woﬁm HEALTH ORGANIZATION i ,f\-m ;"l' ‘ ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE ST BUREAU REGIONAL DE L’EUROPE

BCEMMPHAS OPTAHH3IAUNA 3APABOOXPAHEHNA

ERPOOENCKOE PEFMOHAJBHOE EIOPO
{NDEXEDR

N

Réunion sur les aspects Economiques T ‘ ‘ 1CP/ESD O03H (1)
de 1'hépatite virale ‘ h 4 juillet 1977

Copenhague, 9-11 novembre_1976 ‘-. LA ORIGINAL : ANGLAIS

Introduction

Dens tous les pays, les ressources disponmibles pour la sant@ ne semt pas i 1a hauteur deg be=-
goins en matiére de prévention et de traltement et sont Insufflssntes pour répondre & la demande
croigsante de soins. En mfme temps, la charge que de nombrewses maladies imposent 3 1'Scomomie de-
vient de plus en plus lourde. Une Evaluation de cette charge pour diverses maladies, én méme temps
qu'une €valuation économigue (formulSe en termes de colt/efficacité, colits/avantages, etc.) des pro-
cidures urilisées pour leur prévention et leur traitement, devrait favoriser la mise au poiat et
1'adoption de mesures plus efficaces et plus rentables.

L'histoire naturelle, la prévention ot le traitement de nombreuses maladies transmiggiblaes ont
fait 1'objet d'&tudes poussSes et constituent par conséquent des questions justiciables de 1'&valua-
tion #conomigque. I1 faut, bien entendi, tenir scigneusement compte des difficultés qu'il y a & ap~
pliquer & la santé des notions Economiques, Bien qu'un cetrtain nombre d'Etudes Sconeowdques isolles
afent été réalisées dans des pays européens, 1l est nécessaire d'utiliser une apptoche plug systé-
matique et plus largement applic¢able. I1 est tout particuliérement indispensable da reveir et de
normalisar 1'&valuacion et la méthodologle Economiques dans ce domailne.

L'objectif du programme eurcpéen sur les aspects Economlques dee maladies transmissibles est
de contribuer & L& tise au point et 3 1'expdrimentation d'une méthodologie normalisée de cette na-
ture. A la suite d'une réunion de planification tenue en mars 1975 et des discussions qui 1l'ont
guivie, 1l a &té décidé que le programme serait appliqué en trols phases : dang une premidre phase,
les imstitutions nationales intdrassées seraient invitdes 3 mettre 3u point das "protocolés d'&tude”
sur un nombre 1imité de maladies et d'en faire des &tudes pilotes; les ré&sultats de ceas 2tudes se-
ralent ensuite portés i la comnaissance des gouvernements de la Réglion, qui gseralent priés d'appli-
quer et d'adapter la méthodologie mise au point; la trodsiéme phase, enfin, verrait la réunion d'un
groupe de travail chargé d'analyser les résultate obtenus et, ultdrieurement, d'unme conférence plus
vaste qui aurait & faire le bilan des méthedes et des régultats,

La phase pilote, gqui fait partie Int&grante du programme d'Economie sanitaire du Bureau réglonal,
a commencé par la comsultation d'experts et instituts spéedallsés dang les maladies tzansmissibles
et 1'dconomle sanitsire, dans un certain nembre de pays. Ils ont classé les maladies transmissibles
dont ils voudraient Studier les aspects Scononiques dans 1'ordre de priorité suivant : 1'hEpatice
virale, maladies transmises par vole sexuelle, infections intestinales, tage et quelques Autres
maladies. Conformément & la préférence aingl exprimée, le Bureau réglomal a convoqué du 9 au 11 no-
vembre 1976 & Copenhague une premidre réunion, consacrée aux aspects &conomiques de 1'hépatite vi-
rale. La liste des participants est dennde & 1'Ammexze II..

L'objectif de la réunion &tait d'esquisser une m&thode commune a) pour estimer le eoiit de 1'hé-
patite virale, et b) pour définir les modalités de la participation & 1l'étude et de la coordimation.
Dans toutes les digeussions, 11 est apparu gque le rapport du groupe de travail sur 1'hEpatite virale
réuni & Bucarest du 25 au 29 aofit 1975 (document No ICP/VIR -00l1). comstituait une référence essen-
tiella. Il feut mentionner particulidrement 1'Annexe IV de ce rapport, sur les conséquences Scono-
mignes de 1'hépatite virale A et B, T

--‘H—“"‘—w-—u-—‘—-—..._
2. Le probléme de 1l'hépatite virale e

Peu aprés sa création, 1'Organisation mondiale de la Sant@ a reconsu 1'importance du problEme
posé par 1'hépatite virale pour la santé publique et a déploré que son &tislogle et sen &pidémio-
logie solent si mal econnues. Depuls cette Epoque, om & fait beaucoup-de progrés dans ce domaine en
mettant au point des méthodes de laboratoire spécifiques pour détecter 1'infection, L'hépatite
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vivale eat définie comme une inflammation aigué du fole causde par divers virus, notamment les gdeux
virus connug, déslgnfs sous le nom de virus A et virus B de l'hépatite.

HEpatite A

Cecte affection a une distribution mondlale, mais sen incldence exacte est difficile & estimer,
i canse de la forre proportion d'infectioms infracliniques et anictériques, de la diversité des
formea de la maladie et des différences dansg les procédész de asurvelllance et de déclaration. Le
degré de sous-déclaration semble £rés Elevi.

Dans la plupart des pays 4d'Burcpe, l'infectlion se prodult & tous les Eges, les enfants de moins
de 15 ans représentant probablement environ 50% des cas clinigues. Certaing indices suggirent que
1l'hépatite A est actuellement en voie de r&gression et qu'elle frappe les adultes dane une plus grande
proportion dea cas.

Le virue de l'hépatite A se propage par la vole intestinale-orale, le plus scuvent par contact
Ztrelt, et l'infection se produlit couramment dans des conditiens 4'assainissement médiccre et de
surhabitation dee logements. La tranemission par les aliments ou par 1'eau n'est pas un facteur
important dens l'entretien de cette affection en Butope, nals la consommatlon de coquillages prove-
nant de parcs aux eaux polludes comporte up risque &levd. I n'est pas rare que cetta maladie fasse
des victimes 3 l'occasion de veyages dans des rdglons de forte endfmicitd., Des poussles d'hEpatite A
ont auesl 8té déerltes cher les persounes en contact avec des primates récemment capturés. L'hépa- .
tite A est rarement communiquée par transfuslion sanguine.

On réduit la propagation de 1'infection par des mesures simples d'hygine générale et par 1'&li-
mination des excreta conduiga dans de bonnes conditions de sslubrité. L'hospitalisation systématique
ou obligatoire est pratiquie dans certains pays, mais les observarions récentes suggérent gque cette
pratique n'eat pas nécesaaire et qu'elle est inefficace du point de vue &pidimiclugique, L'immuno-
globuline humaine pormale peut prévenir ou attéauer les aignea cliniques, mais elle ne prévient pas
toujours 1'infection. Son emploi est utile coemrre des poussées d'infectlon survenant dans certaines
circonstances, par axemple dane des Etabliscements communautaires et des &coles maternelles. Selon
certalns, 1'usage massif de 1'immunoglobuline est & déconseiller pour plusieurs ralsons : deg cas
infracliniques mécomnus et des ¢as anictériques peuvent disséminer le virus, cette pratique constitue
un gaspillage, et 1'injection répétée d'impunoglobuline, par axemple chez les enfants, peut Etre .
nuleible.

11 n'existe pas de vaccin contre l'hépatite A.

Hépatite B

L'infection par le virus de 1'hépatite B est assocife & l'apparition dams le a&rum d'un antigdne
de surface spécifique et de son anticorps homologue., Un deuxiZme antigéne, présent dans le noyau
du virus, semble étroitement 1ié § 1l'infection. Un troisidme antigéne, appeld antigine e de 1'hépa-
tite B, semble présenter une corrélation avec le nombre de particules virales ot le degré d'infectio-
sité des sérums contenant 1l'antigéne de surface. La présence de l'antigéne g paralt &tre assoclée
4 un pronostic défavorable et 3 l'installation 4d'une maladie de fole chroniqua, D'aprés certalnes
indications, l'anticorps de 1l'antigdne e correspondrait 3 une infectiositd relativement faible,

L'antigéne de gurface joue donc un rfle utile comme marqueut de l'infection par le virus de
1'hépatite B, L'extr@me variété des mithodes sfrologiques qui existent pour dEtecter leg antigénes
et les anticorps associfs A cette Infection oblige 3 examiner quelles sont les métheodes les plus
approprides pour la pratique médicale et la recherche. Ces techniques présentent des différences
conaidérables sous plusieurs aspects : sensibilicé, spEcificité, objectivité, colt de 1'investigse-
ment nécessaire, entretien de 1'dquipement et cofit des réactifs. Ces technlques de laboratolre
servent principalement 3 : 1) poser un diagnostic précis; 1i) détecter les donneurs de sang qui sont
porteurs de germea; 11i) définir 1'épidémiologle de l'infectiom; at iv) &valuer 1'immunisation pas-
sive et, dang 1l'avenir, active.

On peut étudier 1'importance de 1'hépatite B selom une grande varigtd de rubriques, qui com—
prennent ses effets dans chaque domaine de la pratique mddicale, les conséquences qu'elle a2 pour
les services de transfusion sanguine, et son assocletion avec 1'apparition dé maladies de fole ehro-
niques, notamment 1'hépatite chrenique active, la cirrhose et, dans certaines régions du meonde, le
cancer primitif du foie. En outre, 1'infection par le viruvs de 1'hépatite B peut entralner un Etat .
persistant de porteur, qui peut &tre associd i des l8sioms du foie. La survie du virus de 1'hépa- ‘
tite B est assurfe par le réservoir des porteurs, dont le nombre est estimé 4 environ 120 millions.
11 semble que la fréquence des porteurs, en particulier parml les domneurs de sang, attelgne seule~
ment 0,1% au plus en Burope du Nord, mals jusqu'd 5% en Europe centrale et orlentale et des valeurs -
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plus &levées en Europe méridionale et dans les pays riveralns de la Méditerrsnée. La fréagquence la
plus forte s'observe dans le groupe d'Sge 20~40 ans. L'importance de la vole parentdrale et de la
voie parentérale inapparente dans la tranemission du virus de 1'hépatite B est maintenant bien admise.
Bien que diverses secrétions organiques, telles que la salive, le flux menatruel et les géerétions
vaginales, le sperme et lé lalt maternel, alent pu Ztre soupgomnés de contribuer & la propagation

de 1'infection, e'est le sang qui semble en Etre le véhicule primeipal.

11 est difficile d'Evaluer dans quelle mesure le déplstage de 1'antigéne de surface danz le
sang abaisse 1'incidence de }'hépatite sérique, mais 11 semble que dans certains pays 1l =it amend
une réduction d'eaviron 30%. De nombreux cas d'h&patite sérique passenl Inapergus i cauge de leur
nature bénigne ou infraclinique. Certains dérivés de plssma, préparés i partir de stocks importants,
comportent un Fhsque ElevEé de contamination par le virus de 1'hépatite B. 51 1'4mmunoglobuline pré-
parée par la méthode de Cohn (préelpitation i froid par 1l'éthamol) a la réputation bien établie d'Etre
exempte de virus de 1'hépatire B, 11 a'en est pas ndcessairement de mime quand elle est préparde par

dTautres méthodes,

les groupes A haut risque compremnent les peraonnes goumises de fagon répétée & des transfu-
sions de sang ou de plasma ou 4 des injections de produits sanguins, les malades hospitalisés rece-
vant un traitement prolongé, les patients goumls & des péEnétrations tigsulaires fréquentes ou ceux
dont 1'dtat exige un accés rép&té au systéme circulateire, les patients présentant une déficlence
immunitaire naturelle ou acquise, et les porteurs d'une tumeur maligne. L'hépatite virale constitue
par ailleurs upn risque professionnel pour le personnel des soins de santd et le personnel des insti-
rutions pour srriérés mentaux et autres institutiens sans contacts extérieurs. On a signalé des taux
&levés d'infection chez les toxicomanes, les prostituBes et les homogexuels., Le risque d'infection
est &galement plus &levé pour les personnes qui travaillemt dans une zene de ferte endémicité.

I1 semble que 1'immunoglobuline spécifique de L'héparite B soit utile & des fins prophylac-
tiques aprés une exposition algu unique, telle qu'il g'en produit aprés une imeculation accidentelle,
La mise au point de vaccins contre 1'hépatite B progresse de fagom remarquable, mals il est probable
qu'ils seront trds coliteux, On a récemment signalé des résultats préliminaires encourageants avec
1'empled d'interférom pour medifier le déroulement de 1'hépatite B chromique. Cependant, son inno-
cuité et son efficacité thérapeutique ne sont pas encore prouvides. L'interféron n'eat d'ailleurs
pas actuellement facile & se procurer et il est extrémement cofiteux. L1 n'existe pas d'autre trai-
tement spécifique de 1'hépatite virale.

Autres virus de 1'hépatite

Les progrés dans le diagnostic spclfique de 1'hépatite virale ont révEld um nouveau type
d'hépatite, gsans rapport avec les virus A ou B, Il semble que ce soit maintenant de=ng certaines ré=
gions la forme la plus commune de 1'hépatite copsécutive 3 une transfuslon de ssng. Il n'existe
pas encore d'&preuve de laboratoire permettamt d'identifier 1'agent ou les agents en cause,

2. Bvaluation des colits

2.1 Introduction

Depuis quelques années, on prend mleux consclence de la charge financiSre qu'entralne le déve-
loppement des services de santé rendu nécessaire par les progrés de la technique miédleale. Devant
1a hausze constante de la part du prodult national consact®e aux services de santé, les restrictions
financiires imposfes 3 ces services se font plue rigoureuses. Du point de wue de la recherche &co-
nomique, cette prise de consclence s'exprime & la fols par des tentatlves visant i eatimer en termes
financiers 1'importance des problimes li&s 3 certsines maladies et par 1'&tude sous l'angle cofics/
avantages et colt/efficacité de certaines mesures préventives ou thérapsutiques.

Les études cofits/avantagas et colt/efficacité servent & gulder les reaponsables dans leur cholx
entre les diverses affectations possibles pour les resasources limitées dont ils disposent, dans ce
cas pour améliorer les services de santZ. Bien qu'on ait 1'intention de procéder ultérieurement &
des &tudes de cette nature 3 propos de l'hépatite virale, on a estimé qu'il &tait plua utile, dans
un premier temps, de mettre au point la méthodologie nécessaire aux divers stades et de déterminer
1'importance, en termes monétaires, de 1'ensemble du problédme et de ses divers aspects.

Ausei o'est-on borné au début & une &tude des colits de 1'hépatite virale. Une telle E&valuation
gara utile pour juger de 1'importance &conomique relative de cette maladie et de ses séquelles, pour
justifier 1'ueilité de tel ou tel aspect de 1a recherche biomédicale ou de la recherche sur les
services de pentd et pour fournir des arguments em vue de négoeiations avee d'autres secteurs de
1'économie.




ICP/ESD Q0JH (1)
page 4

Le terme "&valuation du colit de la maladie" vise fci une évaluation étendue 3 toutes les consé-
quences financiires de la maladie, Il eat usuel de diviser les colite em colits directs et eolits indi-
rects. Dans le cas d'une maladie, lea eolits dirscts sont les colits suppertds par les services de
gsanté au tirre du persconnel, du matériel, des fournitures et des lngtallatioms; quant aux colita in-
directs, 1ls correspondent aux pertes qui résultent de la maladie pour la production de blena at de
services dans 1'ensemble de 1'Economie.

Une autre manilre de voir les cheses est de considérer 1'évaluation du cofit de la maladie comme
une satimation, du peint de vue de 1'ensemble de l'économie, 3 la fois de 1'excés de consomation et
la perte de production qui découlent d'une maladie déterminée par suite du comportement ef du tralte-
ment de ceux qui en gont attelnta ou qui y sent fortement exposés., L'excés de consommation, qui cor-
respond epproximativement aux coiits directs, et 1a perte de production, qul correspend approximati~
vement aux couts indirects, sont estimés par rapport A la consommation et 3 la production normalea
pour des personnes en bonne santd aysnt par ajlleurs dea caractéristiques analogues 4 celles des
malades, notamment du point de vue de 1'Bge, du sexe, de la résidence, du nivesu d'instruction at
de la profession. Cette définition marginale des cofits n'est valable que 51 la maladie en gquestion
ne modifie pas les relations fondamentales et les paramiétres fondamentaux du systime macrofconomigue,
hypothése qu'on peut heureusement admettze sans risque dans le cae de 1'hépatite virale. Une tesure
des coiits directs et indirects compatible avec les formes usuelles de comptabllité nationale exclut
nécassalrement dee £ldments tels que le temps de la femme au foyer, le temps non consacré au travall
et les activités bénéveles. Mals, blen entendu, les analyses colita/avantages et cotit/efficacité ne
sont pas nécessalrement compatibles avec les comptes de la npation.

11 va sans dire que les cofits mondtaires ne sont pas censés représenter le "colit" total d'ume
maladie, au sens des effets adverses de cette maladie. Il n'est géndvalement pas pessible d"exprd-
mer valablement ces effets (douleur, souffrances, invaliditd, décds prématurd, ete.) en termes mené—
taires, bien que certains d'entre eux, par exemple le dernier cité, alent des consiquences financl&res.
Méme si cez effats ne sont pas tous explieitement pris en compte ici, ils constituent, bilen entendu,
1'arriére~plan des sujets discutés.

2.2  Colics directs de la maladie {cofit des soins de sant)

Four un grand nombre de maladies, en particulier de maladies Infectieuses, on congolt facile-
meat que les colits directs des soins de santé &veluent selon un cycle prévigible, d'une durée plus
ou moine longue. Au dbut, la maladie est soit Inexistante, soit non reconnue. On ne lul applique,
par conséquent, aucune mesure préventive ou thérapeutique et le colt attribué i la maladie est négli-
geable ou nul, méme si, en failt, des soins sont fournis & la suite de diagnestics différents. Quand
1la maladie est reconnue, son incidence est en général sous—estimée; le traltement reste insuffisant
et 1'hospitalisation n'entralne gudre, le plus souvent, que des frais de séjour, de sorte que 1
cofit reste asgcez bas. Dans un troisidme stade, on prend de plus en plus conscience de 1'existence
de la maladie; 1'incidence signalée augmente et les exigences du public se renforcemt, sur le plan
de la préventlon et du traitement. Cela conduit & ume augmentation rapide des colts, En méme tempe,
on entreprend habltuellement d'importants programmes de racherche, qui accélérent la progressiom,
d&{i rapide, des dépenses.

Au guatriéme stade, on met au point des traitements spiécifiques, de sorte que 1'hospitalisatlon
cotiteuse sans traltement réel commence & &tre remplacEe par une thérapeutique efficace. Des méthodes
de prévention sont introduites et 1l'on est amend & velr que le rapport colit/efflcacité de ces nou-
velles formes d'intervention médicale n'est pas melns important que leur efficacit. Dane ce cas,
les cofita directs de la maladie peuvent commencer & balsser. Enfin, au stade final, la maladie est
maftrisée, habituellement grice aux programmes de prévention. A partir de ce moment, 11 suffir de
soins de santé minimaux, de soins d'"entretien, pour empcher la maladie de se répandre de nouveau.
Dans certaing cas, 1'8radication est méme possible.

Actuellemsnt, 1'hépatite B semble &tre au troisidme stade de ce ¢ycle. 1l est donc essentiel
de tenir compte la plus tdt possible du rapport celit/efficacité des mesures préventives et théra-
peutiques sppliquées ai 1'on veut mettre un terme 3 la hausse des colits et bénéficlier de la bailasse
qul Intervient normalement au stade suivant.

On conclut de ce qui précéde que le progrés technique peut aussi bien Elever qu'abaisser les
cofits directs; 1'expérience eontribue aussi & réfuter le mythe selem lequel la prévention eat néces-
salrement moine cofiteuse que le traltement, la principale raison en &tant que la combinaison du pro-
grés technlque et de la “recherche" systématique des cas (dépistage) peut trés blem augmenter le
nombre des cas déclarés.
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En régpumd, les principaux postes dans lesquels se classent les colits directs sont les sulvanis :

1) Activitéa préventives

a) Promotion de la salubrité de l'environnement. Beaucoup de maladies infectieuszes sont par-
ticuliZrement sensibles aux investissements traditionnels de la sant@ publique en matidre d'as-
sainissement et d'hygléne.

b) Education pour la santfé. FEllae congicte en campagnes destinges A falre prendre conscience
au public des dangers gqu'il court et Z modifier son comportement.

c) Diagnostic précoce et dipistage. Pour beaucoup de maladlies, on peut poger comme hypothése
que la détection de la maladie 2 un stade plus précece de son histoire naturelle améliore le
pronostic du traitement et permet de mieux enrayer la propagation de la maladie. T1 peur donc
gtre judiclenx de consacrer des ressources § la détection des cas encore asymptomariques.

d) Imnunisation. Un grand nombre de maladies transmigsibles sont justiciables de la vacci-
nation; 1l peut &tre rentable de lul comsacrer des resgsources tout en cherchant des moyens
permertant de réduire les risques d'infection.

a) Prophylaxie. Far exemple, la protection du personnel des hipitaux et des laboratoires
contre les risques d'infection peut entratner des dépenses considérables.

2) Activités curatives et de survelllance aprés traltement

a) Traltement de patients nom hospitaligés. Il comprend les soins primaires (donns par le
généraliste) et le diagnestlc et le traitement dans laes polycliniques et les services de consul-
tations externes des hipltaux.

b) Soins hospitaliers. Ce secteur de la sant@ est en général le plus coliteux et ¢'est natu-
rellement celul qui attire le plus l'attention.

¢) RéEducation. CGCette activité, comprenant le c¢as Echéant une nouvelle formation profession=-
nelle, peut beaucoup contribuer 3 raduire les conséquences 3 long terme de lz maladie,

3 Activitds de soutien

&) Becherche. En général, certains programmes de recherche clinique et de recherche sur les
garvices de santf visant des maladies déterminfice sont en cours ou peuvent &trre ordomnés.

b) Tdeptificatrion des groupes 4 haut risque. Pour utiliser au mieux les ressources dispo-
nibles, il est souvent utile d'en consacrer une partie 3 identifier les groupes qui ont le
plus de chances de profiter des mesures de santé et de concentzer sut eux l'action préventive.

o) Mise au point d'un systéme d'information ssnitaire. Les &tudes &pidémiologiques, la dé-
clarartion, etc., jouent un rSle important dan® la lutte contre toutes les malsdies transmis-
sibles.

d) Formation de personnel sanltaire. La lutte contre les maladies exige souvent une forma-
tion spEclalisée, par exemple en matlére de techniquez de laborateire.

L'exemple de L'hépatite virale

Dans le cas particulisr de 1'hépatite virale, les quatre exemples qul sulvent illustrent les
types de colits directs qu'il pourrait Etre nécessaire de prendre en considération.
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Dépigtage chez les
doenneurs de sang

Soing primalres et
malades non hospitalisés

Recherche

Malades hospltalisés

Capital* Capital* Capital¥ Capital*
Parsonnel Personnel Fergonnel : Personnel
scientifique _ médieal médical

= infirmier infirmier

Fournitures pour
réactions : Personnel
auxiliaire
=~ hémagglutination
Fournitures - de laboratoire de laboratoire

~ titrage -
ge radio (et animaux) Fournitures de maintenance

immunologique
Matériel - thérapeutiques divera

~ de laboaratolre Fournitures @
- thérapeutiques
- de laboratoire

- produits alimentaires
at autres &léments
nécegsalres au s&jour
des malades

#

Les coiits en capltal comprennent les bitiments, les installations et le matériel, Le chiffre 2
indiquer ici n'eat pas levr valeur totale, mais wne charge smnuelle, calculée 3 le fagen d'un amor-
tissement, compte tenu de la durfe d'utllisstien escomptie. Ouand le matériel ou le bitjment sert
& la lutte coatre plus d'une maladie, le colit amnuel en cepital Imputd & 1'hépatite virale sera dé-
termind par une ventilation effectude au prorata de 1teffectif du persemnel, de la durfe du travail,
de la superficia des locaux, ekc.

Des listes analogues peuvent Etre &tablies pour tous les postes mentlonnds cl-desgua, par
exemple la prophylaxie et la surveillance aprés traltement.

2.3  Cbuts jndirects de la msladie (colit des consEquences de la maladie)

Les cofits indirects de la maladie peuvent &tre classés sous quatre postes @

1)  arrét de travaill de courte durge,

?)  changement d'emploil par eulte d'une incapacitéd,

3)  perte de production par suite d'un décds prématuré,

4) autres coiits pour 1'fadividu et la scclétd causdés par la maladie et la mort prématurie.

A propos du poste 4 ci-dessus, on & d8]3 noté que, malgré 1'importance indubltable de ce fac-
teur, 1l n'est pas poasible d'inclure ces cofits de fagon cempatible, sous quelque forme que ce soit,
avec la comptabilité du revenu mational., En ouwtre, bien que de nombreuses méthodes afent &té gug-
géréea pour attribuer une valeur monétalre # cas effets (par exemple indices de santd, dommages et
intérécs accordés par les tribunaux, &valuatiouns lwplicites, etc.), le fait que la présente Etude
conjointe soit multinationale et porte sur des pays aux systémes socio-Economiques différents ohlige
3 Gviter ces problémes Spineux et 3 se concentrer sur les postes relativement faciles 3 Evaluer en
pratique.

La mesure de 1'"arr8t de travall de courte durée” gouléve de nombrauses difficultés, Souvent,
1'absence de eoute durée n'est pas entvegistrée ou ideptifiable comme se rapportant i une maladie
particulidre. Au Royaume-Uni, par exemple, les absences ne dépassant pas trols jours ne sont pas
notifides aux fina de 1'indemnité-maladie. En outre, 1l est fréquent que le diagnostic solt enre-
glatré de fagon erronde ou, comme au Danemark, qu'il ne le soit pas du tout.

(uant & Zvaluer finapciérement l'arrét de travail, on peut le faire par la perte de‘salaife.
On peut auassi essayer de mesurer la perte de productivité en ajoutant Bu salaire, le cas dchéant,
les cofits supplémentalres associés d 1'emplol, tels que la contribution patronale 4 la aicurité
sociale, les indemmit@s accessolres et ainsi de suite. Dans certains pays, les indemnit@s-maladie
gont un meilleur indicateur de la perte de productivité que les salaires nets ou bruts. Quelle que
goit la mesure retenue, il est important d'expliciter clalrement les hypothépes faites.
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11 faut Bviter de tomber dans l'erreur coneistant # compter deux fols les mémes £léments, en
ajoutant 3 la perte de salaire le coiit de 1'indemnit&-maladie. 51 cette dernifre est une dépense
supplémentaire pour le Ministére des Finances, 1'organisme d'assurance ou )'employeur, elle n'est
pas nécessairement une dépense supplémentaire pour 1'ensemble de la collectivité. 851 1Ton tient &
faire apparaltre sussi bien la perte de salaire que le colit de 1'indemnité-maladie, il convient de
les mettre sous deux rubriques diffirentes.

Vu les difficuleés qu'il y a § é&valuer les arr@ts de travail et comme les personnes qui sont
affectdes par telle ou telle maladle risquent de ne pas 8tre des travailleurs "typiques", 1l peur
&tre nécessaire de procidder & des Studes spicilales au lieu de ge fier aux statistiques hahituelles.

Comme on 1'a noté ci-dessus, les systémes de comptahilité nationale ne tiennent pas compte du
temps de travail petdu par les non~salariés, par exemple les femmes au foyer. 5i 1'on estime que
ces Sléments doivent Btre wmesurds et &valuds pour donner un tableaw d'ensemble de l'effet de la
maladie sur le fonctionnement de la socifté, ces &valuations dodvent sussi Btre présentfes sEparé-
ment et non pas ajoutdes aux &valuations de la perte de salaire ou de la perte de productivité.

Sous le poste "changement d'emploi par suite d'upe incapaecité”, i1 faut porter les cas qui
aménent une personne 3 prendte un travail moins bien rétribu€ ou un travail 5 temps partiel, ou
encore 3 se retirer de ls vie active, Il est gouvent difficile d'obtenir des données suxr leg chan-
gements d'emploil qui r@sultent d'une incapacitd physique et sur la retralte prématurde. Il peut
Etre nécessaire d'entreprendre des &tudes spéciales dans ce donaine.

Un autre &lément ¢u'on pourralt envisager d'inclure sous ce poste est 1l'effet de la maladie
du conjeint ou d'un enfant sur la capacité de trevail de l'int&ress&, Icd aussi, 11 peut gtre né-
cessalre de procider & des &tudes spéciales.

Sous le poste "perte de production par suite d'un dEcds prématur&”, on prend en considération
los conséquences financiéres de ce décés, &valuées d'aprés le nombre d'anndes de vie active perdues.
Cette mesute entralne toute une série de problémes théoriques et pratiques, Comment &valuer les
gains futurs par rapport aux galns actuels (probléme de 1"actualisation) ? Les dépenses de consom-
mation doivent-elles Btre soustraites ? Comment effectuer 1'&valuation dans le cas du déeds d'en-
fants ou de personmes &gdes 7

%1 1l'on adopte la seconde maniére d'évaluer les cofits de 1la maladie (voir 2.1}, la réponse
théorique zux deux dernifres questions est simple : on impute une perte &conomique c¢orrespondant
i la production (future) normale pour une personne moyenne en bonne sant® dont les carsctéristiques
gont analogues 3 celles de la personne malade ou déc8dée, en particulier en ce qui concerne 1'ige,
le sexe, le domieils, le nivean d'instruction et la profession. 11 semble que dans ¢e cas les pro-
blémes pratiques consistent & trouver des informations sur des groupes de référence - des Etudes
spéclales peuvent &tre ndceggaires - et I cheoisir un taux d'actualisation valable pour ls soclété
considérie.

Devant ces difficultés, 1a solution la plus pratique consiste 3 indiquet la dur@e de vie perdue
du fait du décés prématurg, en laissant ceux qul le désirent le scin de ¢hiffrer 3 part la perte
&conomique correspondante, en précisant les hypothéses retenues pour ce caleul,

Bien que ces mesures du colit indirect pulssent toutes faire l'objet de eritiques, les partici-
pants ont estimé que dans une &tude telle que la présente, qui vise egsentiellement 3 méttre au
point une méthodologie applicable de fagom aussi large que possible, la latitude ainsi laissée
offre le meilleur espoir d'arriver i des megures lnterpationales eomparables. Cela n'est pas pour
décourager les pays, ou groupes de pays, qui voudraient en outre mettre au point d'autres formes
d'évaluation mongtaire fondées, par exemple, sur la valeur de la réductlon du risque de maladie,
sur la distinction entre les coiits individuels et les cofits sociaux, sur la répartition des colits
et des avantages, et aingi de sulte. Mals ces calculs ne feralent que compliter et non remplacer
la méthodologie de bage.

Dang le cas de 1'hépatite virale B, on pourrait falre des progrés pengibles en estimant en
détall les couts indirects de la maladie pour des groupes particuliers & haut risque tels que les
suivants :

1 personnel médical et autres personnels de santé,

! patients subissant des transfusions répétées,

3) patients atteints d'insuffisance rénale chronique, porteurs de certaines tumeurs malignes
ou présentant une déficlence imminitaire, paturelle ou acquise,

4) régidents de grands &tablissementa communautaires.
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L'Annexe I donne une liste type des postes sous lesquels on pourrait noter les colits directa
et indirects. i

3. Autres polnts mentionnés dans la discusseion

Au cours des discussions gqul ont suivi la prégentation des documents de travaill, maines pro-
blémes ont &té mis en lumiére et de nombreux participants ont fair Etat de l'expérience acquise
dane leur pays pour 1llustrer les difficulrés pratiquea suxquelles se heurtera 1'd@tude quand elle
aura démarré. Certalng des principaux points soulevés sont rEsumés ici,

On a constamment souligné que, puisgue 1'objectif principal de 1'étude était de mettre au point
une méthodologie, 11 serait absurde d'imposer un cadre trop rigide aux participants pour l'estima-
tion des cotita. Une similitude fondamentale est néanmoins nécessaire.

Tout en recompaisgant que le nom d'hépatite virale couvre su moins deux maladies différentes,
11 faut essaver 4'dvaluer le cofit de 1'hépatite virale dans son ensemble. Bien que le type A perde
de son importence, il reste une deg primcipales causes de morbldité dans de nombreux Etats Membres.
En outre, bien souvent, les deux types d'hépatite ne gont pas enregistrés séparément dans les sta-
tistiques habltuelles,

L'incertitude deg donndes sur 1'incidence de 1'hépatite et sur la proportion des cas nouveaux
qui reldvent du type B et des autres types constitue un probléme difficile. Les participants asont
fipalement convenus que, quel que solt le procddé retenu par chacun pour estimer l'incdidence de la
maladie, 11 est essentiel de décrire de fagon augai elaire que possible les hypoth@ses sur lesquelles
ze fonde 1'ecstimatlon, de facon 3 facilirer les comparaisons d'un pays & l'autre. Certains parti-
cipanta voudront peut-8tre se limiter aux statistiques nationales publides., D'autres tiendront &
corriger ces chiffres en ge roférant 3 des dtudes statisriques ad hoc, spécifiques ou locales; 11
est essentlel d'expliquer netiement ce qui a &té fatt.

11 est clailr que les pratiques en matire de détection, de prophylaxie et de traitement de
1'hépatite virale différent grandement d¢'un pays 3 1'autre. Par exemple, 1'hespitalisation est
presque aystématique dans certains pays et trés rare dans d'antres et 1'usage de 1! {immunoglobuline
humaine et deg épreuves de déplstage, trés fréquent chez certalns, 1l'est molns allleura. Puisque
i'objectif de l'étude est d'estimer les cofits réels, la principale tBche au stade actuel n'est pas
de décider ce qui dolt Stre fait, mais de calculer le colit de ce qui eat fait en pratique.

On & soullgné que 1'&trude pilote seralt 1l'occasion d'améliorer les socurces des données sur
1'hépatite virale, En tous cas, elle dolt exposer sussl clairement que poasible les effets de
1'hépatite virale en termes de morbidité, mortalitd, complications et séquelles. Dans 1'estimation
des coiits directs et indirecrs, il conviendra de préciser dans quelle proportion des cas 1l'hépatite B
a évolué varg une maladie chronigue du foie.

Les coiits doivent se rapporter i une amée déterminde, mais le choix de l'année est lalssé aux
participants. Ceux-el gont convenus que, dans 1'estimation des eoilits, 1ls pourralent, le cas

échéant, passer de 1l'estimation des colits unitairesl 3 1Testimation des coiits totaux.

Blen que 1'&tude ¥ise surtout i mettre au point une méthodologle en vue d'études ultérieuvres,
elle peut déjd fourpdlr des informations utilizables par les autorités responsables de la planifi-
cation sanitalre pour comparer les colits relatifs de différentes pratiques 3 propos de 1'hépatite.

Pour ce qul est de 1'acrlon future, les participants sont convenus d'examiner avec les autori-
tés compétentes de leurs pays la possibilitd de procider i une Etude des colits de 1'hépatite virale
du genre de celle qui est escquissée dans le présent rappert.

I1 a &té décidé qu'un rapport sur la réunion, accompagnd d'une lettre recommandant 1'dtude aux
Etats Membres, leur serait envoyé le plus t8t possible. Il devrait &tre poesible d'cbtenir 1'accord
d'un nombre important d'Etats Membres d'iei & octobre 1977 et de terminer 1'Etude pour fuin 1978,

On pourrait dans ce cas procéder 3 un examen critique en octobre 1978 et chalsir 3 ce moment des
sujets appropriés pour des Studes colits/avantages ou cofit/efficacité sur 1'hépatite. Les protocoles
communs destinds 3 ces Studes seralent mis au point pulas traltés de la méme fagon.

Le Bureau réglonal de 1'CMS pour 1'Europe servirait 3 tous les stadea de coordennateur a
1'étude actuelle et & celles qul Iuil feront sulte. Le Buresu a &té prié de falre en morte que les
informatiens pertinentes sur 1'expérience scquise solent communiquées i tous les participants.

Par exemple, le colt par jeurnée-lit d'h@pital pour l'hépatite B: le colit par douneur de
sang poalrif & 1'hépatite B; la perte movenne de salaive par mols; la perte moyepne de revenu per arn.
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ANNEXE I

LISTE DES PRINCIPAUX POSTES DE L'ETUDE MULTINATIONALE
SUR LES COUTS DE L'HEPATITE VIRALEL

Introduction

L'objectif immédiar de la présente &tude multinationale est d'évaluer augsl exactement que pos-
sible les cofits directs et indirects de 1'hépatite dans chacun dea pays particiganta au cours de
1'année 1975 {(ou de 1l'année la plus proche pour laquelle on dispose de chiffres?).

i1 faut souligner que cette liste n'est pas un questiemmaire fotmel, mais une liste—type des
postes entre lesquels on peut répartir les cofits. Quand les estimations totales se . fondent sur des
colits unitaires (par exemple, colit par journe-1it d'h8pital), il peut ne pae Ette niécessaire de
répartir les colits entre capital, main-d'oeuvre et fournitures.

Les participants qui ne seront pas 3 mBme de remplir toutes les rubriques devropt néanmoins
fourniz les ilnformations dont ils disposent. R'autre part, en collectant les informations nécessaires
sur les cofits, les participants doivent penser & l'utilisation que les planificateurs pourront peut-
gtre faire des donnes. Comme les informatlions sur les colits moyens peuvent servir i des Etudes

futures cofits/avantages ou colit/efficacits, ces informations sont elles sussl souhsitables.

Il conviendrait, aux fins de 1'&tude, de considérer séparément 1'h@patite A et 1'hépatite B
et donc de présenter leurs colits 3 part., Cependant, 11 peut Evidemment, dans de pembreux pays et
pour de nombreux &lEments de colt spécifiques, Btre impossible 3 1'heure actuelle de séparer ces
deux variétés d'hépatite. 11 est donc prévu que les cofits imdividuels peuvent &tre présentds sdpa—
rément ou ensemble pour 1'hépatite A et 1'hépatite B. Certains participants voudront peut-étre
utiliser ou mener des &tudes pilotes, dont les résultats leur permettront & posteriori de répartir
les cas d'hépatite entre les catdgories A et B. L'ingéniosité des responsables des &tudes leur
permettra souvent de dégager des Informations significatives de donnfes Eparses.

Dans les &tudes présentant les colits séparément, 1l serait utile que les participants ajoutent
une note sur les critéres retenus pour le dlagnostic différentiel des types A er B et sur la préci-
sion de la répartition des cofits entre les deux fypes, On peut aussi ajouter une troisiéme catégorie
"hépatites de type inconnu" pour les cas dans lesquels le diagnostic n'est pas clair,

Dang la plupart des cas, les colits totaux indiqués daps la liste ci-dessous seront tirés de
chiffres plus déraillés; par exemple, les colits relatifs aux malades hospitalisés peuvent &tre fondés
sur des estimations locales ou réglonzles des colits journaliers pour divers types d'hipital et de
patients. Si 1'objectif de 1'étude est d'&valuer le colit totml des hépatites virales A et B au ni-
veau national, 11 est utile aussi de connaltre la base et les méthodes de caleul du coiit et des
autres eléments.

1l serait &tonnant que dans chaque &tude om srrive & mesurer ou 3 estimer {en termes financiers
le cas &ch@ant) toutes les activitls clagsfes sous les divers postes des parties I et IIj au surplus
cela ne serait pag nécessaire. De fagon générale, 1'int&rEt d'une rubrique particulilre et le degré
de précision qu'elle doit avelr dépendent de son importance dams le colit total. Les participants
devront donc indiquer quelles sont les rubriques qui n'ent pas Et& prises en considération dans lears
études er les raisons de cette omission (par exemple, manque d'importance, absence de méthode d'esti-
mation ou absence de donnfes et d'information).

1 -
Etablie par le Seerétariat & la lumisre des digcussions qui ont eu lieu pendant et aprés
la réunion.

Les chiffres peuvent aussi se rapporter & l'amnée en cours, les résultats &rant fondés, par
exemple, gur les statiastiques générales et des informations ad hoc ou sur une &valuation prospeetive.
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I&re PARTIE : COUTS DIRECTS (SOINS DE SANTE)

Les cotts directs relatifs aux soins de santé sont définig comme les coltas relatifs & la pré-
vention et au traitement des cas d'hépatite A et B et aux soins qu'ils nécessitent. Ils compremment
les cotits de la recherche dans ces domaines.

Pour qu'il soit possible de déterminer dans gquelle mesure les chiffres asumt comgarables d'un
pays 4 1'autre, i1 conviendra en principe pour ¢hacun des principaux &léments de coltd :

1) de déerire briZvement la pratique et la politique actuelles on matidre de 3anté2;
11) de donmer les chiffrea relatifs aux paramitres gpidémiologiques et sux activités de santé
quand ila constituent la base de 1'egtimation;
iid) de décrire de fagon suffipamment ditalllée les méthodes d'évaluarion et d'estimation
utilisées; .
1v)  d'indiguer bridvement jusqu'i quel point les colits et autres estimations sont 3 considé-
rar comme complets et exacts.
1. PREVENTION SPECIFIQUE DE L'HEPATITE VIRALE
1 a) Promotion de la salubrite de l'environnement3 |Hép.A | Hép.B | Total
1) cnpinal4
ii) hoporaires des médecins
11i) autres traitements
iv) fournitures
v} divers (préciser)
vi) total de i) 3 v}
1 b) Education pour la santé3 Hép.A | Hép.B Totgzw
1) capital
11) ctraitements
i1ii) fournitures
iv) divers (préciser)
v} total de 1) & 1v)

1 C'est-3a-dire pour les

f)t 8). h): i)i k)p 1); 3 ﬂ}r b)t C).

2 I1 serait utile aussi
en matiire de préventfon de 1'hépatite et de lutte contre cette maladie,
ture dea services de santé et de la population axposée.

sléments suivants : 1 a}, B), <), d), e}, ), £); 2 a), b,

dy, e),

de fournir en préface # 1'&dude un régumé de la politique natiemale
en regard de 1l'infrastruc-

3 Quapd les activités ne somt pas apécifiques de l'hépatite virale, mals ze rapportent 4 une

série de maladies, on peut
et la gravité de ces diverses maladies.

4 Dans toute la présente Ammexe, le térme "capltal” se référe
imputée au titre des bitiments, des installations et du materiel.
nécessaire pour la déterminer dans certains pays.

svaluer la fraction du cofit 3 imputer & 1'hépatite d'gprés la fréquence
Expliquer la méthode d'estimation appliquée.

5 la charge anmuelle estimative

Une Etude spéciale peut Btre
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"Hép,A

1)

traitements

ii) divers {(préciser)

Heép.B

ii1)

tetal de 1 et 11i)

1 d) DEpistage de 1'hépatite virale chez les domnneurs de sang

I. Examen des nouvegux donneuts

i)
ii)
1ii}
iv)
v)

capltal

honoraires des médecins
aufres traltements
fournitures

divers (préciser)

vi}

total de 4 & v)

vii)
viii)

nombre des nouveaux depneurs examinss

colit moyen par nouveau donneys examiné2

II. Examen du sang provenant de donneurs dgja connu53

i)
14)
111)
iv)

V)

capital

honoralres des mé@decins
autres traitements
fournitures

divers (préeciger)

vi)

total de 1) d v)

vii)
viii)

nombre des donteurs connus examinés

colit moyen par donneur connu examind

III. Codt total du déplstage de 1l'hépatite virale
chez les donneurs de gang

i)

total de I vi) et IT vi)

i1}
i1i1)

notthre des donneurs de sang examinds

cofit moyen par donneuy de sang

1 Quand leg activitEs ne sont pas spécifiques de l'hépatite virale, mais se trapportent 3
une série de maladies, on peut &valuer la fraction du cofit 3 imputer 3 1'hépatite d'aprés la fré-
quence et la gravité de ces diverses maladies. Expliquer la méthode d'estimation appliqude.

2 Diviger le cofit total des exsmens par le nombre de personnes examinges. Un ealcul analogue
est & effectuer chaque fols qu'un "eofit moyen" est demands dane la présente Annexe,

3 GClest-i-dire ceux qui ont déi3 dooné du Sang auparsvant.
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1 &) Dépistage dans des groupes 2 haut risgque sélectlonnés 1 Hip.A [Hép.B 3 Total
(malades des services de chirurgie, femmea enceintes, #tc.)
1) capitel
1i) hoporaires des médecine
1ii) autres traltements
iv) fournitures
v) divera (préciser)
i) total de 1) & v)1
vii) nombre de personnes examindesl
viii) cofit moyen par personne examingel
p—
1 £) Administration ¢'immuneglobuline hum#ine pour la Hép.A |Hép.B | Total
prophylaxie de 1'hépatitel
i) traltements
11} {mmunoglohuline normale
111) immunoglobuline spécifique de 1'héparite B
iv) divers (préciaser)
v) total de 1) & i)l
vi) nombre de personnes immuniséeal
vii) coiit moyen par persomne immuniséel
1 g) Autras activités préventives (priciset) Bép.A Hép.B| Total
i) capital
11) traitements
i1ii) fournitures
iv} divers (précimser)
v) total de 1) & iv) |
1 h) Cefit total des activités de préventien Hép.A (Hép.B| Total
i) total de a) vi}, b)) v), ¢) 1i1), d} III. i},
a) vi), £) v) et g) v)

1 Cette rubrique peut &tre ventilée selon divers groupes 3 haut risque.
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z. TRAITEMENT ET SURVEILLANCE POST-THERAPEUTIQUE

A. Traitement de 1'hépatite viraled

2 a) Traltement de l'hégatite virale chez les malades

non hospitalisész'

i1} Thoneraires des médecins
11) autres traitements
1i1) médicaments

iv) autres fournitures

v) divers {préciser)

vi) total de 1) 3 v)3

vii) nombre de consultations données sux maladag
non hospitaligés

viii) colit moyen par consultarion de malade
non hospitalisad

2 b) Traitement de 1'hépatite virale chez las malades

hospitalisgés

I, Transport i l'hfpital
i) total

IT. <apital

i) bHEtiments
ii) marérial
111} divers (préciser)

iv) total de 1) & 1i1)

ITY, Traitements du personnel

1} médecins
if) infirmidres
1il) techniciens de laboratoim4

iv) divers, y compris personnel de
maintenance (préciser)

v) total de i) & 1v)

La surveillance, y compris le traitement des complications, doit en principe figurer sous B
(surveillance post-th&rapeutique, points 2 dy & 2 1)),
z

"Malade non hospitalisé™ gignifie jci malade traité goit par up mddecin pPriveE, soit dans
une polyclinique, soit i la consultation d'un hipital.

3 Cette rubrique peut Stre ventilée selon les principaux types d'unité de soine de santéd
(dang ¢e cas, préciser).

4 Quand les labeoratoires sont des &tablissements géparés, 11 comvient d'indiquer leursz cofite
i part. Ceux—ci peuvent Btre répartis en capital, traitements des techniciens de laboratoire et
des autres personnels, coiits des fournitures de laboratolre, cotit du trangport des &Schantillons
au laharatoire et divers (préciser),
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IV. Therapeutique

1) médicaments

11) divers (préciser}

1ii) total de 1) et 11}

V. Fournitures de laboratoirel

i) tetal

VI, Frais de s&jour

i) nourriture

11) &clairage et chauffage
111) blanchissege

1v) divers (préciser)

v) total de 1) & iv)

YII, Total des coiits hospitaliers

1) total de I. i), IL. iv}, III, ¥), IV. i1i),
v, 1) et VI, v)

noubre de journées d'hospitalisation
pour hépatite virale

cofit moyen par journée-lit d'hopizal

nombre de personnes hospltalisées
pour hépatite virale

v) nombre moyen de journées-1lit 4'hbpital

2 ¢) Total partiel A (cofit du traitement des patients atteints
d'hépatite virale)

1) total de 2 a) vi) et Z b} VII, 1)

1 Quand les laboratoires sont des &tablissements s@paris, il comvient d'indiquer leurs coits
i part. Ceux-ci peuvent Stre répartis en eapital, traitementa des techniciens de leboratoire et
des autres personnels, colits des fournitures de laboratolre, colit du transpert dea Echantillens au
laboratoire et divers {(préciser).




B. Surveillance post-thérapeutique

2 d) Consultations médicales de surveillancel'2

i)
11)
1i1)
iv)
v)

honoraires des mBdecins
autres traftements
médicaments

autres fournitures

divers (préciser)

ICP/ESD 0O03H (1)
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vi)

total de 1) § v)2

vid}
viii)

nowbre de congultationss

colit moyen pay consultation2

2 e} Examen de labotatolre au titre de la surveillsnce

i)
14}
1ii)
iv)
)

vi)

honoraires des médecins

traltements des techniciens de ilaboratoire
autres trajitements

fournitures de laborateire

transport des &chantillons

divers (pré&ciger)

vii)

total de i) & v)

viii}
ix)

nombre des &preuves de laboratoire

eBut moyen par Epreuve

2 £) Diagnostic et traitement des complications chez
les malades non hospiltaligds3d,

1)
i)
111}
iv)

v)

honoralres des médecins
autres traitements
médicaments

autres fournitures

divers {(préciser)

vi)

total de i) & v)4

vii)
viii)

nombre de patlents traltés pour complications®

colit moyen par patient traitd4

—_——

1
Les consultations relatives aux complications dolvent en principe fipurer sous 2 f).

Cette rubrique peut 8tre ventilée selon les principaux types d'unités de soins de santé
(dans ce cas, préciser).

3 "
“Malade non hospitalisa" signifie ici malade traird soit par un médecin privé, seit daps une
polyelinique, soit & la consultation d'ung hipital,

Cette rubrigque peut Btre ventilée selen les principaux types de complication (dans ce eag,
préciser).
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2 g) Diagnostic et traitement des complications
chez les malades hoapicalisésl
I. fTransport & 1'hdpital

1) ceotal

II. Capital

i} bBEtiments
11) matériel
114) divera (préciszer)

1v) total de 1) & 111)

II1I. ‘Traitements du persomnel

1) médecins
11) infirmidres
111} rtechniclens do laboratoirez

iv) divers, y compris peraonnel de maintemance
{(préciger)

v} total de 1) & 1iv)

IV. Thérapeutique

1) médicaments
£1) divers (préciser)

111) total de 1) et 1i1)

V. Fournitures de 1aboratnira2

1) total

YI. Frais de a&jour

i) nourriture

11) &clairage et chauffage
i1i) blanchiszsage

iv) divers (préciser)

Tot;zw

1|

Tota

v) total de 1) & 1iv)

Cette rubrique peut &rre ventilée selon les principaux types de complication (dans ce cas,

préciser).

2 -
Quand les laberatolres sont des &tablissements sfparés, 1l convient d'indiquer leurs colits
i part. Ceux-ci peuvent &tre répartis en capital, traitements des techniciens de laboratoire et

des autres personnels, colits des fournitures de laborateire, cofit du transport des &chantillons au
labotatoire et divers (préciser).
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VII. Total des coiits hospitaliers Hép,A | Hép.B | Total
i) totsl de I. 1), IX. iv), IIL. v),
IV, 144), V. 4) et vi. v)1
i1) nombre de journfes d'hospitalisatien
pour complicacions
iii) cofit moyen par journfe-lit d'hdpital
iv) nombre de perzonnes hoapitalisé@es pour
complications d'hépatite virale
v) nembre moyen de journfes-1it d'hépital
par patient atteint de complications
vi) colit moyen par personne hospitaliséel
2 h) Soins aux couvalescents’ Heép.A | Hép.B | Total
I, Capital
i) bitiments
i1) matériel
1i1) divers (préciser)
iv) total de 1) 3 1id)
|
II. Traitements du personnel Hép.A | Hép.B | Total
1) médecins et infirmidres
ii) divers, y compris personnel de
maintenance (préciser)
11i) total de 1) et ii}
I1l. Diagnogtic et thérapeutique Heép.A! Bép.B | Total
i) médicaments
i1} fournitures de laboratoire
iii) autres {préciser)
iv) total de 1) & fi1)
Iv. Frais de s&jour Hép.A | Hep.B | Total
i) nourriture
il) &clairage et chauffage
1ii} blanchissage
iv) divers (préciser)
v) total de i) i iv)

Cette rubrique peut 8tre ventilée selon les

préciser),

Cette rubrique peut 8tre ventilée selom les prineipaux types d'
préciser).

principaux types de complication (dans ce cas,

institution (dens ce cas,
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V. Total des colits des soins aux convalescentsa Hép.A | Rép.B | Total
1) total de I. 1v), II. i44), IIT. 4¥)
et IV, vil
44} nombre de journées de convalescencel
111) eolit moyen par journée de convalescencel
iv) nombre de convalescents aoignésl
v} nombre moyen de journdes de convalascence
par patient
vi) coiit moyen par patientl
2 1) Surveillance deg porteurs de germes Hép.A | Hép.B | Total
1)} honoraires des miEdecina
i1) autres traitements (préciser)
111) médicaments
iv) autres fournitures {préciser)
v) divars (préciser)
vi) total de i) & v)
vii) nombre de porteurs survelllZe
viii) cofit moyen par porteur surveilld
2 1) Total partiel B (colit de la aurvelllance Hép.A | Hép.B | Total
poat-thérapeutique) = -
1) total de 2 d) vi), 2 e) vi), 2 f} vi),
2 g) VII. 1), 2 h) V. 1) et 2 1) vi)
11i) npombre de pergonnes surveilldes
111} cofit moyen par personme survelillée
5
A Cette rubrigue peut &tre ventilée selon les principaux types d'institution (dans ec& cas, &

préciger).
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C. Autres sctivitfs de traitement et de surveillance

2 k) Boing & domicilel

1) coiit total eatimatif supporté par
les familles (& expliciter)?

nombre de personnes soignées I domicile
coiit moyen par personne soignée i domicile
nombre de journées de soine 3 domicile

v) eofit moyen par journde de soins § domicile

2 1) Autres activitis (préciser) Hép.A [Hép.ﬂ

i} total '

y

Total partiel C (colit des autres sctivités Hép.B
de traitement et de surveillance) ‘

1) total de 2 k) 1) et 2 1} 1)

Epgemble dez activitEs de traltement et de gurvelllance

Colit total des activités de traitement et de
survalllance

i) totazl de 2 ¢} 1), 2 12 i) et 2 m) 1)

ACTIVITES DE SQUTIEN

3 a) Recherche appliquée sur 1'hépatite virale

I. Recherche biomédicale (y compris la recherche
industrielle)

i) capital
1i) honoraires des médecins
iil) autres traitements
iv) fournitures (y compris les animaux)

v) divers {préciser)

vi) total de i) i v)

1 Lles soins 3 domieile sont habituellement 4 la charge des familles, maiz {ls peuvent dopner
Iieu & up remboursement ou 3 une indemnigstion, au moins en partie, de la part de la s8curité seciale,

Le cofit § indiquer ici sera de préférepmce le colit avant remboursement ou indemnisztion.

z A noter que les vigites & domicile par des médecins ou infirmidres doivent en principe 8tre
d&éjd comptabilisées sous 2 a), 2 4d) ou 2 £}, 0Ouant aux partes de travail et de salaire des membres
de la famille qui restent & la maison pour depner des soins, elles doivent en principe figurer plus
loin au titre des coflits indirects (partie II, points 4 a) 1i), 4 b) 11) et 4 c) 11)),
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I1. Recherche sur les services de santé Hép.A | Hép.B| Total
(y compris les systémes d'information
relatife & ces services)
i} traitements
i1) divers (préciser)
iii) total de 1) et 1i)
I11I. Cofit total de la recherche appliquée Kép.A | Hép.B| Total
1) total de I. vi) et II. iid)
3 b) Formation de spécialistes et &ducation Hép.A | Hép.B | Total
permanente dans le domaine de 1'hépatite virale -
1} capital
ii1) traitements
14i) matériels pédagogiques
iv) divers (préciser)
v) total de 1) i iv)

3 ¢) Soutien administratif et soutien logiatique
des activités ci-dessusl =

3

1. BSoutiaen admintatrarif’’ Hép.A | Hép.B | Total

i) traitements .
i1} fournitures

111) divers

iv) total de 1) & 1i1)

I1. Scutien 1ogistique2’3 Hap,A | Hép.B | Total

i) traltements
11) fournitures
111) divers

iv} total de 1) & 1i4)

1 A indiquer ici seulement si ces éléments ne figurent pas dEjd scus des postes précédents
(donner des explications).

2 -
Priedser la nature du soutien fournd.

l
Quand ces amctivités de soutien de la prévention et de la lutte ne concernent pag uniquetment
}'hépatite, on peut &valuer la fraction du cofit 4 imputer & 1'hépatite en fonction de leur importance o
et du temps qui vy est consacré. Préciser la méthode d'estimation appliquée.




III. Colit total du soutien sdministratif
et logistiquel

i) total de I. iv) et II. 1iv)

3 d) Coilit total des activités de soutien

i} total de a) IIT. 1), b) v) et ¢) III, {i)

4, TOTAL GENERAL DES COUTS DIRECTS

i) total de £ h) 4i), 2 n) 1) et 3 4) 1}
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Hép.A

Hép.B

i1)  tetal i), esprimé en pourcemtage du total nationsl
des dépenses pour soins de saptél

Précizer la nature du soutien fourni.

Le tota) national des dépenses pour soins de santd (veuillez en donner une estimation) doit
sl possible couvrir les miémes postes que ci-dessus et comprendre le zectenr public et le secteur
privé. Exposer brifvement la fagom dont est &tablie la comptabilit? nationale des soins de santé.
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TIe FARTIE : COUTS INDIRECTS (CONSEQUENCES DE LA MALADIE})

Dans cette partle de 1'&tude, on essaye d'estimer les pertes de salalre et/ou de production B
causées par 1'hépatite virale, ses ecomplications et ses autres effeta, dens la mesure oli Ces consa-
quences de la maladie se manifestent au cours de 1'apnée considérée.

I1 peut bien entendu exister beaucoup d'autres cofits indirects et 11 y a de nombreuses fagons
de les calculer., Veuillez donner une &valuation quantitative ou au meina qualitative de ceux de ces
antres colts ou charges que vous conslidérez comme imporiants pour votre pays, méme s'il n'est pas
poasible d'en donner une estimation mondtaire. 11 va de sel qu'il est impossible d'obtenir un “eoiit
indirect total" en additionmant des cofits partiels si certaina &lZments sont ainsi comptés deux fols
ou si 1'addition englobe des montants calculda selon des points de viue soclauwx qui g'exeluent mutu-
ellement.

Pour qu'il soit possible de déterminer dans guelle mesure les chiffres sont comparables d'un
pays 4 1'autre, il conviendra en principe, sous chaque Elément :
1) de décrire de fagon suffipamment détalllée lea méthodes d'estimation utilisées;
11) d'indiguer bridvement jusqu'Z quel point les cofits et autres estimations sont & considérer
comme complets et exacts.

{. INCIDENCE DE L'HEPATITE VIRALE!

1 a) Sexe masculin Hap.A | Hép.B | Total

1) 0 - 14 ans2
ii) 15 -~ 64 an52

1ii) 65 ans at au*desausz

iv) total pour le sexe masculin

Hép.A | Hép.B | Toral

1 b) Sexe fEminin

1) 0~ 14 an52
11) 15 - 64 anﬂz

111) &5 ans et au-deaau92

iv) total pour le mexe féminin

1 ¢) Ensemble des deux sexes Hép.A | HEp. R | Total

i) 0 - 14 ansz
{1) 15 - 64 ans2
1i1) 65 ans et au-dassuﬁz

iv) ensemble de la populatien

1 Wombre de cas nowveaux par 100 000 personnes.

2 -
Préciser les groupes 4'Zge utilisés s'ils sont différents de ceux qui sont indiqués iet.
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MORTALITE DUE A L'HEPATITE VIRALEl

2 a) Sexe masculin
2

i) 0 - 14 ans
i1} 15 - 64 ansz

1ii) &5 ans et auﬁdessus2

iv) total pour le sexe masculin

2 h) Sexe féminin
1) 0 - 14 ans2
1i) L9 - 64 an$2

114) &5 ans et au—dessu52

iv) total pour le gexe féminin

2 8) Ensemble des deux sexes
iy 0 - 14 an52
i1) 15 - 64 ang’
i1i)} 65 ans et au-dessu32

iv) ensemble de la population

INCAPACITE DUE A L'HEPATITE VIRALE

3 8) Incapacité temporaire (1 jour i 18O joursB)

i) taux d'incapacité temporaire par 100 000 cas
d'hépatite virale4

11) nombre de journfes d'arrét des activités ordinaires3
i cause de 1'hépatite virale®

iii) autres facteurs (préciser)

3 b) Incapacité 3 long terme (plus de 180 joursB) due &
1'hépatite virale, & ses séquelles ou complication36

i} cauwx par 1000 cas de lésions du foie et sutres
aéquelles et complications durables4,®

11) nombre de personnaes attaintes d'incapacicé
3 long termeds

iii) nombre de journées d'incapacité i long tetme '

iv) autres facteurs (préciser)

1 Nowmbze de d&cés par 100 000 personmes. Une ventllation selon la cause directe du décés
peut gtre indiquée,

z Préciger les groupes d'dge utilisés s5'ils sont différents de ceux gqui sont indiqués dcd.

3 Préciser le critére utilisé pour distinguer 1L'ipcapacité "temperaire” de 1'incapacité "I long
terme" 5'il différe de celui qui est inddiqué le¢d, Le terme "incapacité" s'entend ied cotnme couvrant
L'arrdt des activit@s normales ou ordipaires des patients par sulte de la maladie.

4 Ces chiffres peuvent &tre ventilés par groupe d'Sge et sexes (préciser).

2
active.
6

Les activités visfes sont tcelles de toute la population et non pas de la seule population

chiffres peuvent &tre ventilés par principaux types de complications ou s&quelles.
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4, PERTES DE SALAIRE ET DE PRODUCTION DUES A L'HEPATITE VIRALE

4 a) Nombre de journées d'arrét du travai].]"2

1} pour les patients atteinta d'hépatite virale3

11) pour les membres de la famjlle dans le cas
de soins & domicile

i11) total de 1) et 1i)

iv) total 111), exprimé en pourcentage du nombre total
de journées d4'abszence dues 4 la maladie’

4 b) Perre de aalairel'2’5

1) pour lea patients atteints d'hépatite virale

ii) pour les membres de la famille dans le cas de
going 3 domicile

i111) total de 1)} et i1)

Ces chiffres peuvent &tre ventilés par principaux types de profession {dans ce cas,
préciser).

2 Si 1l'on souhaite &tablir une estimation des conséquences écomomiques de la mortalité préma-

turée due & l'hépatite virale et & ses complications, on le fers 3 part, en indiquant clairement les
hypethéses et la méthode de calcul.

Ces chiffres peuvent &tre ventilés en journes d'hospitalisation et journées en dehors d'un
ftabliseement de soins.

Exposer bridvement la facon dont eat &tablie la comptabilité nationale des absences pour
maladie.

3 FProdult du pombre de jours d'arrét de travail par le salaire journalier moyen (expliguer
comment eat d4&fini le "malaire"). Cette perte est généralement supportZe par la famille, mals elle
paut donner liew 3 un remboursement ou une indemnisatfon, au moins en partie, de la part de la sécu-

rité sociale. Tl semble préférable d'indiquer les pertes de salasire avant remboursement ou indem-
nisation.
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4 ) Allocations versées au titre de Hép.A | Hép.B
1'hépatite viralel

i} congés de maladie

ii) indemnization de membres de la famille
pour goins & demicile

i1i) pensions d'invalidité permanentce

iv) autres allocations (préciser)

v) total de 1) i iv)

4 d) Vombre de membres du persomnnel de ganté
atteints d'hépatite virale et exclug de
certains travaux-:

1) total2

Estimation des pertes de production et
autresd

13 toral?

5. AUTRES EFFETS DE L'HEPATITE VIRALE

({précicer)

1 Exposer briévement les principes et la pratique ohservés dans votre pays,

2 Ces chiffres peuvent 2tre ventilés par types de personnel de sant& et types de travail,

3 Par exemple, pertes subles par le tourisme et le commerce (préciser).
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IIIe PARTIE : INFORMATIONS SUR L'ETUDE

1. CONTENU DE L'ETUDE
1) Unité wonétaire utilig@e pour les Eléments de
colit donnds dans les partiea I et IT hranaaaun ferarr ekt

ii) Equivalent de 1l'unité won&talre en
dollars des Etats-Unis (par année) . bebamrrsaeabraaaras

111)  Annde(s) A laguelle {(auxquelles) se
rapportent les cofits et awtres &l&ments
den parties I et II firaamen Char e PR

2, RENSELGNEMENTS SUR LES PARTICIFANTS A L'ETUDE

i} nem Ceharaaean brrasancareaanan
i) titre haneens ieassaann farrraaantrs
i14) formatiem meeas ehbraaaet e .
iv) type ou pature de la participation & 1'Etude e eissaemaseteryanmairrEn

3. MISE EN OEUVRE DE L'ETUDE

1976
1) date de dé&but he v rees e tbdanamestsaraan danea
jour mois année
i1y principaux stades et jalons de l1a
mise en oeuvre (3 indiquer bridvement) ceeerrraaeaes feraasamestarnnanny serana
197
i11) date 4'ach&vement hhisaraa P, P .?---
Jour meis année
iv) durée de 1l'étude rrranana . voes mois
4. COUT DE LA MISE EN QEUVRE DE L'ETUDE
0 estimation du nombre de mois—homme
consacres & 1'étude heesiraamaan tesrasneeesses Mols~homme
ii) Cﬂﬁt total de l'étude I T R R R L R A L 4 awna
i11) eoiits additionnels cupportés par les
instituts participantsl v errrssmannen ferseeebtsanaansannn
—————————u—— oy

! fels que voyages, indemnités versfes & des experts-consells et autres, collecte des domnées
et frais sunexes, rapports. Préciser l'unité mondtaire employée. Les cofits de main-d'oeuvre,
fournitures et matériel qui sont suppertds par les instituts participants dans le cadre de leurs
activités normales ne doivent pas figurer dans cette estimation.




LISTE DEE PARTICIPANTS

BULGARIE

Pr Magdalina Pavlova Teocharova
Directrice
Laboratoire des Virus de 1'Hépatite et de Virologie expérimentale
Institut des Maladies transmizsibles et parasitaires
Sofia

DANEMARK

Mme Hedds Bille
Direction de 1a Santé
Copenhague

br B. Jdrgensenl .
Département des Tréponématomes
Institut national du Sérum
Copenhague

Dr J.0. Nielsen
Médecin-chef
Département 4'HEpatologie
Hépital communal de Copenhague
Hvidovre

Dr C.J. Sieversl
Direction de la Santé
Copenhague

FRANCE

M. H. Veiga—Pires1
Assistant chargé de recherche
Institut national de la Santé et de la Recherche médicale (INSERM)
Le Vésinet

Dr A.¥. Morvan
Médecin-inspecteur de la Santé
Direction générale de la Santé
Mindistére de la Santé
Parig

PAYS-BAS

Dr F.J.M. Werner (Président)
Ministére de la Santé et de 1'Hygidne du Milieu
Leidechendam

POLOGNE

br W, Magdzik
Directeur
Département de 1'Inspection sanitaire
Minist&re de 1la Sant& et de la Prévoyance sociale
Varsovie

L Frais de participation non pris en charge par 1'OMS
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE ALLEMANDE

1

Dr Roegugler
Ministére de la Santé publidue

Berlin

Professeur Wagenknecht
Minlatére de la Santé publique
Berlin

ROYAUME-UNL

M. N. Glags (Rapporteur)
Congeiller Economique
Département de }a Santd et de la SEcurité gociale
Londres

SUEDE

Dr B. Mattsonl
Département d'Economie
Institut national d'Econonie
Université de Giteborg
¥arlscad

Dr O. Ringertzl
Laboratoire national de Bactérioclogie
Stockholm

M. 5. Thompsonl
Institut national d'Economie
Univerairé de Gdteborg .
Karlgtad

SUISZE

Dr B. Hmriabetgerl
Directeur du Centre de Recherche intetdisciplinaire
sur ls santé
Saint-Gall

Dr P. Regli
Unité d'Immunologie clinique
Département de Médecine interne
Zurich

UR5S

br V.V. Golovteav
Chef du Département de la Planification et des Finances
MiniatEre de la Santé de 1'URSS
Moscou

br V.I. Pokrovakyl
Directeur
ITnstitut central de Recherche épildémioclogique
Mascou

1 Frais de participation non pris en charge par 1TOMS
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CONSEILLERS TEMPORAIRES

M. J. Teeling~-8mith
Pirecteur
Bureau de 1'Economie sanitaire
Carrington House
130 Regent Street
Londras
Royaume=Uni

Professeur A. Zuckerman
Directeur
Département de Mierobiologie
London School of Hygiene and Tropical Medicine
Londres
Royaume-Uni

ORGANTSATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau régional de 1'Europe

Dr M.R. Radovanovic
Fonctionnatire régional pour les Maladies transmissibhles

Dr H.F.K. ZBllner (Secré&taire)
Fonctionnaire pour la Planification sanitaire et 1'Evaluation

Slége

br B. Cvjetanovic
Chef de 1'unité des Maladies bactériennas




