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CoUT DE LA MORBIDITE

De la malaria

a I'accident de moto

Supposons que les ressources pour la santé soient limitées et qu'il faille trouver des
indicateurs quantitatifs, rationnels, permettant de trouver les états de mauvaise santé qui
coitent le plus cher a la société; cela pour permettre la meilleure allocation de ces
ressources. Exercice réecemment réalisé par I'OMS: les résultats sont surprenants.

(ge) On comptabilise d’habitude les effets
des mauvais états de santé sur la mortalité;
des maladies qui tuent des personnes jeunes,
voire des enfants, ont certainement des cotits
pour la société assez importants (qui se me-
surent en années productives perdues). En
conséquence, 1'OMS, poids lourd dans les
interventions de santé au Sud, concentre ses
efforts dans des programmes de vaccination
pour enfants et dans le controle des vecteurs
de maladies. On ne tient donc habituelle-
ment pas compte des €tats de santé qui en-
trainent une incapacité (a travailler), bien
que, dans une perspective économiste de la
santé, le fardeau de nourrir et soigner quel-
qu’'un qui ne peut plus faire prospérer sa
famille, soit bien plus lourd que celui de la
perte d’une vie. Sous l'impulsion de la Ban-
que Mondiale, I'OMS a donc procédé a la
mise au point d'indices qui tiennent compte
du poids de la morbidité et non seulement
de la mortalité.

Valeur humaine maximale a 25 ans

L'indice choisi, les Années Vie Ajustées sur
I'Incapacité (DALY en anglais), est basé sur
un calcul qui tient compte de la sévérité et
de la durée du handicap, de I'’dge au moment
du déces, de I'dge au début de 'incapacité. Il
n’est pas inutile de rappeler que bien que le
résultat final soit un chiffre précis, un cer-
tain nombre de choix doivent étre faits en
cours de calcul. Ainsi, dans ce modele, la vie
humaine connait une valeur maximale a 25
ans (car les «jeunes» et les «vieux» sont dé-

Fardeau économique des principales affections dans le Sud
Cause Rang

1990 2020
Dépression 4 1
Accidents de la route 11 2
Ischémie cardiaque 8 3
Bronchite, asthme, emphyséme pulmonaire 12 4
Maladies cérébrovasculaires 10 )
Tuberculose S 6
Pneumonie 1 7
Guerre 16 8.
Diarrhée 2 9
HIV — 10
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pendants de I'dge intermédiaire); les années
perdues par suite d'un déceés prématuré doi-
vent étre standardisées avec une espérance
de vie a la naissance de 82.5 ans pour les
femmes, et de 80 ans pour les hommes; du
sujet, on ne retiendra que l'adge et le sexe,
mais non son statut social. Malgré cette part
d’empirisme, le modele appliqué au cott des
états de mauvaise santé au Nord comme au
Sud donne des résultats intéressants.

Maladies psychiatriques en téte
Ce modele fait apparaitre au hit-parade des
cotits, des maladies ou des affections non

‘spectaculaires et négligées jusqu’ici; ainsi

pour les pays en développement (voir ta-
bleau), les infarctus, les atteintes psychiatri-
ques, neurologiques, les affections respira-
toires (y inclus celles liées au tabagisme) et
les accidents de la route. Les maladies psy-
chiatriques se voient propulsées en téte (a la
fois au Nord et au Sud); dans les modéles
antérieurs de mortalité, on n’utilisait que le
nombre de suicides comme mesure du coft.
Deuxieéme surprise, les accidents de la route
sont le deuxieme fardeau économique de la
santé pour le Sud ou le troisiéme pour le
Nord (aprés les maladies coronariennes).
Ainsi, I'Inde connait une croissance impres-
sionnante du nombre de véhicules (23% en-
tre 1990 et 1993 culminant a 4.5 millions).
Le cott global des accidents de la route dans
les pays en voie de développement aurait été
en 1990 de 36 milliards de dollars, soit 40
fois le budget annuel de I'OMS.

Réduire les accidents de la circulation dans
les pays du Sud, nouvelle priorité de 'OMS?
Avant que les TCS de tous les pays ne trem-
blent, sachons que cela n'impliquera pas les
mémes mesures qu’ici; a la Nouvelle Delhi
75% des morts de la circulation sont des
piétons ou des cyclistes, et ils sont écrasés
dans 60% des cas par un bus ou un camion;
dans ces conditions, il est certain que le port
obligatoire du casque ou la mise en vente de
vélos jaune pétant aura des effets bien plus
grands que l'introduction de l'airbag. L'in-
troduction des phares obligatoires (de jour)
a fait reculer les accidents de 20% en Malai-
sie.

Malgré tout, ce message: a la lumiere des
coits de la mauvaise santé, le Nord et le Sud
risquent de se ressembler beaucoup d’ici I'an
2020. m
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