


P.1: LES DEPASSEMENT DE TERME PRONOSTIC
MATERNEL ET FOETAL

AUTEURS : Drs. MISSAOUI M N; FREJ A; ZORGUI A; JELLITI M.

HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE
Service de Gynécologie obstétrique

A fravers une étude retrospective de 200 grossesses prolongées,
les auteurs se proposent de metire en valeur les facteurs

influencant le pronostic maternef et foetal.

En dehors d'un taux plus élevé de ceésarienne le pronostic maternel
est jugé bon par contre le pronostic foetal est mis en jeu, en effet Je
dépassement de terme augmente le risque de souffrance foetale aigué
pendant le travail alors que cette souffrance est quasi-constant pendant
Fexpulsion ce qui augmente le taux d’extraction instrumentale.

Le syndrome de foetus post-mature est retrouvé dans 8 %
seulement, la mortalité néonatale reste elevee 6 % , linhalation
méconiale avec ses consequences graves est retrouvée dans 18 % des

cas.

P.2 :LA SOUFFRANCE FOETALE AIGUL : CONDITIONS DE
PRISE EN CHARGE DANS UNE MATERNITE DE
REFFERENCE

AUTEURS:Drs. MISSAOUI MN.:FREJ A.: ZORGUI A.; JELLITI M,
HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE
Service de Gynecologie obstétrique

La souffrance foetale aigué est toujours un Sujet
dactualité quelgue soit le lieu ou le degrés de la structure
daccueil (materité de premier. deuxieme ou de troisieme
cegrés), car elle conditionne I'avenir a court et a long terme du
nouveau-ne.

A lravers une étude analytique réfrospective des dossiers
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durant le travail pendant I'année 1997 nous proposons une
Stratégie d’amélioration des services données a ces nouveau-
nes en mettant en exergue les conditions de prise en charge.

Les résultats sont confrontés a la littérature.,
i

P.3 :1L’AMENORRHEE PRIMAIRE D’ORIGINE OVARIENNE
CHEZ LA JEUNE FILLE A PROPOS DE 7 CAS

AUTEURS : Drs. : MISSAOUI M. N. : FREJ A.; ZORGUI A.
JELLITI M

HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE
Service de Gynécologie obstétrique

Une étude prospective portant sur7 cas d’aménorrhée
primaire  d'origine ovarienne colligées au service de
gynécologie obstétrique de I'Hopital Reégional de Kasserine
durant une période de 5 ans (1993 - 1 997).

Pathologie relativement rare, sa fréquence est de 0.41 %
dans la population générale, 'age moyen de consultation est de
17 ans.

L'étiologie est souvent congénitale.

L'eéchographie pelvienne évoque de dragnostic, qui sera
confirme par la biologie (FSH, LH, oesfrogene, progestérone),
l'apport de la coelioscopie est discutable.

Le traitement est le plus souvent symptomatique.



P.4: EVALUATION DU PROGRAMME NATIONAL DE
PERINATALITE A SIDI ALOUANE DE 1994 - 1997

AUTEURS : Drs : METHAMEN N. | MESSAOUDI A.
Mr.M’BARK A.

HOPITAL DE CIRCONSCRIPTION DE SID] ALOUANE.

Les auteurs etudient sur quatre ans les differents indicateurs de
couveriure prenatale : posi-natale et des accouchements en mifiey
assiste et de santé de Ia femme enceinte,

P.5 :EVALUATION DE LA QUALITE DE ¢ URVEILLANCE
ANTE-NATALE DANS UNE MATERNITE DE
REFFERENCE SUR UNE PERIODE DE DEUX ANS

AUTEURS:Drs. MISSAOUI M N. FREJ A. ZORGUI A. JELLIT! M.

HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE
Service de Gynécologie obstétrique

La surveillance ante-natale correcte et aflentive joue un réje
determinant dans Ja prevention de la morbidité ef ja mortalité materno-
foctale.

Les auteurs se proposent d'évaluer la qualité de fa surveillance efla
piise en charge des parturientes pendant fa période ante-natale dans Je
service de gynécologie obstélrigue de F'hopital régional de Kasserine.

Il s‘agit d'une étude rétrospective s'étalant sur deusx ans (1/1/96 auy
31/12/97) nous avons fixé pour but de dégager fes indices de qualité
déferminant dans |a prevention des accidents et Jes incidents materno-
foelals durant fa période d accouchement

Nos résuliats montrent que 60 % des FAR de Iz region ont
bénéficies d'un accouchement assisté.

Dans la totalité des cas Ia surveillance ante-natale a été jugée
correcte en se basant sur fe dossier médical (examen clinique ef para-
clinique), dans 30 % seulement l'assistance du médecin pendant
laccouchement était nécessaire.



La mortalité maternelle est nulfe, la mortalité néonatale est de 257
% alors que la morbidité foetale avait un taux de 11,8 % .

Ces résultats montrent que certains de nos objectifs sont atteints
mais il y'a des insuffisances sur le plan de la qualité, des efforts sont
nécessaires pour renforcer la qualité et ce par la formation du personnel
(sage -femme et médecins).

6 : LA PRISE EN CHARGE DES KYSTES OVARIENS A
PHOPITAL REGIONAL DE SIDI BOUZID

MEFTAH A.. HIZI MM., KARRAY T, NEGRA R.

Depuis la généralisation des explorations échographies le
diagnostic de kyste ovarien a pris beaucoup d’ampleur.

Mai si ce diagnostic est devenu d’une simplicité évidente il n'en est
pas de méme pour les indications thérapeutiques.

Plusieurs questions peuvent se poser :

* Kyste fonctionnel ou kyste organique? Sachant que la patiente
ayant deja fixé la notion de kyste dans sa mémoire réclamé Ia sanction
chirurgicale de crainte de complications h ypothétiques.

* Kyste organique « certes » mais malgré toutes les garanties
cliniques et échographiques de bénignité quelques cas suspects sont
rencontrés en per opératoire, devant cette situation faut-i étre radical ou
simpliste ? d'autant qu’on ne dispose pas d’examen histologigue en
extemporané.

Pour étudier leurs caractéristiques epidémiologiques anatomiques
et histologiques nous avons procédé & une étude rétrospective de 92 cas
de kystes ovariens opérés au service de gynéco de I'Hépital Régional de
Sidi Bouzid.

7 :LE GUIDE ARABE MODERNE DE LA FEMME
ENCEINTE

AUTEUR : Dr. RHIMI 7.

L'éducation sanitaire peut étre considerée comme lun des
meilleures moyens de la prévention. Cette derniére est Ia voie priviligiée



de fa medecine moderne. Le quide arabe moderne de fa femme enceinte
apporte une contrubition 3 'éduction sanitaire. ji essale de répondres aux
questions que pose la femme enceinte au cours de sa visite meédfcale, et
ceci d'une manigre Simple et compléte sefon un style moderne, prenant
en condidération les traditions et les rites arabes ainsi que les données
medicales les pilus recentes.

Toutes les informations sont presentées aux lecteurs selon un
tableau mensuef Comprenant deux parties I'une pour ja fecture rapide et
essentielle, l'autre partie est réservée ayx explications complémentaires
detaillées comprenant des petites histoires médicales célebres se
rapportants a chaque chapitre et lui conférant un cote de lecture agréaple.

” 8:LE PROFIL DES PARTURIANTES LA MATERNITE
DE THALA AUCOURS DE L’ANNEE 1997

:Drs. DALHOUMI M LOUHICHI R .; JEDLY M.;
JELLITI M. BEN ABDALLAH N.

HOPITAL DE CIRCONSCRIPTION DE THALA

985 femmes ont éteé admises pour accouchement ala
maternité de Thala aucours de 1 997,

- 492 accouchements ont ete réalises.

- 83 transferts effectués 3 la matemnité régionale.

- 16 femmes ont un age inférieur a 18 ans.

- 134 femmes ont un dge supérieur a 35 ans.

- Parmis ces femmes 83 seulement ont respecté Ia
calendrier de
la consultation prénatale.

- 152 femmes ont une parité supérieurs a 5.

- 303 femmes ont eu |a deuxieme grossesse avant 24
mois.

Des efforts supplémentaires doivent étre déployés en
matiere déducation pour |a sante pour améliorer la santé
reproductive dans notre circonscription.



P.9: EVALUATION DU PROGRAMME NATIONAL DU P.F. A
SIDI ALOUANE DU 1994 AU 1997

AUTEURS : Drs : MESSAOUDI A. . METHAMEN N. .
Mr : M’'BAREK A.

HOPITAL DE CIRCONSCRIPTION DE SIDI ALOUAN,

Les auteurs etudient sur Qualre ans, 'évolution de I'incidence et de
la prévalence de la contraception , ainsi que les taux de couvertures pour
les differentes méthodes contraceptives

10 :EVALUATION DES RESULTATS DU PROGRAMME
NATIONAL DE SURVEILLANCE DE LA
CROISSANCE D’ENFANT EN 1996 - 1997 DANS LA

REGION DE SBEITLA

AUTEURS : Dr. BEN YOUSSEF A., Dr. BEN YOUSSEF E.;
Dr. ALOUI M.T., Dr. ESSAFI M. , Dr. GHODBANI M. M.

HOPITAL DE CIRCONSCRIPTION DE SBEITLA

Le Programme National de Surveillance de Ja croissance constitue
une tache essentielle dans un centre de Soins de Santé de base. /I
permet le dépistage et la prévention des carences alimentaires.

Une croissance normale témoigne d'une alimentation Saine et
équilibrée.

L'étude des résultats de ce programme nous a permis de déduire
- La croissance est normale dans plus de 85 % des cas.
- Le nombre d’Hypotrophiques a légerement augmenté en 1997

passant de 10,7 % a 12,9 % des cas.

- Le nombre d'obéses est inférietr a 1 %.

Nous avons également remarqué que 93 % de cette activité est
effectuee de facon rigoureuse a le P.M.1. alors qu’elle est negligée aux
centre periphériques par manque de matériel ou de formation du
personnel concerneé.

Nous avons conciu qu'un certain nombre de mesures doivent étre
prises dans le but de généraliser ce programme national a tous les
centres periphériques et afin de mieux prendre en charge les enfants
hypotrophiques.
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12 :1’EPIDEMIE VIRALE DE LA SAISON HIVERNALE
1988 VECUE PAR LE SERVICE D’URGENCE DE
L’HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE

AUTEURS : Drs. BOUZIDI L. Dr. JELLITI M. Dr. ZORGUI A,
Dr. MISSAOUI M N. Dr. DALHOUMI M.
NASRI M.

Aucours des mois de Féviier et Mars 1998 la Tunisie a connu une
épidémie virale, se traduisant essentiellement par un syndrome grippal
souvent associé a une symptomalologie respiratoire, gastro - entérique et
parfois hémorragigue.

L'équipe du service d'urgence de I'hopital régional de Kasserine
propose dans ce ftravail une étude analytigue des aspects
epidémiologiques, clinique et de Fimpact de cefte épidémie sur Ia
consommation de médicaments dans le service.

P. 13 :LES CAUSES DU RETARD SCOLAIRE A TRAVERS
L* ETUDE DU STATUT FAMILIAL ET SOCIAL DE 103
ELEVES REDOUBLANTS DANS LA REGION DE
LAYOUN

AUTEURS: Drs. ALOUI M. T.BEN YOUSSEF A.BEN YOUSSEF F.
GHODBANI M. M.

HOPITAL DE CIRCONSCRIPTION DE SBEITLA

Les facieurs familiaux et environnementaux ont un role primordial
dans l'equilibre psychoaffectif et social de F'éiéve. Le moindre souci est
SOURCE de perturbations diverses en 'occurrence un retard scolaire.

Notre étude a porté sur 103 élevés redoublants poursuivant leurs
tudes dans le 1er cycle de I'enseignement secondaire, fa majorité soit 90
% des cas sont en 2éme année.

- Leurs dge est supérieur & 15 ans dans 100 % des cas.

- Ils ont débuté leur scolarité & 6 ans dans 92 % des cas.

- 75 % des éléves soit 3 fois sur 4 sont issus d'une familie nombreuse
(Nombre d'enfants supérieur & 5) , le mariage est consanguin environ 1
fois

- Pour ce qui est du niveau dinstruction des parents, le pére est
analphabete ou a un niveau (koutteb) dans 54 % des cas.



La mere est analphabéte dans 80 % des cas.

- Une famille instable divorcé ou décés d'un parent est retrouvée dans 30
% des cas.

- 73 % de ces éléves habifent dans un mifieu agricole ef n'ont aucun
moyen de distraction (Radio Télévision), ils habitent une maison
traditionnel dans 42 % des cas dépourvue d'eau, depourvue d'électricité
environ 1 fois.

Le pere de ces €éléves est ouvrier journalier dans 42 % des cas
Nous constations qu'une famille nombreuse avec des conditions

P. 14 : GOIFTRE PLONGEANT D’ EXTENSION _
EDIASTINALE POSTERIEURE A PROPOS DOUN CAS

AUTEURS: N.BELTAIEF, G. BESBES , N.JLAIL, .B.JABALLAH
T. KHALFAT , R. DENGUIR , A. ABID,
AEL KHEDIM , S. HACHICHA -

SCE ORL ET CMF EPS LA RABTA
SCE CHIRURGIE CARDIO VASCULAIRE EPS LA RABTA

Les goilres plongeants (G.P.) sont rares puisqu’il ne dépassent pas
le tatix de 10 % dans la plupart des publications.

lls sont dzns la majorité des cas a extension médiatinale antérieure
(85 a 93 % des cas) alors que l'extension dans le médiastin postérieur est
beaucoup plusrare (7 a 15 % des cas ) .

Ces G.P. posent classiquement des problémes & la fois
diagnostiques mais aussi thérapeuliques.

Les auteurs rapportent dans ce fravail un cas de G.P. dansl de
mediastin postérieur ayant bénéficié d'une thyroidectomie fotale par voie
cervicale avec des suites favorables.

A fravers ce cas, et une revue de la littérature, ils rappellent les
modalites de prise en charge de ces G. P. Depuis I'étape diagnostique
Jusqu'a l'etape thérapeutique.



P. 15 : TRAITEMENT ORTHODONTIQUE D*UN CAS DE
CLASSE IDOM AVEC BEANCE ANTERIEURE

AUTEURS : Drs. ZAHRA ... BOUAZIZI K.EL. HAOUITTI A,
BEN AMOR N. ELTAIEI,

Il s'agit d'un cas de classe 1 d’angle classe 1 squelettique avec
dysharmonie dento-maxilaire associée & une béance antérieurc. Le

traitement a consisté en un appareillage mullibaque et quatre oxtractions.

16:TRAITEMENT ORTHODONTIQUE AVEC TRACTIONS
ALYPIQUES (43-33).

AUTEURS : EL HAOUITTI E., SELMI R. » ZAHRA D. ELTAIEF N.

Il s'agit d'un traitement orthodontique d'une malocclusion avec des
exiractions inhabituelles des canines mandibulaires qui présentaient une
parodontopathie sévére,

P. 17 :TRAITEMENT D’UN CAS DE CLASSE 1 DDM LEGERE
SANS EXTRACTIONS

AUTEURS : Drs. ZAHRA D., BELKAHIA I., TOBIIS.
BEN AMOR A.

C'est un traitement orthodontique d'un cas de classe 1 avec un
léger encombrement ef un profil harmonieux sans extraction des
premolaires.

Service Orthopédie Donto-faciale



P.18 : L’EPIDEMIE DE GRIPPE EST ELLE LA CAUSE
REELLE DU DEPASSEMENT BUDGETAIRE AU
COURS DU ler TRIMESTRE 1998

AUTEURS : Drs : DALHOUMI M. . LOUHICHI R. JEDLY M.
JELLITI M.
Mrs. : HAYOUNI R. . BEN ABDALLAH N.

HOPITAL DI CIRCONSCRIPTION DE THALA

Au cours du ter trimestre 1997 nous avons enregistré un
oépassement budgétaire de 8.351. D par rapport au budget théorigue
alfoué a cefte période sojt tne augmentation de 48.25 %,

L'épidémie de grippe ne peut expliquer qu’ une partie de ce
vépassement 16%,

Cela ne peut étre expliquer que part |’ augmentation excessive dy
coat moyen de | "ordonnance.

P.19: LA MALADIE D’ALBERS SCHONBERG : A PROPOS
DE DEUX CAS.

AUTEURS : Drs: FREJ A. . MISSAOUI MIN. ;ZORGUI A, KHALLEL H.;
DAOUD H.

HOPITAL REGIONAL DF KA SSERINE

Bien qu’ elle soit toujours secondaire a un défaut de fonctionnement
e I" ostéoclaste ,la maladie dALBERS SCHONBERG (A S B )estune
pathologie trés hétérogeéne et au sein de Ia forme autosomique
recessive infantile la plus fréquente , les auteurs ont individualisé trois
formes cliniques :

+ Une forme maligne .

+ Une forme bénigne.

+ Et un syndrome associant maladie ASB , acidose tubulaire, retard
mental et calcification intra cranienne

Nous rapportons dans ce sufet deux cas de la maladie ASB que

hous classons dans la forme |a plus grave ou forme maligne.



P.20: DEFICIT EN GH : TEMOIGNAGE PAR QUELQUES
CAS.

AUTEUR : DR BELKAHLA |,
FACULTE DE MEDE CINE DENTAIRE M ONASTIR,

de 6a 14 ans .
Nous présentons dans ce travail Jes répercutions bucco dentaires et
les élements de deficit en GH.

P.21: MISSION DE LA PHARMACIE HOSPITALIERE

AUTEUR : DR AZABOU S.
CIRCONSCRIPTION DE FERIANA



P.22 :MAITRISER LE COUT D’UNE ORDONNANCE AU
COURS D’ UNE EPIDEMIE DE GRIPPE ( EVRIER 98 )
AU CENTRE DE PMI DE SBETLA.,

AUTEURS : pr KORTLIF, Dr. BEN YOUSSEF F., Mime KHOUNI .
Mme GOUSS/ H.

Depuis quelques annces les médecins sont sensibilisés a
étre les premiers  responsables de la gestion des
medicaments ef Cssayent, autant que possible, de diminper
le coit d’une ordonnance pour compenser les dépassements
budgétaires qui sont accumulés depuis plusieurs années.

Au cours d’une €pidémie de grippe au mois de Février 98
au Centre de P.M.I. de Sbeitla nous avons etudié le cont

malades atteints d’une infection Iespiratoire aigug (LR.A)
10 ont été hospitalisés et sur Jes 792 restants, le cont moyen
d’une ordonnance est de 1.648 (cont bien inférieur 4 Ia
moyenne nationale 2.000).

Il est représents par ! les antibiotiques : 541 9 du coiit
les antipyrétique : 16,39 %,
les antitussifs + BD - 9,56 %
les corticoides - 14,6 %
autres médicaments - 5,29 %

Le pourcentage d’enfants qui ont regu :
- des antibiotiques - 98,98 % (Taux réellement clevé),
- des antipyrétiques : 97 9,
- des corticoides - 24,24 % (Taux élevé et Injustifié)
- des antitussifs + BD 155,67 %



P.23 : PROFIL DU MALADE DIABETIQUE DANS I.A
REGION DE SBETLA A PROPOS DE 100 CAS

AUTEURS :DRS : Dr BEN YOUSSEF F., Dr. BEN YOUSSEF A.
Dr ESSAFI M., Dr. ALOUI M.T., Dr. GHODBAN!I M M.

Le diabéte sucré est une affection grave qui se répond de plus en
plus partout dans le monde,

Dans notre région. cette affection reste mal dépistée avec une
prévalante de 1,11 % en miliey urbain et 0,21 % en miliey rural.

Afin de renforcer cette activité de dépistage et dans le but
d*améliorer la prise en charge de nos malades. unc enquéte
prospective a ét¢ mende aupres de 100 Patients suivis ay dispensaire
de ville de Sbeitla et qui a porté sur I’étude du profil ¢tiopathogénique
€t evolutif des patients, a savoir - I’age , Ie sexe, le type de diabéte,
les antécédents, les habitudes, recherche de signes cliniques orientant
VEIs une complication, un bilan a été pratiqué pour chaque malade
dans le but d’évaluer I*équilibre du diabéte

Les résultats mettent en ¢vidence :

- Un malade assez agé avec un age moyen : 52,7 ans ayant au
moyenne 6 enfants avec antécédents d ‘enfants décédés | fois sur 2.
- Des antécédents familiaux de diabéte sont retrouvés dans 43 % des

cas.
- L association diabete HTA est retrouvée chez 36 % des patients.
- Le diabéte est insulino-dépendant environ |F sur 3 et i est équilibre
uniquement dans 22 % des cas, il existe souvent des signes cliniques
orientant vers une complication chronique.

Tous ces signes incitent a dépister le diabéte a un stade précoce
et & améliorer sa prise en charge.



P. 24 :MALADIE DE TAKAYACHU A PROPOS D’UN CAS

AUTEURS : Dr. BEN REHOUMA s. » KOCHBAT 8., KARMA F.,
KSONTINI ., MOOJAAT R. BCHIR 8. |
CHERIF O. ROKBANI L.

Service Médecine Interne Habip Thamer Tunis

C'est une artérite inflammatoijre Segmentaire survenant electivement
chez la femme Jeune.

Elle touche l'aorte et Jes arteres de moyen calibre avec POssibilité
d'atteinte des arteres pulmonaires.

Elle s'‘accompagne de manifestations genérales liges ay processus
fnﬂammatofre, Suivis  aprés un intervalles de femps variaple de
manifestations topographiques Jies aux lésions artérielles sequelfaires.

Nous exposons le cas de notre Service survenant chez une jeune
femme de 35 ang avec ses demarches diagnostiques | thérapeutiques et
evolutives.

P.25; ASSOCIATION MALADIE DE BIERMER ET
INSUFFISANCE SURRENALIENNE AUTO-IMMUNE.,

AUTEURS : Dr BEN REHOUMA S., KOCHBAT! S., KARMA £
KSONTINI | .BCHIR S.; MOOJAA TR.,CHRIF O
ROKBAN! |
Service Médecine Interne Hapip Thamer Tunis

L’insuffisance surrénalienne chronique (maladie d’Adissson ), de
diagnostic relativement  ajg¢ quand elle s’accompagne de
mélanodermie, est fréquente ep Tunisie | liée 3 une destruction
surrénalienne bilatérale d’origine tuberculeuse. La négativité du bilan
tuberculeux et I"association a ynpe autre maladie auto-immune chez



P.26 :LA HETIN(}PATHIE DIABETIQUE A
PROPOS DE 49 OBSERVATIONS

AUTEURS : pr BEN AMMAR Ha YET, Dr. BEN AMOR NABIL '
Dr. ARFAQU B, Dr. BENALI 4

Hbpital Régionay de ZAGHOUAN

La rétinopathie Diabétique (RD) est une Complication
dégénérative grave de Ja maladie diabétique, cest [a
principale cayse de cécité chez les diabétigues.

L'éxamen des Yeux pour fous Jes diabétiques Permef de
dedérecter Précocement cetle complication ef de fa prendre
en charge 3 lemps.

avec [anciennete du  diabéte (62,5 %) par 15 ans
danciennets). |e diabétigue HTA a trois plus de risque da
developper un RD quun patiens uniguement diabétigue



27 :LES INTOXICATIONS AIGUES DOMESTIQUES LA
VILLE DE KASSERINE AU COURS DE LA SAISON
HIVERNALE 97/98 : ASPECTS CLINIQUES,
ETIOLOGIQUES ET SOCIAUX.

AUTEURS : Drs :JELLIT! M.,ZORGUI A ILAHI Y.; MISSAOUI MN.;
Mile ZORGU! S,

HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE

Il s'agit d’un travaijl prospectif réalisé au service des urgences de
IHopital Régional de Kasserine durant les mois de Décembre 1997,
Janvier et Février 1998

Nous avons étudié Jes aspects cliniques, étiologiques et socio-
Culturels de tous les cas d'infoxications aigués domestiques survenus
dans la ville de Kasserine ef ses banlieux, qui ont consulté a notre service
a partir du 1er Décembre 1997 jusqu'au 28 Février 1998.

Nous avons constaté -

" L'absence de cas d'infoxication mortelle (aucun décés).

* L'évolution favorable de Ja majorité des cas apreés les soins
effectués aux urgences.

* La prédominance des intoxications en rapport avec la saison et
le systéme de chauffage domestique (CO, Pétrofe ...).

* L'importance du nombre de cas d’intoxication volontaire chez
les sujets jeunes et de sexe féminin.

* L'influence du niveau socio-économique sur le motif et Ia
nature de l'intoxication.

P.28 : MALADIE D’APERT : A PROPOS D’UN CAS

AUTEURS:Drs.FREJ A. MISSAOUI M N. KALLEL H. DAOUED H.
HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE

La maladie d’Appert estun syndrome Polymalformatif rare, elle se
manifeste par une acrocephalosynactylie de découverte prénéo- natale.

Nous rapportons I'observation d’un nouveau ne de sexe masculin
issu d’un mariage consanguin de 2 degrés.

L'examen & la naissance note une Synadactylie des mains et des
pieds ainsi qu’ une craniostencse et une fente palatine.



P29 . EVALUATION DES RESULTATS
DU PROGRAMME DE LUTTE ANI“IDMRM{EIQUE
DANS LA REGION DE SBEITLA

AUTEURS : Drs :BEN YOUSSEF F. » BEN MANSOUR A. s ESSAFT ;
GHODHBANI M.M.

CIRCONSCRIPTION DE SBEITIA

La maladie

diarrhéique continue 4 SEvir et figure
infections les plys

courantes dans le monde
Le programme national de lutie ang; - diarrhéique noys

a permis 4 travers I’étude de 3 indicateurs ( graviter,

Parmi les dix

- La fréquence de 1, diarrhée reste élevée
2- La diarrhée est diagnostiguée dans plus de 99% des

cas a un stade précoce ( score de déshydratation = 7 ).
3- Concernany |

a prise en charge :

FTous les enfants ont bén

éficié d’une hydraration
par voie orale -

&g prescription d ‘antibiotique et /ou
d antiseptigue reste élevée (sup 80%)

&FUn syndrome infectieux ( surtoyt respiratoire )
est présent chez 7 cas sur 7 0



P30 - LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE DE
L’ INSUFFISANCE RESPIRATOIRE AIGUE DANS LE
CSSB MOGRANE

AUTEURS : Drs SBEN AMMAR H.- BEN AMOR N-

Haopital de Zaghouane

371 enfants de moing de 3 ans ont é(é PIis en charge pour toux

etlou difficultés respiratoires , dans le CSSB de MOGRANY: .

76% des enfants ont un dge supérieur ou égal a un an .

57% des cas ont présenté une affection aitre gue I'[RA .

’8% des cas on bénéficié d’une antibiothérapie .



P.31: INTERET DE L'ETUDE DE LA SATISFACTION DES
MALADES DANS LE PROJET DE L' AMELIORATION DE
LA QUALITE

AUTEURS: D. ZORGUI. A: MESSAQUDI. Z; MISSAOUL. N; JELLITI. M.

HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE

Dans lamélioration continue de la qualité il faut partir du
point de vue du patient, ou des besoins de la Ppopulation desservie,
pour en déduire les améliorations de la qualité, et non faire l'inverse;
cest a dire partir dans des raisonnements dorganisation pour en
déduire par la suite ce que peut étre la satisfaction du patient.

Une étude de la satisfaction des patients au service de
médecine interne g été engagée durant le mois d'avril 1998, elle inciut
foutes les étapes de la prise en charge; depuis l'entrée du patient
Jusqu’a sa sortie en passant par les soins la prise en charge médicale
et la restauration.

Les résultats du questionnaire nous ont permis de
localiser plusieurs anomalies dans notre activité et de dresser un
programme d'action afin de remédier a certaines défaillances.

P32- KYSTE HYDATIQUE DU CERVEAU
A propos d’un cas

AUTEURS : DRS : FREDJ A- KALLEL H- MISSAOUI MN
DAOUED H

L’hydatidose est une maladie parasitaire fréquente constituant
un véritable probléme de santé publique dans notre pays .

Les localisations hépatique et pulmonaires sont les plus
fréquentes ; mais tous les organes peuvent étre touchés . A ce sujet , les
auteurs rapportent une localisation cérébrale du kyste hydatigue
associ€ a une qutre kyste au niveau du poumon droit chez une fillette
de 7 ans dont le motif de consultation n'a pas été une symptomatologie
respiratoire mais un syndrome d’H.T.I.C.



P33- UN NOUVEAU CAS DE KYSTE HYDATIQUE DE—__

LOCALISATION RARE 2

Auteurs : DR HEDHILI A ~ABBES A,
Sce de Chirurgie ELJAM

i s’agit d’une patiente dgée de 53 ans 1ssue d une région de
Jaible endémicié hydatique qui consulie pour une masse
paravertebrale droite depuis dge de Sans el qu’ily a quelgues mois
devient douloureuse . | ‘exploration (ECH() + IDM) évoque un kyste
hydatique et 'intervention le confirme .

On discute a Voccasion de cetle observation et ¢ lg revye de la
littérature les localisations rarves de la maladie hydatigue et de son
évolution parfois trés longue .

P34- SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DE LA
TUBERCULOSE A KASSERINE (1997)

AUTEURS : Drs. GHARSALLI . A. » AMRI.A.; ABASSI. R
MAHMOUDI. B - JABALLI. M.H.

B La tuberculose, Ia maladie infectieuse la Plus meurtriére chez les adultes

dans le monde.

B A Kasserine Ig Situation eﬂm'de’mioz’agique est stationnaire depuis une
décennies.

B’ Une enquéte Prospective sur les cas de tberculose enregistrés dans la
région de Kasserine en 1997 ( 84 cas 1

W Les résultats relevés sont les suivants :

* Taux d’incidence - 20, 26 /100000 habitants.

* La tuberculose pulmonaire est Ig Jorme la plus fréquente ( 60.7 9 )

* Le diagnostic de la tuberculose éabli définitivement au niveau de la

structure hospitaliére est de 7] 4 %.



* La contagion est présente dans 16.7 % des cas.

® La tuberculose touche la tranche d’dge la plus productive de la sociéié (
16a60 ans ) 78.6 % .

® Lesexeratioestde : 1.15.

° La tuberculose touche surtouts les niveau socio-économiques les plus
faibles :

™ Les analphabétes 56 %

Les sans professions 45 %

P35 - DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE LA
RESPIRATION BUCCAL

AUTEURS :.Drs : ELTEIEF .N. ; BEN AMORA ;.EL HAOUITI. K. :
BEL KAHILA.I; TOBJIL S.

La respiration buccale est une dysfonction oro-faciale qui petii se
répercuter sur la croissance des maxillaires et des procés alvéolo-dentaires. C’est
pourquoi, il nous parait indispensable de mettre ’accent sur se type de dysfonction
dans le but de détecter au pluiét ceite pathologie et d’éviter ainsi les complications

qui s’en suivent,



P36- EVALUATION DE LA QUALITE DES SERVICES DANS
LES CONSULTATIONS EXTERNES MEDICALES
(Programme d’amélioration )

AUTEURS : Drs. : ZORGUILA ; BELGASMI . H. ; MISSAOUI. MN :
JELLITI. M. ; KHELIL. H.

La consultation externe médicale, assure la prise en charge de

deux catégories de malades :

W Les malades adressés des dispensaires et des hépitaux de

circonscription

® Le suivi des malades hospitalisés au service de médecine interne.
L’étude de l'activité de cette consultation a permis de dégage

plusieurs anomalies entravant son fonctionnement.

B Le grand nombre de malades affluant vers cette consultation.

W Plusieurs malades ne sont pas attendus a la consultation

B Certains malades ne sont pas souvent munis d’un bilan minimum.

B La multiplicité des spécialités médicales prises en charge au sein de

celte consultation.

L’équipe de médecine interne propose dans ce travail un programme
d’action visant a améliorer tous les cotés de cette prise en charge ;
afin de la rendre globale, efficace sur le plan des soins et des résultats,
et vrais semblablement efficace sur le plan économigue



P37- EVALUATION DU PROGRAMME DE LUTTE
ANTIRABIQUE DANS LA REGION
DE SIDI BOUZID

AUTEURS : Mrs : HAFDHOUNI ABDESSATTAR - LE FAHEM ABDELKRIM
Drs : KACEM J. - ACHOURI H. - AHMAD] MZ.

Malgré 'absence de cas de rage humaine depuis 1994, la déclaration
annuelle de quelque cas de rage animale dans la région de Sidi Bouzid constitue un
danger imminent.

Grdce a une sensibilisation massive, et I’amélioration de la prise en charge
des mordus, le taux des défaillants ne cesse de diminuer tendant vers | ‘annulation,
mais le contréle de la population canine en l'occurence, la vaccination et
labattage restent en deca des objectifs tracés ( 30 % ).

Les auteurs présenteront -

® Une évaluation des différents volets du programme .
W Les recommandations necessaires pour la réussite de ce programme.

P 38 :UN CAS DE RETINOBLASTOME BILATERAL
CHEZ UNE FILLE DE DEUX ANS

AUTEURS : Dﬁ DAOUED. H ; KALLEL H : FREDJ A ; MISSAOUI M.N

HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE

Nous exposons le cas d’une fille agée de deux ans qui présente un rétinoblastome
bilatéral a un stade assez avancé,

Le rétinoblastome est une affection congénitale rare maligne de la rétine,
métasiatique qui peut géner le pronstic vital. Son extension spontanée et locale
loco-régionale et genérale. Le traitement varie selon la taille, I'extansion, le
caractére uni ou bilatéral de la tumeur.



P39- LE VOLVULUS DU CAECUM A PROPS D’UN CAS
AUTEURS : Drs : BENNAISSA M- CHTOUROU R- BELHANI A

HOPITAL MEZEL TMIM

Les auteurs rapportent I'observation d’un jeune de 22 ans ayant une
dextro cardie qui se présente avec une occlusion intestinale basse en
rapport avec un volvulus de caecum .

Attirons Dattention sur la difficulté du diagnostic clinique de cette
pathologie et importance de la precaucité de la prise en charge
chirurgicale.
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