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Résumé 

Introduction 

Les maladies cardiovasculaires sont la première cause de mortalité dans le monde. En 2018, au  

Maroc, les maladies non transmissibles ont constitué 80 % de toutes les décès, dont les maladies 

cardiovasculaires en tant que principale cause, représentant 26,7 % de l'ensemble des décès. 

Selon les données de l’étude sur la charges des maladies cardiovasculaires au niveau 

international, la prévalence des cardiopathies ischémiques au Maroc est de 2%. Peu de données 

sont disponibles concernant le coût de la prise en charge au niveau national. 

L’objectif de ce travail est d’estimer le coût direct médical des cardiopathies ischémiques au 

Maroc 

Matériels et méthodes 

Une étude du coût de la maladie basée sur la prévalence a été réalisée au service de Cardiologie 

B du CHU Avicenne de septembre à décembre 2021. Nous avons inclus les patients 

diagnostiqués pour une cardiopathie ischémique et suivi pendant au moins une année (2019). 

Le cout médical direct a été estimé sans tenir compte des autres types de coût avec une 

perspective sociétale. Les données ont été recueillis à partir des dossiers médicaux des patients 

à l’aide d’un questionnaire contenant des données sociodémographiques, cliniques et des 

données de prise en charge de la cardiopathie ischémique. L’analyse du coût direct a adopté 

une approche ascendante prenant en considération tous les détails de la prise en charge de la 

maladie. 

Résultats 

Au total, 176 patients ont été inclus dans l'étude. L'âge moyen des patients était de 62,22 ± 

10,97 ans avec 58,3 % étaient des hommes et 71,6 % des patients avaient une assurance 

RAMED. L’infarctus du myocarde avec sus-décalage du segment ST (STEMI) était le 

diagnostic le plus fréquent (48,9%) suivi par l’infarctus du myocarde sans sus-décalage du 

segment ST (NSTEMI) avec 39,8% des cas. Le coût médical direct annuel par patient souffrant 

d'une cardiopathie ischémique a été estimé à 3504,21 USD avec IC 95 % (3131,09 USD - 

3877,33 USD), dont la plus grande partie a été liée à la revascularisation avec 1220,88 USD 

par an représentant 34,84 % du coût médical direct. 
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Conclusion 

Cette étude estime les coûts directs et fournit l'ampleur de la charge de morbidité liée aux 

cardiopathies ischémiques. Les résultats peuvent être utilisés pour fixer des priorités, en 

particulier pour l'analyse coût-bénéfice, et pour l'adoption de nouvelles politiques concernant 

la prévention, la couverture d'assurance et les questions d'équité.  
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Introduction 

Les cardiopathies ischémiques, également connues sous le nom de cardiopathies coronariennes, 

désignent les problèmes cardiaques causés par le rétrécissement des artères coronaires qui 

alimentent le muscle cardiaque en sang [1].  

Les maladies coronariennes sont les causes les plus fréquentes de décès dans le monde [2]. Elles 

ont affecté 1,72% de la population mondiale et ont été responsables de 9 millions de décès dans 

le monde, un chiffre qui devrait augmenter d'ici 2030 [2]. La région de la Méditerranée orientale 

(RME) présente une forte prévalence en 2004 de l'angine de poitrine, avec 4,1 millions de cas 

selon l'étude (Global Burden of Disease Study) [3].  

Une étude systématique récente portant sur la charge économique des maladies 

cardiovasculaires (MCV) et de l'hypertension dans les pays à revenu faible et intermédiaire a 

révélé que les estimations des coûts des maladies coronariennes et des accidents vasculaires 

cérébraux étaient généralement plus élevées et plus variées, avec de nombreuses estimations 

dépassant les 5 000 USD par épisode [4]. 

Au Maroc, les maladies non transmissibles ont représenté 80 % de tous les décès en 2018, les 

maladies cardiovasculaires étant la principale cause de décès, représentant 26,7 % de tous les 

décès [5]. L'infarctus du myocarde était la principale cause de décès par MCV (22,1 %) entre 

2007 et 2017, suivie par l'accident vasculaire cérébral (15 %) [6].  

La prévention primaire est cruciale et nettement plus efficace pour lutter contre les différents 

facteurs de risque tels que l'hypertension artérielle, la dyslipidémie, le diabète, une alimentation 

malsaine, une consommation excessive d'alcool, un apport insuffisant en sel et le stress 

psychologique [7].   

Les graves répercussions de la maladie ne se limitent pas au bien-être physique et 

psychologique de l'individu, mais ont également un impact économique sur les familles et la 

société. Il est essentiel d'établir des priorités en matière de soins de santé en raison des 

ressources limitées et des attentes sociales croissantes. Une allocation efficace des ressources 

limitées du système de santé nécessite une connaissance de l'ampleur et du fardeau économique 

de la maladie [8,9]. L'analyse des coûts des maladies peut révéler des domaines potentiels de 

réduction des dépenses de traitement. Toutefois, il n’existe pas d'étude qui estime le coût 
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médical direct de la cardiopathie ischémique au Maroc. En revanche l'objectif de cette étude est 

d’estimer le coût direct des cardiopathies ischémiques au Maroc. 
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I. Étude cout de la maladie (COI)  

1. Objectif de l’étude COI 

L’objectif principal est d'évaluer le fardeau économique de la maladie sur la société dans son 

ensemble. Jefferson et al. (2000) [10], qui ont définie l’objectif de l’étude COI comme « le but 

des études COI est descriptif : détailler, évaluer et additionner les coûts d'un problème 

particulier dans le but de donner une idée de son fardeau économique ». 

Ainsi, les chercheurs sont tenus de reconnaître, d'identifier, de classer, de mesurer et d'évaluer 

les coûts qu'une maladie et ses comorbidités peuvent engendrer lorsqu'ils mènent des études sur 

les conflits d'intérêts [10]. Clabaugh et Ward (2008) notent que "l'analyse des conflits d'intérêts 

offre des opportunités utiles pour communiquer avec le public et les décideurs sur l'importance 

relative des maladies et des blessures spécifiques" [11]. 

2. Types de coûts 

Les études de coût de la maladie (COI) classent traditionnellement les coûts en trois catégories 

: les coûts directs, les coûts indirects et les coûts intangibles. Étant donné que les coûts 

intangibles ont rarement été quantifiés dans les études COI puisqu’ils ne sont pas directement 

quantifiables en termes financiers, ils concernent des éléments tels que la qualité de vie, la 

douleur, la souffrance et les répercussions psychosociales. Le tableau 1 présente des exemples 

de coûts directs et indirects associés en matière de santé. 

Tableau 1 : Exemples des couts directs, indirects et intangibles 

Coûts directs 
Coûts indirects Coûts intangibles 

Médicaux  Non médicaux  

- Hospitalisations dans 

les différents services 

des établissement de 

soins (USI, service de 

chirurgie…) 

- Transports et les 

déplacements pour les 

soins de santé 

- Pertes de la 

productivité (à cause de 

la maladie, l’incapacité, 

l’absence au travail, 

décès) 

 

- Douleur physique 

- Souffrance morale 

 

- Soins ambulatoires  

- Soins palliatifs  

 

- Temps (recherche, 

voyages, attentes..) 

- Changement de carrière 

voire pertes d’emploi 

- Impact psychologique 

(anxiété, dépression, 

stress) 
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- Consultations 

médicales   

- Garde d'enfants - Perte du temps de loisir - Perte de la qualité de 

vie 

- Examens de laboratoire 

- Examens de radiologie 

(échographies, 

radiographies, TDM…) 

- Aménagements - Temps passé par la 

famille auprès du patient 

- Isolement, 

stigmatisation 

- Impacts sur les 

relations sociales 

- Médicaments 

- Interventions 

chirurgicales 

- Modifications 

apportées à la maison ou 

aux lieux de travail 

 - Impacts sur la qualité 

de vie des proches 

- Rééducation et 

réadaptation  

   

a. Coûts directs 

Les coûts directs sont supportés par le système de santé, la société, la famille ou par le patient. 

Ils comprennent deux types de coût : 

§ Les coûts médicaux qui sont liés aux différentes prestations de soins pour le diagnostic, 

le traitement et les rééducations. 

§ Les coûts non médicaux qui sont liés à la consommation de ressources non médicales 

telles que le transport, les dépenses ménagères, le déménagement, les pertes de biens et 

les soins informels de toutes sortes.   

b. Coûts indirects 

Les coûts indirects sont liés aux pertes de productivité dues à la morbidité et à la mortalité, ils 

sont supportés par l'individu, la famille, la société ou l'employeur. L’estimation des coûts 

indirects est effectuée par l'une des trois principales méthodes suivantes : 

§ Méthode du capital humain : Dans les études COI, le capital humain correspond à la 

productivité de l'individu dans une société. Les pertes de productivité associées à la 

morbidité et à la mortalité représentent la valeur clé de la contribution future de cet 

individu à la production d'une société s'il avait continué à travailler en pleine santé. Cette 

approche est utilisée pour estimer la valeur du capital humain en tant que valeur actuelle 

de ses revenus futurs. Toutefois, cette méthode a été critiquée en raison de l'hypothèse 

forte et controversée selon laquelle un travailleur ne peut être remplacé, ce qui 

surestimerait la valeur de la production perdue [12]. Malgré cela, la méthode est adoptée 

par la plupart des chercheurs en matière des études du coût de la maladie. 
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§ Méthode des coûts de friction : estime la valeur du capital humain lorsqu'une autre 

personne en chômage remplace le travailleur malade et donc sa valeur actuelle des 

revenus jusqu'à ce que ce dernier revient ou soit finalement remplacé. Par conséquent, 

le coût de friction (coûts de perturbation initiaux plus coûts de formation) est limité à la 

maladie, à la blessure ou au décès prématuré de la période à court terme définie comme 

« période de friction ». L’estimation du coût par cette méthode serait le plus souvent 

inférieure à celui de la méthode du capital humain (perte partielle de la productivité) 

après la période de friction. Cette méthode est très controversé de conclure que les 

morbidités et les décès prématurés réduiraient le chômage total [13]. 

§ Méthode du consentement à payer : mesure le montant qu'un individu est prêt à payer 

pour réduire la probabilité de maladie ou de mortalité qui n'ont généralement pas de prix 

sur le marché. Il existe plusieurs méthodes pour estimer ce montant mais récemment la 

plus utilisée est la méthode de l'expérience à choix discret (MECD), elle permet 

d'évaluer non seulement les effets sanitaires mais aussi d'autres résultats notamment 

l’analyse QALY. Cette méthode consiste à évaluer les différentes caractéristiques 

(attributs) des alternatives (biens ou services) proposées, pour ensuite mesurer l'utilité 

ou la préférence d'un individu en fonction de ces attributs. Les répondants sont invités 

à choisir entre deux ou plusieurs alternatives, ce qui révèle leur fonction d'utilité sous-

jacente [14]. 

3. Les approches d’estimation du coût dans les études COI 

a. Approches fondées sur la prévalence ou sur l'incidence 

Les études COI peuvent être de deux types : basées sur la prévalence ou sur l'incidence. Le 

choix de l'approche dépend de l'objectif de l'étude [10]. 

§ Les études  basées sur la prévalence : est la plus couramment utilisée et estime le coût 

économique d'une maladie sur une période donnée. elles estiment le nombre de décès et 

d'hospitalisations attribuables à une maladie au cours d'une année donnée et évaluent 

ensuite les coûts qui en résultent. Cette approche est utile pour mesurer les maladies à 

long terme. 

§ Les études  basées sur l'incidence : estime les coûts d'une maladie depuis son 

apparition jusqu'à sa disparition. Elle sont utiles pour estimer les économies qui 
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pourraient être réalisées si une mesure préventive est mise en œuvre et pour analyser la 

gestion de la maladie pendant toute la période.  

b. Approches prospectives vs rétrospectives 

Les études COI peuvent être menées de manière prospective ou rétrospective, en fonction du 

moment où les données sont collectées par rapport au début de l'étude. Dans une approche 

rétrospective, toutes les données ont déjà été enregistrées, alors que dans une approche 

prospective, les données sont collectées au fil du temps. Les études d'information sur les pays 

d'origine peuvent être menées de manière prospective ou rétrospective afin d'étudier la 

prévalence et l'incidence des maladies. L'approche rétrospective présente l'avantage d'être 

moins coûteuse et plus rapide, mais nécessite des ensembles de données suffisamment 

importants. L'approche prospective permet une collecte de données plus complète, mais 

nécessite une conception minutieuse des questionnaires afin de collecter toutes les informations 

nécessaires. 

c. Approches descendantes, ascendantes ou économétriques 

§ Approche ascendante : peut être utilisée en mesurant les services de santé utilisés et 

en multipliant les coûts unitaires pour obtenir les coûts totaux. Les études nationales 

sont souvent utilisées pour fournir des données solides sur l'utilisation des services de 

soins de santé. Mais cette approche peut présenter des limites, notamment une mauvaise 

attribution des coûts et l'exclusion de certaines composante des coûts. 
§ Approche descendante : mesure la proportion d'une maladie qui est due à l'exposition 

à la maladie ou aux facteurs de risque. Elle utilise des données agrégées ainsi qu'une 

fraction attribuable à la population (FAP) appelée mesure épidémiologique pour 

calculer les coûts attribuables.  

FAP =      PA(RRBA – 1)           
                      [PA(RRBA – 1) + 1] 

Cette approche peut également être utilisée pour répartir les dépenses nationales totales 

entre les principales catégories de diagnostics, mais elle peut sous-estimer ou surestimer 

les coûts directs totaux. Il est important de prendre en compte tous les coûts, y compris 

ceux associés à des diagnostics multiples. 

La proportion des soins d’une Maladie B attribuable à la 
maladie A. cette équation ne s'applique que si d’autres 
facteurs n'affectent pas l'association entre les deux maladies 
est vérifiée (âge, sexe,…). 



Le coût médical direct de la cardiopathie ischémique au Maroc 
 

Dr. Maiouak Moncef 19 

d. Approche économétrique 

L'approche économétrique est une méthode permettant d'estimer les coûts d'une maladie en 

comparant les coûts moyens des cohortes avec et sans maladie. Des analyses de régression sont 

généralement utilisées pour faire correspondre les cohortes en fonction de divers facteurs. Il 

existe deux méthodes principales d'estimation des coûts dans le cadre de cette approche : 

l'approche de la différence moyenne et l'approche de la régression en plusieurs étapes. 

L'approche économétrique nécessite moins de données et mesure la différence incrémentale 

entre les personnes atteintes et non atteintes de la maladie, ce qui la rend souvent plus 

avantageuse que les autres méthodes [15,16].  

4. Mesure du fardeau de la morbidité 

L’estimation du cout de la santé n’est pas généralement quantifiable, mais il existe des mesures 

couramment utilisables pour mesurer la mortalité ou la morbidité.  

§ QALY : mesure qui illustre les avantages pour la santé, en utilisant des années de vie 

ajustées par un poids de qualité, mesuré sur une échelle d'utilité. Les préférences 

sociales pour les valeurs d'utilité sont déterminées à l'aide de diverses méthodes. Par 

exemple, un traitement qui produit seulement deux années de vie supplémentaires peut 

créer davantage de QALY en améliorant la qualité de vie de la personne. 

§ DALY : mesure qui illustre l'impact négatif d'une maladie, elle signifie la perte d'un an 

de vie en bonne santé. Les DALY sont couramment utilisés pour quantifier la charge de 

morbidité au niveau de la population. Un DALY est une somme de deux autres 

indicateurs d'écart de santé : YLL qui mesure le fardeau social des résultats mortels de 

la santé et YLD qui estime les résultats non mortels.  

5. Perspectives des études COI 

Les études COI peuvent être menées selon différentes perspectives, chacune ayant des coûts 

différents et pouvant conduire à des résultats différents pour la même maladie. Ces perspectives 

peuvent mesurer les coûts pour une société, un système de soins de santé, les tiers payeurs, les 

industries, le gouvernement, les participants et leurs familles [17], le tableau 2 présente les 

différents coûts par perspective inclut dans les études COI. Cependant, la perspective sociétale 

est la plus recommandée pour les analyses de coûts telles que Analyse Coût-Efficacité (ACE), 

Analyse Coût-Utilité (ACU) et Analyse Coût-Avantage (ACA) [18], car elle inclut les 



Le coût médical direct de la cardiopathie ischémique au Maroc 
 

Dr. Maiouak Moncef 20 

différents types des coûts supportés par tous les membres d'une société et offre une analyse 

complète de tous les coûts attribuables à une maladie. Par contre, la perspective commerciale 

peut sous-estimer le coût de morbidité, surtout lorsque l'entreprise est chargée pour réaliser un 

profit maximal ou minimiser les coûts de production [19].  

Tableau 2 : Les coûts par perspective inclut dans les études COI 

Perspective Coût médical Coût de la 
morbidité 

Coût de la 
mortalité 

Coût non 
médical 

Sociétale  +++ +++ +++ +++ 

Système de santé +++ - - - 

Gouvernement ++ - - + (patients suivis 
en justice) 

Commerciale  ++ (auto-assuré) ++ ++ - 
Famille +/- +/- +/- +/- 

6. Actualisation de la valeur du coût 

L'actualisation est une méthode économique qui reflète la préférence des gens pour un revenu 

ou un paiement actuel plutôt que pour un revenu ou un paiement futur. Cela est dû au coût 

d'opportunité de l'intérêt, qui varie en fonction de la perception qu'ont les gens de l'avenir. Les 

gens veulent être indemnisés s'ils veulent avoir de l'argent plus tard, car l'argent qu'ils gagnent 

aujourd'hui peut être investi et produire des intérêts. 

L'actualisation permet de calculer la valeur actuelle (VA) des revenus ou des paiements qui se 

produiront dans le futur. La VA d'un montant spécifique reçu à l'avenir après N années 

d'échéance lorsque le taux d'actualisation (qui est étroitement lié au taux d'intérêt réel) est R est 

donnée par la formule : VA = paiement / (1 + R)N Les taux d'actualisation varient de zéro à 10 

% (3% est suggéré aux États Unis et 5,5% en Corée pour les ACE) [20]. 

7. Analyse de sensibilité 

L'analyse de sensibilité est une technique qui permet de mesurer l'effet des changements de 

certaines variables sur une variable cible dans des conditions et hypothèses données. Elle 

permet de déterminer les paramètres clés d'un modèle et d'évaluer l'impact des variations sur 

les résultats. Il existe deux types d'analyse de sensibilité: l'analyse de sensibilité à sens unique 

et l'analyse de sensibilité probabiliste. La première varie les paramètres en fonction des 
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intervalles de confiance des données tandis que la seconde attribue une distribution à tous les 

paramètres du modèle en fonction de la moyenne, de l'écart type et de la forme de la distribution 

de chaque paramètre. Les résultats peuvent être représentés graphiquement sous forme de 

diagramme de tornade ou de plan de rentabilité incrémentiel. Cette technique est utile pour les 

évaluations économiques et les études sur les conflits d'intérêts. 
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II. Matériels et méthodes 

1. Schéma de l'étude et patients 

Une étude du coût de la maladie basée sur la prévalence a été menée dans le service de 

cardiologie B de l'hôpital universitaire Ibn Sina à Rabat, au Maroc, de septembre à décembre 

2021. Les coûts ont été mesurés pour une période d'un an (2019).  

Tous les patients adultes suivis pour une cardiopathie ischémique (120 - 125 CIM -10) ont été 

inclus dans l'étude sur la base de leur dossier médical. Les types de maladies cardiaques 

ischémiques comprenaient l'infarctus du myocarde avec sus-décalage du segment ST (STEMI), 

l'infarctus du myocarde sans sus-décalage du segment ST (NSTEMI) et le syndrome coronarien 

chronique (CCS) (angor stable ou instable). Les patients ont été exclus si le diagnostic était 

incertain, si leur suivi était inférieur à 12 mois, s'ils souffraient d'autres maladies 

cardiovasculaires ou s'ils avaient été admis pour un examen de routine. 

2. Collecte des données 

Les données ont été recueillies par une équipe de résidents en cardiologie formés à l'aide d'un 

questionnaire spécifique élaboré en collaboration avec des experts dans ce domaine. Le 

questionnaire comprenait des données sociodémographiques et cliniques extraites du dossier 

médical. Les données sociodémographiques comprenaient l'âge, le sexe, l'état civil, le niveau 

d'éducation, la région de résidence, le revenu mensuel et le statut d'assurance maladie. Les 

données cliniques comprenaient les facteurs de risque cardiovasculaire tels que l'hypertension, 

le diabète, la dyslipidémie, l'obésité et le tabagisme, ainsi que le type de diagnostic (NSTEMI, 

STEMI ou CCS), la durée de la maladie et des données de la prise en charge diagnostique et 

thérapeutique (les détails des différents services de soins de santé reçus tels que le nombre de 

consultations, la durée du séjour à l'hôpital, les examens complémentaires, la revascularisation 

et le traitement médical ou chirurgical). Le tableau 1 présente un résumé des différents types de 

données collectées concernant les services de soins de santé. 

3. Analyse du coût 

L'étude a adopté une perspective sociétale, qui fournit une vision macroéconomique en 

agrégeant l'impact sur tous les agents économiques, ce qui présente la perspective la plus 
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recommandée pour ce type d'étude [21]. L'horizon temporel pour l'estimation des coûts de la 

maladie était d'un an, quelle que soit la date à laquelle la maladie s'est manifestée pour la 

première fois [22]. Cette étude s'est concentrée uniquement sur le coût médical direct et a exclu 

les coûts indirects et intangibles de la CI. Une approche ascendante a été utilisée, qui incluait 

la valeur de tous les services de soins de santé, tels que les consultations, les hospitalisations, 

les examens fonctionnels, radiologiques, biologiques, le traitement médicamenteux, la 

revascularisation et le traitement chirurgical. Le tableau 3 donne un aperçu des services de soins 

de santé inclut dans l’analyse du coût de la CI. 

Tableau 3 : Services de soins de santé inclus dans l'analyse du coût de la CI 

Service de soins de santé Description 

Consultations Nombre et spécialité de chaque consultation 

Hospitalisations Service et la durée d’hospitalisation 

Examens fonctionnels Type, le nombre et le secteur (public ou privé) de chaque 

examen 

Examens Radiologiques Type, le nombre et le secteur de chaque examen 

Examens biologiques  Type, le nombre et le secteur de chaque examen 

Traitement médicamenteux DCI, nom commercial, posologie et la durée de chaque 

traitement 

Revascularisation  Type, nombre et le secteur de chaque geste 

Traitement chirurgical Type, nombre et le secteur de chaque geste 

Les coûts médicaux directs ont été calculés sur la base du produit du nombre de services de 

santé et du coût par unité. Le coût des services de soins de santé a été obtenu en consultant des 

spécialistes, Agence National d’Assurance Maladie (ANAM) [23], en obtenant les prix exacts 

des procédures de diagnostic et de traitement, et en suivant les directives cliniques de l'hôpital 

universitaire IBN SINA de Rabat (Figure 1). Les coûts ont été calculés en dirhams marocains 

(MAD) puis convertis en USD en utilisant le taux de change du 31 décembre 2019 [24]. 
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Figure 1 : Processus de collecte et d'analyse des données 

III. Résultats 

1. Les caractéristiques sociodémographiques et cliniques 

Au total 176 patients ont été inclut dans cette étude pour l’estimation du coût médical direct 

durant l’année 2019. 

e. Age 

L’âge moyen des patients atteints de cardiopathie ischémique qui ont étaient retenus était 62,2 

± 10,9 ans. 

f. Sexe 

Les hommes étaient légèrement prédominantes (58,3%) avec un sex-ratio H/F était de 1,39. 
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Diagramme 1 : répartition des patients en fonction du sexe (n=175) 

g. Statut matrimonial 

Dans la présente étude, la quasi-totalité des patients était marié (96,2%). 

 

Diagramme 2 : répartition des patients en fonction du statut matrimonial (n=130) 

 

h. Niveau d’étude  

Les patients non scolarisés étaient les plus fréquents (51,3%). 
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Diagramme 3 : répartition des patients en fonction du niveau d’étude (n=76) 

i. Milieu de résidence 

Dans notre étude, 76,6% des patients vivaient en milieu urbain et 23,4% vivaient en milieu 

rural. 

 

Diagramme 4 : répartition des patients en fonction du milieu de résidence (n=128) 

j. Revenu mensuel 

Les patients sans revenue était la catégorie la plus représentée avec un pourcentage de 36,4% 

et les patients ayant un revenu supérieur à 5000 MAD étaient la catégorie la moins représentée 

avec un pourcentage de 7,8%. 
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Diagramme 5 : répartition des patients en fonction du revenu mensuel (n=77) 

k. Assurance Maladie 

L’étude de la couverture médicale a révélé que 71,6% des patients étaient couvert par la 

couverture médicale « RAMED » et 10,8 % des malades n’avaient aucune assurance maladie. 

 

Diagramme 6 : répartition des patients en fonction de l’assurance maladie (n=176) 

l. Facteurs de risque cardiovasculaires 

La moitié des patients présentaient l’hypertension artérielle (52,1%) et/ou le diabète (49,1%), 

29,3% avaient une dyslipidémie, 22,8% avaient une obésité et 43,6% étaient des fumeurs. 
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Diagramme 7 : répartition des patients en fonction des facteurs de risque cardiovasculaire 

m. Durée d’évolution 

La durée d’évolution moyenne de la cardiopathie ischémique chez les patients de l’étude était 

48,2 ± 29,0 mois.  

n. Diagnostic 

L’infarctus du myocarde avec sus-décalage du segment ST (STEMI) était le diagnostic le plus 

fréquent dans la population d’études (48,9%) suivi par l’infarctus du myocarde sans sus-

décalage du segment ST (NSTEMI) avec 39,8% des cas. 

 

Diagramme 8 : répartition des patients en fonction du type de diagnostic (n=172) 
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o. Complications 

Les complications ont été trouvées dans 40,3% des cas chez les patients ayants NSTEMI et 

dans 50% des cas chez les patients ayant STEMI. 

 

Diagramme 9 : répartition des patients en fonction de la présence des complications 

2. Les types de soins de santé 

Dans cette étude et sur une période de 12 mois, les patients ayant eu moins de 3 consultations 

en cardiologie étaient les plus fréquents (69,9 %). La majorité des patients (79,0 %) ont été 

hospitalisés en cardiologie pendant plus de 5 jours, tandis que 18,2 % ont été hospitalisés en 

unité de soins intensifs pendant moins de 5 jours et 2,8% ont été hospitalisés dans d’autres 

services (endocrinologie, neurologie, chirurgie cardiovasculaire). Des examens 

complémentaires ont été effectués chez presque tous les patients (98,2 %). Des examens 

biologiques ont également été réalisés chez presque tous les patients (98,9 %). Une 

revascularisation a été envisagée dans 30,1 % des cas, un traitement chirurgical a été réalisé 

dans seulement 2,8 % des cas, et la quasi-totalité des patients (98,9 %) ont été traités par des 

traitements médicamenteux, à savoir le traitement des facteurs de risque cardiovasculaire, les 

anticoagulants et d'autres médicaments. Le tableau 4 présente un résumé des différents services 

de soins de santé. 

Tableau 4 : les services de soins de santé des patients atteints de la cardiopathie ischémique 

Les services de soins de santé Nombre (%) 

Nombre de consultation en cardiologie 
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< 3 consultations 123 (69,9) 

≥ 3 consultations 53 (30,1) 

Durée d'hospitalisation en cardiologie 
 

0 jour 11 (6,2) 

1 - 5 jours 26 (14,8) 

> 5 jours 139 (79,0) 

Durée d'hospitalisation en USI 
 

0 jour 128 (72,7) 

1 - 5 jours 32 (18,2) 

> 5 jours 16 (9,1) 

Durée d'hospitalisation dans d'autres services 
 

0 jour 171 (97,2) 

≥ 1 jour 5 (2,8) 

Examens Complémentaires 
 

Non bénéficiare 3 (1,8) 

Bénéficiare 173 (98,2) 

Analyses biologiques 
 

Non bénéficiare 2 (1,1) 

Bénéficiare 174 (98,9) 

Revascularisation 
 

Non bénéficiare 123 (69,9) 

Bénéficiare 53 (30,1) 

Traitement chirurgical (Bypass surgery) 
 

Non bénéficiare 171 (97,2) 

Bénéficiare 5 (2,8) 

Traitement médical  
 

Non bénéficiare 2 (1,1) 

Bénéficiare 174 (98,9) 

3. Le coût médical direct annuel de la cardiopathie ischémique 

par patient 

L’analyse des résultats a montré que le coût direct le plus élevés étaient le coût du NSTEMI 

(3496,58 USD), suivi par le coût du STEMI (3387,97 USD) et le coût du CCS (2322,57 USD), 

comme le montre le diagramme 10. 
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Diagramme 10 : Répartition du coût médical direct de la cardiopathie ischémique en fonction 

de ses formes cliniques 

L'étude a estimé les coûts de 176 patients atteints de cardiopathie ischémique composé de sept 

coûts médicaux directs des différents services de soins offerts à ses patients. Le coût médical 

direct total annuel de la cardiopathie ischémique était de 3504,21 USD par patient, avec un 

intervalle de confiance de 95 % entre 3131,09 et 3877,33 USD. Le coût le plus élevé était lié à 

la revascularisation, qui représentait 34,84 % du coût direct total (1220,88 USD), suivi par le 

coût du traitement médical (24,52 %), de la durée d'hospitalisation (19,70 %) et des 

consultations en cardiologie (0,91 %). Le tableau 5 présente les valeurs et les proportions des 

différents coûts qui constituent le coût médical direct.  

Tableau 5: Le coût médical direct de la cardiopathie ischémique et ses composantes chez les 

durant l’année 2019 

Services de soins santé Observation 
Coût moyen (USD) 

(IC 95%) 

Pourcentage 

(%) 

Consultation de cardiologie 176 31,88 (30,36 – 33,40) 0,91 

Hospitalisations 164 690,32 (606,97 – 773,86) 19,70 

Cardiologie 165 545,91 (486,82 – 604,99) 15,58 

Unité de soins intensive (USI) 50 137,67 (93,35 – 182,01) 3,93 

Autres services 8 6,73 (-1,08 – 14,55) 0,19 

Examens complémentaires 173 309,79 (271,64 – 347,93) 8,84 

Electrocardiograme (ECG) 170 46,06 (40,36 – 51,77) 1,31 

Épreuve d'effort cardiaque 147 22,12 (15,01 – 29,23) 0,63 
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Coronarographie 69 185,33 (150,77 – 219,89) 5,29 

Radiographie thoracique 136 12,40 (11,09 – 13,68) 0,35 

Autres explorations cardiaques 121 43,88 (35,96 – 51,77) 1,25 

Analyses biologiques 174 186,03 (173,01 – 199,06) 5,31 

Revascularisation 53 1220,88 (916,30 – 1525,46) 34,84 

Traitement thrombolytique 13 83,57 (39,42 – 127,73) 2,38 

Angioplastie-stenting  42 1137,30 (835,36 – 1438) 32,46 

Traitement chirurgical 

(pontage) 
5 205,92 (26,25 – 385,59) 5,88 

Traitement médical  174 859,36 (826,54 – 892,18) 24,52 

Antiangineux 13 6,21 (1,50 – 10,92) 0,18 

Antihypertenseurs 171 197,06 (182,43 – 211,70) 5,62 

Antidiabétiques 38 14,56 (8,73 – 20,40) 0,42 

Médicaments 

hypolipidémiants 
162 158,03 (147,70 – 168,35) 4,51 

Anticoagulants  171 447,22 (424,70 – 469,75) 12,76 

Autres traitements 61 36,24 (26,84 – 45,64) 1,03 

Coût médical directs total des 

soins de santé 
176 

3504,21 

(3131,09 – 3877,33) 
100,0 

 

  



Le coût médical direct de la cardiopathie ischémique au Maroc 
 

Dr. Maiouak Moncef 33 

IV. Discussion 

Les cardiopathies ischémiques sont la principale cause de décès dans le monde et sont 

influencées par divers facteurs, ce qui représente un problème majeur de santé publique. Les 

données sur la prise en charge de cette maladie et son fardeau économique au Maroc manquent 

considérablement. L'objectif de cette étude est d'estimer le coût médical direct de la prise en 

charge de la cardiopathie ischémique au Maroc.  

Le coût médical direct annuel de la cardiopathie ischémique a été estimé à 3504,21 USD par 

patient. La plus grande partie de ce coût a été dépensée pour les revascularisations, alors que 

les consultations de cardiologie ont été estimées à moins de 1% du coût médical direct de la 

cardiopathie ischémique. Ces résultats sont similaires avec les résultats d'une étude évaluant les 

coûts de cette pathologie en Iran qui l’a estimé à 4181,18 USD [25] alors que dans une autre 

étude menée en Espagne, le coût médical direct était plus élevé que dans notre étude (5796,51 

USD) [26]. Cette différence dans les coûts estimés peut s'expliquer par différentes raisons : 

Premièrement, le coût était élevé en Espagne car ce pays fait partie des pays développés, alors 

que le Maroc est un pays en voie de développement. Deuxièmement, le protocole de prise en 

charge des maladies cardiaques est différent dans ces pays.  

Comme dans d'autres pays, la prévalence des facteurs de risque cardiovasculaire au Maroc est 

en constante augmentation [27]. Par conséquent, l'impact et la fréquence des maladies 

cardiaques devraient augmenter au cours des prochaines décennies, créant une charge de 

morbidité importante et devenant un problème majeur de santé publique, d'autant plus que la 

présente étude a montré que la plupart des patients atteints de cette maladie (71,6 %) étaient 

assurés par le RAMED, qui est principalement financé par l'État [28]. 

Dans cette étude, le coût de la revascularisation était le coût le plus élevé parmi les autres qui 

constituent le CMD de la cardiopathie ischémique (34,84 %). Dans une autre étude, le coût le 

plus élevé dans le CMD de cette pathologie était l'hospitalisation, qui représentait 29,2 % du 

coût total à Hong Kong [29] Cette différence peut s'expliquer par la différence des critères 

d'inclusion de la population étudiée ; l'étude de Lee et al. [29] incluait des patients souffrant 

d'une cardiopathie ischémique nouvellement diagnostiquée et, par conséquent, l'hospitalisation 

était une composante très fréquente de la prise en charge et son coût était donc élevé. 
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Les coûts médicaux directs moyens des différents types de la cardiopathie ischémique étaient 

élevés pour le NSTEMI suivi du STEMI et le syndrome coronaire chronique avait le coût le 

plus bas, alors qu'une étude menée en Arabie Saoudite [30] a révélé que le coût du STEMI était 

le plus élevé. Ces résultats pourraient s'expliquer par la faible proportion des patients NSTEMI 

dans cette étude (8,3 %) par rapport à notre étude (NSTEMI, 39,8 %). 

Cette étude présente des points forts. C'est la première étude de ce type au Maroc qui estime les 

coûts des cardiopathies ischémiques d'une perspective sociétale en utilisant une méthodologie 

d'estimation ascendante. Elle fournit des informations utiles aux politiciens et décideurs dans le 

domaine de santé sur la charge financière de la cardiopathie ischémique. Ces résultats 

fournissent aussi des preuves valables et précises pour la littérature scientifique. Malgré ces 

avantages, cette étude présente également certaines limites. Premièrement, les coûts estimés 

dans cette étude sont les coûts médicaux directs de la cardiopathie ischémique et n'incluent pas 

les coûts indirects tels que les frais de déplacement, d'hébergement, de nourriture et les coûts 

intangibles, mais ces coûts ne reflètent pas réellement le fardeau économique de la maladie sur 

le système de santé par rapport aux coût médical direct de la maladie. Par conséquent, des études 

au future prenant en compte les coûts indirects de la cardiopathie ischémique seraient 

bénéfiques. Deuxièmement, l'estimation du coût médical direct a été limitée aux patients 

fréquentant un hôpital du secteur public et, par conséquent, le poids économique de cette 

pathologie peut être sous-estimé.  

Au Maroc, la prévalence des principaux facteurs de risque cardiovasculaire était de 29,3 % pour 

l'hypertension, de 10,6 % pour le diabète, de 20 % pour l'obésité et de 13,4 % pour le tabagisme 

[31]. Le dépistage précoce et le traitement du diabète et de l'hypertension, ainsi que l'éducation 

et la sensibilisation à la lutte contre l'obésité et le tabagisme, peuvent réduire la prévalence et le 

fardeau économique des cardiopathies ischémiques au Maroc. 

Le système de santé marocain est financé par : le paiement direct des ménages (45,6%), les 

recettes fiscales du gouvernement (24%), l'assurance maladie (29,3%), les ressources 

supplémentaires provenant des employeurs (0,4%) et la coopération internationale (0,2%). Les 

dépenses totales de santé représentent 5,5 % du PIB [32]. La charge attribuable aux maladies 

non transmissibles représente 75,3 % de la charge mondiale de morbidité [33]. La mise en place 

d'une recherche d'analyse coût-efficacité basée sur les résultats de cette étude servirait d'outil 

d'aide à la décision au Maroc pour optimiser les dépenses de santé. 
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Conclusion 

Le fardeau croissant des cardiopathies ischémiques au Maroc est devenu un problème majeur 

de santé publique. Ces résultats pourraient constituer une première étape nécessaire dans le 

processus de plaidoyer visant à réduire le fardeau et les coûts associés à la cardiopathie 

ischémique au Maroc, où la prévention et le traitement des risques cardiovasculaires constituent 

une préoccupation urgente.  
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