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Introduction
A l’ère des ressources limitées du secteur de la
santé, il devient de plus en plus difficile de juger
efficacement de l’utilité des technologies et pro-
cédés de traitement déjà existants et nouveaux.
Le but de ce tour d’horizon est de présenter le
fardeau économique de l’asthme bronchique,
de même que le rendement économique des
mesures diagnostiques et thérapeutiques cor-
respondantes.

Etudes de coût de la maladie

Les études de coût de la maladie sont depuis de
nombreuses années une base établie pour la
planification des prestations de soins de santé
et la définition de priorités [1]. Récemment, la
Global Initiative for Asthma a passé en revue
6 études de coût de la maladie. Les coûts an-
nuels pour l’économie publique se situaient
entre 326 et 1315 US$ par personne et par
année (tabl. 1). Une analyse suisse effectuée par
notre groupe et portant sur 589 dossiers de
patients a révélé des coûts moyens directs de 
Frs 1778 par patient et par année et de Frs 1019
par patient et par année [2]. Au total, il nous a
été possible de chiffrer le coût économique glo-
bal de l’asthme à Frs 1,2 milliard. Dans presque
toutes les études, la proportion des coûts directs

était située entre 40 et 50% des coûts totaux. Il
ne s’agit donc pas de considérer l’asthme du
seul point de vue de l’économie publique, mais
aussi du point de vue de la charge financière
des patients individuels et de leur famille. Une
étude américaine a établi des coûts annuels
moyens de US$ 1087 par enfant asthmatique
[3]. Une étude australienne utilisant la même
méthodologie a établi des coûts de AU$ 212,48
par patient et par année. Les patients qui
avaient été hospitalisés coûtaient chacun AU$
884 par année [4]. Les traitements dans les
centres d’urgence et les hospitalisations sont
les plus coûteux de toutes les formes de traite-
ment de l’asthme. Dans une récente étude [5],
le coût d’une hospitalisation pour asthme se
situait entre US$ 2000 pour les cas légers et
US$ 15000 pour les cas sévères.

Etudes de rendement 
économique

Il existe deux formes d’études importantes pour
l’appréciation du caractère économique. Dans
l’analyse coût-utilité, tous les coûts et consé-
quences sont exprimés en unités monétaires.
Au contraire, dans une analyse coût-efficacité,
on exprime les coûts en unités monétaires et les
résultats en unités non-monétaires. De telles
unités non-monétaires sont par exemple:
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Tableau 1. Etudes de coût de la maladie dans l’asthme bronchique.

pays année coûts directs coûts indirects coûts totaux coûts par patient
(millions US$) (millions US$) (millions US$) (US$)

Australie 1991 250 207 457 326

New South Wales 1989 125,8 37,5 163,3 513

Suède 1975 90,8 257,5 348,3 1315

Grande-Bretagne 1988 722,5 1070 179,5 522

USA 1990 3700 2700 6400 640

Suisse 1998 476 307 783 790
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1. nombre de vies humaines sauvées,
2. nombre d’années de vie sauvées,
3. nombre de cas de maladie traités avec suc-

cès ou évités,
4. réduction de la fréquence ou de la durée de

la maladie,
5. nombre de jours de travail gagnés,
6. autres paramètres cliniques (p.ex. coûts par

modification FEV1.

Dans le domaine de l’établissement du dia-
gnostic, on ne dispose que de rares données 
qui rendent par exemple compte de l’utilité
économique des algorithmes diagnostiques.
Une seule étude a partiellement pu quantifier la
fonction pulmonaire comme instrument de
screening. Il n’existe aucune étude concernant
la valeur économique d’autres procédés dia-
gnostiques (RX thorax, sérologie ou testing
cutané).
Il existe une masse d’études parfois remar-
quables sur les caractéristiques économiques
du traitement pharmacologique de l’asthme
bronchique. La plus grande partie de ces études
se focalisent sur le traitement par corticosté-
roïdes en inhalation, en particulier sur le ca-
ractère économique des corticoïdes en inhala-
tion ajoutés à un traitement nécessaire de bron-
cho-dilatateurs, en comparaison avec l’admi-
nistration de broncho-dilatateurs seuls dans
l’asthme modéré à sévère. Depuis quelque
temps paraissent également des données com-
paratives sur différents traitement anti-inflam-
matoires. Dans le domaine des antagonistes
des leucotriènes, il existe une seule étude sur le
zafirlukast. L’utilité clinique et économique de
programmes d’éducation orientés sur le patient
est au contraire largement attestée, surtout
pour les patients atteints d’une maladie sévère
avec un risque élevé. La plus grande partie de
ces études sont des analyses coût-utilité clas-
siques et on ne trouve que rarement des ana-
lyses coût-efficacité.

Quintessence

� La quantité et la qualité de la littérature économique dans le domaine de
l’asthme bronchique augmentent considérablement. Il existe maintenant 
la preuve presque unanime qu’en cas d’asthme modéré à sévère, 
l’administration de corticoïdes en inhalation est plus économique que 
l’administration de bêta-mimétiques seuls.

� On ne possède aucune donnée sur le caractère économique d’une inter-
vention précoce avec traitement de contrôle en cas d’asthme léger. Globale-
ment, une instruction ciblée sur l’asthme peut être taxée d’économique.

� Pourtant, certaines questions demeurent non résolues. Premièrement, 
il n’existe pas de critères d’efficacité standardisés (dits «outcomes») pour
l’asthme. Deuxièmement, la recherche clinique doit se concentrer sur 
l’utilisation des formes d’études appropriées avec l’horizon temporel 
correspondant ainsi que la mesure exacte des ressources employées et des
coûts. Le choix de la substance de comparaison pertinente est également
décisif pour le succès d’une analyse du caractère économique. Troisième-
ment, les cliniciens devraient s’engager davantage à quantifier l’utilité 
économique des nouvelles interventions, exactement comme ils le font
dans le cadre de l’établissement de l’évidence clinique. Etant donné que
l’évidence économique prend toujours plus d’importance dans la prise 
de décision médicale, il est essentiel que les cliniciens et les praticiens 
s’attellent ensemble à cette tâche.
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