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POINTS SAILLANTS
Ce qui est connu du sujet
Le traitement par radiothérapie est subventionné par I’Etat Camerounais pour un forfait de 180.000 XAF. Le codt réel pourrait cependant
étre plus élevé et limiter I’accés de la radiothérapie aux familles démunies.
La question abordée dans cette étude
Le montant des dépenses réelles liées a la prise en charge par radiothérapie des cancers du col utérin a Douala.
Ce que cette étude apporte de nouveau
Le codt global moyen du traitement (511 264 XAF) est trois plus élevé que le montant de la subvention. De ce fait, la prise en charge
du cancer du col utérin par radiothérapie est colteuse et peu accessible a la majorité des patientes.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les recherches futures.

Il faut implémenter la couverture santé universelle et des politiques plus agressives de prévention du cancer du col de ’utérus

Health Sci. Dis: Vol 24 (1) January 2023 pp 109-113

1.Faculté de Médecine et des
Sciences Pharmaceutiques,
Université de Douala, Cameroun

2.Faculté de Médecine et des

Sciences. Biomédicales, Université

de Yaoundé I, Cameroun
3.Faculty of Health Sciences,
University of Buea

Auteur correspondant : Dr Anne
Marthe Maison Mayeh,

Faculté de Médecine et des Sciences
Pharmaceutiques, Université de
Douala

Hopital Général Douala

Courriel : madichrys@yahoo.com
Tel : +237 677891409

Dr Berthe Sabine Esson Mapoko,
Faculté de Médecine et des Sciences
Biomédicales, Université de
Yaoundé |

Hopital Central de Yaoundé

Courriel : mapokob@yahoo.fr
Tel : +237 696996427

Mots clés : cancer, col de I'utérus,
co(t — radiothérapie, Cameroun.
Keywords : cervical cancer, cost,
radiotherapy

Available free at www.hsd-fmsb.org

RESUME

Introduction. Le cancer du col utérin est le deuxiéme cancer de la femme au Cameroun. La
radiothérapie reste une des modalités thérapeutiques phares dans la prise en charge de cette
pathologie et ’Etat participe en y apportant une subvention. Toutefois, plusieurs patientes
n’acceédent pas au traitement en raison des difficultés financieres. Notre objectif était
d’évaluer le colit réel de la prise en charge afin de servir de support aux politiques d’aide
aux patientes. Méthodologie. Une étude descriptive, transversale portant sur les patientes
traitées en radiothérapie a I’Hopital Général de Douala pour cancer du col de 1’utérus a été
réalisée d’octobre 2020 a janvier 2021. Résultats. Au total 35 dossiers de patientes ont été
inclus. Les patientes avaient de faibles revenus (<108.810 XAF /mois, 51,3%), étaient sans
assurance maladie (88,6%), provenant en majorité des villes hors de Douala (54,3%), avec
des cancers localement évolués. Le codt global moyen du traitement était de 511 264 XAF
+/- 103 479 XAF (779,42 +/- 157,75 euros) pour chaque patiente. La durée moyenne de
traitement était de 57,34 jours, avec un nombre médian de 27 séances. Les frais
supplémentaires pendant le traitement provenaient de la chimiothérapie, de la gestion des
effets secondaires, notamment des transfusions sanguines, et du bilan de suivi. Plus de la
moitié des patientes ont eu besoin d’une prise en charge supplémentaire par chimiothérapie
ou chirurgie. Conclusion. La prise en charge du cancer du col utérin par radiothérapie est
coliteuse et peu accessible a la majorité des patientes Camerounaises.

ABSTRACT

Introduction. Cervix cancer is the second cancer among women in Cameroon.
Radiotherapy is often warranted in its management. Many patients do not access treatment
due to financial difficulties. Our objective was to assess the real cost of care in order to
support patient assistance policies. Methodology. A descriptive cross over study of women
treated by radiotherapy at the Douala General Hospital from October 2020 to January 2021
was conducted. Results. A total number of 35 patient files were included in the study.
Patients generally had low income (<108.810 XAF /month), without medical insurance,
lived out of Douala, and were diagnosed at locally advanced stages of their disease. Average
cost of treatment for radiotherapy alone was 511,264 XAF +/-103,479 XAF. Average
duration of treatment was 57.34 days, with a median number of 27 sessions. Extra cost came
from chemotherapy, management of side effects especially from blood transfusions, and
imaging. More than half of the patients required additional expense for adjunct
chemotherapy or surgery. Conclusion. The total cost of treatment for cervix cancer by
radiotherapy is quite expensive, and not accessible to the average Cameroonian.
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INTRODUCTION

Le cancer du col de 1’utérus est le deuxiéme cancer le plus
fréquent au Cameroun(1). C’est aussi la deuxiéme cause de
mortalité liée au cancer (2,3). Malgré I’amélioration de
mesures de prévention primaire et de dépistage le
diagnostic du cancer du col de 1'utérus au Cameroun est
souvent fait a un stade tardif (4).

Le traitement par radiothérapie, souvent indispensable, est
subventionné par I’Etat Camerounais pour un forfait de
180.000 XAF. La réalisation de la radiothérapie passe par
plusieurs étapes : définition du volume cible, simulation,
dosimétrie, traitement et surveillance en cours de
traitement car des effets secondaires sont possibles. A ce
traitement s’ajoute la chimiothérapie concomitante, qui a
démontré son bénéfice pour les stades localement évolués.
Aux stades avancés ou la radiothérapie est souvent
incontournable, dans une forte proportion des cas, les
patientes ont préalablement eu un long parcours de soins et
leur pouvoir d’achat a fortement baissé (5).

Les politiques d’aide a I’attention des malades démunis
existent au Cameroun (6,8). 1l a été rapporté qu’une prise
en charge publique des dépenses de santé peut étre associée
a un meilleur devenir des patients atteints de cancers (9).
Pour rendre ces politiques plus efficaces, nous avons
souhaité ressortir une estimation des dépenses liées a la
prise en charge par radiothérapie des cancers du col utérin
au Cameroun. L’Hopital Général de Douala étant le seul
centre de radiothérapie public fonctionnel au Cameroun, il
nous a semblé pertinent d’y évaluer le colt réel de la
radiothérapie lors du traitement du cancer du col de
I'utérus.

PATIENTES ET METHODES

Nous avons mené une étude hospitaliere, descriptive et
transversale. Les données ont été recueillies a partir des
entretiens avec les patientes traitées par radiothérapie
d’octobre 2020 a janvier 2021 au Service de Radiothérapie
de I’Hopital Général de Douala, ainsi que leurs dossiers
médicaux et de traitement. Les patientes dont les dossiers
étaient incomplets, ou celles n’ayant pas achevé leur
traitement ou perdues de vue ont été exclues. La
radiothérapie externe a été faite en technique
conventionnel, avec des rayons gamma de 1,25MeV, d’une
bombe au Cobalt-60 de la marque EQUINOX. La
curiethérapie n’a pas été utilisée dans la prise en charge des
patientes car non fonctionnelle au moment de 1’étude. Les
variables suivantes étaient collectées a I’aide d’un
questionnaire :

e  Caractéristiques sociodémographiques des patientes
(age, statut matrimonial, lieu de résidence, revenu
mensuel, mode de paiement des frais)

e  Caractéristiques cliniques (stade du cancer du col
selon la classification FIGO 2018) (10)

e Tarification directe lors des différentes étapes de la
prise en charge a savoir le bilan pré-thérapeutique qui
comporte le bilan d’extension en imagerie et les
examens biologiques ; la radiothérapie au travers de la
définition du volume cible, la simulation, la dosimétrie
et I’irradiation proprement dite ; la chimiothérapie, a
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savoir le colt des médicaments, celui de
I’administration du traitement et de 1’hospitalisation

e Colt des soins de support pendant le traitement,
notamment des transfusions sanguines, la prise en
charge de la douleur, des infections, ou de toute autre
complication survenue pendant le traitement

e Codt des examens de fin de traitement

e Co0t du transport

Estimation du co(t
Les différents frais étaient estimés a partir des tarifs en
vigueur a I’Hopital Général de Douala au moment de
I’étude. Les frais de radiothérapie (dosimétrie plus
simulation) s’élevaient a 180.000 XAF, les frais de
chimiothérapie a 26.250 XAF, I’hospitalisation de jour a
8.070 XAF la journée, et I’hospitalisation de 24 heures a
14.200 XAF.
Les patientes ont été classées par catégories selon le revenu
mensuel sur la base du SMIG (Salaire Minimum
Interprofessionnel Garanti dont la valeur au Cameroun est
de 36.270 XAF) comme il suit (11,12)

e Revenu mensuel faible : < SMIG x 3

e Revenu mensuel moyen : [3 & 10 x SMIG]

¢ Revenu mensuel élevé : >10xSMIG
Le codt du transport a été évalué par le produit du codt du
nombre de taxis empruntés (pour les distances lieu de
résidence de la patiente- Hopital Général de Douala- lieu
de résidence) et du nombre de séance de radiothérapie. Le
colt minimal du transport en taxi s’élevant a 250 XAF.
Le co(t global de traitement a été obtenu en additionnant
le colt des examens pré thérapeutiques, au colt de la
radiothérapie, de la chimiothérapie, des soins de support et
du transport du patient.

RESULTATS

Caractéristiques socio démographiques et cliniques des
patientes

Au total, 35 dossiers ont été inclus dans cette étude. L’age
des patientes variait de 36 a 70ans, avec une médiane de 52
ans. La majorité des patientes (54,3%, n=19) résidaient
hors de la ville de Douala. Prés de la moitié (51,4%, n=18)
avaient un revenu mensuel faible et 11,4% (n=4)
disposaient d’une assurance maladie avec une couverture
allant de 80% a 100%.

Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques et
cliniques (N=35)
Variable N %
Domicile
Douala 16 45,7
Autre 19 54,3
Revenu mensuel
Faible 18 51,4
Moyen 13 37,7
Elevé 4 11,4
Stades au diagnostic
la 2 57
1b 9 25,7
lla 2 5,7
11b 3 8,6
Illa 3 8,6
111b 4 11,4
IVa 12 34,3
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Les patientes ont emprunté en moyenne 3,89 taxis par jour,
5 fois par semaine, avec une dépense mensuelle moyenne
de 26.214 XAF par malade.

Les stades localement évolués étaient les plus représentés,
comme le montre le tableau I.

Bilan pré thérapeutique

Le couple échographie abdomino-pelvienne/radiographie
standard pulmonaire a été 1’option d’imagerie la plus
fréquente (77,1%) dans la cadre du bilan d’extension. Le
tableau 11 présente la distribution de la population selon le
bilan d’extension

Tableau Il : Bilan d’extension (N=35)

Variable Effectif Pourcentage
Echographie abdominopelvienne /

Radiographie standard

Oui 27 77,1

Non 8 22,9
Scanner TAP

Oui 15 42,9

Non 20 57,1
IRM pelvienne

Oui 3 8,6

Non 32 91,4

Le colt médian pour les examens en biologie était de
13.000 XAF (extrémes 7.000 et 40.000 XAF)

Dépenses liées a la radiothérapie

Les frais de radiothérapie externe d’un montant de 180.000
XAF ont été payés par la totalité des patientes incluses. Ce
tarif incluait le colt de la dosimétrie, de la simulation et de
I’irradiation. Aucune patiente n’a bénéficiée de Ila
curiethérapie car non fonctionnelle pendant la période
d’étude. En moyenne les patientes avaient eu 26,83 séances
de radiothérapie. La durée moyenne de traitement était de
57,34 jours, par patiente. Ce traitement a été prolongé chez
13 patientes a cause de pannes survenant en radiothérapie,
avec un nombre moyen de 3,5 jours de panne.

Dépenses liées a la chimiothérapie

Au total, la chimiothérapie a été administrée de maniére
concomitante a la radiothérapie chez 27 patientes (77,1%).
Le co(t de la prescription des antimitotiques était de
136.000 XAF en moyenne.

Dépenses lies aux effets secondaires en cours de

traitement

Les effets secondaires liés & la chimiothérapie et a la

radiothérapie ont été une cause de dépense supplémentaire

chez toutes les patientes. Les principaux effets secondaires
entrainant des dépenses étaient :

e  Hématologique, notamment une anémie chez 7
patientes avec nécessité de transfusion de 2 poches de
sang en moyenne a la charge des patientes et une
neutropénie, obligeant I’administration de 2 doses de
facteurs de croissance granulocytaires par patiente
financée par les patientes.

e Hématologique et rénale chez 15 patientes,
contraignant & un suivi avec réalisation d’examens
biologiques & hauteur de 16.600 XAF en moyenne par
patiente.
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Traitements associées a la
radiothérapie

Un co0t supplémentaire non chiffré dans la prise en charge
du cancer du col de 'utérus, a été noté pour certaines
patientes en dehors de celui de la radiothérapie ou de la

chimiothérapie concomitante (voir tableau I11).

supplémentaires

Tableau 111 : Répartition des patientes selon le traitement
supplémentaire du cancer du col utérin N=35

Variable Effectifs Pourcentage
%
Chirurgie premiére 15 42,9
Chirurgie de cléture 3 8,6
Chimiothérapie  de 11 314

cléture

Le colt global du traitement pour cancer du col en
radiothérapie

Le colt global de traitement qui correspondait a la sommes
des colts des examens pré thérapeutiques, de la
radiothérapie, de la chimiothérapie, des soins de support et
du transport du patient a été évalué a 511.264 XAF +/-
103.479 XAF en moyenne pour chaque patiente. La
majorité des patientes dépensait de fagon directe entre
400.000 et 600.000 XAF (voir figure 1). Cette estimation
n’a pas pris compte les traitements supplémentaires pour le
cancer du col de 1’utérus tels que la chirurgie.

40

35

30
25
20
15
10
5
o M

<300k 300-400k 400-500k 500-600k 600-700k >700k

Figure 1 : répartition des patientes selon la dépense globale

DISCUSSION

Ce travail préliminaire a retrouvé un prix global estimatif
de 511.264 XAF par patiente pour le traitement par
radiothérapie du cancer du col utérin dans le secteur public.
Pour une population d’étude composée essentiellement de
femmes a revenu faible, sans assurance maladie et payant
comptant, le traitement par radiothérapie du cancer du col
de I'utérus semble inaccessible. Si cette estimation par
patiente est projetée par rapport a I’incidence actuelle du
cancer du col de 1’utérus au Cameroun de 2780 cas par
année, la dépense annuelle nationale estimée par serait de
1421 227 005,12 XAF (2 186 503,0848 euros)
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Cette estimation est presque similaire a I’estimation
annuelle du Brésil (13). Les pays industrialisés dépensent
moins dans la prise en charge du cancer du col de ’'utérus
du fait d’incidences plus faibles résultant de la prévention
effective du cancer du col de I’utérus.

Les stades au diagnostic étaient localement évolués, donc
ayant comme indication thérapeutique une radio-
chimiothérapie concomitante. Il a été démontré dans
d’autres pays que le colt de la radiothérappie augmente
avec le stade de la maladie (14-16).

Ce co(t réél est probablement sous estimé du fait du colt
direct non médical tel que I’hébergement et I’alimentation
pendant le traitement qui n’a pas été évalué (17). Cette
dépense doit étre multipliée par le nombre de jours passés
dans la ville pour le traitement, peut s’alourdir avec les
pannes comme 1’ont vécu certaines patientes. En plus, les
séances journalieres de radiothérapie imposent un
déplacement plusieurs fois par semaine qui a un co(t
évalué dans cette étude en frais de transport pour la
patiente. Les frais de transport des accompagnants, souvent
présents, n’ont pas été évalués.

Les frais de déplacements évalués en nombre de taxis par
séance, avec en moyenne 26,83 déplacements pour le
nombre de séances correspondantes, representait en
moyenne 262.14 XAF (40 €), un prix inférieur a celui
décrit par Santos et al au Brésil (13).

En I’absence de curietherapie qui était indisponible, la
durée normale de séjour (6 semaines associant une semaine
supplémentaire pour curiethérapie) était plus courte dans
notre étude. Cependant, le séjour a été prolongé chez
certaines patientes suite aux pannes multiples.

La prise en charge par radiothérapie a été alourdie par la
gestion des effets secondaires qui sont & la charge entiere
des patientes.

Une évaluation plus détaillée de tous les frais médicaux
directs tels que la chirurgie supplémentaire, ou la
chimiothérapie, sont autant de causes d’augmentation du
codt de la prise en charge du cancer du col de I’utérus.
Notre étude présente quelques biais : Notre population a
été recrutée sur une période courte, et peut ne pas
rreprésenter toute la population. Ensuite, certains actes
médicaux peuvent ne pas avoir été reportés dans les
dossiers, et donc sous évalués. Une étude a plus large
échelle, évaluant la dépense entiére de la prise en charge
du cancer du col de 1’utérus avec son suivi SUr une année
permettrait d’avoir une meilleure appréciation du cott réel
estimatif annuel de la prise en charge du col de 1’utérus au
Cameroun.

CONCLUSION

En prenant en compte le revenu des patientes, le colt de la
radiothérapie au Cameroun est élevé car la procédure de
mise en traitement ainsi que les imprévues liés a la maladie,
a la gestion des effets indésirables du traitement, des
possibles pannes impliquent des dépenses supplémentaires
qui ne sont pas prises en compte dans les plans d’action de
I’Etat. La création de centres de radiothérapie a travers le
territoire national, la subvention de la charge des soins de
support, une remise a niveau des plateaux techniques en
place pour limiter les pannes et la mise sur pied d’une
couverture sanitaire universelle sont indispensables pour
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I’amélioration de ’accessibilité a la radiothérapie dans la
prise en charge des cancers du col de 1'utérus. Cette
observation de co(ts élevés de la prise en charge encourage
a améliorer la prévention du cancer du col de I’utérus sur
I’étendue du territoire camerounais.
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