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Résumé 

L’engorgement des urgences hospitalières en Algérie constitue aujourd’hui l’un des facteurs 

d’allongement des délais d’attentes. Ces services sont ainsi de plus en plus surchargés ces 

dernières années. Ce problème est une source de plaintes du public et entrave la motivation du 

personnel médical et paramédical. 

C’est dans ce contexte que s’inscrit notre objet d’étude, qui consiste à identifier l’ensemble de 

facteurs pouvant être à l’origine de la formation des délais d’attente et la mauvaise prise en 

charge des malades dans les services d’urgences hospitalières. 

Notre travail nous a permis d’identifier les facteurs essentiels à l’origine des délais d’attente 

dans les services d’urgences hospitalières, à savoir : les faiblesses de l’organisation du système 

de santé algérien, d’une part, et les défaillances organisationnelles et la mal gestion dans les 

services d’urgences, d’autre part. Le comportement des usagers n’intervient que de façon 

indirecte dans l’engorgement des urgences hospitalière, dans la mesure où nous avons constaté 

que c’est surtout les problèmes liés à la mauvaise gestion de l’espace ainsi que l’information 

qui entrainent vraiment le dysfonctionnement de ces services. 

Nous contribuons à la résolution de ces problèmes par le recours aux nouvelles technologies de 

l’information et de communication NTIC, celles-ci offrent une meilleure prise en charge du 

malade à travers l’intelligence de la gestion de l’espace et de la communication et le partage de 

l’information tout au long des cycles de soins et garantit la meilleure coordination des acteurs 

et l’efficience du parcours de soin centré sur le patient. 

Mots-clés : service d’urgence, délais d’attente, prise en charge du malade, parcours, NTIC, 

architecture intelligente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Summary 

The overcrowding of hospital emergencies in Algeria is now one of the factors leading to longer 

waiting times. These services are therefore increasingly overloaded in recent years. This 

problem is a source of public complaints and hinders the motivation of medical and paramedical 

staff. 

It is in this context that our object of study falls, which is to identify all the factors that may be 

at the origin of the formation of wait times in hospital emergency departments. 

Our work has enabled us to identify the essential factors at the origin of waiting times in hospital 

emergency services, namely: the organizational weaknesses of the Algerian health system, on 

the one hand, and Organizational failures and mismanagement in emergency departments, on 

the other hand. The behavior of users only intervenes indirectly in the overcrowding of hospital 

emergencies, insofar as we have observed that it is above all the insufficiency of human and 

material resources in extra-hospital structures that pushes patients to withdraw. Send directly 

to hospital emergencies. 

We contribute to the resolution of these problems by the use of new information and 

communication technologies NICT, these offer a better care of the patient through the 

intelligence of the management of the space and the communication and the sharing of 

information throughout the care cycles and guarantees the best coordination of actors and the 

efficiency of the patient-centered care path. 

Keywords: emergency service, waiting times, patient care, pathway, NICT, intelligent 

architecture. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ملخص

 وبالتالي. أطول انتظار فترات إلى تؤدي التي العوامل أحد الآن الجزائر في بالمستشفيات الطوارئ حالات في الاكتظاظ يعد

 لطاقما تحفيز وتعيق المرضى شكاوى مصدر هي المشكلة هذه. الأخيرة السنوات في متزايد بشكل مكتظة الخدمات هذه فإن

 .الطبيين والمساعدين الطبي

 تراتف تكوين أصل تكون أن يمكن التي العوامل مجموعة تحديد في يتمثل والذي ، دراستنا موضوع يقع السياق هذا في

 .المستشفى في الطوارئ حالات خدمات في المرضى رعاية وسوء الانتظار

 الضعف قاطن وهي ، بالمستشفيات الطوارئ خدمات في الانتظار فترات أصل في الأساسية العوامل تحديد من عملنا مكننا لقد

. وارئالط أقسام في الإدارة وسوء التنظيمية الإخفاقات ، أخرى ناحية من و ، ناحية من الجزائري الصحي للنظام التنظيمية

 كلاتالمش أن لاحظنا ما بقدر ، بالمستشفى الطوارئ حالات اكتظاظ في مباشر غير بشكل إلا المستخدم سلوك يتدخل لا

 .الخدمات هذه ضعف إلى بالفعل تؤدي التي هي والمعلومات للمساحة السيئة بالإدارة المرتبطة

 من للمريض أفضل رعاية تقدم والتي ، الجديدة والاتصالات المعلومات تقنيات استخدام خلال من المشاكل هذه حل في نساهم

 فاءةوك الفاعلة للجهات تنسيق أفضل ويضمن الرعاية دورات خلال المعلومات وتبادل والتواصل الفضاء إدارة ذكاء خلال

 .المريض حول المتمحور الرعاية مسار

 دةالجدي والاتصالات المعلومات تقنيات ، ارالمس ، المرضى رعاية ، الانتظار أوقات ، الطوارئ خدمة: المفتاحية الكلمات

 .الذكية المعمارية الهندسة
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