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L’incidence du cancer du rein est en augmentation constante dans les pays développés 

depuis trente ans [1]. Au niveau de la région du grand Casablancale nombre total de cancer du 

rein enregistré entre 2013 et 2017 était de 242 nouveaux cas, soit une proportion de 1,0 % de 

toutes les localisations. Son incidence brute était de 1,1 pour 100000 habitants. L'incidence 

cumulée avant 75 ans était de 0,16 % chez les hommes et de 0,09 % pour les femmes [2]. 

Le traitement de référence pour cette affection est la néphrectomie. Avec l’arrivée des 

nouvelles techniques pour ce type d’intervention, le coût individuel et hospitalier croit et pose 

donc le problème de l’utilisation optimale des ressources offertes par les divers systèmes de 

distribution des soins. 

La détermination des coûts de ces types d’intervention permettra d'établir le budget 

defonctionnement des services hospitaliers en allouant à chacun d'entre eux un 

budgetproportionnel aux dépenses effectivement imputables au traitement de cespathologies. 

Les soins prodigués aux patients au niveau du centre hospitalier universitaire à 

Marrakechreprésententun cout majeure dans le budget de fonctionnement et d’investissement ; 

ce coût a pour conséquence une baisse des prestations parallèles : recherches, recrutement du 

personnel et dans la gouvernance. 

Une prise en charge optimale passe par l’évaluation médicale, surtout médico-

économique, des moyens disponibles. Le défi majeur actuel est de promouvoir les meilleurs 

soins au moindre coût. 

Pour cela notre étude propose de rapporter le cout d’une néphrectomie pour cancer du 

rein faite au CHU en comparant deux voies d’abord, chirurgie ouverte versus laparoscopie et de 

voir s’il existe un impact réel entre une technique de chirurgie ouverte ancienne et une chirurgie 

mini-invasive moderne. 
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I. UCONTEXTE DE L’ETUDE : 
 

Dans un contexte caractérisé par la faiblesse des revenus, la cherté des soins et 

l’insuffisance de la couverturemédicale ; L’économie de la santé au Maroc a besoin des études 

épidémiologiques et économiques des différentes prestations hospitalières. Ces étudespeuvent 

permettre d’évaluer le rapport coût/efficacité des différentes interventions et constituer une aide 

précieuse pour une prise des bonnes décisions thérapeutiques et économiques par le personnel 

médical ; afin d’améliorerl’offre des soins. 

 

II. UOBJECTIF DE L’ETUDE : 
 

L’objectif principal de notre étude est de comparer le coût économique global de la 

néphrectomie par voie ouverte versus laparoscopie, pour ainsi connaitre le coût réelsur le patient 

et pouvoir agir sur les postes de dépensepour de meilleurs soins à moindre prix. 

 

III. UTYPE D’ETUDE : 
 

C’est une étude rétrospective, mono-centrique et comparative des deux voies d’abord 

pour cancer du rein durant une période de 5 ans (2015 – 2019) à visé médico-économique. 

 

IV. USOURCE DES DONNEES : 
 

Les données sont recueillies à l’aide d’une fiche d’exploitation pré-établie (voir annexe), 

à partir : 

• Des registres d’admissions au service d’urologie du CHU MOHAMMED VI à MARRAKECH 

• Des dossiers cliniques des patients 

• Des comptes rendus opératoires 
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V. UPARAMETRES RECUEILLIES : 
 

1. ULes paramètres épidémiologiques : 
 

Age, sexe, origine géographique, statut matrimoniale, profession, couverture sociale, et 

localisation de la tumeur. 

 

2. ULes paramètres médicaux : 
 

Cliniques,biologiques, radiologiques, thérapeutiques, et évolutifs. 

Durée d’hospitalisation 

 

3. ULes paramètres économiques : 
 

La comptabilisation de tous les examens réalisés et les traitements reçus, à partir des 

dossiers médicaux. 

La tarification, desdifférentes ressources utilisées, adoptée par le bureau administratif 

des factures au CHU MOHAMMED VI. 

 

VI. UANALYSE STATISTIQUE DES DONNEES : 
 

Les données ont été saisies sur un fichier EXCEL et analysés à l’aide du logiciel EPI info 7. 
 

A partir des données recueillies, on a calculé : 
• Le coût des bilans radiologiques 
• Le coût des bilans biologiques 
• Le coût du traitement médical 
• Le coût du matériel médical à usage unique utilisé au cours de l’acte opératoire 
• Le coût de séjour 
• Le coût global 
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I. UIDENTITE : 
 

Durant la période étalée du 1 P

er
P janvier 2015 jusqu'au 31 décembre 2019, on ahospitalisé 

66 patients présentant une tumeur rénale. Le premier groupe de 33 patients a bénéficié d’une 

néphrectomie ouverte (NO) et le deuxième groupe a bénéficié d’une néphrectomie 

laparoscopique (NL). 

 

1. UAge : 
 

L’âge moyen dans le groupe de la NOétait de 53 ans avec des extrêmes de 25 à 71 ans. 

L’âge moyen dans le groupe de NL était de 55 ans avec des extrêmes de 22 à 68 ans. 
 

 
UFigure 1 : Répartition selon l’âge 

 

2. USexe : 
 

Dans le groupe de NO,17 patients étaient de sexe masculin, alors que les femmes étaient 

au nombre de 16. 

Dans le groupe de NL, 22 patients étaient de sexe masculin, alors que les femmes étaient 

au nombre de 11. 
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UFigure 2 :Répartition selon le sexe 

 

3. UOrigine géographique : 
 

Dansle groupe de la NO, 21 patients sont d’origine rurale contre 12 patients d’origine 

urbaine. 

Dansle groupe de la NL, 17 patients sont d’origine rurale contre 16 patients d’origine 

urbaine. 
 

 
UFigure 3 :Répartition selon l’origine géographique 
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4. UStatut matrimonial : 
 

Dans le groupe de NO,19 patients était mariés, 7 célibataires, 3 veufs et 4 de statut non 

précisé. 

Dans le groupe de NL,22 patients était mariés, 6 célibataires, 3 veufs et 2 de statut non 

précisé (NP). 
 

 
UFigure 4 :Répartition selon le statut matrimonial 

 

5. UProfession : 
 

Dans le groupe de NO,16 patients étaient des ouvriers huit étaient des employés six 

étaient des fonctionnaires 2 étaient des étudiants et unpatient était sans profession. 

Dans le groupe de NL,20 des patients étaient des ouvriers cinq étaient des employés trois 

étaient des fonctionnaires 4 étaient des étudiants et un patient était sans profession. 
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UFigure 5 :Répartition selon la profession 

 

6. UCouverture sociale : 
 

Pour le groupe de la NO, 16 patients étaient pris en charge par le système RAMED, 6 

avaient une couverture de la CNSS, 2celle de la CNOPS et 9 n’avaient pas de couverture 

médicale parmi lesquels 2 ont présenté un certificat d’indigence. 

Pour le groupe de NL, 12 patients avaient une couverture du système RAMED, 4 avaient 

une couverture de la CNSS, 2 celle de la CNOPS et 15 n’avaientaucune couverture médicale dont 

trois patients ont présenté un certificat d’indigence. 
 

 
UFigure 6 :Répartition selon la couverture sociale 
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II. UEXAMENS COMPLEMENTAIRES : 
 

1. UMoyen du diagnostic : 
 

Dans le groupe de la NO, l’échographie était le 1P

er
P examen radiologique du diagnostic 

dans 30 cas, et la TDM dans 3 cas. 

Dans le groupe de la NL, l’échographie était le 1P

er
P examen radiologique du diagnostic 

dans 29 cas, et la TDM dans 4 cas. 
 

 
UFigure 7 :Examen du diagnostic 

 

2. ULocalisation de la tumeur : 
 

Dans le groupe de la NO, le rein gauche était atteint dans 19 cas et le rein droit dans 14 

cas. 

Dans le groupe de NL, le rein gauche était atteint dans 22 cas et le rein droit dans 11 cas. 
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UFigure 8 :Localisation de la tumeur 

 

3. UStade tumoral TNM : 
 

Dans le groupe de la NO, le stade le plus fréquent était T3, retrouvé dans 21 cas (63%). 

Dans le groupe de la NL, le stade le plus fréquent étaitT2, retrouvé dans 19 cas (57%). 
 

UTableau I: Stade tumoral pour les deux groupes 

 Néphrectomie ouverte Néphrectomie laparoscopique 
T1 0 (0%) 10 (30%) 
T2 10 (30%) 19 (57%) 
T3 21 (63%) 4 (12%) 
T4 2 (6%) 0 (0%) 
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4. UExamens d’imageries : 
 

Le nombre des examens d’imagerie réalisés dans chaque type d’intervention est établi 

dans le tableau ci-dessous : 

UTableau II : Examens d’imageries réalisés 

Examen 
Type d’intervention 

Néphrectomie ouverte Néphrectomie laparoscopique 
Echographie 41 39 
TDM 36 38 
Angio-scanner 10 6 
IRM 15 17 
Artériographie 5 7 
Radiographie thoracique 39 35 
AUSP 10 7 
Echo-cardiographie 13 15 
Echo-doppler 14 17 
ECG 47 48 

 

5. UBilans biologiques : 
 

Le nombre des bilans biologiques réalisés selon le type d’intervention est établi dans le 

tableau ci-dessous : 

UTableau III : Bilans biologiques réalisés 

Bilan 
Type d’intervention 

Néphrectomie ouverte Néphrectomie laparoscopique 
NFS 150 120 
Urée, créatinine 58 60 
Ionogramme 91 88 
TP, TCK 33 33 
Glycémie 41 39 
Groupage sanguin, rhésus 33 33 
Autres 25 19 
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III. USEJOUR HOSPITALIER : 
 

1. USéjour au service d’urologie : 
 

Dans le groupe de la NO, la durée du séjour hospitalier est de 7,1 jours en moyenne avec 

des extrêmes de 5 à 23 jours. 

Dans le groupe de la NL, la durée du séjour hospitalier est de 4,5 jours en moyenne avec 

des extrêmes de 3 à 10 jours. 

 

2. USéjour au service de réanimation : 
 

Dansle groupe de NO, 11 patients ont séjourné au sein du service de réanimation avec un 

séjour moyen de 3 jours. 

Parmi le groupe de NL, 6 patients ont séjourné au sein du service de réanimation avec un 

séjour moyen de 2 jours. 

 

IV. UCOUT DE LA PRISE EN CHARGE DES TUMEURS RENALES SELON LES 
POSTES DE DEPENSE : 

 

1. UCoût des examens complémentaires : 

 

1.1. UExamens d’imageries : 

Regroupe le coût des examens radiologiques effectués depuis l’admission des patients 

dans le cadre du bilan lésionnel, de contrôle et de bilan pré-anesthésique. 

Pour la chirurgie ouverte, le coût moyen des examens radiologiques est de 3312MAD, 

avec des extrêmes de 1185MAD à 9297MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, le coût moyen des examens radiologiques est de 

3901,9MAD, avec des extrêmes de 1420MAD à11185MAD. 
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UTableau IV :Coût des examens d’imageries en dirham (MAD) 

 

  

Cas Néphrectomie ouverte  Cas Néphrectomie laparoscopique 
1 1817 1 3625 
2 1185 2 1420 
3 3097 3 1585 
4 5620 4 2185 
5 1409 5 3185 
6 3485 6 2485 
7 6905 7 6297 
8 5185 8 2532 
9 1885 9 4720 
10 4485 10 2365 
11 3485 11 2870 
12 1785 12 3112 
13 1485 13 4885 
14 3845 14 2885 
15 1485 15 1985 
16 3685 16 2750 
17 3097 17 11185 
18 1685 18 5485 
19 2185 19 6400 
20 5185 20 5985 
21 2485 21 3985 
22 2485 22 2385 
23 2685 23 4185 
24 7285 24 1985 
25 2985 25 2585 
26 2965 26 2597 
27 3409 27 6015 
28 9297 28 8125 
29 1185 29 1785 
30 2254 30 1485 
31 3297 31 2185 
32 2485 32 5985 
33 3485 33 7520 
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1.2. Bilans biologiques : 

Le coût des examens biologiques est variable d’un cas à l’autre en rapport avec les tares 

associées, et le bilan pré-anesthésique, ainsi que la durée du séjour hospitalier. 

Pour la chirurgie ouverte, le coût moyen des examens biologiques est de 1137MAD ; avec 

des extrêmes de 225MADà 3573MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, le coût moyen des examens biologiques est de 994MAD 

; avec des extrêmes de 333MADà2358MAD. 
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Tableau V :Coût des bilans biologiques en dirham (MAD) 

Cas Néphrectomie ouverte  Cas Néphrectomie laparoscopique 
1 549 1 1395 
2 855 2 468 
3 630 3 828 
4 1107 4 333 
5 1314 5 1017 
6 2376 6 801 
7 1539 7 549 
8 405 8 342 
9 369 9 1827 
10 666 10 657 
11 3447 11 585 
12 900 12 738 
13 1980 13 1863 
14 1647 14 1152 
15 225 15 783 
16 468 16 1386 
17 945 17 774 
18 1323 18 1296 
19 279 19 801 
20 891 20 963 
21 558 21 1053 
22 1782 22 765 
23 1377 23 765 
24 1008 24 801 
25 711 25 1053 
26 1152 26 846 
27 468 27 2079 
28 1926 28 2358 
29 1098 29 1197 
30 3573 30 1422 
31 594 31 531 
32 774 32 630 
33 594 33 747 
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2. Coût du traitement médical : 

 

2.1. Médicaments : 

Le coût des médicaments (antalgiques :ANDOLP

®
P,ACUPANP

®
P,PERFALGANP

®
P, antibiotiques : 

CEFTRIAXONEP

®
P, AUGMENTINP

®
P, UNASYNP

®
P, TIENAMP

®
P, anticoagulants : NOVEX P

®
P, LOVENOX P

®
P, 

antiulcéreux : OEDES P

®
P, AZANTACP

®
P, hémostatiques : EXACYLP

®
P, antispasmodiques : SPASFONP

®
P) 

consommés par le patient au cours de son séjour : 

Pour la chirurgie ouverte, le coût moyen des médicaments est de 620MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, le coût moyen des médicaments est de 282MAD. 
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Tableau VI :Coût des médicaments en dirham (MAD) 

Cas Néphrectomie ouverte  Cas Néphrectomie laparoscopique 
1 126,6 1 195,2 
2 382,85 2 152 
3 433,9 3 168,16 
4 259 4 127 
5 401,8 5 198,4 
6 839,2 6 183,94 
7 401,65 7 183,94 
8 700,3 8 175,21 
9 327 9 570,79 
10 514,4 10 207,94 
11 651 11 198,4 
12 582 12 214,81 
13 115 13 328,59 
14 645,9 14 253 
15 514,4 15 180 
16 837,55 16 254 
17 588,55 17 353,13 
18 588,55 18 309,12 
19 873,55 19 192 
20 653 20 258 
21 612,65 21 311 
22 289,9 22 327,4 
23 1256,55 23 410,13 
24 869,65 24 353,13 
25 620,65 25 559,53 
26 459 26 422 
27 1233,3 27 294,18 
28 837,55 28 170 
29 581 29 739,98 
30 1233,3 30 353,13 
31 1233,3 31 222,7 
23 306,7 23 222,7 
33 514,4 33 222,7 
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2.2. Solutés : 

Le coût des solutés perfusés (SSI 9‰, SG 5%...) et des transfusions du sang qu’ontreçus 

les patientsdurant leursséjours hospitaliers : 

Pour la chirurgie ouverte, le coût moyen des solutés est de 551 MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, le coût moyen des solutés est de 409MAD. 
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Tableau VII :Coût des solutés en dirham (MAD) 

Cas Néphrectomie ouverte  Cas Néphrectomie laparoscopique 
1 991 1 846 
2 991 2 421 
3 991 3 162 
4 991 4 162 
5 271 5 1602 
6 1711 6 162 
7 1711 7 162 
8 631 8 162 
9 539 9 162 
10 1711 10 162 
11 271 11 522 
12 271 12 522 
13 271 13 1962 
14 271 14 162 
15 271 15 162 
16 271 16 882 
17 271 17 162 
18 271 18 162 
19 271 19 162 
20 271 20 162 
21 271 21 162 
22 271 22 162 
23 271 23 522 
24 271 24 162 
25 271 25 162 
26 271 26 162 
27 271 27 162 
28 271 28 162 
29 271 29 162 
30 271 30 162 
31 271 31 1242 
32 271 32 162 
33 1711 33 1242 
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2.3. Fongibles : 

Il s’agit du coût de l’ensemble du matériel médical utilisé pour la mise en œuvre des 

soins (seringues, gants propres, canules intraveineuses, tubulures). 

Pour la chirurgie ouverte, le coût moyen des fongibles est de 25,36MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, le coût moyen des fongibles est de 17,2MAD. 

 

3. Coût de l’anesthésie : 
 

Regroupe le coût des drogues (PropofolDIPRIVANP

®
P, Fentanyl FENTANYL JANSSENP

®
P, 

Rocuronium ESMERONP

®
P, Néostigmine PROSTIGMINE P

®
P, Atropine sulfate ATROPINE PROMOPHARMP

®
P) 

des gaz (IsofluraneISOFLURANE P

®
P, Oxygène)des antalgiques (paracétamol PERFALGANP

®
P, Néfopam 

ACUPANP

®
P)des antibiotiques (CeftriaxoneCEFTRIAXONE MYLANP

®
P)et des fongibles utilisées durant 

l’anesthésie. 

Il est standardisé pour tous les patients selon le type d’intervention chirurgicale. 

Pour la chirurgie ouverte, le coût de l’anesthésie est de 531,39MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, le coût de l’anesthésie est de 531,75MAD. 

 

4. Coût de l’intervention chirurgicale : 
 

Regroupe le coût de matériels médical à usage unique utilisé durant l’intervention 

chirurgicale. 

Le coût de l’intervention chirurgicale est standardisé pour tous les patients selon le type 

de la voie d’abord. 

Pour la chirurgie ouverte, il est de 385,73MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, Il est de4568,52 MAD. 
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Tableau VIII : Matériels consommables utilisés en néphrectomie 

Type d’intervention Néphrectomie ouverte Néphrectomie laparoscopique 

M
atériels 

Fils absorbables 2-0 
Fils absorbables 0 
Fils absorbables 2 
Fils à peau 3-0 
Opsite 
Lame de bistouri 11 
Lame de bistouri 22 
Gants stériles 
Casaques chirurgicales stériles 
Compresses stériles 
Drain de redon 
Bétadine 
Trousse (RAUCODRAPE P

®
P) 

Champs opératoire stérile 
(FOLIODRAPE P

®
P) 

 
 
 
 

Fils absorbables 2 
Fils à peau 3-0 
Lame de bistouri 11 
Lame de bistouri 22 
Gants stériles 
Casaques chirurgicales stériles 
Compresses stériles 
Aspirateur éléphant 
Endobag 
Hem o lock (3 recharges de 6) 
Drain de redon 
Housse à camera 
Bétadine 
Ciseau endoshear 
Ligasure 10mm 
Endo clip 
Trousse (RAUCODRAPE P

®
P) 

Champs opératoire stérile 
(FOLIODRAPE P

®
P) 

 

5. Coût d’étude anatomo-pathologique : 
 

Il s’agit du coût de l’étude anatomo-pathologique et d’immuno-histo-chimie réalisé sur 

la pièce de la néphrectomie. 

L’étude anatomopathologique a été faite dans tous les cas. En complément une 

immunohistochimie a été faite dans cinq cas pour la néphrectomie ouverte et dans quatre cas 

pour la néphrectomie laparoscopique. 

Le coût de l’étude anatomo-pathologique est de 90MAD et celui de l’étude immuno-

histo-chimique de 700MAD. 
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6. Coût du séjour hospitalier : 
 

Il correspond au coût lié au lit occupé par le patient durant son hospitalisation. 

Il est standardisé pour tous les patients à 150MAD/jour dans un service de chirurgie, et 

de 1000MAD/jouren réanimation. 

Pour la chirurgie ouverte, le coût moyen de séjour est de 2303MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, le coût moyen de séjour est de 1492MAD. 
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Tableau IX :Coût du séjour hospitalier en dirham (MAD) 

Cas Néphrectomie ouverte  Cas Néphrectomie laparoscopique 
1 1500  1 1200 
2 3500  2 900 
3 4200  3 900 
4 1050  4 750 
5 3650  5 1500 
6 7000  6 2950 
7 750  7 900 
8 7050  8 4350 
9 600  9 5150 
10 450  10 1050 
11 600  11 4100 
12 450  12 900 
13 4000  13 1050 
14 5500  14 1350 
15 450  15 900 
16 3650  16 750 
17 1350  17 450 
18 900  18 450 
19 750  19 900 
20 750  20 600 
21 750  21 1500 
22 6350  22 450 
23 600  23 4250 
24 600  24 1500 
25 1350  25 2500 
26 750  26 900 
27 1200  27 600 
28 5850  28 1500 
29 600  29 600 
30 6500  30 1050 
31 1050  31 900 
32 1050  32 1200 
33 1200  33 1200 
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V. COUT GLOBAL DE LA PRISE EN CHARGE DES TUMEURS RENALES : 
 

Il correspond à la somme des coûts des examens biologiques, radiologiques et le coût 

des médicaments, des solutés, des fongibles et de l’acte chirurgical et aussi celui du séjour. 

Pour la chirurgie ouverte, il est en moyenne de 9063MAD, avec des extrêmes de 

3977MAD à 19214MAD. 

Pour la chirurgie laparoscopique, il est en moyenne de 12351 MAD, avec des extrêmes de 

8568 MADà18132 MAD. 
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Tableau X :Coût global de la néphrectomie selon la voie d’abord en dirham (MAD) 

Cas Néphrectomie ouverte  Cas Néphrectomie laparoscopique 
1 6016  1 12469 
2 7946  2 8568 
3 10384  3 8851 
4 10059  4 8765 
5 8078  5 13410 
6 16443  6 11790 
7 12339  7 13300 
8 15003  8 12769 
9 5452  9 17637 
10 8858  10 9650 
11 9486  11 13483 
12 5020  12 10694 
13 9583  13 15296 
14 12941  14 11710 
15 3977  15 9218 
16 9944  16 11230 
17 7284  17 18132 
18 6500  18 12910 
19 5391  19 13663 
20 9482  20 13876 
21 5709  21 12219 
22 12210  22 9297 
23 7222  23 15340 
24 11066  24 10009 
25 6970  25 12067 
26 6629  26 10135 
27 7613  27 14358 
28 19214  28 17523 
29 4767  29 9692 
30 14863  30 9680 
31 8177  31 10288 
32 5919  32 13407 
33 8536  33 16139 



Coût de la néphrectomie pour tumeur rénale au CHU Mohammed VI :  
Etude comparative de l’abord laparoscopique versus chirurgie ouverte 

 

 

- 28 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DISCUSSION 

 
  



Coût de la néphrectomie pour tumeur rénale au CHU Mohammed VI :  
Etude comparative de l’abord laparoscopique versus chirurgie ouverte 

 

 

- 29 - 

I. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES : 
 

1. Salaire selon le statut professionnel : 
 

La plupart de nos patients étaient des ouvriers, employés et fonctionnaires. 

Dans la fonction publique, le salaire mensuel net moyen varie d'un département à 

l'autre. En 2021, le salaire moyen net enregistré au niveau du département de la Justice s'élève à 

12.145 MAD contre 9.482 MAD, 9.279 MAD, 8.330 MAD et 6.487 MAD constatés respectivement 

au niveau des départements de l'Éducation Nationale et Enseignement Supérieur, de la Santé, de 

l'Économie, des Finances et de la Réforme de l'administration et de l'Intérieur.Pour ce qui est du 

salaire minimum, il a connu au cours des dernières années des révisions importantes, passant de 

2.800 MAD en 2011 à 3.000 MAD en 2014 pour atteindre 3.362 MAD en 2021, et ce suite aux 

décisions prises dans le cadre des différentes sessions du dialogue social[3]. 

27TDans le secteur privé,27Tle salaire moyen déclaré est de 5.255MAD pour 214 jours déclarés, 

45% des salaires déclarés en 2019 sont inférieurs au SMIGmensuel (le salaire minimum légal en 

2022 est de l’ordre de 14,81 MAD l’heure, soit environ 2828,71MAD)et 16% seulement des 

inscrits au régime perçoivent des salaires mensuels dépassant 6.000MAD. Si l'on prend la 

médiane, indicateur plus représentatif que la moyenne qui est faussée par les extrêmes, le 

salaire médian dans le privé ressort à 2.738MAD[15]. 

Dans 27Tle secteur agricole 27T, le salaire minimum légal pour une journée de travail (SMAG) est 

de 76,7MAD (soit de 1994.20MAD/mois). A partir de septembre 2022, le SMAG sera aligné au 

SMIG [14]. 
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2. Couverture sociale : 
 

Dans notre étude 28 patients adhérent au régime d’assistance médicale (RAMED) ayant 

un accès gratuit pour toute sorte de soins, 10 patients adhérents à la CNSS,4 patients adhérents 

à la CNOPS et les 14 restants n’ont pas de couverture médicale. 

Cinq patients ont présenté le certificat d’indigence au cours de leurs hospitalisations, ils 

payent seulement 150dh comme frais d’hospitalisation. 

Le taux de couverture de la population marocaine à fin 2016, tout régime compris est de 

54,6% contre 45,4% de la population qui ne dispose pas d’une couverture médicale [8]. 
 

 

Figure9 : Taux de couverture de la population par les régimes du risque maladie à fin 2016 [8] 
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3. Accès aux soins : 
 

Mesurée par le rapport relatif des taux de consultation médicale, l’accès aux soins de 

santé n’estplus différencié par le sexe. A tous les groupes d’âge, les femmes réalisent des taux 

de consultationstatistiquement équivalents à ceux des hommes. 

C’est plutôt le niveau de revenu et, dans une moindre mesure, le niveau socioculturel des 

ménages quidéterminent les chances d’accès aux soins de santé. La fréquence de la consultation 

médicale suite àune maladie est 1,5 fois plus élevée parmi les 20% les plus riches comparés aux 

20% les plus pauvres.Comparées aux riches, les populations pauvres sont, de par la 

perceptionde l’état de santé, moins enclines à se déclarer malades. 

L’accès aux soins de santé est aussi légèrement différencié par le niveau d’éducation. 

Relever d’un ménage dirigé par une personne de niveau d’études supérieures, c’est avoir 15,4% 

de plus de chances de consultation suite à une maladie qu’une personne relevant d’un ménage 

ayant à sa tête un membre illettré. 

Le fait que l’accès aux soins médicaux reste nettement lié au niveau de revenu révèle la 

persistance du gradient social de santé. Ce gradient exprime l’effet du revenu sur l’état sanitaire 

de la population. Il témoigne de la différenciation de l’état de santé en fonction du niveau de 

revenu, et, delà, de l’inégalité des chances et des situations vis-à-vis des soins de santé.[8] 
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II. DONNEES CLINIQUES : 
 

1. Localisation de la tumeur : 
 

Dans notre série, pour le groupe de la néphrectomie ouverte, la tumeur est localisée au 

niveau du rein droit dans 57% des cas, ce qui est le cas pour les séries de M.Tsujihata[4] et 

C.Acar [6]. 

Pour le groupe ayant subi une néphrectomie laparoscopique, la tumeur est localisée au 

niveau du rein gauche dans 66% des cas, ce qui coïncide avec les données de la série de S.H.Joen 

[17]. 
 

Tableau XI: Répartition des patients selon le coté atteint chez les autres auteurs 

Auteur 
Nombre de patients Coté atteint droit/gauche 

Chirurgie ouverte 
Voie 

laparoscopique 
Chirurgie ouverte 

Voie 
laparoscopique 

M.Tsujihata [4] 33 34 23/10 17/17 
C.Acar [6] 72 39 36/34 28/10 
S.H.Joen [17] 167 88 88/79 37/51 
Notre série 33 33 19/14 11/22 

 

2. Durée moyenne de séjour : 
 

La durée moyenne de séjour dépend essentiellement du type de la voie d’abord. 

En cas de néphrectomie ouverte, elle est de 7,1 jours. 

En cas de néphrectomie laparoscopique, elle est de 4,5 jours. 

Les études réalisées par O.A.Harryman [5], S.P.Kim [7], A.Laird [18], vont dans le sens de 

notre étude. 
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Tableau XII : Séjour postopératoire rapporté selon les auteurs 

Auteur 
Séjour postopératoire (jour) 

Chirurgie ouverte Voie laparoscopique 
O.A. Harryman [5] 6 4 
S.P.Kim [7] 5 3 
A. Laird [18] 9 4 
Notre série 7,1 4,5 

 

III. SYSTEMES D’ASSURANCE MEDICALE AU MAROC : 
 

Le système marocain de couverture médicale a vu le jour sous le protectorat français avec 

la mise en place de mutuelles de fonctionnaires encadrées par des lois (dahirs) remontant à 

1927 et 1928. Plus de 60 ans après l’indépendance, et malgré les progrès intervenus depuis 

2002 avec la mise en place des régimes d’assurance maladie pour les salariés du secteur privé, 

de la fonction et du secteur publics et pour les personnes démunies (AMO CNSS, AMO-CNOPS et 

RAMED), ce système peine encore à se conformer aux principes d’universalité, de solidarité, 

d’égalité et de qualité des soins[8]. 

Ces principes ne doivent pas s’entendre seulement en termes financiers: ils supposent une 

répartition équitable de l’offre de soins sur le territoire, avec des parcours et des infrastructures 

accessibles, sans discrimination, dans le cadre d’une politique de santé intégrée, inclusive, solidaire, 

pilotée avant toute considération lucrative par les besoins sanitaires de la population, et appuyée à la 

fois sur une démarche curative et une démarche prévention des risques [8]. 

 

1. Assurance maladie obligatoire (AMO) : 
 

L’assurance maladie obligatoire (AMO), entrée en vigueur le 18 août 2005, se 

généralisera progressivement à pratiquement toute la population sur une longue période dont la 

durée reste indéterminée. Dans une première phase, elle profitera aux pensionnés et aux 
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employés (ainsi que leurs ayants droit) du secteur moderne ou formel (personnes inscrites à la 

Caisse nationale de sécurité sociale et agents de l’Etat) [9]. 

La régulation s’effectuera par une Agence nationale d’assurance maladie (ANAM) qui se 

chargera également du contrôle et de la supervision du système. Le financement, quant à lui, 

sera principalement contributif[9]. 

L’AMO est géré par deux organismes : 

 

1.1. Secteur public (CNOPS) : 

La CNOPS, qui était historiquement une fédération de mutuelles de fonctionnaireset 

d’agents de l’Etat, a été chargée d’une mission de service public qui a transformésa vocation 

mutualiste initiale en organisme de droit public, gestionnaire del’assurance maladie des agents, 

des titulaires de pensions et ayants droits dela fonction et du secteur public : à fin 2016, la 

CNOPS assurait la couverture de3,024 millions de bénéficiaires. Une population de 300 000 

étudiants sera àterme rattachée à la CNOPS, au titre d’un régime spécifique entré en vigueur 

enjanvier 2016 et comptant, au 15 Septembre 2017, 65 025 immatriculés [8]. 

 

1.2. Secteur privé (CNSS) : 

La CNSS assure la gestion du régime d’assurance maladie obligatoire du secteur privé au 

bénéfice 6,083 millions d’assurés et ayants droits. La CNSS est également chargée, depuis juin 

2017, de la gestion du régime de l’assurance maladie des Indépendants et professions libérales 

(AMI) ; l’entrée en vigueur de cette couverture devrait porter l’effectif des indépendants assurés 

et de leurs ayants à près de 11 millions personnes et le total de la population assurée par la 

CNSS à 17 millions de personnes [8]. 

 

2. Régime d’assistance médicale (RAMED) : 
 

Le régime d’assistance médicale (RAMED), testé en 2008 et généralisé en 2012, est 

destiné à couvrir les dépensesoccasionnées par les soins des économiquement faibles dans les 
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structuresde soins du ministère de la Santé. Son financement, dont la gestion seraconfiée à 

l’ANAM, sera essentiellement fiscal.Ce financement serait séparédu budget du Ministère de la 

Santé contrairement à ce qui se faitactuellement [9]. 

 

3. Mutuelle des Forces Armées Royales (FAR) : 

La mutuelle des FAR couvrant 1.2 million de personnes relevant des Forces Armées Royales et 

dont le régime est fixé par une réglementation particulière [8]. 

 

4. Couverture médicale complémentaire (CMC) : 

La couverture médicale complémentaire en sus du régime de base est assurée par le secteur 

mutualiste et les assurances privées : SAHAM, AXA …[10]. 

L’assurance maladie complémentaire est une assurance de personnes qui peut être souscrite 

individuellement ou dans le cadre d’une assurance de groupe. 

Dans le cadre des attributions qui lui sont dévolues par la loi n° 64-12 portant création de 

l’Autorité de Contrôle des Assurances et de la Prévoyance Sociale, celle-ci s’assure que les 

produits d’assurances offerts aux consommateurs sont compréhensibles, équilibrés, utiles et 

conformes à la règlementation en vigueur et veille à la fiabilité des informations qui sont 

fournies aux assurés ainsi qu’au traitement équitable des assurés par les assureurs. 

 

IV. FINANCEMENT DE LA SANTE AU MAROC : 
 

S’agissant du financement du système de santé le rapport sur le NMD estime qu’il reste 

insuffisant. En effet le budget alloué par l’état du MS ne dépasse pas les 6% alors que l’OMS 

recommande un minimum de 15% du budget général de l’Etat soit consacré au secteur de la 

santé. Ce manque de financement a un impact sur le financement du système de santé vu que 



Coût de la néphrectomie pour tumeur rénale au CHU Mohammed VI :  
Etude comparative de l’abord laparoscopique versus chirurgie ouverte 

 

 

- 36 - 

50% des dépenses de la santé sont financées par les paiements directs des ménages, et 38% de 

la population est dépourvue de couverture médicale. 

Un autre exemple qui montre l’insuffisance du financement est le rapport des dépenses 

de santé par habitant. Le Maroc dépense 489USD par habitant, ce qui est inférieur à ce que 

dépensent des pays au même niveau de développement que celui du Maroc, notamment la 

Tunisie, le Liban ou la Jordanie qui dépensent respectivement 912USD, 1086USD et 738USD 

(Ministère de la santé, 2021)[10]. 

 

V. COUT DE LA PRISE EN CHARGE DES TUMEURS RENALES : 
 

Jusqu'à présent, peu de comparaisons de coûts ont été faites entre les néphrectomies 

ouvertes et laparoscopiques. 

Dans une étuderéalisée au Texas (USA), par 49TYairLotan 49T et ses collègues[11],portant sur 11 

patients, qui ont subi une néphrectomie laparoscopique et 8 patients, qui ont subi une 

néphrectomie ouverte, ils ont constaté que les coûts globaux de la salle d'opération favorisaient 

le groupe de néphrectomie ouverte de 1070USD (P=0,003). Cependant,le coût global de 

l'hospitalisation, les honoraires du chirurgien, la durée de l'hospitalisation, les frais de chambre 

et de pension, les frais de laboratoire et de radiologie, les frais de pharmacie, les frais de 

solution intraveineuse et de pompe à perfusion étaient tous significativement en faveur du 

groupe de patients ayant subi une laparoscopie. La différence moyenne du coût global entre la 

néphrectomie par laparoscopie et la néphrectomie ouverte était de 1 211 USD en faveur de la 

laparoscopie (P=0,037). Le coût plus élevé de la salle d'opération a été plus que compensé par 

une sortie plus rapide, un retour plus rapide à un régime alimentaire régulier et une moindre 

utilisation d'analgésiques oraux dans le groupe laparoscopique par rapport au groupe ouvert, ce 

qui s'est traduit par des économies en ce qui concerne les fluides intraveineux, les médicaments 

et les pompes à perfusion. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lotan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12856840�
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Dans une étude réalisée en Turquie, parOmer Bayrak et ses collègues[12], portant sur 

140 patients qui ont subi une néphrectomie ouverte et 33 patients qui ont subi une 

néphrectomielaparoscopique, ils ont noté que la durée moyenne d'hospitalisation était de 3,75 ± 

2,26 jours dans le groupe de néphrectomie ouverte,et de 3,27 ± 1,39 jours dans le groupe de 

néphrectomie laparoscopique (P = 0,601). Le coût totalpar patient pour la chirurgie ouverte a été 

calculé à 1328EUR, alors quele coût total par patient pour la chirurgie laparoscopique était de 

1 508EUR (P = 0,011). Lorsque les données publiées sont analysées, les taux de complications 

sont similaires dans la chirurgie ouverte et laparoscopique. Pour cette raison, nous pensons que 

les taux de complication n'ont pas d'effet sur le calcul des coûts. Aujourd'hui, les facteurs 

déterminant les coûts de la chirurgie ouverte et de la laparoscopique sont le temps d'opération, 

le nombre de transfusions, les médicaments, le séjour à l'hôpital et les coûts supplémentaires 

résultant des complications. Cependant, le principal facteur qui augmente les coûts des 

procédures laparoscopiques sont les prix élevés des instruments. 

 

Dans une étuderéaliséeau Missouri (USA) par Dunn et ses collègues [13] ; Portant sur un 

groupe de 61 patients ayant subi une néphrectomie laparoscopique et un autre groupe de 33 

patients ayant subi une néphrectomie par voie ouverte ; ils ont constaté que la néphrectomie 

ouverte resteplus rentable à court terme que la néphrectomie laparoscopiqued'environ 2 

144USD. Malgré une hospitalisation plus courteet un besoin d'analgésie mineur, la néphrectomie 

radicale laparoscopique reste plus coûteuse en raison de la durée de fonctionnement plus 

longueet l'utilisation d'instruments plus coûteux, la plupart du temps jetable. En outre, la 

comparaison des coûts ne tient pas compte des frais de convalescence. En effet, dans le groupe 

laparoscopique,le temps moyen pour revenir à une activité normale est de 4,5 semaines plus tôt 

qu'après une néphrectomieouverte. Étant donné que le travailleur américain moyen gagne 

104,94 USD par jour, la néphrectomie laparoscopique permettrait de réaliser des économies de 

3305,61 USD, annulant en grande partie le déficit encouru pendant le séjour à l'hôpital. 



Coût de la néphrectomie pour tumeur rénale au CHU Mohammed VI :  
Etude comparative de l’abord laparoscopique versus chirurgie ouverte 

 

 

- 38 - 

Dans notre étude, on a comparé un groupe de 33 patients ayant subi une néphrectomie 

ouverte avec un groupe, de 33 patients également, ayant subi une néphrectomie laparoscopique. 

Les complications post opératoires n’ont pas été prises en considération dans cette étude et les 

deux groupes ne présentent aucune différence statistiquement significative au niveau des 

caractéristiquesdémographiques. 

On a constaté que la durée moyenne d’hospitalisationétait de 7,1 jours en cas de 

néphrectomie ouverte et de 4,5 jours en cas de néphrectomie laparoscopique, un séjour 

hospitalier plus court en faveur de la néphrectomie laparoscopique, donc une repriseprécoce de 

l’activité professionnelle, ce qui constitue un avantage économique difficile à quantifier mais qui 

a néanmoins un impact significatif sur l'économie et la communauté dans son ensemble. 

Les coûtsmoyens directs des examens d’imageries, qui étaient de 3312MADpour la 

chirurgie ouverte et de   3901,9MADpour la chirurgielaparoscopique, et des examens 

biologiques qui était de 1137MADpour la chirurgie ouverte et de 994MADpour la chirurgie 

laparoscopique, ne présentent pas de différence significative, ils varient essentiellement en 

fonction des tares associés et de la complexité de la tumeur. 
 

 
Figure 10 :Distribution des coûts des examens d’imageries selon les cas 
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Figure 11 :Distribution des coûts des bilans biologiques selon les cas 

 

Le coût moyen du traitement médical y compris les médicaments, les solutés et les 

fongibles est de 1196,3MADpour la chirurgie ouverte et de 708,2MADpour la chirurgie 

laparoscopique ; une différence significative des coûts, en faveur de la chirurgie laparoscopique, 

est remarqué ; elle est liée àla durée d'hospitalisation courte, donc une diminution 

deconsommation des médicaments intraveineux et des fluides et un retour plus précoce à la 

prise orale. Ces résultats rejoignent celle de 49TYairLotan49T et ses collègues [11]. 
 

 
Figure 12 :Distribution des coûts du traitement médical selon les cas 
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Le coût moyen direct de l’anesthésie, qui était de 531,39MADpour la chirurgie ouverte et 

de 531,75MADpour la chirurgie laparoscopique, ne présente pas de différence entre les deux 

groupes. 

Le coût moyen direct de l’intervention chirurgicale est de 385,73MADpour la chirurgie 

ouverte et de  4568,52 MADpour la chirurgie laparoscopique; ce coût ne prend pas en compte 

les honoraires du cadre médical ni le temps opératoire, alors que ces deux paramètres 

constituent des facteurs importants sur le plan économique ; Dunn et ses collègues [13]ont 

constaté que l'approche laparoscopique était plus coûteuse en raison de la durée plus longue de 

la salle d'opération et des coûts d'équipement plus élevés ; l’étude réalisée par 49TYairLotan 49T et ses 

collègues [11]a conclu que le coût d'un incrément de 30 minutes en salle d'opération est de 

280USD, et le remboursement par Medicare des honoraires des anesthésistes est de 18USD par 

incrément de 15 minutes. Ainsi, chaque heure supplémentaire de temps opératoire se traduirait 

par un coût supplémentaire de 632USD ; dans notre étude on constate clairement une différence 

du cout du matériel médical consommable utilisé durant l’intervention chirurgicale en faveur de 

la chirurgie ouverte, ce qui concorde avec les conclusions obtenues dans l’étude de Dunn et ses 

collègues [13]. 

Le coût de l’étude anatomo-pathologique est de 90MAD pour tous nos patients. Un 

nombre comparable des patients entre les deux groupes ont réalisé une étude immuno-histo-

chimique. 

Le coût de séjour hospitalier est standardisé à la somme de 150MAD/jour au service 

d’urologie et de 1000MAD/jour au service de réanimation, mais diffère selon le nombre de 

jours ; son coût moyen est de2303MADpour la chirurgie ouverte et de 1492MADpour la 

chirurgie laparoscopique ; unedifférencede 811 MAD en faveur de la chirurgie laparoscopique 

grâce à une diminution de complications et de séjour en réanimation ; ce qui converge avec les 

conclusions de Dunn et ses collègues [13]. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lotan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12856840�
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Figure 13 :Distribution des coûts de séjour hospitalier selon les cas 

La différence des coûts moyens directs globaux entre la néphrectomie ouverte et la 

néphrectomie laparoscopique était de 3288 MAD en faveur de la chirurgie ouverte ; en 

concordance avec les résultats obtenus par OmerBayrak [12] et Dunn [13]. 
 

 
Figure 14 :Distribution des coûts globaux selon les cas 
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Tableau XII : Le coût moyen global chez les auteurs 

Auteur 
Coût moyen global de 

la néphrectomie 
ouverte (NO) 

Coût moyen global 
de la néphrectomie 
laparoscopique (NL) 

Différence des 
coûts (en 
faveur) 

Valeur 
P 

49TYairLotan 49T et ses 
collègues [11] 

8679 USD 7468 USD 1211 USD (NL) 0.037 

Omer Bayrak et ses 
collègues [12] 

1328 EUR 1 508 EUR 180 EUR (NO) 0,011 

Dunn et ses 
collègues [13] 

13672 USD 
 

15816 USD 
 

2144 USD (NO) - 

Notre série 9063 MAD 12351 MAD 3288 MAD (NO) 0,025 
 

A l’issu de notre étude, on a constaté : 

• Que le coût du traitement médical et de séjour hospitalier sont en faveur de la 

néphrectomie laparoscopique. 

• Que le coût du matériel médical est en faveur de la néphrectomie ouverte. 

• Que le coût des autres postes de dépense (examens d’imageries, bilans biologiques, 

anesthésie, étude anatomopathologique) est comparable entre les deux voies 

d’abord. 

• Une différence descoûts globaux plus ou moins importanteentre les deux types de 

voie d’aborden faveur de la néphrectomie ouverte. 

 

VI. REPARTITION DES DEPENSES : 
 

La participation des patients au financement des soins diffère selon les postes de 

dépense et le type de la couverture médicale. 

Deux tiers des patients qui se présentent au CHU sont soit sous régime RAMED, soit sans 

couverture médicale. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lotan%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12856840�
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Le bilan radiologique et biologique, les médicaments, les fongibles, l’anesthésie et 

l’examen d’anatomo-pathologie sont à la charge de l’hôpital ; sauf pour des explorations 

spécifiques et exceptionnellesà titre externe payé par le patient, estimées à 7%. 

Les frais d’hospitalisation et du matériel chirurgical sont à la charge du patient et 

constituent 29% des dépenses pour la chirurgie ouverte et 49% pour la chirurgie laparoscopique. 

Par conséquent le choix de la chirurgie laparoscopique par rapport à la chirurgie ouverte 

constitue une charge importante pour les patients et leurs proches. 

Une étude réalisée en 1994 par le ministère de la santé publique [20], visant à évaluer la 

contribution financière des ménages aux charges de l’hospitalisation et portant sur 1810 

malades hospitalisés dans différentes structures hospitalières, la somme totale dépensée s’élève 

à 2 483 482 Dh. 43,3% de cette somme est à la charge du patient. La comparaison de ce travail 

avec celui, similaire en 1990, a mis en évidence une augmentation des dépenses de santé pour 

le ménage et pour l’hôpital. 

Une enquête réalisée par la Direction des Hôpitaux et des Soins Ambulatoire a montré 

que dans les hôpitaux enquêtés, les mutualistes et les assurés représentent à peine 5,4% [19]. 

La contribution des ménages de leurs propres poches est anormalement élevée. Elle 

représente plus de la moitié des dépenses de santé, ce qui est un très lourd fardeau, notamment 

pour les personnes les plus vulnérables, alors que les recommandations de l’OMS stipulent une 

contribution des ménagesinférieure à 30%, voire à 25%. A ce problème s’ajoutait un financement 

global en santé qui est resté faible et totalement déconnecté des besoins réels de la population. 

Dans ce cadre, le régime du RAMED n’a pas répondu aux besoins en santé des citoyens les plus 

démunis et il n’a fait qu’augmenter leurs frustrations, après avoir suscité d’énormes espoirs en 

termes d’accès équitables à la santé[16]. 
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En examinant l'expérience de service d’urologie au CHU MOHAMMED VI, en matière de la 

néphrectomie, des avantagesmédico-économique et social clair ont été démontrés pour la 

néphrectomie laparoscopique, incluant une diminution de la durée de séjourpostopératoire et de 

la consommation des médicaments, une convalescence plus rapide, une reprise précoce de 

l’activité professionnelle. Cependant il existe des contraintes, qui empêchent le recours à ce type 

d’intervention, notamment la durée longuele cout élevé de l’équipement et ses indications 

réservéesaux tumeursrénales de petite taille. 

 

Malgréles avantages de la voie laparoscopique, la néphrectomie ouverte reste le 

traitement de référencesurtout pour les tumeurs rénales de grande taille ; vu la durée courte de 

l’intervention,l’expérience et la maitrise de la technique par le cadre médical et essentiellement 

le coût diminué du matériel. 

 

La néphrectomie laparoscopique devrait constituer le traitement de première intention 

lorsque la néphrectomie est indiquée.L’adoption de ce type d’intervention doit s’accompagner 

avec des mesures d’optimisation de la chaine des soins qui passe par une prise en charge 

accélérée des malades, une minimisation du nombre des bilans et la quantité des médicaments 

utilisés et le financement du matériel chirurgical parune couverture médicale de base. 
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Résumé : 
 

L’incidence des tumeurs rénales est en augmentation constante dans les pays développés 

depuis trente ans. La néphrectomie constitue le traitement deréférence des lésionstumorale de 

rien.Une prise en charge optimale passe par l’évaluation médicale, surtout médico-économique, 

des moyens disponibles. Durant la période étalée du 1P

er
P janvier 2015 jusqu'au 31 décembre 

2019, au sein du service d’urologie au CHU MOHAMMED VI, on a réalisé une étude sur 66 

patients présentant une tumeur rénale en deux groupes : 33 patients ont subi une néphrectomie 

laparoscopique et les 33 autres ont subi une néphrectomie ouverte. La moyenne d’âge de nos 

patients dans le groupe de néphrectomie laparoscopique était 55 ans et celui de groupe de 

néphrectomie ouverte était de 53 ans. Le sexe masculin, les sujets mariés, l’origine rurale sont 

prédominants dans les deux groupes. La plupart de nos patients sont des ouvriers, employés ou 

fonctionnaires. Le rein droit était le plus touché dans le groupe de la néphrectomie ouverte, alors 

que le rein gauche était le plus touché dans le groupe de la néphrectomie laparoscopique. Le 

diagnostic dans les deux groupes était mis en évidence dans la majorité des cas par une 

échographie. La durée moyenne de séjour en cas de néphrectomie laparoscopique est de 4,5 

jours et en cas de néphrectomie ouverte est de 7,1 jours. 28 patients adhéraient au régime 

d’assistance médicale (RAMED), 10 patients étaient couverts par la CNSS, 4 patients par la CNOPS 

et les 14 restants n’ont pas de couverture médicale, parmi ces derniers cinq ont présenté le 

certificat d’indigence au cours de leurs hospitalisations.On a constaté à l’issu de notre étude que 

le coût du traitement médical et de séjour hospitalier était en faveur de la laparoscopie, celui du 

matériel médical était en faveur de la chirurgie ouverte, celui des autres postes de dépense 

(examens d’imageries, bilans biologiques, anesthésie, étude anatomopathologique) est 

comparable entre les deux voies d’abord, avec une différence de coût global plus au moins 

importanteentre les deux types de voie d’abord en faveur de la chirurgie ouverte. Des avantages 

médico-économique et social clair ont été démontrés pour la néphrectomie laparoscopique, 
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incluant une diminution de la durée de séjour postopératoire et de la consommation des 

médicaments, une convalescence plus rapide, une reprise précoce de l’activité professionnelle. 

Cependant il existe des contraintes, qui empêchent le recours à ce type d’intervention, 

notamment la durée longue le cout élevé de l’équipement et ses indications réservées aux 

tumeurs rénales de petite taille. Malgré les avantages de la voie laparoscopique, la néphrectomie 

ouverte reste le traitement de référence surtout pour les tumeurs rénales de grande taille ; vu la 

durée courte de l’intervention l’expérience et la maitrise de la technique par le cadre médical et 

essentiellement le cout diminué du matériel. La néphrectomie laparoscopique devrait constituer 

le traitement de première intention lorsque la néphrectomie est indiquée. L’adoption de ce type 

d’intervention doit s’accompagner avec des mesures d’optimisation de la chaine des soins qui 

passe par une prise en charge accélérée des malades, une minimisation du nombre des bilans et 

la quantité des médicaments utilisés et le financement du matériel chirurgical par une couverture 

médicale de base. 
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Abstract : 
 

The incidence of kidney tumors has been steadily increasing in developed countries for 

thirty years. Nephrectomy is the gold standard treatment for tumor lesions of the kidney. 

Optimal management requires medical evaluation, especially medico-economic, of the means 

available. During the period from January 1, 2015 to December 31, 2019, in the urology 

department at the university hospital center MOHAMMED VI, a study was carried out on 66 

patients with a renal tumor in two groups: 33 patients underwent laparoscopic nephrectomy and 

the remaining 33 underwent open nephrectomy. The average age of our patients in the 

laparoscopic nephrectomy group was 55 years old and that of the open nephrectomy group was 

53 years old. The male sex, the married subjects, the rural origin are predominant in the two 

groups. Most of our patients are workers, employees or civil servants. The right kidney was the 

most affected in the open nephrectomy group, while the left kidney was the most affected in the 

laparoscopic nephrectomy group. The diagnosis in both groups was demonstrated in the 

majority of cases by ultrasound. The average length of stay for laparoscopic nephrectomy was 

4.5 days and for open nephrectomy was 7.1 days. 28 patients adhered to the medical assistance 

regime (RAMED), 10 patients were covered by the CNSS, 4 patients by the CNOPS and the 

remaining 14 have no medical coverage, among these, five presented the certificate of indigence 

during their hospitalizations. It was found at the end of our study that the cost of medical 

treatment and hospital stay was in favor of laparoscopy, that of medical equipment was in favor 

of open surgery, that of other expenditure items (imaging examinations, biological assessments, 

anesthesia, anatomopathological study) is comparable between the two approaches, with a more 

or less significant difference in overall cost between the two types of approach in favor of open 

surgery. clear medico-economic and social advantages have been demonstrated for laparoscopic 

nephrectomy, including a reduction in postoperative length of stay and drug consumption, faster 

convalescence, and early return to professional activity. However, there are constraints that 
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prevent the use of this type of intervention, in particular the long duration, the high cost of the 

equipment and its indications reserved for small kidney tumors. Despite the advantages of the 

laparoscopic route, open nephrectomy remains the reference treatment, especially for large renal 

tumors; given the short duration of the intervention, the experience and proficiency of the 

technique by the medical staff and essentially the reduced cost of the equipment. Laparoscopic 

nephrectomy should be the first-line treatment when nephrectomy is indicated. The adoption of 

this type of intervention must be accompanied by measures to optimize the chain of care, which 

involves accelerated care for patients, a minimization of the number of check-ups and the 

quantity of drugs used and financing surgical equipment with basic medical coverage. 
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: ملخص 
 

 يعد استئصال الكلية  .يتزايد معدل الإصابة بأورام الكلى بشكل مطرد في البلدان المتقدمة منذ ثلاثين عامًا

 تتطلب الرعاية  المثلى تقييمًا طبياً ، وخاصةً من الناحية الطبية والاقتصادية ، للوسائل .العلاج المرجعي لآورام الكلى

، في قسم المسالك البولية فيالمركز ألاستشفائي  2019ديسمبر  31إلى  2015يناير  1خلال الفترة من . المتاحة

مريضًا خضعوا  33: مريضًا يعانون من ورم كلوي في مجموعتين 66محمد السادس، تم إجراء دراسة على 

كان متوسط عمر مرضانا في . مريضًا المتبقيون لاستئصال الكلية المفتوح 33لاستئصال الكلية بالمنظار وخضع 

الجنس الذكوري . عامًا 53عامًا ومجموعة استئصال الكلية المفتوحة  55مجموعة استئصال الكلية بالمنظار 

معظم مرضانا هم من العمال أو الموظفين أو . والمواطنون المتزوجون والأصل الريفي هم السائد في المجموعتين

كانت الكلية اليمنى هي الأكثر تضرراً في مجموعة استئصال الكلية المفتوحة ، بينما كانت . موظفي الخدمة المدنية

تم إثبات التشخيص في كلا المجموعتين في . الكلية اليسرى هي الأكثر تضرراً في مجموعة استئصال الكلية بالمنظار

أيام  4.5متوسط مدة الإقامة بالنسبة لاستئصال الكلية بالمنظار هو . غالبية الحالات عن طريق الموجات فوق الصوتية

 10), راميد ( شخص من المرضى مسجلفي نظام المساعدة الطبية 28.أيام  7.1ولاستئصال الكلية المفتوح 

 الباقون  ليس لديهم تغطية طبية ، من بين هؤلاء 14و CNOPS أشخاص في نظام CNSS ،4أشخاص في نظام

تبين في نهاية دراستنا أن تكلفة العلاج الطبي والإقامة . خمسةأشخاص قدموا شهادة العوز أثناء مكوثهم في المستشفى

في المستشفى كانت لصالح تنظير البطن ، وأن تكلفة المعدات الطبية كانت لصالح الجراحة المفتوحة ، وتكلفة بنود 

متقاربة بين الطريقتين ، مع ) فحوصات التصوير ، التحاليل البيولوجية ، التخدير ، التشريح المرضي(الإنفاق الأخرى 

تم إثبات مزايا طبية . وجود اختلاف مهم إلى حد ما في التكلفة الإجمالية بين نوعي النهج لصالح الجراحة المفتوحة

واقتصادية واجتماعية واضحة لاستئصال الكلية بالمنظار، بما في ذلك تقليل مدة الإقامة ما بعد الجراحة واستهلاك 

ومع ذلك ، هناك معوقات تمنع استخدام هذا النوع من . الأدوية ، والنقاهة الأسرع ، والعودة المبكرة إلى النشاط المهني
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على الرغم من . التدخل ، ولا سيما طول المدة ، وارتفاع تكلفة المعدات ودواعيها المخصصة لأورام الكلى الصغيرة

مزايا طريقة المنظار ، يظل استئصال الكلية المفتوح هو العلاج المرجعي ، خاصةً لأورام الكلى الكبيرة ؛ نظرًا لقصر 

يجب أن يكون . مدة التدخل والخبرة وإتقان التقنية من قبل الطاقم الطبي والتكلفة المنخفضة للمعدات بشكل أساسي

اعتماد هذا النوع من التدخل يجب أن . استئصال الكلية بالمنظار هو العلاج الأول عند الإشارة إلى استئصال الكلية

يكون مصحوباً بإجراءات لتحسين سلسلة الرعاية ، والتي تتضمن رعاية سريعة للمرضى ، تقليل عدد الفحوصات 

 . وكمية الأدوية المستخدمة وتمويل المعدات الجراحية بواسطة تغطية طبية أساسية
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Fiche d’exploitation 
 

N° fiche :       NE :    N° dossier : 
 

Identité : 
 

Age : 
Sexe :    ⃝Féminin   ⃝Masculin 
Origine géographique :   ⃝Urbain            ⃝Rural 
Statut matrimonial :  ⃝Célibataire      ⃝Marié     ⃝Veuf      ⃝NP 
Profession :   ⃝Fonctionnaire    ⃝Employé  ⃝Ouvrier  
     ⃝Etudiant   ⃝Libéral  ⃝Sans 
Couverture sociale :      ⃝non mutualiste 
     ⃝Mutualiste si oui : ……………… 

Localisation : 
 

 ⃝Rein droit        ⃝Rein gauche 
 

Diagnostic : 
 

Examens complémentaires : 
 

o Examens d’imagerie : 
 

Examen Type Nombre Coût unitaire Coût total 
Échographie     
TDM     
Angio-scanner     
IRM     
Artériographie     
Radiographie thoracique     
AUSP     
UIV     
Echocardiographie     
Echo-doppler     
ECG     
Autres     
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o Bilans biologiques : 
 

Bilan Nombre Coût unitaire Coût total 
NFS    
Urée, créatinine    
Ionogramme    
TP, TCK    
Glycémie    
Groupage sanguin + Rh    
Autres    
 

Traitement : 
 

o Traitement médical : 
 

• Médicament : 
1- ……………………      Dose journalière : Durée de traitement : 
2- …………………... Dose journalière : Durée de traitement : 
3- ……………………      Dose journalière : Durée de traitement 

 
 
 

• Soluté de perfusion : 
1- …………………             Quantité journalière :                     Durée de perfusion : 
2- …………………             Quantité journalière :                     Durée de perfusion : 
3- …………………             Quantité journalière :                     Durée de perfusion : 

 
 
 

• Fongible : 
 

 
 

o Anesthésie : 
 

 
 
 

Coût total : ………………… 

Coût total : ………………… 
 

Coût total : ………………… 

Coût total : ………………… 
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o Traitement chirurgical : 
• Type de chirurgie :     ⃝ouverte         ⃝laparoscopie 
• Type de la néphrectomie : 
• Extension : 

 ⃝Néphrectomie élargie à la capsule   ⃝Néphrectomie élargie à la surrénale 
• Matériels consommables utilisés : 
o Chirurgie ouverte : 

 

Type Nombre Coût unitaire Coût total 
Fils absorbables    
Fils à peau    
Opsite    
Trousse chirurgicale universelle    
Gants stériles    
Casaques chirurgicales stériles    
Compresses stériles    
Ligasure    
Drain de redon    
Autres    
 

o Chirurgie laparoscopique : 
 

Type Nombre Coût unitaire Coût total 
Fils absorbables    
Fils à peau    
Opsite    
Trousse chirurgicale universelle    
Gants stériles    
Casaques chirurgicales stériles    
Compresses stériles    
Ciseau endoshear    
Aspirateur éléphant    
Endobag    
Hem o lock    
Drain de redon    
Autres    
 

 Coût de l’intervention chirurgicale : …………………. 
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Etude anatomo-pathologique : 
 

o Type histologique : 
 

 
 

Séjourhospitalier : 
 

o Durée : 
 

o Coût d’hospitalisation par jour : 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

  

Coût total de la prise en charge : ……………………………………………… 

 

Coût total d’hospitalisation : …………………………. 

Coût : ………………… 
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 العَظِيم الِل أقْسِم
 . مِهْنتَيِ في الله أراقبَ  أن

  والأحَوال الظروف كل في أطوَارهَل كآفةِّ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن

 .والقلَقَ والألمَ والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي الذلا

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنلَسِ  أحفظََ  وأن  . سِرَّ
 والبعيد، للقريب الطبية رِعَليتَي الله، الذلا رحمة وسلئلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه  العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا ..الإِنْسَلن لنِفَْعِ  أسَخِّ
 الطِّبِّيةَ المِهنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخلً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَلونيِنَ 
  تجَلهَ  يشُينهَل مِمّل نقَيَِّة وَعَلانيتَي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول مل على والله
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