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Incidence de la mucoviscidose dans le monde
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La mucoviscidose : maladie mal connue et sous 

diagnostiquée en Algérie

� Maladie mal connue par les médecins Algériens.

04 observations en 1969 par Benallègue

45 patients rapportés en une quinzaine d'année en 2006 par Boukari.  

� Disponibilité insuffisante  du test de la sueur (1 seul laboratoire)

� Un très grand nombre de patients  ne sont pas diagnostiqués� Un très grand nombre de patients  ne sont pas diagnostiqués

� Prise en charge tardive. Possibilités thérapeutiques limitées. 

� Absence de centres spécialisés.  

�… Décès



• Sœur décédée à l’âge de 4 mois pour 
pathologie respiratoire chronique

• Dés l’âge de 2 mois : toux chronique 
grasse, diarrhées chronique, malnutrition

•Diagnostic de mucoviscidose à l’âge de 8 ans 
à l’occasion de son séjour en France.

Observation : Imene née en 1991

à l’occasion de son séjour en France.

•Aucune prise en charge réelle

•Hospitalisée en 2005 à l’âge de 13 ans ½ 
dans le service pour une exacerbation sévère.



Poids 21 kg 400 [-3,5 DS] 

Taille 130 Cm [- 4,47 DS]. 

Malnutrition sévère. P/T : 78 %

Signes d’IRC

Observation : Imene

Colonisation chronique à P. aeruginosa

Dilatation de bronches au TDM thoracique

EFR (après la poussée) :  CVF : 0,39l  (28 %), 

VEMS : 0,37l (29 %);  

HTAP à l’échographie cardiaque



� Suivi de 308 patients. 
� État de santé des enfants ″remarquable″
� Mortalité "exceptionnelle″. 
� Organisation de soins ″exemplaire″ par une équipe spécialisée

Stage de formation en 2005 dans le centre de 
référence de la mucoviscidose à Lyon

25 patients (8 %) sont d’origine Maghrébine

Algérie ; 

16 patients 

;

64 %

Maroc ; 

5 patients ;

20 %

Tunisie ; 

4 patients ;

16 %

Fig 1 : Répartition des patients de la cohorte 
Maghrébine de Lyon  en 2005 selon leur pays d’origine



Objectif :
Amélioration du diagnostic et de la prise en charge des 

patients atteints de la mucoviscidose en Algérie

2006 
Projet de mucoviscidose en Algérie 

patients atteints de la mucoviscidose en Algérie

Gabriel Bellon

Service de pneumologie                                                

et d’allergologie pédiatriques

Centre de référence de mucoviscidose

HFME Bron Lyon France

Karim Radoui

Service de pneumologie et 

d’allergologie pédiatriques

Hôpital d’enfants Canastel

Oran.  Algérie



1. Se former sur la mucoviscidose dans un centre de référence en France

2. Informer et sensibiliser les praticiens

3. Mettre  en place du test de la sueur dans plusieurs ville d’Algérie

4. Développer un réseau national de mucoviscidose

Etapes du projet

4. Développer un réseau national de mucoviscidose

5. Organiser des soins autours des centres de référence de mucoviscidose

6. Développer un partenariat avec la Fédération Française de la 
mucoviscidose



Formation de 3 pédiatres référents et 3 infirmières dans le centre 
de référence de mucoviscidose à Lyon.

Participation aux journées scientifiques de la Fédération Française 
de Mucoviscidose

1- Formation sur la mucoviscidose



1. Rencontres  scientifiques  régionales , 

nationales ,   maghrébines  (Oran, 

Alger, Blida Sétif, Annaba, Constantine) 

: M G- Pédiatres  - Pneumologues 

2. Implication des sociétés savantes  : 

Société de Pédiatrie de l’Ouest, Société 

2- Information et sensibilisation des praticiens

Société de Pédiatrie de l’Ouest, Société 

Algérienne de Pédiatrie, Société 

Algérienne de Pneumo-phtisiologie



• 2006 : Formation sur le test de la sueur à l’hôpital FME Lyon

• 2007 : Acquisition du matériel (soutien labo Erempharma) 

• 2008 : Mise en place du test de la sueur à Oran à l’hôpital d’enfants 

d’Oran et à l’hôpital de Sidi Bel Abbes

Technique :    Iontophorése à la pilocarpine : Gibson et Cooke.                             

Titrimétrie classique de Schales et Schales

3- Mise en place du test de la sueur

Titrimétrie classique de Schales et Schales

Service de pneumo-
allergologie 

Hôpital d’enfants. Oran

Laboratoire central

CHU Sidi Bel Abbes



• 2615 tests de sueur réalisés chez 2412 patients, 

• En moyenne :  360 tests par an

Résultats du test de la sueur au niveau                       

de l’hôpital pédiatrique d’Oran: 2008 - 2015

Adulte

1%
6 à 10 ans

17%

• Les patients sont provenus de 28 villes d’Algérie

Fig. 2 : Répartition des patients par tranche d'âge

Fig. 3 : Lieu de résidence des patients

1%

Nourrisson 

62%

2 à 5 ans

19%

17%



Résultats du test de la sueur au niveau                       

de l’hôpital pédiatrique d’Oran: 2008 - 2015
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Fig. 4 : Motif de demande de test de la sueur
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Positif

53 patients

2 %

Intermédiare

16 patients

1%

Négatif

Résultats du test de la sueur au niveau                       

de l’hôpital pédiatrique d’Oran: 2008 - 2015

Age
Nombre

De patient
%

> 2 ans 34 64,4 %

Fig. 5 : Résultats du test de la sueur

Négatif

2346 

patients

98 %

2 – 5 ans 13 24,5 %

5-10 ans 4 7.4 %

> 10 ans 2 3,7 %

Tab. 1 : Age des patients au 
moment du diagnostic



9 ans 
Avant le TS 
1999-2008

6 ans  
après le TS
2009-2015

Cohorte de mucoviscidose de l’Ouest Algérien

5 patients 53 patients



9- Publication des résultats
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Cohorte de mucoviscidose de l’Ouest Algérien : Dec 2015

53 patients demeurent dans 18 villes d’Algérie.  Age moyen : 8 ans.
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Fig. 6 : Répartition des patients de la cohorte de l’Ouest Algérien selon le lieu de résidence



5- Mise en place du test de la sueur dans 

plusieurs villes du pays

2008

2008

1995

2011

2015



• Lieu : Service de biochimie. CHU Constantine.

• 723 tests de sueur réalisés patients

• Age moyen des patients (3,2 ± 3,7 an)

• Lieu de résidence des patients : 16 villes

Enfant de Adultes

Résultats du test de la sueur 

au niveau de l’hôpital de Constantine : 2011 - 2015

Nourrissons 

46%

Enfant de 

2 à 5 ans

23%

Enfant de 

5 à 18 ans

23%

Adultes

1%

Fig. 7 : Répartition des patients par tranche d'âge Fig. 8 : Lieu de résidence des patients



Positif

61 patients

(9%)

Intermédiare

34 patients

(5%)

Négatif

Résultats du test de la sueur 

au niveau de l’hôpital de Constantine : 2011 - 2015

Age
Nombre

De patient
%

0 – 1 an 33 54,1 %

> 1 – 4 ans 16 26,3 %

Fig. 10 : Résultats du test de la sueur

Négatif

587 

patients 

(86%)

Tab 2  : Age des patients au moment 
du diagnostic de la mucoviscidose

> 1 – 4 ans 16 26,3 %

> 4 -10 ans 10 16,3

> 12 – 18 ans 2 3,2 %
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Résultats du test de la sueur 

au niveau de l’hôpital de Constantine : 2011 - 2015

61 patients (33 G et 
8 F) sur une période 
de 4 ans (2011-2015)
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Fig. 12 : Répartition des patients de la cohorte de  l’Est Algérien selon le lieu de résidence



6- Développement du réseau de mucoviscidose                   

avec le concours des sociétés savantes algériennes



178

Groupe de travail de mucoviscidose de la SAP :

178 patients notifiés  en 2014

???



EPH Bouloghine. 

Alger

EPH Bouloghine. 

Alger

7- Développement de centres de référence de 

mucoviscidose  en Algérie

Centre pour adulte : 
CHU Mustapha Bacha. 

Alger

Centre pour adulte : 
CHU Mustapha Bacha. 

Alger

Hôpital d’enfants

Canastel. Oran
CHU SetifCHU Setif



8- Organisation des soins sous l’expertise médicale 

du Pr Bellon



�Les médicaments essentiels sont disponibles :

Extraits pancréatiques (Creon 12000) janvier 2009 

Acide ursodésoxycholique depuis 2010.

Tobramycine depuis 2013 

Résumé sur la prise en charge de la mucoviscidose 

en Algérie

�Les difficultés : 

Manque de kinésithérapeutes formés

L’assistance nutritionnelle et respiratoire à domicile très insuffisante

Remboursement : sécurité sociale



� Avec des professionnels Français : P.Joud, V. Durand, J C 
Schabanel, G. Bellon. Université Claude Bernard Lyo n 

� Techniques récentes en kinésithérapie

� Premier  groupe formé  : Septembre 2013 à Alger

Formation en Kinésithérapie respiratoire  

Association EMRAD



9- Médiatisation de la mucoviscidose





Octobre 2014 : transfert des patients âgés plus de 18 ans au 

centre de référence de mucoviscidose pour les adultes

Clinique des maladies respiratoires

CHU Mustapha Bacha

ALGER



Conclusion

1- Bénéfices médicaux

2- Bénéfices scientifiques

3- Bénéfices économiques 

4- Bénéfices institutionnels



De nombreuses perspectives d'avenir sont envisageables pour améliorer la 

situation de la mucoviscidose en Algérie :

1- Poursuivre la formation médicale.

2- Créer un registre national de mucoviscidose

Perspectives

3- Impliquer les laboratoires de biologie moléculaire et trouver les moyens 

pour financer la recherche des mutations CFTR.

4- Envisager dans le futur le dépistage néonatal

5- Sensibiliser les autorités sanitaires 





Les partenaires 


