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C.vo1 FACTEURS DE RISQUE DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRE
DANS LA REGION DE KASSERINE

GHODHBANI M.;GARRACUI A;MAHMOUDI B; M'HAMDI N; KASSERINE
ZORGUI A

i esf admis que les maladies cardio-vascuiaires conslifuent une problémaligue de sanfé
publigue. S en ccoident ce probléme est de pius en plus exploré et maitrisé, en Tunisie le
besoin de mieux f'apprécier ef le comprendre reste frés ressenty.

L Squipe médicale de la région de Kassenne s 'ast mobilisée pour essayer dapprécier ls
poids des différents facleurs da risque des maladies cardio-vasculaire pour rechercher
déveniueles différences en rapport aver les spécificités soclo—dconomiques de la région.

Une enquéle a élé menéde au prés de 471 consuflants en pramiére ligne Sgés enfre 7}
ef 6.5 ans el a parmis de consialer gue les prévalences deas principaux facleurs de risque des
maiadies cardio—vasculaires ne sonl pas irés différentes de celles refrouvées dans o auires
éludes Tunisiannes. En effef :

- LHypertension artériclie (HTA) est présente chez [4,4 % de la population particuliérement
au—dela de 5(} ans ou le taux atteint 36,7 % et chez le sexe mascuiin (19 % )
- Le digbéte fouche [3,7 % de nolre population particuliérement 2 partir de 5} ans aussi ou ¥

est de 2] %, et chez les hommes (15,6 % ).

- L'obésité : 2] % de la population ont un indice de masse corporelie (IMC) > 30
particuliérement chez les femmes (23,3 %) el en milieu urbain (29,6 9. ).

- Le lzbagisme est un fgav qui louche essentisfement les hommeas 31,1 %, contre [,3%
seufemant chez les femmes.

- Le miliew urbain semble exposer au risque du tabagisme (36,1 %) et & lobésité (29,6 %).

Facteur de risgue Milieu urbain Mitiew rural
HTA fd,89% 14.3%
Diahéte 12.4% 14,1 %
Obésite 206 % 1855 %

Tabagismef hommes) J6,f % 44 %

Celle étude vient renforcer lidée selon laguelle les factewrs de risque des maladies
cardio-vasculaires sonif largemen! présenis en Funisie guelgue soif Iz région et le miiew. Ce

gui nous amene g refféchir durgence sur fa mise en place dune sfratégie nalionale de futfte

MC Ll Page 1 2ames Joumdes Modicales Echaambd 12-13 Mal 2000



contre ce probléme prioritaire de la sante publigue.

c.voz CONNAISSANCES ,ATTITUDES ET PRATIQUES VIS A VIS DES
FACTEURS DE RIQUES DES MCV

M'HAMDI M ;GARRAOUI A MAHMOUDI B; MHAMDI N KASSERINE

i ast actueflament admis que les maladies cardio-vasculaires constituent un probleme
prioritaie de sanie publigue. La lutte conlre ce fidau se base essentieflement sur fa
prévention en partant dune mobilisation de masse visant ia vulgarisation de nouvelles
connaissances sur ce probleme af g sensibilisation de /a popuiation génerale surfout jeune
e vue dadooler de nouvealx comportements alimentsires, d'activité physigue .deésavouant le

tabagisme et le siress...

It nous semble que cefle mobilisation de masse se basera suwr certaines catégories
professionnelfes priviiéges (éleves, professeurs, instituteurs, fes agents de santé) car elles

permetient de jover fe rile de relsis dans les programmes de sensibilisations,

Notre travail consiste 8 gpprécier les connaissances [ affitudes el pratiques de ces
catégories sppelées a jover un role principal dans nos siratégies de luite.
Cetfe appréciation va nous permetire de cibler les éléments clés (aussi bien pasififs que

négatifs) dans notre education.

Cc.V03 L'HTA DES IRC ET DES HEMODIALYSES

BOUKHALFA M. ; BOUKHALFA H. | MIHOUB E. BIZERTE

—— 'HTA esf une étiologie fréquente de JIRC. elle est quasi constatés chez fes IRC +, effe
est fa ]ere étiologie des facteurs de morbi-mortalité ;| HVG et latherome.
-if s'agit d'un travail rétrospectit concemant 100 HD chroniques avec étuie de feur dossier
d'hospitalisation et de leur cahier gdH.D.
_Rasuftats : *100HD = 33H + 47F d'dge moyen = 43,77 ans
«| a néphropathie initiale = GNC = 44% NAS = [1%
*Sous-dialyse = 7%, prise de poids = 3%

—Ces résultsls et d'autres seronl compérés aux données de i3 littérature internationals.
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—-En conclusion : 'HTA est un facteur étiologique (1()-3()%), est de progression de I'RC qui
aoff ire agressivement lraitée en particufier par les 1EC, I'HTA des HD chroniques est trés
faite en l'absence d'une hédmodialyse de gualité (respect du perrés sec et de /a durée

dhemodialyse {2 H.

C.vo4 L'INFORMATION ET LA RESPONSABILITE DES
HYPERTENDUS

DANS LA PRISE EN CHARGE DE LEUR MALADIE

JABALLI M.H.; BOUALLAGUI M.N.; AMRI A, KASSERINE

Pour mieux impliguer les malades dans fa prise en charge de leur maladie ; cefte enguéte
a été mende au prés de 7{) hypertendus dont 2/3 sont d'origine urbaine [ 84% sont des
analphabeles avec une evolulivité moyvenne de leur maladie de 8 6ans.

Ceite étude monire que la majorité des hypertendus n'ont pas assez de connalssances
cortcernant leur maladie en effet | 9% d'entre eux limitent les facteurs de risques au siress
&f au régime riche en graisse malgré gue 511% affirment avoir regu des infarmations
corncemant leur maladie.

243 se sentent responisables vis a s des factewrs de rsgues.
243 recannaissent sgalement 'effet beénefigue du traitement.

243 soutignent limportance de lorganisation en matiére de prise en charge.

C.V05 LES URGENCES HYPERTENSIVES AU CENTRE DE LA
SANTE DE BASE DE FOUSSANA

SELLAMI A ;M'HAMDI N. ; AMICHE C. ;HORCHNI M KASSERINE

L Elude rétrospeciives des urgence hyperfensives durant l'annde joog ( debut de janvier
1999 - fin deécembre 1999 ) a propos de [29 cas nous a permis de consiater que :
- La fréquence des urgences fypertensives est de 1.2 % des urgence venues consulter
durant l'année 1000,
= Une prédominance féminine avec un sexe ratio de (). 35Uine dge relativerment avance
(dge moyen est en moyenne 68.3 ans )
= Le molif de consuftation le plus fréguemment renconiré : Les céphalées 54 % des cas les
froubles neurologiques @ 7% des cas .Dans { 19 %) des cas fa HTA est associée & une aulre

patholagie.
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- R} % des palients sort connus hypertendus, 7.7 % sont das hypertenidus et diabetiques,
7.7 % des cas ont des antécédents de complication de I'HTA ﬁhsuﬁ'sance cardiaque,
accident vasculaire cérébral ). La découverle des chiffres tensionnels élevés est renconirée
dans 4.6 % des cas.

~  ]0.8 % des malades ont une HTA compliguée dont 8§ AVC, 3IC, une toxémie en état de
pré—éclampsie et 2 cas d tnsufiisance rénale.

— Le bifan durgence :

ECG a eté pratiqué chez 24 malades, il était normal chez 10 et patholiguique chez 14.86
cas de troubles de la repolarisation, 3 cas de froubles du rythme, 3 cas de froubles de la
conduciion et 4 cas d'hyperirophie ventriculaire 2 gauches ef 2 droites ).

* | & labstiv 8 été pratiqué chez 29 palierts, 5 oni une proteinurie .

- [e fraitement : monothérapie dans 49 % des cas, biothérapie chez 36 % des cas el
trithérapie dans 15 % des cas. Cette thérapie est 4 base de {asilix injectable 79 fois,
catspressan injectable 81 cas et l'adafate comprimé ou capsule 335 fois.

_I Svolution élait favorable dans la quasi lotalité des cas .13 patients ot nécessife une

hospitalisation pour la surveilance et e fraiternent des complications.

C.V06 PRISE EN CHARGE PRECOCE DE L'INFARCTUS DU
MYOCARDE

BALI S.; BOUAKEZ H JENDOUBA

[ a thrombolyse infra—-veineuse simpose actusliement comme une thérgpeutique de
réfsrance dans le traitement de linfarctus du myocarde dans sa phase aigué.
Les auteurs rapportent les résultats de 19 dossiers de patients thrombolysés, colliges durant
deux ans &u service de cardiologie de I'hdpital régional de Jendoubas.
L5ge varie de 34 & 72 ans avec une moyenne de 5( ans.

Le tabsc reste le facteur de risque majeur retrouvé chez 73.5() % de nos patients.

Le délsi maven douleur—thrombolyse est de 5 heures . On déplore le déces o'un patient
dans les suites post-thrombolyliguss.

Le but de ce travail est de sensibiliser tous les médecins de premiére ligne quant a la

prise en charge précoce de [infarcius du myocarde.
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c.vo7 HTA-DIABETE EN MILIEU RURAL :
PROBLEMATIQUES DE PRISE EN CHARGE

MAKHLOUF.l .,RADDAQUI .A,HOUENEB .N KASSERINE

L'hypertention arterielle et le diabéte, deux maladies qui constituent un probieme de
sanié publigue en Tunisie , inferressant surtout le milieu urbain posent un probleme de prise
en charge ef de suivie en milieu rural .

Le niveau dinstruction, {a difficulteé d'accessibilité aux structures sanitaires , le niveaus
sosio—economigue bas et les moyens disponibles {materiel médicaments... ) constituent—is de
vrais problemes ou obstacles & ja bonne prise en charge de nos malades .

Tous les dossiers des chroniques de Ia circonscription de hessy elfiid ont été colligés 3 fin

de mefire un diagnostic de lz situalion et d'essayer de trouver des solutions possibies.

C.vo8 A.V.C. AU SERVICE DE MEDECINE

ISSAQUIB. ; ALOUI Z. ; ACHOURIR SIDI BOUZID

A travers une élude rétrospective durant la période { Janvier 1993 au 3] Décembre

1999 ),

Nous avons cofigs 235 cas AVE
/() % sont secondaires & une pathologie cardio-vasculaire
75 % des patients sont gés plus de 65 ans

15 % ges patients sont decédes.

Un traitement curatif et préventif et nécessaire.

Quelle est (a skucture de prise en charge ?
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C.V09 HYPERTENSION ARTERIELLE ET OBESITE

MESSAOUDI A. ; KHALFALAOUI M. ;OUHICHIR KASSERINE

L ‘hypertension arteérelle est un facteur de rsque inconlestable des mafadies
cardio-vasculaires. Associé 8 Thypertansion artérielle, fexceés pondéral ne fait qu'augmenter
ca fisque.

Dars ce travail rétrospectif nous avons analysé 206 dossiers de malades hHyperfendus de
{3 délégation de Haidra colligé { chef-lieu et cenires pérphériques ) de ia peériade s'élendarnt
entre 1995 et 1999.

Notre étude consisterait 8 évaluer les parameéires suivanis : TA, poids, taile, indice
d'obésité { 10 ). Nous avons consiaté une prépondérance des complications
cardio—vasculaires chez les hypertendus obeses.

Notre stratégie de prévention consistera 8 adopler une activité physique réguliere [ une

diététigue cohérente et un lraitement médical agequar .

C.v10 PRESSION ARTERIELLE ET ACCIDENT
VASCULAIRE CEREBRAL

NABLI R . ; HAOUANI M .; KHALFALAOUI A MESSAQUDI A. ; KASSERINE

Les risques cardio—vasculaire liés a8 11 ypertansion arténelle sont majeurs faisant de cetle
affection une des 3 principaux facteurs de risque avec Ihypercholesidrolémie et le tabagisme.
L'HTA est également une cause importante de morialité et de morbidité et fa principale
complication reste f'sccident vasculaire cérébral { risgue multiphe 9 ).

D fait de ces complications, on comprend le caractere impératif du dépistage précoce de
cette pathologie et d'une observance toiale du fraitement par le patient.

Mais les ? guestions qui se posent :

— [ comment optimiser ia siratégie thérapeutique 7

~ 2 - e TTT est—i éfficace sur /a prévention des démences vasculaire 7

I est démantré et admis quun TTT anti hypertenseur fonds en particufier sur la prescription
de diurétigues el de bétabloquants réduit le risgue dAVC.

Dans le domaine de I3 prévention secondaire, e taux de conirdfe de HTA demeure

insuffisant. Notre travail mené & Haidre ( 1995 — 1999 ), qui comporte 24 patients atteints

MOV Fage 6 Zémas Joumdes Medicales Echaambi 12-13 Mai 2000



dAVC , a mis en évidence que, parmis les |4 malades qui sont vus au moins 2 fois/an
sufvant un AVC

— 37 % { plus de 3 moitiée jgardaient des chiffres de PAS=16() MM Hg

= Aucun des 11 fumetrs n'avait arrété du fumer.

— Lz glvcémie resiall dlevée cher les 7 disbéligues.

L'ensemble de ces données suggere done que [‘amelioration du contréle de I'HTA passe par
une amélioration du systéme de soins plutdt que par une réponse syslematiguemeant

medicameaniause face & ce probléme fréquent.

c.V11 LA FIBRILLATION AURICULAIRE CHEZ LES PERSONNES
AGEES
CHTOURQU R. ; KORKED A. ; ZGUEB N.H. ; HMAIED S. NABEUL

La fibrillatton auriculaire est un des troubles de rythme les plus fréquemment observés en
pratigue cardiclogigue surfout chexz les sujets dgées. Son incidence augmente avec | dge.
sefort Bouchon, elle l'est de 15 % entre 7() et 74 ans et de |7 % entre 75 ef 70 ans et d= 31
% su de lg de 9 ans.

L'HTA occupe une place particuliére parmis les étiofogie des AC/FA, elle est refrouvée dans

la moitie

des FA chez Iz population de Flamingharm.

Le but de celfe éfude rétrospective réalisée & I'Hopital Régional de Menzel Thémime avec un
recule de 24 mois concernant 4() patients agée au deld de 6() ans hospitalisés dans Je
service de medecine inteme durant l'année 1998 2001 pour AC / FA et de :

= Determiner la fréquence des AC / FA selon les Iranches d'ages 3 6() ans.

- Le diagnostic éliofogigue

- Les poncipales complications observees.,

= La prise en charge thérapeutigue.
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c.v12 EVALUATION DE LA QUALITE DE PRISE EN CHARGE
DES MALADES HYPERTENDUS

MEKNI S.; LAAMOURI N.; JELLITI M. KASSERINE

Dans un travail prospectif de la freumatologie au service des Wgences de Hopital
Régional de Kassenne 14017 cas d'accidents domestiques ont éle erregisire au cours des
detix premiers mois de fa saison estivale de 1998
Celie stude a permis didentifier ce probléme comime un fidau de la santé publique dans /2
région
En effef les accidents domestigues représentent 7} % de l'ensemble des différents lypes
d'accident y compris les accidents de Ia voie publique, les agressions, et fes accidents de
travail .

Le pourcentage des victimes enfants esf fras elevé aliant jusqu's 47 % { dont 71 % sont
d'3ge préscolaire ), les gargons sont fes plus exposes,

— A finstar des pays développés les maladies chronigues notamment I'HTA ;
commencant a représenler un fléau de santeé publique
—  L'HTA comme ler facteur de risque pour les maladies cardio vasculaires, qui représentent
/a majeure de mortalité avec frequence de 10% dans la population adulte ef 2(1% chez les
sujets agés la hawte fréguence, limportance du cout budgetaire et social qu'elie en engendre
donne a réfléchir quand & /3 qualité de prise en charge de cette pathologie.

—  Notre travail consiste & une étude analytigue de Iz prise en charge des fyperendues
sufvis dans notre centre au cours de fannée OO ef une dvalualion de cetle orise en charge
par rapoort aux axes progranime national,
- Certains aspects posilifs ont élé signalés.
# | individualisation d'une consuftation pour chronigues
+ [ nstruction d'une consultation sur ROV
« | 5 fidslisation du malade par rapport au médecin
_Pes aspects négalifs sonf remargues
+| shsence de standardisation des CAT des medecines
*f mhsence d'un programme d'éducation préstablit
*{ 5 ruplture du stock des médicaments

*/ 2 non disponibilite das bandelette réactives pour dépisfage

_| identification de ces insuffisances 8 permis & l'éguipe du cenlre d'eiablir vir programime

action en vue daméliorer la qualité de la prise en charge des malades chroniques renforgant
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les aspect posilifs et fraitant les aspects negalifs impliguant les différents parfenaires el

actetirs de fa sants .

cVi3 LA THROMBOSE ARTERIO VEINEUSE

IFAQUI ABDELAZIZ MONASTIR

La thrombose artério veineuse est une patfiologie médico—chirurgicale elle peut étre
Jjuguler en grande parfie par un fraitement meédical. Lindication est poseée geéneralement
guand le pronostic vital est engage.

Les manifestalions cliniques observées sont trés diversifises en fonclion du siege et de la
durge de farmation du thrombus. Elles sont fes conséguences r"d Lne scheme artérielle et
dune stase veineuse) évoluant selon deux modes des épisodes de thrombose récidivanta ou
dun etat d'une urgence vitale.

Les principaux mécanismes ethiopatogéniques impligués dans I survenue de /la thrombose
ont élé décrit par finteraction de ses trois facteurs - Hémodynamique, Vasculaire el Sanguin
leurs éludes permeftent le traiterment du fond de fa maladie.

Bien gue le diagnostic daccident thromboligue est généralemeant comprime par des examens
complémentaires essentieffement limage medicale et fe Dopler permetiant de visualiser

fobstacle (souvent une plague d'athérome).

Des farmes clinfques de thrombose peuvent échapper a ses exploralions, le diagnostic
efrologigue ef le trafterment du fond de lz maladie fond, fe recourt 8 des examens biologiques
specialisés en particulier :

| al - La recherche des maladies auto—-immunes (ou maladies du sysféme) par le depisiage

spsiématigue des AAN (am‘r'c'orps antinucléaire) dans le serum du mailade.

b} - Les recherches des anticorps anti-phospholipides (anticorps cardiolipine anti-béta?

| glycoproléinel ). Leur réle thrombogene a eté bien démonire el sont recherchés par ailleurs
devant la présence d'anticoaguiant circulant de type lupique faux BW positif aujourd'hui VORL
positit TPHA negstit).
c] - Le dosage spécifique des inhibiteurs de la coagulation (anti-thrombine AT). La
proteine C (PC) La profeine S I.-"PS 1) devant des acordents de thrombose veineuse,
d] - Certains marqueurs spécifigues des vasculantes (alteinte de lendothélium vascuisire)
en particulier les anticorps anti-polynucieaire Nevtrophiles ou anti—-PNN (Fiotenase 3 ANCA
el myéloperoxydase ANCA ) sont de prafigue courante aujourd fiul.

L traiternent des thromboses arlerio-veineuses est chirurgical pour les accidents aigus

ol
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thrombotiques, le traitement médical doit éfre a la fois préventives el curatives baseées sur fes
anticoaguiants (hépaune et AVK) fes anti-agrégeants plaqueltaires ef les fibrinofytiques.

Ces medicaments peuvent dire en monothérapie ou utilisé en associalion.

cvi4 DEPISTAGE DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES
CHEZ LES SUJETS A RISQUE

BAL! S. ; BOUAKKEZ A.. MARZOUKI T.S. JENDOUEA

Les auteurs rapportent les résultats d'une étude retrospective poriant sur 100 dossiers de

diabétiques, suivis dans la circonseription d'Oued Meliz .

46% de ces diabéliques ont présentés des complications cardio -vasculaires (sexe ratio =

1.4).

LHTA est retrouvee dans 3% des cas.
L insuffisance coronarienne, souvent silencieuse, el qui met en jeu le pronostic vital au

diabstigue occupe a seconde place parmi les complicalins cardio-vasculgires.

[ 'ariérite des membres inféricurs, qui compromet le pronostic fonctionnel des diabetigues est
retrouvée dans notre série dans 7,85% des cas (dont plus de la maitié ont subi des

amputations des membres inférieurs).

Les complications cardio-vasculaires du disbéte estent foujours graves. Line stratégie de
dépistage et de prévention 2 la fois primaire et seconaaire est obligatoire pour dépister af
traiter une HTA, une insuffisance coronarienne (ECG au moins annuel, coronarographie), une
artérite des membres inférieurs (palpation systémaltique des pouls, lutter conire le tabagisme)

efe...

O ne saursil irop insister sur l'éducation sanitaire du diabétigue pour une meilleure
observance au traitement et respect des régles hygiéno-didlieliques, tout en meliant en

exergue Mhygiéne rigoureuse des pieds.
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ocuiaires ) ce qui impose de Nombreux examens complémentaires périodiques dans le cadre
du bilan de retentissement de I'HTA.

En ce sens nous avons étudié dans ce travail rétrospectif durant la période s'8coulant
enire 1905 et ]99¢ : 296 malades hi ypertendus , 51 diabétiques et 2) hypertendus
diabétiques.

Nous avons constaté que la glycémie est faite chez ses malades dans 100% des cas,
IECG & des degrés beaucoup moindre, cependant le bilan lipidigue, le FO { examen crucial
et prédictif ) sont fait 4 des degrés beaucoup plus moindre . Cec/ et due & cerlaines

contraintes qul faflalf résoudre.

cN17 CONTRACEPTION HORMONALE ET MALADIES
CARDIO-VASCULAIRE
KHALFALAOUI A.; MESSAQUDI A. ; NABLI R ;HAQUANI M KASSERINE

L& grande sécurite appartée par 12 méthode anticonceptionnelie hormonate, permeat Un
contrile volontaire des naissances facilement applicable et le caractere réversible du potentiel
de fécondité rend cetle méthode largement répandy .

{ine étude rélrospective de 3()) femmes en ages de procréation suivies en planming familiale
3 Ja délégation de Haidre enire 1997 et 1 090 a montré gue 216 femmes utiisent la
confraception hormonale { 72 % ), 2.4 femmes utilisent le DIV 24, G % ) et seufement 1(}
cas utiisent fa contraception par les spermicides. Mais la meéthode anticonceptionnelle
hormonale est aussi réputée par ses effels néfastes sur l'appareil cardio— vasculaire. Four
voir 5 nos femmes sont protégeées conire ces inconvénient, nous avons relevé : fe poids, fa
tension artérielle et la durée du prise des contraceptifs hormonaux.

Nous avons essayé de voir si fe lype de pilule est bien adapié a ia fernme.

Neos femmes ne sonf pas hypertendues, ne sont pas obéses, mais faut-il les atiirer vers

jes aufres méthodes contraceplives qui presentent moins de nisque, cardio—-vasculaire.
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c.v18 LE SUIVI DES HYPERTENDUS DANS LE C.S.B FOUSSANA

AMICHE C. ; M'HAMDI N. ; SELLAMI A, KASSERINE

i s agit d'une élude rétrospective porfant sur |33 malades hyperiendus suivis & la
cansuitalion de foussana sur une pérode o'une annse { debut de fanvier - fin de décembre
1999 ). Cette étude nous a permis de constater :

— HTA est une pathologie des sujets sgés . [ 'Sge moyen est de 67.3 ans.

Une prédominance féminine a &té retrouvée. Le sexe ralio est de (1.5].

— Notre sénie est classée comme suit : H.TA isolée : 82.7 % des cas, l'association -
H.T.A et diabéte est retrouvée dans 7.3 % des cas. Une H. TA modérée : 71.4 % des cas,
H.T.A labile : 5.3 % des cas, H.T.A sévére et ou compliquée - 13.6 % des cas et H.T.A
maligne : 1.5 % des cas.

— J38cas(43.6 % ) sont exposés 3 un ou plusieurs facteurs de risque dont 31.6 %
des patients ( 42 cas ) ont des antécédents famitisux des maladies vascuisires et
metaboliques, 16.5 % des patients sont des fabagiques et 5 % des patients ont un SLrDoids
elfou un diabéle associé ov non & une dyslipidémie.

— 3.4 % des patients sont découvert lors o'un examen systématique et 45.9 % des
€as 4 /3 sujte des manifestations symptomaltiques,

- Lage de découverte de I'H.T.A est relativerment récent ; en effel, elle remonte & mois
de 2 ans chez [5 cas ( 11.3%) et & moins de 5 ans chez 64 cas ( 45.1%)

— Les manifestation symplomatiques les plus fréquemment retrouvées sont - les
lroubles neurosensoriels dans 44.4 % des cas, /a dyspnée - 398 % des cas , les froubles
wsuels : 33.8 % des cas et fangor dans 25.6 % des cas.

- Les médicaments antifvpertenseurs les plus utilisés sont - Les Diurefigues : 64 fois
antifyperfenseurs centraux : 57 fors , les béta bloguants : 38 fois, les inhibiteurs calcigues :
20 fois et fe |.EC., : 3 fois seulement . Ces médicaments sont ulilisés en monotharapie dans
64.7 % des cas, bithérapie : 33.8 % des cas ef une trithérapie dans 1.5 % des cas.

— Le suivi des patients nous a permis de constater que 61).9 % des patients ont
regulierement consulté le medecin. Par contre, 39. [ % des patients ont consulté moins de §
fois par an ef 22.6 % onft consulté moins de & fois durant 'annde JOOU, §0.4 % des patienits
sont bien équilibrés par leurs traiternent, 19.6 % sont mal équilibrés dont presque [z mofilié
nont pas consufté réguiiérement.

Rlus le malade est taré plus sa maladie est mal équilibré, en effet 3(.4 % des frvpertendus et

diabetiques sont trés mal cornigés.

MC.V. Page 13 Zémes Journdes Médicales Echaamby 12-13 Mai 2000



- Les complications sont surtout d'ordre cardiaques ; En effet, 18 cas ont présente des
troubles de la repolarisation, 4 cas des lroubles de la conduction, 7 cas des froubles du
rythme et 3 cas din vpertrophie ventriculaire gaucha. 7 cas dinsuffisance rénafe dont
3 sont en stade terminal ef sonl soUs hémodialyse. 12 cas de cataracte et Fcas de
rétinopathies diabétiques stade avance dont fune a aboulit & 1a cécité. 5 cas d'arthériopathnes

dont 2 ont nécessité une ampulation du membre ef un & été opére pour un poniage .

Done, il s'agit le plus souvent d'un sufel Agé ayant un mauvais pronostic fonctionnel, D'ou
il faut insister sur fe dépistage précoce de ces affections, améliorer la qualite de prise en

charge pour réussir une bonne prévention des maladies cardio—vasculsires.

C.V19 ETUDE DES FACTEURS DE RISQUE DES
MALADIES CARDIO-VASCULAIRES EN MILIEU RURAL

HADDADI A. , HAJJI A. FENDRI A.; KHALFAQUI K KASSERINE

I s'agit d'une étude épidémiologigue descriptive menée & ELAYOUN ,en milieu rural

visant a évaluer l'exposifion de la population aux différents facteurs de rsque
cardio—vascuiaires

ol & etablir des associalions enire ces diffdraents facieurs.

La population visée est celle d'adultes ageé de 2() ans et plus. (Les sujels de moains de Z{) ans
ant éte exclus).

Notre étude a porté sur un echantilion representatif de S(X) personnes répartis sur trofs
imadats (Elayoun, Elgrine, Elbawager).Elle se presente dans un questionnaire mene par
l'éguipe ,est comporte les caractérisfigues socio—démographigue.les antécédants personinels

of famiiaux.les habiludes alimentaires ,ia consammation de tabac et les données de l'examen
clinique(T.A, Foids, Taille).] questionnaire ci— joint I .

La T.A :prise sur des sujels au repos pendant au moins 15 mn suivie de deux aulres
mesures au milieu ef & la fin de lentrevue.La moyenne des trois mesures g éié ulilisée pour

definir I'H. T.A. sefon les critéres de 'O.M.5. (71 60/90mmhg)

Le poids : exprimée en Kg et mesure 3 'side d'un pése-personne (sujet sans chaussures

MOV FPage 14 Zames Journdes Médicales Echaambi 12-13 Mai 2006



mais habﬂfé)

La taifle :exprimee en cm .

LM.C. ou INDICE D'OBESITE DE QUETELET =Poidsfkg)/Taille¥m?} :Un |.M.C727désigne
les personnes g poids ideal. Un LM .C. 727 adsigne les personnes en surplus de poids, ef ont
Eie considerées

cofmime obeéses ,les personnes dont [LM.C. esft 7 8 30.

c.v20 HYPERTENSION ARTERIELLE ET
DIABETE

KHALFALAOUI A. ; NABLIR . ; MESSAOUDI A. ; OUHICHIR KASSERINE

Le dizbete et fhypertansion ariérielfe sont deux pathologie qui ont prouve feur
incrimination dans les affections cardio-vasculaires quwi sont les premiéres causes de mort

dans fes pays envoie de développement.

Dans fe but de connailre le degré d'exposition de nos patients & celte pathologie une étude
rétrospective de 31 diabéligues suivis 8 la délégation de Haidra enire 19975 et 1999 a &t
realisée.

Nous avons caleulé Iz durée moyenne de la maladie, cherché le tabagisme chez nos
patients et nous avons relevé Ia lension artérelle moyenne et la glveémie mavenne pour
former une idée sur féquilibre du diabéte.

Nous avans calculé le degré d'obédsité ofier nos diabéligues.

Dans |7 cas nos patients sont des grands tabagiques { 33 % ), dans 2f) cas {49 % ) nos
patients sont Aypertandus mais la majorité ne sont pas ohéses. I faut donc adaopter une
siralégie thérapeutique agégquate de Ihypertension artérielfe ( IEC ), et un bon équifibre du

diabéfe pour svifer ou di moins retarder les complications cardio—-vascufaire |
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c.v21 ATTITUDES DES PRESCRIPTEURS FACE A
L'HYPERTENTION ARTERIELLE

5.DHIBI ; A.GARRAOUI ; B.KACHBOURI KASSERINE

Notre systéme de santé accorde de plus en plus o intérét 3 I3 prise en charge des
maladies chronigues. ..

Les médicaments du systéme cardio-vasculaire occupent une place de plus en plus
importante dans fes prescriptions médicales , en effet Ia consommation de ces proguits a
augmenié de 10.25% en deux annédes .

Notre étude vise a apprécier le changement des attitudes des prescripteurs face 3
fhypertension arténelle 8 travers I'Svolution de I3 consommation de
anti-hyparfenseurs su cours des trois dermiéres anndes .

Mous avons cornstaté gue le codt { & prix consiant } de la consommation des anti—
hypertenseurs a augmenté de 12.4 % entre 1997 et 1999 et gue Je recours des prescrpteurs
se fait de plus en plus vers les inhibiteurs calcigues et les béts- Bloguants en dépends des

anti-hvpertenseurs ceniraux
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M.F01 LA MEDECINE GENERALE EN SUEDE

CONJHORT MARIA.; CONJHORT MIKAEL SUEDE

En Suéde ja maniére de pratiguer la médicine n'est pas seulement dirigée par les médecins
eux mémes. Dans une société avec un haut niveau d'éducation, les malades exigent les
meilleurs soins possibles.
Presque tous les sains sont sous la santé publigue. Depuis longlemps on & fimité le nombre
de médecins privés. Le systéme de santé est payé par les impdts. Donc chacun gui pale des
impdts réclame ses droifs des soins de bonne qualite.
En outre # y a les demandes de la société. Les autorités conlrdlent la qualité de soins par la
conseil dordre”. Les médecins chef sont obligés de rapporter fout las erreurs qui sont comimis
| dans leurs services. Les malades ont aussi le droif de porter plaint pour mauvaise qualité des
soins. Ceta inclue fe diagnostic juste, le traitement approprié ef le bon accuell. Les dernigres
années, on 8 eu une augmentation énorme des plaintes des malades. Le plus souveni #
sagit de problémes d'accueil,
Y e consell de l'ordre” est constitué non par des médecins mais par des gens de 1a sociéte.
Pour bien juger il y a des médecins spécialistes qui dannent leurs avis de chaque cas. 5ifa
faute n'est pas grave, on regoif un averlissement. Deux avertissemenis donnent un point. ef
avec trois paints on perd le droit d'exercer. Sila faute est grave on regoit tout de suite un
Do,
CQuels sonf les résultats pour 1a qualité des soins? Chaque medecin n'est pas seulement
responsable devant sa propre conscience, sefon sa morale et sa fierté de profession. 5 on
veut continuer & pratiquer {3 médecine, i faut éire a jour du developpent de fa médecine.
Chaque cas jugé par /2 conseil d'ordre est publié dans le magasine des médecing, pour que
chacun sache lexigence d'aujourdhus.
En Tunisie les malades demandent de plus en plus de leurs médecins. Il vaul mieux faire un

pas en avant avec faméfioration de la qualité des soins.
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M.FO2 POUR UNE REVALORISATION
DE LA MEDECICINE DE FAMILLE

HIZI M. ; GARRAOUI A; KHOUNIR ; DALHOUMI M KASSERINE

Avec e développement des spécialités ef sous -spécialités medicales, le palient a l'air
J'étre découpé par ceux—cf en organes distincts. La prise en charge globale du patient et 5o
suivi dans son environnement et dans le temps e seia assuré gue par une médecine de
proximité assurée par les médecins de premiéres lignes.

Dans le souci de mieux comprendre 12 place qu ‘occupe la médecine générale dans folre
systéme de santé et dans le but de partager les avis quant & une meilfeure perspective de
cette discipliine, nous avons mené une enquéte auprés de 66 Médecins généralistes de ia
région de Kasserine qui a porie sur la place du médecin généraliste, les mutations muftiples

de I3 socidté et [ nouvelle nwssion de [z médecine génerale.

L ‘analyse des donnees de 'enguéte a8 moniré que :

* | s médecins estiment que feur place est importante alors quiils voient qu ‘efle est soUs
estimée par le sysiéme de santé el par la socigté.

+ fis sont conscients des multations multiples qui ont affecté la sociéteé tunisienne et gue ces
mulations doivent étre prises en considération lors de l'=xercice médical, mais ils voient qu lifs
rie sont pas assez informes sur ces muistions et que le systeme de sanié acivefle ne repor
[pas asseZ aux nouveaux besoins et aux nouvelles demandes de soins.

+ [es médecins voient en majorité que leur réle doit dépasser le traitement de | ‘épisode el
ne cibler gue [l'scte curalif pour s Slargir aux aspects pre ventifs et promoticnnels. Ce rdle
doit revélir las aspects de globalite, de qualité et d'efficience.

Sur ces aspects les médecins voient quils ne sont pas assez formés pour les accompiir.
Tenant cormpte de ces faits, et afin de promouvair I3 mission de la médecine de famiille qui
garanticait qualité et efficience, on doit agir su niveau de la revalorisation de la médecing
générale, de la formation et du recyclage, de linformation et l'amélioration des condifions d

travail des médecins de premiere ligne.
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M.FO3 GENERAL PRACTICE IN THE
UNITED KING

SARRAH HALL G.BRETAGNE

General Fractice in the UK is based on and has always been the ceniral hub of the heaith
care system, but foday it offers a very different service, with arr emphasis on high quality
cost-effective care.

To achieve this, GP's have gathered around them multidisciplinary leams who are highly
{rained and working beyond the traditional boundaries of their professions.

Of highest fmportance is good quality care, and thus professional accouniability is essential
with both GP's and nurses being required to re-register fo continue (o practise.

Today patients are offered & befter service, tailored to the individual needs of each communily

= buit if is not perfect yet |

M.FO4 PLACE DES ACCIDENTS DOMESTIQUES DANS
LA TRAUMATOLOGIE AU SERVICE DES URGENCES

ILAHI Y. ; CHAABANI A.; FERJANI H.; BEN LAKHDHAR A KASSERINE

Dans un travail prospectif de |2 traumalologie au service des urgences de 'Hopital
Régional de Kassarine [4(}7 cas d'accidents domestiques ont éfé enregisird su cours des
deux premiers mois de /a saison esfivale de 1908
Cetta étude a permis dideniifier ce probléme comme un féau de la sanis publigue dans la
région
En effet les accidents domestigues représentent 761 % de lensemble das différants types
daccident y campnis les accidents de Iz voie publique, fes agressions, et les accidents de
travar .

Le pourcentage des victimes enfants est trés élevé allant jusqu'a 47 % ( dont 7] % sont
ddge préscolaire ), les garpons sont les plus exposes.

Les fésions consfatées sont variables de /a simple confusion au polylraumalisme grave,
siégeant dans 91 % des cas aux exlrémilés ( membres, tate )

41 % des hospitalisés pour des traumatismes sont des accidents domestigues.

La netle prédominance des accidents domestigueas par rapport & toules aulre lypes

daccidents prouve quil s'agit d'un fiéau de la santé publique ce quf nous incite forcément a

prévoir des stratégies de prévention et de meilleure prise en charge de ces accidents.
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M.FOS5 INTERET DE LA VISITE A DOMICILE

M.

DES SUJETS AGES NECESSITEUX

ESSAAFI S. ; AYEDI ; DRISS. ; MABROUK ARIANA

La Santé des personnes dgées s'est infdgree dans un programime national qui a ete lance en
1095 dont l'un des objectifs est de prévenir le mauvais vielllissement. £n sachant que 7.9 %
des personnes dgées vivant en miliev rural consuitant dans le secteur public et gue fa
progression rapide de celte popuiation entraine une augmentation de la prévalences des
pathologies liées & l'dge  enguéle médico-sociale menee par ''NSP ) I'équipe sanitaire
d'Utigue a organisé des visites 8 domicife pour les sujets agés démunis de la région et qui
sonf incapabies de consulfer aux CS58 afin de leur fournir des prestations médicales curalives,
préventives ef de créer des occasions de dialogue.

Notre objectif principal est d'afteindre une couverture adéqguate et efficiente de cette
tranche d'age de 1) % . Les objectifs specifigues sont :
— ldentifier leur condifions socio—-economigques
- Déterminer les différents paraméires medicaux.
Nos principatx résuftals sont :
~  L'3ge mayen en milieu rural disparsé
— 38 % vivent en milieu rural disperse
—  Distance moyenne : 26 % des cas étudiés font un parcours moyen supérieur 8 ¥ Km.

[ es principales pathologies constatées sont : Caraio —vasculaires, ostéo—articulaires ef

digestives .

F06 EVALUATION DE L'ADHESION ET DU CONTACT
DE LA POPULATION AU C.S.B. DE MAHRES

ZOUARI .C. ;MNIF M. ; KTARICH SFAX

Dans le buf o'Svaluer I'adhésion et le contact de fa population avec le cenlre de santé de

hase de Maharés, 1000 fiches parmi les 32331 fiches du cenire ont été tiré au sort.

Les C.5.6. de Msharés couvrent une population de 14.000 Habitants et assurent &

consullations par semaine.
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Seul 43,8 % des palienis se sont présentés au C.5.8. durant fannée {999 avec une

moyenne de [ & contact par an. La moitié des consuffanis sont dgés de mains de 3 ans.

Une réorganisation du cenitre, consultalion individuelle des chronigues, mise a jour des
fichiers af un nouveaw codage des fiches contribueront a mieux identifier laz popwialion

couverie par le cenire ef offrir des services de meilleure qualits.

M.Fo7 L’'OBSERVENCE ET LA REGULARITE DU TRAITEMENT CHEZ
LES
PATIENTS CHRONIQUES
DAMAK R, HERMASSI J, SAIHI M, JAOUA | KASSERINE

Une élude rélrospective coricernant fous les dossiers des malades chronigues au cenitre
de soins de santé de base cité Nour Kasserine, comportant 577 patients pandant {année

1999,

Ceffe éfude a mis en évidence que 94% des patients sont hypertenaus, diabétigues ef

hyperdendus—diabsligues.

La regulanile de preésence est de 17.600% ce qui est considdrée comme une grande
defaillance dont les causes sont multiples - (manque des moyens financiers des patients,
non disponibiité du tralfement au niveaw du C558, changement de résidence des patients,

lrop &gés sans accompagnanis ).

Pour remédier 8 celle siluation aberrante, on suggére :

* Un ficher bien tenu par un infirmier ifindrant gui veille 8
fechéancier el 4 coniacier le patient défaiflant 8 femps et 38
domicile.

* Une élude détaltée du budget répandant au vrari besoin des

patients.
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M.FOS5 INTERET DE LA VISITE A DOMICILE

M.

DES SUJETS AGES NECESSITEUX

ESSAAFI S. ; AYEDI ; DRISS. ; MABROUK ARIANA

La Santé des personnes dgées s'est infdgree dans un programime national qui a ete lance en
1095 dont l'un des objectifs est de prévenir le mauvais vielllissement. £n sachant que 7.9 %
des personnes dgées vivant en miliev rural consuitant dans le secteur public et gue fa
progression rapide de celte popuiation entraine une augmentation de la prévalences des
pathologies liées & l'dge  enguéle médico-sociale menee par ''NSP ) I'équipe sanitaire
d'Utigue a organisé des visites 8 domicife pour les sujets agés démunis de la région et qui
sonf incapabies de consulfer aux CS58 afin de leur fournir des prestations médicales curalives,
préventives ef de créer des occasions de dialogue.

Notre objectif principal est d'afteindre une couverture adéqguate et efficiente de cette
tranche d'age de 1) % . Les objectifs specifigues sont :
— ldentifier leur condifions socio—-economigques
- Déterminer les différents paraméires medicaux.
Nos principatx résuftals sont :
~  L'3ge mayen en milieu rural disparsé
— 38 % vivent en milieu rural disperse
—  Distance moyenne : 26 % des cas étudiés font un parcours moyen supérieur 8 ¥ Km.

[ es principales pathologies constatées sont : Caraio —vasculaires, ostéo—articulaires ef

digestives .

F06 EVALUATION DE L'ADHESION ET DU CONTACT
DE LA POPULATION AU C.S.B. DE MAHRES

ZOUARI .C. ;MNIF M. ; KTARICH SFAX

Dans le buf o'Svaluer I'adhésion et le contact de fa population avec le cenlre de santé de

hase de Maharés, 1000 fiches parmi les 32331 fiches du cenire ont été tiré au sort.

Les C.5.6. de Msharés couvrent une population de 14.000 Habitants et assurent &

consullations par semaine.
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Seul 43,8 % des patients se sont présentés au C.5.5, gurant l'année 1999 aver une

moyenne de [,8 contact par an. La moitié des consultanis sont dges de moins de 30 ans.

Une réorganisation du centre, consultation individualie des chroniques, mise & jour des
fichiers ef un nouveay codage des fiches coniribueront & mieux identifer iz popidstion

couverte par le centre et offir des services de meilleurs qualifs.

M.FO7 L'OBSERVENCE ET LA REGULARITE DU TRAITEMENT CHEZ
LES
PATIENTS CHRONIQUES

DAMAK R, HERMASSI J, SAIHI M, JAOUA | KASSERINE

Une élude rélrospective concermant tous les dossiers des malades chronigues au centre
de soins de santé de pase cité Nour Rasserine, comportant 572 patients pendant lannde
1990,

Cetle iude 3 mis en évidence que 94% des patients sont A ypertendus, digbétigues et

fyperiendus—diabétiques.

La réguiarité de présence est de [7.66% ce qui est considérée comme une grande
defaillance dont fes causes sont multiples : (manque des moyens financiers des patisnts,
non disporibilité du iraitement au niveau du CSSB, changement de résidence des patients,

Irop &gés sans accompagnants )

Pour remédier & cette situation aberrante, on suggére :

* Un ficher bien tenu par un infirmier itinérant gei veille 5
féchéancier et 2 contacter le patient défaillant 4 femps ef &
domicie.

* Une élude détailiée du budgef répondant au vrai besoin des

palients.
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M.

FO8 PRISE EN CHARGE MEDICO-FAMILIALE D'UN DIABETIQUE

SANNQUCHI M ; CHAABANI 5. ; REBHI A. KASSERINE

Le diabéte est en Groo-Jedra une réalité précccupante vu que le dépistage mangue

d'efficacité ainsi que l'éducation face au risque & la maladie est inadaptée.

Notre éiude 3 propos de ]4 malades diabdtiques dont Ige moyenne est de 47 ans, nous 8
permis de noler gue :
* le peu de relation sociale, le mangue de loisir, linguidtude face a favenir, fes problémes
quolidians, les resirictions alimentaires sonf
Eiroftement fiées avec le niveav de bien elre.

* (o diabéte et ls morbidité associée au dighéle étalent plus souvent corrélés avec un bas
nivesl socio—dconomique.,

La possibilité d'une conifribution importante du diabete au chomage el aux emplois et cec
le plus souvent dans les catégories sociales défavorisées.
+| & structure familiale ef sor environnement n'auraient pas de lien visible avec I'équilibre
glycemigue, mais l'adaptation psychosociale aurait une relation.
Plus Je diabéte est installé depuis longtemps et plus ia personne est dgée, mains l'équilibre
serait bon. Lorsque l'enfourage familial accepte sans probléme Ia maladie. la qualite de vie d
diabétigue est mailleure et il ya moins d'inferférence avec le suivi.
[ a structure familisle n'sursit pas dinfluence sur I'équilibre, mais par conire le veécu et
facceptabilité de la maladie par la famille en aurail,
*Dans le cas des dishetes comme dans le cas des aulres maladies chroniques dites " de
chvifisation ', la préveniion généraﬂ? passa par finformation systématique de /la popuiation sur
les bonnes pratigues hygiéno—diédetiques falimentaires, activité pysique ... ).
L fmplication de l'éducalion nationale, les échanges enlre les associslion das usagers et les
professionnels de santé médicaux ef paramedicaux, des actions d'éducation diversifices seiol

les tranches d'Sge sont les actions recommandéeas.
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M.Fo9 L'ALLAITEMENT MATERNEL A PROPOS D'UNE ENQUETE SUR
200 FEMMES AU CSB H. ENNOUR

SAIHY M; DAMAK R; JOUA L KASSERINE

Nofre élude porte sur 201 femmes présentées a la consufiation pér-natsle ayant
au moins deux enfants vivants ou un enfant vivant et une grossesse actuelle (CSB H. Ennour

Kassenhe)

Ce fravail montre :
" Limportance de lallaitement maternel dans nofre localité 9% des femmes allaitantes au
sein dne facon exclusive.

Limportance du planning familis! 85% des fammes ont recowrs a /3 condraception,

Lameélioration de la santé : la mortslité péri-natale est de 6,1 % (nutrition, vaccination et
education & fa santé et allaiternent maternel peuvent expiiguer ce résultal)

De méme i ressort de notre étude gue I'sliaitement au sein peut constituer un moyen ds

contraceplion mais Jf faut approfondir la question

M.F10 EVALUATION DES CONNAISSANCES DES MERES EN
MATIERE
DE S.MLI
OUALI F. ; BOUCHAALA H. SFAX

Noire travail vise 2 »

-Evalver les connaissances des méres

*Relafives & lz période pré ef poste natale concernant leur sanis en lerme des soins

préventifs.

*Concernant les soins 8 donner 3 leur bébas

—Evaluer le couverture par le surveillsnce prénatale

Matérie!l et méthodes -

Les accouchées & la matemnits de Jebeniana durant Jes & premiers mois de l'année 90
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(197 fermmes) ont &ie interrogées 2 la sortie de la maternite sur.

- Leurs connaissances concernant ; la consultation prénatale fi CFPN), la vaceination
antitétanique (V.A.1.) le planning familiale (PF) etl/a consuitation port natale.

—  leurs connaissances concemant l'allaitement maternel (A.M. ), diversification de
[alimentation du bébé, sa vaccinatian.

- Source de ['éducation sanitaire recue par la mére a propos de ces sujets.

Reésulfiats :

* 55% des femmes enguétées onf bénéficié de 3 CPN ou plus,
« VA T. correctement pratiqué chez 75% des méres,
* 61% des méres dsciarent avoir regu une éducalion sanilaire a
propos de la C.P.N, V.A.T, PF, C. port natale,
* 5(1% des meres connaissent lintérét de is surveiilance prénatale, de  PF, VAT et fa
visite port natale.
2 5% des méres connaissent fintérét de I'A.M.

* 03% des méras connaissent [intérét de ls vaccination de feurs enfanis

M.F11 INTEGRATION DES ACTIVITES DE LA P.M.l. DE SBEITLA
POUR LA PRISE EN CHARGE DE LA SANTE MATERNELLE ET
INFANTILE
BEN SALEM F.; BAAZAOUI S.; KHOUNI W.; GHODHBANI M. KASSERINE

Pour {3 meilleure prise en charge de la santé maternelle et infantite nous avons intégré
toutas les activitds du centre de P.M.1. de Sbeifla, en fixant les objectifs suivanis :
1) Faire vacciner tous les enfanits de (} & 6ans.
7 Luter confre la malnutrition infantie
3) Lutter confre les infections respiratoires aiglies.
4) Lutter contre les diarrhées et leurs complicalions
5) Réussir le programme national de périnatalité par une collaboralion entre fe médecin et
Sage-femme du Cenire pour le prise en charge :
a) des femmes enceies
b) des femmes et de leurs enfants en post-natal
cj des femmes & planifier
d) du dépistage du cancer du sein et du cancer du col utérin.
ﬂj Dépister les cardiopathies congenitales

7} Dépister la luxation congénilale de Iz hanche
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&) Inscrire le diagnostic des maladies sur le dossier médical et sur le camet de vaceinalion
dinsi que (e calendrier vaccinal de lenfant.
9) Diriger Jes méres accompagnantes vers d'autres centres si pécessaire
1))Entreprendre un programme régulier d'éducation sanitaire individuelle ef collective.
- :-':ﬂﬁgr}'sur le budget des médicaments en calculant le codt / efficacité
2] Faire des réunions périodiques avec fout Je personnel du centre pour résoudre les

probiémes éventuels.

Les résullals de cetfe intégration sont acceptables ef sont améliorables mais on nofe

quelques difficultés matériefles et humaines.

MF12 LES TENTATIVES DE SUICIDES DANS LA CIRCONSCRIPTION
DE SBIBA

TRIGUI H; SUISSI H; LOUSIFFI M; REZGUI A; ATTOUF L KASSERINE

Les lentatives de suicide représentent 5 S818A en mavenne (i, I 5% des admissions en
urgence. Les victimes Sgées en moyenne de moins de 27 ans (50'% ont moins de 25 ans).
- Un pic de fréquence est noté pour la tranche d'ge de 15 & 74 ans. Lintoxication

- meédicamenteuse reste le moyen le plus utiisé pour fe suicidant 011%.

Le moment choisi pour les tentatives de suicide varie selon I'heure de Ia Joumnée, le jour

de /a semaine, (3 saison.
Une majorite de 8§0% des tentatives n'est pas hospitalisé, aucune récidive pe fut nofée.

Le médecin généralisie 2 un réle fondsmental d'évaluation et da prévention des gestes
Slicidaires et de leurs récidives.

OBSERVANCE DE L’ANTIBIOPROPHYRAXIE DU RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU

.
BRINIS. ; BRINI A.; BEN ABDELAAZIZ A. ;GHANNEM H S0USsE

Le thumatisme articulaire aigu { RAA } constitue encore un probléme de santé publigue

oritaire en Tunisie dont fa lulte est confrontée & une difficutte opérationnelle majeure : la
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mauvaise observance de ‘antibioprophylaxie secondaire entrainant un taux de rechule ires
Elavé.

Ce fravai a pour objectif d'évaluer e niveau d vhservance & la benzathine benzyl
pénicilline {ou extencilline * ) dans ia région de Sousse et dideniifier les principaux facteurs
deéterminants. lf s'agit d'une etude descriptive portant sur 131 patiens agés de 5 & 30 ans mis
sous extencilline * pour RAA avéré ef suivis dans les cenire de sanié de base { CSB ). Les
donnges ont été collectées g lravers un guestionnaire administré lors dun entrefien et une
fiehe de suivi des injections tenue par Finfirmier de Ia salle de soins. L'observance a g
définie par la prise d'eau moins 8(} % des injections pendant une durée de 7 mors.

Parmis les principaux résultals de cette elude : seulement 38 % des patients sont jugées
chservant & lantiblioprophylaxie ( satisfaisanie dsns 38.2 % moyenne dans 22.9 % et faible
dans 38.9 %). Les facteurs retenus par fanalyse bivarige et présentant

p=<0.000 001} ; les conditions socio ~économique { p<0.000 (01 [ les connaissances,
aftitudes et croyances & propos de la maladie et du traitement (o= (.003} ; la refation
médecin-patient { p= (.04 } et surtout ceux reliés & l'organisation du systeme de soins (P<
0.000 (o1 ). Une régression logistique a relenu en premier fieu le soutien familial { p<
0.0000 001 ) suivi des conditions

socio—économiques ( p= 0.0002 ).

L'ohservance, piarre angulaire de [z lulte contre je RAA , reste encore faible dans notre
région. Les résultats de cetle enquéle confirment la complexité du comportement
dobservence thérapeutigue et souligne /2 nécessiteé de la promotion d'une relalion
socignant-soigné emphatigue, de ! wducation pour fa santé et d'une meifleure organisation des

services de santé de premiére ligne impliquant 12 famille dans le suivi des palienis.

M.F14 \ SOINS MEDICAUX DES PERSONNES AGEES :QUELLE
‘ PROBLEMATIQUE ?

BOUAZZI L.; AMRI A.; GARRAQUI A.; KACHBOURI S. KASSERINE

MNotre pofitique en matiére de sante familisle & connu un changement profond. : de Iz
priorité de la limitation des naissances & son debut elle se base actuelfement sur une prise
an charge globale de la santé de /2 famille .

Au centre de P'association de profection des personnes dgées, sont hebergees 5()
personnes dont 38 dgées de plus de soixanle ans.
Ces résidents sont suivis en premiére ligne par fe CSEB e plus proche ( CSB Essalem )

Notre étude se propose d'analyser les principales spécificité de cette population ( age
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> 6l) ans ). Elle a permis de constater que : Le contact moyen patient/médecin est de 5,8
par an en consuliation ordinaire, 1,9 par an en consultation spécialisée soft 7.8 par an en
general. 34% d'enire eux présentent une pathologie chrorigue et le codt moyen de

lordonnance est trés élevé par rapport 4 ls moyenne de la circonscription.

M.F15 CONTRIBUTION DE LA FAMILLE DANS L'AMELIORATION
DE LA QUALITE DE PRISE EN CHARGE DES MALADES
CHRONIQUES
LAAMOURI N; MEKNI S.; JELLITI M. KASSERINE

= Plusieurs facieurs influencent la qualité de Iz prise en charge des malades chronigues,
autre que les dispositions fourmies par les éguipes de santé pour mener & bine I2 prise en
charge de ses sujet.

= Le role de la famiile parait éire un facteur determinant loutribusant & l'amelioration de Ia
gualité de leur prise en charge.

= A fin d'évaluer limporiance de le réle pour cette cathégorie de palient dans notre centre:
nous avons proceéder 4 une enquélte par questionnaire qui laur 8té soumis lors des
consulalions.

= Les résultats de cette enquétte ont permis de quantifier limportance du réle de

lenfourage de nos patients pour améliorer Iz qualité de |2 prise en charge.

M.F16 LES IDEES DELIRANTES EN MEDECINE SCOLAIRE

TRIGUI H; SUISSI H; LOUSIFFI M; REZGUI A KASSERINE

La médecine scolaire foue un role essentiel dans le dépistage des troubles
psychiatriques. Le développement dinstrument d'évaluation pourrait faciliter ldentification
précoce de ces froubles.

Une enquéte a été conduite auprés des éléves des classes lerminales de S6I6A et
JEDLIENNE & l'side d'un auto questionnaire anonyme desting & évaluer les idées et les

préocctpations délirantes das digves.

Flus que 14% des éléves 36/245 ont présenté des jdées délirantes qui &taent le plus

souvent un frouble dépressif et ou anxieux.
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Les queslions les plus discriminantes sont celles qui explorent les idées mystigues ef de

perseécutions.

Cette elude & visée indicalive permet de donner une idée sur Iz fréquence des
pathiologies psychistrigues en mifieu scolaire fout en sachant qu'un examen spécialisé reste
toufours indispensable afin dexplorer plus précisément les éventuelles préoccupations

déffrantas des &léves,

M.F17 INTRODUCTION D'UNE METHODE
DE SUIVI DES PRESCRIPTIONS MEDICALES

5.0HIBI ; A.GARRAOUI ; B.KACHBOURI KASSERINE

La disporubilite confinue des médicaments essentiels est l'objectif de base de foute gestion
médicamenieuse .

Dans |3 region de Kasserine od une inffiative de gestion rationnelie des médicaments
basée sur Ia responsabilisalion des médecins ef des agenis ; la répartition de budgets
théoriques par siructure et de fagon égquitable proportionnelle aux activités a permis de
maitriser les dépassements budgétaires de cef article.

Cependant La réussite de celle démarche n'élait pas enregisirée dans foules Jes
sfructures |

Notre élude s'est iniéressée a évaluer les prescriptions de chacun des lrois médacins
exerpan! dans un centre wrbain et 2 permis de consiater des différences dnormes enire les
prescripledrs quant au nombre de médicaments par ordonnance [ au colf mo ven de
fordonnance ...

Cetle élude nous a suggerd dinstaurer un nouvel outll de réfro—information ot le médecin
peut se positionner par rapport au resfe de ses confréres |
Nous souhaitons infiuencar par cefte approche I'attitude de certains médecins qui seront

appeles a se recycler ef simpliquer besucoup plus dans les programmes nationaux.
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QLTo1 QUEL ROLE DU LE MEDECIN POUR AMELIORER LA QUALITE
DES SERVICES DE SANTE :
¢ PERCEPTION , DIFFICULTES ET PERSPECTIVES

AMRI A ; GARRAOUI A , SAIDI A;BEN MANSOUR O KASSERINE

De nos jours ef dans lous fes domaines, on parle de plus en plus de fa nolion de gualifé.
Celle nofion bien que récente dans fe domaine de fa sanié 'elfe semble simpaoser surlz
scéne el préccouper aussi bien fes professionnels que les décideurs dur secieur.
L'équipe de santé de Kasserine & mené une enquéle auprés de 49 médecins de /2 région pour
apprécier feur percepiion de la qualité, mieux comprendre les aifficulfeés qulls rencontrent af
eslimer leur degré d'sngagement pour améliorer la qualité de leurs prestations.
Des aspects lrés rassurants ont éié dégageés a fravers celle enguéfe puisque :
- 4.5 % définissent Ja qualifé comme élant /a salisfaction de la clientéle exierne
- &l jou intemne, 42,2 % comme &tant une bonne prise en charge globale et continue ou
répondant & des normes scientifiques. Le facleur favorisant essentiel at I'action primordiale
requise & cet effel demeurent une bonne organisation.
Cependant, i semble gue des difficultés restent & surmonier telles que la logique

revendicatrice de moyens el équipements et Ia formation continue qui nécessite un grand effort.

:i_’._t;l.Tﬂz ROLE DE MEDECIN DANS L'AMELIORATION DE LA QUALITE..

BEN KRAIEM . H NABEUL

En partant de lanalyse de quelque paraméfres se rapporiant 2 [a couverfure sanifaire, on
 conclut que le meilleur critére qui évalue le niveau de Ia couverture sanitaire dans une région
i dr‘s:mee est fa régression des maladies infeclieuseas ef la diminution des complfications des
. . maladies chronigues ; et ceci ne se réalisera que par l'exécution de lous les programmes
L f.i::abbnaux nofamment celui oy développement de fa circonscrplion sanifaire dans les quals le

meédecin se frouve foujours fe pilfer fondamonta! . En effel, un médecin compélent sérieux et
consciencieux fravaifant dans un centre de santé ou circonscriplion sanitaire fonctionnels au
sein dune équipe motivée et bien formée et pouvant établir de trés bonnes relations basées sur

12 compréhension miluelle, la complémentarite el la lransparence avec ladministration d'une

part ef avec les membres du conseil de santé local dauire part qui visant tous les mémes
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objectifs, pourra contribuer en grande partie dans lamafioration notable des prestations
sanitaires dans le centre de santé et en ...de celu cf, mai il ne faut pas oublier de
responsabiliser tous les parfenaires notamment le citoyen, lui méme par la persevérance dans
le processus de sensibilisation et d'éducations sanitaire ef par l'amélioration de ses conditions

socio—économigues ef cufturelles.

QLTO3 ROLE DU MEDECIN DANS LA PRISE ENCHARGE
DE LA DREPANOCYTOSE EXPERIENCE DE L'EQUIPE DE
NEFZA
KOUKI R ; MHAMDI K ; MOKDED M ; LAHMER N JENDQUBA

VEritable maladie de fa dowleur. La drépanocyfose est une maladie chronigue, elle doil élre
traitée et prise en charge comme lelle la prise en charge comecle des malades drépanocyiaires
qui se fait dans des services Hospitaliers spécialisées, contribue & (amelioration de la gualité de
services patients. C'est au cours d'entréliens, répétes el réguliers que les inducations sur /3
maladie sont données aux patients et & leurs parents ainsi que la conduite & tenir en cas

d'accident aigu survenant chez eux. Le médecin traitant contribue 2 celte prise en charge.

Ce fravall analyse l'expérience da l'équipe méaicale de NEFZA dans ls prise en charge des
patients drépanocytaires. L'objectif majeur reside dans {3 prévention des crises vaso—occlusifs
par une série de conseils simples donnés & /a famille et au sufet lui méme afin de réduire
lincidence des complications et de limiter leur gravité et Ia durée d ‘hospitalization gu'elles
entrainent conségquences sur la scolarte et la vie familisle de ces pafients hospitalisations pour
complications sont évaludes. Cest dire que le medecin joue un réle important dans

l'amélioration de la qualitd de wie de cas parenis

QLTO4 EVALUATION DE LA QUALITE DU SERVICE FOUNI .
AU CSB DE MAGEL BEL ABBES A TRAVERS L'APPRECIATION
DES USAGERS

GHARSALLI A. ; ABDENADHER M ; SANOUCHI M ; MESSAOUDI E KASSERINE

De nos jours, nolre population sujette & des mutations diverses, est de plus en plus

exigeants quant 3 la qusalifé des soins.

Ce travail qui entre dans /e cadre de la recherche-action, se propose dSvaluer e degré de
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o des usagers de la qualité des soins au CSB du chef fieu de iz circonscription de

l'enéﬁparsef@bés.
L‘quuesumnarre interessant fes différentes composantes de la qualité (gisponibilite,
accessibilite, focaux, qualité de prise en charge) ayant concemé 2(f) consuftants au cours

& uniquement 38% de notre échantilion sont satisfaits, cette éfude nous a permis de dégager :
Que la qualité est plutdt le produit et non fa somme des différents critéres de celle-ci,

Tﬂueﬁes exigences de la qualité des soins sont geaucoup lus ressenties dans i3 population
-

 Jeune et instruite de fa méme fagon en miliey urbain que rural.

QLTos SATISFACTION DES USAGERES ET QUALITE
DES SERVICES DE SANTE
* NABLIR. ; KHALFALAOUI A. ; MESSAOUDI A. ; HAYOUNi R KASSERINE

L'évaluation quaiitative de la performance des services de santé doit se faire en lenant

I mrfwre de /2 salisfaction des patients afin didentifier les besoins et aftentes des utilisateurs du
systéme de soins et de determiner facceptabilité de pratiques et de lorganisation des sains
 Cependani, comme pour tout indicateur * subjectif *, i est important o uiiliser des outils
ayant fait Ia preuve de leur validité et Fabilits. C'est seulement dans celle mesure qu'on peut
@wn.-r des résultats reflétants la qualité des soins percus par les patients.

 Notre étude a éié réalisée par un questionnaire des consultants de nos centre de sants 3 |z
délégation de Haidra.

Le questionnaire a été fait par une personne dtrangére & la sants ( assistant social ), qui
‘comporte 33 questions jugées pertinentes et qui abords les 4 dimension de fa satistaction -les
;ﬁa&a‘aﬂfima fon medicales, les relations interpersonnels | la qualité de soins médicaux et |3
satistaction globale
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QLTO8 AMELIORER LA QUALITE DES SOINS C'EST AUSSI
PENSER AUX CHOSES SIMPLES

ZORRIG H. ; BOUZID S ; M'BARKI F ; HARRABI H SIDIBOUZID

Nowus avons consiate au cours de l'été [998 de multiplication du phénomene d Sgressions
verbales et méme physigues des agenis de santé au senvice des urgences de /3 part des
citoyens soit en état divresse son mécontents de la qualité de prise en charge de ses liers, ce
gui s'est répercuté réeffement sur la qualité des soins desservis par des agenis agresses,

dévalorisés votre Aumilies.

En étudiant le probléme el en appliquant la théorie des M nous avons individualisé un

défaul plausible : le local,

En analysant de fagon méthodigue les differentes dennées et notamment litinéraire du
patient, nous avons entrepris de mulftiples action non colteuses qui ont abouli &
I'angantissement de ce probléme et par conséquent a une netle amélicration de

fenvirornement aux urgences qui est & nolre sen une partie intégrante de /a qualité des soins.

QLTo7 L'INTERFACE MEDECIN - MALADE ET LA QUALITE DES SOINS

NOUIRA A. ; NJAH M. ; BRINI 5. ; BOUFARES F. SOUSSE

Dans sa pratique, le médecin a tendance 4 sintdresser plutdt au résullal du traitement
prescrit qu'a d'autres facteurs pouvant influencer |2 qualité de la prise en charge, alors que e
patient accords assez dimporlance a leur relation avec fe persannel soignant.

Dans notre élude, nous essayerons danalyser la perception el le vécu des médacins vis 2 vis
de /a relation médecin — malade.

If s'agit dune enguéte descriplive lransversale apurés dun eéchaniiffon de médecins internes &t
résidents de Ihopital Farhat Hached utilisant un questionnaire auio administre,

Les résultats montrent gue les médecins jugent que 'écoute du malade est pluté! moyennamen
salisfaisante (53,5%) ou peu satisfaisante (18%) 1 “nformationveéhicuiée du medecint aux
malades n'est permanente confidentielle que dans le tiers des cas et, personnalisee el
actuslisée gue dans prés de fa moitié des cas. Les plaintes des patients sont relatives & une

mauvaise communication avec le personnel soignant dans 73% des cas. La salution de ces
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plaintes passe alors fréquemment par la sensibilisation du personnel ains: que par finformation
el la sécurisation du malade pour §0% des enquétés. Le médecin juge que le patient est
moyennement salisfait des services fourmis et quil peut Jui méme aider  assurer une bonne
qualilé des soins.

On peut conclure que faspect refationnel médecin malade est relativement insufiisamment pris

e consideration par le médecin ef d'est dans ce sens quf devraient étre arientdes Jes solutions.

QLTO8 ROLE DU MEDECIN DANS L'AMELIORATION
DES QUALITES DE SOINS

BEN SALEM .F.; BAAZAOUI S ; ALOUI M.T. ; KHOUNI R KASSERINE

Le medecin du Centre de P.M.I. de Sheital supervise les activités curatives et préventives
gt centre :
— [l exige le camnet de vaccination de fous les consultants, fait vérifier leurs calendriers
vacecinals pour decouvrir fes défsiliants.
— [l écnt le disgnostic des maladies sur le carnet de vaccination ef sur je dossier médical de
fenfant,
— Wincite le personnel parameédical pour redresser ia courbe de croissance de tous les
consuitants afin de découviir les enfants malnutris et agir en concéquence de cause.
— W ausculte Je cosur de fous les consultants pour découvrir les cardicpathies congénitales.
= Niait l'ducation sanitaire pour la majorité de méres accompagnantes sur iz nutrition, | habit,
hygiene de leurs enfants sur fallaitement matemel, les soins de leurs enfants & domicile sur
feviction de leurs enfants du mifieu pollié par le tabac.
- [l dinge les méres accompagnantes pour étre planifides ou pour dtre soigndes sf effes
présentent une maladie décelable 2 l'oaif nu,
~ MNeolabore avec la sage—femme du cenire pour résoudre les probléme de planification, de
pert ou post natalits, de dépistage du cancer du sein ou du col utérin . pour Féducation
sanitaire sur l'aliaitement maternel et pour faire un examin cardiorespiratoire des fammes
encenmies,

~ W respecte les directives des programimes nationaux pour les faire réussir,

Toutes ces actions contribuent & améiforation des qualités de soins, mais les efforts doivent

encare eire multiplies pour une meilleure prise en charge de (s santé maternelle ef infantile.
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QLTO9 LE TRAVAIL EN EQUIPE : UNE ETAPE INCONTOURNABLE
POUR
L'AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES

MEKNI S.; LAAMOURI N.; BOUALLAGUI M.N.;JABALLIH KASSERINE

Dans un travall prospectf de i3 fraumalclogie au service des urgenices de 'Hopital Regional
de Kasserine [4{)2 cas daccidents domeasiigues ont 8ie enregisire au cours des deux premiers
mois de la saison estivale de 1008
Cefte éiude a permis didentifier ce problame comme un féau de la sante publique dans /a
reégion
£n effet fes accidenis domesligues représentent 7] % de lensemble des differenis fypes
d'aceident y compris les accidents de fa vole publigue, les agressions, ef les accidenis de
travail .

Le pourcentage des victimes enfants est irés dlevé altant fusqua 47 % ( dont 71 % sont dége
préscolaire ), fes gargons sont les plus exposes.

Dans fe cadre dune siratégie de famélioration de Iz qualifé des services rondus 2 fa
population desservit par fe CS5SE EZZOURCL, un séminaire atelier regrouparnt tout les acteurs
de ce centre avec les auires intervenants a éf8 organisé en vue de développer fes
connaissancas de toule f'équipe, dans fe cadre d'une approche parficipalive et d'une démarche

méthodologigue .

Ce fravail 2 permis d'élablir l2 dizgnosiic de la situation didentifier les problémes priorifaires et

d'Btablir un programme - aclion.

aLT10 TELEEXPERTISE EN NEUROCHIRURGIE

HATTAB N.; AEID F.; EERGAOUI K.; BOUGAMMOURA M MONASTIR

La télémédecine, quf est née dans les années 5] aux elats—uhis, du fail des avancées
dans le domaine de l'dlectronique, de linformation et des téfécommunications, voit son rile
crofire de jour en jour : téléconsuiiation, téléexpertise, téléformation, télésurveiliance,
arganisation des réseaux de soins, sifes médicaux sur intemeal.

Une des principales applications en médecine d'urgence est ia téléexpertise en

neurochrurgie. En effel, la neurochirurgie nexiste gue dans Jes grands cenlres en parficulier les
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cenires haspitalo-universifaires de tefle sorte que les hdoitaux non pourvus doivent recourir au
fransfert du patient pour avis neurochirurgical ce qui expose a des retard de diagnostic ef de
fraitement.

La telemedecine , qui permet l'avis des neurochirurgiens en envoyant par
lélécommunication des renseignements cliniques ef des images scannographiques, constitue
une avancee certaine dans la prise en charge concernant les urgences neurclogiques.

A fravers une revue des résuflals obtenus dans plusieurs pays, les aufeurs expliguent
lintérét de cette technigue, ses reformbses médicales et socio—économiques et sa faisabilits en

Tunisie ef dans /a région de Kasserine.

QLT POUR DES SERVICES DE QUALITE, IL FAUDRA DES
PERSONNES DE QUALITE
MBARKI F.Z ; MEKKI N; HARRABI H; BOUZID § SIDI BOUZ!

Elant outiliés dune formation en matiére de qualité stage d'auditeurs qualité rhrerne), nous
avons voulu faire benéficier la santé en général et la sanié publique en particulier en adaptant
l& notion "Qualité” qui & vu ma naissance dans le milieu industriel et commercial 8 foutes jas

elapes actuelles ef fulures pour garantir des scins de qualité.

En appliguant s théorie des M, nous nous sommes apergu gue 3 qualite des soins est
largement tnbuiaire de celle de /a circonscription dont nous proposons un nouvesy modéle frés

reéalisable.

Darnis ce travail de recherche, nous avons mis /a... sur des notions relativement récentes en
Tunisie : Ia theorfe des besains et la G.R.H. el
Reférences » 1-0r. Miirsowi A. : Flan damélioralion de Iz qualité des soins (F.A.Q.5)
Mars 18998,
2= DOr. Miirsoui A. : Les cercles de qualiié - une éguipe, urn

projet ef une méthode de participation Mars [995.

J- Mr. Harrabi M. Formation d'auteurs qualité interme (A-Q.L)
Mars 1995,

4- Dr. Mitiraoui A. - Fricipes de Management et planification

des interventions dans le domaine de fa sanfé 1995,
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35— Mr. Harrabi M : Management total de fa qualits (T.aM,)
LQUAT. fadd

QLT12 ENQUETE DE SATISFACTION DES USAGERS AU NIVEAU
DES CSB DE LA VILLE DE KASSERINE.

AMRI A.; DAMMAK R.; GHARSALLI A. ; LAAMOURI N KASSERINE

Notre politique en matiére de santé familiale 3 connu un changement profond. : de lz priorits
de fa limitation des naissances & son début, elle se base actuellement sur une prise en charge
giobale de fa santé de la famille .

La qualité est un sujet dactualité qu simpose par les mutations profondes que connait
fe monde dans tous les domaines.
La satisfaction de f'usager constitue Fobiectif ultime d'un service de qualite | cependant Jes
responsables sanitaires aussi bien administratifs que fechniciens n'ont pas fhabitude d'en teni
campie.
Notre enguéte effectuée auprés des usagers des cing CSE de iz ville de Kasserine a potr but
de palper leur degré de satisfaction vis 3 vis de nos services par lsppréciation obfective de nos
focaux, de Jacevel, Mnformation ef
Lorientation que nous leur réservons, de i3 valeur inirinseque de rnos services, du femps

daffente et du respect de leur infimite.

QLT13 LES URGENCES : LE POINT DE VUE
DU CONSOMMATEUR

SLIM F.; CHIBANI M. ; BABAY H. ZAGHOUANE

# s'agit dune étude prospective par interview & vant intéressé 1) consuliants aux urgences
de I'Hopital régional de Zaghouan. | objectif de cetle engucte est valuer la qualité das sains
au service des uigences 67 % des malades ont éts orientés vers e bureaw du medsein 85 %

Jugent que laccuell est slisfaisant, le femps d'stlente varie entre | & et 30 minutes af 76 %
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pensent que ce lemps est raisonnable. 5i 82 % des malades jugent que l'examen par le
medecin est salisfaisant celui-of n'a expligué jeur mafadie que dans 56 % des cas, les
examens complémentaires que dans 39 % des cas la médication en cas de délivranice
d'ordonnance meédicale qgue dans 2() % des cas, el la maniéres dutiliser les medicaments que
dans [ % des cas et en cas dhospitalisation [ sewlement 3} % des malades ont eu
une information sur [a cause de leur hospitalisation.

S0 % des malades sont salisfaits des soins infirmiers, §9 % trouvent le service propre et 91}
% que le personnel est respeciueux. Les principales plainfes intéressent fe codt des soins, fe

temps d'altente et la disponibilité des meédicaments & 'Hopital .

QLT14 VISITE MEDICALE SCOLAIRE ET SANTE DES JEUNES
SCOLARISES.
BEN MANSOUR.; MAHMOUDI B; KHADHRAOUI M; BOUAZZI L KASSERINE

Notre politique en matiére de santé famiiale a connu un changement profond. : de la prorife
de /a limitation des naissances 8 son débul, effe se base actuellement sur une prise en charge
globale de la santé de la famille .

Dans le but d'améliorer la qualité de la visite médicale des jeunes scolarisés, une fiche
de renseignement secondaire a &té introduite, dans les activités de santé scolaire, pour faciliter

Fentratien medecin—gleve.

Dans ce fravail nous avons éludié les 733 fiches das éleves ge [ére annee seconaaire au

lvcée secondaire (2 mars) de Kasserine.
Les résulfats obtenus : 71,47% des éléves ont redoublé su moins une annee (471 annees
de scolarite perdues 14%) dont 57% expliquent leurs échecs par des causes personnefies,

11.6% par des causes sociales et 4% par des causes de santé.

39 7% des garcons ont fumé au mois une fois el 42.4% parmi eux ont répéie lexpérience.
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QLT15 LA QUALITE DES PRESTATIONS DES SOINS A TRAVERS
L'OPINION DES USAGERS.

NJAH M. : NOUIRA A. ; BOUCHAREE .; BRINI S. ; BEDDEI B. SOUSSE I

En vue de promouvoir fes services rendus par les structures sanitaires un intérét croissant
est accordé & élude des besoins des consemmateurs , et de feur degré de saiisfaction

considéré comme un paraméire de la qualité des s50ins.

Dans ce cadre, nous avons effeciug une enquéte de satisfaction des usagers & 'Hopital F.
Hached & Sousse, ayant pour objectif d'évaluer /a satisfaction globale des malades par rapport |,
4 un certain nombre daspect en rapport avec les soins fournis & 'Hopital. ’

L ‘enquéte s'est effectuée en mars 1 QUY aupres de deux échantillons chaisis ( choix de
vonvenance ) parmi les malades et parmi les visiteurs ( groupe temair ). \

MNeotre travail fait ressortir gue : h

- les soins de qualité se définissent surtoul el par ardre décroissant en terme de résullats de

[raitement, par ia disponibilité des ressourcas hurmaines d'hétellerie et enfin par rapport a fa
disponibilité des ressources maténieffes et financiéres. l
—  tLa qualité de traitement est basée surla compétence et la conscience du personneal, |
lesquelles sont évaluées favorablement par prés de 90 % des répondanis
- Linformation est jugée bonne et /3 commaunication entre soignants et sofgnés est ‘

satisfaisanie pour plus de 80 % des personnes inlerrogees.

QLT16 LA QUALITE DE PRISE EN CHARGE DE L'ENVENIMATION
SCORPIONIQUE

RAEHI A; BEN SALAH M KAIROUAN

[ incidence déclarée das piqlres par scofpion ne cesse d'sugmenter en Tunisie.Le taux de

[Efalite est estimé a 4,08% .

A travers une Stude rétrospeciive nous avons essaye de dresser fe profil épigémiclogigue et
Ja qualité de prise en charge de 746 cas d'envenimation scorpionique qui ont éfé colliges aux

services des wigences de Haffouz et EL Alg au cours des années [995 et | Qog,

Bien qui ressort de notre éiude que plus de 95% des piglres sonf de type [ et gue 9()%des

patients sont pris en charge avant 4 heures de I3 pigiire nous pensons gu'une action
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supplémentaire avec la parficipation des autorités locales en se basant sur la prévention parait

neécessaire pour diminuer fe faux dincidence.

QLT17 LE RESPECT DU CALENDRIER DES ACTIVITES DE SANTE
SCOLAIRE ASPECT DE QUALITE.

BEN MANSOUR O.; MAHMOUDI B.; KHADHRAOUI M.; AMRI A KASSERINE

Noire politique en matidre de santé familiale a connu un changement profond, : de /a priorits
de Iz limitation des naissances 8 son aebut, efle se base sctuellement sur une prise en charge
globale de a2 samté de la famille

Dans le but daméliorer fa rentabilite des equipes, el la qualité des activités de sanis
scolaires. Nous aveons étudis, Je femps théorique réservé & chaque éleve par fe médecin {visite
meédicale des classes obligatoires ef des redoublants) et par linfirmier (triage des fiches
médicales, préparation de |3 visite, ef vaccination) qui est respechivement de 14 et 37 7, sf on

respacte le calendrier des sclivités de santé scolsire {circulaire n® ] 1 2/9a).

Compsaré au temps réel mis par les gquipes d'aprés, les taux de couvertures par

circonscrption et par lrimestre gqui est de 30 mn et 70 mn au pramier tmmestre,

FPour ceci nous avons analysé les données de Ia carte sanilafre, les organigrammes das

equipes ef les rapports des aclivités de sants scolaire.

QLT18 ETUDE ANALYTIQUE DES ELEMENTS DE SURVEILLANCE
CHEZ LES PATIENTS HYPERTENDUS

ALOUI'Y.; BEN GAMRA L.; DAMMAK R.: BOUAZZI L. KASSERINE

Une éfude faite au CSB Cité Essalem Kasserine durant d'année 1998 comportant

121 patients Aypertendus ou fypertendus ef disbétigues,

On 2 noté une défaillance irés importante de la pratique des examens complémentaires de

refentissement ef de dépistage.

Qualiltd. Page 77 Zemes Joumndes Médicales Echazmbi 12-13 Mai 2000



En effet le bilan de retentissement cardio—vasculaire n'a gté demandé que dans 44% des
cas, celuf du retentissement rénal chez 11%, quant au dépistage des lroubles metaboliques, il a

&té pratiqué chez 44% des patients.

Pour remédier & celte situation, on suggére une meilleure périodicité dans la demande de

ces examens et une adaplation de /a carfe de rendez—vous afin d'atteindre cet objectif.

QLT19 QUALITE DE LA SURVEILLANCE PRENATALE DANS
LA CIRCONSCRIPTION DE FOUSSANA

M'HAMDI N. ; AMICHE C. ; SELLAMI A, ; BOUKHATEM N KASSERINE

Dans le cadre du programme de sants reproductive, /a survediiance de /a grossesse est
considérée comme un élément essentiel parmi fensemble des moyens TS en oeuvre pour
reduire la mortslité et la morbidité périnaiale.

L 'sccent est particufiérement placé sctuellement sur la nécessité d'améliorer lg gualifé de
ces services, Afin d'aborder ce sujet nous avons effectug une enguéte suprés d'un echantiffon
raprésentatif des fammes en 8ge de reproduction de la eirconscription de Foussana qui comple
( 42.000 } habitants dont ( 5200) FMAR. Notre enquéte 2 intéresss 368 femmes dont ['dge

moyen élait de ( 29.5 ans ) et qui onl fes caracléristigues suivantas :

—  Le nombre moyen d'enfant par femme étant de 3.
- Q7 8 % sont sans profession.
- 79.0 % habitent un logement traditionnel.
- 31.5 % de leurs familles bénéficient de l'eau potable
Les principaux résultats oblenus sont :
—  Lutilisation des senvices de prénatsl était de 69 %
—  les causes principales de lutilisation de ces services élalent dans 60.6 % fors dun
probléme de santé au cours de la grossesse.
- Le mangue de (information concemarnt ['ulilité de la consulfation prénatale élaif de 3.8 %
—  le temps d'attente jugé trés long ou long dans 45 172 % des cas
—  L'accuell étai médiocre dans §.69 % d% des cas
— Les prestations offertes par Iz sage famme jugées convenable dans 66.53 2 des cas

— |3 satisfaction des besoins des clientes n'est observée que chez une femme sur deux.
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QLT20 INTERET DE L'ETUDE DE LA SATISFACTION DES
USAGERS DES SERVICES HOSPITALIERS

ZORGUL A.; NASRAOULR. HASSINE.K.; M'HAMDI N KASSERINE

Nows svons présente deux éludes & propos de /a salisfaction de nos malades
hospitalisés, ef 8 chague fofs oy on analyse fes résullals de notre enguéta, on se rend comple

de fintérél de ce travail.

Nolre élude se propose d'spprécier 15 perception de nas clients de leur prise en charge
dans loufes ces composanies ( soins medicaux, soins infirmiers, hébergement, resiauration,

relations avec le personnel.... ).

L guestionnaire englobant loutes les composantes de la prise en charge a éfé meng
auprés de fous las patienis a leur sortie du service. Les résuftats oni moniré que 9% sont
safisfaits des soins médicauy ef paramédicaux, U5% sont satisfais de faccuell. e médecin af
le personnel paramedical ont 818 jugés Sfficaces par prés de 8% des patienis., 73% élait peu
salisfails ou non salisfails du logement, 68% nont pas apprécié la qualité des repas ef 43%

considérent gue les démarches adminisiralives sonf compligudss.

Nous svons constalé demblée une amélioration significative de f2 salistaction de nos
malades, par rapport aux anciennes enqguétes. Nos actions ciblées af baséas sur des enguéles

bian meanés onf éla fficaces.,

Nous considérons gue celfe approche , qui tient comple de la salisfaclion des malades,
est inferréssante & double tire. D'une part elfe influence de fagon irés sensible les affifudes de
nofre persomel gui se souci de plus en plus de Ifmpact de chacun de ces gestas technigue et
relationnel vis & vis du patient et de son enfourage; el d'auire part un meaileur impact sur le
patient guf profite de services de meilfeure qualité ef de refations d'empathie avec les
presiataires des senvices.

Nous pensons par aiffewrs, que cetle deémarche permeliralt méme dintroduire d'autres aspects

tefs-que les sudils thérspeutigue, la metise des deépenses efc..
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QLT21 IMPACT DE L'ORGANISATION DES SERVICES SUR LA
QUALITE DE PRISE EN
CHARGE DES MALADES CHRONIQUES

GHARSALLI A.;.AMRI A.;DAMMAK R;LAAMOURI N KASSERINE

Ce travail se propose d'évaluer la qualité de fa consulfation des malades chroniques au
niveau de deux CSB de |3 ville de Kasserine en procddsnt 2 une comparaison de lorganisation
da celte consultation au niveau des deux siructures et de son impact sur la qualité de prise en

charge de ce fype de palients.

Il s'avére que moyennant une organisation meilleure et de coit négligeable, ces différents
parameélres samsliorent tous dune fagon remarquable, en effet :

Si pour fe premier CSB la TA moyenne est & 145/85 mm Hg, le pourcentage des
hyvperiendus ramenés a des chiffres tensionnels normaux ou fmites de 5§8,2%, i2 glycemie
moyenne de 9,29 m mif, fe nombre moyen de journées d inobservance de lraifemeant par
malade et par an de 7, l'observance parfaite de (3% et le pourcentage des palients ayant
effactué le bilan de retentissement est de 89.3% ces chiffres sont respectivement de 172/98 m
m Hag, 18.2%, [1,45 mmid _?er}mafadqfén, zéro observance parfaite el 12,.5% pour /3

deuxieme struclure.
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