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Evaluation de Defficacité des réformes appliquées au systéeme de santé
algérien.

Evaluation of the effectiveness of the reforms applied to the Algerian health
system

233any aatll Lol !Bl d ke Ly

3 —dishind deals !

3 —dishing dzals ?

1oadla
Josai alel Aganlaail) o3a campal 3805 L Aplall 4l gaally Lynaal) ¥ e deali dpalite (oSS Ayl Lnall doshaid) ag
Dlsalland s el @ W ey oz Dall W Yy (aldll dmpe FSY) D) 2 £ 6 ae Baldy chyaal) dashial)
O 13gds L glert de g Lillad (sgine o il Al 51y Aaal) (KUl o33 2 BUSSY (galiss chanall deanadall 4L)
Jaal 138 3 Jlii saaall (ahel) s e e dymaall doshiiall CapSs colaill ol gial sadiaall Cladadd dpss M Calaal) G e
o aall (il ce Legn€ ) Gaags ) 3380yl d0lad laes Apladl Vil hlai daaall doghiall aslg i cibasil
3z e slady) ) dapeadl Jaa) Basaae yuS dailly Bals JSmlaal) sda ciapal ¢laal) i) s cleadl)

ccladil) 8 oSailly Amaal) Ladll Cppeantl B apsiy o giian clayolaiy Al e (el aanll cuall ) il peia

el Glecall el )l e alladl) (il e pasaly Amaal) sl il dmaal) daghiial) :Aalifall cilaldl)

RESUME

Le systéme de santé algérien se caractérise par 1’accroissement des dépenses dans un contexte de transition démographique et
sanitaire dans laquelle les maladies non transmissibles constituent la principale cause de mortalité.

Cette augmentation des dépenses de santé pose le probléme du financement dans la mesure ou la population agée, exposée aux
maladies chroniques et dégénératives qui nécessitent des traitements colteux et de longue durée, est en accroissement constant et
représente de nos jours pres de 9 % de la population totale. La rationalisation de I’emploi des ressources allouées a la santé s’est
imposée ; des mesures adéquates ont été entreprises par les pouvoirs publics en vue d’enrayer les dysfonctionnements et distorsions
qui entachent la performance du systeme de santé. Des réformes ont été engagées dans ce sens, afin de maitriser les dépenses et
d’adapter des services de santé a la nouvelle charge de morbidité. L’accroissement de ces dépenses risquait de constituer un facteur
d’exclusion de I’accés aux soins pour les détenteurs de faibles revenus. Nous traiterons dans ce papier de la nouvelle charge de
morbidité induite par la transition sanitaire et son évolution ; nous nous intéresserons également a ’accroissement des dépenses de
santé dont le poids sur les ménages détenteurs de faibles revenus risque de constituer un facteur d’exclusion de 1’accés aux soins. Au
terme de ce papier nous présenterons des propositions visant I’amélioration des prestations sanitaires meilleure maitrise des dépenses.

Mots clés : systéme de santé algérien, transition sanitaire et démographique, dépenses de santé, équilibres financiers, sécurité
sociale.

* Corresponding author. Tel.: +0-000-000-0000 ; fax: +0-000-000-0000. Avrticle received on:
E-mail Address: Article accepted on:

40



Réformes et systéme de santé algérien : Fortaki & Brahmia

S jla Jgane s md 5 i | sa 2955 il dial )
il

JAMEYIAY e (la) pal) gdat ABaada 31

Lol s 1olam) Aliwall  pe (ml je¥) e i) i
sle U L 5 de sand) daall s Qi Jidh Cinaial
sl il a1 ¢ elaall Gleall (§saia Jisai O,
12017 ¢ 8a ) i ) (8 culid gl g e U o 1 ol
ki ¢ gabai®Y) amaall e i il 1Y) s3] ) a sleall (e
@Al sla L g e e 5 ¢ Anial) Aldall Al LlaY
(VERNAY et al, 2015) (e e (0 sa

5,8 A AV SN 3 Akl e (o) ) aaa Jaadll
2016 -2015 (fiw Sllara

e sanall G plaEWY 5 Gl ) Gl a5 11 JS&)
(%) (2016 -2015) (=) 53 &S (5 <Y

m Ak e

80 — .
] Qg\‘Ccﬂm A

65,24

60 cladal)

40

=]

9511.13

20

e j\)ﬂ\ ‘_AM\ d);l“ ‘(2017) PRI ‘_Q\LJS :J.\M‘
(Gl Laall dalaidl) Ala el ) 5 cledany) Gl DA
c:ﬂ.ﬂdw\J\e}lﬂ\ %E‘M\?)h&aU}ﬁJMu)

225 pa .pa ¢ 2 — Anhind dadls i) agle 53l
246

Aladiad e lland) i Al e (ol Y1 o Jaadl
GAY) GaaY) e gena BlEe i 5all B il
)y dasedl Yl s Gl el clial al )
B %62,6 - ‘;\)ﬂ\ L;c_ PR g"_u.ﬁ c(&".:\.ad..an AL}A;A)
(o s I ina |5kl 5 ¥ o2 e i 5 9665,24
Gl & 5 e il A5aS) LS Apalal) 4 Hdall 4l die L3

4l Lad(INSP-TAHINA)

Lt ) ladll Jal g L) ) (ml ) 02 sk ga g
uﬂ}u‘ cog";.\ﬂ\_, c‘;hg&\ Lzl e\A:..'l\ c@\lﬂ\ Silalell _).4...\:3)
ol Jlaall Jalse Jlaml ) (el sy (Lhaal
5 e(andl 5 aall 3 G gaall 5 Sull gl ) cadll laia g i )
S Al Aiaje gal sl ) g5 delae Jalge yiad
Galia e lue JSY) 5 2(2015 sl g ¢Sl i) ) shd
8 fiaall dpndl) (a8 anll B LEY) st Lay elaia¥) Glaall
Cnl ) 5 i) ial el ) L endh 3 g3 AR e gl e
5 el bl Jol Wa Jia caasal Al s pudl
ol sall 2 UKl dna 5y LS ¢ i sl b il )

-

dadial) 1
Lnall doghidl agd Al 4jall a¥ il ol A
83055 okl e ghaia e cilarall bl g il ) & il sl
Lonal) A slaiall ciladla) Ja i saill il e Gle da gl
O JSEYH 13 e Gy Jlain € cbaall sdgd culaial
el 3 (5 i) Lol Camacall i ) 9] 5 e sanl) g Uail) b
) ) e glaiall ey

CauS3  Aliaiall A 5l Calaa) sadiadd) cladlal) caal Ja
Jisadl 138 tia® Tpnal) il ki 5 olhall g (ia el
Lanall o glaiall  Mall aagl) Al oy Wy 21 ) aall
DA sall dpe ) ALY e LYY A e

ol el paall el dga gal Badinall Cladlay) o -1
¢ dyaall Colail) 0 i

i el s 3o 5 o Sladl s shaie Lgga) 55 Al clgaall ale-2
Ciaall

¢ Aladlay) Gudal v Lsaall A ghaiall pal )l aagll o8 Le-3

Al Az @) e (Sl Uiy du 8N 2

3 Y oS el cilaSla) Gy il ) dmaall d glaiall Cieds
Y il ge S o iSaE Y Aigee OYSER) (e il
(a3 5 e Y LS ey el A jaal 5 dsaal

dial Cadelll aladlayl I Gkl ¢ aial) ggdall
Slo llall L sagiin Al Jadll Caa g ¢ Apanall A glaidl)
b bl il e daslaiall 555 (500 (RIS 5 ¢ g lall
doe g gall iliad pall (amy e adiad cal )l auall )
Dl ) (o Ll odl) alall Sl S e 5 ARl
il 5 eladiny) ol L o a8l A8l Ziaa o) g€a AlLa
Bl (A Baal sie damals AdladEL) K He SOG (A Sl )
& Lille ) (8 L) Juan siall lial) 45 iy o g1 5 5 53l 3o
o5 yrall A sanll daall ila gl agaall ¢ 5 e dianaiall Gl
onlaill e zEe AT INSP-TAHINA g 5 e
lelaa 5 ¢ Laaall doshidl 4alg Al Cldall ol sl
AU il phaal) s Ay jlall Y satll dllad SSL Gy

:’\M‘JJS\ 0da J\my
db 2 Jasal) sy Laal) clsiill ki Jibi 2 Yl

Al @Y sadl
dganall L shiall 5 e o sacieall claduaYl yaas s Ll
A 5l

I&SA\)H Y il e ?;u\ A & ?;uﬁ ol C\_)ﬁ\ UG
Rl il 325

1A ) e gail) JB A dauall clBill jeki |3

Joaill iy g lacliaia ) sai il jall 8 duacall chlsail) (o yas
Sohaw Jsadll 13 nalys soalal Clad sl esaall
Al gl sl 5 JBie W) a8 Ala5) e (yial 5eY)
ol s ¢ 281 i st 5 Ll Ladle ol Alaitall ye aal e
a3 siall Adlal) y gail) ol 08 Alasiall @lls 530 ) el pe

‘L”gaaﬂ\ Jaa Ssiua A
i () (sl d2ed Jaal sial) 2yl 530 e ST 5aY) 5l
NS Bady = ke 1385 Sl 2210 0 8.5 () sl 4l
Lala®Yl gloa sVl Jh b dals dganall Gl Jysa



Algerian Journal of Health Sciences. Vol. 01 Num. 01 (2019) 40-47

CHE £ gana (o il jall Rpnaall il A 13 Q8 JSA
. (%) 520 adkal

a5 /\/\

N /

NI

75 T T T T T T L T T T Tt T T Tt T T
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

: J.\.a.a.d\
Knoema.com, Algeria health expenditures as a %
of public administration total expenditures

& Ol (el g JLEEL e asall Jsal

000 &8 Wla Jas ¢ 3505 smd s al) Crom Cim LSl
4ali (e T il g (ZITOUNI, 2016)3 L sias 3338 Alla 50
el sodadl 8L O ik s ) sunds (5
Jeadll ) je gaaall Y gaill ) 2ga3 LD A Ua )
(.(HAMDI CHERIF, 20174513:0) cilalall 55 sl

GOl L blls gl pudl (al el 3l 450l i Jiai
DA Jiai (K8 ol Leiy eclbidiuall 4500 430 e (0 %80
965 (ZITOUNI, 15 3 10 ¢t Lo ¥} bl dine (31 pal
Lede ] O Olajud) Aol Jlansl gl )) ) 252 138 5. 2016)
e i o (Médicaments innovants) & i 30l
M)\A.A ¢ Al Lal e 5 4l e 128 s&\)ﬁiﬁ“ il
swi;\)ﬂ\uym@“ﬁ@aaigﬂ\ﬂuw\ CL"‘\?”
G aSailly dgVaall deluall @ljlee sig calligy
A Gl a5 ddle L 5l 4S5

otine leld ) ol pal il Ay gl e cllall G je WS
) al el Ay gal o bl Al (zamy ST s

Cua e W) Al Jiad ¢ all dmalall cilbidinal
B(2018 i 52 «Jline) «Dlgina 5 okl

gL,V ) e yall Gl 3V sl e i) allall g0 S8
¢ (PCH) lsbiinuall 4y 38 jall ddapall 4y o) culids] yivuall
Lz bk 88 (N 2015 A s Jla 75 e i A
Saiy aaall Jsadll /(BENBAHMED, 2018)¢ 2017
U gie Ay L3y A il adl 8 o) sall g gai e
lea) lgind 52016 -2008 58l A % 9,3 (s sk
Y50 )bl 3.8 N2000 4 H¥ 50 (55210568.53 (e Sl
e skl 5 Y JSED 82018 «8ke) 2016 L

2014 ) 2000 4w (0 elaial) Glaall § s2ia

Cl g Qldl) l pels il gl eladany) | slat 12 S
2016-201552003-2002 ¢ (%) GHamad) il al s

50 ¢ 452%
45 A
40 - m 2015-2016
35 30,18 m 2002-2003
30
25 4
20 17,07 16 17,02
15 - 11,9 8,5
10 A
5 -
0 T T T T

Qlilly eld gl elidauy) b o) RN

ool et il Ot pually O pally
Ol )

a0 oS3 Ga a5 ¢(2017) 32a Aa i - il
254 231

- INSP, TAHINA, Projet INCO-MED-TAHINA-
Synthése Enquéte Morbide Hospitaliére, 2005,

P. 14.

- INSP, TAHINA, Projet TAHINA (Contrat n°
ICA3-CT 2002-10011), Analyse des causes de
décés année 2002, 2008, P. 64.

Oo sl 138 oy gl Sl | yiea |5k Jaadl
sic hall adgiall jeall Lo gie dlaiel of ¢Aie Jall il V)
vie 4w 50 e S8 e JE) a3 paldall & 50 4l 3aY )
S L a3y el A 75 (e ST Y JYELY)
Oan donall dolaadll fpead 5 ool elaiall )
G Gl e ) scuall | HLERY) daal s dndle daslaia
s Caelial ) (s 38 ¢ A Jall il a1 5 jlasn ey
(Disability Adjusted Life «_8¥ sal &8yl 5 (sl
O3S ) o asteal) (e 233 i3 3L o1 1Y) Years)
¢ Oyl 30 deanadiall @lli dala ¢ A 45l Jol e

Al ghadad

3§ Aaual) cladll) o Adia pal) a2l el see S, 3.2
d.“.éﬂ‘ Q‘Jﬁ

Olaall Balia all 4a) 6 Gubadl o jall e ol aa
Lol dosatl) Gllsa) ) dsailly S gaad elaiall
Al el ) Apilly daal) clins pla ) sa 3 Al ol gl
Vsl ) 8 a8l L Al sall dalad



Réformes et systéme de santé algérien : Fortaki & Brahmia

fie @8 Gl 2011 A A % 59 ) 2000 A
Olasiall (8 5a0m Ciliiay 28 Cxly 5.z Jlle 110 o038 s
Jidh ez Sl 212 o8 Jlea) i 2017 4w elaiay)
(BRAHAMIA, S0 s2ilDlas dph diay (sl 64 B
2000 diw 2 Jule 20 Y (s sail) glae Joas ol Lain2018)

1(MAHFOUD et al, 2017)

sl e daalill diajall il a1 LS ) yaind ae s
< siaall & dpaall cilasill L8l o8 53 (adl A g lall el
sae a5k g pull sall) ) g el callall oY sl
aSaty Al ALY 4y 50l e La pad 5S¢ illal)
dsadi Gl ¢ sl Agallall i) Lehypusis Lealis] (4
Ulae Leali) (38a3 Caay(biosimilaires) 4 sl (A ) inly
Al Jie daals 3L

DA lsal e Jelall Jlaisy) dasal) o sad i Ul
Jalally Ll 5) gl Ll ALl ) gl 33 gama ) 6 LEY) pa ¢
e Ay ) Ao cpdill il sl 3aias bl o Sl
B GSad Al A el Al | Jadl sy
Ludaws 05:1640,800 O (e ¢ OSaall Al e JET Cpdaiilil)
Ol dae 5 (5 53le 12,093 Ladd (5 sl (plallill 22e 2232016
Jaall 48l o 6 28 gssle 10,900 (s sbon Bl () sl
sla (ool pgle (asall S Lol il gl L@ dually
e 2016 A sale 11,957 aasae gl elaia¥) Gleal)
Juandl jual L Loljal (i 6,140 a5 agin
Gliladd () ke 37 i celaia¥) Glacall Ly «ilS) iy
lee . (BOURKAIB, 2017) ¢ SSud) (5e % 85 4 58
G Gl o Jlanti) Ay dsall dysai o D5l (S Gane
Llaail) anngig il gai B adly L AT Jalse 2a 53 s
gl ) (galdll 5 esend) 23l e il ¢ dgelaaY)
Clial) ) slail & ol puza s ) 233 (Sl Alimall (5 sise
JEL e seal) clalud) Codld ¢ danal) dashaid) 4al g )

_c_ﬂ;m;aj

el Jaadll JB A dauall plkd Jigaill clyaad 3.2
18R sall g
i) 2 saall Jsatll cpe AN Als el W il el
Gl (Rl e aalll pull LS s gl s
Lot 1Y Cun ¢ Al el Lela g5 () (53 ¢y gumadll
A G diadi o (e 59 -15) Ll (s b S
O Wi o815 A1 sanll Jsaiill (g Al A el Al
Ce <l 353 Q01 1 s (e ) (adds iy Sl Jlaa)
.(ONS, 2017%2) 2017 4 3%61,1 I % 64,4
CRlAIY) A 59-15 38 ) paial ¢ i all Al Iaadl
L 0 7,9 (e Aiie eyl il 8 S dis 60 48 Joal 55 Lo
60 Ol S axe 53 Cua | 2017 43w969,1 Y 2011
80 peins 564 000 peis o Aans 3 803 000 - Sl 4w
da il e e Ja 13 5 B3(ONS, 2017) (b 5b Leb A
Dbiiall ¢ 3aY 5l die a8 giall jeall Jass gia g ld ) () 2 ga3 )
s Omoilall s Sua (5 JSA) Gaaiall g Gl 4]
Lo I 3 Gaadll adil Juady ¢ JNELY) die ddlia) 4 30
Lelaa¥) Gl a5 saldl Guaill e Sl ¢ Gl

'ONS, I’Algérie en quelques chiffres n° 47, édit 2017,
Alger, pdf.

22000 o selaia¥) Glacall Lsall culaail) ) glas 14 JSil)

(z2 D) 2014
350 - 300
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0 . . . . . .
2000 2002 2004 2010 2011 2014
s skaall
- BOURKAIB, D., L’augmentation des

dépenses de santé, L’invité de la rédaction, Alger,
chaine 03, radio Algérienne, 04 décembre 2016 a
08 h15, Algérie.

- ZIANI, L., ZIANI, Z., Le rdle de la sécurité
sociale dans le financement de la santé en
Algérie,Colloque international sur I’industrie de
’assurance réalité et perspectives de
développement, 3-4 décembre 2012 université
Hassiba Ben Bouali, Chlef, Algérie.

- MTESS, (2011), Présentation des réformes en
cours en Algérie en matiere d’assurance
maladies.www.coopami.org/fr/countries/countries
/algeria/social.../social_protection10.pdf

A sl 5y JBT i clS ) A 51 imy gai A
o 4S5 2016 Ao il e JST ) Gaxn 2000
e baia ¥ Glaall i (e i gral) 4y oY) dan 5k

b eeliny) lacall cilis 84y oY) das gt 3 5 JSAY
(%) 2016-2000 3 31

68
59,14

45,5345,07

2000200120022003200420062007200820112016

o8 A sl deliall 3l Joadi cpall 58 ol 2 sl
daall Jsa i sl il cganal) il and A0S il 5al)
) Gladdd) st g

sl ey Lpedll Gl Gn el b el
sle 8 Aaala ¢ 2018 il 11-10 "ladpei bl
el @l (1945

oA Y Al riaall il bl JSEN DA (pe Jaadl
& % 31 On I G ¢ peLiia ¥ anall i laa



Algerian Journal of Health Sciences. Vol. 01 Num. 01 (2019) 40-47

2015 & dwu3e 200 () cmii ) M(ZEHNATI, 2014)
Lsinall Laddll Wl casals d8(MSPRH, 2016)
sl 5 (S (el e el aafi g ddlal) ANELYI
Ll daall duasee ie 273 cL3) o Laad )
Gleadll saseidll cilaball e 2015 daw <o i Sill(EPSP)
i) Sl allag | (5762) 3l wleld (1659)
(EHS) dacadiall 4iladiny) Gluwidl s (CHU) sl
sl e 75 515 2 GO Cum dase 3L ) ae Baal s
Ladal) 4aleziny) dwiall L] Cinal WS 2015 S
MSPRH, )(EH) 4ileiin) Gluwse 095 (EHU)

AN As ol (e 2l 02831 5192016

Lo shie 4y 3 50 (Bia caaall syl il Cagll S
(siinnn il als 2l Apac i) (SLgll Can Aga sandl 2 Mal)
daall G senll Cluwgall Gl 5 il aall ¢ Uaill
BM Cimany  Aylly Al LDELYL aiad 4yl
e Ll Y1 (Gacadiall &3l 4 58 5 cladlay)
Al Lpae ) danall JSLedl (5 e ) Gladlal) Jiady
o lhall e ali g Aliie sl Gl e JiSal) (il
Gl el 39y Rely daadiall dpledini) Gluw il
aclal) JS\_}@J\}(polycliniques) Gledl) daaie dasall
cllans dpball Jdlaill jiliary laadill (an 4 oLkl

Ll cljial Jo dbblaall fadiaall cladlall 4.2
Sl gladll (galial

‘_A.\ Laad FXESA|] C'_z\;\);:}” caliag aal

ol

t4y 93Y) Glamy g g a2V

de guaall @lliy dupall 4 Dlginly Cuay gl v
‘L...IXLA

¢l ALy e Al el s v

L 2 (Médecintraitant) glieall cushall ae Sl v
£2009

:\A\); sale cr:.\l\ 4&9.43 )'S\)A cL;\M\ }saﬂ\ )'S\)A CM\
M\ ds.ﬂ\ &e Jﬂla.ﬂ\} “_ﬂsl\

sbadiuall & CM\ e 28laal) v

o ) ol g six(s102l1) A5 ) Al Jaof v
¢(tiers payant) _uall <ok

foam N e Jeall i8S 5 Apbll 46, 3 5e8 v/
ﬁ\ﬁhﬁéﬁ)&j@uﬂhjcﬁﬁ\ﬂmggﬂ\w v
2015 4l luesill ddlal) (5308

il Y o3a Bt (s2e Le o sall i = s (3 Juadl (ST
il f e

oV sl Ganall 8 4l Gkl sl e 128

daalizall ciladbal) Adled Jea Bidgas 4.3

B (e Sl Al Aaghidl JE Y Gladay) a2
3) slusall pae g daaall Cilaadll S A Aald culia “"_a\J)C\';\
dadiall Gleadll doe o3 Coam i Cua ¢ 2ol Al I 8

L;‘ @A)ASHAL ‘u.\.ul.amy‘ c.L\LY\ RIS @.L;M\ UAS"MJ
wﬁy‘Wﬁ}cij\d#gﬂ\ua\J\gw\

Dl B35 60 (e 2 a8 sl yand) Jaus gl Ll oY
o3t 53 15 H(BRAHAMIA 2015) 4 19 - 5% 3
i)l L) e it ) Al de ey 44 53,4
Ol Galia o S Lue JS& 5 daall i) gl Y

oadl e

Ginll s 53 gl die 18 il penll Jans gia 5k 3 6 S
2017 — 1962 0w sl 4

90 - 78,5

,4 75,677 76,7%
66,587,377
70 -
48,872

50 -

30

10

-10 ~“1960 1970 1980 1990 2000 2010 2017

m s

¢ ONS, Démographie Algérienne 2017, op.cit.

e SFORTAKI M., BRAHAMIA, B., La transition
sanitaire et démographique en
Algérie: caractéristiques et conséquences sur le
systeme de santé, Colloque international : Le
systéme de santé face a I’évaluation a 1’aune de la
transition plurielle : regards croisés, 21-22
Novembre 2018, Université de Tizi-Ouzou,
Algérie.

(Healthy life) 3am daua 8 jeall Lo gia o) 5 LEY) jaa3
Lu 61 - pp A Jﬁexpectancy at birth
ol Lo e oY) e 1231 I(BRAHAMIA, 2016)
Jaujd\usgmmg}\_)ﬂ\a)ﬂ\u\ cJ‘}I}MJ.\GQA}\.J\
8obas aall sl i sall (e L il allia (e A 16 (00 S
Candaadl AV S ¢ na ey Jaw giall eal) dlaial g A
eall A} ang (gl Gl Dl 5 G el Ol i iy
Ao 5 8ha Ol s Jau il

Laall daghiadl sgiuwe Ao dadiadl cladlay) 4

2 1 jad)

5 ezdlall dpa geall 405N Aga (e CladlaY) o2 Cibagiul Sl
iy Glaall da slaia s Al dga (10

1 ) o glaia dj.muss Saalizal) ciladay) 4.1

(el gladll el o Ll o gand) 23l e oS
IS sl (5 e e Cun 1980 die dusall A ghaiall ) gae
‘;JLS.A.H.\.N‘ K 13 (sa ﬁLL‘S 185 = Jicn sa yall 138
GlaSlall okl dacadic A0S dusse 315 oaals
Oacimaal) dlay A e yia s Jaal 2007 dd 30l)
¢ 2007 sle 19 (2 go3a0 140 -07 85 p gl Ja
Gl gl pad 5 alall el Gy auall gladl il
e 194 auai dpnal) Aoy A Cainpal s 3usal) Ll
Glifiue 09 A8la) &8 Cus ((EPH)  4pladin) da see

Glada¥) Jid 33 e sall 185 ) cdnas



Réformes et systéme de santé algérien : Fortaki & Brahmia

2002-2001 (i cilais 2003 A3l 55 50 (5 m i
Lee 55 o ¥ Al o2a cuilS 5 2Y(ZEHNATI, 2014)
SV s A0 ddeay laolae) ang adl e (LDl b
e shaiall il ginse Cilida e Jlad Cila slae allai 2 ga g ade
CallSil) s e slaie W) 2 Ji ¢ Al jall daall
i) 8 aSail) g ColSl apis rans ¥ (53 5l capadll

RS aad 1 g dda Jal) () el JASEU s i8al) Jelad) | 3
sdaal)

U Y] e dgal sl Alad Al pin g 8 Aaalisall Jal (e
Jseanll 35) sbsall sle ) je o dhpanall cliil) 2 535 3ie Jall
dnaall leadll Jysad 3 Glatyl 5 dlaad) 5 230 e
rsh bz

e all (yal 3e0 iyl lal) Jal ge AndlSay Al sk
33k 5 ALl 4 e Dla e
iadls &us (Approcheglobalemultisectorielle)cieUsl
ol ads oSl Aawal) 505, hid Ladsy Lhall Jelse
s?:\l:_'m M..A\:v)” ¢ lall c:\L\JJ\ deliall Jia QL:U:EJ\} <yl

& sl

leilicline (soliifia jall (al 3B Sl CalSU pal yy olis) @
Ol A Jid) Jaoas e gDl (oIS e Caall 55 pudadll
8 Ly caiiin (ysale 25 S I3V dal ) gl Gl )
HAMDI CHERIF, ) afiis gsile 500 S5 5 ,alal Jal )
OaleY) Calisal dglay CBla g By a IS 222017
Oy aall Lo DU il LAy e ohat Al e dasliad cdia el

ehall b Ll

Gl jlue ad 55 Gab e @ Dlall yas adan Gl e Gl
JSA gee(Loptimisation des trajectoires  de soins) gl
Ao ) slbal Gl 5 il 5 Aac @l JSLel) cp Gapnaill
Le )il ol Jlaa Cayms Lo 15 gailad¥ly 4054
Osail Allad Aoy iay (g3 g(parcours de soinscoordonné
032 358 A edllyy (Bl (sl s daall Clerall de 5
Dhse i 5 5 gzl e I Guiall iy A el Capdall
G clardll Ao g Gty saelill 0l e S 5 (m el
Ll sl dmal) Aaadll 53 ga (0 el il 5al (5 gise e 208
(il yal1 ) 5a i g il ) o galll ol L aalus dacial)

et sy iy BI85 ¢ ok 4l okl cp Sl skt @
SVl i) cliininVl alaa¥ly saaall daall Glalally
A oo gl 5 Al A5l ady Lad S L

Clasally elia¥l glaall g gl Wl ol @
Vo fnall Glasall Josall Ay Jomdl ey 53 cipaal)
Gle Lo i Gl Al GRS (=i 555 1S, Adlid,
Basa Gl s cilexd e Jgeanl) L35 sl (3isds  (iaysal

Gsaial Ml )51 53 sale) dal (g s 65 N sl i ad, @
Cua ¢Guuall Acbﬂ\u.mu‘ﬁz\_jum‘);ﬂ\w‘;ﬂaﬂ Lﬁm ¢ac ladl)
8w 53 055l il & i el cpacliia) e dawgia

el U das il el ) il el an | See e 12
A 77 A5 sl

Gk oo dnall clendll Jygai 8 Al daalie 2d ) @
i (b il pual) e aaiad I J5al) Cum il el

daalaall (555 ) lelaa®i ¥ lel ) alie ) Lie
ol 1 eldial¥) ol ddhad agladi gy 5 sanl)
leleaty ) daiall ol Az Mall 3381 sbsall ade & aaluy
LS ¢ Apanal) G & sana poy Jamall B (3585 Lilgs yuY)

Y o) & a3l

(%) dnnall i & gana (o ) i i ;7 a8 JSAY

IANRAWA
MY \\ / Vo~
“ A

— T T T T T T T LB —— T — T T T T T
1395 1557 1995 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Knoema.com, Algeria private health : Juaall
expenditures as a % of total health expenditure

(OSll e Apnuall JSLel) il ciaddie ) Al cladlall a2
e Lla) il 138 eyl ¢ anadiiall 2 3all 4y 38 a0
VY Leie N 8 Lasu LoDl 8 Al (al yely) L)
Cigan amy | yalie Y QoS Y 5 o Sae i35 i Y 038 J) 55
oty paclall JSLgll Allad axe 2S5 138 5 3 yadll Lgilic Lias
Bl pulall az ) 5 e ida gl ol U1 e al ) L Ll
5 ) Lealga a8 ol Leil AaaSlally jpalls  Lgibagind
Sl gt ¢ 40 V) dmall e 1 apals 5 48 ) 8 Jiai )
Glaadll a3 Glibe ) cladiaY) caa ga dpaclal

e bl J) ol L diacadidl 4le jll 5 L)
8 1) oLl

al(La coordination des s0ins) zall (G iy
Pa e dpaaal) lardl) Ge i (el &y g gl galial
:Lu.;),d\ :L\.\LJ\ A_\L..:JLAAM e\)ﬁ;\ ‘53‘\ 09N (5% Lﬁﬂ‘ Slalail
4 gisile) «(L’adressage du patient) o sl 42 53
ALY e Gaa) ae 4 Jsere e (le réadressage)
ISl b1 gallie AN G 138 5 20 adaY) Cpaa
(Y el 5 A Ciledd B b (S (53 Apaelall

A e Gt ) AdLaYL

O b WS Ay ol galdll pladl b el e 330
) Aaliiall DAl a2 ¢ dpniall Aoy Al a5 e liie V)
Cinaa (ga Slay a1 138 J) Y G 2 3l) (i pe b Lgling

o olliia as 420151 993 Aiud ALl

il 8 Sl dlpaad anss 5l o) ya) a Al 4l SAIL sl
A Lasge e Y 5 elaa¥) laall Gk e Y dhunaal
Amaall ik gl cililall 5 58 Fpeal 155 Y 4l ey e Jal ¢

ol gl cus  (Comptes nationaux de santé)

45



Algerian Journal of Health Sciences. Vol. 01 Num. 01 (2019) 40-47

-

sAadAl)

O 0t cdonall Lo shaiall a1l sl il A (s
Aty a3 s yall Calaal) IS il ol Badinall Ciladlal)
Y 5 ayimg Y gdlall 8z il o Dlall G slaia &3S
JiSiy o g piall e M) allall Jadia (e Jilad Cildiinall
1 L Jall Gl a1 Vs Aol JSLll (5 s e 4
abira 5 g jlute ISy L JIBY ¢ Abald) Z 3 Callss
Sl Jula pladll clieliaall jg 5 aie V) CadiSs Y sl
S A 5 e el a8 dpac i) JShgl) Allad aae
AN o daalal) 4Bl e e

oz all dga gand) ASLE (5 sine e Badinal)l GladLaY) of LS
W35y Y G Al il 8 aSailly ma Al
Glagia) o 508 e Jasalll )50 Cnpeal 1) ety
Gl L 5 ¢ 5le abaBl a5 a8 dpaaal) i)
¢ G il AL 5 5 ytine byl £l i Joaii Hu)
Aadladll ) Caagd cuilS duaall daghaiall cilaa) o e
Gle U 38 ghasal) Baiad 8 (eSS ) At )l Ll e
Conpal ) da gaall Ay 53l Jygadl) & Cilady) 5 aall
Gsiue )R e (Hai daall plhail (o Hl) Jsadl a5l

Aaiaial) baal) @l jabia (e A8 Jualsall

Gogn (Sl dpnaall cilalall of A 6 Al @ Koy e
Aia Jall (al el i) pcaall |k (gl b i
o sl LY dpelain ) bl aness da il
llall Al 6 Sl aaall Claa 5l g€l #lad) ae 2 Dlal)
WY Al clasal e Gt g Lgie aalill Jatidll
daall gl & cpleldll Calise S gl 56l 5l e Y g
& el o LSl A il il 5 a5 gl
pladiul 2l g dpsaall il 4 aSanll cdlled dubis g
Al saasiall Y saill ae dpaaall A slaiall CapSi g 3 5 sl

STz iy dashia Cion Le say dmall Liashic @
Aladd) e LSl ALals dukari i 53 cmcall Leiliss 6 LaSas
G Ll E sl o alell e JEa Qi e 52kl
Unesal) A5 _alisi ol Jilail 3 dpnaall A slaiall 4llad pusf
8525 sall @l e Jumdl A i gAY B skl Jsall &
¥l e e daaall Lolah gl et A Jsall
Ja gl il puzall e ad 55 ) g pua allaly 1 (Sl Basial

d-’_)l“u‘: ‘@M\ew\umd);wdh}uw\
G Slsall o asu) g 5 gl cogll Aadlsa
B sl e s gpanill e a gl a8 ) 5 &l (8

LaBY) 2y 510 Ay (g Laity) gaill Y ama &0 o ]
Jrd cualia 314 d;\wcﬂﬁjﬁd\éhc‘)h‘)mm

Ol Galia Bsall  da)SUN Al 2 ) gall il G
(= lday)

Al Gy S el gu Ao saY) o i) dleal Al \ia)
e 3] Jal e Aalall ff A send) il sall Cilaliial)
s s Apthll aas oy i Gl land) B ciliadas p cila gus
LY Bass Clada Gy | aaall clpladly Gy L

sl iadg BJ‘)M\

«laalall 3 A¥asall deliall Jase b 0 sSill 4 5 @
Ga.ul\&_\;.q\.as uAAAL\”}M}J‘}“@.L\Au.\JAS‘J&J\ )J}Luj
Alea Lo culai 4y ol lia Y Leiuda g g La o) €A1 a3 )

Ay s pall La ol Sl BaDly el Y oSy cpl Y cled
LY dbictial

a2y cdny 535 ol e 439000 ol LY ooty lavia @
sl ¢(d’autresmolécules)s Al cliia ZUY < juias
Aoy B 6ld (andds g lalal) (alisg
Aaldatl sl dllolaie s duaal il gl i & pne @
ASaill s ypanill 815l Ay 5 pum Ay it ) ALY
uujhd\ew@ﬂ\@hﬂ\&hdku\&J u.l.“s..d\ud
3al< iay Lﬁj‘j ca)}.k.vd\ }.ﬂ\ @ A d}u.d\ (PMSl)
e\L& e L) SIS 5 3 ) gall Lanads g dnladiny) dvulaoll dhas
Al i) it i) e ) Al ilaal



Caractéristiques et consequences
sur le systeme de santé, Colloque
International : Le systeme de santé
face a I’évaluation a ’aune de la
transition plurielle : regards croisés,
21-22 Novembre 2018, Université
de Tizi-Ouzou, Algérie.
16.BRAHAMIA,
B.,Développement de 1’offre de
soins et degrés de satisfaction des
usagers, un point de vue sur
I’expérience algérienne, 2em
Atelier du Réseau Africain de
Formation en Territoire et Santé
(RAFORTS), Constantine, 24-25 et
26 mai 2016,  Université

Constntine3, Algérie.

17.ZEHNATI, A., 2014, op.cit.
18.MSPRH, Direction des études et
de planification, Santé en chiffres
2015, Edition juillet 2016.
19.1dem.
20.Howard Oxley (OCDE),
Améliorer la performance des
systemes de santé par une
meilleure coordination des soins,
Conference communes
Commission européenne, OCDE,
17 septembre 2008, Hotel Bedford,
Bruxelles.https://ec.eur
opa.eu/social/ BlobServlet?
docld=554&langld=fr
21.ZEHNATI, A., 2014, op.cit.
22.HAMEDI CHERIF, M., 2017,
op.cit.
ol alllpall a5 e 23
db & L, el Laclll daaall JSLell
A,y duclaa¥ls dalasy) oy gl
polall LIS AplaBY) gkl (8 ol ) giSa
dads pudll agle 5 Al Loy
20142013 <315l ¢ 2- Anhaid

Réformes et systéme de santé algérien : Fortaki & Brahmia

Badli el s ke 8
i S 0 5al) A sl deliall
ss bl aldl dias)) i)
& naall cleadl) Guuads daaall
QUIA)J M\ Q\T_\“ O 6‘):\“};.“
S11-10"8 3 9ad bl Jy gaill
Aalld 1945 sle 8 dasla 2018 Jy il
BN
9.BRAHAMIA, B, Transition
sanitaire et acces aux soins: cas des
pays maghrébins, Colloque
international: Le systéme de santé
face a 1’évaluation a 1’aune de la
transition plurielle : regards croisés,
21-22- Novembre 2018, Université
de Tizi-Ouzou, Algérie.
10. MAHFOUD, N. BRAHAMIA,
B., et YVES, C., Consommation
de medicaments et maitrise des
dépenses de santé en Algérie .
Algeérien Business Performance
Review, Université KasdiMerbah
Ouargla, N°11, 2017.
11.BOURKAIB, D., une
subvention d’équilibre de 500
milliard DA pour la CNR en 2018,
L’invitéde la rédaction, Alger,
chaine 03, radio Algérienne, 17 juin
2017 a 08 h15.
12.0ffice national des statistiques
(ONS),2017, op.cit. http: // www.
ons.dz/-demograhie.Html
13.1dem.
14. BRAHAMIA, B., Les systemes
de santé maghrébins entre les
impératifs de déploiement des
ressources et la bonne gouvernance,
Séminaire
international, 1’évaluation  des
politiques publiques, Algérie,4-5
Mai 2015, Université Constantine2,
Algérie.
15.FORTAKI M., BRAHAMIA.
B., La transition sanitaire et
Démographique  en  Algérie :

;&\)A\

& el Jsaall ade ]
clasiay! bl DA e el
(il Al dahaiall Als _cild gl
3,,\35 c).._\...\...ﬂ\ (’Jk' ga\)JSSJ :ﬂ\.u)
psle s Al daalaidyl gl
iall 00 dudaid dads ol
2017
cHA\‘)g\ AZ\AA\‘).\ (Blda &Lk)az
el 8 Al el Gl jeY) sk
aslall IS Aplail Gl jo dlas
c‘).._z:\....ﬂ\ (‘31‘;} %J\;ﬂ\ JQJLASEY\
e weall e 2 A4kl dadls
.264-235.0a .02 <2015 <02 1222l
3.ZITOUNI, M., Pathologie du
cancer en Algérie, ’invitédela
rédaction, Alger, chaine 3,
Radio Algérienne, 12 Octobre
2016a 08 h15, Algérie.
4.HAMDI CHERIF, M. et al,
3°M Atlas du registre de cancer
de Setif, incidence, tendance et
suivie. http://www.ennour-
setif.org (consulté le 31-12-
2018 a4 17 h10).
5.ZITOUNI, 2016, op.cit.
Opsal cdana Ay yd g At Jlixs 6
Gy by (A A genll clitdinal
‘;.G 3‘)33“ a:mﬁsj :\.u.\“)d ;JN\_}S\
dya_\u\ Ou.\;_;'éd_,;“ e'é‘)é_,l\ sd_,m;.“
oal el Zle b daanadidl 450
¢(2010-2015) s I Bl
Oty Al Jsn bl il
Gl G el a8 daaall cileasll
il (Jysadll clila s )
daala ¢ 2018 Judl -11- 10 ¢"lad s
Al Al 1945 sk 8
7.BEN BAHMED, L., L’invité
de la rédaction, Alger, chaine
03, radio Algérienne, 04 Mars
2018 a 08 h15, Algérie.

47



