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 سم االله الرحمن الرحيمب
 

 
 
 
   

  

  



 



 قَسَمُ الطبيب
 

  اقَسِمُ بااللهِ العَظِيمْ
  .أن أراقبَ اللّه في مِهنَتِي

الظروف والأحَوال بَاذِلاً وسْعِي في  وأن أصُونَ حياة الإنسان في آافّةِ أدوَارهَا في آل
  .والقَلق استنقاذها مِن الهَلاكِ والمرَضِ والألَم

  .سِرَّهُمْوأآتمَ  عَوْرَتهُم،سْتر  وأآَرَامَتهُم،وأن أَحفَظ لِلنّاسِ 

 للصالح والبعيد،رِعَایََتي الطبية للقریب   باذلااالله،وأن أآونَ عَلى الدوَام من وسائِل رحمة 
  .والعدو والصدیق والخاطئ،

  .لا لأذَاه.. الإنسَان أُسَخِره لنفعِ العلم،وأن أثابر على طلب 

وأآون أخاً لِكُلِّ زَميلٍ في المِهنَةِ الطُبّيّة  یَصْغرَني،ن  وأُعَلّمَ مَعَلَّمَني،وأن أُوَقّرَ مَن 
  .والتقوى مُتعَاونِينَ عَلى البرِّ

نَقيّةً مِمّا یُشينهَا تجَاهَ االله وَرَسُولِهِ  وأن تكون حياتي مِصْدَاق إیمَاني في سِرّي وَعَلانيَتي ،
  . وَالمؤمِنين

 شهيد واالله على ما أقول
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Abréviations 
 
 

 

 
M         : Masculin 

F          : Féminin 

Fig.  : Figure 

n°   : Numéro. 

CHU  : Centre hospitalier universitaire. 

DH   : Dirham. 

PTH          : Prothèse totale de hanche. 

Fr             : Fracture. 

j   : Jour. 

SOFCOT : Société française de chirurgie orthopédique et  

                   traumatologique. 
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Les  implants orthopédiques soulèvent  des problèmes dans tous les pays concernant leur 

coût élevé. Au Maroc, ce problème est encore plus accentué du fait qu’il est discuté au stade de 

l’ostéosynthèse. En effet, les fractures ne sont presque jamais traitées en urgence à cause de la 

non disponibilité du matériel d’ostéosynthèse. Le fait que c’est le malade qui doit acheter son 

matériel après son hospitalisation  donne une image caricaturale de la prise en charge des 

urgences traumatologiques. 

Ces ˝urgences diffèrées˝  comme on a tendance à les appeler voient leurs durées de séjours très 

allongées en attente d’acheter le matériel d’ostéosynthèse. L’hôpital qui n’a pas les moyens 

économiques pour avoir du matériel d’ostéosynthèse disponible se trouve obliger à payer la 

facture de l’hospitalisation prolongée. 

Nous n’avons pas trouvé d’étude nationale concernant ce problème. Très peu de publication 

internationale sur ce sujet (1, 2,3). 

 

Le but de ce travail est d’évaluer cette situation sur le plan économique.
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I. Méthode :  
 

 Notre étude est une enquête à propos de 84 malades ayant une fracture et recrutés au 

service de Traumatologie B du CHU Mohammed VI à Marrakech, sur une période de 10 mois 

allant du Novembre 2004 à Septembre 2005. 

Le recrutement des patients concernait tous les malades hospitalisés dans le service pour 

fracture et  ayant acheté un implant. Le choix des  jours du recrutement se faisait au hasard. Ont 

été exclus de cette étude les fractures de la main ou du pied qui ne nécessitaient que des 

broches. Egalement ont été éliminés les malades ayant des complications  post- opératoires qui 

allongeaient leur durée de séjour à l’hôpital. 

Une fiche d’exploitation détaillée a été établie pour cette enquête. 

Nous avons calculé le coût de l’ostéosynthèse interne pour chaque fracture selon les données 

d’un marché public réalisé par le CHU Mohammed VI pour l’acquisition d’une quantité limitée 

d’implants  (4). 
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Fiche d’évaluation du coût des implants orthopédiques au 

service de Traumatologie B du CHU Mohammed VI 
de Marrakech 

 
 

                Date : 
 Nom : 

 Prénom : 

 Age : 

 Sexe :    F                  M    

 Profession : 

 Niveau socio-économique :     faible              moyen               élevé    

 Mutualiste :   oui               non    

 Diagnostic : 

 Matériel prescrit : 

 Tuteur : 

 Coût payé par le malade : 

 Coût selon un marché public lancé par le CHU : 

 Date d’entrée : 

 Date d’opération : 

 Durée de séjour préopératoire à l’hôpital : 

 Date de sortie : 

 Durée de séjour globale à l’hôpital : 

 Durée de séjour optimal à l’hôpital : 

 Observation : 
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II. Patients  
 

84 patients ont fait partis de cette étude. 
 

1- L’âge   
 

L’âge de nos patients variait entre 5 et 85 ans avec une moyenne de 40 ans (fig.1). 
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Fig.1: Répartition des malades selon l’âge. 
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2- Le sexe  
       

Nos  patients se répartissaient en 59 hommes et 25 femmes avec un sex-ratio de 2,26 
(fig2). 
   
 

 
 

70%30%

masculin féminin

 
Fig.2 : Répartition des malades selon le sexe. 
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3- Le niveau socio – économique  

59 (70%) patients étaient de bas niveau socio – économique dont 2 ayant une couverture 

médicale (2,3%). Les 25 (30%) restants avaient un niveau socio-économique moyen. Parmi ces 

derniers, 10 avaient une couverture médicale (11,9%) (fig3). 

  
 

30%

70%

moyen
bas

 
Fig.3 : Répartition des malades selon le niveau socio – économique. 
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4- Le siège de la fracture  

65 (78%) de nos patients avaient une fracture du membre inférieur, 13 (15%) présentaient 

des fractures du membre supérieur, 6 (7%)  étaient des polyfracturés.  

 

 

78%

7% 15%

membre supérieur

membre inférieur

polyfracturés

Fig.4 : Répartition des malades selon le membre atteint. 

 

 

 

Les fractures siégeaient principalement au niveau de l’extrémité supérieure du fémur dans 23 

cas (27%), de la jambe dans 14 cas (16%) et la cheville dans 12 cas (14%), (tableau I). 
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Tableau I : Fréquence des fractures selon le siège. 
 

Les fractures Nombre de malades Fréquence (%) 

Fr. du radius distal 3 3,57 

Fr. de l’avant bras 7 8,33 

Fr. de la palette humérale 4 4,76 

Fr. du cotyle 1 1,19 

Fr. du col du fémur 8 9,53 

Fr. trochantérienne 15 17,86 

Fr. du fémur 9 10,71 

Fr. du plateau tibial 3 3,57 

Fr. de la rotule 2 2,38 

Fr.  de la jambe 14 16,67 

Fr. de la cheville 12 14,29 

Polyfracturés 6 7,14 

Total 84 100 
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Tableau II : Résultats de l’enquête  

 

n°
 d

u 
m

al
ad

e 

Se
xe

 

Ag
e 

 
 
 

Diagnostic 

Coût de 
l’implant 
payé par 
le malade 

(C1) (DH) 

Coût de 
l’implant 
Selon les 
données du 
marché 
public (4) 
(C2) (DH) D

iff
ér

en
ce

 e
nt

re
 C

1 
et

 C
2 

Le
 r

ap
po

rt
 C

1/
C 2

 

du
ré

e 
de

 s
éj

ou
r 

pr
éo

pé
ra

to
ire

 (j
)  

 

du
ré

e 
de

 s
éj

ou
r 

gl
ob

al
e 

(j)
 

du
ré

e 
de

 s
éj

ou
r 

op
tim

al
e 

(j)
 

1 M 47 Polyfracturé 2260 800 1460 2,8 15 20 4 
2 F 64 Fr. palette humérale 1090 414 676 2,6 12 15 4 
3 F 56 Fr. col fémur 1300 125 1175 10,4 9 14 3 
4 M 43 Fr. bimalléolaire 560 342 218 1,6 3 6 3 
5 M 70 Fr. pertrochantérienne 3030 982 2048 3,1 18 21 4 
6 M 41 Fr. diaphyse fémur 3000 1320 1680 2,3 31 39 4 
7 F 55 Fr. col fémur 1200 125 1075 9,6 0 15 3 
8 M 85 Fr. rotule 1000 100 900 10 4 5 3 
9 F 80 Fr. pertrochantérienne 7300 3700 3600 1,9 14 17 4 

10 M 70 Fr. pertrochantérienne 3000 982 2018 3,1 13 17 4 
11 F 45 Fr. luxation tibio 

astragalienne 
1250 342 908 3,6 6 8 4 

12 F 35 Fr. plateau tibial 2000 792 1208 2,5 16 26 4 
13 F 19 Polyfracturé 2800 1445 1355 1,9 14 22 4 
14 M 49 Fr. bimalléolaire 550 138 412 3,9 2 3 3 
15 F 37 Fr. cheville 3500 374 3126 9,3 0 23 3 
16 F 28 Fr. pilon tibial 1300 400 900 3,2 8 22 3 
17 M 30 Fr. du cotyle 1515 375 1140 4,1 14 18 4 
18 F 8 Fr. jambe 1400 1320 80 1,1 5 8  
19 M 85 Fr. pertrochantérienne 2500 982 1518 2,5 10 14 4 
20 M 72 Fr. pertrochantérienne 1050 982 68 1,1 0 21 4 
21 M 35 Polyfracturé 4800 688 4112 6,9 12 15 4 
22 M 7 Fr. diaphyse fémur 1400 1320 80 1,1 1 7 4 
23 M 30 Fr. ouverte jambe 4000 400 3600 10 29 30  
24 M 44 Fr. col fémur 1200 125 1075 9,6 7 11 3 
25 F 30 Fr. malléolaire externe 1320 288 1032 4,6 3 4 3 
26 F 60 Fr. pertrochantérienne 1500 982 518 1,5 14 18 4 
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27 M 15 Fr. fermée avant bras 1800 672 1128 2,7 2 5 2 
28 M 24 Fr. bimalléolaire 570 138 432 4,1 26 28 3 
29 M 45 Polyfracturé 1500 66 1434 22,7 10 15 4 
30 M 38 Fr. ouverte jambe 4500 400 4100 11,2 21 29  
31 M 70 Fr. pertrochantérienne 3040 982 2058 3,1 3 7 4 

32 M 43 Fr. ouverte jambe 4000 400 3600 10 4 7  
33 M 33 Fr. ouverte jambe 4000 400 3600 10 0 25  
34 M 40 Fr. bimalléolaire 2010 888 1122 2,2 33 35 3 
35 M 7 Fr. fermée fémur 1400 1320 80 1,1 7 10 4 
36 M 45 Fr. pertrochantérienne 1200 982 218 1,2 14 17 4 
37 M 60 Fr. col fémur 1300 125 1175 10,4 3 6 3 
38 M 17 Polyfracturé 4300 913 3387 4,7 10 15 4 
39 M 30 Fr. ouverte avant bras 1300 672 628 1,9 3 7 3 
40 M 45 Fr. fémur 2000 1320 680 1,5 10 24 4 
41 M 20 Fr. fémur 1600 1320 280 1,2 1 2 4 
42 M 70 Fr. ouverte jambe 5000 400 4600 12,5 0 5  
43 M 70 Fr. pertrochantérienne 1070 982 88 1,1 8 11 4 
44 F 32 Fr. col fémur 8350       
45 M 70 Fr. pertrochantérienne 3000 982 2018 3,1 7 10 4 
46 F 9 Fr. 1/3 moyen radius 500 336 164 1,5 8 10 2 
47 F 5 Fr. palette humérale 330 80 250 4,1 0 3 4 
48 M 46 Fr. poignet 1000 336 664 2,9 17 21 3 
49 M 9 Fr.  fémur 1800 1320 480 1,4 12 24 4 
50 M 45 Fr. fermée avant bras 900 672 228 1,3 4 10 2 
51 F 36 Fr. ouverte jambe 3000 400 2600 7,5 20 30  
52 M 55 Fr. palette humérale 1100 300 800 3,6 7 9 4 
53 F 30 Fr. fémur 3500 1320 2180 2,6 24 43 4 
54 M 35 Fr. pertrochantérienne 2000 982 1018 2,1 23 44 4 
55 M 44 Fr. plateau tibial 1300 507 793 2,6 4 7 4 
56 F 22 Fr. bimalléolaire 500 138 362 3,6 0 5 3 
57 F 60 Fr. col fémur 7000       
58 M 32 Fr. ouverte jambe 600 400 200 1,5 14 22  
59 M 21 Fr. ferméee rotule 650 66 584 9,8 15 19 3 
60 M 38 Fr. luxation Montegia 900 336 564 2,7 4 5 2 
61 M 45 Fr. poignet 1080 330 750 3,3 5 12 2 
62 M 18 Fr. avant bras 600 336 264 1,8 13 18 2 
63 M 63 Fr. col fémur 7000       
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64 M 39 Fr. 1/3 moyen radius 1100 336 764 3,3 15 27 2 
65 M 16 Fr. ouverte jambe 2500 400 2100 6,2 0 13  
66 M 34 Fr. plateau tibial 3000 547 2453 5,5 10 24 4 
67 F 54 Fr. pertrochantérienne 2000 982 1018 2,1 14 17 4 
68 F 60 Fr. pertrochantérienne 1500 982 518 1,5 10 19 4 
69 M 17 Fr. fémur 1600 1320 280 1,2 0 7 4 
70 M 43 Fr. pertrochantérienne 2400 982 1418 2,4 25 46 4 
71 M 38 Fr. fermée avant bras 840 668 172 1,2 3 14 2 
72 M 51 Fr. ouverte cheville 3000 400 2600 7,5 0 21 3 
73 F 25 Polyfracturé 4500 972 3528 4,6 22 66 5 
74 M 43 Fr. ouverte jambe 2500 400 2100 6,2 18 36  
75 M 17 Fr. ouverte jambe 3000 400 2600 7,5 2 16  
76 M 70 Fr. pertrochantérienne 1800 982 818 1,8 16 20 4 
77 M 12 Fr. ouverte jambe 3390 400 2990 8,5 8 28  
78 M 65 Fr. col fémur 15000       
79 F 65 Fr. palette humérale 2000 394 1606 5,1 3 23 4 
80 M 43 Fr. ouverte jambe 3000 400 2600 7,5 0 5  
81 M 43 Fr. ouverte fémur 1700 577 1123 2,9 6 33 4 
82 F 37 Fr. malléolaire externe 700 288 412 2,4 11 15 2 
83 F 23 Fr. ouverte jambe 1500 400 1100 3,7 16 21  
84 M 36 Fr. bimalléolaire 1700 405 1295 4,2 2 4 3 
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Tableau III : Evaluation économique de l’ostéosynthèse interne selon le type de fracture. 
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Fr. du radius distal 993 334 659 9 13 2,3 

Fr. de l’avant bras 1006 527 479 7 13 2 

Fr. de la palette humérale 1130 297 833 6 12 4 

Fr. du cotyle 1515 375 1140 14 18 4 

Fr. du col du fémur 1250 125 1125 9 17 3 

Fr. trochantérienne 2426 1163 1263 13 20 4 

Fr. du fémur 2000 1237 763 10 21 4 

Fr. du plateau tibial 2100 615 1485 10 16 4 

Fr. de la rotule 825 83 742 10 12 3 

Fr. fermée de la jambe 1400 1320 80 5 8 3 

Fr. de la cheville 1413 345 1068 8 15 3 

Polyfracturés 3360 814 2546 14 25 4,2 
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I. Le coût des implants orthopédiques 
 
 

1-  Le coût des implants payé par les malades  
 
 

1-1- Le coût global des implants :  
 

Le coût des implants utilisés variait entre 330 et 15000DH, avec une moyenne de 

2384DH  (tableau II). 

Les dépenses de 34 patients (41%) se situaient entre 1000 et 2000 DH. 13 patients (15%) avaient 

dépensé moins de 1000 DH (fig.5). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig.5 : Répartition des dépenses par tranche de 1000 DH. 
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1-2- Le coût de l’ostéosynthèse interne :  
 
Nous avons calculé le coût moyen de l’ostéosynthèse interne, en excluant les PTH qui ont 

un coût élevé et les fixateurs externes qui sont réutilisables. Dans  ce cas, la somme moyenne 

dépensée par nos malades est de 1820 DH  avec des extrêmes allant de 330 à 7300 DH. 

Pour chaque type de fracture le coût moyen variait entre 825 DH pour les fractures de rotule à 

3360 DH pour les polyfracturés  (tableau III). 

 

2-  Le coût de l’ostéosynthèse interne calculé sur la base du marché public du 
CHU :  
 

Pour cette évaluation nous avons exclus les PTH qui n’ont pas fait l’objet du marché 

public du CHU Mohammed VI à Marrakech. Sur la base du prix de ce marché public (4), le coût de 

l’ostéosynthèse interne variait entre 66 et 3700 DH avec une moyenne de 712 DH (tableau II). 

Nous avons calculé le coût moyen pour chaque type de fracture. Il variait entre 83 DH pour les 

fractures de rotule à 1320 DH pour les fractures fermées de la jambe (tableau III). 

Le coût a dépassé 1500 DH chez un seul patient (fig.6). 
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Fig. 6 : Répartition des prix selon les données du marché public du CHU par tranche de 300 DH. 

 

 
3- la variation du coût de l’ostéosynthèse :  
 

Nous avons calculé la différence du coût du matériel d’ostéosynthèse entre le prix payé 

par le  malade pour l’achat de son matériel (C1) et le prix calculé sur la base du marché public du 

CHU (C2). Cette différence variait entre 80 et 4112 DH avec une moyenne de 1108 DH (tableau 

II). 

Nous avons également étudié le rapport C1/C2, il variait entre 1,1 et 22,7 avec une moyenne de 

3,8 (tableau II). 
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II- Les tuteurs :  
 

L’implant a été payé par la famille dans 70 cas (83%), par une association de bienfaisance 

dans 9 cas (11%), par l’employeur dans 3 cas (3,5%), et par la partie responsable de l’accident 

dans 2 cas (2,5%) (fig7). 
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Fig.7 : Nature du tuteur. 
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III. La durée de séjour  à l’hôpital  
 
1- La durée de séjour préopératoire : 
 

La durée de séjour préopératoire  à l’hôpital variait entre 0 et 33 jours avec une moyenne 

de 10 jours (tableau II). Pour les patients ayant subit une ostéosynthèse interne, cette durée 

variait entre 0 et 33 jours avec une moyenne de 9,6 jours. 

Selon le type de fracture, la durée moyenne variait entre 5 jours pour les fractures fermées de la 

jambe et 14 jours pour les polyfracturés (tableau III). 

 

2- La durée de séjour global :   
 
La durée de séjour global à l’hôpital variait entre 2 et 66 jours avec une moyenne de 18 

jours. Pour les patients ayant subit une ostéosynthèse interne, cette durée variait entre 2 et 66 

jours avec une moyenne de 17 jours (tableau II).  

Cette durée moyenne globale variait entre 8 jours pour les fractures fermées de la jambe et 25 

jours pour les polyfracturés (tableau III). 

 

3- La durée de séjour optimal : 

Pour les patients ayant subit une ostéosynthèse interne la durée de séjour optimal variait 

entre 2 et 5 jours avec une moyenne de 3,4 jours (tableau II).  
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I. Le problème : 

Au Maroc, la non disponibilité des implants orthopédiques dans les hôpitaux pose un 

grand problème pour la prise en charge des malades surtout en urgence. En effet, le coût des 

implants considéré comme élevé pour les structures hospitalières est à l’origine de leur non 

disponibilité à l’hôpital. Les malades se trouvent livrés à eux même. Les familles font des efforts 

importants pour la collecte d’argent nécessaire à l’achat des implants dont le coût est souvent 

augmenté par un marché où les spéculateurs et les intermédiaires prolifèrent. Les familles des 

malades ont recours à plusieurs méthodes pour la collecte des fonds nécessaires, entre autres, 

demande de crédits personnels, vente de biens. Ceci demande dans beaucoup de cas un temps 

important, ce qui explique la durée prolongée de l’hospitalisation. 

 

II. Evaluation économique du coût des implants orthopédiques 

 

1- le coût moyen des implants :  

         Au Maroc, aucun travail n’a été fait concernant ce sujet. Le coût moyen (Cm1) que nous 

avons estimé dans notre étude est d’environ 2384 DH.  Ce coût élevé engendre des 

répercussions aussi bien pour le malade et ses proches que pour l’état. 

En effet, le délai nécessaire pour rassembler l’argent va entraîner une augmentation de la durée 

de séjour préopératoire chiffrée dans notre étude à 10 jours en moyenne et par conséquent, une 

augmentation de la durée de séjour globale estimée en moyenne à 18 jours. Le coût du séjour 

hospitalier sera de 1800 DH en moyenne si on considère que le coût de l’hospitalisation par jour 

est de 100 DH (5). S’ajouteront à cela une augmentation des frais de soins (médicaments surtout 

la consommation importante des anticoagulants et des antalgiques, nursing, pansements…), une 

occupation de places précieuses, une diminution de la productivité du personnel, une 

augmentation des dépenses de la famille (frais de transport, nourritures, médicaments…).  
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Pour le malade, c’est l’augmentation du risque de complications notamment la thrombophlébite, 

l’escarre et l’infection nosocomiale.  

Nous avons essayé de trouver des travaux qui évaluent le coût des implants orthopédiques de 

façon isolée dans d’autres pays, mais nous n’avons trouvé que quelques travaux limités et ciblés 

sur des pathologies particulières. 

En France, selon une étude faite en 1995 (1), le coût direct global du traitement d’une fracture 

pertrochanterienne était de 3643 euros, le matériel implantable était d’environ 500 euros. 

Le coût était essentiellement augmenté par les dépenses en personnel qui occupaient 44% du 

montant globale. 

Aux Etats unis, une somme de 50000 dollars est allouée pour la prise en charge des urgences 

traumatologiques pour les patients qui n’ont pas de couverture sociale (6).  

 

 2- Le coût de l’ostéosynthèse  interne :  

           Nous avons calculé de façon séparée le coût du matériel d’ostéosynthèse interne, car 

c’est lui qui pose le plus de problème pour les malades victimes de fractures. 

Le coût moyen (Cm2) de l’ostéosynthèse interne acheté par les malades est de 1820 DH. Ce coût 

calculé sur la base des prix du marché publique du CHU Mohammed VI devient (Cm3) 712 DH. La 

différence entre les coûts moyens Cm2 et Cm3  est de 1108 DH.            

En comparant le coût Cm3 qui est de 712 DH au coût du séjour hospitalier préopératoire qui est 

de 960 DH, on remarque que les dépenses hospitalières dépassent le coût du matériel 

d’ostéosynthèse. 

En fait, on considère que le séjour hospitalier  préopératoire en cas de fracture est inutile dans la 

majorité des cas. Ces frais qui sont supportés par l’hôpital dépassent largement le coût du 

matériel d’ostéosynthèse. D’autre part, en faisant la différence entre la durée moyenne de séjour 

hospitalier réelle qui est de 17 jours pour l’ostéosynthèse interne et la durée moyenne optimale 
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qui est de 3.4 jours, on remarque que la durée d’hospitalisation inutile est de 13,6 jours. Le coût 

de cette dernière est de 1360 DH. Si l’hôpital paie le matériel d’ostéosynthèse, il gagnera     

 

 

   648 DH par malade par rapport à la situation actuelle, sans parler des économies que fera la 

famille et la société dans la rapidité de la prise en charge. 

 

III. Le contrôle du coût des implants orthopédiques :  

             Le coût des implants orthopédiques donne des soucies à tous les pays y compris les 

pays développés. 
 En France, les implants orthopédiques qui étaient remboursés à part sur facture ne le seront 

plus après la décision du ministère de la santé pour qu’ils soient inclus dans la tarification de 

l’activité, faisant jouer la concurrence du « moins disant » (7). 
Au Canada, les nouveaux programmes de maîtrise des coûts sont axés entre autres sur le coût 

des implants. 

Une étude (2) sur le coût des prothèses totales de hanche a montré une variation de 65% entre 

deux centres. Le coût de l’implant était de 595 dollars canadien pour les grands centres contre 

1695 dollars pour les petits centres. 

 Aux USA, l’expérience de faire jouer la concurrence a été très efficace  pour faire baisser les 

prix, parfois sans changer de fournisseur. Ainsi nous rapportons l’expérience de Lahay clinic (3) 

qui a mis au point un programme qui fait une sélection des coûts des implants par article. Ce ci 

a créé une concurrence entre les vendeurs et a permit de réduire le coût de 32% pour les 

implants de hanche en changeant de fournisseur, 23% pour le genou sans changement de 

fournisseur, 25% pour l’épaule en changeant de fournisseur, 45% pour les vis d’interférence sans  

changement de fournisseur. 
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 D’autres pays importateurs d’implants ont commencé à les fabriquer.  Entre autres, la Tunisie, 

l’Algérie, l’inde, le Pakistan. Pour les algériens, l’économie réalisée en fabricant les implants sur 

place est d’environs 32% (8).  

 

 

IV. La valeur ajoutée : 

            Devant les dépenses élevées en implants orthopédiques, est ce qu’il existe une 

rentabilité économique ? 

En effet,  les implants orthopédiques de plus en plus sophistiqués permettent aux patients de 

reprendre leur productivité. Donc tout retard aura par conséquence des dépenses économiques 

et une absence de productivité. 

 Nous n’avons pas d’étude en chiffre au plan national. En France, selon l’enquête EVAL (9), 

réalisée à la demande de la SOFCOT (société française de chirurgie orthopédique et 

traumatologique), la chirurgie orthopédique qui se base essentiellement sur les implants 

représente une valeur ajoutée d’environs 4 milliards d’Euros par an. 

L’orthopédie consomme les implants, mais elle est productrice de richesse. 

 

V. Les solutions :  

             La première solution doit permettre d’éliminer la multiplicité des intermédiaires, qui 

augmentent considérablement le coût du matériel d’ostéosynthèse (plus de 3 fois). Le passage 

par des appels d’offre réduirait de façon importante le coût des implants en jouant sur la 

concurrence et en éliminant les intermédiaires. D’autre part, il faudra que les fractures soient 

traitées en urgence pour réduire les délais d’hospitalisation.  Nous pensons que le coût du 

matériel sera facilement compensé par l’économie en journées d’hospitalisation. Cependant la 

meilleure réduction des coûts passera par une fabrication locale des implants. 
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A tout point de vue, l’hôpital sera gagnant lors de la prise en charge immédiate des 

patients ayants des fractures par une ostéosynthèse en urgence. Ceci se répercutera 

inéluctablement sur les familles des malades et sur toute la société. 

La valeur ajoutée dans ce cas aura un impact important sur l’économie de notre pays.  
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Notre étude est une enquête qui avait pour but de faire une évaluation économique du 

coût des implants orthopédiques dans le traitement des fractures. 84 patients ont fait parti de 

cette enquête qui s’est étalé de novembre 2004 à septembre 2005. L’âge moyen était de 40ans. 

59 patients (70%) étaient de bas niveau socio-économique. 65 patients (78%)  avaient une 

fracture du membre inférieur. 

Nous avons calculé le coût moyen des implants achetés par les malades (Cm1) et la durée  

moyenne de séjour globale.  

Nous avons également pris à part les malades ayant subit une ostéosynthèse interne. Nous 

avons calculé pour ces malades le coût moyen du matériel d’ostéosynthèse (Cm2), la durée 

moyenne de séjour préopératoire et la durée moyenne de séjour globale. 

Nous avons calculé le coût moyen du matériel d’ostéosynthèse (Cm3) sur la base des données 

d’un marché publique réalisé par le CHU Mohammed VI à Marrakech pour l’acquisition d’une 

quantité limitée de matériel  d’ostéosynthèse. Nous avons enfin calculé la durée moyenne 

d’hospitalisation optimale pour les patients ayant subit une ostéosynthèse. 

Le coût  Cm1 était de 2384 DH. Le coût Cm2 était de 1826DH. Le coût Cm3 de  était de 712DH. La 

durée moyenne du séjour globale était de 18 jours. La durée  moyenne de séjour pour les 

patients ayant subit une ostéosynthèse interne était de  17 jours. La durée moyenne de séjour 

préopératoire pour ces patients était de 9,6 jours. Leur durée moyenne de séjour optimal était de 

3,4 jours. 

Au vu de ces résultats, on voit que les structures hospitalières seront largement gagnantes en 

mettant à disposition des chirurgiens du matériel d’ostéosynthèse. Elles gagneront en 

économisant sur les journées d’hospitalisation inutiles.  
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SUMMARY 

     Our study is an investigation which purpose was to make an economic evaluation of the 

cost of the orthopaedics implants for the treatment of the fractures. 84 patients made party of 

this investigation which was spread out from November 2004 to September 2005. The median 

age was 40ans. 59 patients (70%) were of low socio-economic level. 65 patients (78%) had a 

fracture of the lower limb.  

We calculated the average cost of the implants bought by the patients (Cm1) and the average 

total stay duration.  

 We also took separately the patients having undergoes an internal osteosynthesis. We calculated 

for these patients the average cost of the material of osteosynthesis (Cm2), the preoperative 

duration of stay and the total duration of stay.  

We calculated the average cost of the osteosynthesis material (Cm3) on the basis of a market 

public data carried out by the CHU for the acquisition of a limited quantity of osteosynthesis 

material.  

 We finally calculated the average of optimal hospitalization duration for the patients having 

undergoes an osteosynthesis. 

The cost Cm1 was of 2384 DH. The cost Cm2 was of 1826DH. The cost of Cm3 was of 702DH. The 

total stay duration average was 18 days. The average stay duration for the patients having 

undergoes an internal osteosynthesis was 17 days. The preoperative stay duration for these 

patients was 9,6 days. Their optimal stay duration was 3,4 days.  

Within sight of these results, we see that the hospital structures will largely be gaining while 

placing osteosynthesis material at the disposal of the surgeons. They will gain while saving over 

the useless days of hospitalization.  
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 الملخص
 
 

 . الكسور وعلاج العظام تقویم أدوات لتكاليف اقتصادي تقييم إجراء إلى یهدف تحقيق عن عبارة هي الدراسة هذه        

 يثح مریضا،)  84 (وثمانون أربعة 2005 شتنبر شهر إلى 2004 نونبر شهر من امتد الذي التحقيق هذا استهدف وقد

 آانوا) %75 (مریض 65 ضعيف، واجتماعي اقتصادي مستوى ذو) % 70 (بينهم من 59 سنة، 40 عمرهم متوسط آان

 .السفلى الأطراف في آسر من یعانون

 . الشمولية الإقامة مدة ومتوسط) 1س (الكسور وعلاج العظام تقویم أدوات لاقتناء التكلفة متوسط بحساب قمنا

 الجراحية العملية قبل ما الإقامة مدة ومتوسط) 2س (العظم طرفي تثبيت أدوات تكلفة وسطمت بحساب قمنا أخرى جهة من

 . للعظم داخلي تثبيت  عملية تلقوا الذین للمرضى بالنسبة الشمولية الإقامة مدة ومتوسط

 آمية اقتناء أجل من الجامعي المستشفى معطيات أساس على العظم طرفي تثبيت أدوات) 3س (تكلفة بحساب أیضا قمنا وقد

 . المثلى الإقامة مدة متوسط باختبار قمنا الأخير وفي. الأدوات هذه من محدودة

 مدة متوسط. درهم 712 3س التكلفة قيمة آانت بينما درهم 1820  2س تكلفة درهم، 2384 ب 1س التكلفة قيمة تقدر

 العملية قبل ما إقامتهم مدة یوما، 17 هو العظم رفيلط داخليا تثبتا تلقوا الذین المرضى إقامة ومدة 18 هو الشمولية الإقامة

 .یوم 3.4 هو المثلى إقامتهم مدة ومتوسط یوم، 9.6 هي

 خلال من وذلك العظم طرفي تثبيت أدوات العظام لجراحي بتوفيرها الكثير ستكسب مستشفياتنا أن نرى النتائج لهذه نظرا

 .  المستشفى داخل النافعة الغير المرضى إقامة أیام في الاقتصاد
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