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• Chikungua à la réunion en 2005/2006 : 

266,000 cas (Mars 2005 à Juin 2006)  

– Séroprévalence à la fin de l’épidémie = 

38% 

Renault et al. Am J Trop Med Hyg 2007; 77: 727–731.  

  

  

   

 

 
Sources : DRASS de la Réunion, 

ww.infectiologie.com, 

www.chikungunya.re 



• Conséquences économiques  ? 



Types d’études en économie 

de la santé  

• “Cost-identification analysis” : détermine les 

coûts liés à la prise en charge d’une maladie 

sans se préoccuper des conséquences 

• Coût-avantage (“Cost-consequence”) : relie 

les coûts d’une stratégie à ses 

conséquences.  

– Coût-bénéfice 

– Coût-efficacité  
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Pourquoi évaluer l’impact 

économique?  

Augmentation des coûts de la santé 

mais  

ressources limitées 

 

 

Optimiser l’action médicale 

Étudier les conditions optimales  

de répartition des ressources    
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Coût de la prise en charge d’un patient infecté 
par le VIH en France : 

- €20,170/an 

- €535 000 du diagnostic 

 au décès  

 

 

 

 

 Sloan et al. AIDS 2012 



Optimiser l’action médicale ? 

Chaque année : 6 000 nouveaux patients 
infectés par le VIH en France 

 

Dépense supplémentaire de 3.5 milliard 
d’Euro (535 000 * 5000) 

 

Justification des mesures de prévention 
“coûteuses” auprès des décideurs  

Sloan et al. AIDS 2012 



Coût annuel de la prise en charge 

de 1,000 patients VIH en France 

durant les 20 premières années ART initiation at CD4<350/μl or OD
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Stade avancé (survie: 23,5 years; coût: €481 900)

Analyse principale (suvrvie: 26,4 years; coût: €504 900)

Stade précoce (survie: 27,3 years; coût: €505 900)

Sloan et al. AIDS 2012 



La maladie « chik » : 

arbovirose dite « bénigne » 

• Incubation silencieuse de 3 à 7 jours 

• Début brutal : polyarthralgies des 
extrémités, fièvre élevée, oedèmes, 
éruption cutanée maculopapuleuse / 
thorax, céphalées, gingivorragies… 

• Souvent rapidement favorable, sans 
séquelle 

 



Évolution clinique variable 

• Peut évoluer vers une phase chronique :  

– une asthénie importante qui peut durer 

plusieurs semaines 

– des arthralgies persistantes, provoquant 

une incapacité pendant plusieurs 

semaines, voire plusieurs mois.  

 

 



Traitement 

• Le traitement symptomatique pour soulager la 

douleur en phase chronique : 

– Palier 1 : Paracétamol, AINS 

– Palier 2 : Codéine associée au paracétamol, 

Dextropropoxyphène associé au paracétamol 

– Palier 3 : Morphiniques 

 

– Antipaludéens : sulfate de chloroquine, 

l’hydrochloroquine (Plaquenil) (?) 

 



Quels coûts ? 

• Coûts des soins médicaux 
– Utilisation de ressources médicales 

• consultations et visites de médecins 

• examens de laboratoires et explorations (serolgies) 

– Consommation médicamenteuse : antipyrétique, 
antalgiques  

• Coûts non médicaux : 
• transport du patient  

• aides à domicile  

• soins fournis par des bénévoles  

• Coûts liés à la perte de productivité  
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Complications 

• Imputabilité “directe” 

– Méningo-encéphalites, Guillain-Barré 

– Formes cutanées vésiculo-bulleuse 

– Hépatites ? 

– Myocardites, OAP ? 

• Imputabilité “indirecte” 

– Choc septique, infections opportunistes 

 = rôle de l’immunodépression  virale et/o�� 
–



 

 

• Excès des consultations; excès de 

l’utilisation des médicaments pendant 

l’épidémie (antalgiques) 





 

 

• Hospitalisations : GHM A92.0 

– Diagnostic principal 

– Diagnostic associé  
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• Coûts liés à la perte de productivité: 
excès d’absentéisme pendant la 
période d’étude 

• 155 euros/j d’absentéisme  





 

*Hospitalisations = 6175 GHM A92.0 (4147 retenues )   



Limites 

• Consultations chez les spécialistes 

• Automédications (point de vue de 

sécurité sociale) 

• Coûts non médicaux (point de vue de 

sécurité sociale) 

• Absences de moins de 3 jours 



• Des mesures de prévention 

“coûteuses” 

• Des mesures de prévention coût-

efficace 



 


