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Introduction

Le nombre de personnes présentant une maladie rénale chronique
dans le monde est évalué a 250 millions. L'organisation mondiale de
la santé classe l'insuffisance rénale chronique (IRC) au 12éme rang
des causes de mortalité et au 17éme rang des causes de morbidité
dans le monde.

La particularité et la gravité de I''RC font qu'elle progresse de fagon
silencieuse, son évolution est estimée a 5 % par an. Cette évolution
fait que la croissance du nombre de personnes présentant une IRC
est cing fois plus importante que la croissance de la population
mondiale.

Cette augmentation sans cesse croissante de malades atteints
d'insuffisance rénale est ligée aux facteurs qui caractérisent la vie
moderne : allongement de I'espérance de vie, augmentation de cas
d'HTA et de diabéte, lesquels eux-mémes font le lit de l'insuffisance
rénale ou |'aggravent...

Pour un pays comme [|'Algérie qui a & gérer une transition
épidémiologique difficile, les choix doivent étre judicieux en matiére
de santé publique. Partagée entre des maladies supposées en voie
d'extinction comme les maladies & transmission hydrique a |'image
de I'hépatite A, la typhoide ou le choléra ou les maladies infantiles
comme la rougeole ou encore les maladies a transmission
vectorielle comme le paludisme... et la montée en puissance des
maladies non transmissibles comme I'HTA, le diabéte de type 2, le
cancer, |IRCT..., elle doit répondre aux besoins en santé de sa
population méme en définissant des priorités sans perdre de vue le
réle capital de la prévention
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La greffe d'organes a été qualifice pour la premiére fois en Algérie
par un ministre de la santé en exercice de "priorité de santé
publique”.” Cela augure-t-il d'une nouvelle vision ou d'une nouvelle
stratégie ou s'agit-il tout simplement d'une annonce politique,
comme cela a été malheureusement souvent le cas.

C'est vrai que cette déclaration est intervenue dans un climat
d'optimisme. La nouvelle loi sanitaire de juillet 2018 ouvre de
nouvelles possibilités en matiére de disponibilité de tissus et
d'organes en élargissant le cercle familial des donneurs vivants et
en introduisant le concept du consentement présumé pour les décés
en état de mort encéphaliqgue. Dans la pratique, un des quinze
centres agréés, en I'occurrence celui du CHU de Batna, venait de
realiser une prouesse en réussissant a réaliser seul, 100 greffes en
une seule année.

Les praticiens sont cependant moins optimistes. Certains disent
qu'au rythme actuel des greffes rénales, il faut 50, voire 60 ans pour
rattraper le retard.” Ils déclarent que : « Nous sommes dans une
situation de pénurie d'organes aigué. |l ne faut pas se leurrer :
certains n'auront jamais de rein. » Cette réalité ne concerne pas
uniquement I'Algérie puisque I'Europe qui réalise plus de 30 000
greffes par an a en méme temps prés de 65 000 patients sur liste
d'attente qu'elle peine & satisfaire.

La greffe d'organe est un soin de haut niveau qui requiert des
moyens humains, matériels et financiers considérables, des choix
en matiére de priorités de santé sont donc nécessaires. Quelles
sont les greffes de cellules, de tissus et d'organes qui sont éligibles
a une prise en charge par les pouvoirs publics ? La greffe de moelle

"Yazid Alilat, Le Quotidien d'Oran le 31 - 12 — 2018
*M.S. El Watan du 31.08.14

osseuse est en grande partie incluse dans le plan cancer, encore
faut-il agréer les centres greffeurs en fonction d'une carte sanitalre_
bien étudiée. La greffe de comée, est celle de toutes les greffes, qui
peut étre totalement prise en charge en Algérie et ne couter que peu
de choses moyennant une dynamisation des prélévements sur
cadavres et la mise en place de banques de tissus au niveau de
tous les services d'ophtalmologie des CHU du pays. La greffe
hépatique et & moyen terme la greffe cardiaque doivent &tre
organisées, en commengant par former le personnel et & mettre en
place les équipes et les moyens nécessaires.

De par la demande dont elle fait I'objet, la greffe rénale devra
bénéficier d'une sollicitude accrue des pouvoirs publics en vue de la
rationalisation et I'optimisation de sa réalisation au sein de pbles
d'excellence régionaux. |l devient en effet inadmissible d'agréer
n'importe quel centre qui présente sa candidature alors qu'un seul
service sur les quinze que compte le pays arrive & greffer un peu
plus du tiers des patients. La nomination & la téte de I'Agence
nationale de greffes d'une personnalité scientifique ayant une
grande expérience est une nécessité afin de donner a cette agenc?
l'autorité voulue pour répondre aux missions qui lui ont été
dévolues.

Ainsi, si 'Algérie a aujourd’hui les moyens pour répondre @ une
grande partie des défis sanitaires, elle doit néanmoins metire en
place une stratégie de soins. Cette derniére n'est possible qu'a
travers une rationalisation des dépenses basée elle-méme sur des
choix judicieux et sur une organisation locale, régionale et nationale
efficiente.

Le présent ouvrage a essayé d'aborder toutes les questions
relatives aux dons de cellules, de tissus et d'organes en prenant
comme base de travail 'expérience de différentes équipes medico-
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chirurgicales sur le terrain. Il propose un certain nombre
d’aménagements et de solutions pour faire du programme national
de greffe, un programme efficace et répondre ainsi aux appels de
milliers de malades qui attendent désespérément de voir leurs noms
figurer un jour en haut de la liste nationale d’attente.
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