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Résumé

Introduction. L'objectif de cette étude est d’estimer la fréquence hospitaliére et le codt de la prise en charge chirurgicale des fractures de
I'extrémité supérieur du fémur dans notre service.

Patients et méthodes. I/ s’agit d’une étude transversale. Ont été inclus dans cette étude les patients opérés pour une fracture de I'extrémité
supérieure du fémur allant du mois de janvier 2011 au mois de décembre 2014.

Résultats. Au fotal, 28 patients ont été recrutés. Une hémiarthroplastie a été réalisée pour 18% des patients et une ostéosynthése pour 82%
des patients. L'’age médian des patients est de 61 ans avec des extrémes allant de 34 ans a 95 ans. La dépense moyenne a été de 1 092
000 Ariary par patient, soit 303 euros. Pres de la moitié, soit 40% des patients ont assuré a eux seuls la dépense inhérente a l'intervention et
le reste a regu une aide de leur famille. Parmi les patients qui ont assuré seul leurs dépenses, 63,63% des patients ont eu recours a un prét
bancaire, 9,1% des patients ont eu recours a une créance avec hypotheque et 27,27% des patients ont été obligés de vendre un bien immo-
bilier.

Conclusion. Le colit considérable de la prise en charge d’une fracture de I'extrémité supérieure du fémur oblige les patients a effectuer des
dépenses catastrophiques pour leur santé, qui leur ont conduit a leur ruine. Un systeme de financement de soins permet d’assurer une prise
en charge équitable a la population.
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Abstract

Introduction. The aim of this cross-sectional study is to estimate hospital frequency and the cost of surgical management of fractures of the
proximal femur.

Patients and methods. Patients undergoing a fracture of proximal femur are included from January 2011 to December 2014.

Results. A fotal of 28 patients were recruited. Hemiarthroplasty was performed for 18% of patients and osteosynthesis for 82% of patients.
Median of age was 61 years old. The average of expenditure was € 303 per patient. Nearly half, or 40% of patients have assured themselves
the expenses inherent to the intervention and the rest received support from their families. Among patients who ensured only their expenses,
63.63% of patients used a bank loan, 9.1% of patients used a debt with mortgage and 27.27% of patients were forced to sell a property.
Conclusion. The considerable cost of the treatment of a fracture of the proximal femur forces patients to make catastrophic expenditures for
health, which led them to ruin. A care financing system ensuring equitable care to the population is needed.
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Introduction

Les fractures de l'extrémité supérieure du fémur,
définies comme étant une solution de continuité inté-
ressant la téte fémorale, le col fémoral, les trochanters,
constituent un véritable enjeu de santé publique par
leur prévalence élevée, surtout dans les pays dévelop-
pés. Pathologies graves, de par les complications
qu’elles peuvent engendrer, elles surviennent préféren-
tiellement chez les personnes agées de plus de 50 ans
[1]. En effet, les colts engendrés par la prise en
charge de ces fractures vont évoluer dans le méme
sens que la méme courbe ascendante du vieillisse-
ment de la population [2]. Le traitement, essentielle-
ment chirurgical consiste en une arthroplastie pour les
fractures capitales et cervicales et en une ostéosyn-
thése par plaque vissée ou plaque DHS pour les frac-
tures trochantériennes. L’objectif de cette étude est
d’estimer la fréquence hospitaliere et le colt direct de
la prise en charge chirurgicale des fractures de I'extré-
mité supérieure du fémur au sein d’'un hépital publique
afin de contribuer a l'amélioration de sa prise en

charge.

Matériels et méthodes

Il s’agit d’'une étude transversale rétrospective pen-
dant 4 ans. Ont été inclus dans cette étude les patients
opérés pour une fracture de I'extrémité supérieure du
fémur dans 'USFR traumatologie orthopédie du Centre
Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andria-
navalona, allant du mois de janvier 2011 au mois de
décembre 2014. Les patients ayant séjourné en réani-
mation ou décédés ont été exclus. Tous les patients
ayant été opérés ont été contacté. Les variables sur
leur dépense lors de I'hospitalisation ont été recueil-
lies : colt de la consultation, colt des analyses biolo-
giques et radiologiques, colt de l'anesthésie et des
matériels orthopédiques, colt des médicaments post-

opératoires, colt de la rééducation fonctionnelle et
co(t du séjour hospitalier. Ainsi, le colt direct d’hospi-
talisation a été évalué.

Résultats

Au total, 28 patients opérés ont été recrutés, dont
15 hommes et 13 femmes, soit un sex-ratio de 1,15.
L’age médian des patients est égal a 61 ans, avec des
extrémes d’age de 34 a 95 ans. Tous les patients ont
été sans profession.

Les fractures ont été en majorité, de type per tro-

chantérienne (n=21; 75,0%), puis cervical (n=5; 17,9%)
et en fin trochantérodiaphysaire (n=2; 7,1%). Une hé-
miarthroplastie par pose d’une prothése de Moore a
été réalisée pour 18%, soit 5 patients et une ostéosyn-
thése par plaque vissée, plaque DHS ou vis pour 23
patients représentant 82% des patients.
La durée moyenne de séjour hospitalier est de 24 jours
(x 8). Le colt moyen de la prise en charge par patient
s’éleve a 1092 000 Ariary (+ 710 000). Les médica-
ments et matériels utilisés lors de I'intervention chirur-
gicale représentent la plus lourde dépense : 623 000
Ariary, soit 57,05% de la dépense totale (Tableau I).
Les sources de financement proviennent a 60% de leur
famille et les 40% sont pris en charge par eux-mémes
(Figure 1).

Discussion

Dans cette étude, 28 cas ont été recensé sur quatre
ans. Il en ressort que les fractures de I'extrémité supé-
rieure du fémur atteint en priorité les sujets agés,
comme observés dans la littérature. L’age moyen de
nos patients a été de 61 ans, proche de celle des
études effectuées en France, qui est de 71 ans [4], et
en Finlande, qui est de 73 ans [5]. Une légére prédomi-
nance masculine est notée, alors que ces fractures par
insuffisance osseuse surviennent fréquemment lors de
traumatismes modérés, telle une simple chute dans

Tableau I. Répartition des codts directs moyens de la prise en charge d’une fracture de I'extrémité du fémur par patient.

Colts directs d’hospitalisation Montant (Ariary)
Codts directs médicaux -Bilan préopératoire 100 000
-Matériels d’ostéosynthése 345000
-Intrants préopératoire 278 000
-Bilan et soins post opératoire 243000
-Rééducation fonctionnelle 15000
Colts directs non médicaux -Hébergement 63 000
-Autres : nourritures, déplacement 48 000
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m Vente de bien immobilier

m Prét bancaire m Créance avec hypothégue

Figure 1. Répartition des sources de financement pour les patients
prenant en charge par eux méme (n=28).

90 % des cas, et volontiers chez la femme. Par contre,
la fréquence retrouvée est plus basse, comparée aux
autres pays.

Outre le colt humain important, les conséquences so-
cioéconomiques de ces fractures sont considérables.
On estime que les fractures du col du fémur co(tent,
en France, environ un milliard d’€ par an [6].

Aux Etats-Unis, le colt lié¢ a la prise en charge des
fractures ostéoporotiques a été estimé a 20 milliards
d’euros en 2001, alors qu’il n’était que de 12 milliards
d’euros en 1995 et d’environ un milliard d’euros en
1985 [6]. Les fractures de I'extrémité supérieure du
fémur sont a l'origine d’'une perte d’autonomie du pa-
tient et mettent en jeu son pronostic vital. En France,
elles représentent 15 % des hospitalisations en ortho-
pédie, ce qui représente un colt annuel de 450 000 €
[6]. Dans notre étude, la dépense moyenne des pa-
tients était de 303 €. En France, elle est en moyenne
entre 6678,79 a 8140,51 €, aux Etats unis, 10 800 €. A
Vilnius [7], le colt direct total de la prise en charge
hospitalier était approximativement de 1 114 292 € en
2010. Ces dépenses incluaient le colt du transport par
ambulance et I'hospitalisation immédiatement aprés
les fractures de la hanche qui sont tous couverts par le
systéme de santé Lithuanien. Le colt de la prise en
charge hospitaliére varie largement et a été estimé a
5,983 US dollars en Turquie [8], 4,365.50 US dollars
par personne au Mexique [9], 14,616 CHF pour
chaque hospitalisation pour toute fracture ostéoporo-
tiqgue en Suisse [10] et de 8,048 a 8,727 € en France.
D’apres une étude menée en Belgique, le colt moyen
du séjour hospitalier est de 8,667 € et le colit moyen,
sur un an, des dépenses supplémentaires, aprés une
hospitalisation pour fractures de la hanche est 6,636 €
[11]. En Suéde, la dépense moyenne attribuée a la
prise en charge d’une fracture de la hanche l'année
suivant la survenue de celle-ci était estimée a 6,636 €
[12]. Le colt total par patient et par an pour une frac-
ture de la hanche, aux Etats-Unis, était estimé a

26,856 US dollars [10], et au Canada, le colt moyen
sur un an était estimé a 26,527 dollars Canadien [11].
Il est difficile de comparer le résultat de notre estima-
tion du co(t avec ceux rapportés par des études effec-
tuées dans d’autres pays. Les différences des codts
d'une fracture de la hanche entre les différents pays
peuvent étre expliquées par différences du niveau de
développement économique, le systéeme de finance-
ment de la santé, les variations des prix, le taux de
réhabilitation et la durée d’hospitalisation. Le traitement
chirurgical d’'une fracture de la hanche réduit le colt de
la prise en charge de plus de 65,000 US dollars par
patient, prolonge la qualité de vie et de mobilité [12].
Dans notre étude, 60% de nos patients avaient des
ressources financieres limitées. lls étaient aidés par
leurs familles ou leurs enfants. Ces derniers avaient
alors cotisés pour payer le colt de la prise en charge
chirurgicale ; Seuls 40% avaient pu payer a eux seuls
le colt de la prise en charge du traitement chirurgical
avec beaucoup de difficulté car 36% avaient recours a
un prét bancaire, 27% a une vente de bien et 18% a
une créance avec hypothéeque.

La grande majorité de nos patients étaient incapable
de payer a eux seuls la dépense inhérente a linter-
vention et les obligent a effectuer des dépenses catas-
trophiques pour leur santé, conduisant a leur ruine. Il
est difficile pour un malgache et plus encore pour sans
-emplois de payer une telle somme car le revenu
moyen est de 200 € et le salaire moyen (SMIG) est de
140000 Ariary, soit 39 €. D’ou la nécessité d’instaurer
un systéme de recouvrement des soins ou d’assurance
santé.

Dans notre série, la durée moyenne de séjour est de
24 jours (£ 8). Elle inclut le temps pour les patients de
réunir 'argent nécessaire a I'hospitalisation, a l'inter-
vention et aux soins et constitue un facteur de surco(t
supplémentaire. En France, cette durée est plus
courte, entre 7 et 17 jours, du fait de I'existence d’'un
systeme d’hospitalisation a domicile [13].

Chaque année, plus de 300000 Américains, primaire-
ment des adultes agés de plus de 65 ans, sont vic-
times d'une fracture de la hanche, une Iésion invali-
dante qui peut diminuer la qualité de vie et I'espérance
de vie [14, 15].

La limite de notre étude est que les colts indirects
n‘ont pas pu étre estimés. Les colts que nous avons
calculés ont été restreints au colt de I'hospitalisation et
n'a pas inclus le colt direct des médicaments en de-
hors de I'h6pital. Néanmoins, nous avons pu déja dé-
montré que le colt direct de la prise en charge hospita-
liere était trop cher pour les patients dans cette étude.
Le codt total (direct et indirect) des fractures de I'extré-
mité supérieure du fémur reste a déterminer par une
étude plus compléte.
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Conclusion

Le co(t de la prise en charge chirurgicale des frac-
tures de I'extrémité supérieure du fémur était élevé. La
grande majorité de nos patients ont rencontré
d’énormes difficultés pour payer la dépense inhérente
a leur traitement du fait d’'un revenu faible et aussi de
'absence d'un systéme de protection sociale, en parti-
culier une assurance maladie.
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