Ministére de I'Enseignement Supérieur
et de la Recherche Scientifique
Université de Blida 2
Faculté des sciences humaines et sociales

Département des sciences sociales
Laboratoire des sciences de la population, de la santé et le

développement durable en Algérie

Organise :
Le Premier colloque National sur la santé de la population
« Santé de la population en Algérie au début du XXI° si¢cle
Le Jeudi 11 Janvier 2018

Président d'honneur du Colloque :
Pr Khaled Ramoul
Le coordonnateur scientifique du colloque
Pr Bedrouni Mohammed
Président du comité scientifique : Pr Matouk Djamel
Membres du comité scientifique

Salhi Mohamed
Guend Abd-El-Hani

Derouache Rabah  Bedrouni Mohammed

Kechad Rabah Daoudi Noureddine

Amira Djaouida Saadi Rabah Cherif Assia

Belarbi Zoubida Belmokhtar Med-Ridha Miles Rachida

Amrane Mustapha Derdiche Ahmed Moussaoui Samia

Mesli Redhouane  Messani Fatma Kouihel farouk

Boulfekhar Nacer ~Messak Amina Taibi Ratiba

Président du comité d’organisation : Derdiche Ahmed
Membre du comité d’organisation
Kouihel Farouk Hmida Hocine

Feratsa Samir Madani Salima

Zidane Boukhadouni
Zekri Mohamed Boulfekhar Nacer
Mohamed Sabiha
Krombit Boutefnouchet
Maazazi Younes Rebahi Zohra
Rachida Hayate
Bachir-cherif

Oumoussa Dhahbia Benachour Zohra Mechid Babila

smaa

Laroussi Sid-Ali Lahbib rabie Madani Med-Toufik Lekhal Sid-Ali

Conditions d’acceptation :

- Les communications seront présentées en Arabe ou en
Frangais et ne doivent pas dépasser les 20 pages.

- Les communications en Arabe doivent étre rédigées avec
Simplified Arabic 16, celles en frangais en Times New Roman
12.

- Le résumé court ne doit pas contenir plus de 150 mots alors
que le résumé long ne doit pas dépasser trois pages et doit
contenir I'introduction, la méthodologie, les résultats attendus
et la discussion (IMRED).

- Le sujet traité doit porter sur 'un des axes du colloque.

- Les sujets doivent étre précis et originaux. les références
doivent étre présentées a la fin de la communication.

- Le comité scientifique a le droit d’accepter ou de refuser les
propositions de communications.

- Dans le cas d’'une communication rédigée par un bindéme, seul
un des deux candidats sera probablement pris en charge.
Dates importantes :

- Date limite de réception des résumés iongs le 10 septembre
2016 et sera répondu aux résumés longs avant le 20 septembre

- Les propositions de communications doivent étre adressées a :
colloquesanteblida2016@gmail.com ou redlimadz@yahoo.fr

- Pour d’amples informations vous pouvez contacter le numéro
suivant : 0559870382
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Problématique :

Pour la compréhension et la mesure, le
redressement, 1’orientation et 1’amélioration de la
santé de la population, les chercheurs adoptent, en
fonction des données disponibles, diverses
approches théoriques et méthodes d’analyse simples
et complexes.

La détection des atouts et des faiblesses des
systemes nationaux de santé et, plus généralement,
I’évaluation des niveaux de vie des populations sont
des préalables pour la connaissance de la santé de la
population. Pour ce faire, les décideurs doivent
engager les ressources matérielles et humaines
nécessaires et les méthodes scientifiques requises.

A Theure actuelle, 1’Algérie offre nombreuses
sources de données, permettant aux personnes
intéressées d’explorer plusieurs aspects liés a la
santé de la population. Egalement, ce colloque
donne la possibilité de mettre sous la lumiére
quelques axes liés au sujet.

Dans ce cadre, nous sommes en mesure de proposer
plusieurs sujets en tant que matiére du colloque,
mais nous nous sommes limités & un nombre réduits
d’axes complémentaires, en mesure d’en délimiter
les contenus. Les items proposés résument les
aspects théoriques et méthodologiques du sujet, ses
sources de données et donnent des exemples sur les
conditions de vie de certaines catégories de la
population.

Axes du colloque :

1. Les approches théoriques pour 1’étude de la santé
de population.

Le systéme sanitaire en Algérie.

Les données de santé de la population en Algérie.
La santé des adultes en Algérie.

Santé de la mere et de I’enfant en Algérie.

Santé des personnes agees en Algérie.
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Premier axe : Les approches théoriques pour I’étude
de la santé de population.

La diversité des approches théoriques de la santé permet
d’une part d’approfondir la compréhension des
problemes de santé de la population : (1) préciser les
facteurs d’explication, (2) identifier les déterminants.
D’autre part, elle permet d’apprécier le fonctionnement
du systéme national de santé : (1) I’accés aux services et
la qualité des soins, (2) la maitrise des codts.

Les approches théoriques, les cadres et modeles d’analyses
et les cadres conceptuels relatifs a la santé et aux systémes
de soins se sont multipliés, et leur utilisation dans les
travaux de recherche empirique s’est accrue. On invite les
chercheurs intéressés a soumettre des contributions
théoriques ou des études empiriques ayant recouru a de
telles approches dans I’étude de la santé ou du systéme de
santé Algérien.

Deuxieme axe : Le systéeme sanitaire en Algérie.

La recherche sur les services de santé est devenue une
discipline académique autonome. Elle a attiré ’attention
des sociologues quantitativistes, des économistes et d'autres
professionnels de la santé. L’objectif commun est
d’améliorer I’accés et la qualité des soins tout en
maintenant les codts aux niveaux les plus bas pour le patient
et les prestataires de soins de santé publics.

Comme beaucoup d’autres nations, notre pays considére
I’acces aux soins de santé un droit fondamental du citoyen.
Cet ambitieux choix stratégique a induit de fortes pressions
sur les services de santé publics. Le besoin d'évaluer le
systéme en permanence, en s’appuyant sur des standards
scientifiques, est devenu une nécessité. Un examen rapide
de la littérature montre la rareté d'études de ce genre.

Nous acceptons une large gamme de propositions
d'interventions: (1) les études descriptives qui organisent et
analysent les connaissances relatives au systéme de santé,
(2) les études documentaires des textes législatifs relatifs a
la création et & la gestion les services de santé, (3) les études
ad hoc qui analysent des données quantitatives relatives au
systeme de santé ; (4) et surtout, les recherches qui
analysent des données quantitatives selon des
méthodologies ayant une portée théorique.

Troisieme axe : Les données de santé de la population
en Algérie.

La connaissance de 1’état de santé de la population et de ses
déterminants nécessite la conduite de recherches faisant

appel a diverses sources de données démographiques et
sanitaires.

L’Algérie dispose d’un systeme de collecte de données
démographiques classiques comme les recensements et
I’état civil, bien connus des chercheurs. Plusieurs enquétes
ont été également réalisées depuis I’indépendance dont
certaines couvrent les aspects de la santé de la population.
Ces enquétes sont moins connues des chercheurs, en
témoigne le peu d’études produites sur la base de ces
sources.

Nous faisons appel aux propositions d’intervention
susceptibles de contribuer a une meilleure connaissance des
sources disponibles. Nous encourageons particuliérement
les propositions de communications engageant les données
des enquétes de santé les plus récentes et celles puisant
I’information d’autres sources ‘non conventionnelles’
(dossiers médicaux, registres des maladies).

Quatriéme axe : La santé des adultes en Algérie.

A P’instar des autres pays du monde qui sont & un stade
avancé de la transition épidémiologique, I’ Algérie fait face
a I’émergence des problémes de santé liés au changement
des modes de vie dont les maladies chroniques.
L’hypertension artérielle, Le Diabete, 1’asthme, les
maladies articulaires, les maladies cardiovasculaires et le
cancer touchent une proportion non négligeable de la
population des adultes. Ces affections nécessitent une prise
en charge médicale lourde et onéreuse, d’ou I’importance
des mesures préventives au niveau individuel et collectif.
Le dernier quart de siécle a connu un intérét accru des
pouvoirs publics a la connaissance scientifique relative a la
santé de la population. En témoigne la série d’enquétes
nationales de santé : MDG 1995, EDG 2000, PAPFAM
2002, MICS3 2006 et MICS4 2012-2013.

Une revue sommaire de la littérature montre que les
productions scientifiques dans le domaine de la santé de la
population adulte sont en deca des attentes créées par la
disponibilité de telles bases de données.

L’un des objectifs de ce colloque étant de stimuler cette
production scientifique. Nous privilégions les contributions
basées sur les données citées plus haut. Ceci n’exclut pas
les études utilisant d’autres sources ou méme les études
théoriques.

Cinquiéme axe : Santé de la mére et de I’enfant en Algérie.

La protection de la sant¢ de la mére et de I’enfant

constitue un des axes les plus principaux des politiques

sociales et sanitaires. En effet, les différents programmes

de développement tentent de parvenir a des conditions

économiques et sociales, en mesure d’offrir une vie dans

la dignité.

La protection de la santé de la meére et de I’enfant s’étale

sur trois phases : I’accouchement et les périodes qui le

précédent et le suivent. Pour cela, nous espérons que les

contributions soient orientées sur :

e Laprotection de la mere et de I’enfant (a la grossesse,
a I’accouchement et apres 1’accouchement) ;

e Les maladies liées a la grossesse et a
I’accouchement ;

o Les effets des maladies chroniques sur la santé de la
meére et de I’enfant ;

e Lesrégimes alimentaires des meres et des enfants (la
sous-alimentation, 1’allaitement,...) ;

e La mortalité maternelle et infantile.

Sixieme axe : Santé des personnes agées en Algérie.
L’état de santé des algériens a connu une amélioration
remarquable, comparativement a la situation passée.
Cette progression a augmenté 1’espérance de vie a la
naissance et le nombre de personnes &gées. En revanche,
ce changement de structure a fait naitre de nouveaux
défis d’aspects sociologiques, économiques, politiques
et méme moraux. La protection des personnes agées en
serait le principal.

Selon les derniéres estimations (ONS, 2014), le nombre de
personnes agées (60 ans et plus) serait de 3.3 millions, soit
8.5% de I’ensemble de la population.

En Algérie et en dépit de nombreux points positifs, certains
estiment que le systéme sanitaire ne répond pas encore de
facon satisfaisante aux besoins des personnes ageées.

Le congres Arabe dédié aux personnes agées (Marrakech,
Maroc, 6-8 octobre 2015) a conclu au fait que la prise en
charge de cette catégorie de population reléve de la
responsabilité sociétale et de la solidarité sociale, engageant
les familles, les secteurs gouvernementaux, les
organisations de la société civile et le secteur privé.

En Algérie et en dépit de nombreux points positifs, certains
estiment que le systéme sanitaire ne répond pas encore de
fagon satisfaisante aux besoins des personnes agées.



