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AUTO1 MOTIFS DE CONSULTATION DES SUJETS AGES AU SERVICE
D’ACCUEIL DES URGENCES
CHAABANI A.; AMRI M.T.;MAKNI H KASSERINE

A cause du viellissement de I3 popuiation Tunisienns, fa médecin
urgentisie trafte de plus en plus des sujets dges gui posent des problemes

specifiques de prise en charge .

L objectif de ce travail est de déterminer fe profil patfivlogique des sujets dgés
qui se présentant aux wgences de Fhépital régional de kasserine afin d'améliorer les conditions
de leur prise en charge .

Nous présentons une étude réfrospeciive & propos de 798 patients qui ont
&te accueillis dans notre service étude au cours de la période alfant du mois de décembre J10U8

a févrigr fO00.

Nows avons pu conclure gue -
* les sufets 4gés de plus de 65 ans représentent 1% de fous fes consultants aux wgences
au couwrs de ealffe période;
*une fegere prédominance di sexe maseculin (32.3 % des cas )/
*6.5 % des palients sonf originsires de kasserne ville i
*37 % ont accédé gratuitement aux soins médicaux ;
*ia large prédominance de /s pathologie médicale (83% des cas) .
*un taux dhospitalisation relativerment éleve (200% des patients jdont 7K. 5% au service de
medecine ;
*la prédominance de fa pathologie broncho—pulmonaire (38% des consufiations médicales) et
/2 prédominance des cas de traumatologie pour les cas de chirurgie (70% des patients dont /a
moitie ont présente une fracture) ;
*64.3% de nos patients onf consultd au dels de 74 heures aprés lappartion de leurs

symptomatologies dont 37% au deld de 3 jours.

Celte populalion présente des spécificités pathologiques liges 5 (Gge, au terrsin
el aux condifions soclo—économiques gui nécessitersient une prise en charge

pluridisciplinaires (bio-psycho-sociale ) adoplant /3 nofion de médecine de famille.
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AUTO2 EMPHYSEME LOBAIRE CONGENITAL.A PROPOS DE 26 CAS

CHELLY, 5. KACEM, W. ASSOMANY D. ; NABLI J, BOUDINA N MONASTIR

‘emphyséme lobaire congénital menace le pronostic vifal et réclame un diagnosiic et un
fraftement precoce.
L es auteurs rapportent 26 cas d'emphyséme Jobaire congénital observés chez des patients
dgés de 5 jours & 2 ans et ]/2 avec un age moyen de 5 mois et 1/2. La dyspnée etait
refrouvée chez 74 patients el une déiresse respiraloire vitale a été notée chez § cas. Le
diagriostic s'étaif base essentielfement sur la ragiographie du thorax associée dans 21 cas a un
scanner thoracique. Deux palients étaient décadeés avant tout geste chirurgical (syndrome de
Mendefson » [ cas, dstresse raspirfoire et neurclogigus @ 1 cas ) et 74 Sfalent opeérés (en
urgence dans 7 cas).
L'emphyséme était unilobaire dans 24 cas, ef bilobaire dans 2 cas. Les 28 lobes intéresses
étaient le supérieur gauche (15 cas) le mayen (9 cas), ef le supérieur droit (4 cas).
La morialité post cpératoire élaft de 3/24 (2 cas par détresse neurologigue, I cas par infection
intercurrente). Pour fes 2f cas qui
ont survécy, le recul @ vané de 4 mois a6 ans, 3 ont présenié des broncho -prieumopathies &
répétition et un a présenté une atélectasie du
lobe supérieur droit qui 8 nécessité un obectarmie.
L 'smphyséme fobaire congéenital nécessite un diagnostic précoce et son iraitement chirurgical
doit étre effecius sans refard el en wgence pow

les formes s'sccompagnant de détresse respiratoire.

AUTO3 TRAUMATISME OCCULAIRE GRAVE
EPIDEMIOLOGIE - PRONOSTIC

DAOQUED H ; KALLEL H ; JELLITIM . KASSERINE

Etude analytique des palients hospitalises pour fraumatismes oculgires dans le service

d'ophtalmologie de Kasserine durant deux annees J908 - 999

- Evolulion — Pronostic Visuel

- Interef de la prévention
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AUTO4 LA PREVALENCE DE LA CONTRACEPTION
AU CSB ELAYOUN

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

I s'agit d'une etude déscriptive portant sur un échantion de 8 FMA.R. agées de
133 49 ans suivies au C.S.8 Elayoun et ayant regu une méthode confraceptive

pendant fannde 1009,

La rdalisation de ce travail est passée par deux glgpas :
-Le colfzcte des données des dossiers de planification des
naissances et qui comporte les variables suivantes (3ge dge de mariage,la parité,le sexe des
enfants vivants,le niveau dinstruction,ia méthode conlraceptive adoptée, fanciennetsd de /a

contraceplion.ef fage du mar ef son niveau d'fnsfrucﬂbry

-Le fraitement des donndes avec F'éluds de plusieurs

corréiations entre les différents variables pour nous servir une étude syntheliques valable

AUTOS5 LES DISPENSES DE L'EDUCATION PHYSIQUE

SAIHY M.; DAMMAK R.; HERMASSI J.; JOUA | KASSERINE

Une étude faite 4 l'école préparatoire H. Ennour & Kasserine et quf comporte {218 éléves ;

43 éléves sont dispensss de 'éducation physique soit 3,53% ce qui n'est 17 alarmant ni

inquigtant mars cerfaines remarques peuvent ameéliorer ces donnses,

— En améliorant les conditions de pratigue de sport (Vestiaire, Salls de Gymnastigue,
Douches)

—  Donner a I'éléve un choix en évitant les disciplines faliguantes et répéiitives

— Sensibifiser les médacins & expliguer sux gléves ef aux parents fimpottance du sport ef
intervenir pour éviter aux éléves [z pratique de certaines activitss sporiives sans qull n'asient

une dispense définitive.
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AUTOB INTERET DE LA PREDIALYSE-ETUDE ANALYTIQUE

BOUKHALFA H. : BOUKHALFA N. ; BEN MNA M; AZZEDDINE N BIZERTE

- LY R.C représente un probléme de sante publigue dans fe monde.

- 53 prise en charge acfuelie est nor satisfaisantes :

* Mangue de services de néphrologie, médecine interme, urofogie

=l a majorilé des maladas arrive au sfade d'fRC compliguée :

fCAP=25% acidose:53%, hyperkaliémie=66%, péricardife = 78%

*Anémie = U2%: HTA= 81% cardiomégalie=63%, ODR = 53%

*Aucune oreéparation psychologigue g fa dialvse,

- Ces résultals d'une eliide rétrospective de [N ED Chronigue seronf compares 3ux
données de iz litteérature.

- Les bendfices pour las palients d'une prise en charge nephirologique précoce somnt
desormais efablis :

* Reduction de lincidence de I'RC +

* Reduction de la durde dhospitalisation et de la mordalite

*Praservalion de la qualifé de vie das patienis.

*Réduction des dépandes de la sanisé.

AUTOT ETUDE DESCREPTIVE A PROPOS DE 23 NOUVEAUX CAS DE
LEISHMANIOSES CUTANEES PENDANT L'ANNEE 2000

WALI M. ; GHODBANI M. ; FERIANI 5.; KHOUNI W. KASSERINE

Line flambde de laishmarniose cutande dans la délégation de sbeflla nous a insits 7 réaliser
une siude descriplive.

La leishmaniose culanse est une anthropozoonose qui pose un probléme de sanié publigue
necessitatt une prise en charge communatiaire.

Au cours du premier imesire 20k nous avons colligés 23 nouveaux cas contre § cas
pangant o0,

Cetfe éfude descriptive Musire les diférentes formes clinigues de leilshmarnioses culandes,

affitudes therapeuligues avec propasifion dune slraleégie dintervention locale.
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AUTO8 LES CORPS ETRANGERS DES V A D SUP ET INF

BEN NACEUR RACHID KASSERINE

N sagit dune siuds retrospective des patients pris en charge 3 I'hop .régional de Kasserne
pour corps étranger des V.A.D sup. et inf. durant la Période JOO0-]008,
— Notre série comporte 1106 patients dont 44 F af 62H sorf un sexe ratro ~ .5

- [lage de nos malades varie de | an & 8% ans.

- (2 corps éfranger intéresse dans I3 grande majorité des cas | esophage (70%)

[Shypopharyix vient en seconde positionf15% ) . les sutres Jocalisations sonf utst rares.

= /g nalure du corps éiranger est une prece de monnale dans 55% des cas , Lne epine de
figne de barbarie dans 11%, un morceau de viande oy un fragment d'os sont retrouvés dans

une proportion presque égale (8% et 8,5% ).

- Selon fage nous avons frouve une prédominances de cartains congs eirangers el leurs
localisations. Ainsf entre 7-]2 ans surtout Ia piéce de monpaie de lesaphage. aprés &) ans
cest plulét  finerustation d'un moreeau de

Viande ou d'un fragment d'os dans | esophage.

DAutres séries irangers sont étudies dans rotre

fravai
AUTO09 HYGIENE DES MANIPULATEURS DES DENREES
ALIMENTAIRES
DAMAK R.; HERMASSI J.: SAIHY M.; ALOUI Y KASSERINE

Une enguéle réalisée sur des manipulateurs de denrées alimentaires au localité de cité
Nour 4 la ville de Kasserine, datant du mois de fSvrier 2000 et portant sur 61) points de vente
de foute sorte, nous a monirs une wnportante défaillance dans fes regles de ffhygiéne du local
de hygiene corporefle et vestimentaire ef de linspection sanitaire {15% ne disposent pas

deau potable | 47% présentent une mauvaise aeration, 8% des jocaux sont dépourvus de
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faillances, £.5% ne sisposent pas de dépot dordure, 42% ne possédant pas de frigot ou armoire
frigorique, 7% des manipulateurs présentent un élat corporel non satisfaisant, un efaf
vestimeniaire mediocre est présent dans §4%, 52% de ces manipulateurs ont un étal sanitaire
défaillant. dans 54% des cas linspection sanitaire est iréguliére , 4% des manjpulateurs ne

possédant pas de fiche sanitaire. )

Pour remédier & celle situation aberrante, i faut procéder par :

#{ine sducation pour la santé bien rganisée et bien vulgarisé ef dune fagon répelitive.
#(in contrdle sanitaire régulier et insistant sur féducation simple qui peut élre assimile
facilement par le manipulateur qui est en général analphabéte et recourir 3 Ia sanclion en cas

de non respact volontaire des régles dhygiéne.

AUT10 LES URGENCES DIABETOLOGIQUES

*

SOUISSIM NABEUL

Les complications du diabéle conduisent & des consuifant des hospitalisations el parfols un

traitenent lourd. Ceux—ci représenitant une source des dépenses importante pour Ia sociéts.

L ‘ohjectif de notre travail est d'éludier le profil épidémiologique, les caractéristiques el les
éticlogies des wrgences diabélologiques de I'Hopital Régional de Nabeul et de déterminer le

niveau dintervention pour réduire la prévalence de ces urgences et améliorer le pronostic.

AUT11 VS ACCELEREE :ASPECTS ETIOLOGIQUES

NASRAOULR; ZORGUI A; JOOBEUR.R. KASSERINE

la mesure de [a vilesse de sédimentation est un examen biologique simple, tres ulife en
pratique et qui en revanche a des limites.La VS élévée traduit la réponse de l'organisime & un
processus inflammaloire, et permet d'en chiffrer limportance et parfols l'évolutivite. Cetle

augmentation de la VS traduit l'existance d'affections trés diverses. L'accéleration de la VS n'est
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pas foufours le temoin d'une pathologie grave.
MNous avons mené une slude réirospéctive sur les dossiers des malades haspitalisées

aucours du premier timesire de 1900 of présentant une V5 accélérés.

Nous avons classé nos malades en 3 calégories (VS < 60} ; 600 < VS < JO0; VS > 100 ),

pour essayer de dégaer des dffologias parficulieres a chague marge.

Nous avons consiale gue :

-  03% des cas présenfent une pathologie infectieuse.
- L3 V& trés sccdlérée ast souvent assaciée a une infection sévére, ou a8 U proceéssus
néoplasigue.

Cependant une VS inférieure 5 6f) est associde dans la majorité des cas a une éiiclogie

infectisuse banale, ou & une anémie.

AUT12. LE DON DU SANG FACE AU SERODEPISTAGE
DE L'HEPATITE C

KHADRAOUI M ;FREDJ A ;BEN MANSOUR A ; FERJANIH KASSERINE

L'hépalite ¢ est un réel probléme de sanié publigue puisque e risque d'évolution vers fa
chironicité est de lordre de 50% avec loujours la possibifité de passage 3 iz cimhose ou au
carcinome hépafo-caliulaire.

Dans le but de prévenir Ia transmission de ce virus, fe laboratoire de 'hépital régional da
Kasserine a introduit depuis lannde 1994, /e dépistage systémalioue de hépatite © chez las
danneurs de sang bénévoles.

A partir de l'snalyse du sang de 4952 donneur,nous avons constatés qu's peu prés 1% des
pafiants sont séropositifs par ELISA de Jeme gendration

Avcune confirmation par des fests plus fiables n'a été réalisée,

Le suivi de ces palienis se fimite a la simple declaration.

Nous proposons a la fumiére de ces résuftats une stratégie de lulte plus fine, contre ce

fléau des temps modemes.
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AUT13 LES THRAMBOPHLEBITES AU SERVICE DE
MEDECINE

ISSAOQUI B.; ALOUI Z. ; AHMADI Z. ; REGAIEG S. SIDIBOUZID

A travers une étude rétrospective durant la périodefjanvier 1993 au 31 decembre 1999 )
Nous avons colligé 70 cas

A} % sont derigine gynéco-obstéincale

30 % dorigine médical

1i} % d'origine chirurgicale

Un traitement préventif est nécessaire afin de prévoir cette maladie

tine prise en charge adéquate ef réguligre est obligatoire.

AUT14 LE CANCER DE LA THYROIDE

BEN NACEUR RACHID KASSERINE

— [t s'agit dune étude rétrospective de 61 ans patienis opérés & 'hop .régional de Kasserine

pour nodule (s) thyroidiens (s) durant la périodes | Qo-1098

—  Sur 5] nodules opéré & sont néoplasiques

- Nos malades sont toutes des femmes et leur age est compris entre 30 —44 ans (Sfemmes).

Line seule a dépasse 6} ans.

-  Tous les nodules sont hypofixants a la scinfigraphie.

—  Dans tous les cas if s'agit d'un cancer différenciéf3 carc.papiliaires+] carc. Vésiculaire)

—  Devant l'indisponibilité d'un examen histologique extemporané un curage ganglionnaire
radical est pratiquer dans 3§ cas. {1 patiente pdv aprés thyroidectomie}

-  Le curage esf en vahit du coté de fa fumeur chez 1 patients, /e reste des gangfions sont N
- la B C T est négatif dans 3 cas, chez les auires femmes il existe un foyer tumoral local
gyant motive une irafherapie.

- 3 patientes sont survivantes aprés ” ans (2 cas)et 3 ans

= (/cas). Les auires sont P D V aprés iratherapie
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Enfin

= Une étude comparative avec das sensds tunisiennes et Strangers est réalisée

AUT15 L'OSTOMYELITE AIGUE DE L'ENFANT

HAMMADI J;KHADRAOUI M: NASRAOUI R ;KHALIL.H KASSERINE

Malgre sa fréguence moins grave, | ostéomyélite aigué reste une maladis d'sctualité par Ia
gravité des séquelles et le rsgue d'Svolution vers I3 chronicits,
Les aufeurs rapportent une série de i1 cas colligés &/ fiopital régional deKasserine durant fes

cing dermiéres anndes.,

I s'agit de [ lenfants dgés en mo verine de [} ans (3-2flans )
A lissu de celte stude, plusteurs constatations ot SLrgie -

— Un d de consultation presque constant de 2 3 3t} jours.

—  Un retard disgnostique dans § cas -

= Parois un iraitement napprope.

£n conclusion nous proposons un plan daction pour essayer diameéliorar Ja pronostic de cefle

maiadie dans la région de Kasserine.

AUT16 PATHOLOGIE DU SEGMENT POSTERIEUR
DE L'OEIL DES HEMODIALYSES CHRONIQUES

BOUKHALFA H. ; EL YOUNSI F. i LASRAM L. ; BEN MAIZ H BIZERTE

——Le F.O. est la seule méthode non invasive permeltant la visualisation des vaisseaux de
lorganisme.

—L Stude prospective de 100 ED (33H + 47 F)d'age moyan 43,77 ans a réveélé - &7 % THTA,
10% de diabéte, 5(1% de dyslipidémie, 7% de rétinopathie diabetique, 19 a trophies
chome—rétiniennes, [§ hémorragies rétinfennes, 5 remaniements maculaires, 5 thromboses
vasculzires, 45% de retinopathie hyperténsive, 2]% o athérosclérose rétinienne

—La fréquence des ces anomalies du sagment postérieur de 'oeil s'explique par une prise an
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charge néphrofogique des IRC trés tardive ef dune sous—dialyse manifeste (72%).
—Le F.O. révdle ces insuffisances et donne des renseignements riches, précoces e évolulifs
sur ces différentes (8sions du sagment postérieur de loeill quif faut traiter avant le sltade des

complications graves (cécité).

AUTI7 COMMUNICATION BUCCO-NASALES ET
BUCCO- SINUSIENNES ET PROTHESE MAXILLO - FACIALE

BOUZIDI M.A; SALMI J; H.CHRAF.F ; CHANDOUL 5 MONASTIRE

Les communications Bucco-nasalas, Bucco-sinusiennes el Bucco-naso-sinusiennes
survenuas le plu souvent suite & des réactions fumaorales, posent des problémes fonctionnels
importants pour la phonation et pour la délégation.

Dans [Sttente ou dans lmpossibilité d'un traitement chirurgical réparateur, /a3 prothese
obturatrice simpose pour rétablir ces fonclions ef restifver fe profil facial (rdle asthéfigue
supplémentaire). Dans nofre pratigue, nolre prafdrence et pour les oblurateurs rigides, chague
fois que possible, car ceux gui sont souples sont moins favorables & fhygiene, ...

rapidement et nécessitent donc des réfections plus fréquentes.

AUT18 SYNDROME DE PRUNE BELLY A PROPOS D'UN CAS

YOUSFLL ; FERJAOULA ; KHADRAOUL M KASSERINE

Le syndrome de prune Belly est une malformalion fosfale irés rare. If associe une
hvooplasie de fa musculature abdominale, une megavessie ef des mega uretéres bilalerales ef
une ectopie lesticulaire, son pronostic est redoutable avec une mortalite de 5(1%.

A propos d'un cas diagnostiqué 8 22 SA et d'une revue récenfe de a litlerature, les auleurs
analysent les signes d'appels échographiques, les éléments du pronostic ainsi que fa conduile

pratigue.
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AUT19 REHYDRATATION ORALE ET DESYHDRATATION
HYPERNATREMIQUE

KHADRAOUI M : FREDJ A. FELHI M » MELLE ABIDI M KASSERINE

AUT20 L'AILLAITEMENT MATERNEL
CONNAISSANCES ET PRATIQUES
LOUSSIFI M.; BAAZOUZI Z.: TRIGUI H.; ATTOUF L KASSERINE

-—-—._._______________
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AUT21 POURQUOI LE RECOURS AU SERVICE DES URGENCES

ILAHI Y.; GARRAOUI A.; MAKNI H.; JELLITI M. KASSERINE

Notre politigue en matiere de santé lamiliale 8 conny un changement profond. : de la
priorfié de la finutation des naissances & son début. elle se base actuellament sur une prise en
charge globale de ia santé de la famille .

[ e service des urgences est constamment sollicité par le citoyen ; pour de mulfinles aisons.
[ 'sctivité du service est sans cesse en augmentation (39, 4% das consultants de hdpitaf
régional de Kasserine en 1998) chose qui 8 suscité plusieurs explications et hypothéses tel que

la non disponibiiiié des services de consuliation des aprés—mich.

1 ‘ohjsctif de ce travail a été de déterminé les raisons influengant le recours a nolre service.

Nous avons administré un questionnaire & 563 patients choisis au hassard d'une fagon
sysiématisé au 1/5, et les résultats ont démoniré que pour :

+55 5% des palients le recours est obligatoire |5 vimotomatologie  d'appanition brultale,
accidents divers...) * vrais urgences '

+.14 5% des patients le recours est qualifié de ' fausses urgences *an analysant ces
fausses urgencas o pauf degager qgu'elle sont incitées par de muitiples motif

gue nous avons classé en 2 groupes :

- le Jer groupe représente 37, 5% des cas el consulfe pour des  raisons liges a ges
probiémes de service lel que sisporibitits, accessibilite facile...

- Le Teme groupe représente 6.2,5% des cas el consulte pour des raisons plutdt
relatives aux altitudes des usagers qui préférent les wrgences podr des commodités ef des
conceptions striclement personnelles comme I3 rapidité de service, fa qualité de prise en
charge, /a facitlité des examens complémentaires...

En outre et pour faire face a ce phénomene, Ia sojution serai—elfe :

- De continuer I'amélioration, le développement et e renforcament des senvices des
urgences pour quils sadaptent &
tous les besoins ?
- De concrétiser les consultations de I'sprés—midi dans fous /es CS8 7

—  Planifier pour la sensibilisation el l'éducation des usagers ?
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= Plutdt agir sur tous les plans |

AUT22 CARATERISTIQUES DU DIABETE DECOUVERT
APRES L'AGE DE 65 ANS

REGAIEG S. ;ISSAOUI B. BELLASSEOUD M. ; ABID M. SIDIBOUZID

Nous avons mensg une stude rétrospective concernant des palients dont e diabéte 3 &t
découvert aprés (4ge de 65 ans, qui ont efé hospitalisés au service dendocrinologie au CHU
Hédi Chaker de Sfax au cours des années | Uo7 et 1008

Celle éfude a moniré que -

- DiD=105%

- ONID = 83 %

- Secondaire = 7 %

Le diabéte est découvert lors d'un examen sypstematigue 24 %

Suite & une complication 44 %

Les singes cardinauy ont 818 la OO 37 e

AUT23 LA PRISE EN CHARGE OPHTALMOLOGIQUE
DES PERSONNES AGEES

DAOUD H ; ZORGUI A ; M'HAMDI N KASSERINE

L sopantion de maladies degénédratives, fes maladies chroniques et fe mangue de
sunvelllance [ sonf /3 cause de pathologies aphiaimologiques multiles et de plus e plus
fréquentes chez les personnes dgees. La prise en charge ophtalmologigue de ces malades

constitue /3 plus grande partie de notre activite |

Nous avons mené une étude prospective sur 1 mois { décembre 00 & favrier ki) ) afin de
préciser les différents motifs de consultstion de nos patients dgés de pius de 6.5 ans. Nous

avons aussi éludié les modsiités de prise en charge et de suivi de ces patients.

Flus de 635 % des consulfants sont des Personnegs agees,. La catlaracte est Iz pathologie fa
plus fréquemment refrouvés, viennent ensuite je glaucome et i3 pathologie vaseulaire
deégenérative. Ces maladies compliguent dans une grande partie des cas, un diabete ou une

hypertension artérielle. Par ailfeurs nous continuons & voir des séguelles de frachome.
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Les aspects épidémiologigues, /e suni et I3 prise en charge de nos palfents sont diseuiés

AUT24 PATHOLOGIES ASSOCIEES AU DIABETE

SASSI.M. ZORGUILA; MAKNILH KASSERINE

La maladie diabétigus, qui constitue dans nos régions un vral phénoméne de santé publique,
ne césse de veir sa prévalence augmenter. Elfe touche actuellement entre 5 et | 4 % des
individus.

La maladie diabétigue est par ailleurs polymorphe, et in vite des associalions pathologiqgues
multicles. Certaines d'enire efles sont I3 coséguence du diabéte, d'sulres sont en re varnche des
associations de rencontre. Le diabéte dépnime les défenses immunitaires, réfreci fa
microcirculation, perrinise linfection ef perturbe le fonclionnement normal de la maforite des
systémes. C'est pourquoi, l'emmergence de toufe pathologie chez un diabétique, déséquilibre le
diabdle af aura une évolution différente da Iz population normale.

Nowus aveons voulu voir & fravers une élude rétrospective de trois mois loules les gssocialions
pathologigues avec le diabete. Cetle stude nous permetira de voir leurs leur influence sur
féquilibre du diabéle et linfluence du diabete sur leur evolution.

/i apparait que le diabete influence de fagon significative la durée d'hospitalisation de la quasi
totalite des pathologies méedicales.

{ s maladies cardio—vasculaires, les néphropathies et les pathologies infectieuses sont les
plus fréquement renconirées chez les diabéliques surtout de type 2, et rendent leur équilibre

souvent difficila.

AUT25 PROFIL DE LA MORSURE PAR LES ANIMAUX
A THALA

LOUHICHI R.; HAWANI .M.; DALHOUMI M KASSERINE

Notre travail consiste & une élude de 456 dossiers de malades mordus par des animaux.
L'animal incriming est le plus souvent un chien ( 91 % ) parfois . Un chat { 7% ) rarement un
ane avec ( 2 % ), il est connu dans 0% 9% des cas, non vaccing dans 48.4 % des cas. La
victime est & prédominance de sexe masculin ( 63.5 % ) dorgine urbaine { 51.5 % ), lage

moyen ast de 25 ans avec des extrémes de [ an 3 86 ans. Las Ssions engendréas sont le
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Plus souvent superficielles { 56 % ) siegeant aux niveau des extremitds {95 %)

La prise en charge est précoce dans 8 % des cas [ o~ ) Le protocole Al esf suivi
dans 37 % des cas, AZ dans 56 % des cas, 81 4 % des cas, B2 7 % des cas.
Malgré qu'aucun cas de rage 13 été enregisiré au cours des demniéres années mais

cerlaing lscune mérite d'dire coriger ;

- Lexistence de chien non vaceing surfout en ville,
= Farfois retard de Iz prise en charge.

= Parfois défaifiance de surveillance de larimal

AUT26 ETUDE ANALYTIQUE DE LA COUVERTURE VACCINALE DANS
LA CIRCONSCRIPTION SANITAIRE DE KASSERINE 1997.
1999,

KACBOURI S_;AMRI A.; DAMMAK R.; GHARSALLI A. KASSERINE

Notre politique en matigre de samé familiale a connu un changement profond. - de |3 priorité
de Ja limitation des naissances 3 son debut, elle se base actualiement SUF une prise en chargs
Jiobale de fa sants de fa famille .

Notre étude 3 pour but danalyser les taux de couverture vaccinale au niveay de ja
clifconscription sanitaire de Kasserine durant (3 pérode J997 — [09g.

Nous remarguons que :
= La cowverture vacoinale globale s'ast neftemeant ameliorée pour atteindre  des facy
appréciables en JO00,
= Unpic a été noté en 1998 5 Kasserine sud, il s'expligue par f'effort de ratrapage fors des
SNV
— A Kasserine sud se posent deux problémes - [ Bccassibilits Geographique ef is continuis
des servicas,
= Le lsux de couverture faibie 3 Ezzouhour est compenss Dar des laux supérieurs 3 100% &

Kasserine nord du fait dy f1on respect de 13 sectorisation en matiere de vaceoination,

. LIBRE Fage 15 2émes Joumdes Msédicaios Echaambi 12213 Mai 2000



AUT2T ASPECTS CLINICO-BIOLOGIQUES ET
EVOLUTIFS DES BRONCHO-PNEUMOPATHIES

SASSI M.; NASRAOUI R.; ZORGUI A. KASSERINE

{ es infections pulmonaires constituent un molif fréquent dhospitalisaiion dans le service de
médecine inferne (plus de 4(1% des palients hospitalisés au service ont une infection
puimaonaire). Elles posent ainsi un probléme de prise en charge, et de dépenses énormes pour
{3 santé publique. Ce probléme devient plus epineux au cours des saisons froides ef en cas
d'épidémies (Grippe....}.

Noire travail est une élude rétrospective af descriptive sur les dossisrs des hospifalisss au
cours des différentes saisons (janvier. avril. juillet. novembre).

Notre objectif est de déterminer un profil particulier pour nos malades ef de classer les
pneumopathies par grade de gravite aiin de standardiser leur prise en charge en milleu
hosaitalier.

Ce iravail nous a parmis de dégager les particuiaries suivanies:

—plus de 5% de nos malades hospitaliseés présantent des pneumopathies severes favorisées
par ['5ge avancé et /2 lerrain.

—ailleurs il s'agit de patients qui présentent une preumopathie de vills, hospitalisés au cours
d'Bpisode aigu et dont (a prise en charge peut éfra faite en ambulatoire.

Cette Sfude nous a penmis moduler les indications des Hospilalisations pour altéger la charge
di service. Cela nous permet de diminuer les dépenses et daméliorer Ia prise en charge des

malades graves.

AUT28 PREVENTION DES LEGIONELLOSE NOSOCOMINALES.

HASSINE K.; MAHMOUDI B.; BOUALLAGUI M.N KASSERINE

Les Légionelloses sont des maladies provoquées par une bactérie appelée ldgionella
pnedpophila, Le tableau clinique de ces affactions peut se présenter sous différenfes formes et
varia d'une pneumopathie & un état fébrile atypigue .

Découverte en 1976 & Philadaphie { Etats Unis ), la légioneliose a gté par la suife décrite
dans de nombreux pays notamment en Europe.

Les farmes niosocomiales rapportées sont souvent sévéres, parfois redoutables el imposent
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la mise en ceuvre d'un systéme de surveillance adéquat ef coupleé & des investigations
environnementsles. L 'objectif de ce travaif est de proposer tine strafégie efficace de prévention

de ces affections au niveau des structures hospifafiéres ef sanitaires .

AUT29 LA SANTE SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE ET LA FAMILLE

M. ADEL B.M.; ALYA M.Z TUNIS

La Santé Scolsire et Liniversitaire (S5L) & pour noble et ambitieux objectif de coninbuer & i3
réafisation de deux droifs fondamentaux instituss par la constilufion funisienne:

- le droit 3 I3 santé

— le droit & léducation

Les prestations de SSU ciblant les jeunes tunisiens du berceau (créches) a luniversitaire,
elant & vocalion essentiellerment préventive, devraient done, en principe, rencontrer o
seulement une approbation tacite mais surlout un soulien aclif et enthiousiaste de '3 part des
famifles | Ceci d'autant plus que toules ces preststions sont offertes gratuitenent & fous fes

eleves ef gludiants dans tous les éiablissements éducatifs et de formation.

Malhewreusemeant ce n'est pas toujours le cas malgré ls mulfipication des inferfaces
-equipe de Sanlé Scolaire ef Universitaire et famille— afin diniéresser el dengager les parenis

dans un partenariat constructif pour l'avenir de leur enfant.

Notre communication se propose de passer en revue Jes différentes activités de Santé
Scolaire et Umiversitaire pour mettre en exergue le rdle de la famille et limportance de son
apport foul au fong de /3 scolarité des enfants ef cecr autant au niveay de s constituiion du
dossier médico-scolaire et sa mise & jour —4 travers les différentes fiches de renseignement-
quaw niveau du suivi des pathologies dépisides- gréce aux bulletins de visite— mais ausss pour

/# promotion d'un mode de vie sain -3 travers /'éducation pour i3 sants-,

Nous souhaitons ainsi engager davantage nos collégues des équipes de lerrain dans un
plaidoyer plus actif pour ls promotion du réfa de fa famifte en sanité scolsire.

La santé scolaire devant éire partie intégrante de la santé de la famille ef done étre au
premier plan des préoccupations du médecin de la famille en matisre de prévention primaire et

secondgaire,
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AUT30 LE MEDECIN GENERALISTE DE LA SANTE PUBLIQUE EST IL
BIEN

OUTILLE POUR ASSUMER LA SANTE SCOL. ET UNIV. ?

M ADEL B.M; M. NABIL B.S.; SLITI A, ; ALYA M.Z TUNIS

Tous les médecins generalisies de /2 sanie publigue sont appeles a réserver un femps

spécifigue aux gctiviteés de santé scolaire qui esf essentisllement préventive

La santé scolaire, de part loules ses composanies el fous 585 programimes, couvre pius
g quart de fa population tunisienne mais nous consialons cependant que les médecins sont
confrorlés & des activités, programmes &f oulils pour lesquels ifs n'ont pas forcément éig
formés el/ou préparés.

MNous nous proposons de présenter un apergll sur fes composantes ef les différents
programmes de /3 santé scolaire tout en soulignant les insuffisances dans la formalion du
médecin en maliere de préveniion et dintervention.

Des propositions concernant |3 formation de base du medecin generaliste, en vue de palfier

aux insuffisances soulignées, saront faites en conclusion de celle communicalion

C. LIBRE . Page 18 Zémes Sourndes Mddicales Echaamby 12-13 Mar 2000



	p82.pdf
	p83.pdf
	p84.pdf
	p85.pdf
	p86.pdf
	p87.pdf
	p88.pdf
	p89.pdf
	p90.pdf
	p91.pdf
	p92.pdf
	p93.pdf
	p94.pdf
	p95.pdf
	p96.pdf
	p97.pdf
	p98.pdf
	p99.pdf
	p100.pdf

