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Résumé

Introduction : La dermatite atopique (DA) est une dermatose inflammatoire
chronique prédominant chez 1’enfant. L objectif de cette étude était d’évaluer le cott
direct médical de sa prise en charge.

Méthodologie : Une évaluation économique du point de vue du patient a été
réalisée avec 184 dossiers dont 134 dans une structure sanitaire publique et 50 dans
une structure sanitaire privée de la ville de Ouagadougou.

Résultats : La durée moyenne d’une poussée de DA était 13,9 jours (15,9 jours
(public) versus 8,8 jours(privé)). Le nombre annuel median de poussées de DA était
6. Vingt-cing pour cent des patients ont utilisé réguliérement un hydratant pour les
soins de leur peau atopique, (17%(public) versus 45%(privé) ).

Le colt moyen de prise en charge d’une poussée de DA a été de 16 226 FCFA (29.97
USD) pour I’ensemble des patients, 11 275 F CFA (20.82 USD) en public versus
29 494 FCFA (54.47 USD) en privé, (P=0,00).

Le colt moyen total annuel de la prise en charge de la DA a été de 193 746 FCFA
(357.86 USD), 104 061 FCFA (192.20 USD) en public versus 331 508 FCFA (612.31
USD) en privé avec une différence statistiquement significative (P=0,001).
Conclusion : Le codt total annuel de la prise en charge de la DA est tres élevé pour
le patient notamment dans le secteur public d’ou I’intérét d’en tenir compte dans le
panier de soin de la couverture maladie universelle.

Mots clés : Dermatite atopique, colt direct médical, évaluation économique.
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Atopic dermatitis treatment costing in Ouagadougou
Abstract

Title: Atopic dermatitis treatment costing in Ouagadougou

Introduction: Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory dermatosis
predominantly affecting children. The aim of this study was to evaluate the direct
medical cost of its management.

Methodology: A partial economic evaluation from the patient's point of view. was
conducted about 184 cases of AD with 134 in the public facility and 50 in one private
facility in the city of Ouagadougou.

Results: The average duration of an attack of AD was 13.9 days (15.9 days (public)
versus 8.8 days (private)). The median number of attacks of AD per year was 6.
Twenty-five per cent of patients regularly used a moisturizer to care for their atopic
skin (17% (public) versus 45% (private)).

The average cost of managing an attack of AD was FCFA 16,226 FCFA (USD 29.97)
for all patients, FCFA 11, 275 (USD 20.82) (public) versus FCFA 29, 494F (USD
54.47) (private), (P=0.00).

The average total annual cost of managing AD was 193,746 FCFA (USD 357.86),
FCFA 104,061 (USD 192.20) (public) versus FCFA 331,508 (USD 612.31) (private)
with a statistically significant difference (P=0.001).

Conclusion: The total annual cost of treating AD in the absence of a funding
mechanism is very high for the patient, particularly in the public sector, hence the
need to take this into account in the universal health coverage care basket.

Keywords: Atopic dermatitis, direct medical cost, economic evaluation

Introduction

La dermatite atopique (DA) est une dermatose inflammatoire chronique
survenant sur un terrain atopique. Elle se manifeste par une secheresse
cutanée avec un prurit, des Iésions d’eczéma prédominant aux
convexités ou aux plis selon I’Age du patient (1, 2, 3). La prévalence
de la maladie varie considérablement dans le monde, 14,2% chez les
enfants de 6 a 7 ans et 12,8% chez les enfants de 13-14 ans. Tres
répandue dans les pays développés, ou la prévalence atteint 10-20%,
elle est en nette augmentation en Afrique et au Moyen-Orient (4, 5, 6).
Elle a un retentissement remarquable sur les activités de la vie
psychosociale du patient, de son entourage avec un fardeau économique
substantiel (1, 4, 7). La charge économique de morbidité de la dermatite
atopique est comparable a celle de maladies chroniques telles
I’épilepsie, le diabéte et la fibrose kystique (8). Sa prise en charge fait
recours en plus du traitement médicamenteux, a I’usage quotidien de

18 Vol. 46, n° 1 — Janvier-Juin 2023, Science et technique, Sciences de la santé
Publié le 30 Juin 2023



dermocosmétiques hydratants (pour les soins et 1’hygiéne) afin de
pallier a la sécheresse cutanée, a I’aménagement de I’environnement du
patient dont le colt peut affecter considérablement le budget des
familles des patients. L’objectif principal de cette étude était d’évaluer
le codt direct médical de la prise en charge de la DA du point de vue du
patient, le codt selon la gravité de la maladie. Et secondairement, il
s’agit d’apprécier les aspects épidémiologiques et cliniques de la DA
dans la ville de Ouagadougou.

I.  Meéthodologie

Nous avons mené une étude transversale rétrospective a visée
descriptive et analytique. L’étude s’est déroulée sur une année, du 02
décembre 2019 au 02 déecembre 2020 dans deux structures sanitaires de
la ville de Ouagadougou. Ces deux structures ont été retenues sur la
base de I’offre quotidienne de consultations de dermatologie, la facilité
d’accés aux soins par la population sans référence ou ni la nécessité de
prise de rendez-vous ; Ainsi nous avons opté pour une structure
sanitaire publique (le Centre Raoul Follereau) et une privée (la clinique
Frany). Nous avons inclus les patients chez qui une dermatite atopique
a été diagnostiquée, ayant un dossier médical comportant les variables
recherchées et consentants a participer a 1’étude. Les données ont été
collectées a partir des dossiers médicaux des patients sur une fiche
comprenant les variables socioéconomiques, cliniques, para cliniques,
€¢conomiques, puis a partir d’un entretien téléphonique avec les patients
ou leurs parents aprés obtention de leur consentement. L’outil
SCORAD a été utilisé pour I’évaluation de la gravité de la DA,
considérée comme légére lorsque le score est inférieur a 25, modérée
entre 25 et 50 et sévere s’il est supérieur a 50 (9,10,11). Pour le calcul
des codts, une évaluation économique partielle selon le point de vue du
patient a été privilégiée dans le but d’approximer les colts directs
médicaux de la prise en charge de la DA (12, 13) et du fait des
difficultés d’obtention des données liées aux calculs des cofits indirects.
Les codts directs des ressources consommeées lors de la prise en charge
médicale ont été calculés (consultation, médicaments, examens
complémentaires, hospitalisations) par une quantification additive en
unités des ressources utilisées. Le prix des medicaments a été relevé
dans les officines ou a partir du prix de cession des grossistes
répartiteurs de médicaments qui a été majoré de 1,32 (coefficient
représentant la marge ou le bénéfice de I’officine) pour avoir les prix
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publics. Le taux de conversion du dollar est celui du 2 décembre 2020
(1 USD =541,4 FCFA).

Les cotts directs médicaux de la prise en charge d’une poussée aigiie
de DA correspondent a la somme du colt des consultations, des
médicaments, des hydratants et des examens complémentaires prescrits
dans le cadre de la poussée aigiie. La poussée aigiie étant ’apparition
de nouveaux symptomes jusqu’a leur disparition apres le traitement.

Les codts directs médicaux annuels de la prise en charge des poussées
de DA ont été calculés a partir du nombre annuel de poussées. Nous
avons donc émis I’hypothése que chaque poussée de DA avait la méme
durée et que le coit de la PEC d’une poussée ne variait pas tout au long
de I’année.

Les colts annuels des hydratants utilisés pour les soins quotidiens de la
peau atopigue en dehors des poussées aigies comprennent la somme du
colt des émollients et des produits d’hygiéne utilisés.

Les cofits totaux de la prise en charge de la DA tout au long de I’année
ont été obtenus en additionnant les colts directs medicaux annuels des
poussees de DA et les codts annuels des hydratants cutanés utilises pour
les soins de la peau atopique en dehors des poussées.

Les cofits directs médicaux moyens de la prise en charge d’une poussée
aigle, les codts moyens annuels des poussées de DA, les colts moyens
annuels des hydratants cutanés utilisés en période de rémission et les
colts totaux moyens annuels de la prise en charge de la DA ont été
calculés en divisant la somme des codts directs medicaux de tous les
patients par le nombre de patients dans chaque cas.

Dans la structure sanitaire publique, les patients ne disposent pas
d’assurance maladie et le tarif de la consultation dermatologique est de
2 000 FCFA pour une durée de 2 semaines. Dans la structure sanitaire
privée, 90% des patients disposent d’une assurance maladie, prenant en
charge 80% des frais médicaux hormis les hydratants (émollients)
cutanés. Le patient contribue a hauteur de 20% au codt de la
consultation et des médicaments. Le tarif de la consultation
dermatologique varie de 10 000 & 15 000 FCFA selon que le patient
était vu par un dermatologue ou un professeur en dermatologie avec un
durée de validité de 2 semaines. Les hydratants cutanés comprenant les
émollients (cremes, laits, huiles etc.), les savons hydratants et/ou les
pains dermatologiques nécessaires pour les soins de la peau atopique
sont a la charge des patients.
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Les données ont été analysées par le logiciel Epi Info version 7.2. et le
logiciel Excel 2019 utilisé pour le calcul des codts. Le test de student
pour échantillons indépendants a permis de comparer les moyennes.
L’analyse des variances a été utilisée pour comparer les moyennes, a un
seuil de 5%. Le test de chi-2 a permis d’étudier le lien entre le sexe et
la gravité. L’¢étude a ¢ét¢ menée dans le respect de 1’éthique pour la
collecte et ’analyse des données (consentement des patients, anonymat
et confidentialité).

Nous avons retenu 184 dossiers dont 134 dans la structure publique et
50 dans la structure privée, soit une prévalence globale de DA de 4,5%
dans les deux structures (4,71% au public et 4,2% au prive).

1. Résultats

Les patients de sexe féminin ont été représentés a 61,41% et ceux de
sexe masculin a 38,59%. L’4ge médian des patients a été de 6 ans. La
tranche d’age des patients de 0 a 5 ans a représenté 49% des patients
dans les 2 structures (Tableau I).

Tableau I : Répartition de patients selon la structure sanitaire

Tranche d’dge Ensemble Publigue Privée
<lan 5% 2% 12%
1-5ans 44% 47% 34
6-10 ans 12% 9% 20
11-15ans 3 2 6
16-20 ans 4 5 4
21-25ans 4 5 0

26- 30ans 8 8 6
31-35ans 8 8 8
36-40 ans 5 5 6
41-45 ans 2 3 0

>45 ans 5 6 4
Fréquence DA 4,5% 4,71% 4,20%
Nombre médian de poussée de DA par an 6 (1-23) 6(1-23) 6 (1-12)

Durée moyenne d’une poussée de DA
13,9 jours [3-60] 15,9 jours [3-60] 8,8 jours[3-42]

Utilisation des hydratants pour les soins 25% 17% 45%
de la peau

SCORAD 28,90 [6,00 - 30,78 [6 - 54,6] 23,90[ 10,1 -
Différence significative 54,60] 49,1]
Produits prescrits pour la PEC de la DA

Dermocorticoides 39,20% 39,60% 37,50%
Hydratants cutanés 22,90% 17,80% 37,60%
Antihistaminiques H1 32,90% 36,80% 22,00%
Antibiotiques 2,1% 2,60% 0,70%
Antifongiques 1,1% 0,80% 2,10%
Antiseptiques 1,30% 1,80% 0,00%
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La durée moyenne d’une poussée de DA a été de 13,9 jours avec des
extrémes de 3 a 60 jours pour I’ensemble des patients, de 15,9 jours
dans la structure publique et 8,8 jours dans celle privée (tableau I). Le
nombre médian de poussées de DA par an a été de 6 (le nombre moyen
5) avec des extrémes de 1 et 23.

Les patients ont eu des antécédents personnels d’atopie, dont I’asthme
(11,60%), la rhinite allergique (31,30%) et la conjonctivite allergique
(31,29%). Pour les antécédents familiaux d’atopie, l’asthme a
représenté 34,36% des cas, la rhinite allergique 16,67% et la
conjonctivite allergique 20,37%. Un chat a été présent dans
I’environnement des patients dans 15% des cas et un chien dans 22%.

Vingt-cing pour cent (25%) des patients ont utilisé régulierement un
hydratant (émollient) pour les soins de leur peau atopique, 17% dans la
structure publigue et 45% dans celle privée.

Le SCORAD moyen a été de 28,90 [6 et 54,60] pour I’ensemble des
patients, de 30,78 [6-54,6] pour les patients pris en charge dans la
structure publique et de 23,90 [10,1-49,1] pour ceux pris en charge dans
la structure priveée avec une différence statistiquement significative
(P=0,00).

Les patients de sexe féminin (61,40%) ont présenté une DA plus grande
sévere que ceux de sexe masculin (38,60%) mais cette différence n’était
pas significative (p=0,646).

Les dermocorticoides ont été prescrits chez 39,20% des patients, associes

a un kératolytiqgue dans 3,50% des cas. Les antihistaminiques ont
représenté 32,90% des prescriptions et les hydratants 22% (Tableau 1).

Le codt moyen de la consultation a été de 4 571 FCFA (8,3USD) pour
les deux structures, 2 060 FCFA(3,8USD) dans la structure publique et
11 300 F CFA (20,87USD) dans celle privée avec une différence
statistiquement significative (P= 0,00). En prenant en compte les
patients ayant une assurance maladie, le colt moyen de la consultation
a éte de 2 260 FCFA (4,1USD) dans la structure privée avec une
différence statistiquement significative (P=0,015) (Tableau II).

Le colit moyen des hydratants cutanés supporté par le patient lors d’une
poussée de DA a été de 9 846 FCFA (18,18USD) [1 500 - 41 500
FCFA] ; de 5 691 FCFA (10,51 USD) [1 500-22 000 FCFA] dans la
structure publique et 16 201 FCFA (29,92 USD) [3 450-41 500 FCFA]
dans celle privée avec une différence statistiquement significative
(p=0,000) (Tableau II).
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Tableau Il ; Répartition des codts selon la structure sanitaire en franc CFA

Les différents colts

Codt moyen de la consultation Ensemble Publique Privée Différence
Sans assurance maladie 4571 [2000-22000] 2 060[2000-4000] 11 300 [10000-22000] Significative (P=0,00).
Avec assurance maladie 2 114 [200-4000] 2 060[2000-4000] 2 260[2000-4000] Significative (p=0,015)

Codt moyen des hydratants

Sans assurance maladie

Colt moyen des médicaments

lors de la poussée

Sans assurance maladie
Avec assurance maladie
Co(t (médicaments et

hydratants)

Sans assurance maladie

Avec assurance malade
Colt moyen des explorations
Sans assurance maladie

Avec assurance maladie

Colt moyen PEC poussée DA

Sans assurance maladie
Avec assurance maladie

9 846 [1500-41500]

6537 [1150-26560]
5389 [230-26560]

11139 [1150-50190]
9991 [230-42505]

16226 [3150-81525]
12209 [ 2230-49505]

Codt annuel moyen du traitement des poussées de la DA

Sans assurance maladie
Avec assurance maladie

81130 [15750-407625]
61 045 [11150-247525]

Co0t annuel moyen des hydratants cutanés lors rémission

Sans assurance maladie

112616 [11708-713800]

Codt total annuel moyen de la PEC de la DA

Sans assurance maladie
Avec assurance maladie

193746 [27458-1121425]
173661[22858 - 961325]

5691 [1500-2200]

7006 [1150-26560]
7006 [1150-26560

9215 [1150-35850]
9215 [1150-35850]

11275 [3150-37850]
11275 [ 3150-37850]

56375 [ 15750-189250]
56 375[ 15750-189250]

47686 [11708-101583]

104061 [27458-290833]
104061 [27458-290833]

16201[3450-41500]

5278 [1150-22635]
1055 [230-4527]

16294 [1150-50190]
12072 [230-42505]

19000 [17500-25000]
3800 [3500-5000]

29494 [11150- 81525]
14712 [ 2230-49 505]

147470 [55750-407 625]
73 560 [11150-247525]

184038 [22655-713800]

331508 [78405-1121425]
257598[33805- 961325 ]

Significative (p=0,015)

Significative P=0,007
Significative P=0,00

Significative P=0,00
Non significative P=0,10

Significative p=0,00
Non significatif (P=0,06).

Significative P=0,002
Non significatif P=0,06

Non significatif P=0,064

Significative P=0,001
Significative P=0,000
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Le co(t moyen des médicaments prescrits a été de 6 537 FCFA (12,07
USD) [1150-26560 FCFA] pour I’ensemble des patients, 7 006 FCFA
(12,94 USD) [1 150-26 560 FCFA ] au public et 5 278 FCFA
(9,74USD) [1 150-22 635 FCFA] pour les patients ne disposant pas
d’une assurance maladie au privé avec une différence significative (P=
0,007) (Tableau II). Les patients disposant d’une assurance maladie
dans la structure privée ont payé 1 055 FCFA (1,94 USD) [230-4 527
FCFA ] de leur poche pour les médicaments.

Le colt moyen de prise en charge d’une poussée de DA a été de 16 226
FCFA équivalent a 29,97 USD [3 150-81 525 FCFA] pour I’ensemble
des patients. Le colt moyen de prise en charge de la poussée de DA
était significativement plus éleve dans le privé (29 494 FCFA (54,47
USD) vs. 11 275 FCFA (20,82 USD) que dans le public, p=0.00.
(Tableau II).

La répartition du colt moyen de prise en charge de la DA selon ses
composantes montre que les hydratants, les médicaments constituaient
les facteurs explicatifs les plus importants du cott moyen de 1’épisode
de DA.

Le codt direct médical moyen annuel de la prise en charge des poussées
de DA lorsque le patient n’avait pas d’assurance maladie a été de 81
130 FCFA (149,85 USD) [15 750-407 625 FCFA] pour I’ensemble des
patients, 56 375 FCFA (104,12 USD) [15 750-189 250 FCFA] dans la
structure publique et 147 470 FCFA [55 750-407 625 FCFA] dans celle
privée, avec une différence statistiquement significative (P=0,002)
(Tableau II).

Lorsque le patient disposait d’une assurance maladie, le cout direct
médical moyen annuel de la PEC de poussées de DA a été de 61 045
FCFA (112,75 USD) [11 150-247 525 FCFA] pour I’ensemble des
patients, et 73 560 FCFA (135,86 USD) [11 150-247525 FCFA] au
privé avec une différence non significative (P=0,06). Le colit n’a pas
varié dans la structure publique (Tableau II).

Le calcul du colt moyen annuel des hydratants cutanés pour les soins
de la peau atopique a donné 112 616 FCFA (208 USD) [11 708-713
800 FCFA] pour I’ensemble des patients, 47 686 FCFA [11 708-
101 583 FCFA] dans la structure publique et 184 038 FCFA (339,92
USD) [ 22 655-713 800 FCFA] dans celle privée. La différence n’est
pas statistiguement significative (P=0,064) (Tableau I1).
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Le colt moyen total annuel de la prise en charge de la DA (codt des
pousseées + colt des hydratants durant une année) en absence
d’assurance a ¢été de 193 746 FCFA (357,86 USD) [27 458-1 121 425
FCFA] pour I’ensemble des patients, 104 061 FCFA (192,20USD) [27
458-290 833 FCFA] pour ceux de la structure publique et 331 508
FCFA (612,31 USD) [78 405-1 121 425 FCFA] pour ceux du privée
avec une différence statistiquement significative (P=0,001) (tableau II).
En cas de disponibilité d’une assurance maladie, ce cout est de 173 661
FCFA (320,76 USD) [22 858-961 325 FCFA] pour I’ensemble des
patients, et 257 598 FCFA (475,79 USD) [33 805-961 325 FCFA] pour
les patients de la structure privée. La différence est statistiquement
significative (P=0,000).

Le cott direct médical moyen de la PEC d’une poussée de DA de faible
gravité évaluée par le SCORAD est de 6 369 FCFA (11,76USD) [4 050-
7 700 FCFA], 10 712 FCFA (19,78USD) [3 150-25 600 FCFA] pour
la DA de gravité modérée et 16 167 FCFA (29,86 USD) [6 560-37 850
FCFA] pour la DA sévére dans la structure publique. Ce codt est
significativement plus élevé en fonction de la gravité de la maladie pour
les patients de la structure publique (P=0,000). Le colt moyen de la
prise en charge d’une poussée de DA est de 25 272 F CFA (46,67USD)
[11 150-47 720 FCFA] en cas de faible gravité, 30 217 FCFA
(55,81USD) [ 12 850-61 885 FCFA] en cas de gravité modérée et 31
935 FCFA (58,98 USD) [16 150-81 525 FCFA ] en cas de DA sévere
dans la structure privée en absence d’assurance maladie. Dans la
structure privée, il n’y a pas de lien entre le cotit de la prise en charge
et la gravité de la maladie (Tableau Il1).
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Tableau Il : Gravité de la DA selon le SCORAD et co(t de la PEC

Gravité de la DA selon le SCORAD et co(t de la PEC

Ensemble
Faible gravité 6,52%
Gravité modérée 83,15%

Gravité sévere :%, colt 10,33%

Publique

2,99%
6 369 [4050- 7700]
84,33%

10 712 [3 150-25 600]
12,69%

Privée sans assurance

16%

25272 [11150 - 47720]
80%

30217 [12 850-61885 ]
4%

Privée avec
assurance

10454 [2230-9484]

12987 [2570-12377]

moyen PEC 16 167 [6 560 - 37 850] 31 935[16150-81525 ] 15650 [ 3230-16305]
Différence Significatif P=0,000 Non significatif P=0,727 Non significatif
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I11. Discussions

La prévalence de la DA dans cette série (4,50%) est en hausse par
rapport aux études faites en 2014 au Soudan (1,15%), et en 2015 au
Cameroun (3,5%) témoignant du caractere croissant de la maladie en
Afrique (14, 15). L’age médian de 6 ans retrouvé chez les patients, ainsi
que la tranche d’age prédominante de 1 a 5 ans sont également rapportés
par Ahogo et al @ Abidjan en 2017 (16). Alamin et al a Khartoum
(Soudan) retrouvent plut6t une prédominance de nourrissons de 0 a 18
mois en 2014 et Pefura-Yone et al @ Yaoundé (Cameroun) rapportent
un age médian de 8 ans en 2020 (14, 17). Il s’agit néanmoins des enfants
qui prédominent dans cette maladie.

Pour les antécédents personnels d’atopie, nos résultats sont supérieurs
a ceux de Koudoukpo et al & Parakou au Benin en 2017 (16,40%
d’asthme, 14,50% de rhinite allergique et 5,40% de conjonctivite) (18).
Chez les parents de premier degré, les antécédents d’asthme, de rhinite
allergique et de conjonctivite allergique sont respectivement de
32,70%, 14,50% et 1,80% dans la lignée paternelle et 21,80%, 12,70%
et 6,30% dans la lignée maternelle. Alamin et al a Khartoum au Soudan
en 2014 trouvent également des antécédents personnels d’asthme (5%),
de rhume de foins (11,70%), de conjonctivite (10%) moins importants
(14). Cela traduit la comorbidité souvent associée a la DA, expression
du terrain atopique personnel ou familial des patients.

La majorité de nos patients n’ont pas d’animaux domestiques dans leur
environnement de vie, ce qui est comparable aux données de Teclessou
et al a Lomé en 2013 qui rapportent que 28,10% des enfants atteints de
DA avaient des animaux de compagnie, contre 71,10% des enfants
sains. (19) Ainsi, les parents d’enfants atopiques comprennent que la
présence d’animaux peut étre source d’allergénes susceptibles de
déclencher les poussées de DA.

Vingt-cing pour cent (25%) des patients hydratent réguliérement leur
peau avec les hydratants cutanés recommandes, ce qui est en deca des
valeurs (78,8%) de Pefura-Yone et al (17). Le codt élevé des hydratants
cutaneés et leur non-prise en charge par 1’assurance-maladie en limitent
probablement 1’usage régulier chez nos patients. Le climat chaud et sec
contribue également a la sous-utilisation des hydratants du fait de la
chaleur et de la transpiration engendrée. Des dermocosmétiques
hydratants peu codteux a base de produits locaux adaptés au climat
pourraient améliorer leur utilisation réguliére (20). Par ailleurs, nous
pensons que 1’usage plus régulier des hydratants par les patients de la
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structure privée (45% versus 17%) en améliorant la texture, le confort
de la peau atopique contribue a réduire le nombre, la durée moyenne (8
jours versus 15 jours) et la sévérité des poussees de DA (SCORAD :
23,90 versus 30,78) comparativement & ceux du public.

Nous avons noté une predominance de patients ayant une DA de gravité
modérée d’une fagon générale pour I’ensemble des patients. Cependant,
la sévérité de la DA des patients de la structure publique (SCORAD
30,78) était significativement plus importante que celle des patients du
privé (SCORAD 23,90). Cela pourrait s’expliquer par le fait les patients
ont plus facilement recours aux soins et accedent facilement aux
médicaments du fait de I’assurance maladie et de leur niveau socio-
économique plus élevé dans la structure privée que ceux qui consultent
dans la structure publique. Par ailleurs, les parents de ces patients ont
généralement un niveau d’instruction plus élevé, ce qui permet une
meilleure compréhension et acceptation de la maladie, facilitant la mise
en ceuvre des recommandations en matiere d’aménagement de
I’environnement, du cadre de vie, du mode vestimentaire du patient
atopique. Kouassi et al a Abidjan en Cote d’Ivoire ont trouvé un
SCORAD de 24 dans une structure publique proche de celui des
patients de la structure privée de notre série (21).

Il existe une différence trés significative entre le colt de la prise en
charge d’une poussée aigue de DA dans les deux structures (11 275 F
CFA versus 29 494 F CFA). Ce co(t pourrait étre estimé a la moitié du
Salaire Minimum Inter Professionnel garanti (SMIG) qui était de 34
664 F CFA au Burkina Faso en 2020 (22). Ce co(t constitue une charge
financiére pour les patients et leur famille.

Le cott de la prise en charge d’une poussée aigue d’un patient souffrant
de DA bénéficiant d’une assurance maladie au privé (14 712 F CFA)
est pratiquement égal a celui d’un patient de la structure publique (11
275 F CFA). Bien que I’assurance couvre une partie trés importante du
colt dans le privée, les frais supportés par le patient ne sont pas
négligeables, si I’on tient compte aussi du préfinancement pour accéder
aux prestations de 1’assurance-maladie (a la charge de I’employeur ou
de I’employé¢ selon la situation), des frais de déplacement et autres
charges indirectes etc.

Le colt moyen des meédicaments est plus faible pour les patients
disposant d’une assurance maladie dans la structure privée
comparativement a ceux de la structure publique (1055 FCFA versus
7 006 FCFA) car les premiers ne paient que 20% du montant. En effet,

28 Vol. 46, n° 1 — Janvier-Juin 2023, Science et technique, Sciences de la santé
Publié le 30 Juin 2023



les médicaments sont pris en charge par I’assurance maladie a hauteur
de 80%.

Filanovsky et al rapportent une charge émotionnelle et financiere de la
DA chez I’enfant et établi une corrélation entre les cotts de la PEC de
la DA et la charge émotionnelle pour les patients a faible revenu a
Cleveland dans 1’Ohio (Etats-Unis) en 2013 (23). Le colt mensuel
moyen de la DA de 274 USD, avec un colt indirect mensuel (199 USD)
dépassant le codt direct mensuel (75%) (23).

Ngamphaiboon et al en Thailande rapportent un colt direct médical
annuel moyen du traitement (médicaments + émollients) de 2228 Baht
thailandais (THB) en 2010 (24).

Le codt annuel de la prise en charge de la DA (193746 F CFA par patient),
en I’absence d’un mécanisme de financement est trés élevé (5 fois et demi
le SMIG) pour un ménage moyen burkinabé au Burkina Faso.

Kim C et al en Corée en 2015 rapportent un co(t direct de la dermatite
atopique par patient en 3 mois de 541 280 wons coréens (KRW) (248
988,8 FCFA), et les dépenses pour d'autres produits traditionnels a 120
313 KRW (55 343,98 FCFA). Le codt direct annuel extrapolé (y
compris les dépenses pour d'autres produits liés a la dermatite atopique)
par patient était de 2 646 372 KRW (1 217 331,12 FCFA) en 2010 (25).

Il existe une différence statistiquement significative entre les codts
moyens selon la gravité de la DA, s’expliquant par I’augmentation des
différentes ressources de santé nécessaires pour la PEC d’une maladie
plus sévere. En effet, les patients ont besoin de plusieurs visites pour le
suivi, plus de médicaments pour atténuer les signes.

Handa Sanjeev et al en Inde en 2015 notent un codt total moyen plus
important en fonction de la gravité de la DA, 3579,00 Rs (Roupi
indienne) (26 504 FCFA environ) pour une DA de gravité légére,
6806,00 Rs (50 432 FCFA environ) pour celle modérée et 8991,00 Rs
(66 623 FCFA environ) équivalent pour une DA sévére sur une période
de 6 mois (26), bien que les deux pays ne soient pas économigquement
comparables.

Shrestha S et al aux USA en 2017, qui ont comparé des patients adultes
atteints de DA a des témoins non atteints, notent aussi une charge de
comorbidité globale significativement plus élevée (P< 0,0001), un
risque accru d'asthme et de rhinite allergique (P< 0,0001), et des codts
totaux moyens par patient plus élevés par rapport aux témoins appariés
non atteints de la maladie (27).
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Conclusion

Le co(t total annuel de la prise en charge de la DA (193 746 F CFA par
patient), en 1’absence d’un mécanisme de financement est trés élevé
pour le patient. La maladie est plus sévere, la durée et le nombre des
poussées plus importants, 1’usage des hydratants ou émollients plus
faible chez les patients consultant dans la structure sanitaire publique
comparativement a celle privée. Il y existait une différence
statistiquement significative entre les colts moyens selon la gravité de
la DA également.

Il est important de sensibiliser les patients et leur famille sur les
stratégies permettant de réduire le nombre annuel de poussées de DA
en aménageant l’environnement de vie, le mode vestimentaire,
I’éviction des animaux domestiques et un usage régulier d’emollients.
La promotion d’émollients a base d’ingrédients locaux par les autorités,
ainsi que leur inclusion dans le cadre de cette maladie dans le panier de
soins des assurances-maladies, et/ou la couverture sanitaire universelle
contribuerait a réduire le fardeau financier des familles de patients
atopiques notamment dans le secteur public.
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