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Conclusion

De ce qui précede, on peut clairement établir tgitoit qui doit
étre entrepris afin que se dessine toutes leslplites de succes de la
nouvelle stratégie en matiére de santé publiquedlgérie s’articule
autour de préceptes en parfaite rupture avec desidérations, a juste
titre, matérielles puisque tous les éléments misredief, dans notre
étude, traduisent une volonté manifeste de dépelode lintangible
comme facteurs déterminants de la réussite. L'digcalu systeme de
santé ne doit plus, comme par le passé, renvoyersticts aspects
matériels ou étre justement réductible & une neatibn accrue de
ressources en vue de la fourniture des seuls étérphgsiques que notre
economie peut naturellement réunir quitte pouradides importer.

Le temps d’une allocation de plus en poussée d®ueses pour
le systetme de soins se trouve nettement révallagaerennité de ce
systeme se situe en dehors des seules considérgitysiques ou
financieres. Il est vrai que c’est toute la coilt# qui se trouve, au
premier chef interpellée en étant, par ailleurgit@inte de réunir tous
ces moyens. La recherche de la performance, cquasite, demeure
'ceuvre intrinseque des établissements de santésanti appelés a
développer tous les outils a méme de permettrerddoire une plus
grande rigueur dans leur processus de gestion qurisie de décision.
Cependant, c’est aux pouvoirs publics que les dsgaont plus tournés
afin de promouvoir une véritable politique de saqiéne soit pas assise
sur une base exclusivement matérielle ou financiere
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de ces maladies a d'autres personnes jusqu'a mé&méreg des
épidémies. En effet, il y a lieu de faire part ddudéclaration aux
autorités sanitaires du pays a chaque fois quaypes de maladies ont
pu étre décelés par des médecins, des responskbkesvices et/ou de
laboratoires d’analyse de biologie médicale publats privés. Ces
maladies sont celles dites obligatoires susceptild&ntrainer des
actions sanitaires exceptionnelles soit au niveatiomal et/ou

international. En Algérie, on dénombre 26 cas di&dias a déclaration
obligatoire répertoriées au niveau du ministere la@esanté, de la
population et de la réforme hospitaliere. En ouiregxiste 08 cas
d’autres maladies mais dont la déclaration estlta@ive telles que les
oreillons ou encore la tuberculose pulmonaire.

La veille sanitaire n'est pas astreinte a fairet pes seules
déclarations de ces maladies aux autorités sasta@ompétentes mais
elle englobe, par ailleurs, la déclaration de ®Ués causes meédicales
entrainant cette fois-ci des décés. Toutes ces@ditns ont pour objet
de procurer a l'autorité sanitaire des informatieus I'incidence et la
prévalence des maladies afin de mieux orienteoldigue sanitaire du
pays tout en organisant des soins et surtout @eréndre des actions de
prévention.

Deux problemes majeurs subsistent encore quantéclaration
de ces causes médicales de déces en Algérie.f&n mdur diverses
raisons les médecins n’ont jamais été enclins annamyuer ces causes
malgré I'obligation pesant sur eux. Pour toutedesetommuniquées,
celles-ci s’averent tres peu fiables car les caesestes de déces sont
tres rarement recherchées. Ceci dit, le probléneeladdéclaration des
causes médicales de déces reste encore non résalgéie puisqu’on
ne sait pas vraiment de quoi meurent les algéfldres question est certes
pertinente, néanmoins la formation initiale qui éene insuffisante et
'absence d’'un encadrement approprié au niveauétwsissements de
santé des meédecins en sont les raisons dans détatlle des choses
puisque nos praticiens ne prétent pas suffisammiiattention a isoler
entre des données relevant directement de leugpeatét celles relevant
de la santé publique qu’il faut coute que coutamainiquer.
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possibilités offertes par I'informatique en terndss tri, comparaison et
corrélation ouvre a 'THomme moderne des horizongeinsables il y a de
cela quelques années. Le réle et lintérét de tjasades nouvelles
technologies de l'information et de la communicat{dTIC) dans tous
les domaines et secteurs d’activités ne cesseataiiee corrélativement
a 'avancement de la technologie elle-méme.

Ces technologies ont été, au départ, de simpléks olat stockage et
de traitement de l'information. Elles ont vite inggoleur rythme pour
devenir des systéemes d’aide au pilotage et a lsidaca I'exemple des
tableaux de bords pour en arriver aux systemegtsxiges derniers sont
des logiciels capables, a partir d’'une base de aiesance utilisant des
regles d’analyse spécialisée, de traiter ou résoude question ou un
probléme posé par un utilisateur. En médecine,siestémes experts
peuvent étre employés pour déterminer le diagnastite traitement a
prescrire pour un malade. Néanmoins, il ne suffis p’avoir des
technologies sophistiquées pour prendre les désidies plus efficaces
car ces technologies sont et restent avant toubdis dont il faudrait
au préalable optimiser et rationaliser 'emploi.

Utilisées a bon escient, les NTIC offrent des dub#s énormes en
terme de réduction du temps, des codts et parvierméme a changer la
maniére habituelle d’exercer une activité doncgemnser en profondeur
et concevoir a nouveau radicalement les activiédgeldppées par une
organisation donnée dans le but de parvenir a uméli@ation
spectaculaire du point de vue de la qualité duiserendu.

La collecte et le traitement de [linformation sof#cilités par
I'utilisation de logiciels qui éliminent les nomluges erreurs de
transcription et de calcul et permettent d’exploies données avec des
risques encore plus réduits. Concretement, le recawes technologies
dans le domaine de la santé est nécessaire pobeseins ci-apres : la
conception du systeme d’information sanitaire edpitalier ; les réseaux
de santé ; la télémédecine, etc.

5. La veille sanitaire

La lutte contre les maladies ne se résume pas gnesoies
personnes atteintes mais également a éviter I'exterou la propagation
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épidémiologiques descriptives réalisées aupres dahantillon de
personnes. Elle a, par ailleurs, comme souci umajee mettre en
lumiére les différents facteurs intervenants dansléclenchement des
maladies a travers des enquétes analytiques qntves dernier ressort a
démontrer les relations de causalité entre un daate risque et une
maladie. Enfin, c’est une discipline qui a pour datmesurer les effets
des actions de santé en comparant plusieurs sitgdiées a une action
de santé concrétement menée et ce, a travers g@stes evaluatives. En
somme, ces situations peuvent se rapporter st@tvalliation de la mise
en ceuvre d’'une thérapeutique, soit a I'évaluatiom dhode de prise en
charge ou encore a I'évaluation d’'une action degrton.

Soutenir le réle de I'épidémiologie c’est de paivenidentifier les
problémes de santé qui se posent avec acuité @plagtion algérienne
afin de permettre la surveillance de son état déesan recherchant les
causes des affections dont elle porte effectivenhemtsymptomes et
d’évaluer enfin, les interventions portées sur mealades. Ceci dit,
I'épidémiologie constitue donc cette discipline negersale censée
apporter son lot de solutions aux problemes desgauttlique en Algérie.
Connaitre lincidence de la maladie va permettre ganalisation de
I'effort qui se soldera par la mobilisation de sdMmment de ressources
afin de venir a bout de l'affection. Quant a la enen évidence de la
relation entre un facteur de risque et une malatkej est de nature a
substituer a I'acte curatif onéreux comportant,lds pd’'un égard, des
complications une action de prévention qui soitmaaiouteuse en terme
pécuniaire en ne comprenant, de surcroit, aucune. génfin, pour tout
ce qui a trait a la mesure des effets des actiersadté, la comparaison
entre plusieurs situations liées a une actionaeésdonnera en soi la
meilleure fagon d’agir pour un corps médical devané maladie qui
sévit en le rendant plus affermi puisqu’il serasptéconforté par rapport
a tous les actes qu'il est, dorénavant, censeé gaaom

4. L’'apport des nouvelles technologies de linformaticet de la
communication« NTIC »

Il est question de noter l'importance et I'appomsdnouvelles
technologies de I'information et de la communicatpour le secteur de
la santé. La grande capacité de mémorisation disabeurs et les autres
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d’enseignement-apprentissage qui varient en fomaties compétences
des uns et des autres que sur celui des méthodesldition qui
demeurent également versatiles. Certains formataetsent davantage
'accent sur des cours théoriques en occultanstages pratiques dans
les services de santé. Aussi, pour tout ce quaia arI'évaluation, les
formateurs ont tendance a explorer I'acquisitiondd@nées cognitives
par I'étudiant tandis que l'acquisition de compétn pratiques et de
comportements professionnels est rarement prissoepte. De ce fait,
un simple rapport de stage interné suffit aux étoidi inscrits en
meédecine pour couronner et surtout valider un cudsétudes de pres de
sept ans.

La formation continue va sans dire de permettrene’ part, de
remédier aux insuffisances constatées dans la famaitiale du corps
meédical en Algérie et d’autre part a faire face adfis posés par la
médecine au tant que domaine ou il est donné destaten un
foisonnement de connaissances jamais €galé depsidongtemps. En
effet, la connaissance médicale a subi une inflatjoasi vertigineusé
Cet accroissement de la connaissance est la m®sultBune activité
scientifique des plus intenses se traduisant pae pnoduction
documentaire des plus fournies.

La prise en charge de la formation continue au aniveles
établissements de santé peut se faire en mettémtdesposition des
personnels de santé tous les moyens matériels ratelsi (fonds
documentaires comportant des périodiques scieméficet des revues en
médecine ainsi qu’lnternet permettant d’accédeer@ames revues en
ligne, ...) afin qu’ils puissent compléter leur fortoa initiale. Les
établissements de santé peuvent, en outre, orgades® plans de
formation a I'extérieur ou organiser dans lI'enceidé ces établissements
des manifestations scientifiques en y déroulant tésnatiques tres
diverses.

3. Soutenir le role de I'épidémiologie

L’épidémiologie est cette discipline qui a pour eibjl'identifier les
problemes de santé et ce, en procédant a l'étude fkéquence, de la
distribution et de I'évolution des maladies par dmis des enquétes
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A travers les expériences vécues par les différgamys, il semble que
'assurance sociale la plus généreuse est cellargue a préserver une
couverture universelle et une égalité d'accés aaiss dans les
établissements publics de santé pour toutes legdgade la sociéte.
Néanmoins, il est, pour ainsi dire, presque imfdegbour un systéme
ou une politique de santé de s’approcher de ceécbbjsans la
combinaison de trois types de mesures a savoir :

- une assistance pour les personnes les plus déf@soen leur
garantissant un acces gratuit aux soins, prisaim@ht en charge
par les pouvoirs publics,

- une assurance obligatoire ou une assurance facelf@dur les
personnes non défavorisees,

- enfin une prévoyance, a travers les assurancesomigues,
considérées comme un complément aux prestatiomaiésupar
la sécurité sociale, pour ceux qui veulent des i@ plus
completes et mieux adaptées a leurs besoins propres

2. La formation continue doit primer sur la formatiomle base

Disons de prime abord que la formation continue dffectivement
primer sur la formation de base tandis que cettai@l® est supposée
connaitre des mises a jour. En effet, la formaiimtiale assurée aux
médecins, aux pharmaciens, aux dentistes, auxmpesoparamédicaux,
aux gestionnaires ainsi qu’aux cadres gestionndedsaut niveau releve
a la fois d'institutions de formation et de tutsll&eomplétement
différentes. Cette dispersion en matiere d’ingong de formation
initiale et de tutelle est de nature a rendre difila jonction entre ces
entités en vue de la définition de programmes detsge formation qui
soient adaptés aux réels besoins exprimés en tatenfigx de candidats
a réguler et dont les résultats en termes de quaidn soient jaugés de
facon la plus pertinente.

A toutes ces imperfections vient se greffer unecrogenéité du
contenu et des méthodes pédagogiques de la formgtaduée des
personnels de santé. En effet, méme si les progesndie formation sont
généralement fixés, il n'en demeure pas moins qgee différences
subsistent entre les différents formateurs suplé des méthodes
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sur une affiliation professionnelle en d’autresntes toute
personne qui travaille doit impérativement cotiaela sécurité
sociale en bénéficiant en contrepartie des presttsociales a
I'occasion de la survenance du risque maladie tne.au

- Le lord Beveridge a mis en place, en 1948, en Aagie, un
modele de couverture universelle des risques séilmtian
professionnelle couvrant tous les risques susdeptibaffecter la
personne humaine au méme titre que le modéle draBik a la
seule difféerence que la couverture des risquessesialisée.
Beveridge a mis en place un systéme national de $aancé a
travers la masse d'imp6ts collectée par I'Etat

- Le modele américain repose sur les assurances eprive
Néanmoins, il existe des organismes publics dee p@is charge
des démunis sociaux et des personnes agées etdyadel a
l'instar de Medicare et Medicaid.

L’évolution des systemes de santé, a travers ledmoest marquée
par le métissage des différents modeéles qui exidimeffet, au tournant
des années quatre vingt, de nombreux pays notamemeBurope, ont
abandonné la logique bismarckienne pour la loglipweridgienne et ce,
en procédant a l'instar de I'Angleterre, a la mése place de services
nationaux de santé. Cependant, au seuil de I'ax ohdie, I'attraction du
modeéle anglais commence a décliner en Europe tajdésn Amérique
latine, une vive concurrence s’est établie entmadeléle Beveridge et le
modeéle nord américain, de méme qu’'en Asie et erémd Orient, ou
I'on observe une compétition similaire.

Apres quelques décennies d’expériences, I'orgdaisaes systemes
de santé, a travers le monde, semble, toutefoigloigher
progressivement de formes initialement connuespguaissent pourtant
irréductibles en empruntant a chaque type d’orgdiois des éléments
d’incitation, de contr6le et de régulation pour acher et introduire ces
nouveaux préceptes dans le modeéle ou le systerseaaiopté. Dés lors,
les systemes de santé sont pour une part bismarg@ir une part
beveridgien et enfin pour une part de logique araére.
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lll. Les préalables a la réussite de la nouvelle ittégie en matiere de
santé

Les réussites ou les déboires que doivent connaiaeifestement
toute entreprise sont intimement liés a la manibeeprocéder pour
parvenir a des résultats probants ou encore aearsday échecs cuisants.
L’échec ou la réussite constituent deux alternatigessibles que I'on
peut apercevoir suite a I'engagement de toute mct@eci dit, il faut
donc avant de se lancer dans n’'importe qu’elleepnise de s’entourer
de meilleures conditions pour se donner dexcedenthances de
réussite.

La réussite de la nouvelle stratégie en matiersatiéé en Algérie est
soumise a certains préalables. Ces derniers sonatdees trés diverses
allant de la nécessité pour notre systéme de sbéwéluer en passant
par la formation continue qui doit primer sur lanmation de base, de
mettre I'accent sur la nécessité de soutenir le did I'épidémiologie
ainsi que de la mise en place des mécanismes pannati systeme de
bénéficier des apports des nouvelles technologieldrdormation et de
la communication en matiere de santé, sans tostefmulter de recourir
a la veille sanitaire en Algérie.

1. L’évolution de notre systeme de santé

Notre systeme de santé doit impérativement soesrgkntiers battus
en « allant vers l'universalité » c'est-a-dire gq@edernier doit connaitre
une mutation profonde. Pour cela, le systtme dansessemble doit
constamment évoluer.

Au vingt et unieme siecle les systemes de sant@vars le monde,
sont des systemes « hybrides » en ce sens, geXisté plus de systeme
de soins qui se trouve exactement a son étatlindrame il s’est vu mis
en place, tout a son début, sans qu’il ne soit éapé, au fil du temps,
des caractéristiques d’autres systémes combien rdiergents.

Les systéemes de santé hybrides ainsi constituéseap en fait sur
trois modeles qui servent de références :

- le modele de Bismarck mis en place en 1883 en Aligra. Le
chancelier allemand a instauré des assuranceslesodamdées
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1988 lorsque tous les obstacles a I'exercice daddecine a titre privé
ne se soient effectivement levés. Quant a l'atide d’ouverture de
cliniques privées, celle-ci intervient seulement ugtiquement qu’au
début des années quatre vingt-dix.

L'importance prise par le secteur privé de soiridadke qu'il n’est
pas possible aujourd’hui de négliger ses apportmatiere de prise en
charge sanitaire de la population car il tend aésgnter I'équivalent de
6% des lits du public. Cette importance va en siadissant et arrive
méme a représenter un attrait pour les médecinsiatigées qui sont
verseés dans le secteur public de soins en lesatavers I'exercice dans
le secteur privé tantdt & mi temps ou tantot a tepi@in.

Les clivages existent, par ailleurs, entre I'Etat|'assurance-
maladie pour ce qui a trait au financement du syst@le soins en
Algérie dont ils sont les principaux bailleurs dendls. En effet, le
financement provient des ressources collectéedapsécurité sociale a
travers les cotisations patronales et salariales ga’'un droit de regard
ne lui soit accordé quant aux sommes allouéesistgue le financement
de I'Etat émane conjointement de la fiscalité dére et ordinaire sans
gu'’il ne soit assorti d'objectifs préalables a iatiee en matiére de santé
de I'individu et/ou de la santé de la populationtéoentiere.

La ponction de ressources de plus en plus pousséda sécurité
sociale est susceptible de créer des tension® desr ressources
collectées et les dépenses effectuées par lesredifés caisses qui
composent l'architecture du systeme de la sécsotéale en amenant
lensemble du systéeme a connaitre, comme par lesépasles
déséquilibres financiers. Certes, ce systeme n&pmar vocation de
collecter plus de ressources gu'il n'a a effectderdépenses car ses
entités ne s’assignent pas le profit comme un tbj@ais leur équilibre
financier doit étre constamment maintenu. Quarftreuncement excessif
émanant directement du budget de I'Etat en directda systeme de
soins, celui-ci a tendance a alourdir les chargsscdntribuables tout en
amenuisant les efforts déployés par I'Etat en tsaales autres secteurs
relevant de l'activité économique et sociale.
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gestes et actes médicaux accomplis sur les mal&date leur attention

est de ce fait focalisée sur I'exécution d’'un budgmanant de I'Etat

central sous forme d'un « budget global » et deéleurité sociale a titre
d'un « forfait hopitaux ». Cette exécution se fait se conformant a des
regles administratives trés précises.

De ce fait, I'Etat élabore des politiques de saméés ne dispose pas
de suffisamment d’éléments pour étre efficace daors action car les
données concernant les maladies ne sont pas tedjables et les causes
médicales de décés ne sont pas contindment exbesistl concourt
ainsi au financement du systeme de soins sans spitilpossible d'étre
en prise directe avec la réalité du terrain entamtéavec sérénité les
objectifs a atteindre en matiere de maladies aiguad tandis que la
sécurité sociale est constamment appelée a trompuses fonds pour

financer des structures de soins et non des adigiti les sous-tendent.

3. L'intégration du systeme de soins en évitant disages entre
secteur public/secteur privé et entre Etat/assurammaladie

La question de l'intégration du systeme de soinsAgerie est
nettement posée et préoccupait déja les pouvobhcs tout au début de
la décennie des années quatre-vingts. Cependeiffiort’ entrepris visait
alors d’unifier ce systeme car les structures juigls de santé se
trouvaient a cette date sous I'égide de plusiausdiés. Cette unification
s’est soldée par le rattachement de toutes lextgtas de santé
appartenant au segment parapublic de soins, desddfé par la sécurité
sociale, en le faisant glisser sous la banniérsegiment public de soins.
A partir de 1984, il a été mis fin a la bipolarieatdu systeme de soins
qui existe alors, dans notre pays, entre le segmsiic de soins et celui
du parapublic. Tandis que le segment privé de somslernier se trouve
matérialisé a travers les cabinets de médecinalliést a titre de
meédecine de ville.

Les clivages existants entre le systeme publiodes €t le systéme
privé de soins ont longtemps constitué des freila prise en charge
collective des besoins de santé de la populdforeffet, le secteur privé
de soins ne s’est vu affranchi de toutes les eesraui le renfermaient
dans son role de dispensateur de soins a titre latobba qu’a partir de
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a bien agir et étre efficace chacun dans son dar&indéfinissant au
préalable les priorités car il faut savoir mobilides potentialités et
canaliser les énergies en évitant qu’elles soimstdinées.

2. Le décloisonnement entre les centres de décisiorsysteme de soins
et la recherche de I'efficacité

Le décloisonnement entre les différents centresdélgsion du
systeme de soins est subordonné a la mise en géacette politique
générale de santé qui doit entrevoir des actionsee projetant non
seulement sur le court terme mais en envisageahtrégnt le moyen et
le long terme comme horizons temporels a une pgaktiambitieuse. En
effet, le manque de visibilité a long terme rendomestablement les
lendemains incertains. Par contre, l'incertitudevegera constamment
réduite lorsque lavenir est suffisamment prépam le prenant
précisément en mains ce qui suppose que I'on ni¢ pak, par ailleurs,
toutes les affres des lendemains qui désappointent.

La recherche de l'efficacité passe par I'optimsatdes décisions
en ce sens que toute action entreprise, a quelgaawnque ce soit, doit
forcément mener vers un résultat. Pour y parvéinfgut adopter une
démarche rationnelle. En effet, les décisions queht se solder par une
ou plusieurs actions, plus ou moins onéreusepengent en aucun cas
étre le pur fruit du hasard, du doute ou du tatorere mais assurément
guelque chose d’amplement réfléchi. Toutefois, lEsonnement qui
caractérise, a I'heure actuelle, les différentstresnde décision du
systeme de soins en Algérie ne permet pas la disatién de cette
guéte d’efficacité.

La différence d’appréciation des problémes de sami® que posés,
pour les agents composant le systeme de soinsigu@® a I'absence
d'une politique générale de santé avérée sont aigihe des
cloisonnements qui subsistent. Les médecins redentprincipaux
ordonnateurs des dépenses de santé mais rareguigarennent en ligne
de compte les considérations économiques dansrdiere de leur
profession. Les gestionnaires du systéme de so@te®mnaissent, a leur
tour, [lactivitt médicale telle qu'elle est exercédans leurs
établissements en l'absence de la transcriptiotésyique des faits,
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constituent des écueils susceptibles de surseamin Zhangement et ce en
tenant a changer completement notre fagcon d’agegpl faut anticiper
sur des situations a venir en évitant d'y réporalfimprévu par des
actions sporadiques sans trop réfléchir a un fieintain qui soit décidé
et non subi.

Par ailleurs, la réussite d’'un tel projet nécedsiteoordination et la
liaison entre le sommet et la base. Les décisigizep a I'échelon de
lEtat central s'appuient, en définitive, sur un flaf massif
d’informationg venant des niveaux inférieurs car rien ne se @éaid
partir d’'un néant. Les établissements de santétibozist donc les
maillons forts a l'origine de toute réussite d’'ujpt de santé car c’est a
leur niveau qu’il y a prolongement et ou des sustast subséquemment
données a toutes les initiatives déterminées en lleau Toutefois, il
semble plus judicieux que I'on définisse le praj&itablissement avant
toute autre entreprise a moins de vouloir invelsgitendances en allant
droit vers I'échec.

Le projet d'établissement, quant a lui, impliques dearges de
manceuvre plus grandes en ce qui concerne lestiv@8aa prendre par
les responsables d'établissements de soins papntagpx actions qui
doivent étre menées sur le terrain. Ces dernieeneont pas, comme
par le passé, étre obligés dans l'exercice de fmofession a se
conformer, stricto sensu, a des regles adminigéstbu budgétaires trés
restreintes. En effet, les gestionnaires doiveniéhéer de toute la
latitude afin d’accomplir leur besogne. La seulstrietion a méme de
constituer une limite a leur liberté d’action restle qui a trait aux
résultats. Le projet médical, quant a lui, constitiassise du projet
d’établissement. Tout le corps médical est de iterfi@rpellé quant aux
différentes actions qui doivent étre arrétées suypldn médical afin de
préserver au mieux la santé de I'individu et/osdaté publigué

Certes la nouvelle démarche a besoin de leverésugerrous qui
plombent a I'heure actuelle notre systeme de sahtée par une
responsabilisation de toutes les parties prenagmesue d’assurer sa
pérennité tout en clarifiant les missions des urges autres. En outre, il
s’agit d'amener I'ensemble des acteurs constitlassature du systéme
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lI- Les bases de la nouvelle stratégie

Pour jeter les fondements de la nouvelle stratégimt a servir a une
refonte de notre systéme de santé, il faut s’appyrequelques éléments
fondamentaux susceptibles de constituer son pidesh effet, ces
éléments doivent, en principe, contribuer a I'areodtune nouvelle
dynamique porteuse de changements dans les paggistantes jusque
la ou suscitent a un renouveau systématique deecageres.

1. Du projet de santé au projet d’établissement

La santé demeure le troisieme secteur pourvoyamlois dans le
pays. De lourdes sommes sont de ce fait conseptar la prise en
charge collective de la maladie en Algérie. Néamsoiintervention de
la tutelle doit se faire en fonction d’actions andées qui répond, en
principe, a un projet cohérent a tous points de re effet, dans le
domaine économique, il y a point de place a I'imsation et au calcul
hasardeux.

Le fondement de toute action des pouvoirs pulbiste I'élaboration
judicieuse d’'une stratégie en matiére de santé tignt compte de
plusieurs éléments entre autres démographiguemésonomiques, des
éléments lies a la morbidité, d'autres a la mdéaldes éléments
environnementaux influant sur la santé, ... sans ltercdes éléments
directement liés a des habitudes comportementaleg€mes culinaires
ayant a générer des répercussions néfastes santé@ des individus.
Certains de ses éléments peuvent étre réunisrepraetdifficultés par contre
il sera plus rude d’en assembler d’autres quieoitelation directe avec
de mauvaises habitudes bien ancrées a l'antipeda daison comme
celle qui prévaut encore au sein des pratiquesaetedu corps médical
hésitant a transcrire tous les actes effectuélesumalades.

Le projet de santé, auquel nous faisons allusiont, &re un projet
novateur en ce sens qu’il appelle a poser un detgnaveéré relatif a tous
les aspects liés a I'organisation ou a la gestnatre systéme de santé.
Ce dernier doit intégrer tous les éléments suddeptide constituer les
forces de ce systeme tout en décelant tous ledspde faiblesse qui
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La seule évaluation que l'entrevoit en ce momentnaueau des
structures publiques de santé en Algérie est gella trait aux diverses
activités développées par les services. En efdte aerniére s’astreint
au décompte des différents actes effectués sondéesdes en se bornant a
la tenue d’'un certain nombre de registres servanhédmorandum pour
les divers services composant un hopital susceptibltransmettre toutes
ces données vers leurs sieges centraux qui seechagy leur tour, de
les transmettre vers des organismes de tutellée @aton de procéder a
pour mérite de regrouper ou d’agréger sur un mameat toutes les
informations ainsi collectées en servant de bagd@établissement de
statistiques sanitaires.

Néanmoins, l'effort d’évaluation doit de ce faitrétporté non
seulement sur les activités développées mais égalesar les pratiques
exercées par le corps médical. Ces dernieres do@ten des pratiques
validées, codifiées et écrites. En d’autres terncesj nous ameéne a
apprécier l'utilité médicale de I'ensemble des scéecomplis sur les
malades qui doivent étre transcrits sur un supgarformation afin de
permettre une tracabilité des soins conformémeria aodification
internationale des maladies. Toutefois, les praggmédicales ne se
verront validées qu’a la condition de promouvos lBonnes pratiques
auprées des professionnels de santé.

La mise en place des mécanismes formels d’évaluatb de nature
a rompre avec les regles et les usages d’antamejgobrroborent pas
avec des comportements rationnels. En effet,ndéeseaux dispositifs
d’évaluation s’appuient sur les aspects les plysoitants ayant trait au
fonctionnement et a la gestion des établissementadté a commencer
par les évaluations concernant les activités d@péles par le corps
meédical et paramédical censées étre I'ossaturegbiennt une édification
d'un systeme de soins performant. Par ailleurs,diggositifs vont se
pencher sur la qualité des soins prodigués étamélque c’est I'aspect
décisif permettant & I'heure actuelle une fine rapiation des systemes
de soins a travers le monde.
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des bénéfices pour disposer de toutes les pogsibil'assurer leur
devenir. Il faut donc, simplement, admettre quedéon de gestion des
établissements de santé est loin de faire 'undéipiiisque celle-ci ne
peut se défaire de la notion d’administration gemeéure hélas I'éternel
leitmotiv.

3. Absence d’effort d’évaluation

Dans le domaine économique, il se trouve gqu’onapeircoit des
entités qui se prétent parfaitement a la quantiéioaet ce parce gu'il est
possible de procéder a certains calculs permetiariaire le point sur
leur niveau de performance. En effet, ces entitex@mple des entreprises,
recourent en vue de faire ressortir leur niveatfidience a l'utilisation
de certains indicateurs de calcul comme le niveabéhéfice généré par
l'activité qui est la différence entre la somme g@esduits et la somme
des charges ou encore le rendement qui est unaatie les résultats
obtenus sur les moyens utilisés au cours d’'unegetdonnée.

Par contre, dans le domaine de la santé, il y at pl@ place pour le
calcul car I'acte médical n’est pas quantifiable.dfet, dans ce domaine
précis on recourt a I'évaluation pour apprécier sigsteme de santé. Ce
dernier doit, en effet, faire preuve de son niveayerformance et ce, en
faisant en sorte que toutes ses prestations &miggient délivrées dans
un environnement sécurisé ou la maitrise des rgsgegient un sérieux
défi a relever. Ce systéme est par ailleurs, tentépondre aux attentes
et aux exigences de ses innombrables patients eérende technicité de
soins et de confort personnel.

En effet, les malades sont devenus au fil du tengts
progressivement plus exigeants car ils revendiqunent seulement un
niveau de sécurité minimal ou réglementaire mais ple sécurité en ce
gui concerne I'environnement immédiat ou les s@iost prodigués. lis
postulent une parfaite maitrise des risques ligsis les actes accomplis
par le corps médical et paramédical ainsi que desanx de soins de la
meilleure qualité possible. En d’autres termesydglent directement ou
indirectement que les prestataires de soins seéiaités.
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la poursuite et la réalisation d’objectifs biengiséa atteindre, elle-méme
concoctée faisant suite a une vision stratégiquen larrétée. Cette
stratégie doit amener tous les acteurs de la saasSembler leurs efforts
en contribuant fortement a mettre en place lesigatbun projet de santé
construit qui présente, a bien des égards, unaicertohérence.

2. Fonctionnement en vase clos

Pour comprendre le fonctionnement et les modesedéogp de toute
institution celle-ci doit étre replacée dans somtewte. Aucune si
fermée soit-elle sur son environnement immediape étre structurée
et pilotée indépendamment de lui. En effet, nufistifution ne peut
prétendre, a I'heure actuelle, de vivre en autactiapée du monde
extérieur en d’'autres termes évoluer sans se prpecces changements
intervenus dans son environnement qui l'entoureur Poertaines
catégories de ces institutions a l'instar des enses, I'environnement
extérieur est source de menaces qui peuvent cendueur éclatement
mais cet environnement comprend également des tpjtés a saisir
pour leur développement. De ce fait, il devient cassaire pour les
entreprises de scruter I'évolution de I'environnemesn décelant
I'essentiel des risques encourus en plus de legles avantages a tirer.

L’institution sanitaire se distingue du monde deseaprises par le fait
gu’elle évolue en étant d’'une part protégée pamptasvoirs publics de
par son statut d'établissement public a caractédmairastratif dont la
vocation primaire est souvent déterminée par deeddegislatifs cela
d'une part. D’autre part, la pérennité de cet é&abment dépend de
certains mécanismes collectifs intervenant diraet& pour assurer son
financement. De prime abord, on peut déduire geevironnement
extérieur dont lequel évolue I'établissement densoiui est plutot
favorable. Néanmoins, il faut préciser qu'un certaombre de facteurs
déterminant son mode actuel de fonctionnementaaesént aussitét a

I'origine de certains dysfonctionnements qui leacéérisent.

En effet, I'institution sanitaire représente ceetygiorganisation qui se
trouve enserré dans un réseau de contraintesueslitel qu'il est difficile
pour elle de se conformer aux seules regles dstioge qui s’appliquent
aux autres institutions dont la vocation principede forcément de dégager
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nationale en matiere de santé en s’attelant avaitreuelques éléments
a méme de constituer le socle pour sa concrétisaiitsi que de passer
en revue quelques préalables a méme de permettreutissement de
cette stratégie.

I- quelques aléas liés au fonctionnement de notrgsteme de santé

Les menaces qui guettent le systeme de santé eéridlgont
intimement liées & son mode actuel de fonctionnéntenm effet, une
politique nationale de santé nécessite pour sdmoééon qu’elle soit
projetée sur un horizon temporel qui s’inscrit dénslurée en d’autres
termes le long terme avec des objectifs clairemieientifies. La
principale tare de notre systéme est d’avoir fiomcte en se projetant
essentiellement sur le court terme.

En outre, ce systeme tend a fonctionner en vase mlisque les
établissements de soins, qui forment I'ossatureedgysteme, se trouvent
pris en étau par tout un arsenal juridique quidafils sont cantonnés a
consommer des budgets centralement déterminés éslaplement
affectés sans tenir compte des activités réaligg®, c’'est un systéeme
dont I'évaluation ne s’est opérée qu’a travers ques indicateurs certes
fiables mais de portée relativement limitée.

1. Manque de visibilité a long terme

La mise en place de notre actuel systeme natioeasahté préte a
confusion car toute évocation de la santé en Adgiait aussitot allusion
aux stricts aspects matériets I'exemple du nombre de structures baties
a I'échelle nationale, au nombre d’équipements Bidicaux acquis ca et
la, ou encore aux nombres de personnels formésisdépscension a
lindépendance. Certes, toutes ces réalisations a@onsidérer comme
des acquis mais il serait erroné de limiter la&antx nombres de murs
erigés ou d’appareils installés sinon comment guli I'essoufflement
de notre systeme de santé en prenant juste endgnempte ses moyens
matériels qui ne font pas hélas défaut ?

Certes, ce systeme requiert pour son fonctionnereentcours a
I'utilisation des moyens matériels nécessairessrniaest impératif que
ces moyens consentis soient déterminés et alloné®retion d’une
politique de santé minutieusement élaborée quidoegnligne de compte
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Introduction

Parler de stratégie en matiere de santé publiqu&lgdrie pour
les années a venir nécessite de revenir et deteisde notre actuel
systeme national de santé en vue de s’enquérimdelés aléas a méme
de constituer de sérieuses entraves a son déveleppeEn effet, on ne
peut se projeter dans le futur combien méme preahs faire de constat
exhaustif sur I'existant car il faut constammentesmettre en cause pour
rebondir et repartir du bon pied.

Un systeme de santé fait référence a plusieursirgctal centres
de décision qui interagissent entre eux en utilis&s moyens matériels,
financiers, informationnels voire méme technologgjuLes acteurs qui
composent un systeme de santé sont, en effet, neombt a chacun est
assigné un réle bien précis a remplir en vue dargara ce systeme sa
pérennité. Ces réles ne convergents pas toujouns ula méme sens car
chacun des acteurs est animé d’une logique prdppelwesuit des buts
gui peuvent étre a I'antipode des préoccupatiossuds et des autres. De
ce fait, ce n'est qu'a travers des actions métisdenent agencees et
formellement arrétées que I'on peut amener I'ensemiés acteurs a agir
unanimement afin de conférer a ce systeme touterssolidation.

Malgré tous les efforts consentis et linfléchissetde certains
indicateurs de santé comme la mortalité généraléeqd a diminuer ou la
mortalité infantile réduite de deux chiffres en weele décennie, le systeme
de santé en Algérie fait I'objet d’insatisfaction th part de ces multiples
centres de décision a savoir : les professionnelsanité, les bailleurs de
fonds ainsi que la population a 'usage de quoeganisé tout le systeme
de soins. Par conséquent, il s'agit de donner ongetle impulsion a notre
systeme de santé afin de I'asseoir sur de nouNasess.

Ainsi, la question principale que nous nous posarsur laquelle
repose tout notre écrit est la suivante : quelst $&s éléments sur
lesquels doit-on fonder la stratégie & méme de @idrena notre systeme
de santé son redéploiement ?

L'objet de notre quéte n'est pas tant de dissestierdes chimeéeres mais
plutbét de mettre I'accent sur les aléas du moddodetionnement de
notre systeme de santé tout en jetant les basda deouvelle stratégie
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Résumé

Parler de stratégie en matiere de santé publiqu&lgdrie pour
les années a venir nécessite de revenir et deteisde notre actuel
systeme national de santé en vue de s’enquérimdelés aléas a méme
de constituer de sérieuses entraves a son déveleppeEn effet, on ne
peut se projeter dans le futur combien méme preahs faire de constat
exhaustif sur I'existant car il faut constammentesmettre en cause pour
rebondir et repartir du bon pied.

Un systeme de santé fait référence a plusieursirgctal centres
de décision qui interagissent entre eux en utilis&s moyens matériels,
financiers, informationnels voire méme technologgjuLes acteurs qui
composent un systeme de santé sont, en effet, neombt a chacun est
assigné un réle bien précis a remplir en vue dargara ce systeme sa
pérennité. Ces réles ne convergents pas toujouns ula méme sens car
chacun des acteurs est animé d’une logique prdppelwesuit des buts
gui peuvent étre a I'antipode des préoccupatiossuds et des autres. De
ce fait, ce n'est qu'a travers des actions métisdenent agencees et
formellement arrétées que I'on peut amener I'ensemiés acteurs a agir
unanimement afin de conférer a ce systeme touterssolidation.

Mots clés : stratégie de santé, projet de santé, projet digsdrhent,
évaluation.
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