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COST OF ILLNESS IN PATIENTS WITH MANDIBULAR FRACTURE FOLLOWING ROAD TRAFFIC CRASH AND ITS SOCIOECONOMIC IMPLICATIONS IN KANO STATE, NIGERIA
CO? T DE LA MALADIE CHEZ LES PATIENTS AVEC FRACTURE MANDIBULAIRE SURVENUE LORS D'UN ACCIDENT DE LA CIRCULATION ET SES IMPLICATIONS SOCIO-ÉCONOMIQUES DANS L'ÉTAT DE KANO, AU NIGÉRIA
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Introduction
There is an upward trend in facial injuries following changes in population patterns, increasing industrialization and urbanization, hence maxillofacial trauma is becoming a burden and a leading medical problem in emergency rooms worldwide1. The facial skeleton has been described as a unit that is composed of a series of horizontal and vertical buttresses that support the architecture of the face and protect it against internally and externally applied forces2. The mandible, though the strongest and largest of the facial bones, is however frequently fractured due partly to its prominence in the face3.

Introduction
Il y a une tendance à la hausse dans les lésions faciales suite aux changements dans la répartition de la population, l'industrialisation et l'urbanisation croissante, d'où maxillo-faciale est devenu une corvée de traumatologie et un problème de leader médical dans les salles d'urgence dans le monde entier1. Le squelette facial a été décrit comme une unité qui est composé d'une série de contreforts verticaux et horizontaux qui prennent en charge l'architecture du visage et le protéger contre des forces appliquéesintérieurementetextérieurement2. La mandibule, bien que la plus forte et la plus grande des   os   faciaux   est   cependant   fréquemment
Adebayo   et   al4     attributed   increase  in

fracturé   partiellement   en   raison   de   son
importancedanslaface3.
population, rapid economic expansion, social problems of illiteracy, deteriorating infrastructure, driving under the influence of alcohol, non compliance with the use of seat belt and crash helmet legislation as some factors contributing to the aetiology of maxillofacial injuries including mandibular fractures in Nigeria. The varied aetiological factors involved in maxillofacial injuries have resulted in more than a million people being killed annually worldwide with 15 million more with various concomitant injuries5. It has been reported that the road traffic injury rate in Nigeria is as high as 41 per thousand with facial injury rates following road traffic crashes (RTC) accounting for 3.4%6,7. Mandibular fractures are the commonest facial bones fractured following a road traffic accident with a fracture rate of 28.5%8.
The management of fractures of the maxillofacial apparatus remains a challenge to the maxillofacial surgeon in the third world as this   usually   demands   a   lot   of   skill   and


Adebayo et les autres4 ont attribué l'accroissement de la population, l'expansion économique rapide, des problèmes sociaux, de l'analphabétisme, la détérioration de l'infrastructure, à la conduite sous l'influence de l'alcool, à la non-conformité avec l'utilisation de la ceinture de sécurité et du casque protecteur sont admis comme étant la cause de certains facteurs contribuant à l'étiologie des lésions maxillo- faciales y compris des fractures mandibulaire au Nigéria. Les divers facteurs étiologiques impliqués dans maxillo-facial comme les blessures ont engendré plus d'un million de personnes qui sont tuées chaque année dans le monde entier avec plus de 15 millions cas de diverses blessures concomitantes5. Il a été signalé que le taux de blessures de la circulation routière au Nigéria, est plus élevé de 41 pour 1000 avec les taux de blessures faciales après les accidents de la circulation (RTC) comptabilisé pour 3.4%6,7. Les fractures les plus répandus sont celles de la mandibulaire facial fracturé suite à un accident de
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sophisticated   modern  equipment9   for
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La gestion des fractures de l'appareil maxillo- faciale demeure un défi pour le chirurgien maxillo-facial dans le tiers monde par rapport à la forte demande en équipements performants et moderne9 de diagnostic et de traitement qui ne sont pas couramment disponibles dans les économies en développement au Nigéria. Néanmoins, les rapports précédent du Nigeria ont montrer des résultats concluants obtenus
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diagnosis and treatment which are not commonly available in developing economies including Nigeria. Nevertheless, previous Nigerian reports have attested to the satisfactory results obtained using simple methods  of   c l osed  reduction and
mandibulo-maxillary fixation10,11,12.The cost of
medical treatment in the world continually increases as a result of a number of economic and social factors. Majority of treatment costs consist of the direct costs, which includes hospitalization cost and cost of medications that consequently increase with duration of treatment13. The huge financial burden as a result of management of maxillofacial injuries, including mandibular fractures, to various Governments and communities amount to more than those for the treatment of other diseases5.
Cost of-illness (COI) was the first economic evaluation technique used in the health field to measure the economic burden of illness to society and it is useful as a decision-making tool14. The economic and social implications of mandibular fractures this problem have motivated researchers in many countries into the incidence and causation of road traffic crashes(RTCs), the injuries sustained and how these may be treated or alleviated15 . Understanding the COI would thus provide some important benchmark values for decision makers in assessing the economic burden. Therefore, this research was carried out to determine the COI in patients with mandibular fractures, its socio-economic implications for Kano state and how to minimize the cost of illness on the long run.
Materials & Methods
All the consecutive patients managed for mandibular fractures following road traffic accident at the Maxillofacial Surgery Department of Aminu Kano Teaching hospital, Kano, Nigeria from July 2013 to June 2014 were included in the study. This centre is a major referral Hospital in the North – Western region of Nigeria with a bed capacity of 600.

à l'aide de simples méthodes de réduction fermée et de f i xation mandibulo- maxillaire10,11,12. Le coût du traitement médical dans le monde augmente sans cesse en raison d'un certain nombre de facteurs économiques et sociaux. La majorité des coûts de traitement se compose des coûts directs, ce qui comprend le coût d'hospitalisation et le coût des médicaments qui, par conséquent, augmentent avec la durée du traitement13. L'énorme fardeau financier à la suite de gestion des blessures maxillo-faciales, y compris les fractures mandibulaires, s'élèvent à plus de ceux pour le traitement d'autres maladies aux divers gouvernements et communautés5.
Coût des maladies (CDM) a été la première évaluation économique technique utilisée dans le domaine de la santé pour mesurer le fardeau économique de la maladie pour la société et elle est utile comme outil de prise de décision14. Les implications économiques et sociales des fractures mandibulaires ont motivé les recherches dans de nombreux pays sur l'incidence et le lien de causalité des accidents de la circulation (CCF), les blessures subies et de la façon dont ces questions peuvent être traitées ou atténuées15. La comprehension de la COI fournirait donc certaines valeurs de référence important pour les décideurs dans l'évaluation du fardeau économique. Par conséquent, cette recherche a été effectuée pour déterminer le COI chez les patients avec des fractures mandibulaires, ses implications socio-économiques pour l'état de Kano et comment réduire le coût de la maladie sur le long terme.
Matériaux et méthodes
Tous les patients traités pour les fractures mandibulaires suite à des accidents de la circulation routière au Département de chirurgie maxillo-faciale de l'Hôpital d'enseignement d'Aminu Kano, Kano, au Nigéria, du juillet 2013 à juin 2014 ont été inclus dans l'étude. Ce centre est un important hôpital d'aiguillage dans la région Nord-Ouest du Nigéria avec un lit d'une capacité de 600.
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Data collected included the demographics of the patients educational status, bone fracture (type of fracture and mode of treatment i.e. both wire osteosynthesis and use of bone plates), aetiology of injury, management and outcomes, treatment costs, number of work days lost by the patient. Duplicate copies of individual treatment costs were in the patients' folders containing patient's records and the few that were missing were obtained from the Accounts Department of the hospital. These details were filled in the appropriate sections of the questionnaires designed for this study. Eight hours was used as the average work day in Nigeria16 and the average income per person for 2014 according to  World   Health  Organization  (WHO)   was
$3,203.317 (using the conversion rate of 183 naira to the dollar18). These were used to convert the lost time and lost days into monetary terms17.
The total COI of the patients was then obtained from the addition of the direct and indirect (non-medical) cost and the final value obtained was divided by the total number of patients; the resultant value was used to determine the average cost of illness per patient.
To extrapolate what the cost of illness could be

Les données recueillies comprennent les données démographiques des patients scolarisés, des fractures osseuses (type de fracture et mode de traitement c'est-à-dire à la fois sur le fil et l'utilisation des plaques d'os d'ostéosynthèse), étiologie de la blessure, la gestion et les résultats, les coûts du traitement, le nombre de journées de travail perdues par le patient. Faire dupliquées des copies des coûts de traitement individuel contenant des dossiers du patient et de quelques-unes qui étaient manquants obtenues à partir des comptes de l'hôpital. Ces détails ont été pourvus dans les sections appropriées des questionnaires conçus pour cette étude. Huit heures a été consenties comme la journée de travail moyenne au Nigéria16 et le revenu moyen par personne pour 2014 selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) s'évaluant à 3,203.317 de dollars US (à l'aide du taux de conversion de 183 naira au dollar18). Ces chiffres ont été utilisés pour convertir le temps perdu et de jours perdus en termes monétaires17.
Le total des patients COI était alors obtenu à partir de l'addition de la directe et de l'indirecte (non médicaux) coût et la valeur finale obtenue qui a été divisé par le nombre total de patients; la valeur résultante a été utilisée pour déterminer le coût moyen de la maladie par patient.
Extrapoler ce que le coût de la maladie pourrait être pour l'État de Kano, des  études
for Kano State, previous studies6,7,8 carried out in Nigeria were used to get the road traffic injury rate for Nigeria which was 41 per 1000 population, percentage of facial injuries following RTC which was found to be 3.4% and mandibular fractures rates that were found to

antérieures6,7,8 réalisé au Nigéria ont été utilisées pour obtenir le taux de blessure de la circulation routière pour le Nigéria qui était de 41 pour 1000 d'habitants, le pourcentage des blessures au visage après CTCF a été évalué à 3,4 % et les taux de fractures qui étaient mandibulaire ont été aussi évaluées à  28,5%
be 28.5% of these facial injuries.6,7,8 The final values were interpreted as total cost to the state, percentage of total health care spending in the state and as a percentage of the total annual GDP per capita for Nigerians.
The pooled data was entered into a personal computer (PC) and was subjected to statistical analysis using the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 16.0 (SPSS Inc. Chicago, IL). Data were analyzed as percentages.

de  ces  blessures  au  visage.6,7,8         Les valeurs
finales ont été interprétées comme étant le coût total pour l'État, pourcentage des dépenses totales de soins de santé dans l'état et en tant que pourcentage du total annuel des PIB par habitant pour les Nigérians.
Les pools des données ont été entrées dans un ordinateur personnel (PC) et a été soumis à l'analyse statistique en utilisant le logiciel de statistiques pour les sciences sociales (SPSS) version 16.0 (SPSS Inc., Chicago (Illinois). Les données ont été analysées en pourcentages.
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A la fin de I'étude, 50 patients ont été diagnostiqués avec fracture mandibulaire.
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*Using the official 2014 US dollar conversion rate of N183 to one dollar18.
●With a total cost of illness of N4,465,907.80 for mandibular fracture in a year the average cost of illness will be N4,465,907.80
50 people
= N89,318.20 ($488) per person
●Direct cost of illness for mandibular fracture was N3,198,139.00 Giving a direct cost of illness of N63,962.90 ($350) per affected person.
●Direct  non-medical/indirect  cost  of  illness  was    N1,267,768.80  thus giving an indirect cost of illness of N25, 355.40 ($139) per person.
●Using past studies6, 7, 8  which gives us a road traffic injury rate for Nigeria as 41 per thousand and facial injury rate of 3.4% of which 28.5% are mandibular fractures. Extrapolating this to Kano state with a population of,  9,383,682  people,  the  mandibular  fracture  rate would be 3,753 persons per year.
●Cost of illness for- mandibular fractures in Kano state per year would be N335,211,205  i.e. $1,941,045
●The Kano state health care budget for 2014 was #3.98 billion,19  ( $21.7 million) that would mean the cost of managing mandibular fracture was equivalent to 8.4% of the total health budget for Kano state.
●The GDP per capita (a measure of the average income per person) for
Nigeria  in  2014 was

17N586,204 ($3,203.3). That means the cost    of
mandibular fracture was 15.2% of the GDP per capita.
●Avec un coût total de la maladie s'élevant à 4,465,907.80 de naira pour la fracture mandibulaire en un an donc le coût moyen de la maladie sera de 4,465,907.80 naira
50 personnes = 89,318.20 de naira soit (488 de dollars) par personne
●Coûts directs de la maladie pour la fracture mandibulaire était d'un montant de 3,198,139.00 naira. Le coût direct de maladie administré est de 63,962.90 de naira soit un montant de (350de dollars) par personne affectée.
●Coût  direct  du  non  traitement  /  coûts  indirects  de  la  maladie  était de 1,267,768.80 naira donnant ainsi un coût indirect de la maladie de 25, 355.40 naira soit (139 de dollars) par personne.
●À l'aide d'études antérieures6, 7, 8  , qui nous a donné un taux de blessure de la circulation routier au Nigéria comme un taux de 41 pour mille et un taux de blessure faciale de 3,4 % dont 28,5 % sont des fractures mandibulaires. En extrapolant ce taux à l'état de Kano avec  une population de 9,383,682 personnes, le taux mandibulaire de fracture serait de 3 753 personnes par an.
●Le coût de la maladie pour les fractures mandibulaires dans l'état de Kano par année serait de 335,211,205 de naira c'est-à-dire 1,941,045 de dollars
●Le budget des soins de santé de l'état de Kano pour l'année 2014 était de 3,98 milliards19, soit (21,7 millions de dollars) qui signifierait le coût de gestion qui équivalent à la fracture mandibulaire de 8.4 % du budget total de la santé pour l'état de Kano.
●Le PIB par habitant (une mesure de la moitié du revenu par personne) pour le
Nigéria en 2014 a été 17

de 586,204 de naira soit un montant de 3,203.3  de
dollars. Cela signifie que le coût de la fracture mandibulaire était de 15,2 % du PIB par habitant.
Discussion
The average direct cost of illness for mandibular fracture was observed to be N62,962.3 per person which is higher than the direct cost of illness for type 2 diabetes alone (N45,531.19 per person) and even higher than the cost of illness for individuals with both type 2 diabetes and hypertension (N59, 607.66) in Nigeria20. This shows how expensive it is to manage the condition even when compared to two major diseases like hypertension and diabetes.
Cost of illness for mandibular fractures was observed to be equivalent to 8.4% of the total health care budget for the state in the year of study and 15.2 % of the GDP per capita. This highlights how expensive it is to manage the disease and the resultant loss to the individual and the economy of the state. It has been documented by previous studies21,22 that when up to 10% of a household income is spent on health, then it is suggestive of catastrophic financial standing. So suffice it to say that the cost of mandibular fracture being up to 15.2% of the average individual's annual income is quite enormous especially in a country like Nigeria where about 95% of patients pay out of pocket for health23. Even a disease like malaria which is endemic in the country and potentially fatal, costs less at less than 10% of household spending annually24.
Mandibular fracture occurs with the highest frequency in the 21-30 year age group which constitutes the economically active population. It can be observed that loss of productivity due to the disease alone cost 24.7% of the total cost of illness and formed the bulk of the indirect cost of the disease. This translates to costing the state at least N82,797,168.00 per annum which is significant economically. So there is need for preventive measures targeting this age group

Discussion
La moyenne des coûts directs de la maladie pour la fracture mandibulaire a été observée et s'est évaluée à 62,962.3 de naira par personne, ce qui est plus élevé que le coût direct de la maladie pour le diabète de type 2 seulement soit un montant de 45,531.19 de naira par personne et même plus élevés que le coût de la maladie pour les particuliers à la fois avec le diabète de type 2 et l'hypertension d'un montant de 59, 607.66 de naira au Nigéria20. Cela montre combien il est coûteux de gérer la situation dans l'État même lorsqu'on la compare aux deux principales maladies comme l'hypertension et le diabète. Le coût de la maladie pour la fracture mandibulaire a été observé à être équivalent à 8,4 % du budget total de la santé de l'État dans l'année d'études et de 15,2 % du PIB par habitant. Cela souligne combien il est coûteux à gérer la maladie et la perte subie par l'individu et l'économie de l'État. Il a été documenté par des études antérieures21,22 que lorsque jusqu'à 10 % d'un revenu des ménages est consacré à la santé, puis elle est suggestive de capacité financière catastrophique. Par là, nous pouvons affirmer que le coût de la fracture mandibulaire étant jusqu'à 15,2 % de la moyenne du revenu annuel d'un individu est tout à fait énorme surtout dans un pays comme le Nigéria, où environ 95 % des patients doivent payer de leur poche pour la santé23. Même une maladie comme le paludisme qui est endémique dans le pays et potentiellement mortel, coûte de moins en moins cher que 10 % des dépenses des ménages par année24.
La fracture mandibulaire se produit avec la fréquence la plus élevée pour les âges compris entre 21-30 ans qui constitue de façon économique la population active. Il peut être observé que la perte de la productivité due à la maladie coûtent à elles seules 24,7 % du coût total de la maladie et forment le gros des coûts indirects de la maladie. Cela se traduit par l'établissement des coûts de l'état qui s'élève au moins à 82,797,168.00 de nairas par an ce qui est significatif sur le plan économique. Il y a donc une nécessité de mesures   préventives
like teaching of traffic rules in schools, frequent jingles and adverts on the electronic and print media about the importance of restraints and protective measures in vehicles. Legislation that enforces instructions against driving under the influence of alcohol and drugs amongst others would also be relevant in targeting this group. There is also the need to improve outpatient resources like rapid response teams, hospital protocols and materials for quick and efficient fracture repair like bone plates, so as to reduce the number of missed days and allow for early return to work.
Motorcycle-related crashes have been observed to be the commonest agent of mandibular fractures in this study despite its ban as a commercial means of transportation in the state. However, the ban did not preclude its use on private basis as a means of transportation. This may explain the reason for this aetiology. In addition, there was a surge in politicking for various political offices in the state during the time of this study. There is, therefore, an urgent need to put in place legislations to enforce the use of crash helmets by both motorcycle riders and passengers, speed limits and improvement of traffic rules amongst others to help reduce the incidence.It is important to note that identification of the most probable factors that affect the severity of accidents is the basis for effective road traffic crash prevention25 and eventual reduction in the number of cases of mandibular fractures.
Another important measure that has to be taken is to increase health care subsidization through increased insurance coverage and support from development partners.This will

ciblant ce groupe d'âge en les conscientisant sur les règles de la circulation de route dans les écoles, aussi faire des publicités de façon fréquentes sur les médias sociaux portant sur l' importance de restrictions et de mesures de protection dans les véhicules. Faire légiférer une loi qui impose des instructions contre la conduite sous l'effet de l'alcool et de la drogue parmi tant d'autres qui seraient également pertinentes en ciblant ce groupe. Il y a aussi la nécessité d'améliorer les ressources externes comme les équipes d'intervention rapide, les protocoles hospitaliers et matériaux pour réparer les fractures rapides et efficaces comme les plaques osseuses, de manière à réduire le nombre de jours manqués et de permettre le retour rapide au travail.
Les moto-collisions liées aux accidents de circulation ont été observés étant la cause la plus courante de fractures mandibulaires dans cette étude malgré son interdiction comme un moyen de transport commercial dans l'État. Toutefois, l'interdiction n'empêche pas son utilisation sur base privé comme moyen de transport. Cela peut expliquer la raison de cette étiologie.
En outre, il y a eu une augmentation subite des politiciennes pour divers bureaux politiques dans l'Etat pendant la durée de cette étude. Il est donc urgent de mettre en place des lois pour faire respecter l'utilisation des casques protecteurs à la fois par les motocyclistes et les passagers, les limites de vitesse et l'amélioration des règles de la circulation pour ne citer que ces mesures afin d' aider à réduire l'incidence. Il est important de noter que l'identification des facteurs les plus probables qui ont une incidence sur la gravité des accidents constitue la base de la circulation routière qui est efficace pour la prévention des
all reduce the burden of Mandibular fracture
on the individual and the society.

collisions25 et une éventuelle réduction du nombre de cas de fractures mandibulaire.
The limitation of this study is the fact that it was carried out in a tertiary centre instead of a multi-centre study.
Conclusion: These findings highlight the need for policies that would ensure safe driving, enforce the use of safety gadgets, protocols for efficient fracture management and reduced hospital stay.
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Abstract


Background: The Upward trend in facial injuries following road traffic crashes has been attributed to increasing urbanization and industrialization.


Aim: This study was conducted to determine the cost of illness for mandibular fractures and its socioeconomic implications.


Methodology: All the consecutive patients with mandibular fractures following road traffic crashes that presented to the Aminu Kano Teaching hospital in Kano State were recruited over one year.


Results: A total of 50 patients were managed during the study period with 58% in the age range 21-30 years with mean of 27.9 ± 8.1 years, motorcycle-related road traffic crashes constituted the commonest aetiology. The cost of illness for mandibular fractures was N89, 312.20 ($488) per person. Cost of managing mandibular fractures was equivalent to 8.4% of the health care budget of the state and also equivalent to 15.2 % of the GDP per capita of the year of study surpassing the cost of illness for hypertension and diabetes.


Conclusion: These findings highlight the need for policies that would ensure safe driving, enforce the use of safety gadgets, protocols for efficient fracture management and reduced hospital stay.


Key words: Mandibular fractures, Road traffic crashes, Cost of illness, Drain on economy.





Résumé


Contexte: La tendance de la hausse des blessures au visage après les accidents de la circulation a été attribuée à l'accroissement de l'urbanisation et de l'industrialisation.


Objectif: Cette étude a été réalisée afin de déterminer le coût de la maladie pour les fractures de la mandibule et ses implications socio-économiques.


Méthodologie: Tous les patients avec les fractures mandibulaires après les accidents de route qui ont présenté à Hôpital d'Enseignement d'Aminu Kano, dans l'État de Kano ont été recrutés pendant un an de façon consécutive.


Résultats: Un total de 50 patients ont été gérées au cours de la période de l'étude avec 58 % dans la tranche d'âge de 21-30 ans avec une moyenne d'année de 27,9 ± 8,1, en fonction des accidents de la route et cela constitue la plus courante à l'étiologie. Le coût de la maladie de fractures mandibulaire était à N89, 312.20 ($488) par personne. Le coût de gestion des fractures mandibulaire était équivalent à 8,4 % du budget des soins de santé de l'État et aussi équivalent à 15,2 % du PIBparhabitantdel'annéed'étude, dépassantlecoûtdelamaladiepourl'hypertensionetlediabète.


Conclusion: Ces constatations mettent en lumière la nécessité de politiques qui permettraient d'assurer une conduite sécuritaire applicable à l'utilisation de sécurité gadgets, des protocoles pour la gestion des fractures et de l'efficacité de la réduction de séjour à l'hôpital.


Mots clés: Fractures mandibulaires, Accidents de la route, Coût de la maladie, L'économie sur vidange.










