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Objectifs de I’étude

Calculer le colt réel de :

— |a greffe rénale en prenant en compte
e tous les colits pré, per et post opératoires du receveur,
e tous les colts pour les donneurs vivants et décédés

e tous les colts liés au suivi des receveurs
— |a prise en charge par épuration extra rénale
e par hémodialyse
e par dialyse péritonéale
Dans le contexte public et en fonction des sources de

financement (ministere, assurance maladie, hopital,
ménages, ONG...)



Choix des sources d’informations

Pour la greffe rénale

Dossiers
Donneurs Receveurs
EME* DV*
CHU Casablanca 5 56 64
CHU Marrakech 1 2 2
Total 6 58 66

*EME : état de mort encéphalique ; DV : donneur vivant
Pour les donneurs en EME, 20 dossiers sont analysés dont 6 donneurs prélevés.

Les données administratives :

Indissociables des données médicales, elles permettent
d’établir le colt de production des B, des Z, des K et les co(ts
indirects liés a I’administratif



Choix des sources d’informations

Pour ’'hémodialyse

CHU de Rabat - Hopital Centre Yaaquoub al Centre Al Amal a

Avicenne Manssour a Rabat Casablanca
Nombre de générateurs 13 10 44
gé\ln(;r:\al?c;eutrje patients par 42 4,4 32
Financeur Ministere de la Santé Ministére de la santé Associatif
Nombre de dossiers 40 41 90

Pour la dialyse péritonéale

CHU de Rabat CHU Casablanca
Nombre de patients suivis en DP 20 15

Les données administratives :

Indissociables des données médicales, elles permettent de
calculer les colts indirects du centre



Méthodologie : Cadre conceptuel

Quantification et
valorisation des ressources
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Circuit du patient et co(t de la prise en charge de la IRC

Colt1

Colt 2

Colt 3

Colt 4

Colt 5

Service ambulatoire
(consultations, séances d HD...etc)

\

Services médico-technique 1
(imagerie médicale)

v

Services médico-technique 2
(biologie médicale)

.

Services médico-technique3
(bloc opératoire )

Services cliniques
(unité dhospitalisation )

Patient : Consommateur
de prestations sanitaires

Colit (diagnostic x) = 2 colt (i)

Colit (i)=quantités*prix de revient



Recueil des informations a partir de fiches

Etude de colt de l'insuffisance rénale chronigue terminale (DHSA & ABM)

Numéro du gquestionnaire :

¥ Medicaments

Phase Pré greffe imettre uniquement les médicaments en lien avec la greffe)

(fairs correspendre l2s numéres des questionnairss donneur - recevenr, ex : 1D pour le donneqr correspond a 1R pour son receveur)
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Processus de prise en charge et impact sur
le calcul des colts

Pour les
patients en

Pour la
greffe

Pour les Pour la
donneurs en . dialyse
étatde mort

encéphalique

attentede
greffe

e Bilan pré greffé

e Colt de

e Détection

(D & R) I'attente d’un ° Angioscanner J1Gell: Complet
e Prélévement greffon, o PEC dU e Comorbidités
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et la 2¢Me année
post greffe




Utilité de I’étude pour le systeme

-
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Etude de coiits:
Information détaillée
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prise en charge de
I'IRC

~

-Améliorer la
planification des
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Conditions de réussite

e Conditions liées au contexte:
— Une volonté partagée des autorités et des équipes
— L'Implication des équipes médicales et administratives
— Une approche mixte, médicale et économique

e Conditions organisationnelles :

— Un Comité de suivi
— Désigner des personnes ressources dans les équipes médicales et dans les administrations

— Prévoir plusieurs temps de rencontre avec les équipes et les administrations

e Conditions liées aux données :
— Disponibilité des données
— Mise en place d’outils de recueil des données faciles a utiliser et dont I'utilisation finale
est bien comprise
— Saisie des données de qualité



Intérét et originalité de |'étude

Approcher le colits de la prise en charge en utilisant

— un échantillon représentatifs et important sur plusieurs années de

Suivi

— Des données réelles et récentes
Le montage de I’étude permettra d’avoir des colts par phase de la
greffe, pour différent types de donneurs, et selon le point de vue de
chaque financeur, ce qui rend flexible les résultats obtenus pour la prise
de décision
En plus des colts des séances de dialyse déja existant, une approche sur
le colit total incluant le colit de la comorbidité a été adoptée

Pour la premiere fois, estimer le colt de la DP et pouvoir le comparer
avec la HD

L’engagement des praticiens dans I’étude garanti un degré de fiabilité
important



Conclusions

Il s’agit d’un projet ambitieux nécessitant I'utilisation d’un grand nombre
de données de plusieurs sources

La disponibilité des dossiers médicaux exhaustifs de la greffe, I'HD, et la
DP a facilité I'identification et la collecte des données

L’engagement des cliniciens, traduit par I'atteinte des objectifs de la
collecte des données, constitue le garant de la réussite de I’étude

La phase de la collecte des données a permis de démontré l'intérét
particulier qu’accorde les praticiens et les gestionnaires a la dimension
economique des la Pec de I'IRC

Le RAMED constitue une fenétre d’opportunité pour développer la greffe
chez la population diminués, d’ou l'intérét a produire des données
probante pour étayer la planification des ressources et présenter des
scenarios réfléchis



