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Situation avant 1996
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5 octobre, 1996: ouverture du centre
polyclinique Bouzareah

ADevant | dabsence de

1¢eaction: | e point sur |
Suivis

-Dans | es services dol

- 3000attendus= 546 hémophiles recenseé:

* Réunion de la SAHTS Décembre 1996



e centre des hémophiles

A Dédié uniqguement aux patients du centre
Lieu: Polyclinique du 8 mali 45, Bouzareah
AService doh®matol ogi e [
Hospitalisationr CTS- Consultation adulte
Consultations enfants
Hopital de jour (BMBouzareah

A 1999 Consultation et hospitalisation de jour adulte:
transféerées au centre des hémophiles

A Jours ouvrables dgh & 16h
AUrgences ~ BM, garde ¢
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Hémopathies malignes: totapar service

Nombre patients

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

m 2011
m 2012
m 2013

BLIDA CPMC BENI TIZI OUZOBHU ORAN BATNA CHU ORAN SIDI BEL MASCARA BEDJAIA TLEMCEN HCA SETIF
MESSOUS ABBES



Evol uti on de Algérie:® mo

Centre
Diagnostic et deshemophiles Enquéte Conference _ _
Traitement CHU Nationale Nationale de Epidemio
dans les CHU Beni Messous [EgLE1lelolallIfS Consensus 2006
Fin des Années 1996 2000 2002 2006

soixante



R®al il sati on doune enc
nationale « enguéte hémophilie 2006

-Importancade la maladie eAlgérie

-Etablir un état des lieux des structures et des moyen:
disponibles

Etudedes modalités de mise place:
-Du registre
-Du canevas du futur réseau de soins des hémophiles

Propositiongliscutées et valideek or s d «
conférence nationale de consensus



R®Esul tats de 1:deng

Participation
A Séminaires anné00:39 wilaya /48

A Réponses B 6 e n dt3mwilayad#4s

A Recensement malades:
I Questionnaire malade: 29 wilaya /43 (67%)
- 709questionnaires
I Listes malades: 39 wilaya /43 (90,69%)
- 1205hémophiles
I 229 doublonselimineés:
- 976 hemophiles

A Recensemerstructures: 28vilaya/43(65,11%)
- 44 structures



| a conférence de consensus:

U Séminaires de preparatiof: dur ant | 0an
Oran: Mars Ouargla: Mal Alger: Juin
Annaba: Juin Bechar: Novembre

U Seminaires de diffusion des recommandations:
3 durant 20032004
Tlemcen: 8 Decembre 2003 Annaba: 22 Décembre 2
Alger: 6 janvier 2004

U Organisation et communicatior&gjuipe CHU BM et un
représentant MSPRH



Programme national de prise en charge
| Ooh®mophi |l I e en

S.BenchikhEl Fegourt : M.Benkaddour**; M.Belhani*

*Centre des hémophiles/Hématologie/CTS:CHU Beni
Messous**DSS-Ministere de la Sante , de la Population
et de la Réforme Hospitaliere
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Importance de la maladie en Algérie
Recensement des malades suivis

976 hémophilesuivis:
HA: 82,9%
HB: 16,7%

Seéveres43,44%
Modéres:29,26
Frustes:18,230
Non Précisés:9,1%

A B

Types

Bl Sévere @ Modérée B Fruste B NP




R®Esul tats de | denqg

Impacts oci al de | 0h®m
Niveaud 0 ® t prédse 64,28 % descas(628hemophiles
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6-12ans 13-14 ans 15-17 ans +18ans
Niveaux d'étude

B Pas d'études B Primaire OMoyen

B Secondaire B Universitaire BNP




R®Esul tats de | #$enqg

Eval uati on de | 6 han
(344 malades)
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Autonomie Deplacement  Activites Loisirs

O3 : Indépendance totale

m2 N®cessite | 6aide doune
ml N®cessite | 6aide doune
B0 : Inaptitude totale




La composition du centre

*Le personnel médical: professeurs, MA, assistants, réside
*Les Infirmiers: pivots du centre
*Le personnel du CTS
*Le kineésithérapeute
* La psychologue
*Le secréetariat

*Les membres de | 0®qui |

(Pediatrie, chirurgie adulte et enfant; orthopédie, labo, imagerie
chirurgie dentaire, neurochirurgie, gynecor aﬂasthe&e
readaptatlon physigue)






L es missions du centre
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*Prévention des saignements: hygiene dentaire, kinésithéra

*Information etéducation des patientdeurs familles

*Economie des facteurs par des moyens locaux et la produc
decryoprécipite

*Controle sérologique / 6 mois

*Susciter | a cr®ation doaut
*Faire de ce centre un mod
genetique

*Pl ani ficati on des nail ssanc



Exemple de travail en equipe

ABouzareah consultatiorhématorééducation
A Evaluation goniométre, 6 articulations
AScore douleur/score global/ Radio

\/ AQOrientation en consultatiomrthopédie
2eme temp: Examen , avis spécialisé

v\/ ADiscussionhémateorthopédie A

A Score orthopédique -Score clinigue
A Score radio(PETTERSON)Xhaque articulation
A Score globaldes 6 articulations

ADecision therapeutique
| Alndication

APréparation (protocole




