Greffe de Cellules Souches Hematopoieétigue ¢
Algeérie.
Etat des lieux et Perspectives

BASTANDJI, C.H. U Annaba, Algeria.



Population : 35,7 Millions |
d'habitants | o T e

Consanguinité: élevée

45 .000 nouveaux cas cancers/an

3 registres regionaux du cancer reconnus
par le Centre International de Recherche
sur le Cancer (Setif, Oran, Alger).

Hémoglobinopathies 5124

Nouveaux cas par an/ pathologie: ?
Absence de registre nationaux



Pression déemographique:

taux d'accroissement de la population 1,35% (France 0,52%)

taux fécondité: 2,5% (France 1,9%)

Taux de natalité:: 16,69%

M espérance de vie: 1970: 52,6 ans. 2008: 73,14 ans.

modification de la pyramide des ages: 2008:

1. age median: 28,8 ans.




ransition epidemiologique

sse des maladies
actieuses et transmissibles.

Dépenses en santé {otal) (% du F1B)

ergence de «nouvelles» Algérie
hologies coUteuses:

DS, affections cardio
vasculaires (26,1% des DC),

maladies respiratoires,

cancers (9,5% des DQ), I-ll--__-_lllll
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Hospitalisation publigue:

14CHU (20 willayas).

o Etablissements Hospitaliers Specialisés (can
cardio, psychiatrie, neurochir..): total 60,000
Localisation majoritaire Nord du pays. Equipen
lourds et plateaux techniques mis a disposition .

Pathologie chronique prise en charge par Seéc
Sociale

Hospitalisation privéee:

250 cliniques. En expansion.
4000 lits d’'hospitalisation. 32 wilayas.



Besoins nouveaux

> Nouvelles armes therapeutiques

CoUt des nouveaux traitements.

Gestion centralisee.
Rigidite des dotations

nfrastructures sanitaires adaptes a la situation

Equipements lourds et plateaux techniques defaillants e

+arrmo Ao maintanasnca



\ Diabéte | .
. s -
s 5
%
Respiratory <5
infections
-
i "
“*.'\
.‘:‘-
3
]




v
. Respiratory i
- . . i
\ ! K>3
=
I
-



wdl N 1 1 WA - s ol e WA e o S -f o A ] ] e S

smatopoletiques:

Technique innovante, cout, qualite et specificité
des soins, formation et plateau technique adapt

securite, planification et investissement,
recherche...

2 centres d'allogreffe (CPMC &Oran)
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Moelle d’Oran

2 ¢Me centre de greffe a commencé en Mai 200g,

» fevrier 2012 plus de 120 autogreffes

» |'unite d'allogreffe inauguree le 13 mars




Moelle du CPMC
(IVeme Congres Maghrébin d’Hématologie, Alger, N\
2009)

Mars 1998 a Decembre 2008 :1500 greffes.
» autogreffes: 375 (25%)

» allogreffes: 1125 (75%).




Compatibilite HLA dans 66,7% des cas.
Activite maximale de 120 greffes par an (2008-2009)
age moyen des greffés: 23 ans (3-60)

» allogreffe <18 ans (29,2%),
» allogreffe > 18 ans (70,8%).

Greffons utilisés: CSP (n=881, 94,4%), MO (n=46, 5%), cordon (n=6, 0,6%
4,00 cordons congelés : 60 utilisés (201

conditionnement myeloablatif dans 72,4% des cas

Indications:




1°allogreffe

-aible acces a la greffe:
AUCUN CENTRE PEDIATRIQUE
2 centres de greffe (allogreffe): CPMC (Alger) & Oran

autres centres supplémentaires? Quand? Oran (5o pts/an? pour l'in:
autogreffes).

Donnees/Informations isolées ou disparates

ermettant pas de definir les besoins, ou une projection et une organis
ptimale: trop peu d‘études nationales detaillees, manque de dor
pidemiologiques  objectives (registres, incidence, prévalence
athologies)...

90pulations Pathologles et technlques S
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AlJg erle

Mohamed Amine Bekadja et al. A population k
study of the epidemiology and clinical feature
adults with acute myeloid leukemia in Algeria: re
on behalf of the Algerian Acute Leukemia S

Group. Hematol Oncol Stem Cel Ther 2011;4(4):
166.

...An overall increase in the number of AML patients diac

nationwide over the last five years indicates a need ,for additional

care resources including curative and therapy-intense strategies, s

stem cell transplant facilities to optimize outcome..."



n exemple concret: La thalassemi
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V4. Thalassémie majeure

)ans de nombreux pays: poids financier sur le budget
santé et la consommation de produits sanguins;

e poids financier global augmente car la mortalité de
fants diminue.

J)n estime que si le taux de survie des enfants drépanocytaires en Al

augmente de 50%, plus de 6 millions d'Africains vivront
avec une Drepanocytose.» Weatherall D.: Blood 2010: 115:4331
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sperance de vie: si transfusion CGR requliere ¢
helation optimale en Fer: # 40 ans.

"halassemie. Couts. Soins de Support:
Transfusion de CGR: 8oo USD
Chelation Fer: 2000 USD
Surveillance: 1200 USD
Divers: 100 USD

Colit Total actime nar an- so0o0on | ISD



lites: Enquétes retrospectives, transversales, descriptives. Ech
atoire et faible de services hospitaliers en charge de b-thalassemie:
guestionnaire...

valence Trait thalassemique: 2-3%. Nombre de naissance d’enfants hom
it de 1/10,000 naissances.

»NLbre patients b-thalassémique homozygotes pris en charge: serait 750
»Malades résident dans le nord du pays et concentrés dans le centre (74%)
»>18,8% proviennent de la région Est et 7,3% dans la région Ouest.

»Aucun cas repertorié dans le Sud du pays.

»consanguinité retrouvee: serait de 40%

Allo-immunisation transfusionnelle anti-érythrocyta ire et gestion du risque hé molytique chez les polyt
. FRIGAA-H.OUELAA and Coll, Transfusion Clinique et Biologique 2011 Vol 18 N°03 P: 376 -ISSN :1246 -

2rapeutique:
1.sang total (10,9%), 6% du sang est filtre.
2 649% des patients recoivent une chélation. 24% a l'aide d’'une nompe
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Thalassémie Drépanocytos
/X cas/ an > 80,000 > 250,000
ore total BMT ~ 3,000 ~ 300
?ntlflcatlongroupe Bonne Faible
ISque€
ortalité liee a la 5400 5100

effe (TRM)

aitemen médical

Chélation Fer efficace mais che

Hydroxyurée peu chr
partiellemeneffice

Jaliié de Vie

Potentiellement bonne

Variable

s(érance de Vie

Tres déependante du ttt nédical

Potentiellement bonne
S0OINS occasionn
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Alternative au traitement conventionnel: le ¢
traitement curatif en pratique courante.

La b-Thalassemie homozygote dans sa for
majeure est source de morbidite et de morta
elevee. CoUt cumule du traitement conventionnel

Probabilité de survie sans maladie 85% (si donn
HLA identique intra familial)

La survie depend de facteurs de risque (Pesaro;
depasse les 9o% pour les enfants de classe 1 gref
precocement. Elle est realisable et real
notamment pour les enfants avec Thalasser
majeure de bas risque (foie < 2 cms).



Besoin potentiel existe:

Nbre patient,
insuffisance du traitement conventionnel..

Manque de Données épidemiologiques précises

trait thalassemique = 3%

heterozygotes: x% population, soit x millions d’habitant
Nbre naissance par an d’enfants thalassemiques,
prevalence Thalassemie majeure

part du budget de la sante dedie aux thalassemies ?
consommation de CGR liee a la thalassemie...



Algérie (suite)

Meéconnaissance de I'ampleur du probleme: nc
reconnaissance de cette pathologie comn
probleme de Sante publique.

La greffe devrait pouvoir étre systéematiqueme
proposee aux enfants de «bas risque»
disposant d'un donneur HLA identique int
familial.



Lies aux patients
Ferritinemie élevée
HPM> 2cm
HCV (13%: 9,20 béeta thal & 17,14 drépanocytaire)

Frigaa .i , Bastandji A, Djenouni A, Ouella H
analyse du risque viral L'analyse du risque viral transfusionnel . application au CTS
|, Transfusion Clinique et Biologique 2009 Vol 16 N°03 P: 342-343-1SSN :1246-7820

Techniques

Habilitation des preleveurs

Nombre de banque

Formation dans la greffe pédiatrique

Materiel

aphérese, cryoconservation
Cytomeétrie de flux & biologie moléculaire (insuffisants )



Necessite d’elaboration des bonnes pratiques
standartisation des procedures de greffe CSH:

recueil .

Trt & consercation des CSH

Organisationel :
« plan greffe pediatrique»

Tracabilite des informations colligees

Mise en place fichiers nationaux de donneurs CSH organes ....



L'allogreffe a sa place en Algérie.

Decalage entre l'offre de soins et le nor
potentiel de patients.

Necessite d'une planification: carte sanitair
schema d’organisation sanitaire d'un territoire
defini.

Necessité d'une adaptation des ressources: mis

place d’'une distribution equitable de I'offre de ¢
dans chaque zone sanitaire.




concLusion (<£)

Necessite de creer 4 centres greffes adultes & :
centres pediatriques

Promouvoir greffe pediatrique
mise en place registre national des greffes

Reseau intranet afin de cordonner les donnees |
services

Assurer formation des futurs greffeurs pediatre
ainsi que celle de I'equipe






La basilique Saint Augustin

Saint Augustin







Eglise sainte Monique

Cathédrale Notre Dame d’Afrique
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