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Introduction général

La santé fait I'objet de nombreuses réflexionsiquigs par rapport aux politiques de
santé et leurs résultats comme production scigoéfiqui ne cesse de se multiplier au niveau

mondial.

Dans le monde, les différents systemes de sanle @totection sociale maladie se
sont basés sur les systemes de santé européedarmpileurs fondements, se sont inspirés de
deux idéologies différentes : dans I'option bisrk@cne, la protection maladie est liée au
travail et financée par des cotisations. Dans iwpbeveridgienne, I'accés aux soins est
universel et les services sont financés par I'imp@ins la pratique, on distingue trois grandes
catégories de systeme de santé :

Le modele allemand établi p@tto Von Bismarck en 1883. Ce modele est basé sur
les assurances sociales dans le cadre d’'un sysi&securité sociale plus ou moins universel.
Initialement destiné aux salariés, son financemest assuré conjointement par les
employeurs, les bénéficiaires et I'Etat dans lereade systemes d’assurances sans but
lucratif. La propriété des prestations et leur o@letsont publics et/ou privés. Les pays ayant
opté pour ce modele sont : Allemagne, Pays-BascEraAutriche, Belgique et Luxembourg.

Le modele britannique établi suite au rapport dedLBeveridge a la fin des années
guarante. Caractérisé par une couverture univerbabée sur un financement qui provient
des revenus fiscaux, il est destiné a tout citoyi@npropriété des prestations et leur controle
étant entierement nationalisés. Les pays ayantmmptéce deuxieme modéle sont : Royaume-
Uni, Danemark, Irlande, Finlande et Suéde.

Enfin le troisieme modeéle de type privé, a but dti€r assure une couverture et des
prestations en fonction de la capacité des béaéfis et/ou des employeurs a s’affilier a une
compagnie d’assurances et dans lequel la propdiéséprestations et leurs contréles sont
également privés. - Néanmoins, un autre modelec@arstique des pays d’Europe du Sud
(Italie, Portugal, Gréece, Espagne) est représemtéep systemes mixtes. lls sont caractérisés
par :

Un service national de san(€NS) financé, conjointement et dans des proportions

variables, par I'imp6ét et les cotisations socialbBgatoires.

-



Introduction général

La coexistence du (SNS) avec un important secteyrdstataires privés. Ce secteur

privé peut étre “"complémentaire” ou ” supplémaite” au secteur public

Le premier objet d’une politique de santé est dlamer la santé des citoyens qui
dépend de tout un ensemble de facteurs, dont Emsgsde soins.et aussi ces objectifs
secondaires de la politique de santé sont d’assurecces équilibre aux soins médicaux ; de
gérer efficacement les établissements médicauxeefimhncer les programmes de santé
publiqgue de maniére efficace et équitable.

Les politiques de santé des pays développés atulantement celles des pays de
'union européenne se caractérisent par leur agideur caractere intersectoriel tourné vers
la santé publique. Jusqu’a la fin des années qtegrém santé publique était dévolue a la
protection de la population contre les épidémiess Hangers de I'environnement et
'application parfois contraignante des réglemeotet en la matiere. Jusque la, la santé
publigue était largement inspirée par les théorlggiénistes et les travaux des
microbiologistes de la fin du 19éme siécle.

Apres avoir parlé sur historique de systeme deésant monde en doit passé au
systeme de santé en Algérie. Le systeme de sant@lggmie s’est construit autour de
I'objectif majeur d’équité. L’équité dans I'accésxasoins et aux prestations va se concrétiser
essentiellement par une politique d’extension déré, doublée d’'une politique d’équilibre
régionale. En effet, ce systéme est d'une richessieéme sur le plan idéologique,
economique et sociale ou de tres grands effortgét@ndéployés par I'Etat dans ce domaine, le
placant parmi ceux des plus développés en Africaresde monde Arabe durant les années
quatre vingt .Le systéme national de santé tente toujourspiEnd¥e aux besoins de santé de
la population.

L’objectif d’un systéme de santé est la mise enreeconcréte de la politique de santé,
en vue daméliorer la santé des citoyens. SelorRépport sur la Santé de I'OMS
(Organisation Mondiale de la Santé), I'Algérie quele 45éme rang en termes de niveau de
santé, parmi les 191 Etats Membres du classembatest classée au 81eme rang en matiere

de performance globale du systéme de danté

!1:Tanti-Hardouin N. : Economie de la santé, Ed. Amch&€olin, Paris 1994. P. 215

’D .Bourras, « Tentative d’évaluation du programnivestissement sanitaire », CREAD, 1984, p10-
20. In : KARA TERKI Assia, « la régulation de I'oéf dans le nouveau systéme de soin public », thése
de doctorat, en science économique, universitdetacen, 2009 - 2010. P143

*OMS, stratégie de coopération avec les pays2003-200
http:/mwww.who.int/whr/2005/11_annexes_fr. P10.

Y



Introduction général

La structure de systéme national de santé esttéasse comme suite :

» Ameéliorer la qualité des prestations ;
» Ameéliorer la couverture sanitaire ;
» Prendre en charge les transitions démographigégié@émiologique;
» organismes de sécurité sanitaire ;
» organismes de formation, de documentation, de relsbest d’'information ;
» organismes d’appui logistique.
L’organisation du systeme de santé en Algérie x flmuctions essentielles
> L'offre de soins correspond a I'ensemble des infuasures, ressources humaines et
matérielles qui contribuent a la production desises de santé.
> l'offre de soins et de médicament et une fonctlerfinancement visant a allouer les

ressources nécessaires a cette offre.

En Algérie, I'offre de soins est assurée par debliésements de santé publics (les
établissements hospitaliers et extrahospitalieles3, structures de soins privées (les cliniques
meédicales et médicaux chirurgicaux, cabinets meédicafficines pharmaceutiques, etc.) et
des structures parapublic qui ont pour missionalenir des prestations de soins gu’elles
soient de nature préventive ou curative. Une aéfiamédicament dans le but de couvrir les
besoins des citoyens algériens. Le financementaodieel est assuré par trois bailleurs de
fonds :le budget de I'Etat, la sécurité socialelet ménages. Leur participation a ce

financement varie en fonction de la conjoncturenéatique du pays.

En suite pour améliorer ce systeme national deesiriut l'intégration de formes
nouvelles et modernes de communication entre tesisatteurs et les actions et opérations
escomptée grace a cette intégration progressiveltfesdans le secteur de la santé. Ces
technologies de I'information et de communicatiosent a faire se rapprocher entre eux un
ensemble d’acteurs : ceux qui soignent, ceux gavipnnent et ceux qui font de I'éducation
thérapeutique. Cette derniére et pour but de reladpeatique médicale plus performante et
de facilité la communication par exemple la commation entre le médecin et son patient, et
aussi la télésurveillance permettant d’apporter masse d’informations sur les fonctions

vitales des individus.

L’hopital qui est un élément clé de tout systemeal@e, il est 'une des organisations

les plus complexes, confrontée a des mutationsest ahangements profonds dans un

)
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environnement complexe et stable’outil informatique et toutes les applicationsmériques
qui en découlent fagconnent de nouvelles pratiqoggantes. Au cours de la premiére année
universitaire, en master professionnel, nous avabservé que l'informatisation des métiers
de la santé constitue une évolution professionmelilturelle importante. Le déploiement de
nouveaux outils informatiques exige que le persbeognant soit formé a leur utilisation.
Dans la continuité de ce précédent travail de metiee nous interrogeons, cette année, la
nature des savoirs utiles pour garantir un usaggoresable des systemes d’informations et
leur mode de diffusion auprés du personnel hoggital

Le développement des usages de l'informatique iatadhet s’est progressivement
étendu a I'ensemble de la société. Dans le sedela santé, le processus d’'informatisation
s’est accéléré au cours des cing dernieres anAéex. la création du dossier médical
personnel (DMP) électronique et le plan Hopital20&s systemes d’'information hospitaliere
(SIH) contribuent a I'optimisation du parcours desgtients et la gestion des structures de

santé.

Enfin au sein de I'organisation hospitaliere, iifaoujours prendre en considération
les eléments constitutifs de cette derniere a sd@®ihommes et les femmes au travail qui ne
sont pas des simples agents mais des acteursspaisént d’'une marge d’autonomie et une
forme de pouvoir. Et pour bien facilite la commuation entres ces déférents acteurs c’est
important installer un moyen et dans notre théroatign a choisie la mise en place d’'un
réseau intranet. Dans cette thématique en vasgeigplc’est quoi un réseau intranet au niveau

d’'un secteur de santé ? Et comment il fonctionne ?
Intérét et importance de sujet

Ce sujet porte un intérét majeur puisqu’il s'insdans le champ des réseaux sanitaires
qui est un domaine assez proche de celui de I'énande la santé. L'intérét personnel de ce
sujet, est d’attirer I'attention des décideurs ki@gitaux publics sur 'importance desTIC dans
le processus de communication et de transfereimferination notamment au sein du CHU
de T-O. Sur le plan scientifique, ce sujet peutprer des informations qui peuvent se révéler
indispensables pour effectuer des rechercheseaut@&s dans le domaine. L'importance de ce

sujet se distingue par le manque des travaux siig@es dans ce domaine.

*‘MINTZBERG : Henry.Structure et dynamiques des oiggtions. Paris : Edition d’organisation ;
1982 ; p.324.

:
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Motifs de choix du sujet de recherche

Avant d’entrer dans le vif de notre sujet, il egcessaire de préciser les motifs de

choix de celui-ci qui sont d’ordre objectifs et pdiifs.
Motifs objectifs :
Le choix du sujet traité dans cette recherche aété/é par le fait que :

« Le theme est tres intéressent et trés riche qunaas permettre d’élargir les

connaissances.

% Le sujet de mémoire nous permet d’expliquer lewstde I'information entres les

déférentes organisations de santé et la tutelle.

«» Montrer I'architecture du réseau intranet entreéQitl) et le ministére de la santé et

de la reforme hospitaliere.
% Le manqueles travaux universitaires sur le sujet d’étude.
Motifs subjectifs :

En traitant ce sujet nous avons eu l'occasion @épbur approfondir nos

connaissances dans le domaine.

« Le theme de notre recherche est lié directementtee rspécialité de master en

économie de la santé ;

% Le secteur de santé nous intéresse énormémenbesusauhaiterons d’améliorer la
gualité des soins en Algérie ; toutes en intégrdess meilleures technologies

d’'information et de communication en santé.

Le role des technologies d’'information et de comivation dans I'amélioration d’'un
systeme de santé en Algérie par l'installation déseau trés confidentiel a son utilisation qui

est l'intranet.
Problématique de I'étude :

Dont 'objectif d’améliorer notre systeme natiordd santé, I'Algérie & intégrée un

ensemble de moyens de technologie d’informatiatieetommunication, pour bien facilite le

3




Introduction général

déroulement de l'information entre les déférentendg) de secteur sanitaire par le réseau
intranet et, le but de la tutelle de l'installatide ce réseau. De ce fait notre problématique

s’articule autour de la question centrale suivante

Quelle est I'mpact des technologies d’informationet de communication pour
'amélioration d’'un systéme national de santé en Ajérie et le but d’intégration d’'un

réseau intranet dans une organisation de santé péa tutelle ?

Pour mieux cerner la problématique de notre sujet,a subdivisé cette question

centrale en sous-questions :

v" Quels sont les obstacles qui entravent le bon iflamoément du systéme de santé
en Algérie ?

v" Tic et santé pour quels usages ?

v" Quel est le réle d'un réseau intranet au sein €hJ de T.O ?

v' Et comment transféré I'information ver la tutefe
Les hypotheses :

v" Un bon systeme d’information pour limiter les dysfbonnements et mieux gérer
les dépenses en santé.

v' linstallation des réseaux de santé qui répond d@wers besoins des organismes
sanitaires.

v" La meilleure exploitation de linformation et caalfilité entre la tutelle et les

différents établissements publics de santé.
Objet de I'étude

La construction de notre objet de recherche estélément clé du processus
technologigue communicatif, entre les différentgamismes de santé dont l'autorisation

d’exécution d’activité par la tutelle.
Méthodologie de la recherche

Afin d’atteindre notre objectif de recherche, noasons adopté, une visée
Compréhensive et descriptive basée sur des natiéosiques et fondées sur des recherches

Bibliographiques portant essentiellement sur :

5
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— l'utilisation des travaux qui traitent les quessaiges a I'implantation des réseaux
hospitaliers, SIH, et les techniques d’informatiehgle communication ;

— l'exploitation des travaux universitaires et degparts d'études qui traite
I'intégration des technologies d’information et@®nmunication entres les unités de
soins.

— I'exploitation des théses, mémoires et les travdaxrecherches de I'Université
mouloud Mammeri de tizi ouzou et autre siéges usitare comme celui de
Mohammed mira de Bejaia et l'université d’Alger siigue Ecole préparatoire en
sciences économiques, commerciales et scienceseskory au niveau de la

Constantine.

Pour la collecte des données du terrain, nous aadapté une étude qualitative qui
vise a répondre a notre question de départ a sawer méthode d’étude de cas dont I'objectif
est de tenter de comprendre l'intégration des tgcies d’information et de communication
tout en appliquant une technique d’analyse de ometePour les outils de recherche, on a fait
recourt & la recherche documentaires et biblioggaigls dans un premier niveau. Dans le
deuxieme niveau qui concerne la collecte des dandéderrain, Entretenu l'intéressé nous a
parue essentiel afin de pouvoir expliquer I'objed# notre recherche dans un contexte de

libre conversation, les personnes ont pu s’expriengioute liberté.
Structure de I'étude

Le plan de notre recherche comporte trois chapittkacun est subdivisé en trois
sections. Dans le premier chapitre nous présergetanvue globale sur le systéme national
de santé, situation actuelle ainsi que son finaeoémDans le deuxiéme chapitre nous
présenterons les techniques d’information et dangonication et la santé en Algérie, la
tutelle et les réseaux de santé. Le troisieme tfeaf@ra I'objet d’une analyse innovante dans
I'objectif est d’analyser la communication interreai sein du CHU de Tizi-Ouzou par étude

de cas d'un réseau intranet.

:
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SYSTEME NATIONAL DE




Chapitre | : Le systemeational de santé : caracteristiques et évolutions

Introduction

Le systeme de santé en Algérie durant la périodeandépendance, fondé sur l'action
curative au profit d’'une population minoritaire centrée dans les centres urbains (Alger,
Constantine, Oran), était inadapté a la réalitéatmclLe systéme de soins a été radicalement
changé sous I'ordre des pouvoirs de décision pakiti Au cours des années’70.

En 1974, I'acces aux soins dans les structuresqued de santé a été institué, et la
constitution de 1976 intégre trois orientationsées par le principe de gratuité des soins, la
massification de la profession médicale (plus d€0lGnédecins formés par an) et
importance donnée aux soins de santé primairéztak était devenu alors I'organisateur

direct des activités de soins et du financementéegenses de ce secteur.

Cependant, tous les moyens mis a la dispositidla danté publique n’ont pas abouti
aux résultats espérés, ceci bien avant la survdada crise économique et de I'application
des réformes imposées par le FMI.

! http//H:/mémoire%20réferances/KAID_NOUARA.pdf pagel4
> FOND MONETAIRE INTERNATIONAL « FMI ».




Chapitre | : Le systemeational de santé : caracteristiques et évolutions

Section 01 : Historique de systeme national de sanén Algérie.

Pour une meilleure appréhension de la questiowt gees raisons de compréhension

nous nous commencerons par définir les conceptsiske de 'économie de la santé.
1. Définition des concepts
» Santé et médecine

Parmi une dizaine de définitions de la santé, llss gommune est celle de la
constitution de L'OMS (1948) qui définit la santéntme « un état de parfait bien-étre
physique, mental et social, et non seulement userse de maladie ». Certains proposent
une conception plus dialectique ou santé et malagiesentent un équilibre sans cesse remis

en cause .

« D’un coté la santé, par laquelle chague organistiiseuau mieux ses mécanismes

internes de régulation et ses possibilités de tdtdre les agressions extrémes ;

% De l'autre, la maladie, le handicap, la mort, gprésentent les expressions négatives

de ces capacités.

La maladie reste le pole privilégié des actiongegmises et la base de la répartition
des moyens. Le principe est le suivent : pour ar&lila santé, il faut diminuer le fardeau de
la maladie. Or, on admet de plus en plus que lldgaien faveur ou en défaveur de la santé
dépend des influences qu’on appelle les déternsrdmta santé

» Le systeme de santé

Le systeme de santé est une organisation des egégcsanté, en tracant les principes
a suivre et les objectifs a atteindre (préventsmins, éducation sanitaire, etc.). Le choix d’'un
systeme de santé traduit les conceptions de I'B#ais le domaine sanitaire et social (systéme

de santé libéral, socialiste ou mixte). Il se défar :

« La structure et les caracteres du systéeme de sdmslappareil producteur et

distributeur de biens et services de santé.
% Les institutions de gestion et de financement.

A cette définition fonctionnelle du systeme de 8andtautres préférent une approche
systématique plus globale des interactions et @@gorts réciproques de trois sous-systemes

qui permettent d’évaluer I'efficacité. Un systemesdnté doit :

¥ Rongement A : la santé en Europe 1 : les poliigleesanté, déja cité. P.21.
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+ Répondre aux besoins de santé des populations,
% Se doter d'un systéme de soin,

% Crée des institutions et des mécanismes durablasspa financement (de couverture

des dépenses de santé).
» La santé publique

Partie intégrante du secteur et du systéme de,dand®maine de la santé publique
représente traditionnellement la composante déva@ur problemes censés concerner

davantage les populations que les individus.

Jusgu’a la fin des années quarante, sous l'infleel®s hygiénistes du TG siecle, la
santé publiqgue s’est vue attribuée des activitéspagection de la santé en ceuvrant
essentiellement dans le domaine de la lutte cdesranaladies transmissibles. Durant cette
méme période, les maladies chroniques (cardio-laseucancers, maladie rhumatismales,
etc.) ont pris progressivement les devants parorappux maladies infectieuses et sont
devenues ainsi les principales causes de morbigitéde mortalité des populations
occidentales. Ce phénoméne dénommé « transitiaémplogique », a eu des conséguences
tres marquées sur la pratique de la formation desopnels de santé notamment en Amérique
du Nord.

Toute fois, vers les années soixante, le domaina danté publique s’est ouvert aux
préoccupations plus larges du public. Des mouvesnésant a favoriser la participation des
citoyens a la gestion de leur propre santé etla del systéme tout entier ont émergé. C’est
ainsi que le terme de santé publique a été remglacé&elui de « santé communautaire ».
Cette derniére représente une pratique de la gauitéque large et participative. Les
meéthodes utilisées procurent une vision précidérdportance d’'un probleme. Ce qui permet

d’évaluer les besoins, les priorités d’interventeines résultats des actions entreprises.

Dés le début des années quatre-vingt, la priseodscience des menaces que font

peser :
« L’émergence de nouvelles maladies transmissibida,(girus hémorragiques, etc.)

+ La résurgence de maladie qu’'on croyait en voieidpagition comme la tuberculose

ou le collera.

% Ainsi que les risques bien connus liés aux modifics de I'environnement, a fait

resurgir la préoccupation traditionnelle de pratecttians la notion de santé publique.
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De fagon pragmatique, on peut donc définir la sgniblique ou communautaire
comme I'ensemble des « activités, consultation oadeiexclue, contribuent au maintien a la
restauration et a I'amélioration de la santé dedividus et des groupes ». Ainsi, la
stérilisation du lait, le développement et les pigithns des vaccins, la gestion des hopitaux,
la limitation autoritaire du taux d’alcoolémie atVitesse au volant sont des activités de santé
publigue. On peut aussi considérer la santé publigpmme « I'ensemble des processus
visant, par une intervention structurée, a donngrua, et notamment aux plus démunis, un
minimum de chance d’accéder au progres dans urersgsinaturellement peu enclin a
équité ».

> Le secteur de la santé

On entend par secteur de la santé, tout ce qu§ @agystéme socio-économique et
politique, a trait, directement ou indirectemend &anté, aux structures et aux activités qui y
sont liees. Aux colts engendrés par le systemamté gprivé ou publique, soins a domicile,
ambulatoire ou hospitaliers) et a leur mode deigestil faut ajouter les nombreuses
composantes trés productives du secteur (empldiysine, assurances, PME, hétellerie,
immobilier, fiscalité, etc.). Il ne suffit donc pale stigmatiser les codts, il est indispensable
de considérer aussi les profits directs liés eektign de la maladie et ceux, indirects et a plus
long terme, liés a celle de la santé. D’ailleues Industriels furent parmi les premiers a
considérer comme un investissement positif les mmsgse consenties pour la protection de la

santé de la main-d’ceuvre.

Enfin, toute décision politique doit donc explicitent tenir compte de ces aspects,
puisque I'une des raisons en est que tenir comgrecdénéfices » matériels du secteur de la
santé, ne serait ce que le salaire des médecingt paraitre cynique face aux
restrictions « imposées » aux usagers dans le’&uatichiter les colts. D’ailleurs, en Algérie,
les dépenses budgétaires consacrées au secteusaeté sont orientées pour environ 3sur4
aux dépenses du personnel (dépenses qui augmémteainme des salaires attribués aux
médecins et qui réduisent la part des dépensesades a la maladié).

» Le systeme de santé

C’est une organisation des services de santé,agantr les principes a suivre et les
objectifs a atteindre (prévention, soins, éducasianitaire, etc.,). Le choix d’'un systeme de

santé libéral, socialiste ou mixte).ll se défirat p

* Cabanne C.et alii : lexique de géographie humaide@omique, ed Dalloz, 1984, page.387.
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+ La structure et les caracteres du systéme de sdmslappareil producteur et

distributeur de biens et services de santé.
% Les institutions de gestion et de financement.

A cette définition fonctionnelle du systeme detéad’autres préferent une approche
systématique plus globale des interactions et a@sorts réciprogues de trois sous —systeme

qui permettent d’évaluer I'efficacité du systeme. 4ystéme de santé doit :
% Rependre aux besoins de santé des populations,
+ Se doter d’'un systeme de soin,

+« Créer des institutions et des mécanismes durablasson financement (de couverture

des dépenses de santé).
» Le Systeme de soin

C’est une partie du systeme de santé qui correspdoéire de soin. L’'organisation et
les caractéres de la distribution des soins sonsidérés d'un pont de vue administratif,

juridique, et économique, social et spatial.

Le systéme de soin peut ainsi défini comme I'enderdbs services, des structures et
des regles ayant pour fonction de prévenir la mejatk soigner et de réadapter les personnes
malades. Il s’appuie sur les acteurs essentielssqoele personnel de santé et les structures

collectives d’hébergements des malades (hépitaaknegues).
» Economie de la santé

C’est une discipline récente. Elle a pour objéétutle systématique des choix
effectués par les individus en matiere de compatena risque, de préventions et des

traitements des maladies, lorsque les prix, lessoetlies revenus changent »

Des économistes comme M.GARDEAU(1981), A. BRANCIARDet
P.HUARD(1989), J. BRUNET-JAILLY (1991), Y.MOREAU ©B2), B.MAJNONI
D’ INTIGNANO (1989,1993) admettent que le probléme Lefficience de I'emploi des

ressources consacrées au secteur sanitaire esndésessentiel.

Cependant, cette définition admet une limite qui les suivante : «les travaux

d’économie de la santé ont surtout un caractererigi§ hypothétique et évaluent plus ou

®1 : phelps c. les fondements de I'économie damtés Ed publi-union, 1995.P.7.
Le systeme de santé algérien entre efficacitégtéq
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moins les colts. Par contre, I'évaluation de l@aéince échappe en partie au regard de
I'économiste car elle releve des compétences dearedSelon P. HUARD (1987) le besoin

croissant de rationalisation du systéme sanitditeseenjeux qui lui sont liés, se trouvent au
cceur de Il'articulation sensible entre économieaatés L’économie de la santé appel a trois

guestions fondamentales :

1°- La question du lien apparemment contradictoireeelfédconomie et la santé (économiste

et médecin) ou s’instaure un dialogue difficile.

2°- La question de l'opposition entre la recherche aldodnne allocation des ressources,
I'efficience des sommes investies dans le syst@nigasre et la quéte de la justice sociale qui
touche a la santé d’'une population. La crise écamaenactuelle raréfie les ressources
disponibles et oblige donc a des choix souvenicildé en termes d’offre de soins ou de

couverture sociale. Cette situation risque d’aagenles inégalités sociales dans ce domaine.

3°- Enfin la question du probleme apparu ces derniareges a travers les situations
délicates ou la vie des individus a été sacrifi@efficacité de décisions trop « économiste ».
L’évocation de ces trois problemes témoigne incstatdement de la richesse et de la
complexité de ce vaste domaine que constitue l@&rom de la santé. L'analyse de la
politique de santé devrait intégrer d’autres appes telles que la sociologie, la psychologie
et I'histoire. Pourtant, depuis I'apparition de Uloage « fondateur » du professeur Joseph
BRUNET —JAILY (1968), les écrits et les débats demsiomaine sont devenus abondants et

complexes.

La croissance des colts sociaux devient depuiarlaées quatre-vingt un handicap
majeur a I'expansion économique et la crise écogoeirisque de remettre en cause un
secteur bien dynamique. Il est impossible d’analissmécanismes de régulation du systeme
sanitaire sans se prononcer sur leur justessee(etjlistice). Le critere d’équité semble
fondamental pour évaluer la porter des politiquesrationalisation des dépenses de santé.

Toute action de régulation (de contrble des cadn@taire) appel a une réflexion par apport a :

% L'efficience : d’autres stratégies n'auraient-elles pas été plessen créant un résultat

meilleur ?

« L’équité : quelles incidences et quels effets sur 'accéssains des divers groupes a

eu telle ou telle mesure de restrictién ?

® Tanti —Hardouin N : économie de la santé, Ed. Amlearolin ;1994 .pgl2
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2. Historique et caractéristiques de systeme de dg&ren Algérie :

L’Algérie a subi la colonisation francaise depuB3Q jusqu’a la reconnaissance de
son indépendance en 1962 ce qui engendre a ausiepts changement dans le systeme de

santé.

Quatre périodes essentielles s’étendant schémataniede 1962 a 1973, de 1974 a
1988, de 1989 a 1999, et de 2000 a aujourd’huijrargué I'évolution de notre systeme de

santé.

Avant l'indépendance lintroduction graduelle de rnreédecine moderne les colons
dévolus dans un premier temps au service de I'asrméalestinée principalement a la
population européenne, qui a fini par gommer alefur mesure de son extension, la pratique
ancestral de médecine traditionnelle qui elle-mémige en grande partie ses origines de la

meédecine arabe.

Durant la période coloniale, 'accés aux soinst étgiquitable, et les indigénes étaient

particulierement défavorisés.

2.1. La phase 1962-1973: vaste programme de dévglement de la santé dans les

établissements publics

A l'indépendance du pays, le systeme de soins g saéte littéralement manquant
de ressources humaines avec le départ massif dsigns européens et devenait inopérant,
le manque de médecins et des personnels de la pardéysait le fonctionnement des
structures sanitaires en place. Par ailleurs lartiépn géographique était déséquilibrée.
Hopital -centriste, répartie au Nord, dans lesesilldans les grandes métropoles et dans les
zones agricoles riches, couvrent ainsi les bestimse minorité tandis que la majorité n'a
pratiquement pas acces aux soinsvec 9 millions d’habitants (dont 85% de ruraubg,
situation sanitaire en 1962 était marquée par ksaes liées a la malnutrition et a I'absence
d’hygiene et de prévention. L’espérance de vie @alasance était estimée a 49 ans au debut

des années soixante.

Le systeme de santé était livide suite au dépassiihdes médecins, pharmaciens et
cadres de santé francais, (dont le nombre est pl@sé00 a 630 médecins, avec moins de

300 médecins d'origine algérienne) .Le chantierladleeconstruction du systeme de santé,
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pour répondre aux besoins sanitaires de la popuolaigérienne était colossal, en teriéela
fois de structures a construire, et de facteur m@dormer comme I'attestent les indicateurs

de santé publigue de référence suivants :
Mortalité infantile tres élevée : 180/1000 en euliurbain.

v' Espérance de vie des Algériens ne dépassant ss50
Densité de 1,2 a 1,6 médecin / 10 000 habitants.
Densité de 1 a 2 chirurgien-dentiste / 100 000thats.

Densité de 3 pharmaciens / 100 000 habitants.

A N N

Acceés aux soins difficile pour les populations tesa
2.2. La phase 1974-1988 : Période de la gratuitésisoins de santé

Le 1* choc pétrolier en 1973 et"xhoc pétrolier en 1979, hausse des cours du pétrole
sur le marché international, évolution des recditesiles de I'Etat (98%des recettes fiscales

sont des recettes pétrolieres).

Cette période est caractérisé par une absenceptédida du secteur de la santé a la
double transition démographique et épidémiologignecours en Algérie du fait de la crise
eéconomique et sécuritaire qui fait passer la santésecond plan des priorités de I'Etat

algérien.

La nationalisation du pétrole en 1972 a amélioréndmiere tres substantielle les
revenus de [I'Etat, va permettre au pays de se fdade@s un vaste programme de

développement a travers les révolutions industi@igyricole et culturelle.

Dans le domaine de la santé, ce programme se tirpduiun certain nombre de
grandes décisions politiques comme I'ordonnancsigeétielle de 1973 instituant la gratuité
des soins, la mise en ceuvre de la réforme de Igmsment universitaire de médecine,
pharmacie et chirurgie dentaire (1000 médecinsapaou encore la programmation sanitaire

du pays (PSP) en 1975 avec 'adoption de nhormesuale :
v'un centre de santé pour 6 a 7000 habitants ;
v"une polyclinique pour 15 a 25.000 habitants ;

v"un hépital par daira un hopital par wilaya.

"BRAHMIYA B :la dynamique du systéme de santé akgé&rBilan perspectives, thése de doctoral,
I'université de Montpellier I, 1991, page 99.
15
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2.3. La phase (1989-1999)

A la fin des années 80, La politique volontarisiseren ceuvre jusqu’en 1986 connait
un frein brutal, en raison de la chute des revgrimoliers, et baisse des recettes fiscales de
I'Etat et épuisement des réserves du fonds de atgn) cessation de paiement (la crise de

'endettement)

Mettant en grande difficulté le secteur public htadjgr (gestion des hdpitaux ou
entretien des équipements), Celui de la santé @oruma net recul dés 1986/87Le
mécontentement des patients et usagers et des\pelsale santé face a la rapide dégradation
des prestations du secteur public, pousse I'Efabenouvoir davantage le secteur libéral, lui

transférant une part de plus en plus grande das aaibulatoires et hospitaliers (années 90).

Cependant, cette libéralisation se fait sans eeocaeint juridique. Par ailleurs, la
plupart des praticiens du privé n’est pas conventée avec I'’Assurance Maladie et les tarifs
des actes pratiqués par le secteur privé sonstgérieurs aux baremes de remboursement en

vigueur qui n'ont pas été suffisamment réévalués.

De ce fait, la quasi-totalité des frais encourusresi des médecins privés restent a la

charge des ménages.
2.4. La phase 2000 a nos jours : (la période dedaémes)

La volonté de réactiver une politique sanitairenst&rgure sans remettre en place une
véritable planification a long terme. Caractérig@@ une amélioration des ressources du
secteur de la santé, grace a la situation favodseprix du pétrole et des recettes fiscales de
I'Etat.

Depuis 1999, avec l'arrivée du présidant Bouteflkid soutient et relance I'économie,
les indicateurs de santé publique connaissent mmétication significative : Rattrapage sur le
plan infrastructurel : nouvelles constructions ttactures hospitaliéres et des investissements

massifs en matériel et équipements, notammentldaimsnaine de I'imagerie médicale

v" Maintien des reformes (contractualisation et libgation total, émergence des

cliniques privée...

v' Reprise encore fragile des excédents depuis 2002 :

8 LAMRI larebi, financement de la santé en Algérie :université
d’alger :http ;//www.ressrna.ma/doc%5CSYTENE%20Algerie-finacement.pfd.
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v' renforcement des dispositifs tiers payant (la st&isociale, médicament, carte
CHIFA Volonté de rééquilibrage de la couverturanitgdre a travers le pays

notamment grace au service civil imposé aux médegpicialistes :

v en 2007, 3 174 médecins exercent dans le sud yhiqiadans les hauts plateaux
contre 387 en 1999.

v' Elargissement du conventionnement (maladies caadmaires, médecin de

famille).

A partir des annéees 2006, plusieurs groupes deitramt élaboré des documents
relatifs a la problématique du cancer et de nombmeuvestissement, en ce qui concerne les

éguipements ont été mis en ceuvre.

Toutefois, peu d’attention a été accordée aux probs de la maintenance des
equipements et des axes stratégiques tels queration, la recherche, I'évolution et la

prévention n'ont pas été pris en considération.

Actuellement, le systeme public de santé doit rdp@@a une demande de plus en plus
exigeante par une classe moyenne en expansiomgergn méme temps qu'il doit s’adapter
a la nouvelle donne des MNT (maladies non transhiesy dont le cancer, qui exigent a elles

des ressources plus importantes et une organissditaire mieux adapté

v" Volonté de rééquilibrage de la couverture sani@itevers le pays notamment grace
au service civil imposé aux médecins spécialisas2007, 3 174 médecins exercent

dans le sud du pays et dans les hauts plateaue@8% en 1999.

v'  Elargissement du conventionnement (maladies caamdmiaires, médecin de

famille).

A partir des années 2006, plusieurs groupes deitramt élaboré des documents
relatifs a la problématique du cancer et de nombmeuvestissement, en ce qui concerne les

équipements ont été mis en ceuvre.

Toutefois, peu d’attention a été accordée aux probs de la maintenance des
équipements et des axes stratégiques tels queration, la recherche, I'évolution et la

prévention n'ont pas été pris en considération.

Actuellement, le systeme public de santé doit rdp®@& une demande de plus en plus

exigeante par une classe moyenne en expansiomgergn méme temps qu'’il doit s’adapter
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a la nouvelle donne des MNT (maladies non transhiesy dont le cancer, qui exigent a elles
des ressources plus importantes et une organissittaire mieux adaptée.

3. Organisation de systéeme de santé en Algérie

Des modifications d’'une période a l'autre, qui nr@nke ministre de la santé a se
diriger a une amélioration d’une organisation gaiqualifier vers une rationalisation de la

gestion et 'amélioration de la qualité des présiet
3.1 Organisation de systéme de santé aujourd’hui

Le rapport sur la santé dans le monde 2000 de I'QWIgérie occupe les 45 places

en termes de niveau de santé, parmi les 191 Etatsnes du classement.
v’ Elle est classée au 81claces en matiére de pericamgiobale du systéme de santé.

v’ Le systeme est dirigé par le ministre de la Sa#éla Population et de la Réforme

hospitaliere.

v Le ministre a pour mandat de mettre en applicagoprogramme du président de la

république a travers le plan d’action du gouverngme

Ce plan d’action adopté en mai 2009 comporte, peusecteur de la santé, cinq
volets :

s Ameéliorer la couverture sanitaire ;

s Améliorer la qualité des prestations ;

% Prendre en charge les transitions démographigégi@émiologique.

% Atteindre les objectifs du millénaire pour 2015 ;

% Rationaliser la gestion et promouvoir la coordioatavec les autres secteurs.

Le ministre a sous son autorité le secrétaire gérgr supervise l'action des huit
directions centrales du ministere (direction derénistration et des moyens, direction de la
pharmacie, direction de la planification, directia la prévention, direction de la population,
direction de la réglementation, direction des ressgs humaines, direction des services de
santé) ainsi que l'inspection générale. L'activité ministéere de la santé s’inscrit dans le
cadre d’'un décret exécutif qui détermine les stmgst et organes de I'administration et fixe

les attributions de ces entités un nouvel organigna a été élaboré en 2010 mais n’est pas
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encore mis en place. Certaines institutions inéement en tant qu’organismes d’appuiau
ministre de la Santé. Le président du conseil diathnation de ces institutions est le

représentant du ministre au sein du conseil. Ga#utions peuvent étre classées en :

a) Organismes de sécurité sanitaire

L’Institut national de santé publique (INSP), lebbaatoire de contréle des produits
pharmaceutiques (LCPP), I'Agence nationale du séAdbS), le Centre national de

pharmacovigilance et de matériau vigilance (CNAMentre national de toxicologie (CNT)
b) Organismes d’appui logistique :

L’Institut Pasteur d’Algérie (IPA), la Pharmacientrale des hopitaux (PCH) ;
c) Organismes de formation, de documentation, de recheghe et d’'information :

L’Institut national de pédagogie et de formationrgmaédicale (INPFP), L'Ecole
nationale de santé publique (ENSP),), les écolesoduation paramédicale et I'Agence
nationale de documentation en santé (EFPANDS).legsopnels et les structures de santé
sont, dans chacune des 48wilayas, placés sousritgutlu directeur de la santé de la wilaya
qgui est membre de I'exécutif de wilaya. Actuelletpeu sein de ce systeme coexistent trois

sous-ensembles : Le secteur public, le secteupphblia et le secteur prive.

Il existe quelques passerelles entre ces trois-aossmbles, dans la mesure ou
'amendement de 1999 de la loi 85-05 permet a icertpersonnels du secteur public
d’exercer des vacations au sein du secteur parbcpoi privé et que, d’autre part, des

personnels du secteur privés peuvent exercer am@gentionnement au sein du secteur
public.

3.2. Offre de soins en Algérie

% Art 196 : la carte sanitaire constitue le schéma direatieuforganisation du systeme
national de santé. Elle fixe les normes de couversanitaire au niveau national et

régional pour assurer une répartition équitablesdess de santé.

% Art 197 : La carte sanitaire a pour objet de prévoir diéions nécessaires, en vue
d'adapter I'offre de soins et satisfaire de marogtanale la demande de santé.

A cette fin, la carte sanitaire détermine l'impémn, la nature, l'importance des

installations sanitaires y compris les équipemdaotsds ainsi que les activités de soins

° FARID CHAOUI, MICHEL LEGROS, les systémes de saeéAlgérie, Maroc et Tunisie, Défis
nationaux et enjeux partagés, IPEMED, N° 13 Avoil2.
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nécessaires pour répondre aux besoins de la popul&ile fixe aussi les limites des régions
ainsi que les réseaux de prise en charge de preblgarticuliers de santé. La carte sanitaire
est révisée périodiquement et, de maniére obligattmus les cing ans.

< Art 198 : Le schéma d'organisation sanitaire vise a sarstgs adaptations et les
complémentarités de I'offre de soins, ainsi quectexpérations, notamment entre les

établissements et structures de santé.

Un schéma d'organisation est établi pour chaquenéganitaire pour tout ou partie

des moyens dont la nature est arrétée par la samttaire.

« Art 199 : La région sanitaire est constituée de I'enserdbke établissements publics
de santé, des structures et établissements prigésadté situés dans une aire

géographique pouvant regrouper plusieurs wilayas.

La carte sanitaire détermine la constitution dggorés sanitaires en tenant compte du
bassin de population, des caractéristiques épidégimues, sanitaires, geéographiques,
démographiques et socio-économiques. De la canitasa et du schéma d'organisation. On
peut détecter que pour assurer une répartitiorsoies de santé, et I'adaptation de I'offre de
soins aussi pour la satisfaction de la demandeoohs €'une manier optimale ; I'Algérie a
cree le schéma directeur de l'organisation du systéle santé sous forme d'une carte
sanitaire, cing régions sanitaires Sont adoptés4lgissent des régions : Centre, Est, Ouest,
Sud-est, Sud-ouett.

' MEBTOUL Mohamed. (2015), « Le systéme de soin AkgérDe I'élaboration aveugle a un
marché hybride et éclaté (1962-2012) », Oran, Adgér
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Section 02 : Le financement du systeme de sante &lgerie.

Dans cette section en va présenter un apercu ihistosur le systéme de santé en

Algérie ainsi que les modalités de son financement.
1. Historique de financement de santé en Algérie

Le financement de la santé demeure une préocouapaiportante, il est passé par des

différentes périodes.
1.1. Période avant I'indépendance

L’Algérie fut soumise a une colonisation de peumeaimqui a profondément détruit
ses structures sociales et économiques traditi@msneh faveur d’'un systeme colonial dans
lequel la population indigéne était placée soustatut juridique, social et économique, de
citoyens de seconde zone En effet, jusqu’en 1948, Algériens relevaient d’'un statut
particulier, dit de l'indigénat et les territoir@sajoritairement habités par des populations
indigenes étaient exclus du droit francais poueved d'un statut particulier de communes
mixtes, placées sous la gestion d'une administratommandée par l'armée et les

représentants des colons.

La guerre d’'indépendance (1954-1962) a contribaglgviolence dé’affrontement,
a [l'aggravation de la situation socioéconomique dakyériens. La destruction
d’infrastructures de base, la mort de plusieurdasees de milliers de personnes ainsi que le
déplacement de plus de deux millions d’autresywoing la population indigene et contribué a

la détérioration profonde de sa situation sanitaire
1.2. Période du financement mixte (1962-1973)
Le financement des services de sante, il se fditoie manieres :

L’Etat et les collectivités locales interviennewiup 60% dans les dépenses de santé au

niveau des structures hospitaliéres et des AMG.

Les malades démunis qui constituent la quasi-tétdies patients sont pris en charge

gratuitement.
Le remboursement de leur prise en charge est adsuré

« 85% par ce trésor public.
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< Eta25% par les caisses de solidarité des dépemtsrat des communés.

1. La Caisse de Sécurité Sociale prend en chargenlea@sement des soins d’'une
partie des salaries et de leurs ayants droit.

2. Elle participe au financement du secteur hospitaker la base d'un

remboursement forfaitaire de 30 % du prix de joarné

Les personnes autonomes en matiére de prise egeckant les professions libérales,
les petits industriels, agriculteurs, et les congaets qui réglent directement leurs dépenses

de santé. Leur participation ne représente que tiledépenses de santé.
1-3. Période de la gratuité (1974-1988)

Face a la demande d'une population en grande pdéieunie, I'Etat institue la
gratuité des soins dans les structures publiqusaike a partir de janvier 1974.

Durant la décennie 1980, en raison de la baissdadeente pétroliere et de
'endettement de I'Algérie et 'augmentation dedemande des soins en raison de la gratuité
de soin résulte d’'une augmentation des dépensesadig, par conséquent les autorité
publigues ont été obligées de faire des ajustentenksrganisation sanitaire.

+ Option socialiste/volonté politique visait la camstion d’'un systéme national de

santé ;
% Institution de la médecine gratuite/acces égale ;

% Blocage institutionnel du secteur privé, monopote ItEtat sur les médicaments/

équipements médicaux ;
« Mise en place de la budgétisation ;

Tous les établissements publics de la santé sgah@@s en secteurs. Dans le cadre
des infrastructures, le taux de réalisation desittwdp a été la plus élevé (57 % des
investissements), alors que sanitaires et recbivemudget de fonctionnement (plus tard en
SS, CHU, EHS).

La réalisation des structures décentralisées roadaébque 20 % des investissements.
En ce qui concerne dérisoire « car, la politiquepd®/ention (la proximité aux institutions

légeres de soins de santé de base) était marg@glendant cette période ».

""NOUARA KAID : Le Systéme de Santé Algérien entréidcité et Equité, thése de Doctorat d’Etat
en Science Economiques, Université d’Alger, Facldt® sciences économiques, des sciences
commerciales et de gestion, P56
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1.4. Période de contribution des ménages et desoghes de 1988 a nos jours

En 1994, l'Algérie s’est soumise officiellement awexigences du programme
d’'ajustement structurel (PAS) imposé par le FMI maison des difficultés économiques

auxquelles elle était confrontée.

En matiére de politique de santé, les objectifsbdulget des secteurs sanitaires consacré

aux policliniques et centres de santé est progradajestement structurel (PAS) sont :
% sur le plan interne, la compression des dépenssaine

« Sur le plan externe, la réduction des importatidasmédicaments et d’appareillages
médicaux d’'une part et la réduction de la priselrge des soins a I'étranger d’autre

part.

% La poursuite du PAS et les mesures de stabilis@#tmmomique tentent de limiter les

déficits publics et donc la réduction des dépededitat.

Cette politique se traduit essentiellement pardmgle action : Action de limitation du
secteur public et de la gratuité des soins rendgponsable de la hausse des colts. Action
d’extension de la privatisation de I'exercice dekdecine.

Cependant, les mesures prises a cet effet n‘'ontguasdu a 'objectif fixé, mais au
contraire ont abouti a une augmentation des chéirgescées sur ressources collectives, sans que
l'efficacité n'ait suivi.

En effet, depuis 1995 et sous les recommandatieria Banque Mondiale qui préconise

la réduction des codts, la gratuité totale desssaiaissé place :

v' Au paiement des consultations et actes médicauxemtarifs officiels sont largement

en dela des honoraires réellement percus par lésaing.

v" Une contribution forfaitaire aux frais d’hospitalion de 100 DA par jour, non

remboursable¥’
2. Modalités de financement de santé en Algérie

Le financement de la santé fait référence a laecielde fonds de sources diverses, a la
mise en commun des fonds et a la répartition dgseb a travers les plus grands groupements de
population, ainsi qu’a l'allocation ou a l'utilisah des fonds pour acheter des services chez des

prestataires publics et privés de soins de santé.

 NOUARA KAID : Le Systéeme de Santé Algérien entrdidzcité et Equité, op.cit, P56-58.
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Les ressources financiéres du systeme nationahrté proviennent principalement des
organismes d'assurance sociale, de la fiscaligetdiret indirecte, et des paiements directs de
certaines catégories d'usagers. Les usagers panti@ ce financement dans les conditions fixées
par la |égislation et la réglementation en vigukas étrangers non-résidents contribuent aux frais
de soins. Les modalités de contribution peuvemrt @finies par des conventions bilatérales et
multilatérales.

Les services et actions de santé sont financés par
v [|Etat;
v les organismes d'assurance sociale ;

v les départements ministériels concernés par lagion et la promotion de la santé des
individus et de la collectivité ;

v' les collectivités locales dans le cadre des progwesndinvestissements et des

programmes de prévention, d’hygiéne et d'éducséipitaire ;
v les associations ;

v' les bénéficiaires de prestations de santé a l'émoegdes catégories particulieres
identifieces par la législation et la réglementatiem vigueur ; Les entreprises et

assurances économiques.

Les ressources mobilisées pour le financement stérsg national de santé ainsi que les
utilisations qui en sont faites sont présentéesiglement, a 'Assemblée Populaire Nationale

sous forme de comptes appelés "comptes nationasante ".

Alor en peut dire que les modalités de financemnsent basées essentiellement sur une
contribution forfaitaire de I'Etat, de la CaissetiNaale des Assurances Sociales, ainsi que sur une
contribution de plus en plus importante des ménsges

2.1. Secteur public

Le financement de systeme de santé Algérien esttéaisé de secteur public dominant,
sous tutelle de I'Etat, qui assure toutes les fonstdu systéme de santé (financement, prestation,
régulation, etc.).

“ NOUARA KAID : Le Systeme de Santé Algérien entrdidzfcité et Equité, op.cit, P56.
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2.1.1. Trésor public

L'Etat prend en charge, par lintermédiaire dessoasces fiscales, les dépenses de
prévention, déformation et de recherche médicaka gue les soins que prodigués aux indigents,
aux démunis et ceux ne disposant d’aucune cougematadie. La participation de L’Etat pour
garante la solidarité nationale et la cohésioras®ci'une part, et la pérennité de ses avantages de

puissance publique en matiere de planificatioreatdulation d’autre part.
2.1.2. Sécurités sociales

L'un des acteurs de financement de systeme de santdgérien. L'assurance maladie
demeure la méthode de financement des soins decgaries risques sont partagés par un nombre

important d'individus. La sécurité sociale couvee?® de la population algérienne.

Ces dernieres plusieurs catégories de populatian étd intégrées au systéme
d’assurance maladie obligatoire a savoir : Lesgoemss handicapées, les étudiants, apprentis et
stagiaires, les bénéficiaires du filet de protectsociale et les moudjahidines. Toute cette
population couverte par la sécurité sociale ac@de services de soins de santé aussi bien
publique que privé.

Les patients sont remboursés a 80 % sur le tdidiedfdes consultations externes dans
le secteur privé, alors que les prix dans ce seatatl quadruplé. Ce qui conduit & une
augmentation des dépenses personnelles et a emsyde santé a « deux vitesses », dans lequel,
seules les catégories plus au moins aisées paeeentrir aux services du secteur privé. Selon la

CNAS, ce dernier effectue deux paiements:
v Forfait hopitaux au ministére de la santé et gmfaulation

v Remboursements des patients pour les servicesdataments dispensés par le secteur
privé*

La couverture sociale est actuellement gérée pgraaisses nationales : CNANR, CNR,
CASNOS, CNAC, et CACOBATPH, placées sous la tutdlleMinistere du Travail et de la
Sécurité Sociale, et qui ont le régime juridiquetdblissement public a gestion Spécifique, c’est-
a-dire soumises au droit publique dans leurs ogslatavec I'Etat et au droit privé dans leurs
relations avec les tiers. Le régime de protectimiede algérien est un régime compliqué et étendu
qui comprend qui, en 1999, avait un taux de couxede la population du 87,4 %. Les dépenses

de la sécurité sociale dans le 2000 s’élevaiemésiqgie 186 milliards de DA. Ces dépenses de la

“ NOUARA KAID : Le Systeme de Santé Algérien entrdidzfcité et Equité, op.cit, P87.
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seécurité sociale (CNAS et CASNOS) ont augmenté paomée 2014 a 'ordre de 300 milliards
de DA.
Les déférents financements de la sécurité soaidlent] été établies en 2014 sont :

v' 60 % des dépenses de santé concernent le rembeuts#s médicaments ;

v" Le nombre de retraités inscrits a la CNR est éva€&00 000 personnes

v' Le nombre de cartes «CHIFA » établies est de koddr 10200 000 cartes qui couvrent
prées de 34 millions d’assuré sociaux et leur aglenits

v' Le nombre de malades chroniques inscrits a laig€sociales est de 3000000.
2.1.3. Les ménage

Les ménages contribuent au financement de la ssnt@ux réglant établissements de
santé les frais de soins et de séjours prodigndseueou une partie. La participation des ménages

peut prendre différentes formes principalement :
Le ticket modérateur, forfait hospitalier et dé&gggsent d’honoraire.
2.2. Le secteur privé

Le systeme de santé est caractérisé de sectedr q@rivut lucratif, peu développé,
caractérisé par son fonctionnement indépendanttatcaque. Dans le systeme de santé algérien
actuel, le financement prive se fait par les prirdes employés qui versent aux compagnies
d’'assurance maladies et ce la se fait a travers mhamieres : titre individuel, titre collectif. Au
secteur privé les prestations sont en grande parie charge du malade, a I'exception de la
chirurgie cardiaque et de I'némodialyse qui somhbeursés a des taux tres inférieurs aux

montants payés.

Ce secteur reste donc difficile a accédé, pourguarde partie de la population. Et, en
labsence des comptes nationaux de la santé juimo des dépenses réelles effectuées dans ce

secteur sont impossibles a établir.

> ZIANI Zoulikha, Essai d’analyse de I'apport de la politique de régulation des dépenses de médicaments dans
la rationalisation des dépenses de santé en Algérie, these de magister en science économiques, université A-
Mira de Bejaia, Mai 2012,P38.
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Section 03 : Dépenses de la santé en Algérie

Les dépenses de santé ont connu une évolution tampey celle-ci croissant a un
rythme historiquement supérieur a celui du PIB.t€adituation a donnée naissance a
I'instauration des politiques de maitrise des dépsrde santé, qui est affichée partout comme

'un des éléments majeurs d’'une politique de santé.

En Algérie, a l'instar des autres pays, le probl@eda forte croissance des dépenses
de santé se pose avec acuité ces dernieres arrd&grie a connu I'émergence du
probléme des couts de la santé et de leur évolatimmante a partir de la fin des années
1980, suit au ralentissement de la croissance étigne et a la contraction des ressources
nationales ainsi qu’aux difficultés de financemdes caisses de la sécurité sociale. Méme si
les dépenses de santé en Algérie (pres de 6% énd20PIB). Le taux de croissance de ces
dépenses a été trés soutenu, a la suite de lanctinjo de plusieurs facteurs ; vieillissement
démographique, transition épidémiologique et démagugque, I'évaluation de niveau de vie
des individus, multiplication d’infrastructures #aires et généralisation de la couverture

sociale'®

C’est pour cette raison que plusieurs mesures Eniméses en place ces derniéeres
années, par les pouvoirs publics, pour tenter nhdi la croissance de ces dernieres Le
budget de la santé est passé de moins de 4 % da PBsque 7 %. Cette augmentation
considérable des budgets de santé depuis 19703ua@il, ne s’est pas réalisée en continu
mais par vagues successives brutales causantpteseside fonctionnement et générant des
dépenses de santé financées a hauteur de 80 %étdralgérien. Cette diminution des
dépenses de santé a été le résultat des mesiges jpar les pouvoirs publics dans le cadre du

plan d’ajustement structurelle (PAS) :

La limitation des embouches et I'investissementsdarsecteur de la santé. En valeur,
les dépenses nationales de santé ont connu d’iamgertaugmentations, Et plus de
365,94milliards de DA en 2014.

1. Typologie des dépenses de santé

Il existe plusieurs catégories de dépenses :

'* ZIANI Zoulikha, Essai d’analyse de I'apport de lalipque de régulation des dépenses de
médicaments dans la rationalisation des dépenssandée en Algérie, op.cit, P38
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% Les dépenses publiques de santé

Les dépenses publiques de santé, sont la sommeéégesses consacrées a la santé
telles que les dépenses de santé financées padtines dépenses de sécurité sociale et les

dépenses financées par des ressources extérieures.
s Dépenses privées de santé

Les dépenses privées de santé comprennent lessdédpdes assurances et des tiers
payants autres que la sécurité sociale, les serdeesanté, obligation ou non, dispensés par
les employeurs et les entreprises, les soins di& $erancés par des organismes sans but
lucratif et des organisations non gouvernementdkss,investissements privés en faveur

d’établissements de soins et des dépenses didEtanénages.
2. Facteurs d'accroissement des dépenses de samté\&érie

Les nombreuses études économiques réalisées sufade=urs d’évolution des
dépenses de santé retiennent un ensemble de fagieuvant expliquer I'évolution des

dépenses de santé. Ces facteurs sont:

R/

% Développement des constants de I'offre de soinBligpe et privée).

+ Croissance démographique, urbanisation et décisatiiah du systeme de santé au
cours des cinquante dernieres années, I'augmemtalio niveau de vie est la

premiére raison de I'augmentation des dépenseardé.s
% Intégration de technologies innovantes des soins :

La croissance des dépenses de santé est égal@@edt e hausse par les innovations
meédicales qui se traduisent par un enrichissemernpathier de biens et services de santé

offerts.

X/

% Couverture sociale étendue et prédominance dudemant a caractére public :

Dans les années 1960-70, I'extension de I'assuraratadie obligation a 'ensemble
de la population et développement de I'assuranceptamentaire dans les années plus

récentes traduise une modification importante dlansessibilité au systéme de satité.

% Amélioration du niveau de vie des Algériens :

7 ZIANI Zoulikha, Essai d’analyse de I'apport de lalipque de régulation des dépenses de
médicaments dans la rationalisation des dépenssandée en Algérie, op.cit, P38.
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Le niveau de vie c’est un déterminant essenti¢éhdiemande de soins de santé
puisque la consommation de soins dépend de latwteupar dge de la population.
Transition sanitaire engendrant le cumule d’une btkoucharge de morbidité ;

Tendance importante vers la spécialisation descpras.
3. Les forces et les faiblesses du SNS
3.1. Les forces

v’ Universalité et gratuité des soins grace a uneladé nationale (cotisation)

ainsi qu’une bonne continuité des soins.

v’ Couverture géographique homogéne en termes d'infisres : structure de

santé de proximité (salle de soins, polycliniquhicet médical privée)

v/ Réseau d'infrastructures hospitaliers (CHU, EHS,6pitaux généreux,
établissement privé) ayant un nombre de lits sadfispour répondre a la

demande de la population.

v’ Potentiel en personnel médical et paramédical embne suffisant quoique mal
réparti.

v Programmes de prévention des maladies transmissétlele maitrise de la

croissance démographique : amélioration des inelicat

v’ Cependant, ces points positifs ne doivent pas neasdes différentes
contraintes et insuffisances que connait le systédmesanté au risque de
remettre en cause les deux principes fondamentaaxsgnt I'accessibilité et
léquité.

3.2. Faiblesses

v/ Surconsommation des prestations et médicamentgil{ggs).

v/ Patients moins responsabilités sur la gestioa ebhtrole du systeme.
Contribution direct de plus en plus importante.

v
v" Problemes de gestion et financement insuffisant.
v

Manque de personnels et d’équipements meédicauxuateaet départ des

spécialistes publics, vers un secteur privé emelekpansion.
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v

v

Etablissements de santé peu impliqués dans I'é#ibardes programmes de

santé, en raison d’'une trop grande centralisat@snaiganes de décisidh.

Diminution de la part du PIB consacrée a la sambésague les besoins

sanitaires ont augmente.

v’ Cette accumulation de problémes, et les nouveatis géochains, rendent

nécessaire la mise en ceuvre d'une politique deésaphis cohérente,

susceptible de mieux répondre aux exigences daukgien.

4. Défis du systeme de santé et enjeux

Le systeme actuel se caractérise par son éclatement

v

v

Développement rapide d’un secteur privé sans raaitri coordination.
Manque de complémentarité entre secteur publieaesr privé des soins.

Difficultés d’accés aux services publics des seinsonoraires des prestataires

privés trés faiblement remboursés.

Les abus du temps complémentaire accordé aux ipregia altéré la crédibilité

du secteur public.

Absence de procédures managériales efficaceshé fgpuvernance.

“Docteur ALI AIT MOHAND « le systéme national dens@ (SNS) », departement de médecine,

2017,page 30-31
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Conclusion

L’Algérie a tracer des méthodes pour mettre fim&ysteme qui ne répondait pas aux
besoins de toute une population, en supprimant édecine libérale et en instaurant un

systeme médical qui se voulait socialiste gratugrgierement contrélé par I'état.

La transition démographique se traduit par unesseice rapide de la population ainsi
une hausse de volume des déces. Les enfants guless constituent une majorité de la

population Algériens.

Une transition épidémiologique se traduit par Ueesistance de certaines maladies
transmissible et une résurgence épisodique deimestanaladies infectieuses (hydriques,
tuberculose...).Une augmentation régulierement eiesore des pathologies chroniques, dites
«modernes» (cardio-vasculaires, diabéte...). Une auatation alarmante des pathologies

graves et trés lourdes a prendre en charge (camealadies métaboliques...).

Une forte prévalence des accidents domestiques let iute qui nécessite de prendre
en charge des traumatismes lourds avec d’'impogantgens chirurgicaux.
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Introduction

La distribution et Le partage d’informations sormssentiels a I'amélioration de la
qualité des services et au développement de ligetiles technologies permettent I'échange
des données securisées entre les acteurs distanigy’'on peut considérer comme une

opportunité a saisir par exemple dans le cadreadeohtractualisation. Deux approches

complémentaires sont envisageables :

» L’aspect humain : qui concerne les dynamiques de partage d’infoonafi de
données et de connaissances, le développementodg®iences humaines et les
utilisateurs des composantes de ces nouvellesdbkghes.

» L'aspect matériel: qui concerne les composantes techniques du systeme

d’information hospitalier (SIH) ou du systéme danhation de santé (SI3).

Les deux aspects se conjuguent mutuellement é¢dbmologies offre les possibilités
d’échanges en temps réel, de données, de textanaiges, dans le respect des droits de

chaque acteur.

! RACHID BENAMIROUHCE, Les technologies d’informatioet de communication « tic »aux
services des réseaux de santé, 2003, page 54 .ul@o®octobre 2018)
32
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Section 01 : Les nouvelles technologies d’informatns et de communication

en santé

Nous allons traités dans cette section quelqugseli@s théoriques, l'intégration des

TICS en santé a I'échelle macro économiques.
1. Le systeme d’information hospitalier
» Définition d’'un systéme :il existe plusieurs définitions

Selon le pere fondateur de la théorie généralesgystemesBERTALANFFY .V. Le
systeme est « un ensemble en rapport d’échanggsogue avec un environnement, ces
échanges lui assurant une certaine autonomie. Hhseformé de sous-systeme en
interaction, cette interdépendance lui assurantcen@ine cohérence. Un ensemble subissant
des maodifications plus ou moins profondes dansieps tout en conservant une certaine

performance

Selon J.ROSNAY, le systeme est un « un ensemi@iérdents en interaction dynamique,

organisés en fonction d'un but »

Selon Edgar MORIN, un systéme constitue « une whitBale organisée d’interactions entre

éléments, actions, individug »

Selon B.WALISER, «un systéme est un ensemble eporés réciproques avec un

environnement, ces échanges lui assurant unereedatonomie. Un ensemble formé de sous
—systemes en interaction, cette indépendance Isliirast une certaine cohérence. Un
ensemble subissant des modifications plus ou mpne$ondes dans le temps, tout en

conservant une certaine permanenée »

Selon R. Robert, « Le systeme d’information paudécision, pour la communication, pour

la gestion des connaissances »

V. BERTALANFFY- fondateur de la théorie générales dgstémes, paris : Dunod, page 53

2 Lugan Jean Claude, cours approche systémique demipations des formations: Théorie,
modeélisation, application: elements théoriques @létisation systémique. Université Tolouse 1, 2005
® Ibidem.

* Ibidem.

°Robert Reix, Systéeme d’information et communiaati@e édition page, 127.
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Selon J. W. LAPIERRE, le systéme est « un ensenrgi@nisé de processus liés entre eux par
un ensemble d’interactions a la fois assez coh@teagsez souple pour le rendre capable d’'un
certain degré d’autonomié »

En effet, quatre concepts sont fondamentaux pempeendre ce qu’est un systeme :

« L'’interaction : se veut I’ « action réciproque modifiant le cartpment ou la nature
des éléments d’un systeme »

% L'organisation : « agencement de relations entre composants » a daspézt, c’est
a-dire a la fois structurelle et fonctionnelle.

« La complexité : dont le degré dépend du nombre de ses élémenissetypes de
relations qui existent entre ces éléments eux-m@&ueson apport informatif plus ou
moins important.

» Définition de I'information

Représente I'élément clé d’'un systéme d’'informatem plus de la définition donnée
par LAUDON, J et LAUDON. K, linformation représente « un ensemble des desinéui
sont recues par un étre humain qui linterprétéesCaussi un élément de connaissance
susceptible d'étre codé pour étre conservé, toaittommuniqué %il s’avére donc, important
d’éliminer certain confusions entre linformatiodponnée et connaissance a travers les
définitions suivantes : les données « sont desuwske I'état brut représentant des événements
qui ont lieu dans ou en dehors des organisatianBe méme, Iinformation se différencie
d’'une donnée dans la mesure ou elle remplit un tdfee donnée est brute et n'a pas de
dimension, alors qu’une information a un sens $ijgéE. La donnée devient une information

lorsqu’elle est utilisée dans un contexte.

Par contre, la connaissance, pour NONAKA, ToyamdAXINO, « est un processus
dynamique crée a travers une interaction socialte emdividu et organisation. La
connaissance est spécifique a un contekt®sur mieux clarifier les concepts : donnée,

information, et connaissance, on les présente tdhsau suivant :

! Lugan Jean Claude, cours approche systémique dgmirations des formations: Théorie,
modeélisation, application: elements théoriques @&létisation systémique op.cit.

? Ibidem

® Ibidem
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Tableau N°01 : Donnée, Information et ConnaissanceDéfinitions

« une constatation du réel effectuée a l'aide dabsjes
Donnée susceptibles d’étre compris par I'étre humain »

« l'information a pour origine la donnée. Le passalp

Information 'une a l'autre résulte d’'un mécanisme d’interptiéta des

ajouter du sens a une donnée »

Connaissance s’opére au travers d'un mécanisme de cognition

informations »

Source :CHEKKAR, RAHMA., LABARDIN, Pierre. De l'information comptable a la
connaissance financiére : des années 1670 a nosggomptabilité et connaissances. In : Actes du 2éne

congrés de I'Association Francophone de Comptabitit(AFC), Lille, May 2005, p. 1-17

Qu’est-ce qu'un systeme d’information?

» Définition du systeme d’information
Tout groupe d’individus élabore un ensemble de ¢utaces, langages, écritures,
objets, systemes pour communiquer en interne et Baeérieur. On appelle cet ensemble

« systeme d’information(S.1) ».

Les outils qui participent a la bonne marche dsystéme sont le langage, la parole, le

papier, reflet de la fagon dont s’est construgrganise et vit le groupe.

Dans le cas SIH, le groupe est ici I'ensemble dgsgmnnes qui travaillent au sein et
autour de I'hopital mais ceux qui y viennent poerfaire soigner ou accompagner, visiter les

malades et consultants.

Il y aussi dans un hopital, d’autre systemes qut vimus aider a progresser dans notre
exploration du SIH, tels les systemes de distridyuties fluides (gaz médicaux, électricite,

eau,...).

Le but essentiel de ceux-ci est d’apporter au bahat, au bon moment et dans des

conditions optimales I'élément dont le personnéjjsant et le patient ont besoin. Si la c’est

y

données par une personne ou un groupe qui va aenali

« Le passage de linformation a celle de conna@ssan

de
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de l'eau, de l'oxygéne dont il est question, icest’ I'information. Il y a toutefois une
différence majeure : d’écrire I'information est iplus difficile que décrire un fluide car elle
est au cceur de l'activité humaine et professioen@i c’est toute une variété d’objets qui
sont présents : papier, formulaire, étiquettesdé@aux, courrier, lettres, courriels, écrans,
factures,... et toujours la parole de vive voix oué@éaphone...sans oublier des échanges dans

tous les sens.

Le systeme d’information hospitalier a la particitéa d’étre d’dextrement riche et
complexe a tous les niveaux de sa descriptionidteesse du SIH qui est tout en dynamique
et en équilibre, est un véritable défi pour lesidigars. Non seulement, ils sont invités a avoir
une vision claire des systemes en jeu mais de gdue une approche transversale centrée sur

le quotidien permet de faire des choix judicieuwban moment sans hypothéquer I'avenir.

Figure N°01 : systeme d’information et systeme infonatique

Systeme d’information

>I\nformi:.ns/

Systeme informatique

Source :MORLEY, Chantal., BIA-FIGUEIREDO, Marie., GILLETTE, Yves. Processus métier

et systéme d'information. 3*™®éd. Paris : Dunod 2011, p. 27.

*
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» Définitions du SIH

Selon le Ministere de la Santé francais, le Syst@inéormation d’un établissement
de santé peut étre défini « comme I'ensemble desnations, de leurs regles de circulation
et de traitement nécessaires a son fonctionnenuetideen, a ses modes de gestion et Le
processus de prise de décision et le systéme dinafiion a I'hopital d'évaluation.Ainsi, qu'a
son processus de décision stratégigtieonc le SIH est I'une des composantes du Systéme

d’'Information de santé.

G.PONCON, donne la définition suivante : « Le systed'information hospitalier est
inséré dans l'organisation "hopital” en perpétuéllelution; il est capable, selon des regles et
modes opératoires prédéfinis, d'acquérir des danrie les évaluer, de les traiter par des
outils informatiques ou organisationnels, de dister des informations contenant une forte
valeur ajoutée a tous les partenaires internextmines de I'établissement, collaborant a une
ceuvre commune orientée vers un but spécifiqueyairda prise en charge d'un patient et le
rétablissement de celui-ct%. Et pour DEGOULET, « le Systéme d’Information idivalier
(SIH) peut étre défini comme un systéme informatiglestiné a faciliter la gestion de
I'ensemble des informations médicales et admirtisea d’'un hopital -

L’intérét du SIH est de constituer un outil poardestionnaire hospitalier qui peut
enfin disposer de données sur ce que produit eféasent son établissement ; de devenir un

instrument de l'assurance de qualité a I'hOpital em permettant des comparaisons

pertinentes, ils incitent al'adoption de bonnesiquas.
2. Les Composantes du SIH
Le SIH est composé de trois systemes :

« Le systeme administratif

Ce systeme permet I'admission des malades, l@éogedt leurs mouvements au sein
de I'hopital (lits, mutations entre les servicesjed« gestion opérationnelle », la sortie
administrative des patients, la facturation (frdes séjour), etc. Il compte plusieurs sous-

systémes entre autre :

- Le systeme comptable :comprend plusieurs sous-systemes : comptabilit® de
fournisseurs, comptabilité clients (dans le cas ld@pital, il s’agit de la
gestioncomptable des frais de séjour), gestionndembilisations, etc.
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— Le sous-systeme de I'administration quotidienne déhdpital : s'intéresse a la
facturation, a la gestion du personnel, a la gestes stocks et d’'une maniere générale
a la comptabilité.

% Le systeme logistique

Comprend I'ensemble des flux résultant des actioédicales (prescriptions, résultats,
transferts, archivages). Il met en jeu les divenvises cliniques et plateaux techniques de

I'établissement pour appuyer I'activité de I'équgm@gnante.
% Les systemes d’information médico-techniques

Le plateau technigue au sens large comprend toss plateaux d’examens
(laboratoires, imagerie médicale, explorations flomnelles, etc.), mais aussi la pharmacie
centrale, dans une certaine mesure les servicegat@mation et les services de soins

intensifs, etc. Il compte plusieurs sous-systemesant :

- Le sous-systéeme d’action médicaleConcerne I'activité mise en ceuvre par I'équipe
soignante pour répondre au probléeme de maladenfodination recueillie sur le
patient, la constitution et la consultation du desslu malade, les connaissances
médicales, les processus de décision, etc.
— Le sous-systeme de recherche et d’étude Travaille sur des regroupements de
dossiers, a condition que ceux-ci aient été careeht constitués, a des fins
épidémiologiques ou d’évaluation de la qualité dess, alimentant en retour la
connaissance medicale ou les sous-systemes d’'adratitn et de planification.
- Le sous-systéeme de planification hospitaliere A une vision plus stratégique, il
s’'appuie sur I'analyse de la population dessergte,).D’activité, ou les études de
morbidité hospitaliere pour engager des décisiohisvabktissements structurels,
matériels et humains. Il est en rapport avec dagsrextérieures (autorités de tutelle,
offre de soins environnante, état de sante).
> Définition des réseaux de santé

Les théories des organisations présentent le résagame une forme organisationnelle
souple et flexible, qui permet a l'organisation m@ondre la turbulence, instabilité et la
complexité croissante de I'environnement de cesidiex dés le milieu des années 70. Dans le
domaine de la santé, c’est au cours des annéesi8decgterme réseau commence a étre

mobiliser son pouvoir pour autant lui donner unfniiéon précise.
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Un réseau de santé peut étre défini comme le rpgroant volontaire de plusieurs
personnes ou pdles de compétences en vue de répgoaodrbesoin de santé publique identifié
sur une aire géographique déterminée. Cette défindist trés restrictive car elle ne met en
evidence que le caractere volontaristes des pegsatrpole de Valeurs réunies pour la

construction du réseau.
3. L'intégration des TICS de santé sur I'échelle macréconomique

Dans un contexte économique défavorable, la sattpagteuse de riches promesses
d’efficience et de rentabilité d’autant que I'évibddun économique et structurelles du pays
soutient la continuité de 'augmentation des heset des dépenses de santé.

Le développement des technologies de l'informagbrde la communication (TIC)
offre de réelles opportunités pour réduire un plast enjeux et défis qui touchent le domaine
de la santé et aussi le vieillissement de la pdjma(’augmentation de la durée des
soins).Plusieurs exemples pour les technologiedodination et de communication en a la
télémédecine, la télésanté (e-santé), la téléctatisul, la télésurveillance, la téléassistance, la
téléexpertise et autres.

L’objectif de la révolution technologique, est n@lpluisqu’il vise, comme on I'a vue, a
optimiser les moyens matériels et humains d’'ungtin®n ou structure de santé, a ameliorer
son efficience, a rendre la pratigue médicale plegormante et a pallier au manque de
spécialistes dans les régions éloignés du payst ppporter les meilleurs soins aux

population.

Exemple pratique sur I'une des nouvelles technologies d’'informatbile communication :

% La télémédecine :

Apres avoir appliquer les TICS en médecine a dommiésance a une discipline
appelée « Télémédecine » qui apparait comme oajédundu développement de coopération
entre établissements de santé et différentesditistis relevant de ce secteur vital. Du point
de vue d’approche systémique, le systeme de sahténeensemble de sous-systemes qui
semblent étre parfois presque isolés, indépendamauesujet qu’ils servent : « le patient ».
Le partage de l'information s’avére impératif etdée a jouer par les TIC demeure important.
La transmission et la communication par image nig@ér dont nous pouvions espérer une

diminution des transports inter hospitaliers, ritgtas au début des années 90 en temps réel.
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D’autre part, 'imagerie médicale doit prendre ymace de choix dans le dossier
médical du patient en tant que sous-systeme d'wtésye d’information a architecture
modulaire interconnecté et interactive. Il s’agittchiter toute image afférente a I'état de santé
du malade qu’'on doit numériser, archiver et trarigmeau besoin ,soit a l'intérieur des
structures de maniére locale (réseau local) ou #acadre de la télémédecine qui représente
le résultat d’'une relation de coopération a distaentre plusieurs acteurs (médecin/médecin)
ou (médecin /patient) : soit de fournir des sewige de lI'information nécessaire a la pratique
meédicale ou dans le but de transfert de connaissarsur les pratigues médicales
(téleformation).On distingue par exemple trois syp&pplication :

« La téléconsultation

Il s’agit de I'évaluation d’'un patient, ou des dées concernant un patient sans
interaction physique directe via un systeme detéhmunication. Deux types de consultation

sont envisages :

Type 1 :Un patient consulte un médecin via un réseau.
Type 2 : Un médecin consulté sollicite un avis diagnostiélédiagnostic) et/ou
Thérapeutique (télé expertise) auprés d’un pratiaidistance.

% Latélésurveillance (la télé monitoring) :
C’est la surveillance des patients a distance.
« La téléformation :

Il est question d’instaurer une formation continaedistance en s’assurant des

échanges de connaissances.
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Tableau N° 02 : Avantages offerts par télémédecine

Apport pour la santé

Apport au patient

Apport aux hdpitaux

publique

Durée de séjour réduite
Temps de travail réduit
Frais de déplacement
réduits,

Le fournisseur de soins
consulte beaucoup de
spécialistes.

Assurer des soins aux
régions éloignées
(isolement
géographique),

Aide a la formation
continue ;

Meilleure intégration
du systéme de santé,
Offre adaptée des
soins.

Réduire des nombres
hospitalisations,
Meilleure efficacité

(efficience).

Quialité de soins d

D

santé meilleure
(consultation de
spécialistes),
Acces rapide a
l'information,
Meilleure
ameénagement du
territoire,

Maitrise des
dépenses,
Conception
adaptée de la cart

D

sanitaire.

Source : Rédiger par nos méme.

Ce tableau si dessous présente les TIflussréquentes au monde.

=
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Tableau N° 03: Les TIC les plus fréequentes dans le monde

Nouvelles technologies d’information et de

e e Descriptions
communication « applications »

La partie de la médecine qui utilise |la
transmission par télécommunicatipn
Télémédecine d’'informations médicales, en vu d’obtenin a
distance u diagnostic, un avis spécialise, une

décision thérapeutique

L'instauration d'une formation continue |a
Téléformation distance qui assure les différents échanges de

connaissances.

L’évaluation des données concernant [un
Téléconsultation patient sans intervention physique direct |via

un systeme de télécommunication.

Lorsqu’'un médecin assiste a distance | un
Téléassistance autre médecin en train de réaliser un acte

meédical ou chirurgical (soins, imagerie) .

Acte médicale qui découle de la transmission

. . et de linterprétation par un médecin d’'un
Télésurveillance o o ) )
indicateur  clinique, radiologique qQu

biologique.

Permet a un praticien non radiologue
] _ d’obtenir un examen dimagerie d'un
Télexpertises L _ o
médecin télé radiologue aussi I'échanges

d’avis entre télé radiologues.

Télécommunication+informatique
I Communiquer a distance via des ordinateurs
Télématique . o ) )
qui servental’échange d’informations «texte,

image, sons)

Source : Réaliser par nos méme.
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On peut dire que les TIC présentent des insuffessusar le plan opérationnel comme
le risque de dilution de responsabilité et le resplel secret médical qui imposent une tres
grande maitrise de technologies a utiliser poutaimer des « garde-fous » auprés de nos
réseaux de communication car dans le cas contoairpeut au retour avoir des résultats
décevants. Ces données traitées vont permetiiméidger en information tous les acteurs du
systeme de santé (hopitaux, instituts, ...) et alestdonner sa connaissance et, par voie de

conséquence, lui donner les moyens de prendreégigi@h selon la figure suivante:

Figure N° 02 : Circuit du traitement de I'informati on

r
_

i

-
-
Cowmi

Source : RACHID BEN AMIROUCHE « technologie d’'information et de communication aux
services des réseaux de santé »page 58, 2003.

E
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4. Les nouvelles technologies de [linformation et ed la communication et la
santé (NTICS)

Ces nouvelles technologies visent a faire se rapprodmre eux un ensemble
d’acteurs : ceux qui soignent, ceux qui préviennentceux qui font de I'éducation
thérapeutique. Les technologies de I'informatio@dulcorent pas les messages que peuvent
passer les malades a leurs médecins, bien au icent@m a méme souvent des témoignages
beaucoup plus forts de malades qui osent dire lieses qu’ils n'auraient pas dites en face du
praticien. Je crois que lidée de développer lezhrielogies de linformation et de la
communication est de porter I'intervention et lensans la ferme la plus reculée du hameau,
Cela peut-étre envisagé comme un rétrécissemelat planete sanitaire, la télésurveillance
permettant d’apporter une masse d’informationslssrfonctions vitales des individus. A
partir d’'un simple prélévement de sang, une pemsatiabétique peut calculer son taux de
glycémie. Demain, elle pourra le faire via sonpélgne portable.

L’organisation des soins change ainsi considéragténte monde. Les nouveaux
usages créent en outre des résistances chez lescimgdCertains d’entre eux ont
limpression d’étre dépossédés de leur savoir é¢dles compétences. A la limite on peut dire
aujourd’hui qu’avec Internet le savoir est partagé effet, le malade a la possibilité
d’accéder a un grand nombre d’informations liéeta essanté. Le médecin, fort de son
expérience, pourra de son c6té mieux renseigrmtient sur ce qu'il a et le resituer dans son
contexte. C’est donc la le vrai réle du médecintrd'@expert et non plus uniqguement le «

sachant ».
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Section 02 : La tutelle et les réseaux santé en &lie

Dans cette section en vas présenter le ministfa santé et de la reforme hospitalier
et les différents réseaux de soins en Algérie.

1. La tutelle « le ministéere de la santé et de f@forme hospitaliere »
1.1. Le ministre de la santé et de la reforme hogpliere HASBELLAOUI MOKHTAR

Né le 21 septembre 1963 a Alger Professeur en nm&@RL. Ex Chef de service
ORL du CHU TIZI OUZOU jusqu'en 2015.Président dun€xil Scientifigue du CHU et de la
faculté de médecine de TIZI OUZOU. Directeur géhé® L’Institut National de Santé
Publique (INSP) depuis 2016 et chef de service @QRIU BEO 2017.25 mai 2017 : Ministre
de la Santé, de la Population et de la Réforme itédigpe.

1.2. Présentation de la Direction Générale des Séres de Santé et de la Réforme

Hospitaliére : cette derniére est chargée

— Drélaborer, de proposer et de mettre en ceuvre am général d’organisation sanitaire
intégrant 'ensemble des structures de santé, yaere secteur privé ;

— D’élaborer et de proposer les programmes spécsigige soins pour une couverture
sanitaire equilibrée et compléte de la populatitragers toutes les étapes de la vie

— D’élaborer les plans spécifiques pour la mise enreede toutes les actions visant a
promouvoir la gestion en matiere de soins des paeoagées , de santé de proximité ,
d’'urgence médico-chirurgicales et le développendestsoins de haut niveau ;

— De contribuer a I'élaboration et a la mise a joerld carte sanitaire nationale et de
prendre en charge le suivi du programme d’'impl@omates structures publiques et
privées de santé

— De veliller au contrdle de I'exercice des professida santé et des structures publiques et
privées de santé :

— De mettre en ceuvre des schémas et dispositifsatimation de s secours et des urgences
en cas de catastrophes

— De mettre en place des critéres pour I'accrédiadi®s structures de soins et I'habilitation
des services de santé

- Drévaluer les actions entreprises et d’en étalglstbilans:

1 .
www.santé.gov.dz.
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1-3 Organigramme du ministere de la santé et de l&forme hospitaliére

J
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=

Source : http://www.sante.gov.dz/index
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1.3.1. La Direction Générale comprend trois (03) Déctions ™
1- Ladirection des programmes de soins, de Liétiet de la déontologie
2- La direction des établissements hospitalieteda réforme hospitaliere
3- Ladirection des structures de santé de pra&imi

1. La direction des programmes de soins, de 'étiguet de la déontologie.

Elle comprend :

v La sous-direction des programmes de soins de n@&titéade I'enfance et de la

jeunesse
v La sous-direction des programmes de soins spéesigqtides personnes agées
v La sous- direction de I'étique et de la déontologiicale
2. La direction des établissements hospitaliers de la réforme hospitaliere.
Elle comprend :
v La sous-direction des établissements publics halsgi
v La sous-direction des établissements hospitaliévép
v La sous-direction des urgences.
3. La direction des structures de santé de proximité
v La sous-direction des structures de santé de pit@xehde soins a domicile
La sous-direction de la médecine privée
1.3.2. La direction de la réglementation, du contdieux et de la coopérationest chargée :

— de mener toutes études et travaux d’élaboratiomodedination et de synthése relatifs a
'application de la Iégislation et de la reglemeiota régissant les activités dévolues au

secteur de la santé ;
— d’assurer le suivi du traitement des affaires aoieses du secteur ;

— de réaliser des études juridiques au profit duesectie la santé, dans le cadre de la

réalisation de ses missions ;

1 .
www.santé.gov.dz.
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de promouvoir et de suivre, en collaboration aves structures, organismes et les

secteurs concernes, la coopération bilatérale dilanérale ;

de promouvoir et de suivre, en collaboration aescskructures concernées, les accords et

conventions avec les secteurs et institutions pairtes *

d’assurer le suivi de I'application des conventi@saccords internationaux relatifs au

secteur, en collaboration avec les structuressetdeteurs concernés ;

d’assurer le fonctionnement de la commission neénisie des marchés publics et de

veiller au respect des procédures d’établissenentthrchés.

Elle comprend quatre (4) sous-directions ;

1. La sous-direction de la reglementation, chargée

d’étudier les projets de textes émanant des autiestéres, en concertation avec les

structures concernées relevant du secteur ;

d’élaborer, d'assurer et de suivre la confectioraetliffusion du bulletin officiel du

ministere chargé de la santé ;

de coordonner et d’assurer la cohérence des prigetextes élaborés par les structures
de l'administration centrale et de veiller a lewonformité avec la législation et la

reglementation en vigueur ;

de formaliser les projets de textes du secteue édslproposer pour étude aux institutions

et secteurs concernés ;

de veiller, en collaboration avec les structuremceonées, au suivi du processus

d’adoption et de publication des textes |égislattfseglementaires du secteur ;

d’effectuer les opérations nécessaires a la cadiific des textes en vigueur concernant le

secteur de la santé.

2. La sous-direction du contentieux, chargée

d’engager, pour le compte du ministére chargé deal#té, les procédures de toutes

actions en justice devant les juridictions compi&ten

'http ://contact.santé.gov.dz
Ebid p our la page , ,
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— de suivre les actions contentieuses du secteds stassurer de leur traitement dans les

délais requis ;
— d’assurer I'évaluation et I'analyse périodiques akaires contentieuses ;

— de traiter les affaires précontentieuses en fagatiles modes alternatifs de réglement

des litiges dans le cadre de la |égislation eadedlementation en vigueur ;

— d’examiner, en liaison avec la structure concert@ge mesure disciplinaire proposée
par les ordres professionnels visant l'interdictaan I'exercice et/ou la fermeture d’'une

structure ou établissement de santé privé et seglgs suites a donner ;

— d’étudier et de proposer des solutions aux sitoaticonflictuelles ou litigieuses liées a

I'activité de service public des ordres professadan

— de proposer toute mesure d’organisation et detifimeement des établissements et des
services de santé susceptible de prévenir la suevee contentieux liés a la prise en

charge des usagers.
3. La sous-direction des études juridiques, chargée

— de mener des recherches dans le domaine juriditpegrinal, jurisprudentiel et autres a
méme d’aider a la résolution des problemes préaotietex, contentieux et a une correcte

compréhension des textes juridiques ;

— d’apporter assistance et conseil aux différentessires du secteur dans son domaine de

compétence ;

— d’entreprendre les travaux d'études et de préparsynthese de chaque dossier pour en

faciliter 'exploitation ;
— de constituer un fonds documentaire nécessairaeiivités du secteur ;

— d’élaborer des propositions de solutions permett@dopérer des choix juridiques

judicieux en fonction des obijectifs visés ;
— de contribuer a 'amélioration du dispositif Iégil et reglementaire régissant le secteur.
4. La sous-direction de la coopération, chargée

— de promouvoir la coopération bilatérale et muléitate et de préparer et coordonner la
participation du secteur aux réunions des orgdoisatinternationales et régionales

spécialisées ;
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— de participer, dans le cadre des procédures é&aldiel’élaboration des accords et

conventions internationaux concernant le secteur ;

— de suivre l'application des conventions et accanternationaux relatifs aux activités du

secteur ;
— de préparer les dossiers techniques dans le cadreothmissions mixtes de coopération ;

— de mettre en ceuvre la coopération et I'échange l@gegrganisations et administrations

similaires étrangeres ;

— de promouvoir et de définir le cadre du partenaeat de I'échange avec les

administrations et organismes nationaux ;
— d’élaborer les bilans se rapportant aux progranmaeesoopération du secteur.
2. Les réseaux de santé en Algeérie :
2.1. Définition d'un Réseau de Santé :

Inscrit dans la loi du 4 mars 2002 relative auaitdrdes malades et a la qualité du
systeme de santé, « le Réseau se constitue endfesgionnels de santé libéraux
établissements de santé, et médico-sociaux, stesctd’aide et de soins a domicile,

organisme sociaux, associations de bénévoles ».

Ses membres partagent les mémes valeurs: respecthoix, information et
consentement du patient. lls s’inscrivent dansapymoche globale pour une prise en charge

pluridisciplinaire des personnes malades et letoshes.

Le travail en réseau a pour but un accompagnegiebal et cohérent des personnes
en vue d’amélioration de leur santé, réalisé pardifférents intervenants du champ social,
meédico-social et sanitaire. Les acteurs du réseastiuisent des pratiques coordonnées qui

assurent la continuité et la cohérence de la pnsgharge des patients.
2.2. Typologies des réseaux de santé :
2.2.1. Définition d'un Réseau de Santé :

Selon la loi du 4 mars 2002 relative aux droits medades et a la qualité du systéeme

de santé, « le Réseau se constitue entre profestsode santé libéraux établissements de
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santé, et meédico-sociaux, structures d'aide et alassa domicile, organisme sociaux,

associations de bénévole$ ».

Ses membres partagent les mémes valeurs: respeathaix, information et
consentement du patient. lls s’inscrivent dansapymoche globale pour une prise en charge

pluridisciplinaire des personnes malades et letoshes.

Le travail en réseau a pour but un accompagnegiebal et cohérent des personnes
en vue d’'amélioration de leur santé, réalisé pardifférents intervenants du champ social,
meédico-social et sanitaire. Les acteurs du réseastiuisent des pratiques coordonnées qui

assurent la continuité et la cohérence de la pnsgharge des patients.

Une autre définition plus explicite, qui fait I'agation a I'évaluation des réseaux en
santé est donner comme suite : « les réseauxnt& sa pour objet de favoriser I'accés aux
soins, la coordination, la continuité ou linteinarité des prises en charges sanitaire,
notamment de celles qui sont spécifiques a cedapmpulations, pathologies ou activité
sanitaires. lls assurent une prises en chargeéamlapik besoins de la personne tant sur le plan
de I'éducation a la santé, de la prévention, dgrihatigue, que des besoins.ils peuvent
participer a des actions de la santé publiqueqréisedent a des actions d’évaluation afin de

garantir la qualité de leur services et prestation
2.2.2. Typologies des réseaux de santén distingue les catégories suivantes :
1. Réseaux thématiques

lIs visent a la prise en charge d’'une pathologigyluis souvent chronique telle que le
diabéte, le concert ou encore I'asthme, mais alisse population spécifique, ou qui peuvent

encore prendre la forme de spécialité a | exempléudologie, digestif, etc.
2. Réseaux de territoire

Se sont des réseaux qui assurent les soins sugrttoite donné, par exemple un

réseau d’hospitalisation domicile.
3. Réseaux de proximité

C’'set I'association et le fonctionnement des domsisanitaires et social, dont en

trouves les principes de médecine communautaire.

! Exploitatio, du cours master 2 economie de laéaharger par Ri'salmi samiya « reseaux santé »,
2017, page 08 (consulté le 10octobre2018).
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4. Réseaux de moyens

Il s'organise autour d’'un partage des ressourcesompétences dans des domaines
spécifiques tels que I'hygiene hospitaliére.
5. Réseaux techniqueb

Forme de réseaux de moyens qui sont supportéseparutils spécifiques a I'exemple

de la télémédecine.
2.3. Conditions de mise en place d’'un réseau de $an
2.3.1. Le réseau se constituer pour entériner uneganisation déja existante

L’organisation de l'activité médicale, doit étre fleit d’'un travail et d’'une activité
médicale déja organiser sur le terrain ; ils samstruits et émanent des réseaux relationnels
des professionnels de santé, ce type de réseaueruse a la conception du soin ayant pour
base les liens amicaux et la confiance qui liestdefessionnels de soins ; donc les agents

sont organises de :

v' Le cloisonnement entre hopital et médecine ambiuéatgénéralistes et médecines

spécialistes, entre divers médecins et adminisirsite
v Le cloisonnement entre champs social et champ ralédic
v Le cloisonnement entre prévention, médecine clgaiwéinsertion

v' Le clivage entre I'état représenté a travers leistére de la santé et I'assurance

maladie

v' Le clivage entre la médecine privée et I'hospitdien elle aussi publiqgue avec les

hopitaux et privée avec les cliniques privées.
v Les clivages entre les professionnels de san&sgirbfessionnels non médicaux.

Ces clivages constituent des sources importantescalds et de manque de
productivité ; les réseaux de soins supposent ide ¢anverger les différentes approches et
représentations professionnelles donc les hépitlsx,nfirmiers, la médecine privée, les
travailleurs sociaux, etc. Dans un objectif destarre de nouvelles pratiques centrées autour
du patient.

! Exploitatio, du cours master 2 economie de laéaharger par Ri'salmi samiya « reseaux santé »,
2017, page 09 (consulté le 10octobre2018).
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Un certain nombre d’auteurs B.GADREAU ,1996.BRENID,1998.PATTE, 1998 ;
semblent, dans leur travaux de recherche, assoc@xrt réseaux cette possibilité de
décloisonner le systeme de santé a divers nivearixjui est bien le cas entre le secteurs
public et le secteurs privée mais encore entrétislissement et ce a travers la Co-utilisation
des équipements, sans omettre les décloisonnenmtre ks professionnels donc entre

médecins spécialistes et médecins généralistmtgdration des acteur de secteur social .
2.3.2. Replacer le patient au coeur des Systems date

Les réseaux s’organise au tour de pathologies, ddemi ce qui replace
systématiqguement ce dernier au coeur de systemeatient satisfait ainsi sont besoin
incessant et grandissant de recherche de soinsudkégpuisque I'organisation réseau
I'associe a la prise en charge de ces problemarté st ce en lui accordent un role actif dans

le réseau.
2.3.3. Maitrise de l'information et amélioration des processus de communication

La maitrise de I'information est I'enjeu majeur ldaoption des réseaux de soins dans
un grand membre de pays qui ont vu se dévelopter foeme d’organisation. Il faut le croire
les réseaux ont completement remodelé le rble ddodimation entre santé et les
conséguences ne sont pas négligeables puisqu’sisteaaujourd’hui au développement de

nouveaux métiers entierement dédiés a I'information
2.3.4. Développement de nouveaux métiers de I'infoation

+ La traduction d’émergence des réseau en santéiteepta I'affirmation de nouveaux
meétiers spécifique qui se repose sur la constmial® compétence propre ; ces derniers
reposent sur la complémentarité du savoir et e fgiace a I'importance de la formation
et de l'apprentissage collectif les principaux si&manant des organisations réseaux se
traduisent en termes de coordination ;il s’agit ddare type d'organisation de faire
converger les représentations partagées avec geegite d'assurer I'équilibre dynamique
entre 'autonomie des acteurs et la cohérence ttarlaversalité. Le métier de coordinateur
est ainsi le métier le plus spécifique aux réseauganté ; la survie et le développement du

réseau en dépondent ménie :

! Exploitatio, du cours master 2 economie de laéaharger par Ri'salmi samiya « reseaux santé »,
2017, page 10 (consulté le 10octobre2018).
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+ Le coordinateur : il peut étre un médecin dansakedes petits réseaux dans son réle est la
coordination des soins.il a pour role d’animateldar facilitateur, de gestion de conflits, de
créateur de liens, de passeur de manager du changatans les réseaux plus importants.

+ 2.3.5. Un systeme d’information comme préalable

Le travail en réseau exige que soit mis en placeystéme d’information aussi peu
développé soit-il ; il peut donc s’agir uniqguemeiin cahier de transmission, d'un dossier
médico-social ou plus évolué tel linformatique, téléphone, fax ou méme de la
télétransmission. Donc I'information doit circulentre les différents acteurs de ce réseau.
Cette circulation de I'information au sein du rasea doit pas altérer le caractere confidentiel
de certaines informations. Des solutions sont domavées pour satisfaire tout les acteurs
dans cet aspect, car cet aspect de I'informatiodicake ne doit pas servir de motif pour s’y

abriter et limiter la diffusion de I'informationl $’git de la charte du patient hospitalise.
2.3.6. La nécessité de la formation

L’objectif de cette formation est I'amélioration ortinue des compétences par le
perfectionnement des professionnels en vue d’'uaptation a la demande d’amélioration de
la qualité du service rendu qui signifie les besoire besoins de formation est ressenti par
acteurs eux-mémes qui n’hésitent pas a réclameodastions pluridisciplinaires voir méme

pluri professionnelles car ces derniéres prés&rtguiment d’étre plus enrichissantes.
2.4. L’évaluation des réseaux en santé

L’évaluation est un concept difficile a cerner ensens qu'il est trés délicat d’arréter
les modes et criteres de base servant a I'évafudtautant que cette derniere peut comporter

des considérations subjectives.
2.4.1. Les modes d’évaluation des réseaux :
Il existe deux modes d évaluations des réseasarie qui sont :

< une auto-évaluation :elle se traduit par la responsabilisation desuast ces derniers
seront ainsi poussés a mieux connaitre leur trad@ilc a la rechercher les meilleurs

résultats a leur intervention.

+« Une évaluation externe :bien qu’elle soit lourde en procédure et en coélig, est au
moins ponctuellement nécessaire parce gu’elle &e jpnoins a la subjectivité toutefois il

ne faut pas perdre de vue qu'une auto-évaluatidieées par les acteurs eux-mémes est
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encore plus susceptible d’engendrer des modificatidans le comportement de ces

derniers et qui vont & leur tour maintenir voir neéaméliorer la qualité de leur prestatfon
2.4.2. Les criteres d’évaluation des réseaux
L’évaluation des réseaux en santé se faite a bmt®id criteres qui sont :

< L’évaluation de la qualité des soins prodigués mafades pris en charge qui peut étre
appréciée objectivement par des criteres permettardituer I'état de santé de chaque

malade.

< L’évaluation du fonctionnement du réseau qui sefdar I'application de I'utilité et de la
pertinence de I'organisation et des fonctionnalitéses en ceuvre a I'exemple du nombre

de malades pris en charge par le réseau.

% L'évaluation du co(t de fonctionnement du réseau.

Section 3 ;: Réseau intranet

L’apparition des intranets au sein des entrepgsésin phénomene récent. Le concept
est apparu en 1996 dans un rapport de FORREST RESHAsous le non de « full service

intranet ».

Dés le départ, I'intranet est concu comme un alaiht la vocation est de couvrir
'ensemble des besoins d’information au sein dialfkssement en utilisant les technologies

du web précédemment décrites.
1. Point communs et différencesIntranet /internet.

+ Le concept d'intranet est assez difficile a appnélee dans la mesure ou son apparition est
récente et que ses éventualités et ses limitesesget de se modifier. La définition

préalable de I'internet permet d’en mieux saisirdentours?

L'internet est un réseau qui est constitué d’'un bd®univeau dont le premier
matériel web en anglais et «toile d'araignée» en langue francaise. Formée de
I'interconnexion globale de millions d’ordinatewes de systeme d’informatiques reliés entre

eux .le second est immatériel :il nait des liengidoes (on parle d’hyperliens) que les

! Exploitatio, du cours master 2 economie de laéaharger par Ri'salmi samiya « reseaux santé »,
2017, page 12 (consulté le 10octobre2018).
2 Ecole national de la santé publique (un stratiéwianet a I'hopital).
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logiciels attachent entre les millions de documentdtimédia qui permettent a l'utilisateur
avec un simple clic, de circuler de I'un a l'autpgelques soit sa localisation organique. Les
avantages offert par l'internet sont en grand n@amtont en sites la facilité d’utilisation,
'accessibilité a l'information (a I'échelle mondkaet 24/ 24h I'utilisateur peut accédera
'ensemble des données sur les réseaux), inteitactighaque utilisateur est tour a tour
émetteur et récepteur),circulation de l'informatien temps réel. L'internet présente deux
inconvénients majeurs : l'internet ne permet pagatantir la sécurité des données par ce que
son caractére est ouvert et son architecture mastconcue en fonction des besoins de

I'entreprise ou de I'établissement.

L'internet a aussi beaucoup d’avantages, I'inteesttconcu comme un réseau privé
dont I'acces est sécurisé et dont le contenu edtéceur les seuls besoins de I'entreprise. Ses
applications sons vastes et touchent potentiellendes domaines aussi variés que la
communication, le partage de [linformation, le ##v coopératif, des procédures

d’organisation, la gestion des ressources humandsaide a la décision.

Tableau N°04 : Tableau comparatif :internet/intranet.

Internet Intranet

Infrastructures de Infrastructures privées de transmission|de
transmission de donnéeslonnées (les réseaux locaux des entreprises
payées par les opérateursoncernées+ éventuellement utilisation |de
internet internet comme un réseau étendu privé
pour former un extranet.

Caractéristiques
du réseau

protocoles outils, langageune partie des outils, langages et protocples

Outils et technologies dede l'internet selon la configuration retenu
I'internet (http, tcp,...) par I'entreprise.
Utilisat Communauté ouverte,Communauté fermée, celle des utilisatgurs
HISAtEUrs celle des internautes. habilités et identifiés.
Ceux gu’offrent] Ceux que fournissent les utilisateurs.
SR 'ensemble des participants
au réseau.
Nature des Celle que produisent leCelles que produisent les utilisateurs.
informations internautes

Source : Ecole national de la santé publique (unératégie intranet a I’hépital).
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Comme le montre ce tableau comparatif, I'intraretistingue de l'internet par deux

aspects :

% Dans le schéma intranet, la population des utdigat est connue et identifiable ce qui

permet de garantir la sécurité du réseau,

+ Le caractere privé du réseau intranet permet uniiseaotale du débit et du contenu. Le
développement d’application complexe (travail caapg..) en est grandement facilité.

> Définition de réseau intranet

C’est un réseau en fibre optiqgue qui permet I'adogtantané pour toute forme de
communication (transfere de données, messagetieatéil...). Et aussi un réseau qui permet
la décentralisation, la mise en place des réseaceuk d’établissements, la formation des
personnels et les mécanismes d’évaluation. Et alestiun réseau informatique permettra de
connecter 'ensemble des services constituantiliésement via un serveur central.

> Définition de réseau extranet

L'extranet qualifie le réseau formé par deux ingtgndistants, reliés entre eux au
moyen d’internet ou de tout autre réseau privé.r Ajoe la population d'utilisateurs de
lintranet est caractérisée par son appartenanoceeaméme entité, celle d’'un extranet est
ouverte a des utilisateurs extérieures claireméentifies pour garantir la sécurité du
dispositif. Il peut s’agir d'une filiale, de salés nomades (commerciaux), de télétravailleurs,

de clients ou de fournisseurs de I'entreprise. (@iisateurs extérieurs clairement identifié.
2. L’historique de l'internet en Algérie

Internet a fait son entrée en Algérie en 1991 pdidis de I’Association Algérienne
des Utilisateurs d’'UNIX et la collaboration de I'éaciation des Scientifiques Algériens
(ASA) a travers une connexion avec ['ltalie. En 398 CERIST (Centre de recherche et
d’'information scientifique) une structure univeasieé publique devient I'unique fournisseur
d’acces aux services Internet ou ISP. Puis en 188&net a connu un plus large essor et une
plus grande démocratisation (méme a un nombredjmitient 'année 1998 qui dévoile la
volonté des décideurs a ouvrir le domaine aux aeéra privé. En 1999, I'exploitation
d’Internet est réellement ouverte aux concurremtgép qui en mars 2000 ont atteint le
nombre de 18 fournisseurs de services Internet @tAISP). Durant le troisieme trimestre
2000, de nouveaux agréments ont été deélivrés @Ldpnouveaux fournisseurs devenant ainsi
28 ISP en Algérie. Actuellement, plus de 80 entsgsr sont agréées. Les autorisations
d’agrément sont délivrées par I'Autorité de régolatde la poste et des télécommunications




Chapitre 1l Tic et santé

(ARPT). Au début du mois de juin 2000, durant lanién du Conseil des Ministres, les
débats sur des services souples et flexibles deaimunications et d’Internet étaient parmi
les sujets prioritaires. Le secteur des télécomaatioins est en trains de vivre de profonds

changements mais tres en retard par rapport dligeo de I'Internet dans le monde.
3. Le réseau intranet en Algérie

Le ministére de la Santé, de la Population et d&&farme hospitaliere a mise en place
un réseau intranet « Santé Algérie » qui permetedon le coordinateur du projet, le
DOCTEUR BENKACI, conseiller chargé des technologies de linforomatet de la
communication (TIC) au ministere, la modernisatib la circulation de l'information et

['utilisation en temps réel des données de l'in&drom.

Le programme en question, réalisé en collaborati@t le ministere de la Poste et des
Technologies de l'information et de la communiagtiprévoit, a préciseE DOCTEUR
BENKACI, linstallation des réseaux locaux et la connexiea 899 sites du secteur de la
santé par linstallation d'un réseau en fibre o@tiqui permet I'acces instantané pour toute
forme de communication (transfert de données, messatélétravail...). Il est aussi question
de la mise en place des systemes d'informatiorias@niet permettre la décentralisation, la
mise en place des réseaux locaux d'établissemintgyrmation des personnels et les
mécanismes d'évaluation. Un réseau informatiquengttra de connecter I'ensemble des

services constituant I'établissement via un sergentral.

Des sous-systéemes d'information par domaine intégaé@ systeme national
d'information sanitaire, permettant ainsi la pesecompte des spécificités informationnelles
par métier, seront installés. Ce programme a coBc¢elans la premiere phase, 93 principaux
sites, le ministére de la Santé, dont les instihgi(10) et les établissements sous tutelle
(centres hospitalo-universitaires, unité de CHU),(Mdrection de santé et de population de
wilaya (48). Les établissements hospitaliers sgieém (EHS), les hbpitaux de secteur chef-
lieu de wilaya, les annexes des hopitaux, écoldsrdeation paramédicale au nombre de 132
sont programmés dans la deuxieme phase, qui Jésalg'a la fin de 2006. La derniére phase,
qui concernera 674 sites, a savoir les hopitaugedéeur, annexes des hdpitaux de secteur et
les polycliniques, est prévue pour l'année 2DOCTEUR BENKACI a affirmé que la
premiere phase a été réalisée a 100% avec I'mstallde 20 000 prises informatiques et
5000 ordinateurs et la formation de 511 ingéniexts8% du budget réservé a ce programme,

évalué a 3 milliards de dinars, ont été consactadarmation.
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Le colt de cette premiére phase est de 220 00(D@0®, a-t-il précisé. Les deux
autres phases sont en cours de finalisation pauresune couverture du territoire national,
ce qui est pres de 35 000 km. Il est attendu, pitulesDOCTEUR BENKACI , d'améliorer

la qualité de la prise en charge des malades érrée dossier médical.

! Article extrai du journal elwatan, djamila kourta ,lancement du reseau intranet santé algerie, 20-09-2006
consulté le 20-11-2018
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Conclusion

Si I'objectif de cette révolution technologiquet asble puisqu’il vise, comme on I'a
vue, a optimiser les moyens matériels et humaingsalinstitution ou structure de santé, a
améliorer son efficience, a rendre la pratique c®ddi plus performante et a pallier au
mangue de spécialistes dans les régions éloignémyhky pour apporter les meilleurs soins
aux populations la ou elles sont. Mais sans potardyerdre de vue qu’il faut associer les
chercheurs et professionnels de la santé pourus&sd’'une bonne méthodologie de mise en
place des TIC qui représente la régle et la camitie toute réussite. Face a la complexité
croissante de ce dernier, le décideur devra swdfode développer, en permanence, des
attitudes et des compétences nouvelles du a I'égaldes TIC que nous subissons aupres de
nos organisations. Le revers de la médaille esbaplexité des situations engendrées par les
TIC causant des effets néfastes par rapport ad@xéist touchant la liberté individuelle du
patient. Pour terminer, je suggere une étude prkaspprofondie sur I'efficacité des services

offerts par les autres secteurs d’activité liesnd’fiagon ou une autre au développement des
TIC
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Introduction

L’hopital est un élément clé de tout systéme detésaih est aussi I'une des
organisations les plus complexes par excellencefrmoiée a des mutations et des
changements profonds dans un environnement compglestable. Elle est caractérisée par
une double ligne hiérarchiqgue, médicale et admatise qui engendre des rapports de

pouvoir complexes et un fort individualisme darspeatiques médicales.

L’internet semble devoir envahir notre vie quotitdie et devenir une nécessité pour
nos communications ordinaires. Et le domaine mésliest un bon exemple d’application de
cette révolution car nombreux sont les endroitsant stockées les informations, et que I'on
appelle les sites, la majorité en anglais et sanlmeux les échanges nécessaires et possible

entre professionnels de santé et entre institusangaires.

Alor dans ce chapitre en doit présenter I'un de résgaux c'est le réseadranet
pour expliquer le fonctionnement et I'importante ce réseau a I’hdpital.
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Section 01 :Présentation de CHU de TIZI OUZOU

1. Historique

L’hopital NEDIR Mohamed a été construit dans lesews cinquante et plus

exactement mis en service en juillet 1953.

Apres l'indépendance en 1963 I'hépital de Tizi-Ouzoété baptisé Hopital «NEDIR
MOHAMED».En 1986, I'hopital est devenu un centrespitalo-universitaire, c’est une

institution a caractére administratif rattachédvhmistére de la Santé.
Il a été créé par décret N°86-25 du 11 février 1986

Aujourd’hui, le C.H.U de Tizi-Ouzou est la seuleusture spécialisée « vivante » a la
disposition d’'une population de plus en plus exigeaet qui prend en charge plusieurs
Wilayas limitrophes comme BEJAIA, BOUMERDES, BOUIRA

Le devoir de chague professionnel de la santéeedisgpenser des soins de qualité.

Aujourd’hui cette demande est d’'une autre natu@) dutre niveau d’évolution, elle
nécessite la mise en place de référentiels, deéguves, de moyens, de produits adaptés et de

formation qui devraient étre suivis d’un processdésaluation de la qualité de soifs.

Cette évaluation consiste a mesurer les écarts dafy objectifs prédéterminés et leur
niveau de réalisation, I'ensemble de ce processus §tre conduit grace a la mise en place

d’'un audit interne.
La direction de I'Unité Nedir

Conformément a I'organigramme du C.H.U de Tizi-Qu#a Direction de I'Unité

Nadir est constituée des bureaux suivants :
v' Bureau des personnels
v' Bureau de 'administration des moyens.
v' Bureau des activités médicales et paramédicales

Dans la pratique, aucun de ces bureaux n’est dognrmoyens humaines ni en

moyens matériels nécessaires.

La structuration actuelle de la direction de I'énifst la suivante :

! www.chuto.dz« I'historique de chu NDIR MOHHAMED ».
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- Bureau de la surveillance générale

Occupé par le surveillant général, deux agentsudeslix et une secrétaire C.D.D
(journaliere).

2.Les services des urgences

01 Les services du TRI 12 lits d’observation
02 Le pavillon des urgences de médecine. 10 lits d’observation
03 Le pavillon des urgences de chirurgie 10 lits d’observation

04 Le pavillon des urgences de pédiatrie

3. Les blocs opératoires

01 Chirurgie générale 03 Implanté dans le service d’hospitalisation
02 Traumatologie 04 Implanté dans le service d’hospitalisation
03  Neuro-chirurgie 02 Implanté dans le service d’hospitalisation
04 Urologie 02 Implanté dans le service d’hospitalisation
05 C.Cl 03 Implanté dans le service d’hospitalisation
06 Blocs des urgences 05 Une salle opératoire par spécialité

4. Plateau de biologie

Structures existantes :

v Laboratoire de biochimie
v' Laboratoire de microbiologie parasitologie

v' Laboratoire d’anatomie pathologique

E
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v
v
v
v

v

Laboratoire d’hémobiologie et centre de transfasianguink
Laboratoire de cytologie

Une Pharmacie Médicaments

Une Pharmacie Instrumentation et Consommables

Un département Réactifs

5. Autres services médicaux

AN N N Y N NN

v

Médecine du travail

Médecine légale

Service d’Epidémiologie et de Médecine Préventive
Les urgences medicales et chirurgicales.

Le S.AM.U

Hopital du jour

H.A.D (Hospitalisation a Domicile)

Consultations d’'un centre d’intoxicologie en cours

6. Les consultations spécialisées

» Les consultations spécialisées de l'unité Nadit ssssuivantes :

DN N N N Y N U NN

Médecine Interne
Cardiologie

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Traumatologie
Urologie

Chirurgie Infantile
Neuro-Chirurgie

Pédiatrie et Kinésithérapie

L www.chuto.dz
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v' Hématologie

v' Psychologie

v' Endocrino-diabétologfe

v Anesthésie Réanimation

* Inauguration de I'Unité Consultations Spécialisgasla mise en place de :
v" Accueil et orientation

v Prise de Rendez-vous par téléphone

- Bureau du Secrétariat: occupé par un agent C.D.I et un agent de saisie.

- Bureau du Directeur

Cette structuration ne répond aux besoins de &itilin en matiere de bureaux et de
personnel, les bureaux sont trés spacieux, il tseoaihaitable d'y effectuer des travaux de
réaménagement pour augmenter le nombre de buretadas erépartir en fonction de

I'organigramme de l'unité.

La mission de ces bureaux est de déterminer letitome=ment de 'unité, d'ou le

champ d’action par rapport aux autres directions.

L'unité NEDIR est implantée au sein méme du C.HNEDIR MOHAMED, c’est
l'unité « Mére ». Elle a 'avantage d’étre entades différentes directions et sous-directions

et dotée de tous les moyens nécessaires a soroforenent.

A Tlinverse, cela pose un probléeme majeur de retatinter-directions. Les

prérogatives de la direction de I'unité chevauclaamei les autres directions.

Sans omettre que l'activité de I'unidEDIR est plus importante comparativement a

I'activité de I'unité BELLOUA a savoir :
v' Un plateau technique plus important
v La gestion des urgences
v" Le nombre de lits plus importants
v

Clinique dentaire et consultations spécialisédachées a I'unité NEDIR.

! Ecole nationale de la santé publique (la stratégie Intranet a I’'hopital), 1999, p30.
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7. Consistance physique de I'unité NEDIR

1. Les services d’hospitalisation total 553 lits

01 Médecine interne 57 01 Chirurgie viscérale 57
02 Cardiologie 53 02 Traumatologie 58
03 Hématologie 32 03 Neurologie 34
0405 Réanimation médicale 12 04 Urologie 28
06 Réanimation 07 05 Chirurgie infantile 42
07 chirurgicale 74
08 Pédiatrie 32
09 Maladies infectieuses 08
10 Psychiatrie 31

Néphrologie 28

Hémodialyse
TOTAL i, 334  TOTAL .coiiieiiiie 219

8. Explorations radiologiques

1- Radiologie Centrale

2 — Appareils d’exploration en Cardiologie

v

AN N RN

02 Scanners

03 Radios conventionnelles

01 Mammographe

Acquisition d’'un scanner a n16 coupes

03 Echographes

v' 02 Echodopplers (dont 1 en Médecine Interne)

Etude d’un cas « réseau intranet»au niveau de CHU de TIZI OUZOU
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v' 01 Table cathétérisme : récemment installée
v' 01 Epreuve d’effort
v' 01 Holter
En cours d’installation et d’acquisition
v LLR.M
Installée récemment
v 01 salle de cathétérisme
v/ 01 Table basculante en Radiologie

9. Unité de Chirurgie Dentaire

v 50 Fauteuils Dentaires répartis sur les cing sesvie I'Unité
= Service de Pathologie Bucco Dentaire
= Service D'O.D.F
= Service de Parodontologie
= Service d’Odontologie Conservatrice
= Service de Prothése

Cette structure sera a court terme délocaliséa) dio projet de construction d’'une

nouvelle unité dentaire.

10. Service Pharmacie

v" Mise en place d’'un Logiciel des Consultations

= Autonomisation des Consultations Spécialisées amnermade fonctionnement

par la mise en place :
- Radiologie

Petit Plateau Technique
- Biologie

11. Autres Service Administratifs

v' Le parc automobile

v Le service hygiéne et espaces verts
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v

Magasin et dépense

12. Les Services Hételiers et Techniqgues

v

D N N N VU N U N RN

Cuisine Centrale en rénovation

05 chaufferies a gaz de ville

05 ascenseurs

Buanderie rénovée

Lingerie

Les ateliers : menuiserie, électricité, chauffagemberie, peinture
Le service de maintenance biomédicale

Le garage mécanique

Centrale a oxygéne

Les groupes électrogenes (03)

Transformateur électrique

13. Les Services Sociaux

v

AN RN

Cantine du personnel et cafétéria complétementveas
Cantine du personnel de garde avec internat
Coopérative de consommation

Chambre des résidents

Assistance sociale

Etude d’un cas « réseau intranet »au niveau de CHU de TI1ZI OUZOU
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Section 02 : Mission des technologies d’informatioat de communication au

niveau de service informatique dans CHU de T.O

Dans le cadre du processus de modernisation deirdaastructure, le Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) de NADIR MOHAMED mis en place un réseau intranet
haut débit qui relie tous les services entre eufibea optique. L'objectif étant la recherche de
I'efficacité dans le fonctionnement de I'hépital ggrmettant au personnel et notamment au
corps médical d'exercer son activité dans des tiondi conviviales par les recours aux
nouvelles technologies de l'information et de comicetion. Dans la continuité et pour
mieux capitaliser sur cette infrastructure intragieén tirer profit, le CHU a décidé de lancer
un nouveau projet visant a remplacer et a moderrgea systeme d'information et de

communication®

Schéma global de l'intranet du CH

=

1. Objectif visés par l'installation d’'un réseau iriranet

« Geénéralisation de l'outil informatique a tous lesvices pour répondre aux exigences

de la contractualisation

% Offrir aux médecins des moyens efficaces pourdagehe et le développement

! http://intranet.unic.fr/recrutement-carriere/paittceov

E
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+ Favorise la communication au sein de I'entreprisdingite les erreurs dues a la

mauvaise circulation d'une information.
+» Centraliser les ressources au niveau des sendcesmistratifs du CHU.

« Fournir un accés INTERNET a tous les utilisateusssain du Centre hospitalo

Universitaire

% Fournir un environnement pour les nouvelles teabgies de l'information et

communication (Voice over IP, Vidéoconférence, disinférence, Télémédecine, ...)
2. Les serveurs utilisés dans l'intranet du CHU

Parmi les taches primordiales a gérer par un adimateur réseau c'est la gestion des

serveurs de l'intranet :

e Serveur DHCP:
v' Serveur WEB
v' Serveur DNS
v' Serveur MAIL

e Serveur PROXY :
v Serveur d'antivirus
v" Routage static et dynamique dans les switchesrps switches
v Firewall Netfilter

v Serveur de téléphonie IP Swiptel IPBX

> Infrastructure de cablage

Le site du CHU est constitué de plusieurs blogsrésentant les différents services.
Ces blocs sont reliés au backbone par la fibregoptmonomode et multi mode. Les éléments
du backbone sont a leur tour reliés entre eux pardouble connexion en fibre afin d'assurer

une bonne circulation de I'information et la commiuation.
> Infrastructure réseau de données

% La conception du LAN est une étape cruciale pouéissite d'un projet de TIP. La
direction du CHU, étant consciente de ce fait, igéelors de la réalisation de l'intranet

! Intranet santé Algérie (www.santé.gov.dz)

o
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de tenir compte, au préalable, de certains prasgegcessaires a l'implémentation de
la TIP. Ces derniers se résument en un ensemliilerdes pratiques " Best practices "
pour la réalisation de n'importe quel intranet attwgebit.

+« Dans la continuité et pour mieux capitaliser sutecenfrastructure intranet et en tirer
profit, le CHU a décidé de lancer un nouveau pragdnt a remplacer et a moderniser
son systeme d'information et de communication (VWIMR).

» Objectif de la " Téléphonie IP Fixe-Wifi "

Le choix d'opter la TIP vise, entre autres, a athes les objectifs suivants :

+ Reéduction de | a facture de communication télépipomigrace au transport a moindre

co(t de la voix sur le réseau IP voire méme gratulite les sites de I'hopital.

% Optimisation de la facture des abonnements aux BT@avers notamment les

architectures possibles de la TIP.

+« Simplification de la gestion et de la maintenanes thfrastructures par l'unification

du réseau de données et celui de la voix.

% Réduction des colts de gestion et de maintenansystame de téléphonie grace a

l'aisance technologique amenée par la TIP powadesnistrateurs.

+ Reéduction des colts de cablage sur site car l&Xpiite une infrastructure unique et

existante donnée/voix au lieu de deux réseaux blaga distincts.

% Amélioration des processus de communication etedéian grace aux fonctionnalités
gu'offre la TIP par rapport a la téléphonie clagsitelles que la messagerie unifiée,
'acces a la messagerie vocale, la consultatiomdares électroniques, la mobilité,
l'accés a lintranet de I'hépital, la consultatde rendez-vous et l'organisation de
conférences téléphoniques, ...étc.

3. La fonction d'un Intranet
% Mise a disposition d'informations sur I'entrepiisanneau d'affichage).
% Mise a disposition de documents techniques.
% Moteur de recherche de documentations.

% Un échange de données entre collaborateurs.

! Intranet santé Algérie (www.santé.gov.dz)
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% Annuaire du personnel.
%+ Gestion de projet, aide a la décision, agendaniegé assistée par ordinateur
% Messagerie électronique
% Portalil vers internet.
4. Présentation du personnel CHU de T.O service iafmatique
% 06 Ingénieurs d’Etat en Informatique.
++ 03 assistants ingénieur niveau?2.
% 06 TS en Informatique.
Activités
Conception, mise en place et suivi des logiciglggdstion. La mise en place des

logiciels s’est basée sur le principe duécalipage de lI'organisme en domaines
d’activités

Exempled’'un cas d'installation d’'un réseau intranet auealy de service informatique de
CHU Tizi-Ouzou.

— Boite intranet direction elle remplace le fax delil@ction générale

RIRCD recensement des insuffisants rénaux didlyseé.

! http://contact.sante.gov.dz
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Section 03 : Cas pratique « réseau intranet » au veau de CHU de TIZI
OuzOou
1. L'intranet, systeme d’'information de I'avenir

Apres avoir définir I'outil d’'intranet et le passade l'internet ver l'intranet, nous allons

développer dans ce troisieme chapitre I'architegtsiructure et I'importance de se réseau.
2. L'architecture technique de ce réseau

L’adaptation des technologies du webeatteprise dans le cadre de la mise en place
d’'un intranet s’inscrit dans le contexte d’'une autnutation, celle du développement des
réseaux informatiques. L'intranet est la combinaiste ces réseaux informatiques et des
nouvelles technologies de I'information et de comioation.

Figure N°03 : Résumeé sur I'architecture techniquelu réseau intranet

— | Reseomaie

m— [ A

Source : Réaliser par nos méme

% Réseau informatique

Les réseaux informatiques ont connu une évolutiajeare avec l'invention du réseau
maillé développé par 'armée américaine dans leecBRPANET, ancétre de l'internet. Le
principe de ce réseau est que la rupture d’'underdel la toile ne suffit pas a interrompre le
flux d’information. Ce dernier emprunte un autreetin pour parvenir a destination. Ainsi,
sur le Net, lorsque le tarif est important aux lesude pointe, les flux d’informations sont
déroutés vers les points du réseau moins solliditégiste deux configurations classiques du

réseau d’entreprise :

73
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v' Le LAN (LOCAL AREA NETWORK)® qui est un réseau local,
v Le WAN?® (WIDE AREA NETWORK) qui est réseau étendu.

Les LAN sont les premiers réseaux a étre appams lda entreprises, ils permettent de
relier des ordinateurs proches les uns des auBele proximité permet d'optimiser la
configuration du dispositif. Le réseau local réalgar cablage offre d'importantes garanties en
termes de sécurisation, et de fiabilité. Il perdestransférer rapidement un nombre important de
données avec un taux d’erreur trés limité pounuastissement assez faible. Deux configurations

sont possibles :
v Le réseau en étoile qui relie chaque ordinatemeamité central.
v Le réseau en boucle ou chague ordinateur est dérlnen anneau fermé sur lui-méme.

Les WAN ou réseaux étendus permettent de relier ingsllations éloignées. lIs
autorisent la circulation d’informations sur plusi& milliers de kilometres. Pour des raisons
évidentes de co(t des infrastructures, les ligeesahsmission utilisent des technologies moins
performantes que celles du LAN. Les vitesses destngssion sont donc moins élevées et le
niveau d’erreur plus important. Au-dela des diffides techniques, ces deux types de réseaux
sont rendus compatibles par I'utilisation de procéd communes de transfert de données (TCP /
IP et HTTP)!

< Larchitecture client serveur®

Le développemerde l'architecture client-serveur. C’est la premiéaeise de I'évolution
des systemes d'information au cours des derniénagea. Selon I'architecture client-serveur le
réseau regroupe deux types d'ordinateurs : leesenet les clients. L'ordinateur client a la
possibilité de transmettre des ordres a I'ordirregetveur qui exécute des commandes simples ou
complexes selon les applications dont il est d&e.aussi l'architecture client serveur
décentralisée implique, pour fonctionner correctdmee déployer les applications sur chacun
des postes et de les mettre a jour réguliereneentdt en temps de déploiement, de maintenance

et d’assistance aux utilisateurs est donc tregélev

! LAN Wide area network, réseau local.

? Http//www. Stéfan DARMONI « Santé Publique — Infatigue Médicale », laboratoire LITIS, page
n°04 Ed. Masson, 1997 consulté 11 novembre 2018.

*WAN Wide area network, réseau étendu.

“http : Hyper Text Transfer Protocol

> Serveur : Logiciel mettant a disposition de I'information
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L'intranet fonctionne sur le principe de l'architee client serveur. Les serveurs sont
munis des logiciels capables d’acheminer le cauéliectronique ou de stocker et de distribuer
des documents a la demande, ces documents pounsantbéen étre du texte, du son ou des
images. Le client, de son coté, se connecte aewgedes qu’il doit accéder a une information ou

a un service dont il ne dispose pas en propreasmashine.

L'intranet a beaucoup d’avantages sur l'architecttirent serveur par exemple permet
recentrer 'administration du systeme d’informatsun le serveur qui devient la plaque tournante
du systeme d'information, tout en conservant |&iligion de l'intelligence sur le poste client et
aussi avec l'intranet il est plus nécessaire diliestles applications sur chacun des postes.-Celle
ci est programmée dans l'un des langages informegtiqle I'internet (HTML, Jada.) et
conservées au niveau du serveur. Lorsqu'un uélisah besoin de certaines fonctions de
l'application, la partie utile de celle-ci est E@rgée sur le poste client. Chaque utilisateié rel
au réseau dispose ainsi de la version actualis€apgdication dont il a besoin. Le déploiement
d’'une application se fait donc automatiguementeeim@niére centralisée, sans qu'il soit besoin
d’installer les nouvelles versions sur chacun destgs. Le gain en temps est d’autant plus

considérable que le parc informatique a tendarceyenter.
« Le client universel

Pour communiquer avec le serveur, le poste cligligeuun logiciel appelé navigateur
(browser). Les deux navigateurs les plus répandus linternet explorer de Microsoft et
Navigator de Netscape. Le navigateur est qualdiélient universel dans la mesure ou il permet
a l'utilisateur d’accéder a 'ensemble des servedstants ou a venir du systeme d'information :
transferts de fichiers ; interrogation de basesl@®ées, applications, messagerie...I'approche
du client universel est considérée comme une éeplubajeure de l'informatique d’entreprise
dans la mesure ou il fédére l'accés a I'ensemblesyfteme d'information. La simplicité
d'utilisation des navigateurs réduit considérableimie temps et le colt de formation des
utilisateurs qui n'ont & apprendre le fonctionnetrggre d’un seul logiciel et d’'un seul mode de

navigation?

! Client : logiciel d’accés a l'information.

2 JAVA : C’est un logiciel de programmation informatique destiné aux utilisateurs des divers sites web pour

faciliter I'interprétation des données.

3stéfan DARMONI, « Internet dans le monde de laé&araculté de médecine Rouen, Edition médical

spécialisé 1997, pp6-7.
75
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3. Les typologies de l'intranet

Figure N°04 : Les typologies de l'intranet

Intranet ; Intranet de Intranet
\ fédérateur communication \ documentaire

Source : réaliser par nous méme

L’intranet se présente comme un réseau qui permenettre a la disposition des
utilisateurs quasiment illimité de services et dactionnalités. A partir des fonctions qu'il

développe l'intranet en peut ainsi distinguer tigriandes typologies :

« L'intranet de communication

Ce type dintranet est celui qui est le plus frégoeent mise en ceuvre par les
organisations. |l se présente comme une transposite service de lintranet au sein de
I'entreprise. Les services proposés sont centrégastommunication d’informations d’ordre
général. Un service de messagerie électroniquesfatums de discussion et d’échange. Il
permet aux utilisateurs de mesurer l'intérét et pedentialités de l'outil tout en se

familiarisant aux méthodes de navigation.

K/

% L’intranet documentaire

Le systeme intranet mis en place permet d’organes@roduction, la publication et
'administration des collections documentaires. t@ge d’intranet suppose que soit mis en
place un systeme de référencement systématiqueutledcument produit afin d’en faciliter

la recherche et I'authentification.
% L’intranet fédérateur

L’objectif consiste a fédérer les différents siEms supprimant les informations en
doublons, en unifiant la charte graphique et emanffa I'utilisateur une seule interface

d’accés. La spécificité de ce type d'intranet tiglus dans la méthode de mise en ceuvre que
dans les fonctionnalités qu’il développe.




CHAPITRE Ill : Etude d’un cas « réseau intranet »au niveau de CHU de TIZI OUZOU

4. L'intranet a I'hopital

L’intranet introduit un changement profond dan$olectionnement des organisations.
Nous verrons en quoi les services offert par Einat peuvent apporter une aide précieuse aux
hépitaux qui doivent, dans le contexte de la réfohmospitaliere actuelle, relever un certain
nombre de défis. Nous analyserons également legesinde I'outil et détaillerons les

difficultés de mise en ceuvre ainsi que les écaedsiter.

Figure N°05 : L'intranet & I'Hopital

-

p—

Source : Réaliser par nos méme

E
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X Les services réseauitls comprennent :

— les services de sécurités qui permettent l'autheation des utilisateurs, le
cryptage ou chiffrement des messages, le filtrageadiresses, services et contenus.
La sécurité du réseau est assurée par pare-feprotéige I'intégrité du systeme

contre intrusions éventuelles venant de I'extérieur

— Les services de transport de données qui permelgevithiculer I'information d’un

point de l'intranet a un autre,

— Service d’administration et de gestion générale rdgeau (plate-forme de

supervision et plate-forme de télémaintenance),

— Les services de partage de l'information qui sad#tidés a stocker et a restituer les
données demandées par les utilisateurs. On distinghbituellement les services de
stockage et d’acces (serveur de fichiers, baselmaeées, serveur de document) et

les services de production et de publication dgediimation.
% Les services utilisateurs
Les services pour les utilisateurs sont :

Ont peut schématiquement distinguer des serviceomhenunication et des services
de travail coopératif méme si cette distinctionasstez artificielle dans la mesure ou un outil
comme la messagerie par exemple, peut a la foisr seta communication et au de travail

collaboratif.

L’intranet offre la plupart du temps un servicerdessagerie, un systéme d’annuaire
plus ou moins évolue et des forums de discusslgmeut également proposer des services
plus sophistiqués : outils de gestion électronidqas documents, agendas partagés, outils de
WORKFLOW! (circulation de document) et de GROUPWAREavail coopératif), systéme

de visioconférence et d’audioconférence.
+ Les services de communicationlLes services de communication sont :
v' La messagerie

Est I'outil de communication le plus répondu et pgiis utilisé.les logiciels de

messagerie offrent aujourd’hui des fonctions tréamliges notamment la possibilité

! WORKFLOW : Un logiciel qui nous facilite la circulation des documents.
> GROUPWARE : C’est logiciel qui met en disposition le travail collaboration.
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d’acheminer des pieces jointes au message offtgour@’hui des fonctions tres évoluées
notamment la possibilité d’acheminer des piécestgoau message sous format Word ou
Excel, la correction orthographique, I'émission rd’accusé de réception, l'intégration a la
messagerie vocale ...la messagerie intranet peutigenent complétée par un systeme de
liste de diffusion. Celle derniere permet a un éewgtd’envoyer automatique un document a

un groupe d'utilisateurs préalablement identifié.
v' L’annuaire

Dans une logique d’intranet ou chaque utilisatexede a des services différents, ou
les autorisations d’accés sont particulieres etdeunombreuses machines sont reliées au

réseau, il est important de disposer de mécanidiaagauaire.

Il en existe plusieurs : annuaire des utilisateansiuaire des informations et contenus,
annuaire des serveurs. L'annuaire coordonne I'ebkedes ressources du réseau interne. Sa
fonction premiére est de dresser linventaire @rét®s personnes reliees au réseau (nom,
prénom, fonction, e-mail, coordonnées téléphonigueet. de délimiter le périmetre des
possibilités de connexions. L'annuaire gere égammkensemble des informations
(habilitations techniques, autorisation d’acces)amu trait a la fois aux individus, considérés

de facon isolée et aux ressources qu’ils parta@aptimantes, bases de données...).

hY

Il est donc a la fois un outil d’administration déseau, servant a délivrer les
habilitations d’acces et un moyen pour les utiisas de trouver les références précises de

l'interlocuteur qu’ils recherchent.
v Le service de travail en groupe

Le travail coopératif est le développement de cesduures est une des motivations
majeures qui président a la décision de mise eceptiun intranet. Le travail coopératif
suppose l'adaptation de méme applications spééedipar les différentes personnes qui

souhaitent travailler ensemble, en réseau. Il peno@amment :

- la mise a jour des agendas des différentes pezsaronnectées (programme des

réunions, gestion des présences ...),
- latenue des réunions a distance,

- le suivi, la gestion et le partage d’'un projet éorganisation de la mission,

répartition des réles...).
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v' Les fonctions d’agendas :permettant de gérer les agendas individuellement ou

collectivement et planifier les réunions et lesdesnvous.

v' Le partage de dossiers est particulierement utile dans le cadre de la adedle
projet. Un espace virtuel est réservé sur le résfiauque les participants y stockent
'ensemble des documents et informations lié ajepices utiles permettent de définir
des droits en lecture, écriture et modificatiorfedént pour chacun des utilisateurs.
Seul, le chef de projet ou le rapporteur peut pample étre habilité a modifier le

document de travail de groupe.

v Les forums : conférence au groupe de discussion sont copiésesmr qui existent sur
internet.ils permettre d’animé un débat sur untsnjéressant plusieurs individus par
des systémes de dialogue électronique. Un forurhgemompagner un document afin

de recuelllir les suggestions et les critiquessguont renvoyées au rédacteur.

Le forum peut revétir plusieurs formes. Il peutteeir en temps réel, la présence de
chacun des participants est alors indispensabtedidlogue peut s’établir sous forme écrite :
ce que chacun peut tape sur son clavier est vu diategnent par les autres. Il peut également
s’établir de vive voix (il s’agira alors d’une aodonférence). Il peut enfin restituer I'image
des participants si leur ordinateur est équipé dwmweb cam » On parlera alors d'une

visioconférence.

Le forum interactif peut, plus classiquement, faorater en temps différé : les
contributions de chacun se font alors sous formiéeéet nécessitent pas la présence physique
des participants. L’avantage de cette outil c’eslimhiter le nombre de réunions nécessitent la
présence physique des participants, il permet tloigain de temps non négligeable dans les
entités réparties sur plusieurs sites, ce quissstzafréquent dans les hépitaux.

5. L'importance de l'intranet a I'hopital
— Lutte contre les gaspillages en incitant les hdita accroitre leur efficience,

— Maitriser la croissance des dépenses d’hospitalisaationalisée I'offre de soin en
promouvant la coopération inter-hospitalier et ésahcentrant le pilotage du systeme

de soins vers I'échelon régional,

- Engager une démarche d’amélioration constante dedété dans tous les secteurs de

l'activité hospitaliere et particulierement au ravedes soins,
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Les établissements de santé ont désormais l'oldigale procéder a I'auto-évaluation

réguliere de leurs pratiques dans la perspectivadgéditation,

— La mise en place d’'un intranet a I'hopital peut tedwer de maniére significative a
'accomplissement des objectifs assignés par laaldiétablissement de santé pour

'amélioration de la communication,
— L’accroissement de la productivité et la maitriset@ins couts de fonctionnement,

- la facilitation de la démarche qualité, notammenitiere de gestion documentaire.

X/
L %4

Améliorer la communication interne et externe

La communication tend a devenir une préoccupatiemtrale des décideurs
hospitaliers. Plusieurs facteurs concourent a cén@méne. En interne, les personnels
hospitaliers sont demandeur d’'une meilleure infdromasur la stratégie, les contraintes et les
perspectives de leur établissement. En externépitél doit répondre au degré d’exigence
accru des patients qui se montrent de plus engaosible a la qualité des soins dispensés,
aux conditions d’accueil et a I'information que Hewélivrent les professionnels de santé.
L’hopital doit enfin nouer des liens avec son eonirement pour répondre aux exigences de

la planification et améliorer son image pour adceosa notoriété.

La communication interne et externe son amélionaipparait donc comme un gage

d’efficacité accrue dans le fonctionnement quotidie L’H6pital.
¢+ Accroitre la productivité et réduire les colts

L’amélioration de la productivité de I'organisatiehla réduction de certains colts de
fonctionnement et d’investissement sont deux dexipaux arguments mis en avant par les

promoteurs de l'intranet.

Au niveau des services de soin, l'informatisatidiiaitomatisation des prescriptions
de médicaments et des examens de [laboratoire egample, permettent de réduire
sensiblement les erreurs mais aussi les délaiarétipent donc a I'obtention d’'une meilleure
gualité des soins. La mise a disposition sur Einat d’informations facilement consultables
et pertinente car actualisées automatiqguement aeawi de serveur permet de réduire
sensiblement le temps consacré a la rechercheodtiation. Les gains de productivité sont
également sensible dans les relations avec lewseddigistique par exemple (commande de

repas. demande d’intervention...).

! Ecole nationale de la santé publique (la stratégie Intranet a I’'hopital), 1999, p27.

u
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« La réduction des codts

Elle touche prioritairement cinq postes de dépenges exemple, la consommation
du papier, la reprographie, I'archivage, les comsaiions téléphoniques et l'informatique.
C’est sur ce dernier poste quon peut attendre alenise en place d'un intranet les

economistes les plus importantes.

L'intranet permet toutefois d’anticiper une rédoatide la consommation de papier
dans la mesure ou il laisse a I'utilisateur le siimprimer ou non le document qu’il consulte
a I'écran. Le gain, par rapport a la diffusion gapmassive se situe dans la proportion
d’utilisateurs peu intéressés par le contenu ousguiontentent d’une consultation a I'écran.

Dans le cadre d’'un extranet, le budget d'impressgtrreporté vers les partenaires externes.

L’intranet, en conservant les documents sous foéheetronique et en donnant la
possibilité aux utilisateurs d’y accéder par deslode recherche trés performant, regle en
partie le probléme de I'archivage. Nul besoin polaque service de constituer son propre
stock d’archives papier, souvent encombrant etcddfa tenir a jour. Tous les documents
produits par I'h6pital son désormais disponiblesesnps réel sur le réseau.

La mise en place d’une messagerie interne permeédigre considérablement les
dépenses téléphoniques par substitution partiellecdirrier €lectronique au téléphone et au

fax. Ce dernier s’avere dix fois plus cher quederder électronique pour un envoi régional.

Les technologies internet /intranet offrent en teffie certain nombre d’avantages qui
les rendent moins colteuses dans la durée queoligsors propriétaire. Elles permettent

notamment *

v' dutiliser des technologies standard qui garantis$@ pérennité dans le temps du

systéme d’information,

v’ dassurer la continuité des flux dinformation. Eeffet, l'intranet évite la
multiplication des systemes de communication : fe&&mes outils sont utilisés en

externe ce qui limite les codts,

v' de bénéficier de la forte concurrence qui existe lgu marché des nouvelles

technologies et du dynamisme des acteurs en madtiarevations technologiques,

v' de construire progressivement un systeme d’infdomasouple et évolutif en prise

directe avec les besoins de I'hopital.

! Ecole nationale de la santé publique (la stratégie Intranet a I’'hopital), 1999, p30.




CHAPITRE Ill : Etude d’un cas « réseau intranet »au niveau de CHU de TIZI OUZOU

Figure N°06 : l'infinité de I'intranet a I'hépital

N
G s e erane
2
3

Dans le but de mieux comprendre notre thématiqueesiule réseau intranet en a

Source : réaliser par nous méme

tracer un schéma qui résume l'installation et lastaction de ce réseau ont choisissons la

figure si dessous

Schéma N°01 : un schéma qui résume l'installationedl'intranet a I'hopital

IP:192.162.12

IP: 192.1680.0.10

POSTEA

IP:129.168.0.2¢

—

p IP:213.155.0.

y 4

Parefeu

POSTEB

IP:192.1680.11

Source: réalisée par nos méme
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< IP: 192.1680.11 (192.1680) c'est I'adresse duaéset le (11) c’est le numéro de

poste

Elle est possible d’envoyée des informations d’ast@ a un autre au sein de méme
réseau. Mais que se passera t'il si en envoieninfi@snations vers un poste en dors du se

réseau ?

Dans ce cas il faut passer par un ordinateur gssgute un peut de particularité qui
s’appel une passerelle ; cette derniére a la péatitd d’avoir deux cartes réseau ; une est
configurée avec une des adresse IP du réseau x@aumpk comme sur le schérwmcarte
réseaul elle a le méme préfixe avec le réseau IP: 19201884 et une deuxieme carte
réseau par exemple comme sur le schidnearte réseaw? doit étre configuré avec le second
réseau IP : 213.155.0.5 qu'il s'agit d'interdet.

« Le PosteC envois une information sur le posteil faut un commutateur. veut dire
que le commutateur est le lien entre les troisqedstB, C.

% Et pour que le post€ envois une information pour udB en dors de son réseau il
faut passer par l'adresse de la passerelle quiysadlien I'information et pour
circuler I'information véritable vers I'adresse destinataire. Donc le véritable réle de
la passerelle c’est le transfere des informatiargest du réseau et communiquer le
réseau que n’en doit envoyer les informations, idlaspasserelle peut devenir une
passerelle filtrante si en installe un pare-feu.

« Un pare-feu c’est un logiciel installer en I'occurrence dertlomateur en frontiére du
réseau, pour filtrer 'acces aux applications auntsciblées, il faut configurer ce pare-
feu pour autoriser les applications que vous desitidisez.

% En fin en peut trouver aussi dans la passetellserveur de cachgPROXY) ca
fonction c’est de mémoriser les informations frégueent utilisé pour éviter de

solliciter trop frequemment le réseau.

! http//www.audio visuel « comment crée un réseframet ». Fichier. F4v. (f4.v). com.
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6. La définition de la stratégie intranet a I'hépital

pour définie la stratégie de I'intranet au seinGi¢U de T.O en a tenter de réaliser un
entretient avec les responsables du service diitdtique médicale dont en a poser quelques
guestions pour mieux développer nos connaissaneedagde sur notre thématique de

recherche.

1. Quelles sont les differents moyens de technolesgi utilisées au niveau de CHU de
T.0?

D’apres les responsables de I'hépital, le CHU sailbeaucoup plus la messagerie

électronique « ootlouk », le téléphone et le fax.
2. Les utilisateurs de quoi ont-ils besoir?

A I'hépital les besoins des médecins ne sont paeua des infermieres qui different a
leur tour des attentes des personnels administratiequipement informatique est également
variable selon la catégorie de personnel considéstdes services administratifs et les
médecins sont en général bien équipés, chacunsdispd’un micro-ordinateur, la situation
est différente dans les services de soins ou dtrpas rare qu’une dizaine d'utilisateurs se
partagent la méme machine. Les besoins de chacisiaussi les conditions d’utilisation

doivent impérativement étre pris-en compte darssriégie de déploiement.

Et parmi les réponses des d’érigent ils existentdaque de I'équipement et les outils
informatique dans les services qui se traduit gablocage et lentement de I'activité
meédicale. A titre d’exempleManque d’information et de communication entre éevice

informatique et les autres services de I'établiss#m
3. Quels objectifs vise -ton lorsque I'on envisagke mettre en place l'intranet ?

A [I'hopital les flux d’information échangés quagdnement sont nombreux. Alor
guels sont ceux qui doivent étre privilégiés ? Ddéapendra de I'objectif prioritaire que I'on
assigne a l'intranet. S'’il s'agit d’accroitre laogiuctivité, les outils d&WORKFLOW et de
travail coopératif seront privilégiés, si 'accesst mis sur la communication interne, on

développera d’abord les rubriques d’informatiotaanise en place d’'une messagerie.
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D’apre notre constatas par rapport aux objecifs, résponsables disent que le travalil
en groupe rencontre des difficultés de partage€inf®rmation entres les personnels ; par
exemple ici au niveau de CHU de T.0O, il existe eacbenregistrement manuelle des
opérations de l'activité médicale et manque derégistrement informatisé suite au manque

de formation dans le domaine de l'informatique raldi des réseaux de sante.
4. Comment ce fait que 'intranet améliore t-il lacommunication interne ?

Sur le plan de CHU de T.O la communication intraaetinterne se trouve que les
personnels hospitaliers sont demandeur d'une medlenformation sur la stratégie, les

contraintes et les perspectives de I'établissement.
5. Quelle architecture répond le mieux aux attente?

La mise en place de lintranet n’est pas simpleaqoondition qu’'une réflexion
technique approfondie ait permis au préalable mii@er les principaux obstacles au
déploiement. La mise en réseau des ordinateurssldive homogénéité des matériels, la
formation des utilisateurs sont des préalablessputisables au déploiement. Il convient
également de formaliser autant que possible ldsgaljutilisation de I'intranet et de I'outil
(convivialité, facilité d’utilisation...).

La plupart des responsables de CHU disent querliage l'intranet, relier a la mise
en place des nouvelles technologies dinformatiande communication sur le plan
informatique et la mise en place d’'un programmerg@mélioration de la communication

interne de I'établissement hospitalier.
6. Qui participe au projet intranet ?

La réponse a cette question est essentielle. Bilditonne le succes de I'entreprise.
S'’il est possible voire conseillé pour les petidpitaux de recourir a une aide extérieure pour
identifier leurs besoins et définir I'architectude leur intranet, il reste indispensable de
mobiliser en interne les personnes les plus matipee les nouvelles technologies, et ce, dés
le départ. Leur implication sera déterminante I'qtsil s’agira de faire vivre et d'étoffer

I'intranet.

' www.chuto.dz« des questions répondus par les responsables\dcesinformatique au sein de CHU
de T.O » le 24décembre 2018.
86
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En a constater par rapport au projet de l'intranpéils existent plusieurs participent
dans lintranet plus particulierement le servio®imatigue médicale ainsi que la direction

des ressources humaines et la direction générdledgital.
7. Quand doit-on mettre en ceuvre l'intranet ?

L’intranet offre la possibilité de procéder & urpldéement progressif des déférentes
fonctionnalités sans remise en cause de I'existicdnvient d’en tirer parti en procédant par
étapes successives plutét que de se lancer imragdiat sur tous les fronts : le déploiement
sur plusieurs années permet de hiérarchiser lesitpa et d’étaler I'investissement tout en
bénéficiant d’'une meilleure visibilité. L'intrangt gagnera en cohésion et I'impact sur les
méthodes de travail et I'organisation sera plugdaeent maitrisable.

Donc l'acces des professionnels de I'hépital de GiéUr.O ; intranet offre deux types
d’avantages :

v Il permet aux utilisateurs de se familiariser trégidement aux regles de navigation,
ce qui constitue un atout indéniable dans la petsmede I'intranet.

v Il permet aussi surtout au personnel, et particefigent au corps médical, d’accéder
a d'importantes bases de données dans le domaine.

Pour mieux éclairer le sujet de l'intranet en a tremdans une figure ci-dessous les
grandes fonctions de I'hopital.

Figure N°07 : Les grandes fonctions de I'hdpital effintranet

[ et steisai éudes T
)

& mm

Source : Mémoire de I'école nationale de santé puble
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La plupart des centres hospitaliers généraux stattarés autour de ces grandes
fonctions qui peuvent étre partagées entre plusieearvices. Mais I'approche intranet doit,
autant que possible, se dégager du découpageebffairni par I'organigramme dont la

conception répond & des préoccupations qui nepgsnstrictement fonctionnellés.

! Ecole nationale de la santé publique (la stratégie Intranet a I’'hopital), 1999, p40.
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Conclusion

La mise en place d’'un intranet & I'hdpital présamecertain nombre d’avantages non
négligeables. En rationalisant certains processugontribue a I'amélioration de la
productivité de I'ensemble de I'organisation etaantaitrise des colts il est également un
facteur puissant de décloisonnement interne atvédure vers I'extérieur notamment au
travers les modes de travail coopératif qu’il aigtarll permet enfin une approche nouvelle de
la communication qui devient plus participativegat favorise une plus grande cohésion des

personnels et une meilleure compréhension des»enjeu
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Conclusion générale

L’objet principal de cette étude est d’accorderelation entre notre systeme national
de santé, et les nouvelles technologies d’inforomgpiar I'application de réseau intranet, ainsi
gue donner une explication a ce réseau et sagasign au niveau de CHU de T.O et le

ministere de la santé de la réforme hospitalieex @on architecture d’installation.

Les questions de recherches auxquelles nous atemié de répondre sont les
suivantes : Quels sont les obstacles qui entrdedmbn fonctionnement du systeme de santé
algérien ? Tic et santé pour quels usages? Qukd g3t d’'un réseau intranet au sein de CHU
de T.O ? Et comment transféré l'information vetugelle ?

Dans l'objectif d’apporter des éléments de répanses questions nous nous sommes
appuyeés sur la division de notre recherche sig tioapitre principale en premier lieu en a
expliquer le fonctionnement de notre systeme natide santé , en suite en deuxiéme lieu
limpacte des nouvelles technologies d’informatieinde communication sur ce systeme
national de santé, et en a terminer par un troisiehapitre qui est un cas pratique sur le

réseau intranet au niveau de CHU de T.O et ¢Hoelavec la tutelle.

Notre systéme national de santé assure une cawwesatisfaisante de la population
mais pose des problémes d’organisation de gestidasecolts a cause notamment des fortes
disparités régionales en matiere de santé, et mdsemes économique. Certes les hopitaux
sont publics mais certains sont encore démunisedsopnel médical (spécialistes) et surtout
paramédical et les cliniques privées trés équipdesnent acces seulement a une classe
privilégiée d’algériens

En deuxieéme lieu, nous avons confronté notre é&ud&impacte des nouvelles
technologies d’information et de communication soire systeme national de sante, et pour
ce faire, nous nous somme appuyés sur une étudétqgtiae.

Les TIC sont aussi souvent I'objet d’'une apprdmrainstrumentalisée suivant une
certaine logique économique productiviste. Le secte la santé est particulierement
confronté a ce type de dynamique par la tentat®saisir les opportunités offertes par les
TIC pour réduire les colts du travail médical dssorganisations de soins. Les travaux sur
cette question cruciale de la transformation duaitgpar les TIC font référence a un certain
génie pour qualifier le type de réorganisation alidgs travailleurs sont confrontés. Dans les
services de santé, les TIC participant a cette dieseengineering agissent comme un levier

capable de transformer structurellement l'orgaiosatdu travail qui prévaut dans les

! Le systéme national de santé : Dr Ali Ait- MOHANMaitre-assistant en épidémiologie.
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organisations du secteur de la santé L'idée dugieearing implique que les TIC soient
mises a contribution non pas uniqguement pour medduantitativement les effectifs, mais
surtout pour transformer (reconfigurer) qualitathent I'organisation du travail, Que la
pertinence de la technologie dont il est questi@vatue en fonction de sa capacité a
améliorer la qualité du travail médical et, de @ig 1a qualité des services de soins offerts aux
patients. Bien que la possibilité d’enregistrer @e®nomies ne soit pas nécessairement
considérée comme opposée avec la qualité des seirsnt la qualité du service offert aux
patients et la finalité d’'usage de celui-ci, amé&id’état de santé du patient, qui importent

avant toute autre chose.

Enfin les Connaissances médicales produites petivité du réseau de partenaires.
Les outils informationnels, tels que le réseawaimét, jouent un role trés important dans
l'actualisation d’'une mémoire organisationnelle ikmpermettent que des informations soient
regroupeées, actualisées au quotidien et sont,gusequent, un maillon indispensable a la

coordination des équipes ou a l'activité collabeeat

Méme si I'informatisation du secteur de la santét peivrir des perspectives nouvelles
en termes de collaboration, d’échange et de padageonnaissances, toutes en s’appuyons
sur le réseau intranet pour renforcer les disgesite contrble. on peut constater que ce
mouvement de partage et de décentralisation di@ifivation n’est pas uniquement la trace
d’'une évolution vers plus dautonomie, de flexig)i de sensibilité, rapidité et de
confidentialité de I'information a transmettre rentes divers établissements publique de

santé et le ministeres de la santé et de la refoospitaliers.
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Résumé

L’objectif de cette étude est de déterminer I'appde I'organisation du systeme de
santé qui fait ressortir plusieurs dysfonctionnetse Et cela malgré tous les efforts
approuvés a ce jour. L'offre sanitaire algérieneste inférieure aux besoins du pays, tant en
ce qui concerne les fourniments et le matériel oa@dqu’en personnel médical qualifié ainsi
gu’'a l'offre en médicament donc I'Algérie malgréuso les efforts continue a dépendre de
'étranger pour assurer le fonctionnement normal secteur. Les contraintes et
dysfonctionnements que rencontre I'hopital renderrocessus de prise de décision confus

et difficile a maitriser.

En Algérie la dispense des soins de santé egqudité trés inégale et varie d’'une
région géographique a une autre et a I'intériéuma méme région .cette situation s’explique
par la disparité dans la répartition des compétemtedes ressources sanitaires a I'échelle
macroéconomique du pays. Elle est a l'origine ddahctionnement diversifiés qui intéresse

la gestion des besoins en soins de santé et laégdes services offerts aux patients.

Apres avoir effectué notre étude et observatioreus sommes arrivés aux conclusion
gue Les TIC dans une organisation de santé ramters des outils indispensables pour la
conduite et gestion hospitaliere, elles permetténtcollecte, le stockage, le traitement, la
transformation et la diffusion de I'informatior|es constituent un outil de coopération entre

les acteurs hospitaliers.

Les réseaux santé en Algérie font partis des TéS plus exploitées dans les divers
services d’'organisation sanitaires avec lequelsledilités synthétisent dans I'exécution,

transformation et fiabilité de I'information.



