service oncologie de |’ hdpital d’ Amizour

Dans ce point, nous avons pour objectif d’ évaluer le colt privé du cancer des poumons dans la

wilaya de Bgjaia.

En effet, lors de la réalisation de notre étude au niveau du service oncologie d’ Amizour, nous
avons constaté que les actes médicaux pris en charge par les patients sont mentionnés dans
leur dossier médical. C'est pourguoi, dans notre évaluation des colts privés du cancer des
poumons dans la wilaya de Béaia, nous sommes basées sur le calcul du colt des actes
médicaux prescrits par le médecin traitant dont le payement est assuré par les patients eux-

mémes (médicaments, radio, analyses, tests, etc.).

Afin d’ évaluer le colt privé d’ un patient atteint d’un cancer des poumons, nous allons d’ abord
déterminer le colt des examens radiologiques que le patient accomplit avant de suivre son
traitement médical. Puis, nous calculerons le colt des examens biologiques (qui dépend du
nombre des cures appliquées) des patients atteints d’un cancer des poumons admis au service
oncologie al’hopital d Amizour, sur une période de 4 ans (2010, 2011, 2012 et 2013).

<
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3.1. Les examens biologiques

Selon les résultats de notre étude, les examens biologiques prescrits aux patients atteints du
cancer des poumons sont composés d' au moins : FNS complet ; Glycémine ; Bilan hépatique ;
Bilanréna ; Urée; Ca™ ; Pa ; et, TGO/TGP.

D’aprés les données du tableau n°18, nous observons que les dépenses des examens
biologiques payeées par les patients varient entre 200.00 DA et 950.00 DA. Chaque patient est
en effet, tenu de faire tous ces examens une fois aprés chague traitement. Ce qui lui revient au
minimum a 3 350.00 DA pour chaque traitement.

Tableau N°18 : Les examens biologiques du cancer des poumons.

Examen biologique Leprix en DA
FNS complet 550.00
Glycémine 200.00
Bilan hépatique 950.00
Bilan rénal 500.00
Urée 250.00
ca” 250.00
Pal 300.00
TGO/TGP 350.00
TOTAL 3350.00

Source: réalisé par nos soins a partir des données d'un laboratoire d’analyse privé (la
tarification est évaluée au prix du marché).

3.2. Lesexamensradiologiques

D’ apres notre étude, les examens radiologiques prescrits aux patients atteints du cancer des
poumons sont : |” échographie abdomino pelvienne : I échographie abdominale ; le telethorax ;
I’ échographie parties molles ; le scanner cérébral ; e scanner thoracique ; et, | uroscanner.

D’aprés les données du tableau n°19, nous observons que les dépenses des examens
radiologiques payeées par les patients atteints du cancer des poumons varient entre 1 600.00
DA et 14 000.00 DA. Ainsi, chague patient est tenu de faire tous ces examens une seule fois

lors de son admission al”hépital, ce qui lui revient a 44 900.00 DA.
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Tableau N°19 : Les examens radiol ogigues du cancer des poumons.

Examen radiologique Leprix en DA
ECHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE 1.800.00
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 1 600.00
TELETHORAX 1 600.00
ECHOGRAPHIE PARTIESMOLLES 1 600.00
SCANNER CEREBAL 9900.00
SCANNER THORACIQUE 14 000.00
URESCANNER 14 400.00
TOTAL 44 900.00

Source: réaise par nos soins a partir des données d'une pharmacie privée (la
tarification est évaluée au prix du marché).

3.3. Evaluation des colts privés du cancer des poumons dansla wilaya de Bgaia a partir
des patients admis au service oncologie de |’ hopital d’ Amizour en 2010

Les données de notre étude nous donnent un codt privé moyen annuel de 138 172.73DA
supporté par patient atteint du cancer des poumons

A cet égard, d aprés I’ analyse des données du tableau n° 20, nous observons que les dépenses

des examens radiologiques sont fixes pendant une année. Celles qui changent sont les
dépenses des examens hiologiques. Celles-ci varient entre 26 800,00 DA et 268 000,00DA

Tableau N°20 : Les colts priveés supportés par |es patients atteints du cancer des poumons

admis au service oncologie de I’ hopital d Amizour en 2010.
Nbr Le colt Le colt X
Nombre , d’examen | Nbr d’examen d’examen - Lecolt en
: d’ examen . . : L e ) . M édicaments*
du patient biologique biologique | radiologique radiologique DA
(en DA) (en DA)

ler Patien 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00
2éme 08 26 800.00 07 44 900.00 8000,00 79 700.00
3eme 08 26 800.00 07 44 900.00 8000,00 79 700.00
deme 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00

5eéme - - - - -
6eéme 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
7éme 08 26 800.00 07 44 900.00 8000,00 79 700.00
8eme 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00
9eme 40 134 000.00 07 44 900.00 8000,00 186 900.00

10éme - - - - - -
1léme 08 26 800.00 07 44 900.00 8000,00 79 700.00
12éme 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00
13éme 80 268 000.00 07 44 900.00 8000,00 320 900.00

Lecolt Total 1519 900.00

Lecolt moyen 138 172.73

Sour ce : Fait par nos soins a partir des informations recueillies dans le dossier médical des patients
admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour.

* . les médecins traitants prescrivent deux boites de CAPECITABINE (X eloda) 500mg chaque mois
pour les patients atteint du cancer des poumons dans le service oncologie de I’ hdpital d Amizour. Le
prix de laboite s éleve a 320,00 DA. Aing, le colt annuel de ce médicament revient a 8000,00 DA.
™+ les examens radiol ogiques sont fixes car le patient doit |es faire obligatoirement une fois avant
I”insertion de son dossier médical.

&
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3.4. Evaluation des colts privés du cancer des poumons danslawilaya de Bgaia a partir
des patients admis au service oncologie del’hopital d’ Amizour en 2011

En 2011, nous avons évalué un codt moyen privé de I’ ordre de 186 900.00 DA du cancer des

poumons supporté par patient admis au service oncologie de |"hopital d’ Amizour

Tableau n°21).

(CF.

D’ aprés notre éude, nous observons également que les dépenses des examens radiologiques
sont fixes pendant une année. De plus, le prix et la quantité de médicament ne change pas
durant I’année. Seul les dépenses des examens biologiques qui varient ; celles-ci varient entre
53 600,00 DA et 187 600,00DA.

Tableau N°21 : Les colts privés supportés par |es patients atteints du cancer des poumons admis au
service oncologie de I" hépital d Amizour en 2011.

NES L e colt L e colt
Nompre d examen d" examen Nbr'd’ex'amego d’gxamen M édicaments* Lecolt en
du patient biologique biologique| radiologique | radiologique DA
(en DA) (en DA)

1% Patient 40 134 000.00 07 44 900.00 8000,00 186 900.00
20me 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
3¢ 24 80 400.00 07 44 900.00 8000,00 133 300.00
4°m° 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00
5ome 40 134 000.00 07 44 900.00 8000,00 186 900.00
6" 24 80 400.00 07 44 900.00 8000,00 133 300.00
7 56 187 600.00 07 44 900.00 8000,00 240 500.00
8eme _ _ _ _ _ _
geme 56 187 600.00 07 44900.00 8000,00 240 500.00
10°M€ 56 187 600.00 07 44 900.00 240 500.00
11°7° 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
12eme _ _ _ _ _ _
13" 40 134 000.00 07 44 900.00 8000,00 186 900.00
147 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00

Lecoldt Total 2 242 800.00
Lecolt moyen 186 900.00

Source: Calculé par nos soins a partir des informations recueillies dans le dossier médicale des patients
admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour.
* . les médecins traitants prescrivent deux boites de CAPECITABINE (Xeloda) 500mg chaque mois
pour les patients atteint du cancer des poumons dans le service oncologie de |I"hépital d Amizour. Le
prix de laboite s'éléve & 320,00 DA. Aing, le colt annuel de ce médicament revient a8000,00 DA.

™ les examens radiologiques sont fixes car le patient doit les faire obligatoirement une fois et une
seule avant I’insertion de son dossier médical.

.
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3.5. Evaluation des colts privés du cancer des poumons danslawilaya de Bgaia a partir
des patients admis au service oncologie del’hopital d’ Amizour en 2012

Apres observation des données du tableau n°22, nous remarquons gue le codt total privé, qui
s éleve a3 482 200.00 DA, a augmente de plus de 129% par rapport a 2010 et de plus de 55%
par rapport a 2011. Ceci est du a I’augmentation du nombre d’ examen biologique (entre 8 et
144 exameng/an) par rapport a 2010 et 2011qui explique une éévation de leur colt.
Cependant, les résultats de notre étude nous donnent un colt moyen privé de |’ ordre de

248 728.57 DA supporté par patient atteint du cancer des poumons admis au service
oncologie de I’ hopital d’ Amizour en 2012 (Cf. Tableau n°22). Ceci est en effet di ala hausse
des colts des examens biologique supporté par patient qui varie entre 26 800.00 DA et
482 400.00 DA (Cf. Tableau n°22).

La méme remarque est tirée dans cette année ou nous avons observé que les dépenses des
examens radiologiques et des médicaments sont fixes pendant une année et seul les examens
biologiques qui varient.

Tableau N°22: Les colts privés supportés par les patients atteints du cancer des poumons
admis au service oncologie de I’ hopital d Amizour en 2012.

br L e colt L e colt
Nombre | N , br s , O
du d’ examen d. examen N .d examen d examen M édicaments* e collt en
. : . biologique | radiologique | radiologique DA

patient biologique (en DA) (en DA)

1% Patient 64 214 400.00 07 44 900.00 8000,00 267 300.00

2°me 144 482 400.00 07 44 900.00 8000,00 535 300.00

37 80 268 000.00 07 44 900.00 8000,00 320 900.00

4°m 96 321 600.00 07 44 900.00 8000,00 374 500.00

5 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00

6 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00

7 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00

8™ 08 26 800.00 07 44 900.00 8000,00 79 700.00

geme 40 134 000.00 07 44 900.00 8000,00 186 900.00

10°™ 104 348 400.00 07 44 900.00 8000,00 401 300.00

11°™ 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00

12°7 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 221 700.00

13 56 187 600.00 07 44 900.00 8000,00 240 500.00

14°™ 64 214 400.00 07 44 900.00 8000,00 267 300.00
Lecolt Total 3482 200.00
Lecolt moyen 248 728.57

Source: Calculé par nos soins a partir des informations recueillies dans le dossier médicale des patients admis
au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour.

* . les médecins traitants prescrivent deux boites de CAPECITABINE (Xeloda) 500mg chaque mois pour les
patients atteint du cancer des poumons dans le service oncologie de I’hdpital d’ Amizour. Le prix de la boite
s éleve a 320,00 DA. Ains, le colt annuel de ce médicament revient a 8000,00 DA.

™ les examens radiol ogiques sont fixes car le patient doit les faire obligatoirement une fois avant Iinsertion de
son dossier médical.
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3.6. Evaluation des colts privés du cancer des poumons dans la wilaya de Bgaia a partir
des patients admis au service oncologie de |’ hopital d’ Amizour en 2013

L es données de notre étude nous donnent un codt total privé de 5 688 100.00 DA supporté par
les patients atteints du cancer des poumons admis au service oncologie de |” hopital d’ Amizour
pour I'année 2013. Ce dernier a augmenté considérablement du fait de I’ accroissement du
nombre de patients pendant cette année (Cf. Tableau n°23).

Par ailleurs, le colt moyen privé par patient atteint du cancer des poumons admis au service
oncologie de |I'hopital d’ Amizour en 2012 est de I’ordre de 196 141.38 DA (Cf. Tableau
n°23). Ceci est en effet d0 a la variation des dépenses des examens biologique qui change
entre 26 800.00DA et 375 200.00DA.

v
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Tableau N°23 : Les colts privés supportés par |es patients atteints du cancer des poumons
admis au service oncologie de I’ hopital d Amizour en 2013.

Nombr e N L e cot NP" L e cot
, d’ examen d’ examen d’ examen Médicaments | Leco(t en
du d’examen ) : ) . ) . N
atient | biologique biologique | radiologique | radiologique DA
P (en DA) (en DA)

1% Patient 56 187 600.00 07 44 900.00 8000,00 240 500.00
2°me 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
37 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00
4°m 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00
5 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
6 08 26 800.00 07 44 900.00 8000,00 79 700.00
7 24 80 400.00 07 44 900.00 8000,00 133 300.00
8™ 56 187 600.00 07 44 900.00 8000,00 240 500.00
geme 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
10°™ 112 375 200.00 07 44 900.00 8000,00 428 100.00
11°™ 64 214 400.00 07 44 900.00 8000,00 267 300.00
12°M 56 187 600.00 07 44 900.00 8000,00 240 500.00
13" 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
14°™ 56 187 600.00 07 44 900.00 8000,00 240 500.00
15 32 107 200.00 07 44 900.00 8000,00 160 100.00
16°™ 40 134 000.00 07 44 900.00 8000,00 186 900.00
17 24 80 400.00 07 44 900.00 8000,00 133 300.00
18 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
19°™ 64 214 400.00 07 44 900.00 8000,00 267 300.00

20°™ 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
21°™ - - - - - -
22°™ 64 214 400.00 07 44 900.00 8000,00 267 300.00
23 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
24°™ 24 80 400.00 07 44 900.00 8000,00 133 300.00
25 48 106 800.00 07 44 900.00 8000,00 213 700.00
26 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00
277 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00
28°™ 24 80 400.00 07 44 900.00 8000,00 133 300.00
28 40 134 000.00 07 44 900.00 8000,00 186 900.00
30°™ 16 53 600.00 07 44 900.00 8000,00 106 500.00
Lecolt Total 5688 100.00
Le colt moyen 196 141.38

Source: Calculé par nos soins a partir des informations recueillies dans le dossier médicale des
patients admis au service oncologie de I’ hdpital d’ Amizour.

* : les médecins traitants prescrivent deux boites de CAPECITABINE (Xeloda) 500mg chaque mois
pour les patients atteint du cancer des poumons dans le service oncologie de I’ hépital d’ Amizour. Le
prix de laboite s'éléve & 320,00 DA. Aing, le colt annuel de ce médicament revient a8000,00 DA.

™ les examens radiologiques sont fixes car le patient doit les faire obligatoirement une fois avant
I”insertion de son dossier médical.

Apres ces calcules, nous avons réalisé que les colts privés supportés par les patients atteint le
cancer des poumons est aussi important, ceux-ci est di a la cherté des examens radiol ogiques
exigé avant le début de traitement et aux examens biologiques qui varies durant I’ année et qui

peut engendrer une dépense fatale pour les patients. En plus de ces examens le patient doit
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aussi payé le colt d’un médicament nécessaire et obligatoire, ce qui implique la hausse des

dépenses privés supporté par e patient.

% Analyse compar ative entre les colts publics et privé du cancer des poumons dans

lawillaya de Bgjaia.

La lecture de tableau n°24, nous permet de constater que les colts publics (total et moyen)
sont largement supérieurs aux codts prives durant ces quatre années (2010, 2011, 2012,2013),
ces résultats sont logiques du moment ou la grande partie des soins se fait a I’hépital. Le

patient N’ assume que les actes qui ne sont pas disponibles al’ hopital.

Tableau N°24 : Les codts publics et privé du cancer des poumons dans lawillaya de Bgjaia.

Années Colts publics Coltsprivés
Coltstotal Colts moyen Coltstotal Colts moyen
2010 3333715.75 303 065.05 1519 900.00 138 172.73
2011 8 025 046.16 668 753.85 2 242 800.00 186 900.00
2012 8 957 958.05 639 854.15 3482 200.00 248 728.57
2013 16 777 446.61 559 248.22 5688 100.00 196 141.38

Source: réalisé par nos soins a partir des données des tableaux précédents

D’ aprés la figure n°06, nous voyons clairement que ¢’ est I’ hdpital qui assume la grande partie
des codts par rapport aux colts supportés par les patients atteints du cancer des poumons ; les
colts totaux publics sont largement supérieurs aux colts privés. Néanmoins, en raison de
I"'importance de ces colts, I’acces au traitement est difficile aux patients qui n’ont pas
d assurance ou qui sont issus des couches sociales défavorisées. Par ailleurs, nous remarquons
gue les deux types de colts sont en augmentation continue.

<
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Figure n°06: Evolution des colts totaux publics et privé du cancer des poumons dans la
willaya de Béjaia
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Source: Graphique réalisé par nos soins a partir des données du tableau n° 24.

A traverslafigure N°07, nous constatons I’ écart important entre les colts moyens publics et
privés, ceci s explique essentiellement par I’importance des codts totaux publics par rapport
aux colts privé. Nous remarquons également que le colt moyen en 2010 est beaucoup plus
faible par rapport aux trois années qui suivent.

Figuren°07 : Evolution des colits moyen publics et privé du cancer des poumons dans la
willaya de Béjaia
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Source: Graphique réalisé par nos soins a partir des données du tableau n°24.
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Conclusion

Le chapitre trois de notre travail a fait I'’objet de I’évaluation des colts du cancer des
poumons en prenant le cas de la willaya de Bé§aia. Dans notre étude, nous avons calculé les
colts publics et privés du cancer des poumons, a partir des codts de la prise en charge du

cancer des poumons au niveau du service oncologie de I’ hopital d’ Amizour.

Notre étude nous a permis de mettre en lumiére I'importance des dépenses genérées par la
prise en charge du cancer des poumons durant ces quatre derniere années (2010, 2011, 2012 et
2013) d0 essentiellement a la cherté des traitements appliquée au patient atteint du cancer des
poumons. En faite, la prise en charge du cancer des poumons est une procédure trés
compliquée et tés colteuse. En plus des colts publics, les colts privés supporté par les

patients sont aussi considérables.

Au terme de ce chapitre, nous pouvons conclure que le cancer des poumons est une maladie

lourde au de retombés socio-économiques considérables sur le systéme de santé en Algérie.

v
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CONCLUSION GENERALE

Le monde d'aujourd’hui connait une transition épidémiologique remarquable caractérisée
essentiellement par une multiplication des maladies chroniques qui envahissent la santé
publique de la population mondiale. Ces affections de longue durée commencent a prendre
des alures épidémiques du fait de leur fréquence qui augmente d’ une fagon spectaculaire au
fil des années causant un grand nombre de déceés a travers le monde. Parmi les pathologies
chroniques les plus redoutables se distingue le cancer qui devient de plus en plus préoccupant
en étant al’ origine d' une forte morbidité et mortalité au sein de la population.

A cet égard, le cancer des poumons occupe une place prépondérante parmi les cancers. |l
constitue un véritable fardeau. 1l se caractérise par des complications invalidantes qui ce
développe a fur et au mesure que la durée de vie. Le cancer des poumons a des retombés
socio-économiques considérables du fait des soins onéreux qui nécessite sa prise en charge,
car ses traitements ne sont pas produites au niveau national (importé), pour ce |3, le cancer des
poumons engendre des dépenses é evées pour |e systéme de santé publique.

Cependant, dans |’ optique ou les dépenses sont alarmantes et I’insuffisance de recherches
abordées dans ce domaine, notre travail de recherche vise essentiellement a prendre
conscience de la gravité de ce probléme en Algérie en mettant I’ accent sur le colt de la prise
en charge du cancer des poumons. De ce fait, nous avons tenté de faire une évaluation du codt
moyen de la prise en charge hospitaliére de cancer des poumons au niveau du service
oncologie d hépital Amizour, afin de donner un exemple concret sur lequel nous pouvons
nous baser pour tirer des conclusions réalistes. Les résultats de notre étude peuvent servir
d’outil d’aide ala prise de décision, mais aussi une piste a suivre pour des futures recherches
gui seraient menées dans ce sens.

Ainsi, au terme de notre étude portant sur |'évaluation des colts publics du cancer des
poumons dans lawilaya de Bg aia, nous avons essentiellement abouti aux résultats ci-apres.

+ Les colts de la prise en charge hospitaliére des patients atteints du cancer des poumons
sont composés des colts de traitement par patient et des charges communes du service
oncologie et des charges par patient.

% Les dépenses du service oncologie regroupent des codts fixes et des codts variables. En
2013, les dépenses totales du service oncologie s éévent a 345 642 890.35 DA. Celles-ci
sont réparties en dépenses de: la pharmacie, le personnel, la restauration, les fournitures
diverses et, la maintenance des équipements médicaux et non médicaux. En raison de
I"absence de données relatives au nombre de patients admis dans ce service, il nous est
impossible de calculer le colt moyen des patients atteins du cancer des poumons dans ce
service.

++ Dans notre évaluation des colts de traitement par patient atteint du cancer des poumons,
nous avons abouti aux résultats suivants :

- En 2010, le co(t total de la prise en charge publique du cancer des poumons dans la
wilaya de Bgjaia est égal a 3333 715.57 DA, avec un colt moyen par patient estimé
de 303 065.05 DA.

- En 2011, le codt total de la prise en charge publigue du cancer des poumons dans la
wilaya de Bégjaia est égal a 8025 046.16 DA, avec un colt moyen par patient estimé
de 668 753.85 DA.

%
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- En 2012, le co(t total de la prise en charge publique du cancer des poumons dans la
wilaya de B&aia est égal a 8 957 958.05 DA, avec un co(t moyen par patient estimé
de 639 854.15 DA DA.

- En 2013, le codt total de la prise en charge publigue du cancer des poumons dans la
wilaya de Bgjaiaest égal a 16 777 446.61 DA, avec un colt moyen par patient estime
de 559 248.22 DA.

Ainsi, sur 4 ans, le traitement du cancer des poumons dans la wilaya de Béjaia a codté pour le
systeme de santé public 37094166,39 DA.

Au terme de notre éude portant sur |’évaluation des colts privés du cancer des poumons
dans lawilaya de Bgjaia, nous avons essentiellement abouti aux résultats ci-apres.

» Les colts privés supporté par les patients atteints du cancer des poumons sont
composeés des colts de médicament et des examens radiologiques qui sont fixes durant
I’année, et les examens biologiques qui varient selon le nombre des cures et le
traitement suivi.

» En 2010, le colt total privé du cancer des poumons dans la wilaya de Béaia est égal a
1 519 900.00 DA, avec un colt moyen par patient estimé a 138 172.73 DA

» En 2011, le colt total privé du cancer des poumons dans la wilaya de Béaia est égal a
2 242 800.00 DA, avec un colt moyen par patient estimé de 186 900.00DA.

» En 2012, le colt total privé du cancer des poumons dans la wilaya de Béaia est égal a
3482 200.00DA, avec un colt moyen par patient estimeé de 248 728.57DA.

» En 2013, le colt total privé du cancer des poumons dans la wilaya de Béaia est égal a
5688 100.00DA, avec un colt moyen par patient estimé de 196 141.38DA.

Ainsi, sur 4 ans, le colt privé du cancer des poumons dans la wilaya de B€éjaia a colté pour
les patients 12 933 000.00DA.

Lors de notre enquéte, nous avons soulevé des recommandations selon les lacunes confrontées
lors de notre étude :

e Un manque dans I'éaboration du dossier médical du patient. A cet égard, nous
recommandons aux spéciadistes de faire un travail professionnel qui unit toute
information nécessaire afin d’ élaborer une bonne pratique clinique et thérapeutique.

e Lesdossiers de cancer au niveau de la DSP sont abandonnés. Selon les responsables
de cette direction ceci est d0 a I’ absence des spéciaistes (médecins) qui refusent de
travailler dans ce domaine (administratif), et a cause des exigences strictes de ce poste
de travaille. Dans ce sens, une interrogation nous interpelle: comment une telle
pathologie lourde, qui entraine des colts élevés pour le systeme de santé algérien
est abandonnée ?

e L’absence d une base de données relative a I’ épidémiologie du cancer dans la wilaya
de B&aia: I'incidence et la prévalence des patients atteints du cancer, les causes
directes, indirect...etc. ne sont pas enregistrés. Ces lacunes rendent la tache de la
recherche sur le cancer des poumons difficile. C'est pourquoi, nous appelons a
I’instauration d’ une base de données sur I’ épidémiol ogie du cancer des poumons.

e Dans!'hopita d’ Amizour, nous avons souleve I’ absence d un registre de rendez-vous
des patients (les patients ont seulement une carte de contréle) ains que |’ absence de
I’information sur le nombre de patients admis au service d’oncologie par type de
cancer. Ainsi, nous recommandons vivement de revoir cette méthode de travail.
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e La comptabilité anaytique utilisée au niveau des hdpitaux publics, ne facilite pas la
tache pour calculer le codt lié ala prise en charge d’un cancéreux, car elle ne permet
pas d'identifier les colts par pathologie, puisque la méthode suivie dans les structures
de santé publiques est celles qui consistent a déterminer le colt par service.

Néanmoins, notre contribution al’ étude de cette problématique s est confrontée a de multiples
obstacles qui nous ont rendu la tache trés délicate. Nous tenons a signader la difficulté de
mener une recherche en économie de santé notamment celle se rapportant a I’ évaluation
économiques d’'une pathologie, car ce domaine et nouveau en Algérie et constitue une
procédure compliquée. Sachant que la méthode de calcul des colts préconisee par les
structures sanitaires ne facilite pas une telle opération. Pour cela, nous proposons a revoir la
comptabilité utilisée en milieu hospitalier de sorte qu’ elle puisse permettre d identifier le colt
par pathologie et non pas, par service.

Apres avoir réalisé ce travail de recherche, plusieurs conclusions peuvent étre tirées dont les
principales sont les suivantes :

» Le cancer des poumons constitue un véritable probléme de santé publique en Algérie
et nécessitent une prise en charge rigoureuse.

» |’éude dans la wilaya de B&aia a montré que le cancer des poumons est le
deuxieme cancer masculin apres le cancer de la vessie; celui-ci est classé le
troisiéme aprés le cancer du sein et de lavessie, tout sexe confondu.

= Lecancer des poumons engendre des dépenses colossales pour e systéme de santé en
Algérie, et saprise en charge est une procédure lourde nécessitant des soins onéreux.

= Notre étude a montré que le principal facteur de risque du cancer des poumons est
celui du tabac. Nous avons aussi constaté gque I’ association du tabac avec I'alcool
augmente la gravité de cette épidémie.

= Lapolitique préventive du cancer des poumons en Algérie est insuffisante par rapport
au résultat espéré puisque la prévalence de cette maladie demeure en croissance
constante. Dans ce sens, nous espérons de parvenir a réduire son ampleur avec des
actions préventif plus efficace.

Enfin, nous pouvons conclure que le cancer des poumons est une pathologie a de graves
conséguences soci oéconomiques, qui nécessite la multiplication des efforts de tous les acteurs
concernés afin de prévenir son incidence ainsi que les colts gu’elle engendre. Dans des
circonstances pareilles, la prévention s avere lameilleure stratégie.

D’ autant, nous avons souleveé que le tabac est la cause ultime, principale et directe du cancer
des poumons. Dan ce sens, nous dirons que les colts évalués dans notre études sont des codts
des impacts sanitaires du tabac dans lawilaya de Bgaia.

.
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Annexe 1

Groupe de spécialités homogenes
Hospitalisation
[ MEDICALES | | CHIRURGICALES |
Cardiologie Anesthésie réanimation
Dermatologie Chirurgie générale
Diabétologie Chirurgie infantile
Endocrinologie Chirurgie maxilo faciale
Gastro-entérologie Chirurgie thoracique
Hématologie Chirurgie vasculaire
Infectiologie Ophtalmologie
= | Médecine interne ORL
* | Néphrologie Orthopédie traumatologie
| Pneumo-phtisiologie Neuro-chirurgie
Allergologie Gynécologie obstétrique
Medecine nucléaire : Urologie
Neurologie
Réeducation fonctionnelle
Pédiatrie
[ MATERNITE ] [ COUTEUSES .- |
Oncologie ¢hirurgicale ~
| Maternité | Néonatologie
Oncologie médicale
PSYCHIATRIQUES ] Réanimation médicale
: Radiothérapie
Psychiatrie Chirurgie cardiague
Pédo-psychiatrie Greffe

Prix Moyen de la Journée d’Hospitalisation (PMJH)

Par groupe de spécialités homogeénes (GSH) En dinars ,
B G.S.H | CHU | EHS | Secteurs Sanitaires |
Médicales 6.000.00 5.000.00 4.000.00 1 |
Chirurgicales 8.000.00 7.000.00 6.000.00
Maternité 7.000.00 7.000.00 7.000.00 Sl
Psychiatriques 2.000.00 2.500.00 2.000.00 ?
| Coliteuses 15.000.00 | 15.000.00 11.000.00
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RESUME

Le cancer des poumons congtitue actuellement I’'un des principaux problémes de santé
publique et I’ une des causes les plus fréquentes de morbidité et mortalité, non seulement chez
I'hnomme, mais aussi chez la femme, du fait de son ampleur qui ne cesse de s accroitre au fil
des années. Tous stades confondus, |e pourcentage de survie a cing ans est de 15%. Le tabac

est, deloin le premier facteur de risque de cette pathologie.

L’ Algérie, al’instar de plusieurs pays du monde, fait face a cette menace qui, non seulement
touche un nombre de personnes de plus en plus important, mais aussi qui a des retombées
soci 0-économiques considérables représentant ainsi un vrai fardeau financier pour le systéme

de santé du pays.

L'évaluation économique est pertinente pour appréhender les stratégies thérapeutiques des
maladies chroniques. En effet, la prise en charge du cancer des poumons génére des colts
élevés du fait des soins onéreux auxquels celle-ci fait recours notamment en milieu
hospitalier. Vu le fardeau économique engendré par les traitements de substitution de cette
pathologie, I’objet de notre travail est de tenter d’évaluer le colt économique du cancer des
poumons dans lawilaya de Béjaia. De ce fait, nous avons essayé de calculer le colt de laprise

en charge du cancer du poumon au niveau d’ hopital d’ Amizour.

Les mots clés: Evaluation économique, cancer des poumons, colts, prévention, Algérie,

Bgaia



ABSTRACT

Lung cancer is currently one of the mgor public health problems and one of the most
common causes of morbidity and mortality, not only in humans but also in women, because of
its size ever to increase over the years. All stages combined, the percentage of five-year

survival is 15%. Tobacco is, by far the largest risk factor for this disease.

The Algeria, like many countries around the world, faces the threat that not only affects a
number of increasingly important, but also has considerable socio-economic benefits and

representing a real financial burden for the hedth system of the country.

The economic evaluation is relevant for understanding the therapeutic strategies of chronic
diseases. Indeed, the management of lung cancer generates high costs because of expensive
care that it is used particularly in hospitals. Given the economic burden caused by the
substitution treatment of this disease, the purpose of our work is to try to assess the economic
cost of lung cancer in the province of Bejaia. Therefore, we tried to calculate the cost of the
care of lung cancer a the hospital level Amizour.

Keywords. Economic evaluation, lung cancer, costs, prevention, Algeria, Bgaia
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