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العام: الملخص   

للصحة ضرورة حتمية لتحليل إقليم المدن، ترتبط هذه العملية بظاهرة النمو  التشخيص الإقليمي التشاركي 
غير ثابت فانه يحتم تكرار العملية وهنا تكمن أهمية التشخيص الإقليمي  ان هذا الأخير وبما الديمغرافي 

تتم عملية التشخيص عبر مجموعة من المؤشرات على المستوى الوطني وبعضها على   ،التشاركي للصحة
أسباب في انتشار   أحد انها  والعمرانية استنتجناراستنا الخصائص الطبيعية والبشرية بعد د  المستوى الدولي.

لها  هياك ومقارنة أداءمن خلال عملية تشخيص الإقليمي للصحة بمدينة تمنراست  ،والأوبئةالامراض 
تسبب  والتجهيزات اللازمةان نقص عدد الاسرة  الوطنية والعالمية استنتجنا معايير الأداء الصحية مع

الصحي من أجل وضع   وتشخيص الوضعفكان الهدف من دراستنا تحليل خللا في أداء هاته الأخيرة 
. المنطقةاقتراحات وبدائل مستقبلية تراعي خصوصيات   

 الكلمات المفتاحية:

لصحة، مدينة تمنراست، الخريطة الصحية، منظومة صحية. لالتشخيص الإقليمي التشاركي   

 
Résume : 

Le diagnostic sanitaire territoriale participatif est une nécessité 

impérative pour analyser la région des villes développées ou en 

développement, ou tout environnement urbain. Ce processus est lié au 

phénomène de croissance démographique et comme celui-ci n'est pas 

figé, il est impératif de répéter le processus et c'est là que réside 

l'importance du diagnostic régional participatif de santé. Les 

indicateurs sont au niveau national et certains au niveau international. 

Après notre étude des caractéristiques naturelles, humaines et 

urbaines, nous avons conclu qu'elles sont l'une des causes de la 

propagation des maladies et des épidémies, à travers le processus de 

diagnostic sanitaire territoriale à Tamanrasset et en comparant la 

performance de ses structures de santé aux standards de performance 

nationaux et internationaux, nous avons conclu que le manque de 

nombre de lits et des équipements nécessaires provoquait un 

déséquilibre dans les performances de ces derniers, le but de notre 

étude était donc d'analyser et diagnostiquer état de santé afin de 

développer de futures propositions et alternatives qui prennent en 

compte les particularités de la région.   


