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Résumé

L’Algérie a I'instar de nombreux pays en développement, tend a promouvoir
le secteur de la santé. A cet effet le ministere 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
I’infrastructure hospitaliére algérienne a s’adapter a I’impact de cette transition.
Pour mener a 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 theme dans deux directions :
celle de la consommation médicale d’une part et d’autre part I’accés 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 ceuvre 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 a notre disposition par les cadres de
I’administration de cette clinique ; ’observation directe nous a beaucoup aidé ainsi
que les interviews des personnels et patients rencontrés.

Mots clés
Consommation médicale, accés aux soins, transition épidémiologique et démographique
en Algérie, insuffisance rénale chronique terminale.
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