
Le système de santé algérien entre gratuité des 
soins et maîtrise des dépenses de santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION  

                                                             

Résumé : 

Dans la plupart des pays, les dépenses de santé continuent de croître 
plus rapidement que le Produit Intérieur Brut (PIB). Plusieurs 

instruments de régulation ont été introduits pour limiter la croissance de 

ces dépenses. Ces modes de régulation peuvent se présenter sous trois 
formes: maîtrise comptable, maîtrise médicalisée et maîtrise par le 

marché. La maîtrise dite comptable concerne un contrôle de type 

budgétaire qui se caractérise par une détermination a priori du budget 

ou de l'offre de soins via le numerus clausus et à laide de la carte 

sanitaire. Le contrôle comptable des dépenses passent par la 

responsabilisation des usagers à travers le tarif de référence et le ticket 
modérateur. La maîtrise dite médicalisée se rapporte à la notion du juste 

soins : le rapport coûts/avantages et l'efficacité médicale sont les seuls 

critères considérés valables pour obtenir une baisse des dépenses, en 
ayant les soins appropriés à moindre coût. S’agissant de la maîtrise par 

le marché, les défenseurs du libéralisme considèrent que la concurrence 

est la solution qui permet d’obtenir une utilisation optimale des 
ressources.  

Les mots-clés : rationalisation des dépenses, maîtrise comptable, 

maîtrise médicalisée, maîtrise par le marché, tarif de référence, ticket 

modérateur, Sécurité sociale, système de santé algérien. 

 

 :الملخص
ي المحلي الناجج من أسزع بىجیرة جنمى معظم البلدان في الصحت هفلاث جزال لا

 في الحكىماث جاهب من استراجیجیاث عدة جنفیذ الشأن هذا في جم و الخام 
 طبط طزق  مختلف جصنیف ویمكن .النفلاث ھذه همى من لحدا محاول 
 الطبي التحكم و  المحاسبي التحكم:  التالیت الثلاثت الصیغ وفم الصحت هفلاث

 جتمیز التي الزكابت یخص المحاسبي التحكم .السىق  طزیم عن التحكم و
 الزعایتخدماث   في العزض عن فظلا والمىارد للمیزاهیت مسبم بتعزیف

 هظام خلال من أو للأطباء«  العددي السلف» هظامالصحیت و ھذا باعتماد 
 و جىعیت في یتمثل أخز شكلا أیظا ًأخذ المحاسبي التحكم.  الصحیت البطاكت
 خلال من یتم ھذا و ، الصحت على هفلاجھم في لمسؤولیاجھم المزض ى جحمیل

 صلت له للنفلاث الطبي التحكم .العلاج جكاليف في والمشاركت المزجعیت التعزیفت
 الطبیت الفاعلیت و التكالیف/فعانالم المعامل: المناسبت الصحيت الزعاًت بمفھىم

 في التحكم ًخص فيما أما .الصحت هفلاث جزشید في بهما عمىل الم المعیاران ھما
 الىسيلت هي  المنافست فان  اللیبرالیت لأهصار ووفلا السىق  طزیم عن النفلاث
 .للمىارد الأمثل الاستخدام حلمج يتال ةالىحید

 التحكم ، للنفلاث الطبي التحكم ، الصحت هفلاث جزشید :المفتاح الكلمات
 ، المزجعیت التعزیفت ، السىق  طزیم عن النفلاث في التحكم ، المحاسبي

 يتالجزائز المنظىمت الصحيت  ، الاجتماعي الظمان ، العلاج جكاليف في ساهمت الم
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Section I : les instruments de régulations des dépenses de santé en 

Algérie 

I. 1. La maitrise comptable des dépenses de santé  
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Fig. n° 1 : Les outils de la maîtrise comptable des dépenses de santé en Algérie 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : Réalisé par nos soins 
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Montant perçu par l’assuré suite au remboursement effectué par la CNAS 

= PPA-(TR*T) – MNR 

PPA : Prix de vente Public  

TR : Tarif de Référence  

T : Taux de prise en charge  

MNR : Médicaments Non remboursables. 

 
Tableau n° 1 : Exemple de remboursement d’une ordonnance après application 

des trois outils de maîtrise de la demande (consultation chez un généraliste). 

Médicaments  Prix PPA Quantité  TFR 

Phénoxyméthypéniciline 

(Orapen 1500 000) 

275,88 

DA 

3 boites  273,38 DA 

Biclotymol (Hexalyse 

Comprimés) 

154,88 

DA 

1 Non 

remboursable 

Paracetamol (Vitamine C 

Comprimés) 

237,60 

DA 

1 Non 

remboursable 

Consultation  1 000,00 

DA 

 50,00 DA 

Somme déboursée 2 220,12 

DA 

Montant 

remboursé 

870,14 DA 

Somme déboursée en 

médicaments 

1 220,12 

DA 

 

Montant 

remboursé sans 

consultation 

820,14 DA 
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Tableau n° 2 : Exemple de remboursement d’une ordonnance après application 

des trois outils de maîtrise de la demande (consultation chez un spécialiste). 

Médicaments Prix PPA Quantité 
Tarif de 

référence 

Esomeprazole 

(Inexium 40 mg 

Comprimés) 

1 728,28 DA 1 196,00 DA 

Simeticone 

(Meteoxane 

Gélules)  

317,69 DA 1 339,6 DA 

Consultation 1 500,00 DA  80,00 DA 

Somme déboursée 3 545,97 DA Montant remboursé 615,6 DA 

Somme déboursée 

en médicaments  

2 045,97 DA 

 

Montant remboursé 

sans consultation  
535,6 DA 

 

 

I.3. La  planification  et la maîtrise de l’offre 
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Fig. n°2 : Évolution des effectifs des inscrits en graduation en sciences médicales 

 

Source : Réalisé par nos soins à partir des données MESRS/DDP/SDPP/Annuaire n° 43 
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Fig. n° 3 : Evolution des effectifs de diplômes de graduation en sciences médicales 

 

Source : Réalisé par nos soins à partir des données MESRS/DDP/SDPP/Annuaire n° 43 

Tableau n° 3 : Evolution de l’indice de couverture médicale (nombre d’habitants 

pour 1 praticien) 

 
Années  Effectif 

des 

médecins  

Nombre 

d’habitants 

/1 médecin 

Effectif des 

pharmaciens  

Nombre 

habitants / 

1 

pharmacien 

Effectif des 

chirurgiens 

dentistes 

Nombre 

d’habitants/ 

1 dentiste.  

1963 1 319 7 922 204 51 225 151 69 205 

1972 1 985 7 139 354 40 031 308 46 010 

1982 9 916 2 005 1 175 16 922 2 144 9 274 

1992 25 304 1 038 2 984 8 804 7 833 3 354 

2002 35 368 887 5 198 6 033 8 618 3 639 

2010 56 209 640 9 081 3 962 11 633 3 093 

Source : ONS,  Rétrospectives statistiques 1962-2011,. 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

Médecine



 Université Abdelhamid MEHRI - Constantine 2- 2015 

Section II : Evolution des dépenses de santé  

 

II.1 Evolution des dépenses de santé des hôpitaux 
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1

Fig. n° 4 : Evolution du montant du forfait hospitalier de 1974 à 2015 en milliers de 

dollars USD  

 

 

Source : Réalisé par nos soins sur la base des statistiques du MSPRH 
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II.2 . Evolution des dépenses en médicaments de la CNAS 

Fig.  n°  5 : Les remboursements de médicaments effectués par la CNAS en 

Milliers de Dollars USD. 

 

 

Source : Réalisé par nos soins à partir des données de la CNAS et de la Banque d’Algérie, selon 

le taux de change. 

II.3.Les principales causes de l’accroissement des dépenses de santé 

 Une large  couverture sociale  
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 Une offre de soins étendue et diversifiée  
 

1

 Une transition sanitaire imposant des dépenses plus lourdes pour 

les maladies non transmissibles 

 Un système de santé dualiste et non maîtrisé  
 

                                                             



 Université Abdelhamid MEHRI - Constantine 2- 2015 

Section III : outils de régulation des dépenses non encore développés 

en Algérie 

1

III.1. La maîtrise médicalisée des dépenses de santé 
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III. La maîtrise par le marché 
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Conclusion  

1

 

 

                                                             



 Université Abdelhamid MEHRI - Constantine 2- 2015 

Bibliographie : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sdm.revuesonline.com/


 Université Abdelhamid MEHRI - Constantine 2- 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 


