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Etude comparative des dt;penses$nancit?res des patients YIH-positif el nkgatg 
(Cas des malades hospitalisb dans le service de M6decine Interne du CHUK) 

1. INTRODUCTION 

Dans le monde actuellement, la pandemie du VIH-SIDA est un fleau, elle 

constitue la quatrieme cause de mortalite a l'echelle mondiale et  la 

principale cause de mortalite en Afrique. Selon le rapport annuel 2005 de 

I'ONUSIDA, on estime h 40,3 millions le nombre de personnes infectees dont 

4,9 millions de nouveaux cas d'infection et  a 3,l millions le nombre de 

deces (1 ). 

L'Afrique subsaharienne compte un peu plus de 10% de la population 

mondiale, mais abrite plus de 60% de toutes les personnes vivant avec le VIH 

(environ 25,8 millions d'individus). On estime qu'en 2005 ; 3,2 millions de 

personnes y ont ete infectkes pour la premiere fois et  2,4 millions y sont 

mortes du SIDA. Parmi les jeunes de 15-24 ans, on estime que 6,9% des 

femmes e t  2,2% des hommes y vivaient avec le VIH i la fin de l'annee 2005. 

La prevalence du VIH chez les adultes est restee peu pr+s stable ces 

dernieres annees, mais cette stabilisation ne signifie pas necessairement 

que l'epidemie ralentit. Bien. au contraire, elle peut masquer les pires 

phases de l'epidemie ; avec un nombre a peu pres egal de nouvelles 

infections a VIH et de deces dus au SIDA. 

Avec une seroprevalence de 3%, l'epidemie du VIH est une preoccupation 

majeure pour notre pays. Le Rwanda est classe parmi les 15 pays les plus 

touches du Continent Africain. Les femmes avec un taux de prevalence de 

3,6 sont nettement plus touchees que les hommes 2,3 avec un ratio moyen 

d'infection de 1,6 entre les femmes et les hommes. En ce qui concerne la 

situation par milieu de residence, le taux de prevalence est de 7,3 en milieu 

urbain e t  de 2,2 en milieu rural avec un ratio moyen d'infection de 3,3 (2). 

En dPpit des efforts deployes depuis 20 ans dans notre pays, l'epidemie 

continue de progresser a travers le territoire national et  de s'intensifier dans 

le milieu rural oir vit plus de 90% de la population essentiellement agricole. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To compare the direct costs of medical care for HIV-positive and 

HIV-negative patients in Internal Medicine wards of University Center Hospital 

of Kigali 

METHODS: Direct costs (i.e. drugs, laboratory tests, hospitalization, 

I I 

materials, in-patient care) for 2 months between June 2005 and August 2005, 

serology was systematically taken for all patients. Mean costs are presented as 

costs in August 2005 American dollars. 

RESULTS: The hospital costs of 31 1 patients (183 HIV positive and 128 HIV 

negative) were analyzed. The mean length of stay was 12 days vs. 11 and 

I The findings of the study indicate that hospital care for HIVIAIDS patients was 
i 

I j  

considerably higher than for non-HIVIAIDS patients. In five of the seven 

hospitals visited, the average costs of an in-patient stay for an HIVIAIDS 
1 patient were found to be 2,4 as high as a non-HIVIAIDS patient. This difference 

could be attributed to higher direct costs per in-patient day (medication as 3'3 

times; Laboratory tests and materials as 2 times). The mean length of stay was 

12 days vs. 11 days. Drugs represent 67,8% of charges of HIV-positive patients. 

Direct cost of opportunistic diseases are higher, it's between 158,8 US$ for a 

cryptococcus meningitis to 33,6 US$ for an anemia. 

CONCLUSION: Direct care costs for HIV-positive patients are higher than HIV- 

negative patients. Drugs, laboratory test and materials occupied the important 

place in the charges of HIV-positive patients. To present late to the hospital is 

the main cause of the higher direct costs of opportunistic diseases. 

Keys words: direct cost, Internal Medicine ward, CHUK 



des depenses des patients VIH positif. La prise en charge tardive des infections 

opportunistes explique leur coQt eleve. 

Mots-cles : coOts directs, patients VIH-positif et n&gatif, service 

d'hospitalisation de Medecine Interne, CHUK 



RESUME 

Depuis environ 20 ans, l'epidemie du VIH constitue une preoccupation majeure 

pour notre pays. Le Rwanda est class6 parmi les 15 pays les plus touches du 

continent africain avec une seroprevalence de 3%. Les femmes avec une 

prevalence de 3,6 sont plus touchees que les hommes avec une prevalence de 

2'3. L'epidemie est en train de gagner le milieu rural oh le taux de prevalence 

se situe actuellement a 2,2 et de 7,3 dans le milieu urbain. Le peuple rwandais 

est une population en moyenne generale pauvre avec un PIB fixe a 230US$ par 

habitant et par an et a difficilement acces aux soins de sante car i l s  coOtent 

chers. Ce malaise se fait encore plus ressentir lorsqu'il s'agit du VIH-SIDA bien 

que ce soit un domaine enormement subventionne oh la participation 

financiere de ['aide exterieure est fixee a 75%. 

L'objectif general du present travail est d'etablir la proportion de depenses 

engagees par les patients VIH positif et VIH negatif dans leur prise en charge 

clinique au sein du service de Medecine interne du CHUK. 

Comme methodologie, il s'agit d'une etude transversale et descriptive faite sur 

une periode de deux mois (Juin a AoOt 2005) et reposant sur l'enregistrement 

et la facturation de toute la consommation du patient lors de son 

hospitalisation en se servant des dossiers medicaux et des fiches de traitement. 

Les resultats revelent que les patients VIH positif paient 2,4 fois plus chers les 

soins medicaux que les patients VIH negatif avec un ratio patients VIH+/VIH- de 

3,3 pour les medicaments et 2 pour les examens complementaires et les 

consommables. Les medicaments, les examens complementaires representent 

67,8% et 11% des depenses de soins de sante des PWIH. I1 en ressortaussi que 

le coQt direct moyen des maladies opportunistes est eleve. I1 est compris entre 

158,8 US$ pour une meningite a cryptoccoque et 33,6 US$ pour une anemie. 

En conclusion, les patients VIH positif paient plus chers les soins de sante. Les 

medicaments et les examens complementaires constituent la part importante 
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Au Rwanda, la dependance du secteur de la sante vis-a-vis de l'aide 

exterieure est importante. En effet, 50% des ressources financieres totales 

du secteur proviennent de la cooperation internationale, 33% de la 

population et 10% du Gouvernement ce qui ne represente que 8% du budget 

national correspondant environ a 2,5 US$ par habitant et par an (3). Cette 

participation du Gouvernement reste loin derriere les 15% promis par le 

Rwanda a Abuja en 2001 (1). Cette dependance vis-a-vis de l'aide 

exterieure se fait encore plus ressentir quand il s'agit du VIH-SIDA. En effet, 

en 2000 seulement 8% des ressources totales en sante etaient allouees au 

VIHISIDA et ce taux est passe a 15% en 2002 mais la part financee par 1'Etat 

est restee la mOme alors que la part des bailleurs de fonds est passee de 

50% 75%. Ainsi les secteurs preventif et curatif du VIH-SIDA sont 

enormement subventionnes. 

Le plan strategique de la Sante presente en 2004 prCvoit qu'a la fin de la 

decennie, la proportion de la sante dans le budget devrait passer de 6% a 
12% et la part des bailleurs de fonds passerait de 75% h 66% des depenses 

publiques de sante (4). 

En depit des efforts deployes depuis 20 ans dans notre pays, l'epidemie 

continue de progresser a travers le territoire national et de s'intensifier 

dans le milieu rural oh vit plus de 90% de la population essentiellement 

agricole. 

Les systemes de soins de sante sont debordes par le nombre croissant de 

patients atteints du VIHISIDA. Des etudes predisent que le coQt des soinsde 

sante dO a I'epidCmie dans les pays les plus touches pourrait 6tre multiplie 

par dix au cours des prochaines annees. 

Au Rwanda, 60% de la population vit en dessous du seuil de pauvrete et 42% 

en extrCme pauvrete (3). Ainsi c'est une population en moyenne generale 

pauvre et  dont pour la majeure partie les soins de sante coOtent chers sans 
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y ajouter le coQt:de la prise en charge du VIH-SIDA. Le PIB a ete estime, en 

2002, a 230 US$ par an et par habitant. 

Cette extrgme pauvrete de la population et la skropositivite elevke s'avere 

indispensable pour comparer les depenses entre les patients VIH positif et 

VIH negatif. 
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2. OBJECTIFS 

2.1. Objectif general 

Evaluer les depenses de prise en charge des patients VIH positif et  celles des 

patients VIH negatif dans le service d'hospitalisation de medecine interne 

du CHUK en se basant sur les cocts de soins de sante. 

2.2. Objectifs specifiques 

9 Evaluer le coOt moyen des activites de soins de sante (hospitalisation, 

medicaments, consommables, examens complementaires, actes 

medicaux). 

9 Evaluer la repartition des differentes activites de soins de sante dans 

les depenses des PWIH. 

9 Evaluer 1e.- coQt moyen des pathologies associees au VIH-SIDA et le 

coQt moyen des pathologies frequentes chez les patients VIH negatif. 
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3.1. Contexte g6n6ral 

Avec un PIB de 230 US$ par an et par habitant en 2002, les contraintes 

economiques sont grandes et l'analyse des depenses et cofits est forcement 

une preoccupation generale. Selon les comptes de la sante de 2002, les 

depenses de santC par habitant sont de l'ordre de 8,6 US$ par an (soit 

seulement 400 FRW par mois). Ce montant est en nette baisse par rapport a 

1998 (12 US$) et meme en 2000 (9,43 US$). La croissance des depenses de 

sante en valeur nominale a Cte largement rattrapee par la croissance de la 

population (4). 

On estime que sur le total des depenses de sante 3,6 US$ sont payees par les 

menages, 2,2 US$ par L'Etat et les collectivites locales et 2,8 US$ par ['aide 

internationale. La part principale des depenses de sante est donc supportee 

par les menages qui payent donc en moyenne environ 1700 FRW par an et 

par habitant, la part des bailkurs qui vient en seconde place a tendance a 

baisser et est compensee en partie par celle de 1'Etat (4). 

La part du budget de L'Etat consacree a la sante est passee de 2% en 1998 a 

4% en 2000 et a 6% en 2004, une progression remarquable mais qui reste loin 

derri6re les 15% promis par le Rwanda a Abuja en 2001. Un plan strategique 

de la Sante presentti en 2004 prevoit qu'a la fin de ladbcennie, la 

proportion de la sante dans le budget devrait passer de 6% a 12% et la part 

des bailleurs passerait de 75% a 66% des depenses publiques de sante (4). 

L'etude devra donc analyser la situation des P W l H  face a ['importance de 

ses paiements qui ne touchent pas toute la population de la meme faqon car 

certaines categories de la population (fonctionnaires, employes, ...) ne 

payent qu'une moitie en raison de diffkrents mecanismes de paiement 

(RAMA, FARG, ...). 
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i 
i 3.2 Place du VIHISIDA dans le financement public 

1 En 2000, seulement 8% des ressources totales en sante etaient alloukes au 

1 VIH/SIDA et ce taux est passe a 15% en 2002. Le poids relatif du Sida a donc 
! 

presque doublk en deux ans mais aussi en valeur absolue. Mais la part 

financde par I'Etat est restee la m6me (autour de 8%) alors que la part des 

bailleurs est passee de 50% a 75%. Cette implication ~randissante de ['aide 

exterieure a permis de diminuer les depenses privees dans le domaine du 

SlDA (4). 

National Health Account 2002 

Total depenses 

Prive (menages) 

Public 

Bai lleurs 

La structure du financement du SlDA est donc tres differente de celle de 

['ensemble du secteur de sante. Mais cette augmentation des dkpenses 

consacrees au VIHISIDA est surtout like aux activites de prevention qui 

couvrent 66% de ces depenses en 2002 et la part relative des actions 

curatives a diminue (de 14% a 7% pour les hospitalisations). Cette baisse de ' 

la part du curatif dans les depenses de lutte contre le VIHISIDAtouche aussi 

bien le secteur public que le secteur prive avec 16% des depenses pour le 

premier et contre 3% pour le second. 

Secteur sante 

42% 

25% 

33% 

HIV/AIDS 

1 7% 

8% 

75% 
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3.3 Depenses des PWlH 

Au Rwanda le financement du VIHISIDA passe de plus en plus par les 

organisations non gouvernementales (ONG) et les projets (57%)' 1'Etat ne 

finance qu'un quart et les menages 15%. Ainsi le montant des depenses par 

menage est eleve, les dbpenses moyennes des PWlH sont de l'ordre de 8 

US$ par an soit quatre fois plus que celle des autres menages (4). 

En 2003 une enquete effectuee sur un echantillon de 700 PWlH a revel6 que 

les depenses des PWlH sont surtout concentrees sur les h6pitaux ou des 

syst6mes de recouvrement des coits sont en place. L'h6pital demeure la 

principale ddpense. Les dkpenses lors de l'hospitalisation sont 

essentiellement en medicaments 61%, l'hospitalisation vient en seconde 

place avec 14% et enfin les examens compl~mentaires 13%.Selon cette 

meme enquete, le poids des dkpenses de soins de sante pour les menages 

est considbrable et 34% des menages ont d i  emprunter pour payer les soins ; 

22% des femmes ont dil vendre certains biens pour recevoir des soins. 

En 2003 une enqu6te effectuee b Kibuye par I'IST a r&le que la moyenne 

des depenses pour les soins est de 7,85 US$ par an et par menage et 11'60 

US$ si on y incluait l'eau et ['hygiene soit 8% du total des depenses des 

menages (4). Les depenses moyennes de traitement sont de 3,21 US$ si le 

menage cherche des soins avec de fortes variations (de 2,14 US$ a 4,46 

US$) .. . 

En 2004, une enquete menee par PHR plus a permis d'analyser les coits 

mensuels des soins de santk hors ARV qui sont de 31 US$ a 36 US$ pour les 

"facility based system" et de 12,7 US$ a 24'5 US$ pour les "community based 

system". 50% des depenses sont alloubes l'alimentation et  2% aux 

medicaments et consommables (4). 

Pour couvrir le coOt croissant des soins medicaux, les menages reduisent 

souvent leurs depenses de nourriture, de logement, d'habillement et de 
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toilette (5). Les depenses liees aux soins peuvent representer en moyenne 

un tiers du revenu mensuel d'un menage (I). 

En Afrique du Sud, une etude a montre que plus de 5% des menages affectes 

par le SIDA etaient forces de reduire leurs depenses alimentaires pour payer 

ces coQts croissants, ce qui est d'autant plus affligeant que pres de la 

moitie des menages avaient d k j i  declare avoir manque de nourriture ( I) .  

Dans 1'Etat libre d'orange, en Afrique du Sud, une etude a long terme a 

montre que les menages affectks par le SIDA maintenaient leur 

consommation en mati&re de nourriture, de sante et de logement en 

reduisant les depenses d'habillement et  d'education (I). 

A Chiang Mai, en Thailande, 41% des familles affectees par le SIDA disent 

avoir vendu des terres et 24% d'entre elles etaient endettees. 

Dans les familles rurales du Burkina Faso, la vente du betail et  la 

reorganisation du travail domestique constituent les ripostes habituelles en 

cas de maladie grave ( 1). 

Dans chaque pays dont les ressources sont limitees et  qui connayt une 

epidemie gkneralisee, les depenses individuelles representent une part 

importante de ['ensemble des depenses consacrees au SIDA, allant de 41% 

au Kenya (2002) i 93% au Rwanda (1998). 
.. 

Au Kenya, les mknages comptant au moins une personne ~Cropositive au VIH 

depensent 4 fois plus pour les soins de sante que les menages qui ne sont 

pas touchees (I). 

Au Rwanda, 66% des menages re~oivent une aide de leur eglise ou de leur 

famille, 18% contractent des emprunts aupres de la famille ou des amis et  

5% vendent des biens pour faire face aux dkpenses liees au VIH (I). 
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Au Rwanda, les estimations concernant les depenses individuelles sur le VIH 

et le SIDA montrent que les 20% les plus riches de la population dkpensent 

13 fois plus que les 20% les plus pauvres et que les hommes depensent 2,6 

fois plus que les femmes (1). 

Au Kenya, les 20% les plus riches de la population depensent 10 fois plus que 

les plus pauvres. Ces differences se refletent dans les enormes disparites en 

matiere d'acces au traitement et a la prise en charge (1). 

3.4 CoZlts d e  soins d e  sante 

Le coOt se definit comme etant l'ensemble de toutes les depenses engagees 

pour la production ou l'acquisition d'un bien ou d'un service. I1 peut Gtre 

categoriser comme suit: 

CoOts directs 

Les coOts directs sont l'ensemble des coOts directement reli6s h la prise en 

charge clinique de la maladie (actes medicaux, examens complementaires, 

medicaments, etc. ). 

Coirts indirects 

Les cocts indirects sont l'ensemble des coOts indirectement relies h la prise 

en charge clinique de la maladie (frais d'alimentation et du transport, 

salaires du personnel, frais de fonctionnement de la structure). - 

CoOts fixes 

Les coOts fixes sont des coOts dont la variation est inde~endinte des 

quantites produites ou des prestations offertes. 

CoOts variables 

Les coOts variables sont des coClts qui varient en fonction des quantites 

produites ou des prestations offertes. 
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CoOt moyen 

Le coOt moyen (CM) represente le coOt par unit6 produite. I1 est &gal a la 

division du coQt total par la quantite totale produite. 

3.5 Tarification des services de santb 

Adoptee en 1987, ['initiative de Bamako vise A favoriser l'acces aux soins de 

sante primaires pour l'ensemble de la population dans les pays en 

developpement. En l'absence de tiers payeurs (assurance maladie) et selon 

le principe a La sante n'a pas de prix mais elle a un coOt >>, chaque 

bkneficiaire doit prendre a sa charge une partie des soins. Le recouvrement 

global des coOts doit se faire sous le contr6le de la communaute des usagers 

de chaque dispensaire. 

Pour standardiser les tarifs, le Ministere de la Sante a mis a la disposition de 

tous les centres de sante, les h6pitaux de district et les h6pitaux de 

reference, une liste de facturation des medicaments, des consommables, 

des examens complementaires, des actes medicaux, de l'hospitalisation et 

c'est cette liste que nous avons utiliske pour le calcul des differents coirts 

directs sans considerer le tarif des ARV. 

Pour le coOt des ARV, nous avons utilise les prix disponibles a la pharmacie 

nationale (CAMERWA). 
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4. METHODOLOGIE 

4.1. Type de 1'6tude 

I1 s'agit d'une etude transversale, descriptive menee au sein du service de 

Medecine lnterne du CHUK. 

4.2. Lieu et duree 

Le CHUK est l'un des h6pitaux de reference du pays. I1 a une triple mission 

qui est de prodiguer les soins de qualite a la population, l'enseignement du 

personnel de sante, et de conduire la recherche operationnelle en matiere 

de sante. 

Le CHUK a 11 principaux services medicaux a savoir : Medecine Interne , 
Chirurgie , Pediatric , Gyneco Obstetrique , Dermatologie , Stomatologie , 
Ophtalmologie , Oto-rhino-laryngologie, Unite des soins intensifs , Service 

des urgences et Kinesitherapie. 

La capacite d'accueil du dit h6pital est 403 [ i ts avec un taux d'occupation 

de 105%.Ceci a Cte un facteur important pour notre etude ; car on peut 

avoir le maximum possible de patients pendant une courte periode et avec 

multiples pathologies. 

Le service de Medecine lnterne du CHUK est l'un des quatre services 

recevant des patients a pathologies aigues ou chroniques provenant des 

references des centres de sant6 et des h6pitaux de district. I1 compte 150 

l i t s  repartis dans 4 salles communes : Salle 4 pour les femmes, Salle 3 pour 

les hommes, Salle 6 qui est mixte et le pavillon central de Kigali (PCK) pour 

les prisonniers. Comme ressources humaines, le service de MCdecine lnterne 

totalise 75 agents : 60 infirmiers, 15 medecins dont 5 medecins specialistes, 

2 medecins candidats specialistes et 8 medecins generalistes. C'est un 

service qui a 2 grandes activites : l'hospitalisation et la consultation 

externe. 
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L'enquste a ete menee dans toutes les quatre salles de Medecine lnterne 

hospitalisation durant une periode de deux mois. 

4.3. Taille de 1'6chantillon et pkriode de ['etude 

Notre echantillon a inclus tout patient ayant occupe un lit en hospitalisation 

de Medecine lnterne pendant au moins un jour sur une periode allant du 

20/6/2005 au 20/8/2005. Le choix de cette periode de 2 mois est dCI au fait 

que le service de Medecine lnterne du CHUK est le service de rkference 

nationale ou la majorite des patients VIH positif et negatif sont transferes. 

Ce service a un taux d'occupation de plus de 100%. D'oir, il y a une forte 

probabilite que la majorit4 des patients presentant des pathologies 

associees au VIH ou pas puissent 6tre admis dans le service durant les 2 

mois. 

Notre etude s'est etalee sur deux mois pour essayer d'avoir un echantillon 

assez representatif pour extrapoler les resultats mais aussi pour recueillir le 

maximum possible de pathologies. 

Tout patient ayant ete hospitalis6 pendant cette periode subissait un test 

rapide du VIH apres conseilling et  accord du patient afin de ne pas fausser 

les resultats de notre etude. A ['issue de cette periode, au total 311 

patients ont ete admis dans le service dont 183 (soit 58,8%) etaient 

skropositifs et  128 (soit 41,2%) seronegatifs. 

4.4. Collecte et analyse des donndes 

Pour atteindre notre objectif general, nous avons 4tudiC les variables de 

chaque objectif specifique. 

Pour determiner le coClt direct moyen des activites de soins de sante, nous 

avons utilisk 5 questionnaires pour chaque variable qui reprenaient les 

m6mes items. 

Le questionnaire des hospitalisations comprenait : 

-L'identification du patient : nom et prenom 
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-La date d'entree 

-La date de sortie 

-La duree du skjour 

-Le prix unitaire d'une journee d'hospitalisation 

-Le prix total du sejour 

Les quatre autres questionnaires (mkdicaments, consommables, examens 

complementaires, actes medicaux) comprenaient : 

-L'identification du malade : nom et prenom 

-Le nom de la variable 

-La quantite utilisee 

-Le prix unitaire 

-Le prix total de la consommation 

Pour recueillir ces informations nous avons utilise les dossiers medicaux, les 

fiches de traitement du patient afin d'avoir des informations precises. 

Pour determiner les pathologies associees au VIH et les pathologies 

frequentes chez les patients VIH negatif, nous avons utilisk un questionnaire 

des pathologies comprenant : 

-L'identification du patient : nom et prenom du patient 

-La pathologie qui est la cause de son hospitalisation 

Une fois les donnees collectees, nous avons calcule: 

-Le nombre total de patients hospitalises au cours des deux mots - 

- Le nombre de patients VIH positif et VIH negatif 

- Le coGt direct de chaque activite des soins de sante qui est egal a la 

somme des cotits directs pour chaque patient et pour chaque activite 

Apres avoir calcule le coGt direct de chaque variable, nous avons calcule le 

cofit direct moyen de chaque activite de soins de sante qui est le resultat du 

coGt direct de chaque activite sur le nombre de patients dans les deux 

groupes de patients observes. 

Le traitement du texte a ete fait A ['aide du logiciel Windows 2003. 
! 
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1 La saisie et l'analyse des donnees ont kt4 faites a ['aide du logiciel Excel 

! - 4.5 Contraintes rencontrkes 

I > La premiere difficulte concernait la collecte des donnees. En effet, 

I les fiches de traitement des patients etaient ma1 remplies ce qui fait 

que certaines donnees n'ont pas ete bien recueillies. Toutes les 

fiches incompletes ont ete ecartees. 

> La deuxikme difficult6 etait l'impossibilite d'avoir des informations 

sur les frais de fonctionnement, les frais d'amortissement du service 

de Medecine Interne et le salaire du personnel medical et 

paramedical du dit service. 

> La troisieme difficult6 rksidait dans l'omission de la tarification de 

certains mkdicaments et examens complementaires par le Ministere 

de la Santk. 
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5. RESULTATS 

5.1 CoQt direct moyen par activitks 

5.1.1 Nombre total de patients 

Le tableau ci-dessous illustre le nombre total de notre echantillon au cours 

des deux mois. Le nombre total de patients apres les deux mois est de 31 1 

dont 183 sont VIH positif et 128 VIH negatif. Le taux de patients VIH positif 

en hospitalisation de Medecine Interne du CHUK pendant les deux mois est 

de 58,8%. 

Tableau 1 : Taille de l'echantillon et statut serologique 

5.1.2 Duree moyenne d'hospitalisation 

Statut serologique 

VIH + 

VIH - 
Total 

Le tableau ci-dessous nous montre la duree moyenne d'hospitalisation de 

notre echantillon. Elle est de 11 jours pour les patients VIH negatif et de 12 ' 

jours pour les patients VIH positif, avec un ratio VIH +/ VIH - de 'I.,, . 

Tableau 2 : Durke moyenne d'hospitalisation 

Nom bre 

183 

128 

31 1 

Pourcentage 

58'8 

41,2 

100 

Statut serologique 

VIH + 

VIH - 

Nombre total de jours 

21 95 

1419 

Duree moyenne 

12 

11 
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5.1.3 CoQts directs moyens par activites 

Le tableau ci-dessous representent les coOts directs moyens des activites 

intervenant dans la prise en charge du patient. 

Sur tous les plans, les patients VIH positifs depensent beaucoup plus que les 

patients VIH negatifs pour les soins de sante. 

Tableau 3 : CoOts directs moyens par activites 

Le coQt direct total des activites de soins de sante est egal i 134,4 US$ sans ' 

ARV et 153,5 US$ avec ARV pour les patients VIH positif et de - 64,8 US$ 

pour les patients VIH negatif, avec un ratio de 2,l sans ARV et de 2,4 avec 

ARV inclus. Ceci nous fait dire que la prise en charge des patients VIH positif 

coQte 2,4 fois plus chere que celle des patients VIH negatif. 

Activites 

Hospitalisation 

Medicaments 

Consommables 

Examens 

complementaires 

Actes medicaux 

Total 

Patients VIH- 

7,4 US$ 

31,6 US$ 

5,3 US$ 

7,8 US$ 

12,7 US$ 

64,8 US$ 

Patients VIH+ Ratio VIH+NIH- 

Sans ARV 

8,l US$ 

84,9 US$ 

9,5 US$ 

16,8 US$ 

15,l US$ 

134,4 US$ 

Sans ARV 

1 ,I 

2,9 

1,8 

2,1 

1,2 

2,1 

Avec ARV 

8,l US$ 

104 US$ 

9,5 US$ 

16,8 US$ 

15,l US$ 

153,5 US$ 

Avec ARV 

1,1 

3,3 

1,8 

2,1 

1,2 

2,4 
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5.1.3.1 CoOt direct moyen de l'hospitalisation 

Le coQt direct moyen de l'hospitalisation est de 8,l US$ pour les patients 

VIH positif et de 7,4 US$ pour les patients VIH negatif, avec un ratio de 

1 ,I .L'hospitalisation coOte presque la mGme chose dans les deux categories, 

avec une legere difference de cherte chez les VIH positif. 

5.1.3.2 CoOt direct moyen des medicaments 

5.1.3.2.1 CoOt direct moyen des medicaments sans ARV 

Le coOt direct moyen des mbdicaments est de 84,9 US$ pour les patients 

VIH positif et  de 31,6 US$ pour les patients VIH negatif avec un ratio de 

2,9. Ceci nous montre que les patients VIH positif paient 2,9 fois plus chers 

les medicaments que les patients VIH negatif. 

5.1.3.2.2 CoOt direct moyen des medicaments avec ARV 

Le principal coOt porte sur la consommation des ARV. Nous avons utilis6 ici 

les prix de vente de la CAMERWA dates de janvier 2005. Ces montants 

correspondent au meilleur prix disponible au Rwanda et sont proches des 

prix les plus bas au niveau international. 

Les prix par traitement standard varient de 10 000 FRW a 60 000 FRW par 

mois (soit entre 200 US$ et 1200 US$ par an). -. , ,  

Le tableau ci-dessous illustre les prix des ARV A la CAMERWA. Pour notre 

etude, nous avons utilise le protocole national de premier choix et  cela nous 

a permis de calculer le prix mensuel d'un traitement. 
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Tableau 4 : CoOt des ARV pour des traitements mensuels 

En incluant a ce calcul du coGt direct moyen des medicaments le prix des 

ARV,, nous remarquons que le coOt moyen direct augmente 

considerablement. I1 est de 103,7 US$ avec un ratio de 3,3. Ainsi les 

medicaments avec ARV compris coQtent 3,3 fois plus chers pour les patients 

VIH positif. 

Nom de la mol6cule 

3TC 

NVP 

D4T 

3TC+D4T+NVP (separes) 

5.1.3.3 CoOt direct moyen des consommables 

Prix 

7,l US$ 

5,6 US$ 

6,2 US$ 

18,8 US$ 

Le coOt direct moyen des consommables est de 9,5 US$ pour les patients 

VIH positif et de 5,3 US$ pour les patients VIH negatif avec un ratio de 1,8. 

Ceci montre que les patients VIH positif paient 1,8 fois plus cher que les 

patients VIH negatif pour les consommables. 

5.1.3.4 CoQt direct moyen des examens complementaires 
-. .. 

Le coQt direct moyen des examens complementaires est de 16,8 US$ pour 

les patients VIH positif et 7,8 US$ pour les patients VIH negatif. avec un 

ratio de 2,I.Les patients VIH positif paient 2,l fois plus cher que les 

patients VIH negatif pour les examens complCmentaires. 
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5.1.3.5 CoOt direct moyen des actes medicaux 

; -2 

1 Le coOt direct moyen des actes medicaux est de 15,l US$ pour les patients 

VIH positif et 1 2,7 US$ pour les patients VIH negatif avec un ratio 1,2. Ainsi, - 
J 

les actes medicaux coctent relativement plus chers pour les patients VIH 

, positif. 

5.2 Repartition des depenses des PWlH 

I En analysant le tableau 5 ci-dessous, nous pouvons remarquer ce qui suit: ~ 
> Sans ARV, les depenses pour les patients VIH positif sont occupees en 

premier lieu par les medicaments avec 63,2% suivi de 12,5% pour les 

examens complementaires, 1 1,2% pour les actes medicaux, 7,1% pour 

les consommables et  6,0 % pour l'hospitalisation. 

P Avec ARV inclus, la repartition des depenses pour les patients VIH 

positif est occupee en premier lieu par les medicaments avec 67,7% 

suivi de 11% pour les examens complementaires, 9,8% pour les actes 

medicaux, 6,2% pour les consommables et 5,3% pour 

l'hospitalisation. 

> Pour les patients VIH negatif, les depenses sont reparties par ordre 

decroissant par les medicaments avec 48,8%, 19,6% pour les actes 

medicaux,. 12,O % pour les examens complementaires, 11;4 % pour 

l'hospitalisation et 8,2 % pour les consommables. 
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Tableau 5 : Repartition des depenses 

Nous pouvons constater que la repartition des depenses n'est pas la mdme 

dans les deux categories. 

En effet, pour les patients VIH positif la part importante de leurs dkpenses 

pour les soins de sante est occupee par les medicaments avec plus des deux 

tiers des depenses, suivis des examens complementaires et les actes 

medicaux, enfin' les consommables et l'hospitalisation qui viennent en 

dernier lieu. 

Tandis que pour les patients VIH negatif, les medicaments occupent aussi 
' 

une place importante, avec environ 50% des depenses de soins de sant6. 

Mais la deuxieme place est occupee par les actes medicaux, suivis des 

examens complementaires et l'hospitalisation et enfin les consommables. 

Activites 

Hospitalisation 

Medicaments 

Consommables 

Examens 

complementaires 16,8 US$ 12,5 % 16,8 US$ 1 1 % 7,8 US$ 12,0% 

Actes medicaux , 15,l US$ 11,2 % 15,l US$ 9,8 % 12,7 US$ 19,6% 

Total 134,4US$ 100% 153,5US$ 100% 64,8 US$ 100% 

Depenses patients VIH negatif Depenses patients VIH positif 

7,4 US$ 

31,6 US$ 

5,3 US$ 

11,4 % 

48,8% 

8,2% 

Sans ARV Avec ARV 

8,l US$ 

84'9 US$ 

9,5 US$ 

8'1 US$ 

104 US$ 

9,5 US$ 

6,O % 

63,2 % 

7,l % 

5,3 % 

67,7% 

6,2 % 
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5.3 Coit direct moyen par pathologie 

5.3.1 CoGt direct moyen par pathologie pour les patients VIH positif 

Le tableau 6 ci-dessous illustre le coGt direct moyen par pathologies 

associees au VIH qui varie entre 158,8 US$ pour la meningite a 

cryptoccoque et 33,6 US$ pour une ankmie. D'autres pathologies associees 

au VIH qui sont cheres sont : la TBC extra pulmonaire, le sarcome de Kaposi, 

la meningite bactkrienne, la TBC pulmonaire et l'acidose lactique qui sont 

I respectivement i 155,7 ; 139,8 ; 97,3 ; 96,8 et 94'8 US$. 

Tableau 6 : CoOt direct moyen par pathologies associees au VIH en US$ 

Pathologies Activites 
Examens 

com plementai Actes 

I I I Hospitalisation I Medicaments 1 Consommables 1 res 1 medicaux I Total 
I I I I 1 I 

1 :  
I 
I 
I 
1 

I 
1 
I 
I 

/ 
I 

j 

1 
1 ; 
I * 

I * 

1 
i 

I 
1 

Meningite A 
ryptoccoque 

TBC extra pulmonaire 

Sarcome de Kaposi 

Meningite bacterienne 

TBC pulmonaire 

Addose lactique 

Syndrome infectieux 

Paludisme complique 

Encephalopathie 

Cardiopathie 

Pneumopathies 

Affections digestives 

Gastro-enterite 

Paludisme simple 

12,1 

13,7 

9,8 

617 

12,4 

6 lo 

6 6  

4,8 

5,6 

3,8 

7,7 

z19 

B13 

316 

11015 

98,8 

98,5' 

45,3 

43,4 

51,5 

54,3 

54,1 

36,7 

45,O 

28,2 

28,3 

18,4 

14,2 

loll 

615 

3,6 

6,8 

512 

b19 

319 

4,7 

6,o 

217 

4,o 

318 

4,7 

3J1 

9,9 

15,O 

12,8 

12,5 

18,2 

11,1 

14,O 

1016 

11,7 

12,6 

919 

912 

all 

0 5  

16,1 

21,7 

15,1 

26,1 

17,8 

19,3 

12,5 

13,9 

12,2 

8,O 

13,6 

12,1 

1017 

813 

158'8 

155'7 

139,4 

97,3 

96,8 

94,8 

91'3 

88,1 

72,2 . 

72'1 

63'5 

56'3 

5012 

37,8 
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5.3.2 CoOt direct moyen par pathologie pour les patients VIH negatif 

Le tableau 7 ci-dessous illustre le coOt direct moyen des pathologies 

frequemment rencontrees chez les patients VIH- au cours des deux mois. I1 

varie de 93,3 US$ pour une affection du tube digestif 8,8 US$ pour une 

anemie. Les cardiopathies, la gastroenterite et la TBC extra pulmonaire 

coQtent aussi chers avec respectivement 85,4 ; 82,7 et 73,5 US$. 

Tableau 7: CoOt direct moyen par pathologies pour les patients VIH negatif 
en US$ 

Pathologies 

Affections 

digestives 

Cardiopathie 

Gastroentbrite 

TBC extra 

pulmonaire 

Paludisme 

complique 

Pneumopathies 

TBC pulmonaire 
7 

Syndrome 

infectieux 

Paludisme simple 

AnPmie 

Hospitalisation 

8,6 

7,o 

7,2 

11,5 

4,1 

6,5 

14,9 

4,5 

3,7 

3,7 

AdivitPs 

MMicaments 

53,5 

51,9 

52,2 

27,8 

23,8 

23,3 

11,8 

7,4 

14,8 

&I 

Examens 

compl6menta 

ires 

12,6 

13,O 

8,2 

9,7 

9,3' 

9,5 

9,3 

19,1 

8,3 

1,s 

Consommab 

les 

4,7 

3,5 

7,3 

7,9 

5,3 

4,7 

3,2 

4,3 

3,6 

017 

Ades 

medicaux 

13,9 

10,l 

7,8 

16,7 

10,6 

9,1 

7,5 

9,4 

11,5 

018 

Total 

93,3 

85,4 

82,7 

73,5 

53,1 

53,O 

46,7 

44,7 

41,9 

8,8 
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6. DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES 

Notre discussion n'a pas ete facile vu qu'il n'y a aucune etude qui n'a 

encore ete faite en se basant sur le vecu quotidien des patients en 

hospitalisation de MCdecine Interne du CHUK rnais on a pu discute avec 

d'autres etudes faites ailleurs. 

6.1 Durke moyenne d'hospitalisation 

Dans notre btude'la duree moyenne d'hospitalisation des patients VIH positif 

comparee a celle des patients VIH nesjatif est de 12 versus 11 jours . 

Suwanagool 5 et al. (1997) dans ['etude  the mounting medical care cost 

for adult AIDS patients at the Faculty of Medecine, Siriraj Hospital : 

consideration for managementn quant 2 eux trouvent une duree moyenne 

d'hospitalisation $ale a 14 jours pour les patients VIH positif (6). Cette 

1egPre difference pourrait s'expliquer par le fait que son etude a kt6 faite 

sur deux ans alors que la notre s'est etendue sur deux rnois, mais le resultat 

est comparable a celui trouve dens notre ktude. 

Fabiani M. et al. (1999) dans ['etude Estimating HIV prevalence and the 

impact of HIVIAIDS on a Uganda hospital by combining serosurvey data and 

hospital discharge recordso quant a eux trouvent une duree moyenne . 

d'hospitalisation des patients VIH positif cornparbe A celle des patients VIH 

negatifs egale a 41'4 versus 48,9 jours (7). Nous pouvons remarquer une 

tres grande difference avec les valeurs trouvees dans notre etude car au 

cours de son etude un patient pouvait Btre hospitalis6 plusieurs yois dans 

une annbe. 
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6.2 Cofits directs moyens des activites des soins de sante 

Les coQts directs moyens des differentes activites observees sont eleves 

chez les patients VIH positif que chez les patients VIH negatifs avec un ratio 

de 2,4. 

Le coQt direct moyen mensuel est de 76,6 US$ avec ARV pour les patients 

VIH positif, alors qu'il n'est que de 32,4 US$ pour les patients VIH nbgatif. 

Une enquCte menee par Vinard Ph. et coll. (Dkcembre 2004- Mars 2005) sur 

le coQt et le financement de la prise en charge des PWlH dans 9 structures 

hospitalieres fournissant des ARV a revele que le coQt direct moyen mensuel 

avec ARV est de 89,5 US$ a la clinique du CHUK, ce qui est comparable aux 

resultats trouves dans notre etude en hospitalisation de Medecine Interne du 

CHUK (4). 

Une etude menee par PHR plus en 2004 a r6velC que le coQt direct moyen 

hors ARV variait entre 31 a 36 US$ pour les "facility based systems" et de 

12,7 a 24,5 US$ pour les "community based systems" par mois (4). Ces 

valeurs sont nettement inferieures aux valeurs trouvees dans notre etude et 

cela s'explique par l'utilisation des systemes d'assurance maladie oir la 

tarification se fait par capitation et non par actes prescris par les 

differentes structures de soins. 

Une etude menee par Guinness L. et coll. sur les coQts de soins de.santC des 

patients VIH positif et des patients VIH negatif a l'h6pital national John 

Kenyatta a Nairobi au Kenya, a revCle que le coQt direct moyen avec ARV 

est de 163 US$ ce qui est deux fois superieur aux valeurs trouvees dans 

notre etude (8). Cette cherte s'expliquerait par une tarification des soins de 

sante superieure a la notre. 



Etude comparative des ddpemesfinanci2res des patients WH-positif et ntfgatrx 
(Cas des malades hospitalisb duns le service de Midecine Interne du CHUK) 

Tsutomu et coll. (2002) dans ['etude oCosts of medical services for patients 
. . 

with HIVIAIDS in Khon Kaeno dans deux h6pitaux de reference (Khon Kean 

Regional Hospital et Norheast Regional Infectious Hospital) en Thailande, 

montre que le coQt direct moyen par jour est de 368'1 US$ avec ARV et de 

43'8 US$ sans ARV (9). Nous remarquons que les valeurs trouvees dans notre 

etude sont superieures pour le coQt direct moyen sans ARV et inferieures 

pour le coOt direct moyen avec ARV. Cela s'expliquerait par le fait que lors 

de l'introduction des ARV dans le traitement des PWlH ils cofitaient encore 

enormement chers et aussi qu'ils ont considdre le coQt indirect que nous 

n'avons pas pris en compte dans notre etude. 

6.3 Repartition des depenses des PWlH 

La repartition des depenses des PWlH est etablie de faqon decroissante par 

67'7% pour les medicaments avec ARV inclus, 11% pour les examens 

compldmentaires, 9'8% pour les actes medicaux, 6,296 pour les 

consommables et 5'3% pour l'hospitalisation. 

Les valeurs trouvees dans 1'enquCte menee par Vinard Ph et coll. sont 

reparties de maniere suivante : 86'8% pour Les medicaments avec ARV, 8'1% 

pour l'hospitalisation, 3'1% pour les actes medicaux et 2'1% pour les 

examens complementaires (4). Nous pouvons remarquer que la part des 

medicaments est importante vu qu'ils ont considere six -protocoles 

disponibles au Rwanda et dont les tarifs sont differents et le plus chers 

coQtent 110 US$. L'hospitalisation est aussi importante car son enquste a 

ete faite dans des structures subventionnees d'ou la forte utilisation du 

service. Mais les actes medicaux ont ete sous-estimes du fait de la 

tarification de la consultation seulement. 
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Les valeurs trouvees par Toro L. et coll. (1998) dans l'etude  medical care 

costs for HIV-positive and AIDS patients in four hospitals in Santiagoo sont 

nettement superieures a celles trouvees dans notre etude (10). Elles sont de 

75% pour les medicaments, 17% pour les examens complementaires et 7,5 % 

pour les actes medicaux. Ce taux legerement eleve pour les medicaments 

est dQ au fait qu'ils ont considere differents protocoles pour les ARV mais en 

general les resultats sont comparables a ceux trouves dans notre etude. 

Krentz HB., Auld MC., Gi l l  MJ. dans ['etude << The changing direct costs of 

medical care for patients with HIVIAIDS, 1995-2001 >> montrent que les 

medicaments representent 69% des depenses des PWlH ; ceci est 

comparable aux valeurs trouvees dans notre Ctude (11). 

6.4 CoQt direct moyen par pathologies 

6.4.1 CoZlt direct moyen par pathologies associees au VIH 

Les valeurs trouvees dans notre etude montre un coQt direct moyen par 

pathologies variant entre 158,8 US$ pour une meningite h cryptoccoque h 
33,6 US$ pour une anbmie avec la TBC extra pulmonaire, le sarcome de 

Kaposi, la meningite bacterienne, la TBC pulmonaire et l'acidose lactique 

qui coQtent respectivement 155,7 ; 139,8 ; 97,3 ; 96,8 et 94,8 US$. 

Les valeurs trouvees par Gable CB. et coll. dans l'etude oCosts of HIV+/AIDS 

at CD4+ counts disease stages based on treatment protocolsn sont de 20,2 

US$ pour la tuberculose extra pulmonaire, 17,6 US$ pour une encephalite a 
VIH, 17,3 US$ pour une meningite a cryptoccoque, 10,7 US$ pour un 

sarcome de Kaposi, 32,6 US$ pour les pneumopathies, 2,9 US$ pour une 

tuberculose pulmonaire et 2,2 US$ pour une candidose oesophagienne (12). 

Ces coOts sont relativement tres bas comparativement a ceux trouves dans 

notre Ctude. Cela s'expliquerait par une prise en charge precoce des 

infections opportunistes et cela entratnerait une diminution de la duree et 

de la frequence d'hospitalisation. L'autre explication de ce faible coOt est 



Etude comparative des dkpensesfinanci2res des patients WH-posirf et nkgattx 
(Cas des malades hospitalisks dans le service de Mkdecine Interne du CHUK) 

la prise en charge des patients par des services de soins specialises en 

ambulatoire. 
3. 
! 
7a 

* 
.As 

6.4.2 CoZlt direct moyen par pathologies pour les patients VIH negatif 
i 

Les valeurs trouvees varient entre 93,3 US$ pour les affections digestives et 

8,8 US$ pour une ankmie. 

Les valeurs trouvees par El-Sony Al (2006) au Soudan montre que le co i t  

direct moyen pour la tuberculose pulmonaire chez un patient VIH negatif est 

de 73'9 US$ qui est supkrieure a la valeur trouvee dans notre etude 

(46,7 US$) (13). Mais le m6me auteur montre que la prise en charge d'une 

tuberculose pulmonaire chez un patient VIH positif est de 105,l US$ versus 

96'8 US$ dans notre etude. El-Sony explique ce coi t  eleve pour les patients 

VIH positif du fait d'un coi t  eleve de l'hospitalisation mais i l s  sont 
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7. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 

7.1 Conclusions 

A la fin de notre etude et en respectant les objectifs que nous nous sommes 

fixes, nous pouvons tirer les conclusions suivantes : 

9 Le ratio patients VIH+I patients VIH- est de 2'4. Ainsi les patients VIH 

positif paient 2,4 fois plus cher les soins medicaux que les patients 

VIH negatif. 

En repartissant ces coOts dans differentes activites, les patients VIH 

positif paient 3,3 fois plus cher les medicaments et  2 fois plus pour 

les examens complementaires et  les consommables. Les cofits des 

actes medicaux et  d'hospitalisation sont presque les memes dans les 

deux categories. 

9 Les medicaments et  les examens complementaires occupent une 

place importante dans les depenses de soins de sante des PWlH avec 

respectivement 67,7% et 1 1 %. 

> Les pathologies associees au VIH ont une place importante dans les 

depenses des PWlH avec un coOt direct moyen variant entre 

158'8 US$ pour une cryptoccocose meningee et  33,6 US$ pour une 

anemie. D'autres pathologies associees au VIH qui sont cheres sont : 

la TBC extra pulmonaire, le sarcome de Kaposi, l a  mkningite 

bacterienne, la TBC pulmonaire et  l'acidose lactique qui sont 

respectivement a 155,7 ; 139,8, ; 97,3 ; 96,8 e t  94,8 US$. 

9 Les pathologies frequentes chez les patients VIH negatif ont un coat 

direct moyen variant entre 93,3 US$ pour les affections du tube 

digestif et 8,8 US$ pour une anemie. Les cardiopathies, la 

gastroenterite et la TBC extra pulmonaire coOtent aussi chers avec 

respectivement 85,4 ; 82,7 et 73,5 US$. 
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7.2 Recommandations 

Apres analyse et  interpretation de nos resultats, nous proposons les 

recommandations suivantes : 

9 Aux autorites politiques : 

D'analyser le projet de diminution de l'aide exterieure car 

comme ['etude nous le revele les depenses des PWlH sont 

enormes vu que le niveau de vie moyen de la population 

rwandaise est relativement bas. 

D'encourager la population a 6tre membre d'un systeme 

d'assurance maladie (mutuelles de santk) afin de reduire 

considerablement la charge financiere pour les PWlH en ce qui 

concerne les soins de sante. 

~'accelerer le processus de decentralisation car le coOt de la 

prise en charge clinique des patients VIH positif revient a 
moins ch&re au niveau peripherique et  resout le probleme 

d'accessibilite geographique. 

D'analyser la situation d'accompagnement, de suivi et  de prise 

en charge clinique B domicile des PWlH afin de diminuer leur 

charge financiere. 

De mettre en place un systeme pouvant inciter les PWlH a se 

faire prendre en charge precocement pour les maladies 

opportunistes. 

- .  

9 Aux autorites sanitaires du CHUK : 

De mettre en place un systeme de calcul des 

consommations plus rieoureux. 

De demander au personnel de sante de tenir et remplir 

convenablement les dossiers medicaux et  fiches de 

traitement. 

De demander aux medecins de la Medecine Interne de faire 

une serologic d'office a tout patient hospitalis6 afin de 

prendre en charge precocement les PWIH. 
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