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l. Introduction :

Les maladies non transmissibles (MNT), également appelées maladies
chroniques constituent un fardeau de santé publique dans le monde entier.
Elles tuent 41 millions de personnes chaque année, soit 74 % de tous les déces
dans le monde(1). Chaque année, 17 millions de personnes meurent d’une
MNT avant I’age de 70 ans et 86 % de ces déces prématurés surviennent dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire(1). Au Maroc, la situation est aussi
alarmante qu’au niveau mondial, ces maladies sont la principale cause de

mortalité avec 80% des déces de toutes causes confondues(2).

La BPCO est l'une de ces maladies chronique. Elle constitue un
probléeme de santé publique surtout dans les pays a revenu faible et
intermédiaire ou vivent la majorité des patients y atteints (3). La mortalité liée

a la BPCO dans ces pays représente plus de 90 % de la mortalité.

La charge de morbidité et de mortalité élevée dans ces régions a faibles
ressources est due a I’acces insuffisant aux soins, hotamment aux examens
de diagnostic et au traitement. En plus, Dans ces milieux, la prédisposition
accrue aux maladies pulmonaires chroniques (MPC) peut étre expliqué par la
forte exposition a des facteurs de risque environnementaux (tels que la
pollution excessive de I’air intérieur et extérieur), le tabagisme et les
mauvaises conditions de vie (par exemple, la dénutrition). En plus, avec des
systemes de sécurité sociale souvent limités ou inexistants, les patients
trouvent une grande difficulté a ’acces au soin. Plusieurs études ont confirmé
ces constatations en montrant une association entre que le bas niveau socio-

économique augmentent le risque de Maladie pulmonaire chronique (5,6).

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 6
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La charge de morbidité et de mortalité entraine des retombées socio-
économiques. En effet, Les résultats d’une étude observationnelle (FRESH AIR
STUDY), sur Le fardeau socio-économique des maladies pulmonaires
chroniques dans les milieux a faibles ressources a travers le monde, ont
montré une incapacité de travail globale due a la maladie pulmonaire
chronique de 30 % et une baisse de productivité (présentéisme) de 20,0% chez

les employés(7).

Paradoxalement, la plupart des études sur le fardeau socio-économique
associé a la BPCO ont été réalisées dans des pays a ressources élevées. En
effet, il existe une urgence d’évaluer I'impact économique dans les milieux a
faibles ressources, d’ou I'intérét de la présente étude qui avait pour objectif
d’estimer le colt direct de la BPCO au Maroc et d’identifier ses facteurs

associés.

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 7
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Epidémiologie de la BPCO :

1. Prévalence :

En 2019, plus de 200 millions cas de BPCO ont été enregistré dans le

monde avec un taux de 2638,2 par 100000(8).

Dans la région de Mena, la prévalence de la BPCO était de 3,6 %, allant
de 1,9 % en Emirats Arabes Unis a 6,1 % en Syrie(9). Dans les pays de la région
de la méditerranée orientale, les résultats d’'une méta-analyse ont montré une
prévalence dans la population générale de 5,39% (IC95% : 5,17-5,62)(10). A
Maroc, I’étude BOLD est la Premiere a documentée la prévalence de la BPCO.

Elle a reporté une prévalence de 12,6%(11).

10%
8% }
6%
%
o H
Algeria Egypt Jordan Lebanon Morocco Pakistan  Saudi Syria Tunisia Turkey Total
(n=3,707) (n=9,831) (n=3,604) (n=3,437) (n=3986) (n=3,655) Arabia (n=3,412) (n=1952) (n=15086) (n-J 494) (n=61894)

(n=9,730)

Figure 1 : Prévalence de la BPCO dans les pays de la région de MENA (9).
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Au niveau mondial, le taux de prévalence (pour 100000) chez les
hommes était de 2828,1 et 2487,1 chez les femmes(8). La prévalence était
également élevée chez les hommes plus que les femmes dans la région de
MENA(9). Au Maroc elle était de 16,6 % chez les hommes et 8,3% chez les

femmes(11).

Women Men

{n=1.812) (n=1,80%)

(n=4,938) (n=4,893)
{n=1,769) (n=1,835)
(a=1,781) (n=1,656)
{n=2,025) (n=1,961)
{n=1496) (n=2,159)
{n=3,375) (0=6,355)
{n=1,758) (n=1,654)
{n=995)

{n=26%1)

{n=14681)

(0=957)
(n=6392)
(n=1,813)

{n=30324)
15% 10% 5% 10% 15%

(n=31,570)

Figure 2 : Prévalence de la BPCO en fonction de sexe dans les pays de la
région de MENA (9).

2. Mortalité :
La BPCO est passée de la 6eme cause de mortalité dans le monde en
1990 a la 3eme cause en 2019(8). Plus de 3 millions de déceés a cause de la
BPCO ont été enregistré dans le monde. Le taux de mortalité est plus élevé
chez les hommes (1,88 millions versus 1, 44 millions déces en 2019)(8). Aux
états—- Unis, la BPCO était la 6éme cause de décés en 2020 avec un total de
148,512 déces(12). Au Maroc, La mortalité liée aux maladies respiratoires, y

compris la BPCO, représente 6 % de tous les déces(2).
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3. Fardeau économique :

Aux Etats—-Unis, selon les données de I’étude Confront, le colt sociétal
de la BPCO est de 30826 dollars aux Etats—Unis avec un co(it direct de 9981

dollars (13).

En Europe, Le colt direct estimé par patient et par an variait de 10 701
€ en Norvege, au 1963 € en Belgique. Le colt annuel par patient de la perte

de productivité était plus élevé en Allemagne (5735 €) et la plus faible en Grece

(998 €)(14).
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Figure 3 : Colit de la prise en charge de la BPCO dans les pays européens(14).

En Asie, d’apres les résultats d’une revue systématique (15), le colt
sociétal de la BPCO varie entre variaient de 4398 $ a 23 049 $ par habitant au

Japonetde 453 $a12 167 $ en Corée du Sud.
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Figure 4 : Colts sociétaux annuels par habitant de la bronchopneumopathie

chronique obstructive en Thailande, en Chine, a Taiwan, a Singapour, le
Japon et la Corée du Sud (en dollars US de 2017)(15).

4. Années de vie ajustées sur l'incapacité (DALYS) :

La BPCO occupe le 6éme rang au monde en terme d’années de vie
ajustées sur l'incapacité (DALY) (74,4 millions en 2019) ce qui représente
71,9% du total des DALYS liées aux maladies respiratoires chroniques en 2019,
avec 54,6 Millions années de vie perdues et 19,8 millions années de vie avec

incapacité (8).

5. Facteurs de risque :

La BPCO apparait progressivement, souvent en raison de plusieurs

facteurs de risque associés(16) :

L’exposition au tabac, due au tabagisme actif ou a I’exposition passive

a la fumée du tabac.

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 11
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L’exposition professionnelle a des poussieres ou des produits

chimiques.

La pollution de I'air intérieur : les biocombustibles (bois, bouse, résidus
de récolte) ou le charbon sont fréquemment utilisés pour la cuisine et le
chauffage dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, ou les niveaux

d’exposition a la fumée sont élevés.

Les événements survenant au début de la vie : tels le retard de croissance
in utero, la prématurité et des infections respiratoires fréquentes ou graves
dans I’enfance qui empéchent les poumons de se développer au maximum,
I’asthme dans I’enfance et le déficit en alpha-1-antitrypsine, une maladie

génétique rare qui peut entrainer une BPCO a un jeune age.

Les déces et les années de vie ajustés sur I'incapacité (DALYS) liés aux
différents facteurs de risque la BPCO sont présentés dans le tableau 1 et la

figure 5.

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 12
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Tableau(1) : Nombre de déces, les années de vie ajustées sur I'incapacité, les

taux de mortalité et les taux d’années de vie corrigées de I’'incapacité

normalisés selon I’age pour les maladies pulmonaires obstructives

chroniques causées par I’exposition environnementale entre 2007 et

2017(18).

Global all-age attributable deaths and disability-adjusted life years, and percentage change of
year rates of chronic obstructive pulmonary disease caused by environment exposure between 2007 and 2017

death rates and disability-adjusted life

Change in
Age-Standardized
2007 Deaths 2017 Deaths Death Rate During 2007 DALYs 2017 DALYs Change in Age-Standardized
Exposure Risk (Millions) (Millions) 2007-2017 (%) (Millions) (Millions) DALYs Rate During 2007-2017 (%)
Active smoking 1.13 1.23 19.1 26.10 28.20 -18.4
Ambient particulate 0519 0.633 10.5 1280 15.70 -6.0
matter pollution
Occupational 0425 0.431 -16.1 10.40 11.90 -12.7
particulate matter,
gases, and fumes
Ambient ozone 0392 0.472 116 633 737 -12.2
pollution
Household air 0421 0.362 -36.3 10.800 9.37 -335
pollution from
solid fuels
Secondhand smoke 0.244 0.266 20.0 6.23 6.91 153
Lead exposure 0.009 o.01 33 0.286 0.327 110
Smoking

Occupational particulate matter, gases, and fumes

Ambient particulate matter pollution

Household air pollution from solid fuels

Secondhand smoke

Ambient ozone pollution

Low temperature

High temperature

T T T T l
10 20 30 40 50

Percentage

Figure 5 : Pourcentage of DALYS attribuable aux différents facteurs de risque

de la BPCO en 2019(8).

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR
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lll. Etude de colt de la maladie “’Cost of illness study’’ :

1. Définition

Les études sur le colt de la maladie sont un type d’étude économique
largement utilisée dans la littérature médicale. L’objectif d’une étude du co(t
de la maladie est d’identifier et de mesurer tous les colts d’une maladie
particuliere, y compris les colts directs, indirects et intangibles. Le résultat,
exprimé en termes monétaires, est une estimation du fardeau total d’une
maladie particuliere pour la société(19). Ce type d’étude apporte également
des informations importantes sur les différentes composantes du codt et leur

poids dans le colt total de la pathologie étudiée.

Il est largement admis que I’estimation du co(t sociétal total d’une
maladie est une aide utile a la prise de décision politique, et de fait, des
organisations telles que la Banque mondiale et I’Organisation mondiale de la

santé utilisent couramment ce type études.

2. Les approches méthodologiques :

Deux approches peuvent étre développées : I'approche reposant sur la

prévalence et celle sur I'incidence.

L’approche fondée sur la prévalence : elle permet d’estimer le colit total
d’une maladie contractée au cours d’une année donnée. Elle mesure
généralement le colt au présent et au passé pour une année donnée(20).

L’approche par incidence : elle permet d’estimer les colts induits par
une maladie sur une période de temps, qui peut aller du diagnostic initial

jusqu’a la guérison ou tout autre évenement, chez des patients nouvellement

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 14
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diagnostiqués(20). Elle est particulierement adaptée a [|’évaluation des
conséquences économiques des pathologies car elle permet d’étudier
finement les colts des différentes phases de la prise en charge d’une
pathologie (diagnostiques, thérapeutiques, complications, rémissions, fin de

vie).

L’approche par prévalence est préférablement utilisée dans les analyses
d’impact budgétaire en raison du fait qu’elles considérent, au sein d’une

population, I’ensemble des individus malades.

3. Typologie des colts :

Les colts dans le champ de la santé se décomposent principalement en

quatre catégories : les colts directs, indirects, intangibles et informels.

Colits directs: Les colits directs correspondent aux ressources
consommées par la prise en charge de la pathologie et de ses effets
secondaires. On distingue alors sous I’appellation de colts directs deux sous

entités :

O Les colts directs médicaux : représentent les dépenses
directement liées a la prise en charge de la pathologie étudiée telles que
les dépenses associées aux séjours hospitaliers, aux examens
complémentaires, aux soins ambulatoires, aux consultations et aux
médicaments.

O Les colits directs non médicaux : représentent les dépenses non

directement liées a la prise en charge évaluée, mais néanmoins

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 15



Cout direct de la maladie pulmonaire chronique (bpco) au maroc : etude du
cout de la maladie.

nécessaire a sa mise en ceuvre, telles que les frais liés aux transports,

aux aides a domiciles ou encore aux frais de garde des enfants.

Les colits indirects : la valorisation de I’ensemble des ressources non
rémunérées au titre de la prise en charge mais qui sont pourtant rendues
indisponibles pour d’autres activités (temps du patient ou de la famille, actes
de soins et de ménage gratuit). Les colts indirects peuvent alors étre
globalement définis comme étant les colts en lien avec a la perte de

productivité.

Colts intangibles : Les colts intangibles représentent la valorisation des
conséquences immatérielles de la maladie sur le patient et son entourage. lls
sont liés au stress, a I'anxiété, a la douleur, et de maniere plus générale, a

toute perte de bien-étre et de qualité de vie vécue par le patient.

Colits informels : Les colts informels représentent la valorisation du
temps d’aide prodiguée par I’entourage d’un patient, mais non rémunéré pour
cette activité. Il est de plus en plus important de les prendre en considération,
notamment en raison du vieillissement de la population et de 'augmentation
du nombre de personnes dépendantes atteintes de pathologies chroniques. La
prise en compte de ces colts permet de disposer d’informations
complémentaires portant sur le fardeau économique supporté par la famille

de patients atteints de ces pathologies chroniques.
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4. Valorisation des colits :

Deux approches permettant de valoriser les colits sont habituellement

envisagés.

Une premiére approche est I’'approche descendante ou «top-down» : qui
considere l’ensemble des dépenses de santé d’un pays et répartie ces
dépenses selon le nombre de cas traités. La seconde est I’approche ascendante
ou « bottom-up » qui estime les colts associés a un patient traité et |I’étend

au groupe considéré(19,20).

L’approche « bottom-up » est la méthode préférentiellement utilisée.
Elle se fonde sur des données mesurées sur les patients, plus proches de la
réalité. Elle permet de prendre en considération les caractéristiques

démographiques, socio-économiques et cliniques, des individus.

Toutefois, lorsque les données disponibles sont limitées, "approche «
top-down » peut représenter la seule méthode permettant une valorisation des
colts. L’approche « top—down » nécessite la connaissance des dépenses liées
a la population ciblée totale ainsi que la possibilité de disposer de clefs de
ventilation pour répartir ces dépenses au sein de la population étudiée. La
valorisation monétaire des colits s’effectue en multipliant la quantité d’unités

physiques de soins par le prix ou le tarif unitaire correspondant a chaque soin.

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 17
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5. La perspective :

Le point de vue considéré dans le cadre d’une évaluation des codts
constitue un élément particulierement important car il définit le périmetre des
colts a prendre en compte dans I’étude. Une étude peut étre réalisée du point
de vue du patient, des centres de soins (hopitaux, cliniques, médecins), des
financeurs, notamment de I’assurance maladie obligatoire, des mutuelles, des

assurances privées ou encore de la société(20).

Lorsqu’on se place du point de vue du patient, les colts pris en compte
seront les colts médicaux restant a leur charge, c’est-a-dire les frais non
remboursés par ’AM et les mutuelles. Le colt en lien avec I'aide informelle

peut étre inclus dans ce point de vue.

Lorsqu’on se place du point de vue des établissements de santé, les
colts considérés représentent les colits qu’entraine leur fonctionnement.
Ainsi, les colts considérés sont les colts directement rattachés a un malade
et a sa prise en charge dans le cadre de son séjour a I’hopital ou les codts

directement liés au fonctionnement d’un service clinique.

Si on adopte le point de vue d’une assurance de santé (i.e. AM,
mutuelles...), seules les dépenses remboursées par ces assurances ou

mutuelles sont prises en considération.

Le point de vue le plus général est alors celui de la société. Il englobe
toutes les charges telles que les dépenses en lien avec les secteurs sanitaires
et médicosocial, les secteurs administratifs et de productions des soins ainsi

gue les colts non médicaux supportés par les patients et les familles.
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6. L’horizon temporel

L’horizon temporel est la période de temps pendant laquelle les codts
de prise en charge sont pris en compte dans |’évaluation(21). Deux options

sont recommandées :

Un horizon temporel vie entiére : c’est-a-dire jusqu’au déces.

Un horizon temporel de durée déterminée (p.ex. jusqu’a un age défini
ou sur une durée définie).

Le choix de I’horizon temporel est argumenté : en référence a I’histoire
naturelle de la maladie, la persistance des colits et des effets de santé associés

aux interventions et I’espérance de vie a la qualité des données de long terme.
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IV.Matériels et méthodes :

1. Type d’étude :

Une étude type colit de la maladie (cost of illness study) basée sur la

prévalence a été réalisée.

L’étude a été réalisée dans un point de vue sociétal et I’horizon

temporel était de 1an.

2. Lieu et période d’étude :

L’étude a été réalisée au service de Pneumologie du Chu Hassan Il de Fes

en 2021-2022.

Le Chu Hassan Il de Fés est un centre hospitalier universitaire situé dans
la ville de Fes, a proximité de la Faculté de Médecine et de Pharmacie et de
Médecine Dentaire. Il se compose de 5 hopitaux : Hopital des Spécialités,
Hopital Mere-Enfant, Hopital d’Oncologie, Hopital Omar Drissi, Hopital 1bn Al
Hassan. Il draine les malades des différentes régions : Fées-Meknes, Draa

Tafilalt...

3. Population :

a. Criteres d’inclusion :
Nous avons inclus dans I’étude Les patients agés de 40 ans ou plus, quel
gue soit leur sexe, diagnostiqués de BPCO au moins 12 mois avant 2019 et

dont les dossiers médicaux électroniques étaient disponibles pour 2019.
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Le diagnostic de la BPCO a été réalisé conformément aux directives de
I’initiative mondiale pour la maladie pulmonaire obstructive chronique (GOLD)

2018(22).

b. Critéres d’exclusion :
IIs sont exclu de I’étude les patients atteints de BPCO nouvellement

diagnostiqués et ceux qui n’avaient pas des dossiers électroniques médicaux.

4. La collecte des données :

La collecte des données a été réalisée a I’aide d’un questionnaire

structuré standardisé (annexel) comprenant :

Les données sociodémographiques et socio—économiques : I'age, le

sexe, la profession et I’assurance médicale.
Les facteurs de risque : I’exposition au tabac ou a la fumée domestique.

Les données cliniques : I’'année de diagnostic de la BPCO, la sévérité de
la maladie selon la classification GOLD, et le hombre d’exacerbations séveres

par an, la présence de I'insuffisance respiratoire.

L’exacerbation de la BPCO est définie comme “une aggravation aigué
des symptomes respiratoires qui entraine un traitement supplémentaire’’(22).
L’exacerbation est définie comme sévéere si elle nécessite une hospitalisation

ou des visites aux urgences(22).
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En ce qui concerne la gravité, selon les directives de “’Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’’(22), les patients atteints de
BPCO ont été classés en quatre groupes : groupes a faible risque (A, B) et

groupes a haut risque (C, D).

Utilisation des ressources de soins de santé en 2019 :

Les visites médicales chez le spécialiste en pneumologie, les
médicaments liés au systéme respiratoire, les vaccins, I’oxygénothérapie de
longue durée a domicile (LTOT) et la ventilation non invasive a domicile (VNI),
les examens paracliniques : les examens de laboratoire, les tests fonctionnels

et les examens d’imagerie thoracique et les hospitalisations.

Le tableau 2 décrit les différentes ressources de santé recueillies pour

les patients atteints de BPCO.
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Tableau 2 : Types de ressources de santé recueillies pour les patients atteints

de BPCO

Les types de ressources

Description

Les visites médicales

Les visites médicales chez le spécialiste en

pneumologie

Traitement

B2 agoniste a courte durée d’action (SABA),
antagoniste muscarinique a longue durée d’action
(LAMA), B2 agoniste a longue durée d’action (LABA),
corticostéroide inhalé (ICS) et les antibiotiques.

L’oxygénothérapie de longue durée a domicile (LTOT)

et ventilation non invasive a domicile (VNI).

Hospitalisations

Le nombre d’hospitalisations et la durée de séjour :
aux urgences, dans l'unité de soins intensifs ou dans

le service de pneumologie

les examens paracliniques

les tests fonctionnels: gaz du sang artériel,
spirométrie, test de marche, polygraphie,
caprographie.

Les examens d’imagerie thoracique : (radiographie
et/ou tomodensitométrie).

Les examens du laboratoire : NFS, ionogramme,
fonction rénale, CRP, VS, ECBC, alpha antitrypsine,

procalcitonine, D-dimeres, 3BK.

Les vaccins

Anti grippale et anti pneumccoccique.
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5. Valorisation des colits :

Dans cette étude, le colt direct et les différents composantes ont été
estimées en multipliant I'utilisation des services de santé par les prix officiels
(colts unitaires) publiés par I’agence nationale de ’assurance maladie pour les
hopitaux universitaires (CHU)(23). Concernant le colit de I’oxygénothérapie a
domicile et de la ventilation non invasive a domicile ont été calculés sur la base
des prix remboursés par |’agence nationale de l’assurance maladie(24).
Concernant les colts des médicaments consommés par le patient ont été
extraits directement du guide des médicaments remboursables élaboré par
I’agence d’assurance maladie(25). Enfin, tous les colts ont été convertis de

Dirhams marocains (MAD) en USD($) (valeur 2019)(26).

Le colit direct médical total pour chaque patient est la somme des codts
directs de toutes les ressources de santé. Le colit par patient et par an fait

référence au colit moyen de la BPCO par patient et par an.

La figure 6 résume les étapes méthodologiques suivis pour la réalisation

de I’étude.
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Recueil des patients

Liste des différentes ressources de la santé utilisée par

les patients pendant une année :

mbre des examens complémentaires et de consultations, nombre de jo

des hospitalisations

Nombre de ressources x prix unitaire de chaque prestation*
*Les prix unitaires sont les prix publiés par

L’agence nationale de I’assurance maladie

Addition des colits directs de toutes les ressources

de santé = colt direct total pour chaque patient.

Conversion des colts du dirham marocains en dollars américain (US).

Figure 6 : Méthodologie du calcul du coiit direct de la BPCO dans notre

étude.
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6. Analyse statistique :

Les statistiques descriptives ont été utilisées pour décrire la variable
principale, qui est le colt médical direct et ses composantes, ainsi que les
caractéristiques sociodémographiques et cliniques des participants : les
moyennes et les écarts types ont été calculés pour les variables continues, et
les fréquences ont été calculées pour les variables catégorielles. La normalité
de la variable col(t a été testée par le test de Kolmogorov-Smirnov. La
comparaison des colits a été effectuée en fonction du statut tabagique, du
sexe, du groupe de gravité de la BPCO et de la fréquence des exacerbations a
I’aide du test de Man Whitney, en raison de la non-normalité de la variable
colt. La régression linéaire a été utilisée pour évaluer I’association entre le
colt et l’age. La signification statistique a été fixée a 0,05. Les analyses

statistiques ont été effectuées a I’aide du logiciel IBM SPSS V26.0.

7. Déclaration d’éthique :

L’étude a été approuvée par le Comité d’Ethique de [I'Hopital

Universitaire lbn Sina de Rabat en octobre 2021. Référence : 57/21.
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V. Résultats :

1. Description de la population :

Au total 159 patients atteints de BPCO ont été inclus dans I’étude.

2. Caractéristigues sociodémographiques :

La majorité des participants (82.4%) étaient des hommes. La moyenne

d’age était de 68.7+9.7 ans. Presque la moitié des patients étaient des

employés (49.6%) et (24.2%) avaient une assurance maladie.

Le tableau 3 résume les caractéristiques sociodémographiques des

patients atteints de BPCO.

Tableau 3 : Caractéristiques sociodémographiques des patients atteints de

BPCO (n=159).

Caractéristiques n (%)
Age (moyenne (ET)) 68,7(9,7)
Sexe (n=159)

Female 28(17,6)
Male 131(82,4)
Profession (n=113)

Retraité 20017,7)
Employé 56(49,6)
Non employé 37(32,7)
Type d’assurance maladie (n=128)

RAMED 97(75,8)
Assurance maladie 31(24,2)
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3. Facteurs de risque de la maladie

La majorité des patients atteints de BPCO étaient des fumeurs ou des
ex-fumeurs (80,4 %). L’exposition a la fumée domestique était présente chez

(15,8 %) des malades (tableau 4).
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4. Caractéristigues cliniques de la maladie :

La moyenne de la durée d’évolution chez les patients était de 6,09+2.92

ans. Selon la classification GOLD, 78,7 % étaient classés dans les groupes a

"haut risque" (grades C-D) et 40,9 % avaient une ou plusieurs exacerbations

par an. L’insuffisance respiratoire était présente chez 25.2% des patients

(tableau 4).

Tableau 4 : les caractéristiques cliniques des patients atteints de BPCO

(n=159).
Caracéristiques cliniques n (%)
Tabagisme (n=158)
Ex fumeurs/fumeurs 127(80,4)
Non fumeurs 31(19,6)
Exposition a la fumée domestique (n=158)
Oui 25(15,8)
Non 133(84,2)
Durée d’évolution (moyenne (ET)) 6,09(2,92)
Fréquence des exacerbations séveres (n=159)
0 per year 94 (59,1)
>1 per year 65 (40,9)
Classification GOLD (n=155)
A-B 33(21,3)
C-D 122(78,7)
Insufisance respiratoire (n=159)
Non 119(74,8)
Oui 40(25,2)
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5. Description de ressources utilisées :

Le nombre moyen de visites en pneumologie était de 3,7 *=1,7 par
patient par an et le nombre moyen d'hospitalisations était de 0,7+1,15 par
patient par an. Le nombre moyen de jours d'hospitalisation était de
13,01+11,48. Les examens médicaux les plus fréquemment pratiqués étaient
la spirométrie (2,21+2,06), le test de marche (1,52+1,36), la prise de sang
artériel (1,45+1,45) et la radiographie pulmonaire (1,32+1,66). Globalement,
20,1 % des patients ont eu recours a I'oxygénothérapie a domicile et 5,7 % a la

ventilation non invasive a domicile.

Le tableau 5 résume les différentes ressources utilisées dans la prise en

charge des patients atteints de la BPCO.

Tableau 5 : Description de ressources utilisées dans la prise en charge des

patients atteints de la BPCO pendant une année (n=159).

Types de resources moyenne=ET / n (%)
Tests paracliniques

Gazomeétrie 1,45+1,45
Spirométrie 2,21+2,06
Test de marche 1,52+1,36
Radio de thorax 1,32+1,66
Scanner thoracique 0,44+0,69
Consultations en pneumologie 3,7+1,7
Les hospitalisations 0,7+1,15
Durée de séjour a I’hopital 13,01+11,48
Vaccination

Anti grippale 44(27,7)
Anti pneumoccocique 16(10,1)
Oxygénothérapie a domicile 32(20,1)
Ventilation non-invasive 9(5,7)

ET: écart-type %: pourcentage
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6. Description du colt direct médical :

Le colit direct annuel moyen de la BPCO a été estimé a 1816,6 =1582,7
dollars par patient. Le codt du traitement pharmaceutique de la BPCO a été
estimé a 773,3 +470,7 $ par patient et par an. Il représentait 42,5 % du total
du DHC. Le co(t des hospitalisations a représenté 22,1 % du co(t total de la
maladie, il a été estimé a 402 + 807 $. Le colit moyen des examens
complémentaires et des consultations représentait respectivement 15,4 % et
1,7 % du colt direct total. Le colit des vaccins (grippe et pneumocoque)
constituait 0,6 % du codt direct total. Le colt de I'oxygénothérapie a domicile
et de la ventilation non invasive constituait 17,7 % du codt direct total, il a été

estimé a 321,3 §.

La description du colt direct total direct médical de la BPCO et ses

composantes est présentée dans le tableau 6 et la figure 7.

Tableau 6 : Description du colt direct total direct médical de la BPCO par

patient en dollars.

Composantes du codt

Moyenne du colit par patient (ET)

Médicaments

773,3(470,7)

Hospitalisations 402(807,0)
Examens paracliniques 278,6(201,4)
Consultations 30,5(14,2)
Vaccination 10,6(28,2)

Oxygénothérapie et VNI a domicile

321,3(630,3)

Total du colt direct médical

1816,6(1582,7)

ET: Ecart-type
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= Médicaments = Hospitalisations
= Examens paracliniques Consultations
= Vaccination = Oxygénothérapie et VNI a domicile

Figure 7 : la part des différentes ressources de santé du codit total de la prise

en charge de la BPCO.

7. Facteurs associés au colt direct médical :

Le colt annuel direct pour les patients des groupes a "haut risque"
(groupes GOLD C-D) était significativement plus élevé que celui des patients
des groupes a "faible risque" (groupes GOLD A-B) (791,7+522,8 $ contre

2080,6+1618,6 $, p<0,001).

L'analyse a également montré des différences statistiquement
significatives entre le DHC et la fréquence des exacerbations séveres (p<
0,001), le colit est environ trois fois plus élevé chez les patients ayant >1 par
an exacerbations séveres (2983,4+1812,8 vs 1009,8+ 620,3 $). Le colt est
également plus élevé chez les patients avec une insuffisance respiratoire

(3606,2+1712,0 vs1215,0+966,8) (p<0,0001).

Les anciens fumeurs et les fumeurs actuels étaient plus colteux pour le

systeme de santé que les non-fumeurs (P=0,029).
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Il n'y avait pas d'association significative entre les colts directs totaux

et I'age et le sexe.

Le tableau 7 montre les différents facteurs associés aux colts directs

chez les patients atteints de BPCO.

Tableau 7 : les facteurs associés au colt direct médical chez les patients

atteints de BPCO.

Determinants Colt direct (moyenne(ET)) p-value
Statut tabagique 0.029

Non fumeurs 1306.1(1093.6)

Ex fumeurs et fumeurs actuels 1944.4(1587.3)

Sévérité de la BPCO <0.001
GOLD A-B 791.7(522,8)

GOLD C-D 2080.6(1618.6)

Fréquence des exacerbations <0.001
séveres

0 1009,8(620,3)

>1 2983,4(1812,8)

Insufisance respiratoire <0.0001
Non 1215,0+966,8

Oui 3606,2+1712,0

ET: Ecart-type
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VI.Discussion :

Cette étude est la premiere a notre connaissance qui a estimé le colt
économique direct de la BPCO au Maroc. Les résultats ont montré que le co(t
direct a été estimé a 1816,6 $. Les médicaments représentent la part la plus
importante du total des colts directs (42,5%) suivis des hospitalisations

(22,1%).

Plusieurs études ont estimé le colt direct médical de la BPCO et ont
montré des résultats variables selon les pays (13,27,28). La variabilité du co(t
direct médical entre les pays est due aux différences de prix unitaires des
différents services de santé, a la variation des pratiques de soins et a la
variabilité des patients atteints de BPCO inclus dans chaque étude en termes
de gravité de la maladie et aux différentes méthodes utilisées pour I'évaluation

des codlts.

Nos résultats indiquent que la proportion du colt direct médical
correspondant aux colts pharmacologiques était de (42,5%). Ce résultat est
proche de celui trouvé dans une étude espagnole (44,5%)(29). Cependant, le
colt des médicaments utilisés dans la prise en charge de la BPCO représentait
entre 4 et 33% du total des colts directs selon les pays(13). Cette disparité du
colt des médicaments dans les différents pays est due aux variations des
pratiques de prescription. Le pourcentage plus élevé du colt des médicaments
dans notre étude peut s'expliquer par le fait que notre enquéte a été menée
dans un centre tertiaire, ou la plupart des patients (78%) avaient une BPCO

avancée (C-D). L'étude de Rehman et al(14) a rapporté que le colt des
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médicaments était plus élevé chez les patients fréquentant des établissements
de soins tertiaires que chez les patients fréquentant des établissements de

soins primaires.

Le colt de I'hospitalisation constituait (22,1 %) du total des codts
directs. Cette proportion est similaire a celle trouvée en Espagne (23,1 %)(29),
en Russie (22%), aux Pays-Bas (20%) et au Royaume-Uni (20%)(13). Dans

d'autres pays comme la France, I'ltalie, ce pourcentage dépasse 50%(13).

En accord avec notre analyse, les résultats de récentes revues
systématiques (14,27,28,30) ont documenté la relation directe entre le niveau
de sévérité de la BPCO, la fréquence des exacerbations et les colits directs. Les
stades avancés de la BPCO et les exacerbations entrainent de longues durées
de séjour dans les unités de soins intensifs et aux urgences, ainsi qu'une
augmentation de [l'utilisation d'antibiotiques, de corticostéroides et
d'oxygénothérapie, ce qui explique I'augmentation du colt en fonction de la
gravité et du nombre d'exacerbations. De plus, les patients atteints de BPCO
avancée peuvent étre traités par des soins a domicile (LTOT) ou (NIV)(22), ce

qui entraine des colts de soins supplémentaires.

Dans le méme sens, les résultats de I'étude BREATHE(31), une grande
enquéte dans la région MENA, y compris le Maroc, ont démontré que
l'utilisation de toutes les ressources de soins de santé était significativement
plus élevée chez les sujets classés (C-D) que chez ceux classés (A-B), et plus
importante chez ceux ayant des exacerbations que chez ceux n'en ayant pas.
Selon [I'étude ARTIC(32), les patients présentant une fréquence élevée

d'exacerbations ont un risque élevé d'exacerbations futures, de mortalité et de
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déclin rapide de la fonction pulmonaire et donc un fardeau économique

important.

La BPCO est sous-diagnostiquée, et de nombreux patients ne recoivent
un diagnostic que lorsque la maladie est cliniquement avancée. Une étude sur
les connaissances des médecins généralistes marocains sur la BPCO(33) a
montré une prise en charge insuffisante de cette pathologie par le médecin
généraliste qui devrait normalement étre impliqué dans le diagnostic précoce
et la prise en charge. Cette méconnaissance peut conduire a un pourcentage
élevé de cas diagnostiqués tardivement et donc a un colt économique élevé

dans notre pays.

Concernant le tabagisme, les résultats ont montré un co(t direct plus
élevé chez les fumeurs et les ex-fumeurs par rapport aux non-fumeurs. Ce
résultat est en accord avec d'autres études(34,35) qui montrent que le
tabagisme est associé a une plus grande utilisation des ressources de soins de
santé et a un colt médical plus élevé. Le Maroc est considéré comme |'un des
plus grands consommateurs de tabac, sa prévalence est estimée a 13,4%(2),

ce qui entrainera une augmentation du colit dans notre contexte.

Cette étude nous a permis d'estimer le colt de la prise en charge de la
BPCO et ses déterminants au Maroc en utilisant une approche ascendante.
Cependant, elle présente certaines limites : Premierement, elle a été menée
dans un centre tertiaire, ou la plupart des cas sont a des stades avancés, ce
qui peut surestimer le co(t. Deuxiemement, les colts indirects, intangibles et

les colits directs non médicaux n'ont pas pu étre estimés en raison de la
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collecte rétrospective des données, ce qui peut sous-estimer le co(t de cette

maladie.

En conclusion, les résultats de la présente étude montrent que la prise
en charge de la BPCO au Maroc est associée a une charge économique
importante. Les colts directs pour la population BPCO étaient en grande partie
dus aux colts plus élevés associés aux hospitalisations ainsi qu'aux colts des
médicaments. Ces colts étaient liés a la fréquence des exacerbations séveres,

a la sévérité de la BPCO et au tabagisme.
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Recommandations :

Ces conclusions soulignent l'importance de la prévention, de la détection
de la maladie a un stade précoce et du controle de la fréquence des

exacerbations pour réduire le colt de la maladie.
La prévention de la maladie :

Pour prévenir la maladie et réduire sa prévalence, il est nécessaire de
lutter contre ses facteurs de risque, notamment le tabac, en éduquant la
population sur les effets néfastes du tabagisme et en renforcant l'aspect
législatif et réglementaire de la lutte contre le tabagisme, notamment en
ratifiant la Convention-cadre pour la lutte antitabac (CCLAT) de I'OMS signée

dans notre pays depuis 2004.
La détection précoce :

En ce qui concerne la détection précoce, il est nécessaire de former le
personnel des établissements de soins de santé primaires ainsi que les
médecins généralistes privés afin d'améliorer leurs connaissances des
symptomes et de la gestion de la maladie. Il est également nécessaire

d'organiser des campagnes de dépistage.
Controle des exacerbations :

Pour contrbler les exacerbations et limiter les hospitalisations, les
patients atteints de BPCO devraient bénéficier des séances d'éducation, afin de

mieux comprendre leur maladie et l'intérét de I'observance thérapeutique.

La recherche scientifique :

Dr. SOUMAYA BENMAAMAR 38



Cout direct de la maladie pulmonaire chronique (bpco) au maroc : etude du
cout de la maladie.

Il faut noter que ces résultats pourraient étre complétés par I’estimation
du colt indirect de la maladie notamment celui de la dégradation de la qualité
de vie et de la perte de productivité dans la perspective de mesure du colit
sociétal de la maladie. Ces données pourraient également étre utilisées pour
la conduite de modélisation médico-économique de type colt efficacité afin
d’éclaircir de le praticien et le décideur dans leurs choix de prise en charge et

de priorisation d’allocution de ressources.
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VIIl. RESUME :

Contexte : La BPCO est un fardeau économique dans le monde entier.
Cependant, le colt de cette maladie au Maroc n’est pas bien étudié. L’objectif
de cette étude était d’estimer le colt direct associé a la BPCO au Maroc et

d’identifier ses déterminants.

Méthodes : Une étude ‘colt de la maladie’, utilisant une méthode
ascendante et une approche basée sur la prévalence, incluant les patients
atteints de BPCO suivis au service de Pneumologie du Chu Hassan Il de Fes, a
été réalisée en 2021-2022. La collecte des données a été réalisée a I'aide d’un
guestionnaire comprenant les données sociodémographiques, les parametres
cliniques et le nombre des différentes ressources de santé utilisées en 2019 :
les hospitalisations, les examens paracliniques (biologiques et radiologiques),
les médicaments et les consultations médicales. Le colt direct de la maladie a
été estimé en multipliant le nombre des services de santé utilisée par les prix
officiels (colts unitaires) publiés par I’Agence Nationale d’ Assurance Maladie.
Le colt total a été comparé en fonction de différents facteurs
sociodémographiques et cliniques. Le colt de la maladie a été estimé d’un

point de vue sociétal et I’horizon temporel était de 1 an.

Résultats : Nous avons inclus 159 patients, 82,4 % étaient des hommes,
80,4 % étaient des fumeurs ou anciens fumeurs et 78,7 % étaient classés dans
les groupes a « haut risque» (grades C-D). Le colt direct médical total a été
estimé a 1816,6 +1582,7 dollars par patient par an. Les colts des

médicaments et des hospitalisations représentaient la part la plus importante
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du colt total de la maladie (42,5 % et 22,1 % respectivement). Le co(t direct
de la maladie augmentait avec la gravité de la maladie ; il était plus élevé chez
les patients des groupes a haut risque que chez les patients des groupes a
« faible risque » (791,7+522,8 $ vs 2080,6+1618,6 $, p<0,001). Il était 3 fois
plus élevé chez les patients ayant au moins une exacerbation sévere par an
(2983,4+1812,8 vs 1009,8+ 620,3 $). Le colit était également plus élevé chez
les patients avec une insuffisance respiratoire (3606,2+1712,0 vs1215,0 =+
966,8 $) (p<0,0001). Les fumeurs et les anciens fumeurs étaient plus coliteux

pour le systeme de santé que les non-fumeurs (p=0,029).

Conclusion : Dans cette étude, nous avons montré que la BPCO géneére
des colts directs importants pour le systeme de santé au Maroc. Ce colt est
principalement lié au tabagisme et a la sévérité de la maladie. Il est donc

important de renforcer les mesures de lutte contre le tabagisme dans notre

pays.

Mots clés : BPCO, colt direct de la maladie, sévérité de la BPCO, Maroc,

exacerbation.
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ABSTRACT:

Background: COPD carries an important economic burden worldwide.
However, the cost of this disease in Morocco is not well explored. This study
aimed to estimate direct health cost (DHC) associated with COPD in Morocco
and identify its determinants.

Methods: A cost of illness, prevalence based study, using a bottom up
approach method, including COPD patients, was carried out in 2021-2022.
The DHC was estimated from a societal perspective and the time horizon was
1 year. Data collection was performed using a questionnaire including socio-
demographic, clinical data and utilization of health care resources in 2019:
hospitalization, medical tests, medications and medical visits. DHC was
estimated by multiplying the use of health services by the official prices (unit
costs) published by the national agency for health insurance. Total cost was
compared according to different socio-demographic factors.

Results: We included 159 patients, 82.4% were men, 80.4% were current
or former smokers and 78.7 % were categorized as “high-risk” groups (grades
C-D). The DHC was estimated at $1816.6 per patient per year. Pharmaceutical
and hospitalizations costs represented the highest part of the total DHC (42.5%
and 22.1%respectively). DHC increased with increasing disease severity and
with number of severe exacerbation. Current and former smokers were more
costly to the healthcare system than nonsmokers (p=0.029).

Conclusion: In this study, we showed that COPD in Morocco generates

important direct costs for the health system, mainly related to smoking and
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severity of disease. It is therefore important to strengthen tobacco control
measures in our country.
Key words: COPD, direct health cost, severity of COPD, Morocco,

exacerbation.
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IX. Annexes :

Identifiant du patient : IP
N téléephone :
Etude du cout de la maladie de la BPCO

1. Caractéristiques sociodémographiques :

Sexe Masculin o féminin o

Age Age(en année) :

Milieu rural o urbain o

ville d’habitat

Statut matrimonial célibataire o marié (e)o divorcé () o veuf (ve) o

Niveau d’étude analphabete o coraniquen primaire o secondaire o
universitaire o autreo

Profession sans profession o agriculteur o artisan o ouvrier o cadres o

autreso retraitéo (anciennement : agriculteur o artisans o
ouvriero cadre o)

Couverture sociale CNOPSo CNSSo RAMEDO autresoo Non assuré o
Revenu mensuel <2000 o 2000-4000 o 4000-6000 o >60000
Tabagisme Fumeuro ex fumeuro non-fumeur o

Si tabagisme : nombre de
paquet-année

Tabagisme passif Oui o non o

fumées domestiques Oui o non o

2. Caractéristiques cliniques :

groupe de ADO B O Co Do

séverité (gold)

Date diagnostic

Motif Exacerbation : infection o pneumothoraxc pleurésien

d’hospitalisation embolie pulmonairec cardiopathie sous-jacente o mauvaise
observance O autres

Insuffisance Oui 0 nonO

respiratoire

chronique
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3. consultations

Nombre en 2019

Consultations en pneumologie

Consultations en cardiologie

Consultation médecin généraliste

4. hospitalisations Quic Nono Si oui

Nombre en 2019 | Durée totale (jours)

Hospitalisations au service pneumologie

Hospitalisation in USIR

Hospitalisation aux urgences

Hospitalisation en réanimation

Hospitalisation dans un autre service

5. Radiologie et explorations fonctionnelles

Exploration

Nombre en 2019

Radio thorax

TDM thoracique

Oxymeétrie de pouls

Spirométrie

Gazométrie artérielle

Echocardiographie

ECG

Test de marche

Polysmnographie

caprographie

polygraphie

Autres

6. bilan biologique

bilan

Nombre en 2019

NFS

alpha 1 antitrypsine

CRP

lonogramme sanguin

ECBC

Procalcitonine

D-Dimeres

Autres

7. Médicaments
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Classes Nom Voie
thérapeutiques commercial adm | Hospitalier/amb posologie | Durée

Bronchodilatateurs
CA

LABA

LAMA

LABA+LAMA

BDLA+corticoide
inhalés

LAMA+LABA+CSI

Corticoides oraux

Antibiothérapie

8. Traitement ventilatoire a domicile

type durée Prix achat ou
location

Oxygénothérapie au long cours

e Achat

e Location

VNI chronique

e Achat

e Location

9. kinésithérapie respiratoire de drainage

Nombre de séances

10. prévention

Vaccin antigrippal

Vaccin anti pneumocoque
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