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RESUME: 
L 'immjfisnnce rénale chronique est une pnlhulogie qui nécessite une pri.se en 

charge très coûteuse . Elle impose la conslruclion de centres d 'hémodialyse dont le 
nombre doit évohler en Jùn clion du nombre de malades, qui ne cesse des 'accroitre, le 
lmnsfart des ins1~/]isanls rénaux à l 'i! tranger n 'e 1 pas permi · désormais vers les 
controimcs jintmcièt·es. li importe de trancher en faveur d11 développamem de la grejfe 
rénale en Algérie, où elle demeure tuut à/ail marginale. 

INTRODUCTION 
L'insuffisance rênalc chro11i.qut; est une pnthologic qui pose un prnblèmc 

ardu de prise en charge des mabd1.:s, et dont les coûts risquent de peser lourd sur le 
budget des secteurs sanitaires. Leurs moyens ne sont pas adaptés corrcctcn1 llt à 
cette pathologie dont l'incidence en Algérie est en moyenne de 50 individus sur l 
million . ( 1) 

01.1s assistons depu is quelques années a une demande importante su r les 
scrviocs de l'hémodialyse, mais qui n'est pas satisfai te de façon adéquate. Car Je 
secteur santé à l'instar de tous I s autres secteurs de l'économie, subit les effets de la 
crise dont les répercutions touchent !1cnscmblc de ses rouages. 

Le problème est complexes et demande une attention particulière. U se pose 
en terme démogrnphiquc, de dispersion géogmphiquc des m~ladcs, de création de 
structures sani taires de di;ilysc et su rtout d'allocation de ressources. 
Avant fa. crise éco11orniquc les insuffisants rén.1ux chronique, pour les plus 
chanccu. ·, pouvaient être transférés à l.'étr.1nger parmi des milliers d'autres cns. 

Aujourd1hui. ln patho!ôgic en question nécessite des dépenses croissantes, 
induites par le traitement d'un nornbrc de mabdcs chaque année p.lus important et 
par des investissements consacrés à l'c:-;.lcnsion du réscnu des soins. 
L'A!.géric entière di.sposc en 1992 de 29 centres de soins spécialisés dans 
l1hémodialysc, dont l::i dispcrsi.011 territoriale refl ète cependant un déséquilibre 
manifeste: ils sont localises dans 2 1 wibynt sur les 48. Cette répartition 
géographique 1nct en évidence la conccntrntïon de ces soins d.:ms certaines villes 
importnntcs du littoral, au détriment des autres régions. 
A titre d'exemple, la wibya d'Alger à clic seule compte six centres d~ di.'.llysc. 
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Ccll s de Boum rd s) Con cantirn.: et ascara: disposent chacune de d ux centres 
d'épuration extra-rénal . Sur un nombre de 29 centres. 12 se trou cnt donc dans ces 
qu:1tre Wilayat du Nord. 

Ces \ 'ilayat sont par conséqu nt des pôle d'at raclion pour les malades 
originaires des wilayat ou régions intra-wîlayat dépour\'u s. 
Le nombre· croiss::u t des malades pose le problème de kur prise en charge. Faut -il 
d ... nsifi r da antagc le réseau des centres de diaiys '°? Cette option pos rait Je 
problème d financ ment 
Faut-il s'orienter vers Ja pré n ion On rra qu ~a parlé· st m lh urcuscmcnt 
limitée dans le cas de cette affi c ion d" façou parti utiè ~-
Et si, l'on optair pour le dé clappement de b gr"ffr· d rc"n'! Qu ls sont les 
a antagcs thérapc tiques et financi, rs et quels sont l,.,s problèrr.es actuels qui 
entra cnt son dévclopp"'mcnt? 

Cc sont ces Ql lqucs aspects du probl'me de l.'însuffisancc r ' 1 ale chroniq 1e 

que nous allons aborder dans c~t article, afin dr, soul.igncr l'import:inc..! du poids d 
cette p. tho ogie sur 1c :système de sant · dans sa )obalit·S et d m1;ttr en relief 
l'an1pk:ur de lad mande d' soin dan l 'avcr ir 

ous no 1s r;f.'rons a besoin au cas dL: C.H. · 'Conc;ran in~ 
li est évid ... nt que fa pris · ~n h.'.l.rg..; des II sufrisanls r~naux hrcniqu ·s 

incombe désormais prc que cxclusi\' ·ment à notre systè11c des soins. éta11r âonnc 
q 1c le manque d · moyens fin~mci rs n pcrm t pa l ur transfi:rL à I' ;trai gcr, comme 
'é a it le cas pour m grand r1ombr de m:ilad.: p. r l p~ssé. 

1- L'IMPACT FINANCIER DES TRA SFERTS POUR SOINS A 
L'ETRANGER 

L s ransfrrL pour soins à l'é ranger doit 10,:s ·orn 0ns un ap r u <. ~ 

l'évo u ion des d~pcnscs ci-apr..:. . en ·titucnt un lo 1rd fo rd:au pou, la Sér 1ri!~ 
Soci~l , 1ui se trom· • ctud ! :m ·n fort...:m~nt ·cd 'tl(c aL, -pr~~ de ccr ains hopil.n" 
fran ·ais. 

Ta Jcau l : Les uépcns·:~ •nga~é~s pour sui11 · à I' '·ln ngc,·, uc 9"'9 : l 9!r 
- millioas d · dirrnr ·courant · -

- -- -

1979 19 0 l 98 l 1982 J 983 1984 '9,: 
778 ..J97 5T' 

Source. f_Z_OUFRIHA, c lt:: chère lnt . O . )_ , p. 295. et 1. 1.., Prcmir;r Ministre. 
Cité par EJ \Vatan du 2 -8-9 ·. 

La dette .de la C. . .S nu-pr~s d s lÔpicau:--. fr. nçais a ti.,;ign~i, l .600 
mi liard de franc~ au 30 Juin 1994, ·(soit 12 MiJIJar · 'di 11ar). 
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Jusqu'au dêbut des ann · es soixante-di.·, l'insuffisance rénale chronique était 
assimilée au probl"·mc de la réan·mation et les malades étaient traités en 
conséqu nec dans Jcs s rvic d soin 11 t nsifs. 
Car même J ·s ccn rcs d l'h ;.modial 'Se n'étai nt pas d ~v loppés. Les centres 
ho pitalicrs algérien manquai nt alors de l'équipcm nt nécessaire ainsi que de 
l'en .'.ldr m ·nt m · ic::i. approprié. 
U n'est pas ·urprcnant d' obs 'r cr alors le recours aux transferts à l'étranger dont le 
1 orn rc g lobal d as - tout ·s patho ogics confondues - a connu un accroissement 
ousid ~rabk· a atteint 2 -ooo en 1978 . - cfr Fig. 1 sui ante. 

L'b,·olution de d 'pcns s auxqucll s fait réfücncc le tableau ci~dcssus est corrélée 
au nombre de malad ·s traités hors des routières. 

Figu r l : E olu ion du no1 1bre d transfert pour soin à I' ;tranger, sur quelques 
années. 

25000 

20000 

15000 

10000 

5000 

2500 
2000 
1000 

1 

' 
1 

1 

1 

1979 72 74 76 7 0 86 0 93 9~ 

Sour c: F.Z. Oufrilla op cit et autres. 

Au cours de la d ;ccnnic soixan c-dix, pr · de l 00 000 prises n chars ont 
é é accord:. s. On relèvera d s donn ~ s que k nombre d<.' mabd s tran ~r0i- ·, · ;i 
pratiqu_mcnt é é mul i.p if pa di. c1 l'e pa c de huit. ns: 2 -63 c~s en 197' 
25000 c 1 1978. ( oir tab. en ~nncx .). 
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Le rakntisscrncnt observé au cours dGs dernières années n'est pas dû à une 
substitution spontanée de services de soins nationaux mais plutôt au tarissement des 
ressources de la C. . A.S. et à son L:ndcttcmcnt, entamant sa solvabil ité vis-à-vis 
des services hospitaliers étrangers, évoqué ci-avant 

Outre le manque de moyens offerts par le système de soins national, il) n 
aussi une part, considérable due au manque de confianc' d s rn:d::id s envers les 
services de santé locaux, d1unc part et d'autre part l'engouement pour les soins à 
l'étranger "conduit les citoyens à tenter par tout les moyens possibles d1ohtenir des 
prise en charges de complaisance ... " (2). 

A J nivc~u nati.onal, cinq cents insuffisants rénaux algériens étaient traités en 
France avant 198.5 : à raison de 162 séances par an et par malade, cela se traduisait 
par une d 'pense de l'ordre de 20 milliards de centimes (en devises), en un an, 
Compte . non tenu de toutes les charges connexes : héb rgcm. ·nt transport, cntrcti nt 
etc ... 
En 1990 il restait cncorç une ccnt.lincs de cas n traitement en France. 

Les pouvoirs publics sont confrontés à dcLl. · ait mativcs: continuer comme 
c'ét;iit le cas au~pnravant, à transférl.!r les mabdcs ::i. !'étr::mgcr - mais cette option est 
entravée par l'obstacl financier - ou bien assurer corn.:- ~c-mcnt leur prise èn charge 
par le syst' me national des soins . 
Mais celui-ci a été mis à mal par la crise qu'il subit_ dont b conséquence s'est 
traduite par le pénurie de produits pharmaceutiques divers et de médicaments 
essentiels: 

111 Les pénuries d'ancsthési.qucs en 1993 ont entraîné périodiquc1ncnt le 
ralcntiss ment ou l1arrêt des acti 1ités de certains scn·iccs de chirurgi ou .de 
soins ... 11(3). 

La rarcfication d' rcssourc 'S fin:mcièrcs r ·qui es s'oppose donc à la 
première altcrnati c: les transferts ne doivent concerner qu les c::1s c~trêmcs, ou ks 
u[timcs r cours . 
La d uxièmc alternative impose une gestion rigourcus · d 'S moy ·ns disponibles dnn 
un système de santé soumis nu rationnement. 

L'un des hauts responsables de l'Etat (4) a souligné l'engagement de 
pouvoirs publics en vue de prendre les dispositions qui s'imposent pour "anùcr les 
modalités pratiques nécessaires à la mise en oeuvre d'une politiqu de substitution 
par: L'identification des structures nationales à même de prendre en charge les cinq 
pathologie g 'nératriccs de tr~rnsfcrt... pnr le renforcement des capacités de ces 
structures en moyens matériels et humains consommables •... " 

la néphrologie est cité' n prcmi r licL1 , parmi ces pnthologi . s. 
En vue de prendre en ch:irgc l'insuffisance rénnlc,. les rcspon ables du secteur santé 
tend nt à élargir le r(:scJ.u d ·s c ntrcs de dialyses . éanmoins= qud qu1.; soient i ·s 
efforts engagés à cc jour leur nombre dcmcur trcs en -deçà des besoins et de su rcroît 
mal réparti sur le territoire. 
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Le pays compte 29 centres d'hémodialyse en 1992, totalisant 315 lits; le 
nombre de malades traités était alors de 2.064. 
Ces centres ·sont dot,és du personnel suivant: 

* Personnel médical : 168. 
- Spécialistes: 37. 
- Généralistes: 131. 

* Personnel non médical: 728. 
- Tcdmicic11s de la santé - diplômés : 372 
·~ Techniciens de b santé - brevetés : 239 
·- Agents techniques de la santé : 77 
- Autre : 40. 

Au cours de l'année 1992 ces centres de soins ont assuré 200.806 sé~nccs de 
dialyse. 225 mal~dcs sont décédés dans la même période, soit 10.90% des mal.ides 
traités .. (5) 

Les coûts induits par l'hémodialyse sont très importants et leur tendance 
d meure orientée vers la croissance, comme nous le . rrons plus lomn~ à t ravers des 
projections. 
Ces coûts interrogent sur leur poids dans l'a nir et les pressions m.ultiplcs que cette 

. affcctîon exercera sur le système de soins. 
I.e traitcn_cnt par la di:llysc rénale en l ~92 a colÎté ?.07 03 l mill io " de dinars, (6) .: 
cr h:rmc c nstants. 

~ allocation d ' ressources se po cra c rt, in ·ment av acuitc1 lorsqu'il .. . 
,;', gira h; d ·mu I t" plier les centres de dialyse ·n \ u ' de r~~i01 1 .. a l, 1 'llXt nd . 
µo! ·1 · idl . Car à i'h ure :::ictu ·li c'est la solutio 1 pr ·doinin:\n~c c m1 r.; 11 tr:ii tt:n 1t 

'' · l'.insuffis:i.ncc rén::ile chroniqu(!. A moins d'clu l 'f ~c b ·soin d ..-:anré. ·t ceci 
ii s:i,u .ra lors de S\.': tr::idutrc par l'accrois 1,;ll'K;nt u tau.· de mortal it ·, qui mêm-..: n 
1 .-c;J :it tdnt 10,2% de as ·n traitement. (7) 

LJ .. oiulion à long terme, la plus .i.vantagcu -, du point de vu coû.t et 
:rntono 11ic ·i s mabdcs, d ·meure la g ·~ffc du r in. ma· qui de 110s jours ne semble 
pas susciter dan · notre p.ays l1int0r-:. t qu1cllc mérite . 
. n prcmii.;rc greffe a «St,é effectuée ·en 1986 . u C.H.U Mu t:tpha d'Alger. Une 

trcnr.ti,;c d':.mtn.:s unt pu ::i.voit lieu de l 98 > à 1989 dans toute l'Algérie, dont une à . 
. '. nst~ntinc. 

En 19n scu.krn1:nt trois de ces opérations on ·1 · réalis ~es~ en u1tc plus ri ·11 . les_ .. 
,ransfcrc il l'étranger ont repris (8). 
Or uni..; seule grcffo ffcctuéc n France a coûté n ln C.N.A.S réçcmmcnt ra' omme 
c 70,000FF . 

Les problèmes finnncicrs entra rmt la poursuito de l ~c:-,;patrintio11 des 
m~ladcs, Jcs rc,1Jonsabl.c du secteur santé oat incités à relancer la grçffc rénale en 
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Algérie; elle a repris en Août l995 à Alger, pour s'étendre à Constantin t à 
d'autres C.H.U. Mois de nombr u.x obstacl s subsistent. 

2- LE CENTRE DE DIALYSE RENALE DU C.H.U. IBN BADIS 
CONSTANTINE 

'Le C.H.U de Constantine est do é d'un centre d'hémodialyse depuis 
longtemps. 
L'expéri nec acquise dans cc dorrnünc précis lui permit diassurer une prise en charge 
correcte et rapide d s n1.nhldcs qui étaient au paravent trnnsff rés v ·rs [a France dans 
Jeur grande majorité; 
Il est doté de 12 générateurs opérntionnc1s, c pendant d marques hétérogènes. 

Le service est an.imé par dçu: Maîtres-Assistants: une endocrinologue t un 
spécialiste en r 'animation. 
Il en1ploi en outre: 

- 19 Tcchnicii.;ns Supérieurs de la santé, 
- 10 Techniciens, 
~ 4 Agents Techniques, 
- 5 Agents du personnels nuxilinircs .(9) 
Le service en question fonctionne d jour comme de nuit av, c trois équipes, 

assurant les trois fois huit h ures. 
Chaque mabdc n · ccssite trois séances de dialyse par semaine et chacune 

d'elles dure 4 heures: cc centre cffrctuc en moy nnc l 90 stances n la s mair1 . 
11 1988 le l lU a. pris en charge 72 malades et effi ctué :u1 totnl 9200 dialyses 

rénales. 
Mais le service se trou c saturé et ne peut répondre à une demande additionnelle. De 
nombret: patients étaient rn~i11tcm1s en traitement d'.:ittcnti.;. 
Mais com.bicn de centres d, soins sp 'cialisés d cc g n,·c sont-ils née ssnircs 1,our 
absorber b d rna11dc? · 

Actu llcment les insuffisant rénau . · ne sont pas envoyé à Jiétrnng r; auf 
cas c.-ceptionncl, lorsqu'un problème de proth 'se va culairc se pose. 
Mais cela ne v ut pas dir que I s rvicc r , pond à la dcmn 1di.; totale, c qui est lo,n 
d'êtr le cas. 
La sure. ·ploitation du matériel Ife. ·pose à une usure prématu rée et pose le problème 
d I maint nàncc. 

2. 1.. L'équipement médical et sa maintenance 

L'acquisition d1..:s reins artificiel est assurée par un organism nati I nl, qui 
d ;tient k monopole de Jtimportation (!'Entreprise ation~1lc 'Approvisionncm.cnt. n 
Matfaid et Equipement Médical - E. .M.E.0.1 .) et qui centralise les ommandcs 
provenant des différentes structures de soins du pays. 
Les appareils utilis 's dans le C .H. U de Constantine sont de différentes marq 1cs, et 
pro icnn nt de pays divers~ c qu · est loin de faci l iter IJ t5.c.:he ard 1c de l'entretien. 
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Le coût moyen d'acquisition d'un générateur et de 80.000 DA ( aux prix de 
1,990). . 
Matériel et produits consommables sont importés en totalité: p ièces _d'usage courant 
.solvants lignes, filtres, etc... . 
La commande de piècçs de rechange demande un temps suffisamment long pour 
1mmobiliscr rappnrcillage souvent durant des mois. Or la vie des malades y est 
intimement li~c. 

Eu 1992 plus du quart des apparci!s étaient en panne, au niveau pationa.l : 
sur un nombre total de _;361 appareils lOO étaient hors d'usage - (10). 
Il en .résulte alors une mnuvnisc affectation des lits disponibles dnns k s services de 
rhémodinlyse du système de soins 1mtion~l: 

* nombre de füs: 315 
* reins artificiels fonctionnels : 26 I 

Le matériel est sure. ·ploité d~ms la plupart d s .cas . Sa durée 
mo) emlC d'utilisation n' cccèdc pas les cinq ans. 
Le constructeur consei lle une révision générale de la machine une fois tous les trois 
mois . Toutefois la pression exercée par fos ma lades sur le service d'hémodialyse ne 
permet pas ]'entretien préver1tif des équipements · cc qui abrège inélucta blement Ieu r 
durée de vie et occasionne des pannes plus· fréquentes et trop éta lée d·ans le temps. 
S'il s'avère difficile d'évaluer en terme monétaires l ·s pannes, .ïl est par contre 
possible d 'estimer le coût des pr stations. 

2.2- Eléments d'évaluation des prestations du service d'hémodialyse 

Rappelons que le service d'hém.odialysc du C.H.U de Consta1i tine a pu 
prendre en charge convenablement les malades, dés S'l dolation en moyens humains 
et matériels. 
Il réalise en moyenne 9 000 épur::ttions extra-réna les p::tr an: en 1992 il a dispensé 
10 114 séances pour 2 10 m::ibdes. Le coût estimatif moy n d'une sëance de dia.lyse 
se chiffrait à l 200 dinars ( aux prix de l 987 ). ~ 
La Sécurité Sociale fixe un tarif convcnti01mé de l 03 J D.A. Ce qui nous ram · ne à 
un moi. tant moyen de charges convcn io1mécs annuelles de 9 280 mi ll ions de din:u s 
pour cc service. (J 1) 

H est à noter que le coût d'une seule sé:ince de dialyse effectuée en France 
se monte à 3 000 francs . Sans perdre de vue les fra is connexe encourus par les 
malades transférés, ... , ni ks désagréments divers dus a l'éloignement de la faniillc et 
des proches. · 

En F rance la dialyse r vient à 300 000 ou 400 000 F. par an et par ma ktdc 
(12) . Et 18 000 malades sont dialysés chaque année ; cc qu i coûte à cc pays environ 
6 nülliards de Frnncs. 
D taprès nos projections, l'Algérie entière comptera une popubtion d'insuffisants 
rénaux ch roniques de prés de seize mille individus en l'an 2000 et de dix-neuf-mi lle 
en 2ûJ O. 
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Annoe 
Population 
totale, millions 
r nsuf. rénaux 

Cns d'hlsuflis.,rnts r~naux chronit1ucs prhisionncls 
fnddcru:c = 50/ l milljon 

1995 2000 2005 1 
1 2010 

28,4 31,6 34,8 38 
2015 
41 l , 

142,00 15800 17400 19000 20550 

2020 
44,3 

22150 

Pour le service de la dialyse du C .H. U de Constantine le coût moyen 
annuel est de l'ordre de 125 000 dinars par malade, ( pour un t raitement complet de 
52 semaines). 

Examin.011s à prés nt l'aspect de la demande potentielle pi-évisionncllc dans 
le moyen et le long terme, compte tenu d'une incidence de 50 cas I 1 111illion 
d1habitants et d'un centre de dialyse pour soixante molndcs. ( 13) 
Nos estimations sont basées sur 1 'hypothèse de l'exprcs ion du b ·soin de santé par 
tous les malades et sur J-hypothèsc de la volonté de satisfaction de la demande 
globale, toute proportion gardée. 

Nbre de Centres 

400 

"75 

350 

325 

'l)O 

· 15 

250 

2 0 

1 

2000 200.-5 20 25 2 20 [UlnQCS 

F~1ru1·c 2: ?cn;J1Cctil'c dc!i htsoiu: ea centre~ d,~ dL.l.~·s · l'{:naic. 
Il , a. n us scmb. -tM il deux <Jt:;n,~1 !~ 6: rct I ir d.:: es pn1· ctio11s cc leu r 

implicarions: 
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- Le besoin de santé pour cette pathologie est à l1heure actuelle mal cerné~ 
soit. du fait qu 1il n'est pas exprimé soit que les structures sanitaires étant saturées, le 
besoin est éludé. 

- Le besoin objectif ressort de l'indicateur en rapport avec le facteur 
dérnographique: sur cette base, nous avons alors en 1995 un nombre de 236 centres 
de dialyse nécessaires - chacun d1unc capacité de traitcm 'nt de 60 malades - à la 
prise en charge de la population de mabdcs, détcrrninéc su r b base de l'indicateur de 
J-incidcnce néphrologiquc. 

Il semble évident que la demande exprimée et prise en charge actuellement~ 
à travers les statistiques officielles - par le systèm.c des soins est de beaucoup 
inférieure à la dem .. :rndc objective, établie de paI l'incidence de cette affection. 
La projection des besoins révèle l'effort considérab1c à ,cngag r en équipements et en 
ressources humaines, afin d'y faire face dans le moyen ou le long tcnne. 
On ne p · ut pas prétendre à la prise en charge de la totalité des malades. Toutefois, 
mêm1c si c s projections constituent un aspect théorique, l1ampkur des besoins en 
investissements adéquats garde toute sa dimension. 
D'ou fo nécessité d'op · rcr un choix en faveur de IJ greffe. Il n1cn dcn1-.;urc pas moins 
que le réseau des centres de dialys~ est appelé i s' ;tcndr,c ·n vue de pr ·ndr en 
charge localcrncnt les malades. Nous ::ilions exposer ci-après les avantngcs conférés 
par le traitement des malades en Algérie. 

Faisons une analyse comparative pour les malades traités en 1992 au 
C.H.U. de Con tantine. Les dépenses seront cxprimé~s en frai es, puïs en dinars, 
afin de do1mcr un aperçu des gains réalisés gr5.cc au traitement des malades en 
Algérie. 
Nornbre de malades traités au C.H.U.C.: 210; coCi annuel du traitement pnr malade: 
125 .000 DA; ceci afin de mettre en évidence les dépenses nécc saires, s'ils étai nt 
transférés à 1 étranger. 

Nous appliquons le prix minimum de 300.000 F p.1r malade et par an, en 
France et celui de 125 .000 DA pour un troiitemcnt simibirc en Alg ··rie. 

Comparnison tlu coût du traitement annuel tlc 210 mal ade·. 
nombre total de séance ·9648 .. . . 

Traitement en France en FF./ 1992 Traitement à Constantin en D.A 1992(*) 

Coût unit. Total Coût Unit Total 
li 
1 

300.000 63.000.000 125.000 26.250.000 

' 

Dinars: 283 .5 00. 000 FF: 5.834.000 

~ 

(*) 1) FF=4,50 DA, taux de chilngc mo_ ·en pondéré. 
Il ressort de ces données l'avantage financier considérable du traitcn1cnt des 

insuffisants rénaux dans des services de soins a]g ~riens. 
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L service de. b dialyse du C.H.U. de Constantine p m1 ·t de réaliser un gai 1 annuel 
en de iscs d 57.166.000 F en é itant I transfert de ses 1111abdcs en France. 
On relè cra que I s co 1ts de I ur trai cmcnt outre mer est de plus de dix fois 
supérieur à leur .prise en ch:irg dans I pays toute chose égale par aill urs. 

fais la crise financière actudJe qui frapp li., s t ur sant ~ pcrJll Urait-cllc 
1 envoi à ,)'· tra1)g r d s mal:ld 'S non traités? C'est tout :i fait improbable au mois 
pour la grançic majorité d1cntre eux. 

Les a antagcs des prestations fourni s par 1 scr i __ d'h ~modialys sont n ts 
et indiscurabl ' · mai. de s · ri ux probl 'mes entra nt sou c 1t son fonctionnement 
normal - au.· termes d l'cnquêt m n · sur le terrain. 

2.3- Conditions de travail et de gestion des app.rovisionnements 

Le p ·rson11 1 est soumis q 1otidic11ncment à de nombreuses contraint s. 
l 'h ·modi.1lys · c t en f:. it " un scr\'icc de soins ·nccnsifs pour des mal,l'J ·s 
chroniqucs11 cornn1e I so Jhgnc un spécialist d la réanim tion ( l.J). 
Cc qL;i co11fc' rç m caract '--rc parti ulicr au., pr stations assurées. 

D'autre part I s locaux 011t ncon,bré : six lirs par cl an brc. 
Une ft rie rotation caractërise le pcr onn ·I non m ~di ·al: l'a 'Teinte inh · rente à la 
fonction, I _ manquç d..: pi" c ou de consmnmab! s di c s n · ccssaircs au 
fonctionnc1 1 nt des r ins artifici 1s, J 'S condition psycho ogiqu s particulières des 
m::tladc.s - · sont autant de fa t 'ur . ui r ndcnt la tâche de tout I p rsonncl 
par œ uh · rcnicn éprou ant . 

L'apprm·i ·onn m nt comme l"cntrcticr de éqt ipcmcnts n'obéi nt pas 
aux r'gl % d • la g srion i 'Il ifiquc des stocks t d b maintenance. C' tune d ~ 
nombr 'li C~ lacun qui a a t · riscnc nota; ysf· 11 de soins. S; l1Alg..'..ri a fourni 
des cffor ,s gigant squcs d. ns !a formation de prn ici ns et d'agent p ram 'di aux. 
i 'S structures publi:q I s de Ja s:int · par Oiltr sont d ~po~1n ucs d cadres rompus 
au.· techniques de b gc tian rationn !Je. 
Le ma, :tgcm nt ho pit:di 'r ·st ici un domaine méconn 1. 

Pour pr ·m : Les pénuri ·s :i r ··pétition de m ""di ·::un ' nts d co11so1m 1:1blc de piè es 
de cchai1ige et cc m -m · en p ~riod · d1ai an c du budget de la santé. l -). 

3- LE MANAGEME T, TALON D'ACHILE DE NOS STRUCTURES 
HOSPITALIERES 

La omptabi]ir · publiq " 5 b 1 ·Il so 1t soumises I s stnt t 1r s saui aires. 
consist en l'cnr-cgis r-·m nt ct a I sui, i d ·s dépens s r ·l ,,. 11 d'un b I gct global 
affo té a ~ d ~b I d' l'a1111 · . administrateurs t nd 'llt à maximiser I ·s d ··p..;11s' d · 
l'ann 'c.: ql1Î s'achève afii d 'justifii.::r l'ac ·roisscm ·nt du pro h. in b 1dgct le système 
n ïn ·1t pas .i l' \: nomî ·it \ C · ·yst•;m..,; compta le 1r r~ns ign\! pas ur I s coût 
r ~c1s. ! qu··1 sont sai is dans l' ·utrcprisc grâce aux ou ils d ·on rôle d' gestion. 
Et p~r \'Oie d cons ;qu 'ne tous les coüts alculés dans ces str 1cturcs sont bi is.:s. 
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Dans notre système de santé des prntici ·ns se trouvent in 'stis de tâches 
relevant du dornainc de la gestion des structun.:s snnitaircs p bliqu s - souvent par la 
force des choses - alors qu1ils n'ont reçu aucune initiation dans cette discipline au 
cours de leur formo.tion. Or la gestion hospit~ .li.ère est aujourd'hui une discipHn à 
part dans les pays avancés, ainsi que d:;ms plusieurs pays n dévdopp n cnt. (16) 

S'i l ne faut pas se d 'partir du bon sens dans la gestion actucl1c, les 
techniques du managcrncnt des structures so.nitaircs, à k:ur stade de d 'vcloppcmcnt 
d1'aujourd1hui ne permettent plus de pcrsé 1ércr d~u1s I empirisme qui c0:raccérisc b. 
g ·stion de la plupart de nos ét •. bliss ment. 

Pour se approvi ionncmcnts le C.H.U. dispose d son propre budget. Les 
c01nmnndcs sont passées à l' ~trangcr, selon les besoins. Mais ici comme ailleurs, les 
règles d'optimalité ne sont p::is nppliquécs: qulmit' économiqu0 à commander, 
d '·bis d'approvisionnement, périodi. ·ité économique, sto k de sécurité optimal, etc .... 
D'autre part il n y a p.'.ls de coordin~tion int r-sccccurs sanitaires au niveau national 
pour des prestations di erses tel que Je dépannage, ou !"assistance en cas de bcs in:s. 

Le groupagi..; des comm.'.lnd s de l'cns mble d s s ctcurs sanitiircs, s1i1 n1cst 
pa entravé par les lourdeurs burc~ucrati 1ucs, pcnncttr::iit de réo.liscr d s économies 
d1échcl!c souvent très substnnt1cl! s: elles que les rnbnis et n.;miscs obt1.; n1s d,.;s 
fournisseurs en fonction d l'importance des qunntit ~s commGndéçs !t.:s gains 
multiples sur 1. , tr~nsporr le tr.1nsit. le 1n.1gasinagc, 0tc .. . 

L 'hcrmétism~ existant à l'hc:urc actuel! entre secteur srimt. îr -s ou m0m 
entre les trois réseaux régionnux de distribution d...-:s l1 '.d1carncnts ( Enopharm, 
En:tpharm, Encophaan) s'oppos à b fl iidit · dau ln g stion des produits 

. pham1aceutiqucs et à l'harmonisation de nivca~rx des stocks. Oc sorte qu'i un 
11omcn donné, un médicament en rupture d ns ·un secteur sanitaire do1mé peut être 
en surstockagc dans un autre, malgré le d'vcloµpcmt..:nt ''-:traordinairc voir Ja 
ré olution observés dans Je domaine d1,:s télécommun '.cn.tions. 01 pc 1t nis(;mcnt 
imagi 1er les cons' qu 'nccs, et L1r le plan de b gestion et surtout l ar rapport à la vie 
des m:::ibdes qui p uv nt être s:::inctîonn6s en fait p:::ir un' fauss rupture, si le 
médicament en question se trou vc qu lquc p:irt sur le territoire national mais Ion 
·utilis(;, -ou périmé?- foute de p,.;rménbilité cntn.; structu re.:;;; et pnr nwnquc de 
coordination en cil s. (17) 

L s aléas des apprO\·i ionn ment et de !a maintcn:i.nœ des équ ipcrne1 b 

interrogent sur la dépendance \·is à vis du nnrché int 'rn8.tional. même en c qui a 
trait au.· produits les plu élémentaires. 
Est-il raimcnt impossible de produir locGlcmcnt certains consommables et des 
éléments d'usag · courant solvants, lignes, di-i lyscurs, entre autres.? 
Ccrt::lincs pièces méritent d''-trc r 'cupérécs après usage ou sous-traité s (l 8): des 
économies apprécilblcs peuvent être ninsi réalis ~cs . Mai é\·jd(;mmcnt cela suppo c 
un contrôle des plus rigourcu.' d leur stéri lisation et en mot, de le 1r fiab.ili t~. 
Le problème reste µo 0. dans un contexte sanitaire g!ob:11 c~r:1ctéris ; p.:i.r 1::1. 

restriction financière et par une action pn;ventivc souvent défaillante . 
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CONCLUSION 
Nous avons essayé dans cet article de révéler l'incidence de l'insuffisance 

rénale chronique en. Algérie, ainsi que la demande potentielle et ses prob.lèmcs de 
prise en charge. 

11 Il faut savoir que quel que soit le pays,. plus il est développé; plus il aura 
d'insuffisants rénaux chroniques dus au vieilJissemcnt d I rein. Les pathologies 
changent mais aucun pays n'échappera à l'insuffisance rénale".( 19) 

Notre propos n'est pas d'aboutir à des propositions définitives dans les 
modalités du traitement de cette pathoiogie; il s'agit pour nous de mettre en évidence 
les coûts engendrés et leur tendance à long terme. Au.· décideurs du secteur santé de 
tirer les conclusions à la huuière de la projection de la dcrnande à venir. L'aspect 
financier n'est pas en reste· cst§il le plus déterminant. 
" Géfer c1cst prévoir ". A ce titre il importe de saisir le poids de cette pafüologic en 
ce qui a trait aux dépenses à engager, compte tenu des différentes thérapeutiques 
préconisées et des capacités de financement. 

La rareté des capitaux requis .impose d'opérer un arbitrage entre d'une part 
la multiplication d ·s dépenses destinées à b construction de centr s de dialyse rénale 
ainsi que leur équip ment en reins artificiels et d'autre part ln greffe. 

Nous a ons essayé de mettre en relief les inconvénients de la première 
alternati e et les avantages de la seconde, à la lumière de l'év:i luation économique et 
médicale - sans devoir pour autant nous substituer aux spécialistes en médecine-. Il 
y a toutefois une certitude: la greffe du rein demeure marginale dans notre systèrne 
de soins alors qu'elle constitue à tra rs le monde, la solution optimale. 

BIBLIOGRAPHIE 

:[ 1 ]- BRAHAMlA, Brnhim:. La dynamique du système de santé Algérien: Bilan et 
perspectives Thèse de doctorat, Université de Montpellier 1, 199 J, (France) . 
[2J-Nous-mêmes, Gestion die la distribution des produits pharmaceutiques en 
Algérie, cas de la gestion d s stocks, Mémoire d • magistère, Université de 
Constantine, 1984. 
[3]-Nous-mêrncs, Pour une gestion rationnelle des médicaments, Article in la Revue 
du CENE A P, N° Spécial, Alger 1988. . 
[4]-Nous-mêmes, la gestion des médicaments: principes de b gestion rationnelle des 
stocks, conununication présentée au séminaire organisé par k C R E A D, 
" Pour une investigation socio-économique du champ de la santé 11

• Alger, 1988. 
[5]- CREMADEZ, l\ilichel: _le 1nan:igc111cnt stratégiqLic hospitalier, Inter Edition 
Paris, J 992. 
[6]- DURU, Cérard, LAU OIS, Robert, et coll.: La régubtion des systèmes de 
santé en France et en République Fédérale d'Allemagne, Edit. La maison des 
Sciences de l'homme, Paris, l 988. . 
[7]- FESSELER, J.enn~Marie, et GEFFROY, Louis-René: In gérer la santé, 
l1audit à l'hôpital, Edit. E.S.F/ Entreprise Moderne d'Edition, Paris, 1988 . 

92 



L 'frlSlifjisance rénale chronique 'f!I son impact sur le système de soins ... 

(8]- GIRAUD, Pierre, et LAUNOIS>!· Robert: Les réseaux de so.ins, médecine 
de demain, Eoonom.ica, Paris, 1985. 
[9]- KADDAR, MiJoud: Pour une investigation plurielle du champ .de la santé en 
Algérie, Revue du C.E.N.E.A.P, N° spécial, Alger, 1988. 
[ 1 0]- KERVASDOUE~ Jean de, et RODWlN,. Victor: La politique de santé et le 
rôle de l'Etat, in la santé rationnée, la fin d1un mirage) par John KlMBERL Y et 
Victor RODWIN, Ed. Economica, Paris. 1981. 
[11]'- KERVASDOUE, Jean de,. et ROBBINS, Christopher: Rôle de la morale 
dans l'évolution des systèmes de santé, in la santé rationnée, op. cit. 
,[12]- KHIATI, Mostéfa: Quelle santé pour les algériens? Ed. Maghreb Relations 
Alger, 1990. 
[I 3)- LAM RI~ L.: Diffusion et évaluation des nouvclJcs technologies médicales, 
Rewe du C.R.E.A.D., N° 19, Alger. 1989._ 
[14]- LAUNOIS, Robert: Des remèdes pour la santé; pour une nouvelle pofüique 
économique de la rnédccjne, Edit; Masson, Paris 1989. 
[15]~ MAJWONI-n'INTlGNANO, Béatrice,. Santé mon cher souci, Ed. J C 
latè.s.l Economica, Paris, 1989. 
[16)~ OUFRIHA, F.Z.:Cette chère saut ., Ed. O.P.U., Alger, I 992. 
(17J- La difficile structuration du · système de sant,é en Algérie: quels résultats? in 
Les Cahiers du C.R.E.A.D., n° 35/36, Alger, 1993. 

NOTES ET REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES 

I - Pr DRIF, Service de Réanimation et d~H 'modialysc, C.H.U. Mustapha, Alger, in 

Algérie Aciualité, n° 1297, du 23 - 29 Août 1990. 
2 - Révolution Africaine n° 85 l, Dossier : kt santé de Alg6ri ns., Juin l 980t Alger. 
3 ~ Ministèr de la Santé, Strntégic altcmati,1c pour la conso.lidation et le 
dévcJoppcn.cnt du système national. de sank , EJ-Wacan du 2 · /\oüt 199"+. 
4 - M. Le Premier Ministre, in EJ~Wntan du 24 Août 1994. 
5 ~ Ministère de la Santé, Direction d la Pfr ni.ficnt:on, Statistiqu!;! , A g~1·, 1993. 

6 - Le pnx conventionné de la C.N.A.S. est de 103 1 inJ:rs par sé::u cc j '-' dialyse et 
cc de l 98 6 à cette date. 

7 - Dr R ~ YANE, néphrologue, Alger, in El-\~aL n 1u 3.9.1 ~9) 

8~ Minisc •rc di,; la Santé, op. cit. et dvn:11.::cs r~cuei l! i;,S par nou 

9 .. Ministère de la Santé, op. it. 

! ·:- - .1 'fin .. •cr,~ de :a Santé, Dircc;:1011 d~ 1:-. P:;.1r.ific::ititm. Sat is iqm.:s, Aiuc:-, E)< l , 
p , 67 

93 



Brahnmia !3rahim. 

11 - En référence au t~rif conventionné de la C. .A.S. Mais c tarif est inférieur au 
coût réel. 

12 MAJNO I D'INTfG ANO B ~atrice Santé mon cher souci, J.C. 
Latès/Economica Paris t 989, p. 205. 
13 M Pr KHIA Tl, Mostépha, Ql1cll.c santé pour les Algériens, Edit. Maghreb
relations Alger 1990. 

14 - Dr BE CHARI Service d'Hémodialysc, C.H.U. de Constantine. 

15 - Ministère de la Santé et de la Population Stratégie altérnati e, ... cit. 

I 6 - CR -MA D Z, Michel, et coll ., le management stratégique hospitalier, Inter
Editions, Paris 1992. 

17 - N'oublions pas que I immobilisation d 'un gén 'ratcur pour une raison 
qu lconquc est susceptible d. ntmîncr I d 'cès d ·s malades qui en dép _ndcnt. 

18 - Les consommables u t~lis · s sont sou vent abai~donnés dans la nature ni ors qu 'i 1s 
ont été en contact av c I ang des malades. 

19 - Pr DRJF, dté. 

Anne e : volution du nornbrc des transferts pour soins à r étrangcr, sur quelques 
années. 

!970 1972 1974 1976 ~ 1978 1980 1985 f986 1990 1993 1994 
2563 3559 7786 13767 [25000 11 · 03 19909 !6664 2100 4500 2450* 

* Au premier semestre. 

Source: F.Z. Oufriha Cette Chère snnté, O.P.U. et EL \Vatnn du 24 .8.94 , 
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Annexe 2: le réseau des ccntr s de dialyse en 1991. ( voir aussi carte ci-après) · 

W iJayat Nbrc. de centres Nbre. de lits N bre. total reins 
artificiels 

Laghount 1 8 1 1 
Batna 1 10 15 
Bédjaia l 9 9 
Biskra I 9 10 
Tébessa l 6 13 
Tlémccn l 1.2 12 
Tiaret l 6 10 
Tizi-ouzou l 10 ' 10 

.Alger 7 102 1 97 
Blida l 13 1 13 
Jijel l 1 10 10 

1 

' Sétif l 14 20 
Skikda l 6 9 
S.B.Abbcs l 7 13 
Annaba 1 22 21 
Constantine 2 24 39 
Médéa 1 JO 13 
Guelma I 8 9 
Mascara 2 B 7 
Oran l 16 20 
Total 29 315 361 

Sur un total de 361 générateurs, 261 étaient fonctionnels pour 304 li s. 
Nornbrc de malades pris en charge: 2064 
Nombre de séances d'hémodi::ilysc assurées: 200 806 
Nombre de décés : 225 
Nombre annuel rnoycn de sôances de dialyse/ malade:97.30 

1 

! 

Source: Ministère de la santé, Direction de la Planification, Statistiques, 1991. et 
1992, Alger. 

', 
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