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Equipement sanitaire 

 

 

 

 

Définition 

Les politiques, les stratégies et les plans sanitaires ne sont pas des fins en soi. Ils font partie 

d'un processus plus vaste qui vise à aligner les priorités nationales sur les besoins réels de la 

population en matière de santé. Ils ambitionnent de recueillir l'adhésion du gouvernement, des 

partenaires de la santé et du développement, de la société civile et du secteur privé. Il s'agit 

également de faire un meilleur usage de l’ensemble des ressources disponibles pour la santé – 

de sorte que toute la population, où qu’elle soit, ait accès à des soins sanitaires de qualité et 

puisse, en conséquence, vivre plus longtemps, en meilleure santé. 

Pourquoi les politiques, les stratégies et les plans sanitaires nationaux sont-ils 

importants ? 

Les politiques, les stratégies et les plans sanitaires ne représentent pas une fin en soi. Ils font 

partie d'un processus plus vaste qui vise à aligner les priorités nationales sur les besoins réels 

de la population en matière de santé. Ils ambitionnent de recueillir l'adhésion du 

gouvernement, des partenaires de la santé et du développement, de la société civile et du 

secteur privé.  

Il s'agit également de faire un meilleur usage de l’ensemble des ressources disponibles pour la 

santé – de sorte que toute la population, où qu’elle soit, ait accès à des soins sanitaires de 

qualité et puisse, en conséquence, vivre plus longtemps, en meilleure santé. 

L’inadéquation entre les performances effectives de systèmes de santé fragmentés et les 

attentes grandissantes de la société devient une source de préoccupation et crée des pressions 

internes pour les autorités sanitaires et les responsables politiques. 
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Ces facteurs, parmi d’autres – y compris le consensus actuel autour de l’importance d’une 

budgétisation réaliste et d’un suivi et d’une évaluation rigoureux – se sont traduits par une 

attention renouvelée portée au renforcement de la capacité des pays à élaborer des politiques, 

des stratégies et des plans sanitaires nationaux solides qui permettent : 

 de répondre aux appels croissants en faveur d’un renforcement des systèmes de santé 

par l’intermédiaire des soins de santé primaires, en tant que moyen d’atteindre 

l’objectif d’une meilleure santé pour tous. Cela nécessite une action dans quatre 

domaines politiques :  

o progresser vers la couverture universelle ; 

o réorienter les soins conventionnels vers des soins centrés sur la personne; 

o intégrer la santé dans toutes les politiques ; et veiller à une gouvernance de la 

santé plus participative. 

 de guider et d’orienter l’ensemble du secteur de la santé dans sa pluralité plutôt que de 

se limiter à des plans directifs s’adressant au seul secteur public; 

 de dépasser les frontières des systèmes de santé, en s’intéressant aux déterminants 

sociaux de la santé et à l’interaction entre le secteur de la santé et d’autres secteurs de 

la société. 

En outre, dans les pays où l’aide extérieure joue un rôle non négligeable, les politiques, les 

stratégies et les plans sanitaires nationaux sont de plus en plus considérés comme le moyen 

par excellence d’accroître l’efficacité de l’aide. 

Une évaluation conjointe peut également contribuer à renforcer les stratégies et les plans 

sanitaires nationaux et à accroître la confiance des partenaires, permettant ainsi d’obtenir un 

financement plus prévisible et mieux aligné. Elle peut aussi réduire les coûts de transaction 

qui découleraient d’évaluations multiples par des organismes divers. 

Lorsqu’il est question du renforcement des systèmes de santé, la terminologie utilisée par 

certains est celle des éléments constitutifs essentiels ou des orientations politiques relatives 

aux soins de santé primaires, tandis que d’autres font référence aux objectifs du Millénaire 

pour le développement et à l’efficacité de l’aide.  

Toutes ces références sont pertinentes et étroitement liées les unes aux autres. 

Le schéma ci-dessus présente les relations étroites existant entre les différents concepts et 

cadres, la manière dont ils sont reliés aux aspects programmatiques, et l'articulation 

souhaitable entre eux, des engagements politiques jusqu’aux résultats de la prestation des 

services qui bénéficient à l’ensemble de la population. 

 

La politique algérienne dans la santé : 
     La stratégie de développement, du secteur de la santé est axée sur l’accès équitable pour 

tous les citoyens et sur l’amélioration de la qualité du soin dispensé A l’horizon 2030 

- Les besoins de la population qui sera de 38millions 

d’habitants auront changé, tant sur le plan quantitatif que qualitatif. 

-L’amélioration de la couverture sanitaire, aussi bien en infrastructures et équipements lourds 

qu’en personnels. 
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-L’amélioration de la qualité des soins dispensés, notamment en introduisant les nouvelles 

techniques d’explorations fonctionnelle et le renforcement de la formation professionnelle et 

universitaire.  

-L’amélioration de la situation épidémiologique, en dressant des priorités en matière de 

pathologies à surveiller. 

-Le renforcement, de la coordination avec les autres secteurs, notamment avec le secteur de 

l’environnement pour la prise en charge des facteurs de risques liés à la salubrité du milieu. 

 Organisation du système de santé 

A Salle de soin: 

C’est la plus petit unité elle peut être surtouts recommandée  

en milieu rural pour des zones urbaines très dispersées.  

B Centre de santé: 

Il est considéré comme l’unité de basse pour l’application  

des soins de santé premiers et la plus proche de la population  

C Polyclinique: 

La structure de relais et de filtre par les consultations  

spécialisées qu’elle assure entre le secteur hospitalier et les centres de la santé.  

D Hôpital: 

Etablissement doté de personnels médicaux et infirmiers, et des  

équipements permanents qui permettent d’offrir toute une gamme de services relatifs a la 

santé.  

 -Types des hôpitaux suivant le nombre de lits:  

 Hôpitaux très petits: jusqu’à 50 lits  

 Hôpitaux petits:entre 50-150 lits  

 Hôpitaux normaux:entre 150-600 lits 

 Hôpitaux grand:plus 600 lits  

 Types des hôpitaux suivant leur fonction:  

 Généraux: le type le plus connu d’hôpital est l’hôpital général, qui est mis en place 

pour faire face à de nombreux types de maladies et de blessures , et a généralement un 

service d’urgence pour faire face à des menaces immédiates pour la santé et la 

capacité d’envoyer des services médicaux d’urgence . Un hôpital général est souvent 

le principal établissement de soins dans sa région, avec un grand nombre de lits pour 

soins intensifs et de soins de longue durée, et des installations  

spécialisées pour la chirurgie, la cardiologie et la neurologie  

 Spécialisées: les hôpitaux spécialisés sont des centres de traumatologie, de 

réhabilitation des hôpitaux, pour personnes âgées (gériatrie) par exemple .ils ont pour 

objectifs de faire face aux besoins médicaux spécifiques, tels que des problèmes 

psychiatriques  

 Universitaires: 

un hôpital d’enseignement (ou hôpital universitaire) combine l’aide aux patients à lier à une 

école de médecine  

 Cliniques: 

un service médical plus petit qu’un hôpital est appelé  

clinique et est souvent géré par une agence gouvernementale pour les services de santé ou 

d’un partenariat privé des médecins (dans les pays où le secteur privé est autorisé). Les 

cliniques ne fournissent généralement que des services ambulatoires. 

 E CHU: 

Centres sanitaire ou sont organisés les enseignements public  

médicaux et post universitaires ainsi que la recherche et les enseignements paramédicaux.  
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