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La notion d’accessibilité aux soins est a la croisée de trois disciplines : I'économie, la
sociologie et la géographie. Cest ainsi que s’offrir des somns dépend de la répartiion
géographique des structures de soins, du personnel de santé et de la population, d’une part ; et
de la capacité physique et financiere des malades d’accéder a ces soins, d’autre part. (Picheral

2001).

Si I'acces aux soins en Algérie est un droit garanti par la constitution, I'’Etat a, depuis
I'indépendance, fourni des efforts considérables pour soutenir la gratuité des soins dans les
structures publiques et 'adoption de la carte sanitaire (Amir M, 1986). Toutefois, I'intensité des
flux entre l'offre et la demande reste variable selon la localisation géographique des offreurs et

',




des demandeurs de soins (Tonnellier F, et Vigneron E. 1999). Ce qui explique que le droit a la
gratuité reste encore difficile a concrétiser, surtout que la disparité territoriale entre les régions a
rendu la répartiion étatique de l'offre de soins, paradoxale et perplexe (Aguercif M., et
Aguercif Meziane F 1993 ; Azri K, 2022).

Cette répartiion géographique inégale se dessine dans une cartographie dont la
couverture sanitaire montre le déséquilibre du taux de la desserte spatiale des populations et
I'inaccessibilité des soins selon I'offre médicale d'une région a 'autre (Zehnati A, 2015 ; Lamri
A, 2021). Quant a la capacité physique, elle renvoie a la disponibilité mdividuelle de se
déplacer vers les structures de soins, ou de bénéficier de I'assistance sociale (accompagnement
de la famuille, les soins de santé a domicile, ...) nécessaire pour pouvoir y accéder, sans négliger
les contraintes auxquelles sont confrontées les personnes vulnérables (handicapés et personnes
agées) (Chaour & Legros 2012).

Dans ce contexte, le budget destiné a ce secteur est économiquement limité par
contrainte de ne pas prendre en charge les besoins médicaux et matériaux des populations
concernées par une couverture médicale globale (Abou & Brahamia, 2017), surtout que le cott
de la santé devient aujourd’hui, plus pesant sur le pouvoir d’achat des couches sociales les plus
précarisées, notamment avec la multiplication des épidémies, des maladies génétiques,
chroniques et dégénératives (Cancer, Diabete, hypertension, Spina Bifida,etc..), des maladies
Jugées médicalement pénibles et cotteuse. Cecl a encouragé I'inaccessibilité aux soins, sur le
plan géographique et financier, surtout chez les populations socialement vulnérables, incapables
de couvrir les soins nécessaires et urgents (Fischer B, Leukert K, Telser H, Vaterlaus S, 2011).
Des contraintes qui  seraient responsables des inégalités sociales d’acces aux soins
correspondant a une flagrante disparité territoriale des structures sanitaires en Algérie (CAC,
EPH, CHU, Dispensaires).

Linégalit¢ de cette répartiion de structures sanitaires est apparente, plus
particulicrement dans les régions du Sud ou les populations sont privées de soins hautement
spécialisés du fait de I'absence de CHU et ’EH (MSPRH, 2019). Ce qui oblige les patients a
se déplacer vers les villes du Nord ou la prise en charge médicale est mieux considérée. Cette
répartition inégale des infrastructures conduit parfois a la gravité de I'état de santé des patients
difficilement évacués vers des infrastructures sanitaires de proximité. Cest 'exemple des
centres anti-cancer (CAC) existants en Algérie ; sur les 17 réalisés, 6 centres seulement sont
réellement fonctionnels par défaut de manque de personnel qualifié, notamment les
radiologues (MSPRH, 2019). D’autant plus, 70% de ces centres sont situés au Nord, soit un lit
pour 264 malades, ce qui retarde la prise en charge des malades nécessitant urgemment des
séances de radiothérapie avant que la maladie n’atteigne son stade avancé, sachant que le cancer

en Algérie reste la deuxieme cause de mortalité (2018).

L’objectif de ce colloque s’imscrit alors dans une double dimension : d’une part, mettre
en évidence la réalité de laccessibilité aux soins en Algérie. D’autre part, démontrer les
contraintes d’acces aux soins d’ordre géographique, social et financier afin d’exposer la réalité

de cette problématique dans un contexte pluridisciplinaire.



Les objectifs

e Expliquer les spécificités et la complexité de I'offre de soins en Algérie,

e Mettre en évidence les contraintes d’acces aux soins d’ordre social, géographique et
financier dans la perspective de relater les efforts fournis par I'Etat algérien afin de
réduire les mégalités sociales d’acces aux soins,

e Développer les besoins de soins influencé par la transition sanitaire que connait le pays,

e Montrer le role des structures sanitaires publiques et privées dans 'amélioration de
I’accessibilité aux soins,

e S’imprégner des expériences des autres pays dans le développement de la politique
d’accessibilité aux soins.

Les axes du colloque :

Axe 01 : Laccessibilité géographique et spatiale aux soms et la répartiion de ['offre de
médicalisation selon les besomns des patients (maladies transmissibles, maladies non

transmissibles, handicaps, traumatismes, épidémies etc.),

Axe 02 : Les alternatives socio-économiques daccessibilité aux soins (solidarité familiale,

assistance soclale, mouvement associatif, etc.),

Axe 03 : Laccessibilité financiére aux soins et la sensibilisation pour une meilleure éducation

sanitaire et une prise en charge psychologique, sociale et médicale.

Axe 04 : Les mégalités sociales d’accés aux soins et les mécanismes du systeme de santé
algérien (CNAS, organismes sociaux) dans la prise en charge institutionnelle des personnes

vulnérables

Axe 05 : Les politiques des expériences mternationales dans la lutte contre les mégalités
sociales dans laccés aux soins.
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Les propositions de communications doivent étre envoyées a 'adresse électronique suivante :
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Les contributions doivent comprendre un résumé de la communication en francais, en anglais
ou en arabe qui ne dépasse pas les 2500 signes (espaces et notes compris) et qui précise 'axe
dans lequel le communicant souhaite s’inscrire.

Normes de rédaction : pour les langues (arabe, francaise et anglaise) : police « Times New
Roman » taille 12. Pour la langue arabe : police « SimplifiedArabic » taille 14.

Dates importantes :

Date de lancement d’appel a communication : 15/03/2025

Date limite de réception des résumés : 25/04/2025

Date de la réponse du comité scientifique : 25/05/2025

Date limite de réception des textes intégraux des communications : 25/09/2025
Date du colloque : 12/10/2025
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