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Le premier patient infecté par le virus COVID-
19 en Algérie a été signalé le 25 février 2020. 
Au 24 juillet 2021, plus de 160.868 COVID-19 
des cas ont été signalés en Algérie [1].  Cette 
pandémie est devenue une urgence mondiale et 
sur ceux le gouvernement et le ministère de la 
santé en Algérie ont régulièrement mis à jour 
leurs directives sur l'auto-isolement, la distance 
sociale et les règles de quarantaine afin de 
limiter la propagation de virus. 

Alors, que signifie COVID-19 pour les patients 
atteints de cancer. Les patients atteints de 
cancer sont un groupe à haut risque durant la 
pandémie de COVID-19. Ils sont déjà 
vulnérables à l’infection en raison de leur 
maladie sous-jacente et souvent 
immunodéprimé et présentent un risque accru 
de développer des complications graves de 
virus. 

Les services de radiothérapie sont aussi 
exposés comme les autres à la pandémie 
COVID-19. Les patients cancéreux ne peuvent 
pas interrompre leurs traitements, donc une 
continuité du traitement tout en protégeant les 
malades et les personnels du service. Nous 
avons appliqué les déclarations de consensus 
ESTRO-ASTRO pour les cancers majeurs [2,3] 
en prenant en considération le rapport risque-
bénéfice pour chaque patient et pour chaque 
maladie. Les sociétés universitaires 
internationales de la radiothérapie ont proposé 
de restreindre les indications de traitement [4]. 

Nous avons aussi diminué le nombre d'heures 
du traitement pour chaque accélérateur 
linéaire par rapport au temps de confinement 
déclaré par le gouvernement en donnant la 
priorité aux patients traités avec une intention 
radicale et continuer avec les recommandations 
standards. Nous sommes de plus en plus passés 
à privilégier les schémas hypo fractionnés pour 
une radiothérapie palliative [5] afin de 
minimiser le risque de transmission de COVID-
19 pendant le traitement de radiothérapie. 

Des mesures pratiques ont été lancées dans 
notre département ; L’ouverture de deux portes 
d’accès de l’hôpital l’une pour les patients et 
l’autre pour le personnel de service, la mesure 
de la température des malades et du personnel 
de service da façon quotidienne, la désinfection 
des locaux, des équipements, les zones 
d'attentes et les bunkers aussi qui doivent être 
désinfectés après chaque séance de traitement. 
Respecter la distance d’un mètre, se laver les 
mains souvent ou utiliser la solution 
hydroalcoolique et tous les membres du 
personnel doivent porter un masque 
chirurgical et des gants. 
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Respecter la distance d’un mètre, se laver les 
mains souvent ou utiliser la solution 
hydroalcoolique et tous les membres du 
personnel doivent porter un masque 
chirurgical et des gants. 

Les premières consultations des patients ont 
été maintenues alors que les visites de suivi ont 
été reportées pour les patients considérés 
comme guéris. Les consultations téléphoniques 
doivent être privilégiées lorsqu'il n'est pas 
indispensable de procéder à un examen 
clinique, ainsi que les examens de surveillance 
ou d'évaluation sont décalés lorsqu'ils ne sont 
pas nécessaires dans l'immédiat. Un staff 
médical hebdomadaire et une réunion chaque 
quinze jours avec les chefs d’unités pour les 
nouvelles directives de service face au COVID-
19.  

Après la première et la deuxième vague, le 
gouvernement a commencé d’assouplir 
progressivement les restrictions liées à la 
pandémie par rapport au confinement tout en 
respectant les gestes barrières et en parallèle, 
les pratiques en radiothérapie ont restauré en 
toute sécurité l'accès aux traitements en 
revenant aux nombres habituels des cas traités 
et le suivi des malades. 

Cette organisation pendant la période 
épidémique vise à assurer la continuité du 
traitement tout en protégeant les malades sans 
compromettre les résultats oncologiques et la 
survie à long terme. 

Déclaration d’intérêts : les auteurs ne 
déclarent aucun conflit d’intérêt en rapport 
avec cet article. 
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