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 الملخص

بها  قامت قطاع الصحي، من خلال الإصلاحات التي ال تطويرتعد الجزائر من بين الدول التي تسعى ل
 وصية، خاصة في ضل التحولات الدمغرافية و الصحية الجارية. وزارة الال

ة مجابهعلى ستشفائية الجزائرية لالمؤسسات اهذا هو محاولة الاطلاع على مدى قدرة ا بحثنا الهدف من
 – قسيالدلحي مجال الدراسة مستشفى أمراض الكلى الدمغرافي. تناولنا في هذا الصدد كالتحول الوبائي و آثار 

ث ارتكزنا في دراستنا على البحث في اتجاهين : الاستهلاك العلاجي و طلب الخدمات الصحية. حي قسنطينة.
حية الموارد الص لىإالتطرق قمنا بتتحليلهما من عدة زوايا ، اقتصادية، اجتماعية و مادية  وهذا من خلال 

 المستلزمات العلاجية.لأدوية و امعدات الطبية ، الطاقم الطبي و الشبه طبي، ال ;المتوفرة 
ة عاينى المإل لإضافةو لإنجاز  هذا البحث اعتمدنا على المعطيات الكمية المستلمة من إدارة المؤسسة با

   ، و استجواب الأفراد.الميدانية

 
 
 الكلمات المفتاحية 

وي ور الكلالجزائر، التكفل بمرضى القصالإستهلاك الطبي، الولوج الى العلاج، التحول الوبائي و الديموغرافي في 
 المزمن.

 
 
 

Résumé  

L’Algérie à l’instar de nombreux pays en développement, tend à promouvoir 

le secteur de la santé. A cet effet le ministère de la santé a engagé un train de 

réformes dans un contexte qui se caractérise par une double transition 

démographique et épidémiologique encore non achevées. 

Notre recherche a pour finalité d’essayer de mettre en évidence la capacité de 

l’infrastructure hospitalière algérienne à s’adapter à l’impact de cette transition. 

Pour mener à bien notre projet de recherche, nous  avons pris en considération la 

clinique des maladies urologiques et néphrologiques de la Cité Daksi – Constantine 

comme terrain de stage. Nous avons développé notre thème dans deux directions : 

celle de la consommation médicale d’une part et d’autre part l’accès aux soins. 

Notre analyse a porté sur les aspects économique, social et du niveau de  revenu. 

Nous avons passé en revue les ressources sanitaires mises en œuvre pour la prise en 

charge de la demande des patients : les professionnels de la santé, les équipements 

médicaux, les médicaments et dispositifs médicaux. Nous avons exploité dans ce 

sens les données quantitatives qui  ont été mises à notre disposition par les cadres de 

l’administration de cette clinique ; l’observation directe nous a beaucoup aidé ainsi 

que les interviews des personnels et patients rencontrés. 
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et démographique  épidémiologique Consommation médicale, accès aux soins, transition
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