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Bref rappel de la méthodologie d’enquête

Les enquêtes « ménages » ont été conduites auprès de 748 ménages, dont 379 à Niamey, 124 à Maradi, 122 à Tahoua, 123 à Zinder.

· L’objectif est atteint pour Niamey, puisqu’il s’agissait d’enquêter 378 ménages. La taille de l’échantillon avait été obtenue à partir de la formule de calcul suivante : n = [(1,96)2 N p(1-p)] / [(N-1) e2 + (1,96)2 p(1-p)] avec une marge d’erreur e = 5%, p = 0,5 et la taille de la population des agents de Niamey potentiellement membres égale à 64,61% * 38.800, soit 25.069.

· L’objectif est également atteint pour l’intérieur du pays puisqu’il s’agissait d’enquêter auprès de 368 ménages (122 par région). La taille de l’échantillon avait été obtenue à partir de la formule indiquée plus haut avec la taille de la population des agents potentiellement membres égale à (7,48% + 7,22% + 7,43%) * 38.800, soit 8.586.
Les enquêtes « offre de soins » ont été conduites auprès de 18 formations sanitaires de référence (maternités, hôpitaux de district, régionaux ou nationaux, cliniques privées) et 17 formations sanitaires du premier échelon, répartis entre Niamey, Maradi, Tahoua et Zinder.

	
	Niamey
	Maradi
	Tahoua
	Zinder
	Total

	FS de référence
	8
	3
	3
	4
	18

	FS du 1er échelon
	5
	4
	4
	4
	17


Au cours de l’analyse des données, et parce que certaines informations issues des enquêtes auprès de l’offre de soins n’étaient pas suffisamment précises, des données complémentaires auprès de l’hôpital national de Niamey (recettes du recouvrement des coûts et nombre de cas dans l’année par service), de la maternité Issaka Gazobi de Niamey (coût des différents services : accouchement, suivi ; montant d’une ordonnance interne / externe dans le cadre de l’accouchement) et de certains CSI (données concernant l’accouchement et le suivi maternel et infantile) ont dû être collectées par les membres de l’équipe.

Par ailleurs cinq mutuelles ont été interrogées. En ce qui concerne les questions relatives à l’utilisation des services de santé, seules les réponses de la mutuelle de l’armée étaient suffisamment précises et ont pu être exploitées.

Les questions des questionnaires « ménages », « formations sanitaires du 1Er échelon», « hôpitaux » et « mutuelles » dont les réponses furent utiles pour le calcul des cotisations sont exposées en Annexe.

Population totale enquêtée et composition des ménages

Les enquêtes ménages ont été conduites auprès de 748 ménages soit une population totale de 6044 personnes, suivant la décomposition suivante :

	Hommes adultes
	748
	1,0

	Femmes adultes
	1 222
	1,6

	Mineurs
	2 741
	3,7

	Autres (ascendants, collatéraux)
	1 333
	1,8

	Total
	6 044
	8,1

	Taille moyenne (famille nucléaire)
	
	6,3


La taille moyenne des ménages (famille nucléaire) est de 6,3. Celle de la famille vivant sous le même toit est de 8,1.

1. Obtention des données statistiques
Frais de séjour

Fréquence et probabilité

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vii – nombre de fois où la ligne « chambre / séjour : total » est remplie.
	Nombre de séjours / trimestre
	48

	Nombre de séjours / an (48*4)
	192

	Population
	6 044

	Fréquence
	3,18%


Ceci correspond à une probabilité de 3,18% (hypothèse : pour le gros risque fréquence ( probabilité).

Remarque : Ces probabilité / fréquence sont cohérentes avec les probabilité / fréquence habituellement observées pour les frais de séjour (+/- 4%).

Coût moyen

Source : données de l’hôpital national de Niamey. Ces données sont observées pour l’ensemble de la population (agents de l’État et autres).

	Recettes facturées
	70 197 457

	Nombre d'hospitalisation
	12 504

	Coût moyen des frais de séjour
	5 614


Le coût moyen des frais de séjour est cohérent avec les tarifs de l’hôpital national. Les frais d’hospitalisation varient selon le degré de confort demandé :

· chambre officielle : 10 000 FCFA / jour

· chambre 1ère catégorie (1 lit) : 3 500 FCFA / jour

· chambre 2ème catégorie (2 lits) : 2 500 FCFA / jour

· chambre 3ème catégorie (3 lits) : 2 000 FCFA / jour

· chambre 4ème catégorie (4 lits) : 1 000 FCFA / jour

· salles communes (25 lits) : forfaitaire 5 000 FCFA pour 15 jours

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité (estimation)

	Frais de séjour
	3,18%
	5 614
	3,18%


Consultations externes à l’hôpital

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a v (qu’avez vous fait lors du dernier cas de maladie ?)

Les enquêtes indiquent que lors du dernier cas de maladie, 27,8% des patients ont consulté à l’hôpital public.

	N consultation Hôp public
	133

	Total recours
	479

	Ratio
	27,8%


Source : enquêtes ménages – question 3.2 – Nombre de malades dans la famille et nombre d’épisodes par malade. On additionne le nombre d’épisodes de chaque malade pour obtenir le nombre total d’épisodes dans la famille et sur la population enquêtée.

Le nombre d’épisodes de maladie est de 8 961 / trimestre soit 35 844 dans l’année sur la population enquêtée (6 044 personnes) en multipliant par 4 le chiffre obtenu sur un trimestre.

	Nombre d’épisodes sur 1 trimestre
	8 961

	Nombre d’épisodes sur 1 an
	35 844


Le nombre de consultations externes à l’hôpital est donc de 35 844 * 27,8% soit 9 952,5. Ce qui rapporté à une population de 6 044 personnes donne une fréquence de 9 952,5 / 6 044 = 164,67%.

	Nombre de cas de consultations externes hôpital public par an
	9 952,5

	Population
	6 044

	Fréquence
	164,67%


Probabilité

Source : enquêtes ménages – question 3.2 sur le nombre de personnes malades au moins une fois dans la famille depuis 3 mois. Les enquêtes auprès des ménages permettent de calculer la probabilité de tomber malade.

	N pers malades au - 1 x / trimestre
	1 006

	N pers malades au - 1 x / an
	4 024

	Population
	6 044

	Probabilité (malade)
	66,58%


La probabilité d’utiliser les consultations externes à l’hôpital est donc égale à :

Ratio de patients (27,8%) utilisant ce service * Probabilité de tomber malade (66,58%) soit 18,49%.

Coût moyen

Source : données de l’hôpital national de Niamey. Ces données sont observées pour l’ensemble de la population (agents de l’État et autres).

	Recettes facturées
	147 655 279

	Nombre de consultations externes
	27 900

	Coût moyen de la consultation externe
	5 292


Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Consultation externe à l’hôpital
	164,67%
	5 292
	18,49%


Examens à l’hôpital

Fréquence
Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vii – nombre de fois où les lignes « analyses », « radio », « échographie » sont renseignées. Les examens au cours de l’hospitalisation comprennent les analyses, radios et échographies soit au total 62 examens / trimestre (ou 248 par an). La fréquence est de 248 / 6 044 soit 4,10%.
	N analyses / trimestre
	32

	N radios / trimestre
	19

	N échographie / trimestre
	11

	Nombre d'examens par trimestre
	62

	Nombre d'examens par an
	248

	Population
	6 044

	Fréquence des examens en cas d'hospitalisation
	4,10%


Pour les examens effectués à l’hôpital à l’occasion de consultations externes à l’hôpital, nous avons supposé que chaque consultation donnait lieu à un examen exactement, donc la fréquence est identique à celle des consultations externes à l’hôpital : 164,67%.

La fréquence totale des examens à l’hôpital est égale à la somme des deux fréquences à savoir 4,10% + 164,67% soit 168,77%.

Probabilité

On suppose que la probabilité des examens effectués au cours de l’hospitalisation = la fréquence, donc 4,10%.

On suppose que la probabilité des examens effectués à l’hôpital à l’occasion de consultations externes à l’hôpital est égale à la probabilité des consultations externes à l’hôpital à savoir 18,49%.

Donc la probabilité totale des examens à l’hôpital (interne, externe) est égale à 22,59%.

Coût moyen

Source : données de l’hôpital national de Niamey. Ces données sont observées pour l’ensemble de la population (agents de l’État et autres).

	Recettes facturées
	434 295 286

	Nombre d'examens
	99 708

	Coût moyen des examens
	4 356


Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Examens à l’hôpital (ext., hosp.)
	168,77%
	4 356
	22,59%


Grosse chirurgie et petite chirurgie

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vii – nombre de fois où la ligne « chirurgie » est renseignée. La fréquence de la chirurgie dans le cadre de l’hospitalisation (grosse chirurgie) est de 16 / 6 044 soit 0,26%.

	N chirurgie / trimestre
	4

	N chirurgie / an
	16

	Population
	6 044

	Fréquence chirurgie dans le cadre de l'hospitalisation
	0,26%


Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vii – nombre de fois où la ligne « petite chirurgie » est renseignée. La fréquence de la petite chirurgie est de 44 / 6 044 soit 0,73%.

	N petite chirurgie, soins / trimestre
	11

	N petite chirurgie, soins / an
	44

	Population
	6 044

	Fréquence petite chirurgie à l’hôpital
	0,73%


Probabilité

On fait l’hypothèse que la probabilité est égale à la fréquence pour la petite et la grosse chirurgie.

Coût moyen

Source : données de l’hôpital national de Niamey. Ces données sont observées pour l’ensemble de la population (agents de l’État et autres).
Le coût moyen de la grosse chirurgie est de 52 185 FCFA ; celui de la petite chirurgie est de 7 508 FCFA.

	
	Grosse chirurgie
	Petite chirurgie

	Recettes
	88 454 400
	34 995 729

	Nombre de cas
	1 695
	4 661

	Coût moyen de la chirurgie
	52 185
	7 508


Le coût moyen de la grosse chirurgie est cohérent avec le coût moyen indiqué lors de l’étude de préfaisabilité par le directeur du service de chirurgie de l’hôpital national de Niamey (111 000 FCFA pour une opération de neurochirurgie très pointue).

Le coût moyen de la petite chirurgie est cohérent avec le témoignage de personnes interrogées de manière informelle à ce sujet (environ 8 500 FCFA pour une petite opération de l’oreille).

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Chirurgie dans le cadre de l’hospitalisation
	0,26%
	52 185
	0,26%

	Petite chirurgie
	0,73%
	7 508
	0,73%


Médicaments et consommables dans le cadre de l’hospitalisation ET disponibles à l’hôpital

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vii – Nombre de fois où la ligne « médicaments et consommables » est renseignée. La fréquence des médicaments et consommables dans le cadre de l’hospitalisation est égale à 316 / 6 044 soit 5,23%.

	N achats / trimestre
	79

	N achats / an
	316

	Population
	6 044

	Fréquence médicaments et consommables dans le cadre de l'hospitalisation
	5,23%


Probabilité

On fait l’hypothèse que la probabilité est égale à la fréquence (hypothèse : pour le gros risque fréquence ( probabilité).

Coût moyen

Le coût moyen est obtenu auprès de la pharmacie de cession de l’hôpital (calcul systématique du coût moyen de l’ordonnance), à savoir 2 630 FCFA.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Médicaments et consommables disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation
	5,23%
	2 630
	5,23%


Médicaments et consommables dans le cadre de l’hospitalisation ET non disponibles à l’hôpital

Fréquence et Probabilité

IDEM fréquence et probabilité des médicaments et consommables dans le cadre de l’hospitalisation ET disponibles à l’hôpital => 5,23%.

Coût moyen

Source : faute de données du côté de l’offre de soins nous avons dû utiliser les résultats des enquêtes ménages – question 3.3 a viii – Combien avez-vous payé de votre poche ? 3.3 a x – Montant pris en charge par une assurance.

	 
	Poche
	Assurance
	total

	Médicaments et consommables dans le cadre de l'hospitalisation
	20 235
	22 713
	42 948


Soit un coût moyen de 42 948 FCFA.

NB : le coût moyen total des consommables et médicaments dans le cadre de l’hospitalisation (disponibles et non disponibles à la pharmacie de l’hôpital) est donc de 2 630 + 42 948 soit 45 578 FCFA. Ce montant est cohérent avec celui avancé par le Directeur du service chirurgie de l’hôpital national, lors de l’étude de préfaisabilité. Selon lui le coût total des consommables + des médicaments dans le cadre de l’hospitalisation, disponibles à la pharmacie de l’hôpital + achetés en ville, serait de 50 000 FCFA en moyenne.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Médicaments et consommables non disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation
	5,23%
	42 948
	5,23%


Examens complémentaires (Secteur privé)

Fréquence

Source : fréquences observées par la mutuelle de l’armée.

	Imagerie
	3,19%

	Examens
	5,58%

	Total
	8,77%


Probabilité

Idem fréquence.

Coût moyen

Faute de données précises le coût moyen retenu est celui des examens à l’hôpital. Ce coût est vraisemblablement sous-estimé. Il sera nécessaire de le réévaluer suite aux contacts pris avec des laboratoires et centres d’imagerie privés. Rappelons qu’il a été décidé par le comité de pilotage puis par les participants à l’atelier de restitution de ne couvrir qu’un nombre limité d’examens non disponibles dans le public et « utiles » (critères d’utilité à préciser).
Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Examens complémentaires (secteur privé)
	8,77%
	4 356 *
	8,77%


* sous-estimé

Consultation au CSI

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a v (qu’avez vous fait lors du dernier cas de maladie ?)

Les enquêtes indiquent que lors du dernier cas de maladie, 38,4% des patients ont consulté au CSI.

	N consultation CSI
	184

	Total recours
	479

	Ratio
	38,4%


On a vu plus haut que le nombre d’épisodes de maladie est de 8 961 / trimestre soit 35 844 dans l’année.

	Nombre d’épisodes sur 1 trimestre
	8 961

	Nombre d’épisodes sur 1 an
	35 844


Le nombre de consultations au CSI est donc de 35 844 * 38,4% soit 13 768,9. Ce qui rapporté à une population de 6 044 personnes donne une fréquence de 13 768,9 / 6 044 = 227,81%

	Nombre de cas de consultations au CSI par an
	13 768,9

	Population
	6 044

	Fréquence
	227,81%


Remarque : Cette fréquence est relativement élevée. Si on ajoute l’ensemble des fréquences relatives aux consultations (hôpital, CSI, Secteur privé) on obtient un total de 533,62% soit près de deux fois plus que dans d’autres populations cibles, comme au Bénin (population d’Assef : fréquence consultations + soins infirmiers proche de 300%). Ce niveau élevé peut s’expliquer par :

· le haut niveau d’éducation des agents de l’état du Niger (fonctionnaires et retraités),

· leur niveau de vie relativement élevé (comparé au reste de la population du Niger),

· leur lieu de résidence (+ de 66% à Niamey, + de 88 % dans des grandes villes),

· le fait qu’ils soient couverts à 80% pour les consultations dans le secteur public.

Probabilité

On a vu plus haut que la probabilité de tomber malade est égale à 66,58%.

La probabilité d’utiliser les consultations au CSI est donc égale à :

Ratio de patients (38,4%) utilisant ce service * Probabilité de tomber malade (66,58%) soit 25,58%.

Coût moyen

Source : enquêtes auprès de CSI situés à Niamey, Tahoua et Maradi. Le coût varie de 750 à 1 000 FCFA pour les adultes et de 350 à 500 FCFA pour les enfants. Soit un coût moyen (moyenne pondérée par la part de population des agents de l’état résidant dans les différentes communes) de 777,5 FCFA pour les adultes et 368,4 FCFA pour les enfants.

	
	Niamey
	Maradi
	Tahoua
	
	Moy. pondérée

	Coût adultes
	750
	800
	1 000
	
	777,5

	Coût enfants
	350
	400
	500
	
	368,4

	Part
	64,61%
	7,48%
	7,22%
	79,31%
	

	Part rapportée à 100
	81,5%
	9,4%
	9,1%
	100%
	


Par ailleurs en épluchant le nombre de consultations d’adultes et d’enfants dans plusieurs CSI, on obtient que les adultes représentent 29,2% du nombre total des consultations en CSI et les enfants 70,8%.

Le coût moyen pondéré de la consultation est donc : 29,2% * 777,5 + 70,8% * 368,4 = 487,7 FCFA.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Consultation CSI
	227,81%
	488
	25,58%


Consultation dans le Secteur privé

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a v (qu’avez vous fait lors du dernier cas de maladie ?)

Les enquêtes indiquent que lors du dernier cas de maladie, 23,8% des patients ont consulté dans le secteur privé (cabinets, cliniques).

	N consultation privé
	114

	Total recours
	479

	Ratio
	23,8%


On a vu plus haut que le nombre d’épisodes de maladie est de 8 961 / trimestre soit 35 844 dans l’année.

	Nombre d’épisodes sur 1 trimestre
	8 961

	Nombre d’épisodes sur 1 an
	35 844


Le nombre de consultations dans le secteur privé est donc de 35 844 * 23,8% soit 8 530,7. Ce qui rapporté à une population de 6044 personnes donne une fréquence de 8 530,7 / 6 044 = 141,14%

	Nombre de cas de consultations dans le privé
	8 530,7

	Population
	6 044

	Fréquence
	141,14%


Probabilité

On a vu plus haut que la probabilité de tomber malade est égale à 66,58%.

La probabilité d’utiliser les consultations dans le secteur privé est donc égale à :

Ratio de patients (23,8%) utilisant ce service * Probabilité de tomber malade (66,58%) soit 15,85%.

Coût moyen

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vi (Combien cela vous a-t-il coûté ?)

Le coût moyen de la consultation dans le secteur privé est de 10 042 FCFA.

Autre source : enquête auprès de cabinets privés situés à Niamey, Maradi, Tahoua et Zinder.

Les coûts obtenus sont les suivants :

	Niamey
	Maradi
	Tahoua
	Zinder

	adulte
	enfant
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	12 675
	11 225
	5 206,25
	4 050
	6 250
	6 583
	625
	587,5


Soit un coût moyen (moyenne pondérée par la part de population des agents de l’Etat résidant dans les différentes communes) :

	
	Niamey
	Maradi
	Tahoua
	Zinder
	Total
	Moy. pondérée

	Coût adultes
	12 675
	5 206,25
	6 250
	625
	
	10 464

	Coût enfants
	11 225
	4 050
	6 583
	587,5
	
	9 309

	Part
	64,61%
	7,48%
	7,22%
	7,43%
	79,31%
	

	Part rapportée à 100
	74,49%
	8,62%
	8,32%
	8,57%
	100%
	


On obtient donc un coût moyen pour les adultes de 10 464 FCFA et pour les enfants de 9 309 FCFA. On ne connaît pas la part des adultes et celle des enfants dans le nombre total de consultations dans le secteur privé. Mais grosso modo ces coûts sont cohérents avec celui obtenu à partir des enquêtes ménages. On décide de retenir le coût moyen obtenu avec les enquêtes ménages, soit 10 042 FCFA.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Consultation dans le secteur privé
	141,14%
	10 042
	15,85%


Consultation chez le guérisseur

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a v (qu’avez vous fait lors du dernier cas de maladie ?)

Les enquêtes indiquent que lors du dernier cas de maladie, 10% des patients ont consulté chez un guérisseur.

	N consultation chez le guérisseur
	48

	Total recours
	479

	Ratio
	10,0%


On a vu plus haut que le nombre d’épisodes de maladie est de 8 961 / trimestre soit 35 844 dans l’année.

	Nombre d’épisodes sur 1 trimestre
	8 961

	Nombre d’épisodes sur 1 an
	35 844


Le nombre de consultations chez le guérisseur est donc de 35 844 * 10,0% soit 3 591,9. Ce qui rapporté à une population de 6 044 personnes donne une fréquence de 3 591,9 / 6 044 = 59,43%.

	Nombre de cas de consultations chez le guérisseur
	3 591,9

	Population
	6 044

	Fréquence
	59,43%


Probabilité

On a vu plus haut que la probabilité de tomber malade est égale à 66,58%.

La probabilité de consulter le guérisseur est donc égale à :

Ratio de patients (10,0%) utilisant ce service * Probabilité de tomber malade (66,58%) soit 6,67%.

Coût moyen

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vi (Combien cela vous a-t-il coûté ?)

	 
	Coût (FCFA)

	Consultation guérisseur
	22 576


On note le coût très élevé des consultations chez le guérisseur (près de 2 fois celui d’une consultation dans le secteur privé).

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Consultation guérisseur
	59,43%
	22 576
	6,67%


NB : Les consultations chez le guérisseur ne seront pas couvertes par la mutuelle. Par conséquent ces données statistiques ne seront pas utilisées pour calculer les cotisations.

Médicaments au dispensaire ou à la pharmacie de cession (Secteur public)

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a v (qu’avez vous fait lors du dernier cas de maladie ?)

Les enquêtes indiquent que lors du dernier cas de maladie, 36,6% des patients ont acheté des médicaments au dispensaire.

	N achats
	137

	Total recours
	374

	Ratio
	36,6%


On a vu plus haut que le nombre d’épisodes de maladie est de 8 961 / trimestre soit 35 844 dans l’année.

	Nombre d’épisodes sur 1 trimestre
	8 961

	Nombre d’épisodes sur 1 an
	35 844


Le nombre d’achats à la pharmacie du CSI est donc de 35 844 * 36,6% soit 13130. Ce qui rapporté à une population de 6 044 personnes donne une fréquence de 13130 / 6 044 = 217,24%.

	Nombre d'achats
	13 130

	Population
	6044

	Fréquence
	217,24%


Probabilité

On a vu plus haut que la probabilité de tomber malade est égale à 66,58%.

La probabilité d’acheter des médicaments au CSI est donc égale à :

Ratio de patients (36,6%) utilisant ce service * Probabilité de tomber malade (66,58%) soit 24,39%.

Coût moyen

On relève le nombre de cas de chaque pathologie vus en consultation dans les CSI.

	Nombre
	CNSS
	Type 1 Zinder

	
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	palud grave
	29
	160
	28
	131

	palud simple
	275
	789
	2033
	2829

	pneumonie grave
	4
	30
	6
	18

	pneumonie simple
	7
	190
	104
	226

	diarrhée+déshydratation
	
	7
	
	30

	diarrhée simple
	
	246
	
	530

	anémie sévrère
	
	104
	
	17

	malnutrition
	
	278
	
	23

	total
	315
	1804
	2171
	3804


On rapporte ces chiffres en pourcentages.

	Pourcentage
	CNSS
	Type 1 Zinder

	
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	palud grave
	9,2%
	8,9%
	1,3%
	3,4%

	palud simple
	87,3%
	43,7%
	93,6%
	74,4%

	pneumonie grave
	1,3%
	1,7%
	0,3%
	0,5%

	pneumonie simple
	2,2%
	10,5%
	4,8%
	5,9%

	diarrhée+déshydratation
	0,0%
	0,4%
	0,0%
	0,8%

	diarrhée simple
	0,0%
	13,6%
	0,0%
	13,9%

	anémie sévrère
	0,0%
	5,8%
	0,0%
	0,4%

	malnutrition
	0,0%
	15,4%
	0,0%
	0,6%

	total
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


On relève également les coûts des médicaments pour ces diverses pathologies.

	Coûts
	CNSS
	Type 1 Zinder

	
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	palud grave
	9396
	7600
	2380
	2694

	palud simple
	126
	1045
	550
	550

	pneumonie grave
	15370
	6272
	2570
	2555

	pneumonie simple
	2430
	1654
	1500
	935

	diarrhée+déshydratation
	
	910
	
	2500

	diarrhée simple
	
	150
	
	150

	anémie sévrère
	
	
	
	

	malnutrition
	
	
	
	


Et on calcule le coût moyen pondéré des médicaments toutes pathologies confondues. Coût moyen pondéré (adultes, CNSS) = 9396 * 9,2% + 126 * 87,3% + …

	
	CNSS
	Type 1 Zinder

	
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	palud grave
	9396
	7600
	2380
	2694

	palud simple
	126
	1045
	550
	550

	pneumonie grave
	15370
	6272
	2570
	2555

	pneumonie simple
	2430
	1654
	1500
	935

	diarrhée+déshydratation
	
	910
	
	2500

	diarrhée simple
	
	150
	
	150

	anémie sévrère
	
	
	
	

	malnutrition
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	coût moyen pondéré
	1224,2
	1433,6
	624,7
	610,1


En faisant la moyenne pour ces deux centres on obtient un coût moyen adulte et un coût moyen enfant. On effectue ensuite la moyenne pondérée par le poids relatif des adultes et des enfants dans les consultations au CSI.

	
	Adulte
	Enfant
	Total

	Coût moyen
	924,4
	1021,8
	993,4

	Poids
	29,2%
	70,8%
	100,0%


Le coût moyen des médicaments au CSI est donc de 993,4 FCFA, arrondi à 993 FCFA.

Remarque : dans la plupart des CSI le coût des médicaments est compris dans le ticket de consultation (tarification forfaitaire à chaque utilisation du CSI). Dans certains CSI à Niamey et dans les centres de santé de la CNSS en revanche la tarification à l’acte est appliquée.

La prime pure correspondant aux médicaments achetés au CSI sera donc surévaluée (puisque dans un grand nombre de CSI le coût moyen pris en compte dans le calcul doit être égal à 0). Cependant faute d’informations suffisamment précises (sur le % de patients qui consultent dans un CSI pratiquant la tarification à l’acte et le % qui consultent dans un CSI pratiquant la tarification forfaitaire), nous décidons de conserver ce coût moyen (993,4 FCFA). Des enquêtes complémentaires auprès des CSI (au moment de l’identification des prestataires de soins partenaires) permettront sans doute d’affiner ce calcul du coût moyen.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Consultation dans le secteur privé
	217,24%
	993,4
	24,39%


Médicaments sur le trottoir

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a v (qu’avez vous fait lors du dernier cas de maladie ?)

Les enquêtes indiquent que lors du dernier cas de maladie, 7,0% des patients ont acheté des médicaments sur le trottoir.

	N achats
	26

	Total recours
	374

	Ratio
	7,0%


On a vu plus haut que le nombre d’épisodes de maladie est de 8 961 / trimestre soit 35 844 dans l’année..

	Nombre d’épisodes sur 1 trimestre
	8 961

	Nombre d’épisodes sur 1 an
	35 844


Le nombre d’achats de médicaments sur le trottoir est donc de 35 844 * 7,0% soit 2 491,8. Ce qui rapporté à une population de 6 044 personnes donne une fréquence de 2 491,8 / 6 044 = 41,23%.

	Nombre d'achats
	2 491,8

	Population
	6 044

	Fréquence
	41,23%


Probabilité

On a vu plus haut que la probabilité de tomber malade est égale à 66,58%.

La probabilité d’acheter des médicaments sur le trottoir est donc égale à :

Ratio de patients (7,0%) utilisant ce service * Probabilité de tomber malade (66,58%) soit 4,63%.

Coût moyen

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a vi (Combien cela vous a-t-il coûté ?)

	 
	Coût (FCFA)

	Médicaments trottoir
	2 392


Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Médicaments trottoir
	41,23%
	2 392
	4,63%


NB : Les médicaments achetés sur le trottoir ne seront pas couverts par la mutuelle. Par conséquent ces données statistiques ne seront pas utilisées pour calculer les cotisations.

Médicaments et consommables dans les pharmacies privées

Fréquence

Source : enquêtes ménages – question 3.3 a v (qu’avez vous fait lors du dernier cas de maladie ?)

Les enquêtes indiquent que lors du dernier cas de maladie, 56,4% des patients ont acheté des médicaments dans une pharmacie privée.

	N achats
	211

	Total recours
	374

	Ratio
	56,4%


On a vu plus haut que le nombre d’épisodes de maladie est de 8 961 / trimestre soit 35 844 dans l’année..

	Nombre d’épisodes sur 1 trimestre
	8 961

	Nombre d’épisodes sur 1 an
	35 844


Le nombre d’achats de médicaments à la pharmacie privée est donc de 35 844 * 56,4% soit 20 222,1. Ce qui rapporté à une population de 6 044 personnes donne une fréquence de 20 222,1 / 6 044 = 334,6%

	Nombre d'achats
	20 222,1

	Population
	6 044

	Fréquence
	334,58%


Probabilité

On a vu plus haut que la probabilité de tomber malade est égale à 66,58%.

La probabilité d’acheter des médicaments dans une pharmacie privée est donc égale à :

Ratio de patients (56,4%) utilisant ce service * Probabilité de tomber malade (66,58%) soit 37,56%.
Coût moyen

Le nombre d’ordonnances de médicaments et consommables dans une pharmacie privée de Zinder est :

	
	Nombre d'ordonnances
	Coût moyen (médic+conso)
	Pourcentage

	ZINDER
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	palud grave
	5
	3
	4 115
	2 250
	12,5%
	8,1%

	palud simple
	10
	5
	400
	200
	25,0%
	13,5%

	pneumonie grave
	15
	10
	8 500
	3 750
	37,5%
	27,0%

	pneumonie simple
	10
	5
	1 900
	4 400
	25,0%
	13,5%

	diarrhée+déshydratation
	
	5
	
	6 800
	0,0%
	13,5%

	diarrhée simple
	
	5
	
	3 000
	0,0%
	13,5%

	anémie sévrère
	
	2
	
	4 500
	0,0%
	5,4%

	malnutrition
	
	2
	
	10 000
	0,0%
	5,4%

	
	40
	37
	
	
	100,0%
	100,0%


Le nombre d’ordonnances de médicaments et consommables dans une pharmacie privée de Maradi est :

	MARADI
	Nombre d’ordonnances
	Coût moyen (médic + conso)
	Pourcentage

	
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	palud grave
	10
	12
	12 000
	9 000
	22,2%
	22,6%

	palud simple
	28
	22
	7 000
	5 500
	62,2%
	41,5%

	pneumonie grave
	2
	3
	20 500
	17 500
	4,4%
	5,7%

	pneumonie simple
	5
	7
	10 500
	7 000
	11,1%
	13,2%

	diarrhée+déshydratation
	
	4
	
	13 000
	0,0%
	7,5%

	diarrhée simple
	
	5
	
	7 000
	0,0%
	9,4%

	anémie sévrère
	
	
	
	
	0,0%
	0,0%

	malnutrition
	
	
	
	
	0,0%
	0,0%

	
	45
	53
	
	
	100,0%
	100,0%


Les coûts moyens pondérés correspondants sont obtenus en additionnant le produit coût * pourcentage obtenu pour chaque pathologie. 

	
	ZINDER
	MARADI

	
	adulte
	enfant
	adulte
	enfant

	Coût moyen pondéré
	4 276,9
	3 925,7
	9 100,0
	7 877,4


Le nombre d’ordonnances est réparti de la manière suivante entre adultes et enfants :

	
	Nombre d'ordonnances
	

	
	adulte
	enfant
	total

	ZINDER
	40
	37
	77

	MARADI
	45
	53
	98


Le coût moyen d’une ordonnance est donc :

à Zinder : 40 / 77 * 4 276,9 + 37 / 77 * 3 925,7

à Maradi : 45 / 98 * 9 100 + 53 / 98 * 7 877,4

On obtient les coûts moyens suivants :

	
	Coût moyen pondéré

	ZINDER
	4108.1

	MARADI
	8438.8


Soit une moyenne de 6 273 FCFA par ordonnance (médicaments + consommables).

NB : on constate des différences de coûts moyens importantes entre ces deux pharmacies (du simple au double). Ceci doit inciter à une grande prudence lors de la sélection des pharmacies conventionnées.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Médicaments et consommables dans les pharmacies privées
	334,58%
	6 273
	37,56%


Accouchement et séjour dans le cadre de l’accouchement

Fréquence

Source : enquête ménages – question 4.1 (Depuis la fête de Tabaski 2004 (1 an) est-ce que des femmes ont accouché dans votre famille ? Si oui, combien).

	 
	Accouchement

	Nombre  / an
	135

	Population
	6044

	Fréquence
	2,2%


Cette fréquence nous a paru faible comparée à celle obtenue dans d’autres pays de la sous-région. Nous avons donc utilisé comme fréquence le taux de natalité (3,40%).

Probabilité

La probabilité de l’accouchement est égale à sa fréquence soit 3,40% (on accouche généralement une seule fois dans l’année).

Coût moyen

Sources : enquêtes auprès de diverses maternités et CSI.

Les coûts moyens de l’accouchement (y compris séjour) dans diverses maternités et CSI sont les suivants :

	
	Coût

	Accouchement CSI
	2 100

	Accouchement maternité, dont :
	

	- Accouchement normal
	15 600

	- Accouchement forceps
	20 000

	- Césarienne
	35 000


Pour calculer la moyenne pondérée nous avons besoin du pourcentage de chaque recours et type d’accouchement.

L’enquête ménages indique que 94 sur 135 des accouchements ont eu lieu à la maternité de référence (soit 75,2%).

Au sein de la maternité Issaka Gazobi de Niamey, la répartition entre les types d’accouchement est la suivante :

	
	Répartition

	Accouchement normal
	3 644
	62,6%

	Accouchement forceps
	316
	5,4%

	Césarienne
	1 863
	32,0%


NB : on note un taux élevé d’accouchements par césarienne (intérêt financier de la structure sanitaire à multiplier les césariennes, d’autant que les agents de l’état sont une clientèle solvable puisqu’ils sont pris en charge à 80%).

Les répartitions par recours et type d’accouchement sont donc les suivantes :

	
	Nombre
	%

	Accouchement CSI
	31
	24,8%

	Accouchement maternité, dont :
	94
	75,2%

	- Accouchement normal
	
	47,1%

	- Accouchement forceps
	
	4,1%

	- Césarienne
	
	24,1%

	Total
	125
	100,0%


Donc le coût moyen pondéré d’un accouchement est égal à 24,8% * 2 100 + 47,1% * 15 600 + 4,1% * 20 000 + 24,1% * 35 000 = 17 099 FCFA.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Accouchement et séjour dans le cadre de l’accouchement
	3,40%
	17 099
	3,40%


CPN et suivi de la grossesse (échographie, analyses)

Fréquence

Idem fréquence de l’accouchement, soit 3,4% car on suppose que toutes les femmes enceintes prises en charge par la mutuelle des agents de l’état seront suivies au cours de leur grossesse (ce suivi n’est pas systématique actuellement). De l’information / prévention voire des mesures plus radicales seront vraisemblablement nécessaires.

Probabilité

Idem fréquence, soit 3,4%.

Coût moyen

Les maternités de référence facturent un montant forfaitaire qui inclut une ou plusieurs CPN, une ou plusieurs échographies, une ou plusieurs analyses. Ce montant est le même quelle que soit la quantité d’utilisation de ces services.

Les CSI facturent de même un forfait pour le suivi, qui inclut exclusivement les CPN. Lorsque la femme enceinte est suivie au CSI, les échographies et analyses éventuelles doivent être faites « en ville », les CSI ne disposant pas de l’équipement correspondant.

On suppose que la répartition du suivi entre CSI et maternité de référence est identique à la répartition des accouchements (24,8% / 75,2%).

	Suivi (CPN, échographie, analyses)
	%
	total

	CPN au CSI
	24,8%
	1 000

	Suivi à la maternité
	75,2%
	12 000

	Moyenne pondérée
	
	9 272


Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Suivi au CSI (CPN) et à la maternité
	3,40%
	9 272
	3,40%


Médicaments et consommables dans le cadre de l’accouchement (ordonnances interne et de sortie)
Fréquence

Idem fréquence de l’accouchement, soit 3,40%.
Probabilité

Idem fréquence de l’accouchement, soit 3,40%.
Coût moyen

Source : enquêtes auprès des CSI et des maternités de référence.

	
	Description
	Coût

	Accouchement CSI
	gants, doigtier, fer, chloroquine
	2 000

	Accouchement maternité, dont :
	
	

	- Accouchement normal
	fer, chloroquine
	700

	- Accouchement forceps
	fer, chloroquine
	700

	- Césarienne
	+ antibiotiques, pansements, etc.
	13 880


Les consommables sont fournis à la maternité de référence, ce qui explique que le coût d’un accouchement normal soit de 700 FCFA contre 2000 FCFA au CSI.

Donc le coût moyen pondéré des consommables et médicaments est égal à 24,8% * 2 000 + 47,1% * 700 + 4,1% * 700 + 24,1% * 13 880 = 4 193 FCFA.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Consommables et médicaments
	3,40%
	4 193
	3,40%


Analyses complémentaires

Une analyse est systématiquement effectuée et est facturée en plus du suivi, il s’agit du « BW » qui coûte 1 500 FCFA.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Analyses complémentaires
	3,40%
	1 500
	3,40%


Échographies complémentaires

Fréquence

Lorsque les femmes sont suivies à la maternité de référence l’échographie est comprise dans le forfait correspondant au suivi.

Lorsqu’elles sont suivies au CSI (24,8% des cas de grossesse dans la population des agents de l’Etat), certaines d’entre elles (estimé à 30%) effectuent une échographie en ville. Si la grossesse se complique (besoin de plus d’une échographie) les femmes enceintes sont référées à la maternité de référence.

Donc la fréquence des échographies « complémentaires » = 3,4% * 24,8% * 30% = 0,25%.

Probabilité

Idem fréquence soit 0,25%.

Coût moyen

Sources : enquêtes auprès des ménages.

Le coût moyen d’une échographie « complémentaire » est estimé à 6 175 FCFA.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	échographie complémentaire
	0,25%
	6 175
	0,25%


Médicament de l’enfant

La vitamine K1 est systématiquement donnée à tous les enfants. Elle coûte 100 FCFA (pharmacie de cession de la maternité / du CSI).

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Médicament de l’enfant
	3,40%
	100
	3,40%


Consultation post natale

La consultation post-natale est gratuite.

évacuation vers l’hôpital ou la maternité de référence, au sein du Niger

Fréquence et probabilité

La collecte de données n’a pas permis d’obtenir une estimation des fréquences et probabilités. Toutefois, la fréquence est nécessairement inférieure à celle des frais de séjour (3,18%). Si ce service n’est pris en charge que pour les agents de l’état qui ne résident pas à Niamey et à Zinder (ces deux villes disposent chacune d’un hôpital national et d’une maternité de référence), le service ne concerne que 27,96% de la population des agents de l’état. Donc à supposer (hypothèse haute) que ces 27,96% soient évacués à chaque hospitalisation on obtient une fréquence de 0,89%.

	% des agents concernés
	27,96%

	Fréquence frais de séjour
	3,18%

	Fréquence des évacuations
	0,89%


Coût moyen

Les enquêtes auprès des ménages ont permis d’obtenir le coût moyen du transport vers l’hôpital ou la maternité de référence, soit 866,28 FCFA.

Si l’on retire les courses de moins de 1000 FCFA (i.e. à l’intérieur d’une même ville), on obtient un coût moyen de 2054,43 FCFA arrondi à 2054 FCFA.

Ce coût moyen est sans doute encore sous-estimé dans la mesure où les agents vivant en milieu rural n’ont pas été interrogés au cours de l’enquête.

Tableau récapitulatif

	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	évacuation au sein du Niger
	0,89%*
	2054**
	0,89%


* La fréquence est sur-estimée

** Le coût moyen est sous-estimé

Tableau récapitulatif
	Service
	Fréquence
	Coût moyen
	Probabilité

	Frais de séjour
	3,18%
	5 614
	3,18%

	Consultation externe à l’hôpital
	164,67%
	5 292
	18,49%

	Examens à l’hôpital (ext., hosp.)
	168,77%
	4 356
	22,59%

	Chirurgie dans le cadre de l’hospitalisation
	0,26%
	52 185
	0,26%

	Petite chirurgie
	0,73%
	7 508
	0,73%

	Médicaments et consommables disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation
	5,23%
	2 630
	5,23%

	Médicaments et consommables non disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation
	5,23%
	42 948
	5,23%

	Examens complémentaires (secteur privé)
	8,77%
	4 356 
	8,77%

	Consultation CSI
	227,81%
	488
	25,58%

	Consultation dans le secteur privé
	141,14%
	10 042
	15,85%

	Consultation guérisseur
	59,43%
	22 576
	6,67%

	Médicaments dans le secteur public
	217,24%
	993
	24,39%

	Médicaments trottoir
	41,23%
	2 392
	4,63%

	Médicaments et consommables dans les pharmacies privées
	334,58%
	6 273
	37,56%

	Accouchement et séjour dans le cadre de l’accouchement
	3,40%
	17 099
	3,40%

	Suivi au CSI (CPN) et à la maternité
	3,40%
	9 272
	3,40%

	Consommables et médicaments de la mère
	3,40%
	4 193
	3,40%

	Analyses complémentaires
	3,40%
	1 500
	3,40%

	échographie complémentaire
	0,25%
	6 175
	0,25%

	Médicament de l’enfant
	3,40%
	100
	3,40%

	Consultation post natale
	3,40%
	0
	3,40%

	évacuation au sein du Niger
	0,89%
	2054
	0,89%


Choix des formules de couverture

Rappel : une formule de couverture est un ensemble de services de santé couverts et les niveaux de prise en charge correspondant à chaque service.

Liste des services de santé à couvrir et données statistiques correspondantes

La liste des services à couvrir a été arrêtée (par le comité de pilotage et par les participants à l’atelier de restitution). Certains des services sont déjà couverts par le système de prise en charge des agents de l’état. D’autres seraient à couvrir par la mutuelle. La mutuelle n’interviendra pas dans la prise en charge des services couverts par l’ « AMO » dans la mesure où le taux de prise en charge est déjà élevé (80%).
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Mutuelle

Frais médicaux courants

      Consultations au CSI

OUI

      Consultations à l'hôpital

OUI

      Médicaments Essentiels Génériques

OUI

      Médicaments de spécialité

OUI

      Examens dans le secteur public (y compris dans le cadre de l'hospitalisation)

OUI

      Examens complémentaires dans le secteur privé

OUI

Hospitalisations

      Frais de séjour (hôpital)

OUI

      Chirurgie

OUI

Maternité

      Accouchement dans le secteur public et frais de séjour correspondants

OUI

      Médicaments et consommables dans le cadre de l'accouchement (mère, enfant) 

*

OUI

      Suivi de la grossesse (CPN, échographies, analyses) dans le secteur public

OUI

Service couvert pour les agents de l'Etat ne résidant pas à Niamey / Zinder

      Evacuation vers l'hôpital ou la maternité de référence (Niger)

OUI

Service optionnel moyennant cotisation supplémentaire

      Consultation dans le secteur privé

OUI


Cette liste ne comporte donc pas un ensemble de services pour lesquels les données statistiques ont été calculées :

· Consultation guérisseur

· Médicaments trottoir

· Analyses complémentaires et échographies complémentaires (en dehors du suivi à la maternité)

· Consultations post natales (car elles sont gratuites)

Par ailleurs certains des services de cette liste comportent un regroupement de deux services de la liste précédente

· « Médicaments Essentiels Génériques » englobe
 :
· Médicaments dans le secteur public

· Médicaments et consommables disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation

· « Médicaments de spécialité » englobe :

· Médicaments et consommables non disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation

· Médicaments et consommables dans les pharmacies privées

· « Chirurgie » englobe :

· Chirurgie dans le cadre de l’hospitalisation

· Petite chirurgie

· « Médicaments et consommables dans le cadre de l'accouchement (mère, enfant) » englobe

· Consommables et médicaments de la mère

· Médicaments de l’enfant
Les données statistiques pour les services à couvrir sont donc les suivantes :
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On note que la fréquence des « Médicaments Essentiels Génériques » est égale à la somme des fréquences des « Médicaments dans le secteur public » et « Médicaments et consommables disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation » :

Fréquence (MEG) = 5,23% + 217,24% soit 222,47%.

Idem pour « Médicaments de spécialité », « Chirurgie » et « Médicaments et consommables dans le cadre de l'accouchement (mère, enfant) ».

Au niveau des coût, le coût moyen des « Médicaments Essentiels Génériques » est égal à la moyenne des coûts des « Médicaments dans le secteur public » et « Médicaments et consommables disponibles à l’hôpital, dans le cadre de l’hospitalisation » pondérée par leurs fréquences respectives :

Coût (MEG) = (5,23% * 2630 + 217,24% * 993) / (5,23% + 217,24%)

Idem pour « Médicaments de spécialité », « Chirurgie » et « Médicaments et consommables dans le cadre de l'accouchement (mère, enfant) ».

Niveaux (ou taux) de prise en charge

La formule « AMO » correspond à la prise en charge actuelle par l’état de 80% des dépenses de santé des agents de l’état pour les services suivants : consultations et examens dans le secteur public de soins, accouchements, frais de séjour et chirurgie.

Quatre formules complémentaires ont été envisagées par les membres du comité de pilotage :

· MUT 1 couvre tous les services "complémentaires" à 50%: médicaments (MEG, spécialités), examens dans le privé (liste limitée), évacuations.

· MUT 2 couvre de même à 50% les examens dans le privé (liste limitée) et les évacuations; elle couvre à 80% les MEG, à 35% les spécialités.

· MUT 3 couvre à 50% les évacuations; elle ne prend pas du tout en charge les examens dans le privé ni les médicaments de spécialité; elle couvre à 80% les MEG.

· MUT 4 couvre à 50% les évacuations et les examens complémentaires dans le privé (liste limitée); elle couvre à 80% les MEG et à 35% une liste limitée de médicaments de spécialité (quelques molécules essentielles qui n'existent pas en MEG). Le taux de prise en charge de ces spécialités est 35%. Dans la grille de calcul on a indiqué 10%, car seuls sont pris en charge un petit nombre de médicaments de spécialité.
Toutes les formules (MUT 1, 2, 3, 4) proposent la prise en charge optionnelle - moyennant cotisation supplémentaire - des consultations dans le secteur privé à hauteur de 50%
NB: les médicaments et consommables dans le cadre de l'accouchement sont ceux achetés dans le secteur public (pharmacies de cession, dispensaire); donc il s’agit presque exclusivement de MEG et consommables essentiels ; ils sont par conséquent couverts à 80% dans le cadre de MUT 2, MUT 3 et MUT 4.
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Calcul des cotisations

Les calculs sont présentés en détail dans le fichier Excel Note Explicative Calculs Cotisations.xls.

Ce fichier comporte plusieurs feuilles :

· DstatBRUT : données statistiques obtenues à partir de l’analyse des données collectées 

· DstatPROPRE : données statistiques correspondant aux services couverts par l’AMO et la future mutuelle (le découpage n’est donc pas le même, puisque certains actes de DstatPROPRE sont en réalité un regroupement de plusieurs actes de DstatBRUT)

· TauxPriseEnCharge : liste des taux de prise en charge de chaque formule (AMO, MUT 1, 2, 3, 4)

· Les feuilles PrimePure, PrimePureMajorée, Np & ChargeDeSécurité, CoûtUnitFonctionnement, SurplusRéserves, CotisationTotale, GradesRevenusFonctionnaires, CotisationRevenus, CotisationFamiliale, qui correspondent chacune à une étape du calcul.

Calcul de la prime pure

Pour chaque service de santé couvert, on calcule la prime pure qui est égale à
Prime pure = Taux de prise en charge X Fréquence X Coût
Par exemple pour "Consultation au CSI" dans la colonne "AMO", la prime pure est:
Prime pure = 80% X 227,81% X 488 = 889 FCFA.
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Correction de la prime pure pour tenir compte de l’impact du tiers-payant (majoration)

Les membres du comité de pilotage ont envisagé de mettre en place un système de tiers-payant pour les médicaments pris en charge. On sait d’expérience que le tiers-payant dit pharmaceutique est inflationniste (c’est-à-dire que les personnes couvertes ont tendance à consommer plus de médicaments que si elles n’étaient pas assurées).

Pour lutter contre ce phénomène de surconsommation (et de sur-prescription éventuelle), on peut mettre en place des garanties avec un ticket modérateur (par exemple prise en charge de 80% du coût réel des médicaments). Il est toutefois prudent de tenir compte de cet effet inflationniste en majorant la prime pure des médicaments.
On propose de majorer la prime pure correspondant aux médicaments de 15%. Sont concernés les services « Médicaments Essentiels Génériques », « Médicaments de spécialité », « Médicaments et consommables dans le cadre de l’accouchement (mère, enfant) ». Ainsi la prime pure des « Médicaments Essentiels Génériques » passe, dans le cadre de MUT 1 de 1147 à 1319 FCFA.
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Calcul de la charge de sécurité

La charge de sécurité s’ajoute à la prime pure. Elle permet de tenir compte du risque que les dépenses moyennes réelles par bénéficiaire soient supérieures aux prévisions.

Charge de sécurité = Prime pure majorée * Coefficient (N,p)

Où N = le nombre de bénéficiaires et p = la probabilité d’utiliser le service.

Le coefficient (N,p) est calculé en utilisant l’une des propriétés de la loi normale centrée réduite: le calcul d’un intervalle de confiance noté ( P0,998 qui comprend la proportion attendue de consommateurs du service avec 99% de chances. Les valeurs du coefficient N,p pour différentes valeurs de N et de p sont les suivantes :
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Si la couverture est automatique pour tous les agents de l’état, la population couverte sera grosso modo de 230 000 personnes. On considère donc la dernière colonne de la grille (N= 80 000). La probabilité a par ailleurs été calculée pour chaque service de santé à couvrir. On obtient donc les coefficients N,p suivants :
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On obtient ensuite les valeurs suivantes pour la charge de sécurité (en multipliant pour chaque service et chaque niveau de prise en charge, la prime pure majorée par le coefficient N,p).
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Calcul des coûts unitaires de fonctionnement

Cet élément de la cotisation correspond aux coûts de fonctionnement de la future mutuelle rapportés à chaque individu. On fixe un pourcentage de coûts de fonctionnement de 12%, uniforme quels que soient les services couverts. Ce pourcentage est appliqué à la somme : prime pure majorée + charge de sécurité.

Coûts unitaires de fonctionnement = 12% * (Prime pure majorée + Charge de sécurité)
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Calcul du surplus et des réserves

Cet élément de la cotisation correspond au montant à dégager pour constituer un surplus et des réserves. On fixe le pourcentage affecté au surplus à 5% et celui affecté aux réserves à 2%. Ce pourcentage est appliqué à la somme : prime pure majorée + charge de sécurité + coûts unitaires de fonctionnement.

Surplus = 5% * (Prime pure majorée + Charge de sécurité + Coûts unitaires de fonctionnement)

Réserves = 2% * (Prime pure majorée + Charge de sécurité + Coûts unitaires de fonctionnement)

Donc Surplus + Réserves = 7% * (Prime pure maj + Charge de sécurité + Coûts unit de fonctionnement)
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Calcul de la cotisation individuelle totale

On calcule ensuite la cotisation individuelle totale pour chaque service :

Cotisation (service) = Prime pure majorée + Charge de sécurité + 
Coûts unitaires de fonctionnement + Surplus & Réserves

On calcule enfin la cotisation individuelle totale par an, qui est égale à la somme des cotisations de chaque service.

Cotisation individuelle totale = Somme des cotisations de chaque service

La cotisation individuelle totale par mois est obtenue en divisant la cotisation annuelle par 12.
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NB: La couverture “AMO” revient à 18948 FCFA par personne couverte et par an, soit un budget total pour 230 000 personnes (agents et familles) de près de 4,4 Milliards de FCFA. Le montant actuellement inscrit au budget pour la prise en charge de l’ « AMO » et reversé à ce titre aux hôpitaux et autres structures de santé qui en font la demande est de 203 Millions de FCFA. Il n’est pas envisageable dans un premier temps de confier la gestion de l’ « AMO » à la mutuelle dans la mesure où la subvention de l’état que la mutuelle serait en droit d’exiger serait plus de 20 fois supérieure au montant actuellement inscrit au budget. La mise en place d’une cellule de gestion (proposée aux cours de l’atelier) par laquelle transiterait l’ensemble des informations concernant les services de santé couverts (par l’ « AMO » et la mutuelle) permettrait de progressivement constituer une base de données de la consommation médicale des agents et familles, affiner les hypothèses de calcul des cotisations, progressivement revoir à la hausse l’enveloppe que l’état verse au titre de la couverture des agents de l’état (et envisager éventuellement à moyen terme la gestion de la couverture « AMO » par la mutuelle ).

Calcul de la cotisation individuelle en fonction du revenu

Les membres du comité de pilotage et les participants à l’atelier de restitution ont décidé que la cotisation serait proportionnelle au traitement de l’agent de l’état.

On cherche à présent à exprimer la cotisation en pourcentage du salaire / traitement. Un même pourcentage sera appliqué à chaque agent. Les montants de cotisation varieront donc proportionnellement aux revenus.

On a besoin de connaître :

· le traitement moyen d’un agent (toutes catégories confondues)

· la cotisation correspondant au traitement moyen

Le pourcentage est égal au montant de cotisation divisé par le traitement moyen.

La cotisation individuelle totale calculée ci-dessus est la cotisation individuelle correspondant au revenu moyen des agents de l’état (i.e. 543 FCFA / mois pour MUT 4 sans garantie optionnelle).

Le traitement mensuel moyen des fonctionnaires est connu avec précision ; il est égal à 81 317 FCFA / mois. Le salaire mensuel moyen des auxiliaires serait (d’après l’étude de pré-faisabilité) de 23 000 FCFA / mois. Celui des retraités a été estimé (de manière très approximative) à 80% du salaire mensuel moyen des fonctionnaires à savoir 65 054 FCFA / mois.

En réalité, le montant de la pension de retraite est calculée de la manière suivante :

· on multiplie le dernier indice du salaire par 60 = 2*30 (30 étant le nombre d’années de service)

· ensuite on ajoute un bonus de 22% du montant ainsi calculé

Donc en gros la pension de retraite est égale à 80% du dernier salaire. Nous sommes conscients que 80% du dernier salaire est supérieur à 80% du salaire moyen … 

Une estimation plus précise des salaires des auxiliaires et des pensions des retraités devra être effectuée au moment de la mise en place de la mutuelle.

Le traitement mensuel moyen des agents de l’état toutes catégories confondues est égal à la moyenne des traitements (fonctionnaires, auxiliaires et retraités) pondérés par leurs poids respectifs dans la population des agents de l’état.

Traitement moyen toutes catégories = (26 543 * 81 317 + 7 000 * 23 000 + 13 900 * 65 054) / (26 543 + 7 000 + 13 900). Donc Traitement moyen toutes catégories = 67 948 FCFA / mois.

Le pourcentage de cotisation appliqué aux traitements des agents est égal à la Cotisation individuelle calculée plus haut divisée par le Traitement moyen toutes catégories. Par exemple pour MUT 4 sans la garantie optionnelle, ce pourcentage = 543 / 67 948 FCFA = 0,80%.
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Cotisation en % du traitement

AMO (80%)

MUT 1

MUT 2

MUT 3

MUT 4

Cotisation individuelle totale 

par mois 

- sans la garantie optionnelle

14.64%

14.69%
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5.04%

Cotisation individuelle totale 

par mois 
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14.64%
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18.64%
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( MUT 4 sans la garantie optionnelle (consultations privées) demande une cotisation par personne couverte de 0,80% du traitement. MUT 3 sans la garantie optionnelle demande une cotisation par personne couverte de 0,35 % du revenu.

Des simulations en fonction des niveaux de traitement sont disponibles dans le fichier Excel Note Explicative Calculs Cotisations.xls.

Calcul de la cotisation familiale : proportionnelle à la taille, forfaitaire, par paliers

Rappel (définitions) :

· La cotisation proportionnelle: une famille de 4 paye 4 fois la cotisation individuelle, une famille de 8, 8 fois.

· La cotisation forfaitaire : quelle que soit la taille de la famille, le membre paye un même montant de cotisation égal à 6,3 fois la cotisation individuelle (dans la mesure où 6,3 est la taille moyenne d’une famille nucléaire).

· La cotisation par paliers : on constitue plusieurs groupes (par exemple : « grandes familles », « petites familles » et « familles moyennes »). Au sein de chaque groupe les familles payent un même montant de cotisation.

Les membres du comité de pilotage et les participants à l’atelier de restitution on retenu le principe d’une cotisation forfaitaire. Cela suppose que la notion de famille soit strictement définie et que la taille moyenne des familles précisément calculée. En supposant que la taille moyenne soit de 6,3 (conformément aux résultats des enquêtes) on obtiendrait une cotisation de  2,23 % du traitement pour MUT 3 et 5,04% du traitement pour MUT 4.
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Des simulations de niveaux de cotisation sont proposées pour les autres modes d’expression des cotisations (proportionnelle, par paliers) dans le fichier Excel Note Explicative Calculs Cotisations.xls.
Principales conclusions de l’atelier de restitution (en ce qui concerne la formule de couverture et les cotisations)

50% des participants à l’atelier de restitution ont préféré MUT 4 :

	


Les participants ont en outre décidé que :

· L’adhésion serait automatique (donc la population couverte sera d’environ 230 000 personnes)
· La cotisation serait proportionnelle aux revenus

· La cotisation familiale serait calculée de manière forfaitaire

· La cotisation serait prélevée à la source, mensuellement pour les actifs, et pour les retraités en fonction de la périodicité du paiement de leur pension (actuellement trimestrielle)

Annexes

Annexe 1 : questions du questionnaire « ménages » dont les réponses furent utilisées pour calculer les données statistiques entrant dans le calcul des cotisations

	2- Questions sur la composition de la famille
2.1- Avez-vous des enfants ? ( oui ( non

2.2- Composition de la famille : 

Nombre adultes (18 ans et plus)

Nombre enfants

(mineurs)

Autres personnes à charge 

(père, mère, orphelins….)

Femmes

Hommes

3- Questions sur l’utilisation de soins de santé en cas de maladie
3.1- Depuis 31 décembre 2004  est-ce que des personnes ont été malades dans votre famille ?          ( oui           ( non  - si non passez à Q4
3.2- Si oui précisez ?

Nombre de malade :

Age

Sexe

Nombre de fois où il/elle a été malade :

Malade 1

Malade 2

Malade 3

Malade 4

Malade 5

3.3-a 
Dernier malade dans le ménage :    

3.3-a-i   Sexe :    ( M    ( F          

3.3-a-ii  Age : ________         
3.3-a-iii
Type de maladie : _______________

3.3-a-iv Date de l’épisode maladie : |___|___|  |___|___|   |___|___|

3.3-a-v Qu’avez-vous fait ? (plusieurs réponses possibles)
3.3-a-vi Combien cela vous a-t-il coûté ?

( aucun soin



( guérisseur et pharmacopée traditionnelle

( consultation au dispensaire ou centre de santé public

( consultation à l’hôpital public

( consultation auprès d’un cabinet privé ou d’une clinique privée

( achat de médicaments au dispensaire ou au centre de santé public

( achat de médicaments sur le trottoir

( achat de médicaments à la pharmacie privée

( autre (précisez) : _______________________________________

________________________________________________________

Si le malade a été hospitalisé, dans le cadre de cette hospitalisation :

3.3-a-vii Quels actes vous ont été facturés ?

3.3-a-viii Combien avez-vous payer de votre poche ?

3.3-a-ix Montant pris en charge par l’AMO 

3.3-a-x Montant pris en charge par une autre couverture d’assurance

(chambre / séjour : par journée

(chambre / séjour : total

(consultations

(petite chirurgie/ soins : pansements, suture,…

(analyses

(radio

(échographie

(chirurgie

(médicaments et consommables (solutés, petit matériel, etc.)

(autres : ___________

____________________

TOTAL (à renseigner par l’enquêteur en additionnant les lignes) :

4- Questions sur l’utilisation de soins de santé en cas de maternité
4.1- Depuis la fête de Tabaski 2004 (1 an), est-ce que des femmes ont accouché dans votre   ménage ?  ( oui ( non   combien : _____      - si non passez à Q5 
4.1-a 
Dernier accouchement dans le ménage ?

4.1-a-i
Date de l’accouchement : _______________               

4.1-a-ii  Age : ________

4.1-a-iii
Lieu de l’accouchement (une seule réponse):

( maternité de référence    ( clinique privée  ( centre de santé public  ( domicile

( autre (précisez) : _________________________________________

4.1-a-iv Quels actes vous ont été facturés ?

4.1-a-v Combien avez-vous payer de votre poche ?

4.1-a-vi Montant pris en charge par l’AMO

4.1-a-vii Montant pris en charge par une autre couverture d’assurance

(consultation prénatale

(accouchement

(consommables (gants,  solutés, seringues, etc.)

(analyses

(échographie

(chambre / séjour : par journée

(chambre / séjour : total

(vaccination

(médicaments de la mère

(médicaments de l’enfant

(consultation postnatale

(autres (précisez) : ________

________________________

TOTAL (à renseigner par l’enquêteur en additionnant les lignes) :




Annexe 2 : questions du questionnaire « formations sanitaires du 1er échelon » dont les réponses furent utilisées pour calculer les données statistiques entrant dans le calcul des cotisations

	4-1 Description des pathologies fréquentes 
Leur fréquence et le coût de leur traitement par type de médicament. 

Consultation externe

Pathologies les plus fréquentes

Coût de l’acte

en FCFA

Nombre de cas an 2004 ou %tage

Coût moyen de l’ordonnance

En MEG

Consommables (solutés, gants, etc.)

En spécialités

Palud grave adulte

Palud grave enfant

Palud simple adulte

Palud simple enfant

Pneumonie grave enfant

Pneumonie grave adulte

Pneumonie enfant

Pneumonie adulte

Diarrhée avec déshyd enft

Diarrhée sans déshyd enft

Anémie sévère

Malnutrition protéino-énergtq

5. Le coût moyen d’une ordonnance. 

5.1 Coût moyen d’une ordonnance : __________ Si non disponible ; proposition de démarche 

Pour le déterminer si ni le nombre ni les montants des ordonnances délivrés en 2004 ne sont connu et que l’hôpital dispose d’une pharmacie on procèdera comme suit : D’abord nous partirons de l’hypothèse que lors de chaque consultation générale, une ordonnance est faite. Ainsi le nombre d’ordonnances délivrées en 2004 sera supposé égal au nombre de consultations générales faites en 2004. Ensuite, le total des montants des ordonnances sera substitué par le chiffre d’affaires du dépôt pharmaceutique MEG à l’hôpital. Ceci entraîne une sous-estimation du total des montants des ordonnances, car certains produits ont été achetés en dehors de la pharmacie de l’hôpital                

Nombre d’ordonnances pendant une année

Total des montants des ordonnances

Coût moyen d’une ordonnance




Annexe 3 : questions du questionnaire « hôpitaux» dont les réponses furent utilisées pour calculer les données statistiques entrant dans le calcul des cotisations

	3. Remplissez le tableau qui suit en vous référant aux registres 
Et autres sources de données de l’année 2004 ? 
3.1 Consultation externe 
nombre moyen de cas par mois
Nombre moyen

 de visite utile pour espérer la guérison
coût moyen par visite 

coût total moyen 

(à remplir par l’enquêteur) 

Psychiatrie

ORL

Ophtalmologie

Urologie

Kinésie

Réanimation

Chirurgie digestive

Soins dentaires

Cardiologie

Médecine interne

Traumatologie

Gastro-entérologie

Gynécologie

Pédiatrie

Echographie

Laboratoire

Radiologie

3.2 Pour ce qui est des hospitalisations, estimez pour l’année 2004 :
nombre moyen de cas par mois
La durée moyenne d'hospitalisation
Le coût moyen par hospitalisation par jour par malade
Hospitalisation

3.3 Description des pathologies fréquentes 
Leur fréquence et le coût de leur traitement par type de médicament.

Consultation en externe 
Pathologies les plus fréquentes

Coût de l’acte

en FCFA

Nombre de cas année 2004 ou %tage

Coût moyen de l’ordonnance

 En MEG

Consommables (solutés, gants...)

En spécialités

Palud grave adulte

Palud grave enfant

Palud simple adulte

Palud simple enfant

Pneumonie grave enfant

Pneumonie grave adulte

Pneumonie enfant

Pneumonie (bronchite) adulte

Diarrhée avec déshyd enft

Diarrhée sans déshyd enft

Anémie sévère

Malnutrition protéino-énergétique

Interventions chirurgicales 

Risques

Coût de l’acte en CFA

Nombre de cas année 2004

Coût moyen ordonnance

A l’interne

Post-opératoire

médicaments

consommables

médicaments

consommables

Hernie étranglée

Laparotomie

Parages fractures ouvertes

Appendicites 

Césarienne

Occlusion intestinale

Fractures ouvertes

Autres (fréquent) : 

4. Le coût moyen d’une ordonnance. 
4.1 Coût moyen d’une ordonnance : __________ Si non disponible ; proposition de démarche 
Pour le déterminer si ni le nombre ni les montants des ordonnances délivrés en 2004 ne sont connu et que l’hôpital dispose d’une pharmacie on procèdera comme suit : D’abord nous partirons de l’hypothèse que lors de chaque consultation générale, une ordonnance est faite. Ainsi le nombre d’ordonnances délivrées en 2004 sera supposé égal au nombre de consultations générales faites en 2004. Ensuite, le total des montants des ordonnances sera substitué par le chiffre d’affaires du dépôt pharmaceutique MEG à l’hôpital. Ceci entraîne une sous-estimation du total des montants des ordonnances, car certains produits ont été achetés en dehors de la pharmacie de l’hôpital.
Total des montants des ordonnances

Nombre d’ordonnances pendant une année

Coût moyen d’une ordonnance




Annexe 4 : questions du questionnaire « mutuelles » dont les réponses furent utilisées pour calculer les données statistiques entrant dans le calcul des cotisations

	Interventions de la Mutuelle –Assureur santé année 2004
Type de soins

Nombre 

Dépense moyenne par cas

Dépense totale pour ce poste

Proportion couverte par la mutuelle

(%tage)

Proportion à la charge des patients

1. Consultation, recours  à un centre de santé public, à un dispensaire public

2. Consultation auprès d’un cabinet privé

3. Consultation (externe) auprès d’un hôpital ou clinique 

4. Vaccination

5. Médicaments

6.1 Hospitalisation (total des frais liés à l’hospitalisation)

6.2 Si possible distinguez :

(hébergement1

(soins et frais divers2 

1

2

7. Transport de malades



















� On a fait l’hypothèse simplificatrice que les MEG étaient principalement achetés dans le secteur public, et les spécialités principalement achetées dans le secteur privé. Cette hypothèse est cohérente avec la différence de coûts moyens constatée entre le secteur public et le privé (rapport de 1 à presque 7).
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