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Coût du traitement médical ambulatoire de ,'HTA en milieu rural sénégalais Notre étude 

IV- RESULTATS ET ANALYSES 

A- LE PATIENT 

1- L'âge 

L'âge moyen de nos patients est de 57 ans avec des extrêmes de 27 ans et 82 ans. 

Les moins de 35 ans représentent 8,2%. 

Plus de la moitié des patients (58%) ont entre 36 et 65 ans. 

Ces deux premières classes d'âge c'est-à-dire les moins de 65 ans (soit la population 

active) représentent les deux tiers de la population hypertendue (66,4%) . 

Les plus de 65 ans représentent 33,6% soit le tiers des patients. 

Graphique 1: Répartrtion des patients selon les classes d'âge. 

Eff~ln/r__________________~~~____________________' 

58,2"1. 

33,6% 

1 

Classes d'âge 

1_Moins de 35 ans . 36 à 65 ans • Plus de 65 ans 1 

Source: nous même. à partir des données de notre enquête . 
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1 
2- Le sexe 

1 La répartition des patients selon le sexe montre une prédominance féminine de l'HTA 

dans notre population. 

1 En effet, 68,2% (soit plus de 2/3) de nos patients sont des femmes contre seulement 

31,8% d'hommes (environ 1/3). 

1 Les femmes seraient deux fois plus atteintes par l'HTA que les hommes. 

Le sex-ratio est de 2,14 en faveur des femmes. 

1 

1 Graphique 2: Répartition des patients selon le sexe. 
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 Source : nous même. à partir des données de notre enquête. 
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1 
3- La profession 


1 La répartition de nos patients selon la profession montre que 61,8% sont des 


ménagères soit un peu plus de deux fois le pourcentage des cultivateurs (29,1 %).


1 6,4% des patients sont marchand et les autres professions ne représentent que 2,7%. 


On a pour autres professions:


1 - instituteur, 


- directeur d'école primaire,


1 - berger. 


1 
 Graphique 3: Répartition des patients selon la profession. 

1 
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1 
1 
1 
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Profession 

1 • Cultivateur . Marchand .Ménagère DAutres profession 

1 Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 
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1 
4- Le niveau d'instruction 

1 86% des pil,\iQl\ts n'ont aucune instruction, c'est-à-dire qu'ils n'ont jamais fréquenté 


l'école modeme et ne savent ni lire et écrire. 


1 10,9% des patients ont un niveau primaire. 


Environ 1% seulement a un niveau secondaire. 


1 Le niveau universitaire est représenté par 1,8% de nos patients qui sont soit instituteur, 


sort directeur d'école primaire. 

1 
1 
 Graphique 4: Répartition des patients selon le niveau d'instruction. 


1 
1 

1 
1 
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1 

Niveau d'instruction 

1 .Aucune • Primaire DSecondaire • Lycée • Universitaire 

1 Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 
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1 
5- Le revenu mensuel 

1 On note que 90,9% de nos patients ont moins de 20.000 francs CFA par mois contre 

seulement 1,8% qui ont plus de 100.000 francs CFA par mois. 

1 Une très faible proportion de la population (7,3%) a un revenu mensuel compris entre 

20.001 francs et 75.000 francs CFA. Ainsi 2,7%,3,6% et 1% ont respectivement entre 

1 20.001 et 30.000, 30.001 et 40.000, et entre 50.001 et 75.000 FCFA. 

1 Graphique 5: Répartition des patients selon leur revenu mensuel. 
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1 Source : nous même, à partir des données de notre enquête. 
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B- L'HYPERTENSION ARTERIELLE (HTA)

1 1- Circonstance de découverte (COO) de l' HTA 

98,8% des patients ont découvert leur pathologie au cours d'une consultation. Environ 

1 1% l'a découvert au cours d'un bilan de santé et enfin une autre proportion de 1% à la 

suite d'une chute occasionnée par une poussée hypertensive. 

1 
Tableau 4: Répartition des patients selon les COD de leur HTA. 

1 
1 
1 

CIRCONSTANCE DE DECOUVERTE EFFECTIF POURCENTAGE 

Bilan de santé 1 0,9 
Chute 1 0,9 
Consultation 108 98,2 
TOTAL 110 100 

Source: nous même, à partir des données de notre enquete. 

1 
2- L'ancienneté de L'HTA 

1 L'ancienneté moyenne de l'HTA chez nos patients est de 5,9 ans avec un mÎnimum de 

1 
1 an et un maximum de 20 ans. Environ deux tiers des patients (63%) ont déclaré que 

le début de leur maladie remonterait entre 1 et 5 ans, tandis que 29% se savaient 

1 
malades depuis environ 6 à 10 ans. Pour une proportion de malade estimée à 8%, 

l'HTA était connue depuis plus de 10 ans. 

Graphique 6: Répartition des patients selon l'ancienneté de leur HTA. 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 
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1 , 

3- Les catégories (ou classes) d'HTA 

1 Un peu plus de la mo~ié de nos patients (53,6%) ont une HTA de grade 2 c'est-à-dire 

des chiffres tensionnels compris entre 160 et 179 mmHg pour la systole et entre 100 et 

1 109 mm Hg pour la diastole. 

1,8% des patients sont de grade 1 contre 44,6% de grade 3. 

1 On ne retrouve pas d'Hypertension systolique isolée parmi nos patients. 

La tension artérielle moyenne est de 170/100 mmHg avec un minimum de 140/90 

1 mmHg (grade 1) et un maximum de 2201100 mmHg (grade 3). 

1 Graphique 7: Répartition des patients selon les catégories d'HTA. 
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1 
1 Catégorie d'HTA 

I_HTA de grade 1 . HTA de grade 2 • HTA de grade 3 CJ HTA systolique isoléel 

1 Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 
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C- LE COUT DU TRAITEMENT MEDICAL AMBULATOIRE DE L'HTA 

1 1- Le coût du transport du domicile des patients au centre de santé 

2.7% des pattents se rendent au centre de santé en véhicule contre 56,4% en charrette

1 et 40,9% à pied , 

1 Graphique 8: Répartition des patients selon le mode de transport. 

• Véhicule 

1 
 40,9% 

• Charrette 
. A pied 

1 

1 

1 
 Source : nous même. à partir des données de notre enquête. 

1 Notre enquête auprès des patients empruntant les charrettes comme moyen de 


transport nous a permis d'avoir les informations suivantes: 


Une charrette coOte en moyenne 120.000 F.CFA, son entretien coût 1.500 F.CFA 


par mois avec un renouvellement des moyeux à 15.000 F.CFA tous les trois ans. 


1 La durée de vie moyenne de la charrette est de vingt ans. 


Un cheval coûte en moyenne 250.000 F.CFA et travaille en moyenne pendant 


1 
 vingt ans. 


Il faut en moyenne 4 Kg de mil et 2,5 Kg de foin à raison de 200 FCFA en 


1 moyenne le Kg de miel et de foin pour nourrir le cheval. 


En supposant que la charrette et le cheval sont amortis de façon linéaire on aura: 


1 Pour la charrette : 


120.000 F.CFA /20 ans = 6.000 F.CFA / an pour l'achat, 


1 15.000 F.CFA /3 ans = 5.000 F.CFA / an pour les moyeux, 


1.500 F.CFAX 12 mois = 18.000 F.CFA / an pour l'entretien, 


1 Sort un total de 6000 + 5000 + 18000 =29.000 F.CFA / an. 


Pour le cheval : 


1 250.000 F.CFA /20 ans = 12.500 F.CFA 1an pour l'achat 


4 Kg +2,5 Kg = 6,5 Kgf)our X 200 F.CFAX 365 jours = 474.500 F.CFA 1 an pour


1 l'alimentation, soit un total de 12.500 + 474.500 = 487.000 F.CFA 1an. 


1 
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Coût du traitement médical ambulatoire. de l'HTA en milieu I"\Jral sénégalais Notre étude 

Le coût du transport en charrette pour une journée revient alors à : 


29000 + 487 000 =516 000 /365 jours =1413,69 sort 1414 FCFA par jour. 


Il faut noter que tous les patients qui utilisent les charrettes comme moyen de transport, 


sont propriétaires de ces dernières. 


Le calcul du coO! moyen pondéré du transport (en véhicule et en charrette) donne: 

1.427 F.CFA (Voir annexe 2 pour les détails du calcul) . 

2- Le coüt de la consultation 


Le coot de la consultation est variable selon que le patient consulte dans un dispensaire 


public ou privé, rural ou urbain. 


Ce coût est de 200, 500, 1000 et 2000 FCFA respectivement chez 69,1%, 18,2% , 1,8% 


et 10,9% des patients (Voir annexe 3 : récapitulatij des coûts de la consultation). 


Graphique 9: Répartition des patients selon le coût de la consuitation. 

Effectif 
80 


40 


30 


20 


Coût des consultations 

1_200FCFA _ 500FCFA D1000FCFA _ 2000 FCFAI 

Source: nous même. à partir des données de notre enquête. 
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Coat du traitement médi.cal .ambJJlatoire de l'HTA en milieu rurol sénégalais Notre étude 

10% des patients ont une consultation par semestre pour le suivi et la prise en charge 


de leur HTA, cQntre 41,8% qui ont une consu~ation par trimestre. 


Environ la mortié des patients (48,2%) ont une consultation mensuelle pour le suivi et le 


traitement de leur hypertension artérielle. 


Graphique 10: Répartition des patients selon la fréquence de consu~ation . 

Effectif 

41 ,8% 

Fréquence des consultations 


I_TOUS les 6 mois . Tous les 3 mois • Tous les mois 1 


Source : nous même, à partir des données de notre enquête. 

De ce qui précède, le calcul du coût moyen pondéré mensuel de la consultation en 

tenant compte des différents coûts des consultations et de la fréquence de celles-ci 

donne 478 F.CFA avec un coOt minimum de 200 FCFA et un coOt maximum de 2000. 

(Voir annexe 4 pour les détails de calcul). 
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3- Le coût des examens complémentaires (bilan médical de l'HTA) 

1 La majorité d.~& patients (89%) ne font aucun bilan médical de l'HTA malgré la demande 


de ce bilan par le personnel soignant. 


1 10% d'entre eux réalisent un bilan par an , et 1% en réalise deux par an . 


Le coOt moyen pondéré annuel du bilan médical de l'HTA pour les patients qui les 


1 réalisent est de 15.417 FCFA (soit 1.285 FCFA par mois) avec un coOt minimum de 


5.000 FCFA et un coOt maximum de 40.000 FCFA par an (Voir annexe 5 pour les 

1 détails du calcul). 

1 
1 

Graphique 11 : Répartition des patients selon le nombre de bilan médical de l'HTA 

réalisé par an . 

1 
1 
1 
1 
1 
1 Nombre de bilan médical de l'HTA par patient et par an 

1 I_Aucun bilan a Un bilan • Deux bilansl 

Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 
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1 

4- Le type de traitement suivi par les patients (mono, bi ou trithérapie) 

1 92% des patients suivent une monothérapie c'est-à-dire qu'ils prennent un seul 

médicament antihypertenseur par jour, contre 8% qui suivent une bithérapie c'est-à-<lire 

1 qu'ils prennent deux différents médicaments par jour pour le traitement de leur HTA. 

On ne note pas de trithérapie chez nos patients. 

1 Graphique 12: Répart~ion des patients selon le type de traitement. 
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1_Monothéraple • Blthérapie 1 

Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 

5- Le type de médicaments utilisés par les patients 

84,5% des patients utilisent des médicaments génériques. 

Les spécialités sont utilisées que par 15,5% des patients. 

Graphique 13: Répartition des médicaments utilisés selon leur type. 
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1 

6- Le lieu d'achat des médicaments 

1 Un peu plus de la moitié (54,5%) des médicaments de nos patients sont achetés à la 

pharmacie du centre de santé et les 45,5% restant sont achetés en officine privée. 

1 

Graphique 14: Répartition des médicaments selon leur lieu d'achat. 
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Effectif 

45,5% 

Lieu d'achat des médicaments antj hypertenseurs 

• Phannacle du centre de santé • Officine privée 

Source : nous même, à partir des données de notre enquête. 

Tableau 5 : Types de médicament X Lieu d'achat des médicaments 

Type de Lieu d'achat des médicaments TOTAL 
médicaments Officine privée Pharmacie du LIGNES 

centre de santé 

Génériques 43 (46,2%) 50 (53,8%) 93 (84,5%) 

Spécialités 17 (100%) 00 (0%) 17 (15,5%) 

TOTAL 
60 (54,5%) 50 (45,5%) 110 (100%)

COLONNES 

Source : nous même, à partir des données de notre enquête. 

84,5% des médicaments antihypertenseurs sont des génériques. 

54 ,5% des médicaments antihypertenseurs sont achetés en officine privée. 
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1 
Le graphique 15, obtenu à partir du tableau croisé types de médicaments x lieu d'achat 

1 des médicaments, montre que: 

- 53,8% des médicaments génériques sont achetés à la pharmacie du centre de santé 

1 contre 46,2% achetés en officine privée. 

-les spécialités sont achetées en totalité en officine privée. 

1 
Graphique 15: Répartrtion des types de médicaments selon leur lieu d'achat. 

1 
• Génériques 

1 • Spécialités 

1 
1 

1 
1 

Officine Privé. Pharmacie du centre de santé 

1 Source : nous même, à partir des données de notre enquête 

1 Notons que le coût des médicaments anti hypertenseurs varie selon que ces 

médicaments soient des spécialités ou des génériques, et pour les génériques selon 

1 qu'ils soient vendus en officine ou à la pharmacie du centre de santé. 

1 Le calcul du coût moyen mensuel des médicaments de nos patients donne 5106 FCFA 

avec un coût minimum de 2000 FCFA et un coût maximum de 18000 FCFA (Voir 

1 annexe 6 pour les détails du calcul). 

1 
1 
1 
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1 
Tableau 6: Récapitulatif des différents coûts 

1 

1 

1 


OBJET DE COUT COUT (en FCFA) 
Transport 1427 
Consuliation 478 
Bilan médical de l'HTA 1285 
Médicaments 5106 
TOTAL 8296 

Source: nous même. 

1 
Au total, le coût moyen mensuel du traitement médical ambulatoire de l'HTA est de 

1 8296 FCFA pour les patients qui font le bilan médical de l'HTA et de 7011 FCFA pour 

reux qui ne le réalisent pas. 

1 
1 7· La source de financement du traitement des patients 

On note que chez 56,4% des patients, c'est la famille qui est la source de financement 

1 du trartement. 

43,6% des patients constituent leur propre source de financement. 

1 
Graphique 16: Répartrtion des patients selon la source de financement du traitement. 

1 
1 
1 
1 
1 

_La famille 

o Le patient 

Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 

1 
1 
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1 
D- LE RETENTISSEMENT DE L'HTA SUR LA PRODUCTIVITE DU PATIENT 

1 1- Reten\\,sement sur le travail 

Chez 51,8% des patients, l'HTA n'empêche pas le travail, tandis que chez 48,2% elle 

1 empêche le travail, c'est-il-dire qu'elle entraîne une incapacité permanente totale (IPT) 

de travail chez cette proportion de patients. 

1 Graphique 17: Répartition des patients selon le retentissement de l'HTA sur leur travail. 

1 
1 
1 
1 

1 
Source: nous même, à partir des données de notre enquête.

1 
Parmi les patients chez qui l'HTA n'empêche pas le travail, c'est-à-dire n'entraîne pas 

1 d'IPT, 82,5% présentent une incapacité permanente partielle (IPP) de travail. Seul 

17,5% de ce groupe de patient n'a aucune incapacité de travail. 

1 
1 

Graphique 18: Répartition des patients selon qu'ils ont ou non une incapacité 

permanente partielle de travail. 

51,8% 

48,2% 

1_ Empêche le travail . N'empêche pas le travail 1 

1 

1 

1 

1 
 • Incapacité permanente partielle OAucune incapacité 


1 
 Source : nous même, à partir des données de notre enquête. 
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1 
2- Le nombre de jour de travail perdu par semaine 


1 Parmi les patients ~résentant une IPP de travail on note que: 


6 (12,8%) ont une journée de travail perdue par semaine, 

1 2t (44,7%) ont deux journées de travail perdues par semaine, 

14 (29,8%) perdent trois journées de travail par semaine el, 

1 6 (12,8%) perdent de façon hebdomadaire plus de trois jours de travail (soij au 

minimum quatre jours de travail perdu par semaine). 

1 
Graphique 19: Répartilion des patients présentant une IPP selon le nombre de jour de 

1 
 travail perdu par semaine. 


6; 12,11%-__ __-1'; 12,8%

1 

1 

1 

1 
 14; 29,8% 


I-un jour . Oeuxjoura DTrois jours .Plus de trois jours 1 

1 Source: nous même, à partir des données de notre enquête. 

Calcul du nombre de jour de travail perdu par semaine: 

1 6 x 1 jour = 6 jours de travail perdu, 

21 x 2 jours = 42 jours de travail perdu, 

1 14 x 3 jours = 42 jours de travail perdu, 

6 x 4 jours = 24 jours (au minimum) de travail perdu, 

1 6 + 42 + 42 + 24 = 1t4 jours par semaine. 

1 	 En résumé, l'HTA entraîne une IPT de travail chez 48% des hypertendus. 

Chez les 52 % restant, 82,5% parmi eux présentent une IPP et perdent au minimum 1 	 114 jours de travail par semaine. 

1 Par ex1rapolation nous avons t14 jours x 4 = 456 jours de travail perdus par mois et 

1 
456 x 12 = 5472 jours de travail perdus par an ce qui constitue une perte de productivité 

énorme imputable à l'HTA. 

1 CCSAG DokCll" Sinégal! Mé.moire de DESS en Economie de la Santé / Dr Fieny Ambroise KOBENAN 43 
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