








































































































































































































Action 1.6  Promouvoir la formation médicale continue de tous les spécialistes 
en cancérologie, chacun dans son domaine, par des stages de mise 
à niveau des compétences

[Mesure 28] Organiser la formation continue des spécialistes dans un cadre 
institutionnalisé.

[Mesure 29] Renforcer les compétences techniques des personnels chargés de la 
surveillance épidémiologique.

[Mesure 30] Instituer une formation complémentaire en bio-statistique et bio informatique. 

Action 1.7  Renforcer la formation du personnel de soutien dans la prise en 
charge du cancer

[Mesure 31] Organiser la formation de psychologues dédiés à la prise en charge du malade 
atteint de cancer (Diplôme Universitaire)

[Mesure 32] Redimensionner la formation continue en Onco Psychologie par le processus 
de Valorisation des Expériences Acquises (VEA) en utilisant les compétences 
existantes internes et externes ;

[Mesure 33] Organiser la formation de diététiciens dans le cadre de la cancérologie ;

[Mesure 34] Organiser la formation de kinésithérapeutes et d’ergothérapeutes dans le cadre 
de la cancérologie ;

[Mesure 35] Organiser la formation de tabacologues ;

[Mesure 36] Organiser la formation d'assistants médicaux spécialisés en gestion de 
l'information médicale ;

[Mesure 37] Organiser la formation de secrétaires médicales ;

[Mesure 38] Instituer la formation des administrateurs du Dossier Médical Partagé (DMP).
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Action 2.1 Promouvoir la recherche dans le domaine de la cancérologie.

[Mesure 39] Créer un établissement national de recherche sur le cancer ;

[Mesure 40] Dé�nir une stratégie de recherche en �xant des choix et des priorités en 
collaboration entre le MSPRH et le MESRS ;

[Mesure 41] Mettre en place une tumorothèque et une cytothèque à visée de recherche 
(constitution de bases de données) ;

[Mesure 42] Promouvoir la télémédecine et le cancer et institutionnaliser son utilisation.

Action 2.2  Promouvoir la recherche appliquée

[Mesure 43] Initier des projets de recherche sur le thème “plan cancer”.

[Mesure 44] Dynamiser la recherche épidémiologique notamment en développant les essais 
cliniques

Action 2.3 Promouvoir la recherche en biotechnologie et en génétique

[Mesure 45] Créer une plateforme de recherche moléculaire et génétique.

[Mesure 46] Développer la recherche sur les mutations génétiques.

 

 

DÉVELOPPER LA RECHERCHE EN CANCÉROLOGIE

OBJECTIF 2 2
Renforcer la formation et la recherche sur les cancers
AXE STRATEGIQUE 7
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Action 2.4 Développer la coopération et les partenariats nationaux et 
internationaux dans le cadre de la recherche sur le cancer

[Mesure 47] Redynamiser la coopération avec l'AIEA /OMS, notamment dans le cadre du 
programme imPACT, ainsi qu'avec le FNUAP et  l'ATRSS.

[Mesure 48] Organiser le recueil, la diffusion et la consultation des travaux de recherche 
scienti�que en cancérologie.

[Mesure 49] Editer une revue spécialisée sur le cancer.

[Mesure 50] Promouvoir et organiser la participation Algérienne au programme 
international de génomique du cancer.
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Renforcer la formation et la recherche sur les cancers
AXE STRATEGIQUE 7
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RENFORCER LES CAPACITÉS DE FINANCEMENT 
DE LA PRISE EN CHARGE DES CANCERS

Focus : Optimiser et rationaliser les ressources 
�nancières disponibles 

•
 

 

OBJECTIF 1

Optimiser et rationnaliser les ressources 
�nancières disponibles

OBJECTIF 2

Budgétiser les programmes de la prévention, 
de la formation et de la recherche

•

1
2

03 ACTIONS                   07 MESURES 
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Renforcer les capacités de �nancement de la prise en charge des cancers 
AXE STRATEGIQUE 8



              “La nécessité d’un changement radical des modes de gestion et de �nancements 

des activités médicales, à l’effet d’assurer leur bonne gouvernance et d’en maitriser les coûts 

en quittant le �nancement global et forfaitaire pour aller aux �nancements des activités en 

introduisant des mécanismes incitatifs au titre de la réhabilitation des compétences et de                 

la valeur travail ”3. 

La politique budgétaire au sens large du terme nait et s’alimente de la pratique de l’activité 
exprimée en programmes d’activités encadrant tous les compartiments de gestion. C’est ainsi 
qu’elle n’est qu’une synthèse �nancière anticipée de ce qui va être maitrisé ou non de 
l’organisation et de la gestion des activités de soins dans un environnement codi�é.

Le présent plan ne peut échapper à ce préalable. Il s’inscrit dans une dynamique d’amélioration 
continue et de rationalisation de l’utilisation des ressources budgétaires.

La Dépense Nationale de Santé (DNS) en Algérie est estimée à 5,2 % du PIB en 2012 alors 
qu’elle est de l’ordre de 10 % dans les pays développés.

La structure de la dépense enregistrée en 2012 attribue au secteur public (Etat et Sécurité 
Sociale) plus de 80 % du �nancement de la santé, ce qui place l’Algérie en 2ème position après 
Cuba sur 15 pays d’Amérique du sud, du Moyen orient, et d’Afrique du nord. Il ressort de cette 
comparaison que l’effort engagé par l’Etat en matière de �nancement de la santé depuis une 
décennie doit être maintenu et renforcé pour répondre correctement aux besoins de la 
population et anticiper sur les enjeux futurs. La tendance actuelle montre une nette 
augmentation des dépenses du budget de fonctionnement de la santé qui a plus que  doublé en 
moins de 10 ans passant de 194 129 400 à 447 192 062 millions de dinars.

Ces chiffres restent relativement insuf�sants pour couvrir tous les besoins notamment ceux qui 
seront induits dans le futur par les nouvelles demandes de soins dues à la transition sanitaire.

En l’absence de comptes nationaux de la santé, il est dif�cile de faire ressortir la part de la 
dépense nationale de chaque exercice et plus particulièrement, celles consacrées à la 
prévention et au traitement du cancer. Il est pourtant permis de constater que l’Etat a engagé 
depuis quelques années d’importants investissements pour améliorer la prise en charge du 
cancer.   
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Ces investissements sont caractérisés par le lancement, depuis 2006, d’un programme de 
réalisation des CAC, dont le coût global avoisine les 67 milliards de dinars et l’acquisition 
d’équipements de radiothérapie dans le cadre de contrats-programmes conclus en 2013, pour 
la fourniture de plus d’une trentaine d’appareils de radiothérapie pour un montant total 
d’environ 10 milliards de dinars.

La dispersion des moyens diagnostiques et thérapeutiques du cancer rend particulièrement 
dif�cile le calcul global du coût de cette pathologie. 

L’analyse de la répartition des ressources �nancières allouées aux domaines de la prévention, 
de l’information sanitaire, de la formation, de la recherche, de l’organisation des soins et des 
soins palliatifs sont subsidiaires jusqu’à présent par rapport aux ressources allouées aux 
domaines diagnostiques et thérapeutiques. Par exemple, sur les quelques échantillons de               
CAC étudiés, on constate que le budget alloué à la recherche n’est que de 0,0002%  en 2014 
alors qu’il devrait être théoriquement de 2% et augmenter régulièrement. Quant à la formation, 
il lui est accordé un intérêt mineur soit 0,001% alors qu’elle devrait être au moins de 1% avec 
augmentation future si l’on veut mettre à niveau les quali�cations et les compétences des 
professionnels.

La prévention primaire et secondaire, vecteur fondamental d’une prise en charge ef�cace du 
cancer qui béné�cie actuellement de 0% à 1% des budgets des CAC devrait être portée à au 
moins 2%, ce qui va impliquer que les activités des CAC seront systématiquement élargies à la 
prévention qui deviendra avec cette passerelle, le noyau dur de la lutte contre le cancer et un 
élément moteur de la performance des RCP. 

Les dépenses à consacrer au cancer sont appelées à augmenter durant toute la mise en œuvre 
du  Plan National Cancer 2015-2019 avec l’entrée en fonctionnement de pas moins de dix (10) 
CAC d’une capacité moyenne de 120 lits. Pour l’utilisation plus rationnelle de ces ressources, 
les experts pensent qu’un rééquilibrage profond de la structure de ces dépenses devra être 
opéré. En effet, pour induire une dynamique de succès dans la lutte contre le cancer, une partie 
beaucoup plus importante des ressources à mobiliser doit être consacrée à une meilleure 
quali�cation de toutes les ressources humaines et à une modernisation de la gestion pour la 
mettre à niveau des standards internationaux.

Le présent plan s’inscrit dans une dynamique d’amélioration continue et de rationalisation de 
l’utilisation des ressources budgétaires.

La lecture d’un échantillon de budgets constitué de 4 CAC (CPMC, Blida, Sétif et Batna) 
fonctionnels et du taux de réalisation de ceux en projet impose une réorientation �nancière des 
�nalités dont les résultats seront conditionnés par la qualité de conduite d’options stratégiques 
du plan, elles-mêmes accompagnant les exigences de sécurisation des ressources.

Renforcer les capacités de �nancement de la prise en charge des cancers 
AXE STRATEGIQUE 8
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La gestion des ressources humaines est le premier poste budgétaire aussi bien en valeur 
absolue qu’en valeur relative ; les frais de personnel se caractérisent par une large et anormale 
disparité variant entre 26 % et 60 % de la masse globale suivant les CAC analysés. 

Il serait intéressant, d’analyser en détail les raisons de ces différences d’un CAC à l’autre.

A l’évidence ce poste devrait être plafonné à 40%, ce qui implique qu’un organigramme-poste 
normatif soit correctement établi et accompagné d’une dé�nition précise des tâches adossées 
à des indicateurs de performance.

L’analyse de la gestion de la rubrique médicament montre que celle-ci se retrouve en                            
2ème position et qu’elle se caractérise aussi par une grande disparité variant entre 32% et 72% 
suivant les CAC. 

Cette rubrique est en très nette augmentation (30 milliards DA en 2012, soit le budget de 2005 
multiplié par 20) et est le fait des thérapies ciblées qui ne représentent pourtant que 20% des 
cancers mais absorbent une enveloppe de 22 milliards DA soit 73% de l’enveloppe globale. 

La gestion budgétaire de la rubrique recherche montre qu’elle est pratiquement nulle. Seul le 
CPMC la mentionne et y consacre 0,0002% du budget 2014.

La recherche clinique devrait béné�cier au moins de 2% sous réserve évidemment de la 
confection de programmes ciblés soumis à des résultats probants et temporellement identi�és. 
Ce budget recherche devrait être régulièrement augmenté pour permettre aux chercheurs 
algériens de béné�cier des progrès scienti�ques et technologiques en rapide évolution.  

Le budget alloué à la formation est aussi négligeable pour les 4 CAC analysés (inférieur à 
0,001%). Ce chapitre pour les 4 CAC ne béné�cie que d’un intérêt mineur lié, directement à la 
recherche ; la formation devrait être �nancièrement revalorisée et orientée vers la formation 
continue. 

L’établissement d’un système d’évaluation �able et ef�cace est le seul garant pour optimiser 
les projections �nancière par des rattrapages et des réajustements réguliers. Dans le cadre de 
l’évaluation, l’implication des professionnels de santé est importante d’une part pour les 
familiariser avec les notions budgétaires et d’autre part pour les responsabiliser en respectant 
l’éthique professionnelle. 

Pour ce faire, l’élaboration et la diffusion d’un guide sommaire �nancier pour les non initiés aux 
travaux budgétaires, pourrait contribuer non seulement à rétablir le lien entre l’activité et son 
coût mais aussi et surtout de valider les décisions à prendre, aussi bien au regard de l’ef�cacité 
que de l’ef�cience.
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La construction �nancière du plan de lutte contre le cancer souffre d’un dé�cit d’information. 
C’est pourquoi le plan budgétisé est établi sur la base d’estimations, d’analogies et 
d’extrapolations qu’il conviendra, à la faveur des travaux budgétaires annuels, de corriger et 
actualiser.

Chiffrer le coût d’un plan cancer est une opération dif�cile. En effet, un certain nombre de 
paramètres sont dif�ciles à cerner. On trouvera ci-après les contributions proposés par des  
experts.   

Première expertise : 

Tableau 06 : Budget estimatif du Plan National Cancer 2015-2019 

CAC
fonctionnels

CAC 
prévus

Unités
d’oncologie

Communication
(2% Budget 

d’exploitation)
AP programme

en cours 
Total

généralAnnée

2019

2015
2016
2017
2018

1 998 66 000 178.674
248
772

56
110
156
202

12 375
27 285

3 145
4 326
7 439

22 661
82 619

11 819
13 909
16 377
17 853

Le budget du plan en chiffres pour 2015-2019 : s’élèvera à 178,674 milliards de DA 

  

   

Structure 

Total CAC 42 982 2 016 1 052 46 032 2 151 1 886 569 1 892 608 99 197 10 707 109 904

Total Unités 
Oncologie 308 15 10 308 15 15 4 15 3,75 694 78 772

Total général 43 290 2 031 1 062 46 340 2 166 1 901 572,75 1 907 611,8 99 891 10 785 110 676

AP programme en cours 66 000 66 000

Total général 101 889 76 785 178 674
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Communication-vulgarisation (2% Budget d’exploitation) 1 998 1 998
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Tableau 07 : Budget estimatif du Plan National Cancer 2015-2019 selon les rubriques 
de dépenses des structures 
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Ce tableau analyse les différentes rubriques de dépenses en fonction des structures :  

101,889 milliards DA au titre du budget d’exploitation (CAC, Unités d’oncologie) et 
communication vulgarisation

10,785 milliards DA au titre des investissements de modernisation et de renouvellement

66 milliards DA pour le programme d’investissement en cours.

Il est décliné également en 04 tableaux en annexe, totalisant notamment : 

Un Budget quinquennal des CAC opérationnels de 82 milliards DA (Annexe Tableau 01).

Un Budget des CAC devant être opérationnels pour la période 2016-2019 de                               
27 milliards DA (Annexe Tableau 02). 

Un Budget quinquennal des Unités d’oncologie de 0,772 milliards DA (Annexe                   
Tableau 03). 

Un Budget par an/par rubrique/par CAC /Unités d’oncologie (personnel, formation, 
alimentation, médicament, prévention, maintenance, recherche, œuvres sociales, 
autres frais de gestion) élargie à l’investissement de modernisation, de renouvellement 
ainsi que le programme en cours, totalisant 178,674 milliards DA (Annexe Tableau 04). 

Ce plan consacre par ailleurs 2% du budget d’exploitation ou 2,031 milliards DA à la                  
formation (mise à niveau et training d’adaptation à l’évolution des techniques et technologies), 
ce qui correspond à une offre de 2031 homme/jour. Un montant de 2,166 milliards DA                                                
et  1,907 milliards DA sont dédiés respectivement à la prévention et à la recherche.   

Le Plan cancer émarge au budget de l’Etat et devient dès lors dépendant du niveau de 
mobilisation des ressources dédiées au  système de santé. 

La courbe d’évolution de l’allocation des ressources �nancières au MSPRH est relativement 
accidentée et ne semble pas prendre en compte de façon linéaire, la transition démographique 
(76,4 ans d’espérance de vie en 2012 contre 52 ans en 1972) et  ” l’explosion “ des cas de cancer 
(12% de nouveaux cas en moyenne annuelle entre 2000 et 2013). 

Dans le prolongement de cette démarche et pour se prémunir contre tout accident �nancier 
l’adoption et la promulgation d’une Loi-programme,  dont l’exposé des motifs est constitué par 
le présent plan, serait l’option qui garantirait le mieux l’atteinte des objectifs exprimés en 
prévention, organisation ef�cace et ef�ciente des soins.  
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Dans cet ordre d’idée, le regroupement des CAC, y compris de ceux inscrits ou ceux à inscrire 
dans les programmes de développement, en une structure relevant de la sphère publique, qui 
s’affranchirait du “caractère administratif ” en faveur d’une large autonomie de gestion et des 
prérogatives y  afférentes,  constituerait un moyen qui préserverait la cohérence, l’harmonie et 
la synergie du pilotage du plan cancer.

La rémunération de la structure à qui serait conférée, par délégation, la sujétion de service 
public de la santé, sera assurée par la loi programme dont il est ci-dessus question.

La budgétisation de ce Plan National Cancer 2015-2019 a tenu compte de trois points                         
essentiels :

La prévention primaire concernant la lutte contre le tabac et secondaire concernant le 
dépistage du cancer du sein. 

La formation dans sa composante continue des professionnels de santé.

La recherche en cancérologie. 
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Le chiffrage, présenté comme suit, sous forme synthétique, d’abord par année d'exécution  
puis par catégorie de dépenses établit à 50 milliards de Dinars le coût du plan cancer, auquel 
il serait raisonnable de prévoir 20% d’aléas, soit 10 milliards de Dinars, ce qui ferait un total 
de 60 milliards de Dinars par année. Sur les cinq années, le �nancement du Plan National 
Cancer 2015-2019 s’élèverait à trois cent Milliards de DA.

Il faut cependant, être attentif à l’importance de la mobilisation des ressources pour 
l’application des mesures proposées ; en effet, il nous semble qu’au moins 1/3 de ces mesures 
pourraient être assez rapidement appliquées avec ef�cacité sans nécessiter des moyens 
physiques ou �nanciers particulièrement élevés. L’ef�cience du résultat attendu, dépendra 
beaucoup plus de la volonté de les appliquer dans un cadre organisationnel adéquat et d’une 
expertise particulière des ressources humaines qui nécessiterait probablement des formations 
ad hoc.

Pour garantir la réussite de ce plan, un �nancement conséquent doit lui être réservé.

Les budgets négociés chaque année doivent faire ressortir le plan de charge et les objectifs de 
chaque établissement de santé béné�ciaire.

Outre le budget de l’Etat et la contribution de la Sécurité Sociale alloués aux établissements, le 
secteur dispose également de deux fonds d’affectation spéciale.  Ces fonds dont l’utilisation n’a 
pas été optimisée doivent être mis rapidement à contribution pour le �nancement des activités 
prévues par leur nomenclature de dépenses.  

Il s’agit de deux sources de �nancement en soutien à la lutte contre le cancer.

a) Le compte d’affectation spéciale n°302-096 intitulé “Fonds pour les urgences et les 
activités de soins médicaux”

Ce fonds créé en 2002 permet le �nancement selon une nomenclature prévue par arrêté 
interministériel :

des actions de prévention contre le tabagisme ;

l’acquisition de médicaments et matériel pour la prise en charge des maladies (dont le 
cancer) liées à la consommation du tabac.

A l’heure actuelle, aucune dépense consacrée à la lutte antitabac, important facteur de 
risque du cancer, n’a été engagée. 



Solde au 23 octobre 2014 

9 392 738 770,25 DA

Estimation moyenne des recettes annuelles : 
(calculée sur la base des recettes des années 2011 et 2013)

65 937 542 140,33 DA

9 100 000 000 DA

Recettes recouvrées au titre de l’année 2013 
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Solde au 23 octobre 2014 

4 166 977 478,19 DA

9 406 784 752,58 DA

Estimation moyenne des recettes annuelles : 3 000 000 000 DA

Recettes recouvrées au titre de l’année 2013 

Situation du compte : 

b) Le compte d’affectation spéciale n° 302-138 intitulé “Fonds de lutte contre le cancer”

Ce compte créé en 2012 permet le �nancement selon une nomenclature prévue par arrêté 
interministériel:

des campagnes de sensibilisation ;

des actions de formation ;

l’acquisition de produits pour le dépistage du cancer ;

l’acquisition de clino mobiles équipés pour le dépistage du cancer du sein ;

l’acquisition de pièces détachées et consommables spéci�ques à la radiothérapie ; 

les prestations médicales dans un cadre contractuel et de partenariat.

Situation du compte :

S’agissant du médicament, les achats relatifs aux produits de cancérologie (oncologie et 
hématologie) s’élèvent en moyenne à plus de 30 milliards de DA par an. Pour l’oncologie,                
et au titre de l’année 2014, les achats sont de 21 milliards de dinars avec plus de 50 %                   
réservés à la thérapie ciblée.
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Pour assurer la disponibilité de certains médicaments vitaux et essentiels dont ceux de la 
cancérologie, l’Etat a prévu, depuis 2012, l’attribution annuelle d’une subvention à la PCH                   
en application de l’arrêté ministériel4  du 06 février 2013 publié au JO n°50 de l’année 2013. 

Cette subvention a évolué entre 27 milliards de dinars en 2012 et 50 milliards de                 
dinars en 2015.

Tous les �nancements doivent être utilisés de manière  rationnelle dans le cadre de la stratégie 
globale du plan. 

Tous les investissements à engager doivent se faire sur la base de plans d’action et leur 
exécution sera régulièrement évaluée.

4 Le décret exécutif n°94-293 du 25 septembre 1994 régissant la pharmacie centrale des hôpitaux (PCH) a été 
modi�é en janvier 2012 par l’introduction de nouvelles dispositions visant à permettre à cet organisme de jouer le 
rôle de centrale d’achat et de disposer à cet effet de moyens �nanciers (disponibilités de crédits). Les nouvelles 
dispositions  permettent à la PCH d’intervenir :

- Dans le cadre de l’achat pour compte (centrale d’achat) sur la base de besoins préalablement identi�és     
(art 4);

- Dans  le cadre de sujétions de service public �xées par un cahier des charges et  des arrêtés ministériels 
(art 4 bis) �xant les programmes et plans nationaux et les produits pharmaceutiques y afférents.
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OBJECTIF 1

OPTIMISER ET RATIONNALISER LES RESSOURCES 
FINANCIÈRES DISPONIBLES 1

Action 1.1  Optimiser l’utilisation des fonds d’affectation spéciale

[Mesure 01] Identi�er, au titre de l’année 2015, les premières activités à engager dont les 
dépenses sont imputables sur les deux fonds d’affectation spéciale, élaborer et 
mettre en exécution des plans d’actions pour leur utilisation avec des 
échéanciers. 

[Mesure 02] Adapter les nomenclatures des dépenses afférentes à ces deux fonds aux 
besoins du terrain en les modi�ant conformément aux procédures en vigueur. 

Action 1.2  Rationnaliser les dépenses pharmaceutiques  

[Mesure 03] Organiser les achats de produits pharmaceutiques selon leur imputation 
(Budget de l’établissement, subvention PCH et fonds spéciaux) pour assurer la 
cohérence et l’ef�cacité dans la dépense.

[Mesure 04] Adopter les consensus thérapeutiques pour les cancers les plus fréquents. 
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Action 2.1  Améliorer la communication et la quali�cation des personnels en 
charge du cancer

[Mesure 05] Budgétiser les programmes de communication pour la lutte anti-tabac et l’aide 
au sevrage tabagique. 

[Mesure 06] Budgétiser des programmes de communication pour la sensibilisation relative 
au dépistage du cancer du sein.

[Mesure 07] Réserver 2% du budget de fonctionnement à la formation continue des 
personnels en charge de traitement du cancer.

[Mesure 08] Accorder à la recherche en cancérologie un budget conséquent soit de l’ordre 
de 2% du budget de fonctionnement.

 

 

OBJECTIF 2

BUDGÉTISER LES PROGRAMMES DE PRÉVENTION, 
DE FORMATION ET DE RECHERCHE 2
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CONCLUSION

Ce "Plan National Cancer 2015-2019" a été établi après de très larges débats et un accord 
consensuel à partir des propositions du rapport d’octobre 2013. 

Ce plan a �xé huit axes stratégiques. Leur mise en œuvre devra particulièrement tenir compte 
des thèmes transversaux qui ont été évoqués, à savoir l’amélioration du parcours du malade et 
son humanisation, la réglementation et le �nancement ainsi que le développement de 
l’inter-sectorialité. Le contenu de ce plan n’aura de valeur qu’en fonction de l’exécution des 
mesures contenues, notamment de la pertinence des procédures qui restent à élaborer, et de 
son évaluation sur la base d’indicateurs précis. 

Pour toutes ces raisons, nous devons mettre à pro�t la forte volonté politique af�rmée à 
maintes reprises par les plus hauts responsables de l’État, pour un système de santé ef�cace 
et équitable, ainsi que de la disponibilité des ressources importantes, �nancières, 
infrastructurelles et humaines et notamment de celles qui existent déjà.

Par ailleurs, d’autres conditions moins budgétivores mais plus exigeantes en efforts humains 
de travail et d’organisation sont requises. En effet,  la participation, la ténacité et la volonté de 
tous, à quelque niveau qu’ils se trouvent ou quelque soit leur statut d’exercice (structures 
centrales, structures des différentes wilayas, établissements de santé, secteur privé, 
associations de malades ….) s’avèrent indispensables.

La consolidation de la mobilisation qui s’est manifestée nécessite la revalorisation des 
carrières professionnelles, l’adaptation des métiers et une formation continue et actualisée. 
L’adhésion des usagers et donc de la société civile est également une condition de réussite. 
Ces deux domaines doivent  être encadrés par une législation dynamique.  

Mise en œuvre, importance des procédures et évaluations 
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En donnant une assise réglementaire, au « Plan National Cancer 2015-2019 », le secteur de la 
santé engagera un processus de réorganisation et de normalisation de ses activités de 
traitement du cancer qui aura certainement une in�uence sur les autres plans et programmes 
nationaux de santé. En effet, ce plan qui s’inscrit également dans les recommandations 
internationales doit être partie prenante d’une nouvelle politique de promotion de la santé 
intégrant les soins et la prévention.

En�n, son succès nécessite une attention particulière dans la stratégie de sa mise en œuvre. 
Celle-ci doit répondre à deux exigences : d’une part dans le domaine du pilotage par une 
institution experte (conseil de suivi) et d’autre part d’une évaluation neutre, continue et 
évolutive (comité d’évaluation).

Traçant une première stratégie globale, ce plan ne représente en fait qu’un jalon dans le long 
processus de lutte contre le cancer. Son évaluation régulière permettra d’identi�er ses forces 
et ses faiblesses dont l’analyse, en plus de l’évolution de la connaissance de cette maladie, 
ouvrira des perspectives à de nouveaux dé�s qui seront pris en considération par les futurs 
plans cancers.

 Lors de l’évaluation, en 2013, de la prise en charge des malades atteints de cancer, 
notre attention a été particulièrement attirée par le parcours dif�cile dont se plaignaient les 
patients. Ceux-ci signalaient l’absence d’orientation ef�cace et de circuits bien dé�nis pour 
une prise en charge globale pouvant leur éviter “l’errance diagnostique et thérapeutique” 
aggravée par les délais parfois trop longs des rendez-vous.

L’objectif principal de ce plan insiste sur une nouvelle vision stratégique centrée sur la 
réduction de la mortalité des patients cancéreux et sur l’amélioration des mesures de 
prévention ainsi que sur  la qualité de vie pendant et après le traitement.

Cette vision devra être basée sur des concepts théoriques et généraux et elle devrait s’appuyer 
essentiellement sur une prise en considération plus rigoureuse du travail sur le terrain, 
notamment dans le domaine de l’évaluation qui a été jusqu'à présent plus ou moins négligé.

De plus, de nombreux professionnels eux même, n’ont pas de vision claire du réseau de soins, 
dont la connaissance est pourtant indispensable pour une organisation ef�ciente surtout dans 
le domaine des soins palliatifs si importants en cancérologie. En�n, les aspects psycho 
affectifs et socio-économiques ne sont pas toujours pris en considération par les personnels 
soignants. 
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C’est dans ce cadre que 8 axes Stratégiques élaborés de manière consensuelle ont pris 
comme  cibles principales ou “focus” des thèmes à traiter de manière prioritaire pour les cinq 
années à venir et au-delà. Ces axes devraient permettre d’améliorer la prise en charge des 
patients, en valorisant les atouts existants et en réduisant les faiblesses actuelles. 

A cet effet, la mise en œuvre de ces objectifs ne pourra être abordée de manière pertinente 
qu’après avoir mis en place des procédures élaborées de manière précise. Cette notion                         
de procédure, défaillante jusqu’à l’heure actuelle, devra être introduite de manière rapide                  
car elle nous semble représenter une condition incontournable pour la réussite de l’opération 
de pilotage de tout le Plan National Cancer 2015-2019. 

Les “procédures” dé�nissent les tâches successives à réaliser. Leur élaboration devra                      
être faite en tenant compte des réalités nationales et des données locorégionales du                       
terrain auxquelles elles devront s’adapter en fonction des spéci�cités et des nouveaux 
problèmes de santé publique. Elles seront formulées par des experts qui veilleront d’une                    
part à leur caractère réalisable et à la possibilité de leur évaluation. La mise en place                           
des procédures devra précéder la mise en œuvre des actions et mesures. Elles devront utiliser 
la même méthode de travail que pour l’élaboration de celles-ci et cette méthode sera basée sur 
la concertation et le consensus.

De nombreux praticiens Algériens ont acquis une expertise reconnue dans le domaine                       
des Maladies Transmissibles (MT), dans l’élaboration de procédures écrites dans certains 
programmes qui ont réussi comme dans le Programme National de Lutte contre la Tuberculose 
et le Programme Elargi de Vaccination (PEV) et sont tout disposés à faire face aux nouveaux 
dé�s des MNT en général et du cancer en particulier.

L’analyse des expériences internationales a montré que la qualité des résultats est                       
souvent directement liée à la précision des procédures élaborées, à la �délité de leur         
exécution et à leur évaluation évolutive. C’est grâce à l’ensemble de ces procédures                               
et d’un tableau de bord d’application que les décideurs auront à leur disposition                                     
une véritable plateforme modélisée d’organisation de la prise en charge du cancer. 

Pour garantir l’adhésion des professionnels et leur appropriation de cette démarche,                         
il est important de veiller à leur information, à leur formation et à la valorisation des statuts 
d’exercice des différentes catégories des personnes impliquées dans la mise en œuvre                 
de ce “Plan National Cancer 2015-2019”.
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Synthèse

Le but de cette synthèse est de resituer le contexte dans lequel les travaux de ce comité se sont 
déroulés, de décrire les principales données rassemblées dans le «Plan National Cancer 
2015-2019»  et de discuter des premières conclusions qui peuvent être tirées du travail fourni.

Le plan est la suite logique du résultat des deux rapports d’évaluation et de suivi du plan cancer, 
suite à la mission con�ée au Professeur Messaoud Zitouni par Monsieur le Président de la 
République pour «assurer, en liaison avec les autorités concernées, le suivi et l’évaluation du 
plan national cancer et proposer toutes mesures utiles à l’effet d’améliorer davantage la qualité 
des soins et du suivi des patients».

Par ailleurs, Monsieur le Ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière a 
créé le “Comité National chargé du Suivi de la Lutte contre le Cancer” par l’arrêté N°64                                                             
du 24 mars 2014 et l’a installé  le 27 avril 2014. 

La lettre de mission détaillée de Monsieur le Premier Ministre a grandement facilité la 
poursuite des travaux. Le premier rapport préliminaire a été  présenté lors d’un Conseil Inter 
Ministériel en juillet  2013 et le rapport �nal a été remis en Octobre 2013.

L’idée du “Plan National Cancer 2015-2019”  était déjà  suggérée dans le rapport  préliminaire 
qui concluait : “Sur la base des recommandations des groupes de ré�exion il sera nécessaire 
d’élaborer un plan de lutte contre le cancer rédigé, organisé, consensuel et surtout structuré 
autour d’objectifs clairs, précis, ambitieux tout en étant réalistes et réalisables avec un 
échéancier raisonnable entre cinq et dix ans”. La ré�exion sur le sujet  s’est progressivement 
développée lors de l’élaboration du rapport d’octobre 2013. 
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Le Plan National Cancer 2015-2019 s’est largement inspiré des propositions et 
recommandations de ces deux précédents rapports.

Le comité s’est réuni huit fois sous une forme plus ou moins élargie avec un compte rendu 
adressé régulièrement à Monsieur le Ministre.

Après de nombreux débats, le comité a arrêté de manière consensuelle l’objectif  principal du 
plan qui est ”la réduction de la mortalité et de la morbidité par cancer et l’amélioration de la 
qualité de vie des malades pendant et après le traitement“, de même qu’il a �xé les huit axes 
stratégiques qui ont été hiérarchisés selon un ordre prioritaire avec pour chaque axe une cible 
principale ou ”focus“.  

Cette hiérarchisation a été établie sur le critère du degré d’ef�cacité  du résultat attendu pour 
le malade. Les cibles principales ont été choisies, soit à cause de leur importance soit à cause 
du caractère d’urgence de leur réalisation. En�n l’identi�cation de certains dysfonctionne-
ments, signalés très souvent par les experts, nous a poussés  à insister  plus particulièrement 
sur des thèmes méritant une attention particulière que sont certains focus.

L’axe Stratégique 1 concerne l’amélioration  de la prévention contre les facteurs de risque. La 
prévention reste, en effet, la seule possibilité reconnue pour réduire la mortalité et l’incidence 
des cancers. La cible principale ou focus dans ce plan est  la lutte contre le  tabagisme, 
principale cause actuellement identi�ée de cancer. Un Plan Stratégique National  
Multisectoriel  de Lutte Intégrée contre les Facteurs de Risque des MNT  2014-2018, élaboré par 
la DGPPS du MSPRH, comprend les principales mesures contre le tabagisme et pourrait 
représenter la feuille de route de cette lutte pour les 5 prochaines années.

L’axe Stratégique 2 concerne l’amélioration du dépistage de certains cancers. Le focus a été 
mis sur le dépistage du cancer du  sein dont l’augmentation très forte devient particulièrement 
inquiétante. Une réorganisation structurée du dépistage de ce cancer, associée à une 
meilleure rentabilisation des ressources matérielles et humaines existantes, s’impose dans le 
cadre de l’urgence. En effet, des expériences internationales de dépistage organisé et réussi 
ont démontré que des résultats spectaculaires pouvaient être obtenus rapidement en terme 
non seulement de béné�ce médical pouvant atteindre 90 % de guérison mais aussi de gain 
économique. Le dépistage du cancer du col de l’utérus, cancer gynécologique moins fréquent 
nécessite, la  redynamisation d’un programme existant mais insuf�sant. 

L’axe Stratégique 3 concerne l’amélioration du diagnostic du cancer. Le  focus est centré sur 
l’Anatomo-Cyto-Pahologie, examen clé incontournable parce qu’il est le seul capable 
d’identi�er avec certitude le cancer, son type et son stade et à  suivre son évolution. Cette 
spécialité gagnera à être renforcée en l’organisant en réseaux, en renforçant les quali�cations 
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humaines et en augmentant ses ressources budgétaires. De plus, l’amélioration de ses 
performances permettra une meilleure prise en charge des malades en ciblant mieux les 
traitements et en permettant un suivi plus pertinent donc moins pénible pour le malade.

Les examens biologiques devront être enrichis par l’introduction de méthodes modernes 
spéciales au cancer, telles que la biologie moléculaire et la génétique qui sont  à l’avant garde 
des progrès dans ces domaines. Les plateaux d’Imagerie Médicale doivent être modernisés à 
cause d’une double mutation qui affecte cette spécialité dans le sens du diagnostic et du 
traitement et  dont elle devient partie prenante (radio chirurgie).

L’axe  stratégique 4 concerne la redynamisation du traitement. Le focus a été mis sur 
l’interdisciplinarité parce qu’elle représente, de l’avis unanime des experts, le seul mode 
ef�cace et ef�cient dans la prise de décision thérapeutique pour le cancer. Il est urgent           
qu’elle soit institutionnalisée dans notre pays, non seulement sur le plan réglementaire mais 
aussi et surtout sur le plan comportemental de la part des professionnels.

La radiothérapie mérite une attention particulière à cause de ses spéci�cités : c’est le 
traitement le plus techno-dépendant exigeant des appareillages particulièrement sophistiqués 
dont la maintenance est d’une importance capitale et nécessite  des personnels variés mais 
complémentaires. Avec l’amélioration progressive enregistrée, depuis une date récente, la 
radiothérapie devra rapidement rejoindre la chimiothérapie et la chirurgie dans un cadre de 
normalité pour les patients. 

Le domaine de la chimiothérapie est lui aussi en constante mutation avec l’utilisation de 
nouvelles drogues, réputées de plus en plus ef�caces mais coûtant aussi de plus en plus cher. 
C’est à ce niveau que le rôle de l’interdisciplinarité est capital, car ce n’est que dans un esprit 
de collégialité respectant les normes scienti�ques et les règles éthiques que le traitement de 
tous les malades se fera avec le plus d’ef�cacité et le plus d’ef�cience. 

Les traitements palliatifs permettent de faire la transition avec l’axe suivant.

L’axe stratégique 5 concerne l’organisation de ces traitements palliatifs, l’orientation, 
l’accompagnement et le suivi du patient. Le focus a été placé sur les “cellules d’écoute et 
d’orientations“ dédiées à ces missions dans le cadre intégré d’une équipe multidisciplinaire. 
Ces cellules ont pour rôle  d’assurer le soutien psychologique des patients et de leurs familles 
et de réduire les obstacles  à l'accès aux centres de diagnostic et de traitement du cancer. 
Réparties harmonieusement à travers le territoire national, elles devraient être mieux 
organisées notamment par la désignation d’un médecin généraliste coordonnateur en 
cancérologie. Ce corps de métier pourrait être rapidement créé. Dans ce cadre, le rôle des 
associations d’aide aux malades cancéreux est important, en maintenant le lien entre les 
malades, leur entourage et le milieu soignant ainsi que d’autres segments de la société.
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L’axe stratégique 6 vise à développer le système d’information sanitaire et de communication 
sur le cancer. Le focus a été mis sur les registres du cancer qui sont les instruments centraux 
de la surveillance épidémiologique dans ce domaine. L’Algérie dispose de Registres 
performants reconnus par les instances internationales. Il s’agit  actuellement d’améliorer la 
coordination et l’extension de ces registres à travers le territoire et de renforcer les capacités 
d’intervention. L’amélioration de l'information et de la communication sur le cancer n’est pas 
encore assez ef�cace, le cancer souffrant encore de tabous et de préjugés. Les efforts de 
communication devront concerner non seulement les malades et les citoyens mais aussi les 
professionnels de la santé.

L’axe stratégique 7 concerne le renforcement de  la formation et de la recherche sur le cancer. 
La notion de nouveaux métiers, qui sont cités dans le plan, propre au domaine de la 
cancérologie a été prise comme focus. Le constat fait par les experts est que des métiers 
prenant en charge le cancer sont de plus en plus en décalage par rapport au système de 
formation aussi bien sur le plan quantitatif que qualitatif. Il s’agit d’optimiser la formation de 
tous les acteurs de la chaine de soins dans le domaine de la cancérologie et  de développer de 
nouvelles compétences imposées par les progrès constants dans la prise en charge des 
malades. Le rôle de l’intersectorialité est capital à ce niveau. L’implication des secteurs de 
l’enseignement supérieur et  de la formation professionnelle pour la réforme de la formation et 
celle des �nances et de la fonction publique, pour la dé�nition des statuts futurs des  nouveaux 
métiers, de  leur reconnaissance et de leur valorisation professionnelle est indispensable.  

Le secteur de la cancérologie étant en pleine expansion et constante mutation mérite un 
développement plus signi�catif de la recherche aussi bien dans un cadre opérationnel que 
translationnel.  La recherche doit être revalorisée tant au niveau du Ministère de la santé que 
de celui de l’Université. 

L’axe stratégique 8 vise à renforcer les capacités de �nancement de la prise en charge des 
cancers avec comme focus d’optimiser et de rationaliser les ressources �nancières 
disponibles.

L’utilisation de celles-ci qui sont importantes, devra être optimisée et rationnalisée. En effet, 
l’ouverture de nombreux hôpitaux, CHU et surtout de Centres Anti Cancer avec des 
équipements très modernes vont entrainer une mobilisation substantielle des ressources 
�nancières.

Les domaines de l’information, de la prévention, du dépistage, de l’organisation des soins, de la 
formation et de la recherche ont été jusqu’à présent défavorisés par rapport au secteur des 
soins et des infrastructures. Il est nécessaire de revoir la budgétisation de leurs programmes 
parce qu’ils portent eux, les véritables sources du succès des actions de ce plan.
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PRINCIPALES CONCLUSIONS À TIRER DE L’ÉLABORATION DU PLAN CANCER

Comme on peut le constater, le travail fourni en vue de l’élaboration du ”Plan National Cancer 
2015-2019” est conséquent, mais il est évident qu’il n’aura de sens que si  les actions et mesures 
prévues sont mises en œuvre de manière ef�cace. Ces actions et mesures sont contenues 
dans le cadre logique de ce plan, après avoir été discutées et enrichies, ont été adoptées de 
manière consensuelle par les participants de toutes les régions du pays, lors de trois 
séminaires-ateliers tenus à l’INSP les 12, 13, et 14 octobre 2014.  

Certes, beaucoup de travail a déjà été accompli, mais lorsqu’on envisage les différents axes 
stratégiques retenus, on peut constater qu’il existe pour chacun d’entre eux des 
dysfonctionnements qui devraient disparaitre d’ici la �n des cinq prochaines années si nous 
investissons toutes nos forces dans la réussite de ce plan. C’est ainsi que pour le domaine de 
l’axe 1, il n’existe pas de réelle coordination entre les secteurs gouvernementaux chargés du 
dossier du tabac, pour l’axe 2, nous ne disposons pas encore de protocoles consensuels  de 
dépistage du cancer du sein,  pour l’axe 3, beaucoup des choses restent à faire dans les 
domaines de l’Anatomo-Cyto-Pathologie, de l’Imagerie Médicale, de la Médecine Nucléaire et 
de la Biologie, pour les axes 4 et 5, le parcours du malade reste assez dif�cile  dans la mesure 
où l’information ne circule pas et où la construction des réseaux est actuellement largement 
défaillante. 

Pour l’axe 6, le système d’information actuel n’est pas réellement bâti sur des indicateurs de 
santé permettant une aide à la décision aux différents niveaux du système de santé. 

Pour l’axe 7, la refonte des programmes de formation est attendue depuis plusieurs années,  
l’attention accordée aux nouveaux métiers de la santé et plus particulièrement ceux 
concernant le cancer reste pour le moment incomprise, et la recherche manque de 
dynamisme. En�n, en ce qui concerne l’axe 8, ces dernières années nous ont montré qu’il existe 
des dif�cultés à consommer les ressources budgétaires disponibles et parfois importantes 
prévues notamment  par les deux fonds d’affectation spéciale.  

L’échéancier qui �gure en annexe du présent document, a été constitué au terme de plusieurs 
discussions, notamment au cours des ateliers de validation d’octobre 2014 et avec la 
collaboration d’experts sur la base des axes stratégiques du plan, de ses objectifs et de 
certaines mesures.

PLAN NATIONAL
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De ce fait, le temps requis pour la mise en œuvre de ces  différentes mesures n’a été que l’objet 
d’une estimation et il est fort possible que celle-ci soit sous estimée. Il sera nécessaire de 
prendre en considération toutes les interactions possibles qui surviendront durant la mise en 
œuvre du fait que tous les éléments du plan sont interactifs. En particulier, il faudra tenir compte 
du temps imparti à l’élaboration des  procédures qui pour la plupart restent encore à dé�nir.

C’est pour cette raison que nous insistons également  sur la nécessité de procéder à des 
évaluations régulières qui, seules, permettront de prendre les décisions appropriées. 

A titre d’exemple dans l’axe stratégique 2 “Améliorer le dépistage de certains cancers”  et dans 
l’objectif 2-1 qui concerne “le dépistage du cancer du sein” il est prévu dans l’action 1-1 la 
création d’un comité d’experts qui doit mettre en place au bout d’une période de 06 trimestres 
une stratégie permettant de plani�er une organisation pour le dépistage du cancer du sein. Ces 
experts auront pour tâches d’évaluer la mise en œuvre de  chacune des 12 mesures prévues 
sur cette période de préparation comme on peut l’observer sur l’échéancier. Or, il est 
impossible de prévoir quel sera le temps qui s’écoulera entre deux mesures qui se suivent et 
l’impact de l’une sur l’autre. Dans le même ordre d’idée, il sera dif�cile de prévoir par exemple  
le temps nécessaire pour élaborer et mettre en œuvre un plan de formation sur la 
mammographie et l’échographie mammaire qui nécessite un important travail du comité 
pédagogique chargé de cette formation, en collaboration avec le comité d’experts. 

Les dysfonctionnements relevés devraient être corrigés à la faveur de l’application des 
réformes qui ont été prévues notamment dans l’organisation générale du système de santé et 
plus particulièrement dans la gestion hospitalière. Ces réformes de fond permettront surtout un 
changement qualitatif dans le comportement de l’ensemble des personnels de santé pour 
rendre leurs actions plus ef�caces. Dans cette perspective de changement positif,                                 
la communauté des professionnels de santé placent un espoir tout particulier dans la future           
loi sanitaire.

Pr Messaoud ZITOUNI 
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Evaluation et suivi du Plan de lutte contre le Cancer - Synthèse 

Annexe 01

En tenant compte de la grande complexité d’élaboration et de structuration du plan  notamment 
en ce qui concerne l’établissement de programmes et la �xation d’objectifs précis et 
mesurables d’une part ,  et la dé�nition de priorités  consensuelles d’autre part , il a été dif�cile 
de procéder à une évaluation complète et qualitative avec des recommandations précises et  
dé�nitives .

Aussi, le groupe de travail s’est attelé à identi�er les dysfonctionnements les plus importants  
sur la base des informations recueillies et de présenter un état des lieux avec des propositions  
et des suggestions générales  qui pourraient éclairer les responsables sur la situation, et aider 
à la prise  de décision.

Par ailleurs, des axes plus larges et des décisions plus précises pourraient être élaborés par la 
suite sur la base des conclusions qui seront fournies par  des groupes de ré�exion sur lesquels 
nous donnerons plus de détails à la �n de cette synthèse. 

Juin 2013
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I- PROPOSITIONS  PRÉLIMINAIRES GÉNÉRALES

Les thèmes prioritaires déjà dé�nis dans la lettre de mission de Monsieur le Premier Ministre 
ont été pris comme axes principaux.

1-  Mettre en place des programmes de prévention contre les facteurs de risque du 
cancer 

Il s’agit d’engager  des programmes de  prévention  contre les facteurs de risque communs            
aux Maladies Non Transmissibles en général et au cancer en particulier. Ces programmes 
doivent être pensés dans le cadre d’une intersectorialité dans laquelle les taches des     
différents secteurs seraient parfaitement dé�nies, et où la communication intersectorielle 
garantie par des procédures précises et évaluables.

Le  Programme d’Appui au Secteur de la Santé en Algérie (PASS) a été mis en œuvre  pour 
développer une approche globale, multisectorielle  et une stratégie de lutte intégrée contre les 
Maladies Non Transmissibles (MNT) et les facteurs de risque communs fréquents en Algérie. 

A cette occasion, le Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme Hospitalière 
(MSPRH) doit particulièrement veiller à une application stricte et pérenne des 
recommandations de ce programme notamment par la mise en place de mécanismes 
d’évaluation qu’il coordonnera dans le cadre de l’intersectorialité.  

2- Faciliter le parcours du malade

Il s’agit de permettre au patient atteint de cancer  actuellement soumis à un parcours dif�cile 
d’être pris en charge, investigué, traité et suivi dans les plus brefs délais. 

Pour cela, il s’agira  d’appliquer de manière beaucoup plus ef�cace le principe d’implantation 
de ”cellules d’Ecoute et d’Orientation“ permanentes locales instituées par la circulaire N°4  du 
03 novembre 2010. Ces cellules doivent élargir leurs missions à l’accueil, l’orientation et 
l’accompagnement des malades. Elles auront aussi une mission d’information et de conseil     
sur les protocoles thérapeutiques. Elles  devront béné�cier d’une coordination organisée avec 
les autres structures de soin notamment les  plus spécialisées. 

Il est à noter que cette coordination risque d’être rompue et interrompre ainsi  le continuum de 
la prise en charge des malades en cas de mauvaise interprétation ou application du décret 
07-140 du 19 mai 2007 qui a modi�é l’organisation sanitaire des services publics instituant 
l’autonomie de gestion des structures de santé et notamment celles de proximité. 

Evaluation et suivi du Plan de lutte contre le Cancer - Synthèse, Juin 2013
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3- Raccourcir  les délais diagnostic

Il s’agit de faire béné�cier  au malade d’un plateau technique  permettant de poser le diagnostic 
rapidement. Un des principaux dysfonctionnements relevé concerne l’examen Anatomo Cyto 
Pathologique qui doit être un véritable pivot dans le diagnostic des cancers. Il est aussi 
important que des contacts solides soient établis entre les chirurgiens et les Anatomo Cyto 
Pathologistes. La présence de ces derniers, reste actuellement relativement rare dans les 
blocs opératoires a�n de pratiquer les examens extemporanés, dysfonctionnement qu’il y’a lieu 
de corriger rapidement.

Il s’agit également d’organiser graduellement en réseau les services existants aux niveaux 
d’une partie non négligeable de nos hôpitaux publics généraux, notamment au niveau des chefs 
lieux de wilaya, a�n de pallier au dé�cit des wilayas qui sont totalement dépourvues de 
laboratoires d’AnatomoCyto Pathologie. L’Institut National de Santé Publique et son laboratoire 
de référence de cytopathologie cervico utérine pourrait servir de catalyseur dans cette 
opération. 

Cette action devrait être rapidement plani�ée et organisée par le MSPRH qui devrait par ailleurs  
installer des laboratoires d’Anatomo Cyto Pathologie, en s’efforçant de répartir de manière 
équitable les personnels.

4-  Redynamiser le traitement 

Le traitement comporte trois domaines la chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie. 
Actuellement il est évident que c’est cette dernière qui soulève des problèmes les plus 
préoccupants à cause des retards de rendez vous de plus en plus longs. Les propositions 
concernant ce problème devront être traitées en urgence.

1-  Concernant les centres fonctionnels, il est impératif de rétablir prioritairement les 
capacités perdues des centres précédemment fonctionnels d’Oran et de  Constantine, 
compte tenu de leur expertise en la matière, de leurs ressources humaines et de leurs 
équipements. 

2-  Concernant les centres en projet, il faut distinguer les six (06) qui sont en réalisation                        
(Batna, Sétif, Annaba, Tizi  Ouzou, Tlemcen et Sidi Belabbes) des sept (07) à l’état d’étude... 
(Médéa, Chlef, Bejaia, Adrar, Laghouat, EL Oued, Tiaret).  

Cependant, leur point commun est le gros retard qu’ils ont tous pris par rapport aux               
prévisions initiales. La mise en fonction de tous ces centres était en effet prévue pour la �n 
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de l’année 2013. Les causes de ces retards sont dues  à l’émiettement des responsabilités, au 
manque de maitrise de ce type d’ouvrage caractérisé par une technicité particulière et par le 
manque d’expertise locale.

2.1- Centres en réalisation 

- Il nous semble hautement souhaitable de procéder  à la nomination  d’un chef de projet 
national unique, permanent et ayant une vision globale et  l’expérience du pilotage de 
projets importants, disposant  de prérogatives spéciales et de pouvoirs décisionnels pour 
prendre en charge la direction des chantiers des six centres les plus avancés. 

- Nommer  pour chaque centre un chef de projet à plein temps, présent quotidiennement sur 
le terrain, et en relation permanente avec le responsable national. 

- Faire appel vu la complexité de ces projets, à une coopération extérieure pour collaborer à 
l’accélération de toutes les étapes restantes jusqu’à la mise en fonction et 
l’accompagnement. 

2.2- Centres à l’état d’étude 

Concernant les sept (07) centres en projet, il ne faut pas exclure l’idée  d’une  révision totale  de 
la conception même de ces projets vu les probables contraintes majeures à venir pour leur  
réalisation.  

D’ailleurs, il est important de signaler  que le ministère de la santé lui même  avait déjà identi�é  
en 2009 ces contraintes et envisagé ce projet de réorientation de conception (abandonné entre 
temps). Par exemple, les centres prévus dans les wilayas du sud risquent de connaitre en plus, 
des problèmes connus de complexité de réalisation, ceux d’une rentabilité faible à cause de la 
densité réduite des populations et les insuf�sances concernent l’expertise des ressources 
humaines  spéci�ques.

La proposition serait de rechercher d’autres alternatives qui seraient plus réalistes.  L’une d’elle 
serait par exemple d’installer de simples centres de Radiothérapie et Médecine Nucléaire dans 
les hôpitaux généraux et les CHU qui eux disposent déjà de toutes les ressources diagnostiques 
et thérapeutiques aussi bien sur le plan des équipements que sur la plan des ressources 
humaines. Cette décision permettrait un gain de temps  appréciable  dans la réalisation et donc 
certainement une meilleure  prise en charge des malades.

Evaluation et suivi du Plan de lutte contre le Cancer - Synthèse, Juin 2013
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5-  Augmenter le financement  

La prise en charge du cancer, dans sa globalité coutera de plus en plus cher et il faut envisager 
d’accroitre considérablement les ressources �nancières consacrées au cancer.

1- Il s’agit de mettre en place dans le cadre de l’intersectorialité une commission mixte 
comprenant :

- le secteur de la santé 

- le secteur de la Sécurité  Sociale 

- des gestionnaires

pour établir les niveaux de coûts réels des examens et traitements du cancer. 

2- Il s’agit d’augmenter les niveaux de remboursements des prestations auprès des 
établissements   de santé  conventionnés avec la Sécurité Sociale plus en rapport avec ces 
coûts.  Ceci a déjà été fait pour les maladies cardio vasculaires et l’insuf�sance rénale.

Pour faire face à l’impact de cette mesure, un �nancement spécial et provisoire pourrait 
être accordé  par l’état  aux  caisses de sécurité sociale. 

II- PERSPECTIVES D’ÉVOLUTION DE LA RÉFLEXION 

    Dans ce rapport d’étape, nous avons identi�é un certain nombre d’axes de ré�exion qui 
devraient être davantage développés dans le cadre d’un travail préparatoire au rapport    �nal 
et qui sera élaboré par des groupes d’experts exerçant au sein de différents secteurs 
ministériels. En effet, si on considère les différents dysfonctionnements, sept groupes de          
travail devraient aborder les grands axes de cette ré�exion sur le cancer.  Les deux premiers 
groupes s’intéresseront, l’un, au vécu des patients et à leur parcours de soins et l’autre,                
aux  tâches des professionnels. Ces deux groupes devraient pour avancer dans leurs              
travaux, s’appuyer sur la production des cinq autres groupes travaillant de façon transversale 
et qui seront consacré aux domaines suivants : réglementation, prévention, formation et 
recherche �nancement et  communication.

Les travaux de ces groupes qu’il est souhaitable d’installer assez rapidement                                      
doivent déboucher sur un projet qui devra être dé�ni dans le temps, et être budgétisé                            
et régulièrement évalué. Pour ce faire, il est indispensable que les résultats recherchés                            
par la mise en œuvre des actions proposées soient clairement formulés et quanti�és et que                           
la démarche proposée soit dotée d’indicateurs de résultats, d’activités, de coûts et d’impact.                             
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Groupe 1 : Vécu des patients et  parcours de soins.

Groupe 2 : Taches des professionnels. Interdisciplinarité 

Groupe 3 : Réglementation.Intersectorialité 

Groupe 4 : Prévention

Groupe 5 : Formation, Recherche 

Groupe 6 : Financement

Groupe 7 : Communication.            

La composition des groupes avec les ressources humaines choisies et leurs modes de 
fonctionnements pourront être dé�nis assez rapidement.

L’échéancier doit être �xé à moins de six (06) mois. 

Professeur Messaoud ZITOUNI

Evaluation et suivi du Plan de lutte contre le Cancer - Synthèse, Juin 2013
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Annexe 02

PLAN NATIONAL CANCER

Rapport sur l’évaluation et les propositions de mesures
Synthèse

Monsieur le Président de la République nous a con�é la mission d’ "Assurer, en liaison avec les 
autorités concernées, le suivi et l’évaluation du plan national cancer et proposer toutes 
mesures utiles à l’effet d’améliorer davantage la qualité des soins et du suivi des patients".                  
Le but de ce document est de restituer brièvement les étapes parcourues pour mener à bien 
cette mission, et surtout, de présenter les propositions élaborées au terme de ce travail 
d’évaluation et de suivi, ainsi que les mesures et actions qui découlent de ces propositions.                
La première étape de l’exécution de cette mission a été facilitée par la lettre de mission 
adressée par Monsieur le Premier Ministre à Monsieur le professeur Zitouni et qui précisait :

"Les objectifs attendus dans votre mission concernent essentiellement l’évaluation 
de l’état de mise en œuvre du plan cancer et des suggestions quant à son 
amélioration pour mieux juguler cette pathologie par : 

- L’observation et l’évaluation du dispositif de lutte contre le cancer.

- La dé�nition des bonnes pratiques en cancérologie

- La réponse aux attentes des patients dans les domaines de la prévention, du 
dépistage, du diagnostic anatomopathologique déterminant et l’ensemble des 
traitements dont la radiothérapie en particulier.

- La prise en charge des équipements et la garantie de la pérennité de leur 
maintenance.

- L’amélioration de la qualité de vie pendant et après la maladie et l’élimination de 
toute forme d’exclusion et d’iniquité dans les soins.

- La mise en place d’actions de formations médicales, paramédicales, d’ingénieurs 
de maintenance et de physiciens de radiothérapie.

- Le développement et la mise en œuvre de projets de recherche et développement 
notamment en matière d’innovation et de biotechnologie". 

 Octobre 2013
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Ces orientations nous ont aidés à établir un état des lieux à travers le recueil de la 
documentation existante accumulée au niveau du Ministère de la Santé, de la Population, et de 
la Réforme Hospitalière (MSPRH), ainsi qu’au niveau des établissements sous tutelle du 
MSPRH, des rencontres avec de nombreux experts, de visites sur le terrain et la prise de 
contact avec des représentants d’autres secteurs ministériels et des agences internationales 
impliquées dans la lutte contre le cancer.

Un rapport préliminaire a été remis en juin 2013 à Monsieur le Premier Ministre ; il a été suivi de 
la tenue d’un Conseil Inter Ministériel le 03 juillet 2013.

Ce rapport préliminaire insistait sur les nombreux atouts existant en la matière, à savoir la 
présence d’infrastructures et d’équipements disponibles et permettant d’assurer l’accueil et la 
prise en charge des patients cancéreux, une réglementation nationale basée sur l’adhésion aux 
conventions internationales incitant les pays à prendre des mesures de lutte contre le cancer, 
et notamment la convention cadre de lutte contre le tabac rati�ée par notre pays en 2006,                  
et l’existence de ressources humaines et �nancières.

Mais il faisait également état de nombreux dysfonctionnements, tels que la mauvaise               
qualité de l’accueil des patients, et le manque d’information, aussi bien sur la maladie 
cancéreuse que sur les possibilités d’accès au système de santé, le retard au diagnostic en 
grande partie lié aux dif�cultés de la constitution d’un dossier médical et le manque de 
structures d’anatomo-cyto-pathologie dans plusieurs wilayas du territoire national avec pour 
conséquence un retard au diagnostic.

Les dif�cultés d’accès au traitement concernent en premier lieu l’accessibilité à la 
radiothérapie, étape indispensable de la prise en charge de nombreux cancers mais on peut 
noter aussi la faible prise en charge psychologique des patients et de l’absence fréquente 
d’organisation des soins palliatifs.

Ces dysfonctionnements relèvent en grande partie de problèmes d’organisation, et sont à 
l’origine d’une faible ef�cience en termes de soins aux cancéreux. Le Conseil Inter Ministériel 
a pris acte du rapport préliminaire et a relevé le fait que le diagnostic présenté dénotait une 
avancée relative, en dépit des dysfonctionnements identi�és.

Il a également recommandé de mettre en application la proposition concernant la mise                       
en place de sept groupes de ré�exion auxquels il a été demandé de "faire des 
propositions-actions portant sur les thématiques suivantes : Parcours du malade, Tâches des 
professionnels, Communication, Financement, Formation-Recherche, Prévention et 
Réglementation".

Synthèse, Octobre 2013
ANNEXE 02       Rapport sur l’évaluation et les propositions de mesures



Ces groupes mis en place le 17 septembre 2013 ont travaillé dans un cadre multidisciplinaire et 
multisectoriel permettant une large concertation qui a abouti à l’émission de propositions 
consensuelles qui font l’objet du présent rapport. Les participants ont été désignés sur la base 
de leur expertise (ont été retenus entre autre ceux qui étaient déjà intervenu lors de rencontres 
antérieures sur le cancer, ou lors de l’élaboration du rapport préliminaire).

Ils ont été libres de participer aux travaux du groupe de leur choix, et/ou d’adresser des 
contributions écrites, ce qui a permis une importante participation des experts exerçant hors 
d’Alger. Un coordinateur chargé de recueillir les procès-verbaux des réunions des groupes a 
été désigné pour chaque groupe ; la date �nale du recueil des données a été �xée                              
au 22 Octobre 2013 et a été respectée.

Il nous semble important d’insister sur le fait que de très nombreuses contributions nous sont 
parvenues et qu’elles montraient d’une part, un large consensus sur le plan des mesures à 
prendre, et d’autre part une attente certaine vis-à-vis de la mise en place du nouveau                   
”Plan Cancer Algérien“.

Par ailleurs, plusieurs intervenants ont identi�é des mesures urgentes à prendre et d’autres ont 
suggéré pour l’élaboration de ce prochain plan, une stratégie consistant à le mettre en œuvre 
sur la période 2015-2019, cette échéance coïncidant avec le lancement du nouveau programme 
de développement quinquennal du pays, dans lequel il serait possible de mobiliser les moyens 
nécessaires.

Au plan organisationnel, une telle échéance procurerait en 2014, à l’équipe chargée d’élaborer 
ce plan, une année de ré�exion, d’échanges et de concertation avec tous les acteurs et sur 
tous les aspects y afférents (organisation fonctionnelle, contenu, �nancement, mécanisme de 
suivi et d’évaluation, ressources humaines..).

Ainsi qu’on le constatera à la lecture de ce rapport, les propositions concernant les 
mesures-actions recommandées ont trait à la veille épidémiologique permanente, à la 
prévention, au dépistage, à l’accueil, au diagnostic, au traitement, aux soins palliatifs, au rôle 
des associations, à l’intérêt de l’inter-sectorialité tout en insistant sur l’importance de 
l’évaluation.
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Les mesures d’urgence proposées concernent essentiellement six domaines :

1-  L’amélioration de l’accueil du patient et le diagnostic précoce en réorganisant la chaine 
des soins à partir du lieu de domicile du malade. Dans ce domaine le rôle des médecins 
généralistes exerçant dans les structures publiques et /ou privées est capital. Ce rôle peut, 
en effet, être exercé dans les cellules d’accueil et d’orientation qui doivent être 
développées et redynamisées ou par un « médecin référent» exerçant dans le secteur 
privé.

2-  La disponibilité des moyens thérapeutiques concerne essentiellement la radiothérapie qui 
représente actuellement le problème le plus crucial. Les mesures déjà proposées dans le 
rapport préliminaire sont reprises dans ce rapport, elles méritent une attention particulière.

 De plus, il est nécessaire de développer la pharmacie oncologique et d’installer des unités 
de reconstitution des traitements anticancéreux de façon plani�ée.

3-  La rapidité du diagnostic peut être améliorée par l’extension sur le territoire national et 
l’équipement des laboratoires d’Anatomo-cyto-pathologie ainsi que par l’organisation du 
travail en réseau.

4-  La mise en application effective des textes réglementaires concernant les programmes de 
prévention et notamment la lutte anti tabac.

5-  Le rôle capital et l’intérêt de l’intersectorialité surtout dans les domaines de la prévention 
qui ne peut être mise en place sans la synergie avec les secteurs autres que celui de la 
santé. En particulier la collaboration avec le Ministère de l’Enseignement et de la 
Recherche Scienti�que ainsi que celle avec le Ministère du Travail et de la Sécurité 
Sociale doivent être renforcées.

6-  L’adaptation de l’enseignement aux nouveaux métiers concernant la prise en charge du 
cancer est impérative aussi bien dans le champ médical, paramédical qu’administratif. Il 
est d’autant plus urgent de répondre à cet impératif que cette adaptation passe par 
l’établissement de nouveaux programmes adaptés aux nouvelles connaissances. De plus, 
les grandes mutations et innovations scienti�ques et technologiques et économiques sont 
actuellement tellement rapides et profondes qu’elles nécessitent la mise en place de 
programmes de recherche pour qu’à l’avenir, et en cas de besoin, l’Algérie puisse 
s’adapter plus rapidement

Synthèse, Octobre 2013
ANNEXE 02       Rapport sur l’évaluation et les propositions de mesures



En�n, la mise en place d’un système d’évaluation performant représente une urgence 
stratégique, en ce sens que toutes les propositions mesures et actions que nous venons 
d’évoquer et qui �gurent dans ce rapport devront, lorsqu’elles seront mises en œuvre, être 
dotées d’indicateurs qui serviront d’instruments pour leur évaluation.

En conclusion, il ne fait pas de doute que cette entreprise d’amélioration de la prise en charge 
des patients cancéreux soulève un vif intérêt, aussi bien auprès des usagers que des 
personnels de santé et des associations, et induit une forte attente qui peut être résumée par 
une phrase saisie dans une contribution envoyée par un participant : “La réussite de ce plan est 
pour nous un dé�, et une rude bataille que nous devons gagner, car elle sera la locomotive qui 
mènera tout notre système de santé vers des changements auxquels nous aspirons tous”.

Professeur Messaoud ZITOUNI
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Synthèse, Octobre 2013
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Annexe 03

BILAN  FINANCIER

Tableau 01 : Budget CAC opérationnels “2015-2019”
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Tableau 02 : Budget CAC devant être opérationnels “2016-2019”
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Tableau 03 : Budget Unités d’Oncologie par rubrique
St

ru
ct

ur
e 

Fr
ai

s 
de

 p
er

so
nn

el
 

Fo
rm

at
io

n
 

Al
im

en
ta

tio
n

 

M
éd

ic
am

en
ts

 e
t a

ut
re

s
 

 

Pr
év

en
tio

n
 

M
ai

nt
en

an
ce

 

Œ
uv

re
s 

so
ci

al
es

 

Re
ch

er
ch

e

Au
tre

s

To
ta

l e
xp

lo
ita

tio
n

 

In
ve

st
i m

at
ér

ie
ls

et
 é

qu
ip

em
en

ts

To
ta

l G
én

ér
al

Total 308 15 10 308 15 15 3,75 15 3,75 694 78 772

Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade
Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade • Nouvelle vision stratégique centrée sur le malade

PLAN NATIONAL

2015-2019



148

Tableau 04 : Budget quinquennal par an par CAC par Unités d’Oncologie 

et par rubrique "2015-2019" et consolidé
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165 4 165 2 88 8 2 370 44 4148

218 6 218 3 1111 11 3 492 53 54511

596 15  596 7 3030 30 7 1 341 154 1 49530

77 2 77 1 44 4 1 174 18 1924

106 3 106 2 55 5 2 239 24 2635

142 7 4 142 2 77 2 320 36 3567

187 9 5 187 3 99 3 421 47 4689

512 25 14  512 8 2525 8 1 154 125 1 27925
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106 5 3 106 2 55 2 239 24 2635
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Tableau 05 : Budget estimatif du plan cancer par rubrique d’activité
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2016
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Total général 

1 998

101 889
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-

178 674

Total CAC

Unité Oncologie

Total Général

308 15 10 308 15 15 3,75 15 3,75 694 78 772

43 290 2 031 1 062 46 340 2 166 1 901 572,75 1 907 611,8 99 891 10 785 110 676

Communication  (2% Budget d’exploitation) 1 998

66 000

76 785
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Annexe 04 : Echéanciers
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Annexe 04 : Echéanciers
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LISTE DES CONTRIBUTEURS

Annexe 05

Nous remercions vivement tous ceux  qui ont participé à l’élaboration de ce 
travail qu’ils ont continuellement enrichi dans un esprit de mobilisation sans 
précédent avec le souci constant de concertation et de consensus.

A  l’unanimité, les contributeurs s’accordent  à reconnaitre que  le travail s’est 
déroulé dans la transparence la plus totale, avec comme seul objectif  
l’amélioration de la prise en charge au point de vue médical et humain des 
malades atteints de cancer.

Nous nous excusons des éventuels oublis  qui sont  involontaires.

                                                                                                    Pr Messaoud Zitouni 
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