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“Il y a urgence a élaborer et appliquer
un plan anti-cancer”

« Il y a urgence a élaborer et appliquer un plan anti-cancer »Le professeur Malek Benakli est président de la Société algé-
rienne d’hematologie (SAHTS). Il travaille au service d’hematologie-greffe de moelle osseuse au CMPC d’Alger.
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D ans cet entretien, i

formule des proposi-
tions pour le plan na-
tional anti cancer,
actuellement en cours d'éla-
boration, et demande davan-
tage de moyens aux hopitaux

pour lutter contre cette mala-
die.

O QUEL EST LE NOMBRE
DE CAMNCERS HEMATOLO-
GIQUES EN ALGERIE 7

A La SAHTS a initié, de-
puis une quinzaine d'années,
de nombreuses études épidé-
miologiques. Cellesci nous
permettent d'avoir des don-
nées épidémiologiques dans
chacun de ces cancers dans
la population adulte. Il y a ap-
proximativement entre 2000
et 3000 nouveaux cas de
cancers hématologiques par
an dans notre pays. lls sont
pris en charge dans une quin-
zaine de services réparis es-
sentiellement au nord du

pays.

O EsT-CE QUE L’ACTI-
VITE DE GREFFE DE MOELLE
OSSEUSE EST IMPORTANTE
EN ALGERIE ?

A Cetie activitt a com-
mencé en 1998 au CPMC
dans le service du Pr Ham-
ladji. C'est l'un des rares do-
maines d'activité de greffe qui
fonctionne de maniére soute-
nue depuis une quinzaine
d'années. Depuis, il n'y a pas

RADIOTHERAPIE ET TRAITEMENT DES MALADIES RARES
Les fausses annonces

d'indicafion de transfert a
'étranger pour la greffe de
moelle osseuse sauf pour les
petits enfants qui nécessitent
une structure et un équipe-
ment adaptés. Depuis 2 4 3
ans, la greffe de la moelle os-
seuse est également réalisée
a4 'EHU d'Oran. Cela reste
néanmoins insufiisant. La
prise en charge des cancé-
reux en Algérie n'est pas au
niveau souhaité. Pourquoi
?D'abord, il y a une insuffi-
sance de structures. Il y a
quelques centres anticancé-
reux en Algérie et des ser-
vices dediés a la prise en
charge du cancer dans prati-
quement tous les CHU. Sauf
quils sont dépassés par le
nombre et linsuffisance de
moyens. De nombreux dys-
fonctionnements se voient a
tous les niveaux d'interven-
tion. Pour ces raisons, il v a
urgence a élaborer et appli-
guer un plan anti-cancer .

O L'ELABORATION DE CE
PLAN A ETE CONFIEE AU
PROFESSEUR ZITOUNI. EsT-
CEQU'IL EST FINALISE ?

A C'estun vieux projet qui
date de quelques années et a
&té réactivé il y a quelques
mois. Il a été confié au profes-
seur Zitouni. A ma connais-
sance, il devait &tre finalisé fin
octobre et remis au président
de la République. Je crois
que ce n'est pas encore fait.
Le plan anti-cancer existe
dans de nombreux pays et
est revu réguliérement. Les
pouvoirs publics y définissent
la politiqgue de soins voulue et

du ministre

Sur un besoin estimé a au
moins 50, FAlgerie r'a acquis
cette année que six appareils
de radiothérapie pour équiper
les centres anti-cancer de
Batna et Sétif qui seront opé-
rationnels & partir de février
prochain.

Le 30 octobre a Setif, le mi-
nistre de la Santé Abdelma-
lek Boudiaf annoncait que
l'acquisition par plusieurs hi-
pitaux du pays d'accéléra-
teurs de radiothé&rapie
soulagera les patients at-

teints de cancer qui n'auront

attendre

les moyens devant &tre utili-
sés pour atteindre les objec-
tifs. Il élabore une stratégie et
donne des orientations pour
une péricde déterminée afin

daller wvers une meilleure
prise en charge du cancer a
travers tous ses aspects. Tout
le monde sait qu'il y a des in-
suffisances énormes. Je
pense qu'il est irresponsable
de laisser les malades aban-
donnés a leur sort, notam-
ment pour ceux qui
nécessitent une radiothéra-
pie. Certains vont en Tunisie,
en Tumuie ou a Blida dans
une clinigue privée, d'autres
ne peuvent aller nulle part.

O QUELLES SONT vOs
PROPOSITIONS DANS LE
CADRE DE L'ELABORATION
DE CE RAPPORT ?

A Tout le monde s'accorde
a dire que les capacités ac-
tuelles sont dépassées. En
hématologie, il y a urgence a
créer de nouveaux services
dans cerains endroits du
pays, d'améliorer la disponibi-
lité des moyens diagnostics
(anatomopathologie, cytomé-
trie en flux,cytogénétique et
biologie moléculaire). Ces
demiers permettent des diag-
nostics plus précis, une meil-

sessssenaaas

T

leure évaluation pronostique,
un tratement ciblé et un suivi
optimal dans beaucoup de
cancers hématologiques.
Deuxiemement, il faut une
disponibilité pérenne des mé-
dicaments et de la radiothéra-
pie, sans rupture, et au
niveau national pour garantir
l'accés aux soins de maniére
équitable a tous les Algériens
de toute condition. Troisiéme-
ment, concrétiser les projets
d'autogrefie dans I'ensemble
des services d'hématologie et
I'allogreffe, au moins dans un
service de Est du pays (ac-
tuellement réalisée unique-
ment au CPMC et a IEHU
d'Oran). Plus généralement,
un organisme (agence ou ins-
titut) de suivi du cancer est
d'actualité pour tenir un regis-
tre national, initier des pro-
grammes  nationaux  de
prévention contre les facteurs
de risque (tabac, alcool,
risques professionnels liés au
benzéne, amiante et pesti-
cides...), renforcer le dépis-
tage précoce, équiper les
CAC en moyens diagnostic et
de traitement, promouvoir la
formation complémentaire...

O QUELLE EST L'ETAT DE
L'HEMATOLOGIE EN ALGE-
RIE ?

A L'hématologie est une
discipline clinigue dont le do-
maine d'activité est trés large
et porant sur la prise en
charge d'un nombre considé-
rable d'hémopathies ma-
lignes (cancers
hématologiques) et bénignes.
Elle est également biolo-
gique, par la force des
choses, étant donné que tous
les services ont développé
des laboratoires annexes
dont la vocation principale est
le diagnostic. Certains se sont
équipés de plateformes de
pointe dans le diagnostic cy-
togénétique et/ou de biologie
moléculaire. La plupart sont
également pourvus d'appa-
reils de prélévement de pla-
quettes sanguines par
cytaphérése, ce qui a permis
d'optimiser les fraiterments
anticancéreux. Le champ
d'activité s'est élargi a la
greffe de moelle osseuseeta
la création d'une banque de
sang placentaire (fonction-
nelle depuis 2009 au CPMC
et prochainement & I'EHU
d'Oran). Dans la vraie vie,
c'est également une disci-
pline dont les capacités en
structures  d’hospitalisation
sont depuis longtemps en
deca des ambitions de mes
collégues.

" CHU DE CONSTANTINE

Lappareil IRM en panne
depuis huit mois

Lunigue appareil IRM (imagerie par résonnance magnétique) du CHU .

- de Constantine est en panne depuis avril dernier. Selon nos sources, le:

encore  plusieurs

pas a attendre longtemps
pour obtenir un rendez-vous
de radiothérapie.

a Le probléme de rendez-
vous (hopitaux) qui tarde
jusqu'd un an et demi et
meme plus, sera banni et on
ne parlera plus de ga doréna-
vant », avait assuré M. Bou-
diaf en marge de la visite de
travail du Premier ministre,
Abdelmalek Sellal, & Sétif.

En réalité, les cancéreux
de plusieurs wilayas devront

mois avant d'obtenir un RDV
pour une séance de radiothé-
rapie dans un hopital public.

Le ministre de la Santé
s'est également précipite, en
annongant la fin de la pénurie
des meédicaments pour le trai-
tement des maladies rares
comme le HPN.

Les malades attendent tou-
jours leurs ftraitements et
beaucoup dentre eux ris-
quent de mourir, faute de mé-
dicaments !

:fournisseur, la société SMA, refuse de le réparer et exige de régler.

‘dabnrd la facture d'achat de la machine qui est de 160 millions de dinars. :

.« L'administration de 'hépital refuse de payer le fournisseur de la ma-,

fchine parce qu'elle a perdu le dossier d'achat. Le fournisseur exige :
+d'abord le paiement de lappareil avant de réparer », explique une source :
< hospitaliére. La panne de I'lRM du CHU de Constantine penalise notam- :
:ment les malades, obligés de se tourner vers le privé pour effectuer des:
: scanners. La société SMA a saisi le ministére de |a Santé et le Premier :
s ministére pour obtenir gain de cause, en vain. La direction du CHU de:

:Constantine campe sur sa posttion.

& Pour reconstituer le dossier:

éd'achat, il faut une année et demie, mais le directeur de I'hdpital peut or-:
;donner le réglement de la facture d'achat de cet appareil, ce qu'il refuse :
+ de faire. Tout se passe comme si le CHU ne se soucie pas de |a prise en:

:charge des malades », explique notre source. Cet appareil, rbceptn:nne :

ten février 2012, peut effectuer 40 scanners par jour.
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