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RESUME Introduction: Du diagnostic au traitement jusqu’au suivi, l’hydrocéphalie
de l’enfant impose un parcours de soins assez onéreux. Ses complications nombreuses et
multifactorielles majorent autant cette prise en charge dispendieuse. L’évaluation médico-
économique des soins d’hydrocéphalie vise à déterminer l’efficience et les coûts de prise en charge
aux fins de sensibiliser les pouvoirs publics à un investissement financier optimal pour alléger le
péril socioculturel et financier des familles. Matériel et Méthodes :Il s’est agi d’une étude rétro-
prospective et descriptive sur 06 mois, ayant concerné 30 enfants entre 0 et 15 ans, hospitalisés et
opérés d’hydrocéphalie. Les paramètres de prise en charge annuelle, groupés en coûts indirects et
en coûts directs médicaux et non-médicaux ont été évalués. Résultats : Quatre enfants sur cinq ne
disposaient pas d’assurance maladie. Les soins étaient pris en charge majoritairement par les parents
(90%), de revenu annuel moyen de 960000 francs CFA (XOF) (1469,4€ ; 1662,82$ US) – 80000
francs XOF mensuel (122,05 € ; 139,60 $ US). Le coût total global moyen annuel par patient était
de 825950 XOF (1259,04 € ; 1429,05 $ US), en dehors des complications ; soit 86,03% du revenu
annuel parental. Les complications imputaient des dépenses de santé annuelles personnelles jusqu’à
2077909,32 XOF (3167,47 € ; 3595,18 $ US). Discussion : Les retards de prise en charge pour des
raisons pécuniaires ou logistiques et les complications postopératoires contribuent à majorer des
dépenses de santé directes par enfant. Conclusion : Les soins d’hydrocéphalie épuisent
considérablement le revenu moyen de parents en charge. Un appui conséquent des politiques
limiterait grandement un péril familial socio-financier.

Mots-Clés : Evaluation Médico-Economique – Hydrocéphalie – Pédiatrie 

ABSTRACT Introduction : Hydrocephalus in children imposes a fairly expensive course of
care, starting from diagnosis to treatment till the follow-up. Its numerous and multifactorial
complications greatly increase this expensive care. The medico-economic evaluation of
hydrocephalus care aims to assess the efficiency and costs of care in order to sensitize the public
authorities to an optimal financial investment to alleviate the socio-cultural and financial risk of
families. Material and methods : It was of a retro-prospective and descriptive study over 06 months,
involving 30 children between 0 and 15 years old, hospitalized and operated for hydrocephalus.
The parameters of annual coverage, grouped into indirect costs and direct medical and non-medical
costs, were evaluated. Results : Four out of five children did not have health insurance. Care was
mainly paid for by parents (90%), with an average annual income of 960,000 CFA francs (XOF)
(€1,469.4; US$1,662.82) – 80,000 XOF francs monthly (€122.05; 139 US$.60). The overall average
annual total cost per patient of XOF 825,950 (€1,259.04; US$1,429.05), excluding complications;
i.e. 86.03% of annual parental income. Complications imputed annual personal health expenditure
up to XOF 2077909.32 (€3167.47; US$3595.18). Discussion : Delays in treatment for pecuniary
or logistical reasons as postoperative complications contribute to the increase in direct health
expenditure per child. Conclusion : Hydrocephalus care sufficiently depletes the average income
of the parents in charge. Substantial support from politicians would greatly limit a socio-financial
family risk.
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INTRODUCTION
L’hydrocéphalie est de diagnostic radio-
clinique et de traitement chirurgical.
Chez l’enfant, ses complications pré- ou
postopératoires sont connues nom-
breuses et multifactorielles. L’hydrocé-
phalie en Pédiatrie est source de
morbi-mortalité et d’handicap psycho-
social important [1]. Elle impose un par-
cours de soins long et onéreux, autant
qu’une prise en charge dispendieuse.
L’évaluation médico-économique com-
pare les bénéfices cliniques aux coûts
générés par divers soins de santé. Elle
aide des politiques décideurs de santé à
garantir une allocation optimale des res-
sources [2]. Appliquée aux soins d’hy-
drocéphalie, elle viserait à estimer les
coûts de prise en charge de l’enfant par
ses parents ou un tiers, aux fins de sen-
sibiliser les pouvoirs publics à un inves-
tissement financier et/ou matériel
optimal pour alléger le péril sociocultu-
rel et financier des familles. 
L’hydrocéphalie reste fréquente en
Afrique Sub-Saharienne [4] pourtant
cette évaluation médico-économique y
est moins courante. D’où l’orientation
donnée à cette étude. 

MATÉRIELS ET MÉTHODE
Il s’est agi d’une étude transversale
rétro-prospective et descriptive sur 06
mois, basée sur les coûts et impacts de
la prise en charge d’enfants hospitalisés
et opérés d’hydrocéphalie dans le service
de Neurochirurgie de Bouaké. Trente pa-
tients entre 0 et 15 ans ont été colligés.
Des paramètres socio-épidémiologiques
(âge, le sexe, la provenance, l’assurance
maladie) et de prise en charge ont été es-
timés sur 12 mois selon la tarification en
vigueur. Ils étaient groupés en coûts di-
rects médicaux (consultations, examens
diagnostiques, soins chirurgicaux, médi-
caments et consommables, séjours hos-
pitaliers, soins de rééducation), coûts
directs non-médicaux (transport, repas)
et coûts indirects (incapacité temporaires
de travail = « journées perdues »). 
Des interviews et consentements paren-
taux éclairés préalablement pris ont per-
mis de recueillir puis analyser les

données. Les coûts intangibles représen-
tant handicaps physico-psychiques ou
perte de qualité de vie n’ont pas été éva-
lués.

RÉSULTATS
Les nourrissons étaient la population pé-
diatrique la plus représentée (60%).
L’âge moyen des enfants était de 11
mois et le sex-ratio était de 1,5. Quatre
enfants sur cinq ne disposaient pas d’as-
surance maladie. 
Les enfants provenaient surtout de cen-
tres urbains proches ou distants entre 63
et 418 kilomètres ; soit déboursés en
transport entre 1000 et 9500 francs CFA
(XOF) (1,5 – 14,5€ ; 1,8 – 15,9 $ US).
La dérivation ventriculo-péritonéale était
réalisée dans tous les cas. Les soins
étaient pris en charge majoritairement
par les parents (90%), de revenu annuel
moyen de 960000 francs XOF (1469,4€
; 1662,82$ US) – 80000 francs XOF
mensuel (122,05 € ; 139,60 $ US) ; soit
1,3 fois le SMIG courant (Salaire Mini-
mum Interprofessionnel Garanti). 
Le coût total global moyen annuel par
patient de 825950 XOF (1259,04 € ;
1429,05 $ US), en dehors des complica-
tions ; soit 86,03% du revenu annuel pa-
rental. On retrouvait 73% de résultats
positifs (amélioration psychomotrice et
rééquilibre staturo-pondéral). Les com-
plications (27%) imputaient des dé-
penses de santé annuelles à 2077909,32
XOF (3167,47 € ; 3595,18 $ US) par pa-
tient. Le coût moyen annuel global
d’actes directs par patient était de
763878 XOF (1164,42 € ; 1321,65 $
US), dominé par les soins chirurgicaux
(54,2%) et les examens diagnostiques
(26,3%). Le coût des actes indirects était
de 62072 XOF (94,62 € ; 107,4 $ US). 
Pour un coût total moyen annuel de prise
en charge de l’hydrocéphalie par patient
évalué à 707850 XOF (1073,07 € ;
1184,7 $ US) ; les dépenses directes
moyennes non subventionnées imputa-
bles étaient de 92%.

DISCUSSION
L’hydrocéphalie de l’enfant impose
substantiellement des finances impor-



tantes et des sacrifices physiques et so-
ciaux. Sa prise en charge complète
consiste en des moyens diagnostiques
(consultations, imagerie, biologie), thé-
rapeutiques (actes chirurgicaux, médica-
ments, contrôles radiobiologiques…) et
évolutifs (consultations, pansements,
psychologie, réadaptation fonction-
nelle…). Ces items d’évaluation peuvent
varier et très souvent être extrapolés par
des paramètres sociaux (équilibre fami-
lial, perte d’emploi, état psycholo-
gique…) de par l’empreinte familiale
intriquée par cette affection. Notre étude
a consisté en l’analyse-identification des
coûts liés à la prise en charge de la ma-
ladie ; l’évaluation médico-économique
pouvant s’effectuer selon 2 modes :
Etude Coût-Identification « Cost-Identi-
fication Analysis » et Etude Coût-Avan-
tages (Bénéfices/Efficacité) «
Cost-Consequences Analysis » [2,3].
Cette approche a inspirée de nombreux
travaux précédant cette étude [4-8]. 
Pour la plupart des enfants hydrocé-
phales tel que relevé dans notre étude, le
traitement était à la charge des parents,
majoritairement sans assurance maladie
et de revenus moyens faibles. En effet,
selon l’OMS, plus de 90% de la popula-
tion en 2015 ne bénéficiaient d’aucune
couverture sociale ou assurance médi-
cale, avant l’effectivité de la couverture
médicale universelle en 2020 ; avec
comme corollaire  des dépenses totales
de santé majoritairement élevées et un
appauvrissement des populations [9].
Toutefois, la logique de l’économie de
la santé s’applique à tous les domaines
de la santé : La dépense des ressources
collectives (Assurance Maladie) doit
s’interroger sur leur usage potentiel al-
ternatif [3]. 
Le péril socio-financier se matérialise
globalement par ce parent à charge,
confronté aux souffrances physiques fi-
nancièrement lourdes de son enfant, issu
de milieux urbains et devant subvenir
aux besoins de sa famille restreinte voire
même celle élargie demeurée en zone ru-
rale. Le handicap physique de leur en-
fant induit un handicap social dans la
fratrie. 

Le traitement hospitalier des hydrocé-
phalies occasionne des dépenses catas-
trophiques pour les familles, occulte les
autres besoins fondamentaux de la fra-
trie, fragilise le couple et constitue une
source d’abysse psychologique notam-
ment chez la maman [4]. Ce péril est
parfois extrapolé par le regard social
émanant d’idées préconçues négatives
de l’hydrocéphalie pédiatrique ou encore
par des distances importantes séparant le
lieu de résidence familial au centre des
soins, voire même l’impossibilité des fa-
milles à une alimentation optimale loin
de leurs bases. 
L’hydrocéphalie non traitée de l’enfant
suggère un coût onéreux en Afrique
Sub-Saharienne ; mais le ratio coût-bé-
néfices de l’hydrocéphalie opérée reste
meilleur. [10]. Selon les résultats de
notre étude : positifs (73%) contre com-
plications (27% dont 16% de décès), la
dérivation ventriculo-péritonéale peut
être contextuellement suggérée aux dé-
cideurs nonobstant les complications po-
tentielles et selon les indices
d’évaluation internationale de chirurgie
Dindo-Clavier Classification et Com-
prehensive Complication Index [11]. 
La mortalité spécifique liée à la maladie
est la principale cause de mortalité de
l’hydrocéphalie pédiatrique [1].

CONCLUSION
L’évaluation médico-économique en
santé publique est utile pour rationaliser
l’allocation des ressources disponibles
afin de maintenir un système de soins de
santé de qualité et accessible à tous. Les
coûts de soins d’hydrocéphalie pédia-
trique restent onéreux en milieu subsa-
harien et la dérivation ventriculo-
péritonéale, tout autant chère, la tech-
nique chirurgicale la plus employée. Les
décideurs s’emploieraient à un accent
sur la prévention, puis un allègement de
cette pénibilité pour les familles en péril,
subventionnant le cas échéant le pan
lourd de cette prise en charge : les shunts
ou équipements de dérivation. 
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