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M. Hsairi & al. - Charge de morbidité

ETUDE DE CAS

Dans l'extrait suivant de larticle [1] intitulé «Profil et
évolution de la Charge Globale de Morbidité au Maghreb
(Tunisie, Maroc, Algérie). La triple charge de morbidité»,
les auteurs ont décrit les méthodes d’évaluation de
'état de santé d'une population, en particulier celles
qui consistent a calculer les années de vie perdues
ajustées sur lincapacité, appelées DALYs (Disease
Adjusted Life Years) ou AVCI (Années de Vie Corrigées
du facteur d’Incapacité). Selon elles, «la mesure de
I'état de santé d’'une population peut étre effectuée a
travers deux méthodes synthétiques. La premiere est
«positive», intellectuellement plus harmonieuse avec
le concept de la santé dans son spectre large, de bien
étre complet physique, psychologique et social, mais
opérationnellement  difficilement interprétable, parce
qu’elle est intégratrice de I'ensemble des déterminants
de la santé et des dimensions de la souffrance humaine.
La deuxieme méthode synthétique se réfere aux «gaps
de santé», se manifestant par une morbidité complexe
impactant la qualité de vie et réduisant I'espérance de
vie a la naissance (relativement a des personnes en
bonne santé). Cette approche «négative» (se référant
aux conséquences néfastes de la maladie), est tres
pragmatique, donnant des informations sur la différence
entre I'état de santé d’une population et des normes
établies. C’est la mesure synthétique de I'état de santé
des populations, la plus connue et la plus couramment
utilisée avec une unité spécifique appelé: DALY (Disease
Adjusted Life Year) ou AVCI (Année de Vie Corrigée du

facteur d’Invalidité). C’est la somme des années perdues
en raison des décés prématurés (Years of Live Lost: YLL)
et des années vécues avec handicap (Years Lived with
Disability: YLDs) » [2]. La figure 2a de l'article résume
I'évolution de DALYs selon les principales causes, en
Tunisie (et dans les autres pays du Maghreb) entre 1990
et 2016.

Quiz

1. La charge de morbidité est :

a. le nombre d’années de vie perdues a cause d’un décés
prématuré

b. le nombre d’années de vie vécues avec incapacité
c.atb

2- Le nombre d’années de vie perdues a cause d’'un décées
prématuré, est:

a. la différence de I'espérance de vie a la naissance du
pays concerné et I'dge au déces

b. la différence de I'espérance de vie a la naissance
optimale mondiale et I'dge au décés

c. l'espérance de vie a I'dge X observée dans le pays
concerné

3- Le logiciel DISMOD permet de :

a. Vvérifier la consistance des données des parameétres
épidémiologiques

b. générer des paramétres non connus, en particulier
lincidence et la durée moyenne des maladies chroniques.
c.atb

1990 rank

1 Other non-communicable

[2 Neonatal disorders

3 Cardiovascular diseases
[4 Diarrhea/LRI/other
5 Mental disorders

Tunisia
Both sexes, All ages, DALYs per 100,000

2016 rank

| 1 Cardiovascular diseases

=—is | 2 Other non-communicable

| 3 Neoplasms

5 Mental disorders

|6 Neoplasms

'8 Diabetes/urog/blood/endo
' @ Musculoskeletal disorders

i 10 Unintentional inj

j 11 Neurological disorders

: 12 Chronic respiratory
Communicable, maternal,

neonatal, and nutritional
diseases

” 6 7Diabetes/7|..7| rgq{blqod/enc{oﬁ

Spn , Transport injuries

‘| @ Neonatal disorders ]

j 10 Unintentional inj |
| 11 Diarrhea/LRI/other |
1 12 Chronic respiratory |

Non-communicable diseases Injuries
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INTRODUCTION

Avant 'avénement d’évaluation de la charge de morbidité,
le choix des priorités dans le domaine de la santé se
heurte a des difficultés liées a 'absence d’'une mesure
synthétique pour classer les problémes de santé selon leur
ampleur. La tache était complexe, car il fallait manipuler
simultanément plusieurs indicateurs épidémiologiques de
mortalité, de survie, de morbidité (incidence et prévalence)
et d’'incapacité.

En 1992, la Banque Mondiale a commandé la premiére
étude «Global Burden of Diseases » (GBD) pour fournir
une évaluation compléete de la charge de morbidité en
1990. L'étude a été entreprise globalement a I'échelle
mondiale et aussi pour huit régions [3,4]. Afin de
recommander des paquets d’interventions pour des pays
a différents stades de développement, les estimations
de la charge de morbidité ont été combinées avec des
analyses du rapport colt-efficacité des interventions dans
différentes populations [5].

EVALUATION DE LA CHARGE GLOBALE DE
MORBIDITE: QUOI ?

L'évaluation de la charge de morbidité consiste a
utiliser une mesure synthétique de mesure de I'ampleur
de chaque probleme de santé a travers le calcul des
DALYs. Les DALYS constituent un exemple d’indicateurs
synthétiques de I'état de santé des populations, combinant
des informations sur la mortalité et sur I'issue non fatale
de certaines maladies. Le DALY est une mesure du gap
de santé et se propose d’étendre le concept d’années
potentielles de vie perdues a cause d’un déces prématuré
et inclure les équivalents d’années de vie en bonne santé
perdues a cause d’incapacité [3]. La charge de morbidité
peut étre considérée comme une mesure de 'écart entre
I'état de santé actuel et une situation idéale ou toutes les
personnes vivent jusqu’a un age avancé sans maladie et
sans incapacité. Il s’agit selon I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) d’un instrument de mesure permettant la
quantification de I'état de santé d’'une population ainsi que
la facilitation de la détermination des priorités d’action en
santé publique [6].

Les DALYs pour une maladie (ou un état de santé) sont
calculées en faisant la somme des années de vie perdues
a cause d’'un déces prématuré (Years Life Lost ou YLL)
dans la population et les années de vie vécues avec
incapacité (Years lived with Disability ou YLD).

LA TUNISIE MEDICALE - 2021 ; Vol 99 (n°05)

Les YLLs sont calculées a partir du nombre de déces a
chaque age multiplié par une espérance de vie optimale
mondiale pour I'dge auquel le décés survient. Pour le
nombre des YLDS pour un état d’incapacité particulier
a un age donné, on l'obtient en multipliant le nombre de
cas incidents de cette incapacité par la durée moyenne
de cet état d’'incapacité et par le poids attribué a cet état.
Ce poids reflete le degré de gravité sur une échelle de 0
(santé parfaite) a 1 (déces). Par exemple, le poids pour la
cécité est de 0,6.

EVALUATION DE LA CHARGE GLOBALE DE
MORBIDITE: POURQUOI ?

Comme il a été mentionné ci-dessus, le concept
d’évaluation de la charge de mortalité est né du besoin de
disposer d’'une mesure synthétique pour évaluer 'ampleur
de chaque probléme de santé, en vue du choix des priorités.
En effet, 'approche classique du choix des priorités, basée
sur les indicateurs de mortalité et de morbidité, est trés
fastidieuse en raison de la multitude des comparaisons a
faire. En plus, cette approche ne prend généralement en
compte ni 'dge de survenue du probleme (ou du déces),
ni I'incapacité qui pourrait en résulter. D’autre part, elle se
préte mal a un processus multidisciplinaire pour le choix
des priorités, car ne permettant pas d’utiliser un langage
commun entre médecins et cadres administratifs et
financiers. En effet, les termes d’incidence, de prévalence,
de survie, d’incapacité sont généralement difficilement
assimilés par le personnel administratif ou financier. Par
contre les DALY's constituent un concept facile a expliquer
pour les professionnels en dehors du domaine médical, et
sont en plus exprimés en années.

EVALUATION DE LA CHARGE GLOBALE DE
MORBIDITE: COMMENT?

Le calcul des DALYS est effectué en faisant la somme des
YLLS et des YLDs, en prenant en compte les préférences
sociétales; en effet, ce calcul utilise des poids selon
I'age et selon la nature et le degré de gravité des états
d’incapacité. Une pondération est donc nécessaire: celle-
ci est généralement obtenue a travers des enquétes
populationnelles en demandant aux personnes interrogées
d’attribuer un poids pour chaque tranche d’age et pour
chaque stade d’'une maladie donnée.
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M. Hsairi & al. - Charge de morbidité

La figure 1 illustre la distribution des poids selon I'age; les
poids les plus élevés sont attribués principalement entre
20 et 40 ans; alors que dans les ages extrémes, les poids
sont plus faibles. Concernant les poids pour les séquelles
des différentes pathologies, 'OMS a établi un rapport pour
cet effet [7].

1.6

—
M

Valeur relative
o
o

o
I~

0.0
0 20 40 60 80

age

100

Figure 1. Poids attribués selon I'age

Les différentes étapes de calcul des YLLs

Les YLLs sont obtenus en multipliant le nombre de déces
a chaque age par une espérance de vie optimale mondiale
(actuellement observée au Japon) pour I'dge auquel le
déces survient, et aussi par un poids attribué selon I'age.

Premiére étape: Détermination du nombre de décés
par cause, par age et sexe :

Pour disposer de cette information, I'idéal serait d’avoir un
systéme de surveillance des causes de décés de bonne
qualité. En Tunisie, ce systéme est piloté par I'Institut
National de Santé Publique (INSP) qui publie des rapports
périodiques; cependant, ce systéme souffre d’'un manque
d’exhaustivité puis il ne couvre qu’en moyenne 40% de
tous les déceés enregistrés. Une autre solution pour avoir
le nombre de déceés, consiste a multiplier le nhombre de
cas incidents par le taux de |étalité.

Deuxiéme étape : Utilisation de I'application Excel
pour le calcul des YLLS

L'OMS a préparé une application sur Excel pour le calcul
des YLLs (et aussi pour le calcul des YLDs et des DALYS).
Cette application figure en fichier supplémentaire*. Le
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tableau 1 qui est un extrait de I'application pour le calcul
des YLLs montre qu'il suffirait de remplir la deuxiéme
colonne (population) et la troisieme (nombre de déces)
pour avoir les nombres (sixieme colonne) et les taux
(septiéme colonne) des YLLs.

Tableau 1. Calcul des YLLs pour une maladie donnée*

Population Nombre  Taux de Age Espérance  YLLs  YLL
de mortalitt  moyen  de vie stand pour
Déces  pour1,000  Au 1000
déces
Masculin
0 1500 000 2000 1,33 0,1 799 60607 404
1-4 6000 000 0 0,00 26 778 0,0
5-9 7250 000 0 0,00 73 73,1 0,0
10-14 7500 000 0 0,00 129 67,5 0,0
15-19 7500 000 1000 0,13 18,1 624 28203 38
20-24 7500 000 1000 0,13 22,5 57,9 27468 37
25-29 7500 000 1000 0,13 275 530 26536 35
30-34 7500 000 1000 0,13 32,6 480 25428 34
35-39 7250 000 1000 0,14 375 431 24181 33
40-44 7000 000 2000 0,29 42,6 38,1 45407 6,5
45-49 6500 000 3000 0,46 47,7 332 63071 97
50-54 6000 000 4000 0,67 52,6 285 76672 128
55-59 5500 000 5000 0,91 57,6 239 853% 155
60-64 5000 000 6000 1,20 62,7 195 88605 177
65-69 4000 000 7000 1,75 67,7 154 86314 216
70-74 3000 000 8000 2,67 72,6 118 79672 26,6
75-79 2000 000 8000 4,00 775 88 62081 31,0
80-84 1000 000 7000 7,00 82,4 64 40608 40,6
85+ 500 000 6000 12,00 89,0 39 21991 440
Total 100000000 63 000 0,63 63,9 205 842238 84
YLL=<§TG§;: [e7E PO (4 ) Lta) - 1] - € P [ (14 ﬁ)a—l}]+¥(l—e’i)
Avec :
0,03 Taux Le taux d'actualisation standard = 0.03
d'actualisation (r)
0,04 Beta () Poids standardisés pour I'age utilise
beta=0.04
0,1658 Constante (C) Poids standardisés pour I'age utilise
C=0.1658
0,07 -(Btr)
0 K K=0 (pas de pondération pour I'age) a 1

(pondération pour 'age)



Il est a noter que cette application laisse le choix pour
I'utilisation ou non des poids pour I'age et pour I'utilisation
ou non des taux d’actualisation, selon les valeurs des
parameétres figurant en bas du tableau 1. C’est ainsi
que dans cette application, k=0 signifie qu’il n’y a pas
de pondération selon I'dge; par contre, si k=1, on utilise
une pondération de ce parameétre. Concernant le taux
d’actualisation, I'étude GBD a appliqué un taux de 3%
(r=0.03) pour les années de vie perdues dans le futur.
Avec ce taux d’actualisation, une année de vie saine
gagnée dans 10 ans vaut 24% de moins qu’une année
gagnée dans le présent.

Les différentes étapes de calcul des YLDs

Les années de vie perdues a cause d’'une incapacité
(YLDS) pour une maladie donnée et/ou pour une
population donnée se calculent par la formule suivante :

YLDS = I.DW.L, ou

I = nombre de cas incidents de l'incapacité

DW = (Disability Weight) poids attribué a I'incapacité,
variantde 0 a 1.

L = Durée moyenne de l'incapacité.

Les données nécessaires pour le calcul des YLDS sont
(i) incidence de l'incapacité, (ii) la durée moyenne de
l'incapacité, (iii) son &ge de début, (iv) et le poids qui lui est
attribué. Toutes ces données devraient étre disponibles
pour les différentes tranches d’age et pour chacun des
deux sexes. Ces données doivent étre recherchées dans
la littérature nationale, avec au besoin le recours a un
jugement d’experts cliniciens pour I'obtention de certains
paramétres (taux de rémission, taux de létalité). Il faudra
s'assurer de la validité des données recueillies, ainsi que
de la consistance interne des différentes données. LOMS
a élaboré un logiciel DISMOD |II (disponible au http.//www.
epigear.com/index_files/DisModSetup.exe) pour vérifier
la consistance interne des données et générer certaines
données en particulier I'incidence et la durée de la maladie
notamment pour les maladies chroniques. La figure 2
montre les données pouvant étre utilisées par le logiciel
DISMOD; il s’agit des taux d’incidence, de prévalence, de
rémission, de létalité, de mortalité, de la durée moyenne
de la maladie et du risque relatif de mortalité (taux de
mortalité en présence de la maladie/taux de mortalité en
I'absence de la maladie). Trois au moins de ces indicateurs
sont nécessaires pour générer les résultats.
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Figure 2. Utilisation du logiciel DISMOD: données a
introduire

La figure 3 résume les données introduites dans le logiciel
(input) et les résultats générés (output). Si les données
présentent une bonne consistance interne, les valeurs
des inputs et des outputs seraient sensiblement similaires;
autrement, il faudra réviser les valeurs des inputs.
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Figure 3. Utilisation du logiciel DISMOD: résultats

L'application de 'OMS permet de calculer les YLDS et
les taux des YLDS (colonnes 8 et 9) ; il faudra remplir
la colonne 2 (population), la colonne 3 (nombre de cas
incidents) et la colonne 7 (poids de I'incapacité).
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Tableau 2. Calcul des YLDs pour une séquelle d’'une maladie

donnée
Population ~ Nombre Inci- Age  Du- Poids  YLDs YLD
decas  dence de rée  dinca- pour
incidents  pour  début (an- pacité 1000
1,000 nées)
Males

0-4 7500000 0 0 25 00 0,500 00
5-14 14750 000 0 0 100 0,0 0,500 00
15-29 22500 000 0 0 25 00 0,500 00
30-44 21750 000 0 0 35 00 0,500 00
45-59 18000 000 0 0 55 00 0,500 00
60-69 9000000 18000 2650 100 0500 77755 86
70-79 5000000 50000 10 750 50 0,500 16 232

077
80+ 1500000 45000 30 850 3,0 0500 64552 430
Total 100000000 113000 (A 5,0 0,50 258 26

383

Il estimportant de préciser que pour une maladie telle que
le diabéte qui présente plusieurs séquelles (rétinopathie,
néphropathie etc.), il faudra faire le calcul pour chaque
séquelle séparément, puis faire la somme.

CONCLUSION

L'évaluation de la charge de morbidité représente un
outil important pour le choix des priorités. Ce processus
utilise un indicateur synthétique, les DALYS, qui sont
exprimés en termes temps; il est la somme des années
de vies perdues a cause d'un décés prématurés (YLLs)
et les années de vie vécues avec incapacité (YLDs). Un
autre avantage de cet indicateur, est qu’il permet d’utiliser
un langage accessible aux cadres non médicaux, aidant
ainsi a adopter une approche multidisciplinaire dans le
processus de choix des priorités. En outre, les DALYs
sont de plus en plus utilisés comme résultats (outcome)
dans les études colt-efficacité des médicaments et autres
interventions.
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L’essentiel a retenir

L’évaluation de la charge de morbidité utilise un in-
dicateur synthétique les DALYS, qui est la somme
des années de vies perdues a cause d’'un déces
prématurés (YLLs) et les années de vie vécues
avec incapacité (YLDs). Il s’agit d’'une mesure de
I'écart entre I'état de santé actuel et une situation
idéale ou toutes les personnes vivent jusqu’a un
age avancé sans maladie et sans incapacité.

Les YLLs sont calculées a partir du nombre de dé-
ces a chaque age multiplié par une espérance de
vie optimale mondiale pour I'age auquel le déces
survient.

Pour le nombre des YLDS pour un état d'incapaci-
té particulier a un 4ge donné, on I'obtient en multi-
pliant le nombre de cas incidents de cette incapa-
cité par la durée moyenne de cet état d’incapacité
et par le poids attribué a cet état qui refléte le degré
de gravité sur une échelle de 0 (santé parfaite) a 1
(déces).

L'OMS a élaboré une application sur Excel pour
le calcul des YLLs, des YLDS et des DALYs pour
chaque maladie (ou un état de santé donné).

Concernant les YLLs, les données requises sont le
nombre de décés par cause, par age et sexe.

Pour le calcul des YLDs, il y aurait besoin de I'in-
cidence, de la durée moyenne et du poids de I'in-
capacité par age et sexe. Ces données sont gé-
néralement obtenues a travers les données de la
littérature ou a travers I'avis d’experts; toutefois, il
faudra veiller a la validité et a la consistance interne
des données. L'OMS a élaboré un logiciel (DIS-
MOD), qui permet de vérifier la consistance interne
de ces données et de générer l'incidence et la du-
rée moyenne de certaines pathologies, notamment
chroniques.

L'application Excel offre la possibilité d’utiliser ou
non une pondération selon I'age et un taux d’actua-
lisation de 3%.




REPONSES AUX QUESTIONS DE QUIZZ

c- les DALYs = nombre d’années de vie perdues a
cause d’un déces prématuré (YLLs) + le nombre
d’années de vie vécues avec incapacité (YLDs)

b - Le nombre d’années de vie perdues a cause d’'un
déces prématuré est la différence de I'espérance
de vie a la naissance optimale mondiale et I'dge au
déces. Cette espérance de vie optimale mondiale est
actuellement observée au Japon

¢ - Le logiciel DISMOD permet a la fois de vérifier
la consistance des données des parametres
épidémiologiques et de générer des paramétres non
connus, en particulier I'incidence et la durée moyenne
des maladies chroniques.
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*Fichier supplémentaire :

Pour recevoir une copie du ce fichier supplémentaire,
veuillez écrire au coordinateur de cette série des fiches
méthodologiques, le Professeur Ahmed Ben Abdelaziz,
sur l'adresse suivante : Email : ahmedbenabdelaziz.
prp2s@gmail.com
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