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Situation avant 1996 

ÅLe Dg dôh®mophilie: 1 centre  CTS hôpital Mustapha 

ÅPas de données épidémiologiques   

ÅPas de structures  de prise en charge,  pas dôéquipes     

pluridisciplinaires.  

ÅLe traitement: sang total,  PFC, Cryoprécipité 

ÅPeu de facteurs, stockes au CTS Mustapha 

ÅIgnorance de la pathologie par tous, médecins compris 

ÅImpact social  handicap 



 

 5 octobre, 1996: ouverture du centre 

polyclinique Bouzareah 

 
ÅDevant lôabsence  de donn®es  nationales: 

      1ère action : le point sur le nombre dôh®mophiles  

     suivis   

    - Dans les services dôh®matologie: +++ 

    - 3000 attendus           546 hémophiles recensés*.  
           

 

 

 

 

     * Réunion de la SAHTS Décembre 1996 



Le centre des hémophiles 

ÅDédié uniquement aux patients du  centre  

     Lieu: Polyclinique du 8 mai 45, Bouzareah 

ÅService dôh®matologie / CTS: 

              Hospitalisation - CTS -  Consultation adulte  

                             Consultations enfants  

                     Hôpital de jour (BM, Bouzareah) 

Å1999: Consultation et hospitalisation de jour adulte:          
               transférées  au centre des hémophiles 

ÅJours ouvrables de 8h à 16h 

ÅUrgences ¨ BM,  garde dôh®matologie 

 





Hémopathies malignes: total par service 
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R®alisation dôune enqu°te ®pid®miologique  

nationale  « enquête hémophilie 2000 »  
 

  -Importance de la maladie en Algérie  

  -Établir un état des lieux  des structures  et  des  moyens   
          disponibles 

 

                Etude des modalités de mise en place: 

  -Du registre   

  -Du canevas du futur réseau de soins des hémophiles 

 

 

Propositions discutées et validées lors dôune 
conférence nationale de consensus  

 



 

 Participation 
 

ÅSéminaires année 2000: 39 wilaya /48 
 

ÅRéponses à lôenqu°te: 43 wilaya/48 
 
ÅRecensement malades: 
ïQuestionnaire malade: 29 wilaya /43 (67,4%) 
                        ­ 709 questionnaires 
ïListes malades: 39 wilaya /43 (90,69%)  
         ­ 1205 hémophiles 
ï229 doublons éliminés:           
                        ­ 976 hémophiles 
 

ÅRecensement structures: 28 wilaya /43(65,11%) 
                        ­ 44 structures 

 

 

R®sultats de lôenqu°te nationale: 1  



La conférence de consensus: 

üSéminaires de préparation : 5 durant lôann®e 2000 

        Oran: Mars            Ouargla: Mai            Alger: Juin  

                  Annaba: Juin               Bechar: Novembre 

üSéminaires de diffusion des recommandations: 

                                       3 durant 2003-2004 

  Tlemcen: 8 Décembre 2003     Annaba: 22 Décembre 2003 

                            Alger: 6 janvier 2004 

 

üOrganisation et communications: équipe CHU BM et un 

             représentant MSPRH  

 



 

 

 

 

Programme national de prise en charge 

lôh®mophilie en Alg®rie 

 

S.Benchikh El Fegoun* ;M.Benkaddour**; M.Belhani*  

*Centre des hémophiles/Hématologie/CTS:CHU Beni 

Messous.**DSS-Ministère de la Santé , de la Population 

et de la Réforme Hospitalière. 
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976 hémophiles suivis: 

    HA: 82,9% 

    HB: 16,7% 

 

    Sévères: 43,44% 

    Modérés:29,2% 

    Frustes:18,23% 

    Non Précisés:9,1% 
 
 

Importance de la maladie en Algérie 

Recensement des malades suivis 

R®sultats de lôenqu°te nationale 2 



 

Impact social de lôh®mophilie 

Niveau dô®tude précisé: 64,28 % des cas (628 hémophiles) 
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Evaluation de lô handicap moteur 
(344 malades) 
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3 : Indépendance totale

2 : N®cessite lôaide dôune tierce personne au besoin

1 : N®cessite lôaide dôune tierce personne

0 : Inaptitude totale

 R®sultats de lôenqu°te nationale 4 



La composition du centre 

 
*Le personnel médical: professeurs, MA, assistants, résidents 

    *Les infirmiers: pivots du centre 

      *Le personnel du CTS 

        *Le kinésithérapeute 

          * La psychologue 

            *Le secrétariat 

               *Les membres de lô®quipe pluridisciplinaire 
(Pédiatrie, chirurgie adulte et enfant; orthopédie, labo, imagerie, 

chirurgie dentaire, neurochirurgie, gynéco, réa-anesthésie, 
réadaptation physique) 





Les missions  du centre  

*Cr®er  un espace pour la prise en charge dôun patient pr®sentant 
une hémophilie - trouble de lôh®mostase 

 

*Prévention des saignements: hygiène dentaire,  kinésithérapie, 

*Information et éducation des patients - leurs familles 

*Economie des facteurs par des  moyens locaux et la production   

       de cryoprécipité. 

*Contrôle sérologique / 6 mois 

*Susciter la cr®ation dôautres centres 

*Faire de ce centre un mod¯le de prise en charge dôune maladie 
       génétique 

*Planification des naissances: avec lôaccord de la famille 



1er temps 

ÅBouzareah:  consultation hémato-rééducation 

ÅEvaluation: goniomètre, 6 articulations 

ÅScore douleur/score global/ Radio  

2eme temps 

ÅOrientation en consultation orthopédie   
 Examen , avis spécialisé 

3ème temps 

ÅDiscussion hémato-orthopédie 
ÅScore orthopédique                 -Score clinique  

ÅScore radio (PETTERSON)/chaque articulation 

ÅScore global des 6 articulations 

4ème temps 

ÅDécision thérapeutique  

ÅIndication 

ÅPréparation (protocole) 

Exemple  de travail en équipe 


