P.CVO01 L'INSUFFISANCE CORONARIENNE CHEZ LE SUJET AGE

BOUCHAALA H.; OUALI F.; MAJDOUB S.; KAMMOUN S SFAX

Noire élude concerne 535 patients dgés de 6.5 ans el plus hospitaiisés pour insuffisance
coronarienne au service de cardiologie du CHU Hed; Chaker de Sfax au cours de fannée 1998,
LYIDM & été noté chez 34 patients soit 61,8 % des cas. L ‘angor a été relrouve chez 21 palients
soif 38,2 %.

[ es caraciéristiques cliniques, parachiniques et DM qui est la pathologie préponderante se
résument comme suit

- LYDOM est inaugural dans 73,5% des cas.

_ e délai d'sdmission est alfongé puisque seulement (), 5% consultent avant la Giéme heure
—  Une douleur thoracique typique est présente dans 55,8% des cas.

—  les localisations antéricures occupent la 1ére place (67,6% des maiades)

- insuffisance cardiague représente la complication précoce Ia plus fréquente(32,3%).

—  Qutre le traitement medical conventionnel f'utilisation des procédes de reperfusion permet

d'améliorer le pronostic et de fimiter 'étendue de linfarcius.

=/ ‘angor représente la Jiéme cause d'hospitalisation dans le service de cardiologie.
- angor instable 16 cas soit 76,2%

- angor stable 5 cas soit 23,5%

La coronarographie a été praliguée chez §00% des patients. L alteinte monctronculaire est fa
plus fréquente (58, 3%).

Le traitement médical antiangoreux a élté instauré en urgence [oUS 1105 patients afin de prévenir
|3 nécrose myocardique 2 malades seulerment ont bénéficié dune difatation pas angiopsiasiie
transiuminale

La revascularisation chirurgicale & été réalisée chez 3 palients.
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P.MFO1 PARTICULARITES DE LA PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES AGEES EN MILIEU HOSPITALIER

ZORGUIA, MAHMOUDI.B.; DALHOUMI M; JELLITI M KASSERINE

L3 fin du XXéme siécle a 8té margué par un vielllissement de la population qui a intérresse
toute fa planéte. Ce vieilfissemnent est la conséquence d'une diminution du faux de natalite et
d'une augmentation de l'espérence de vie. Le pourceniage des personnes agées plises en
charge dans les services héspitaliers est en accroissement contini. Les problemes de soins
posés par celte popuiation au profil particulier ( perte dautonormie, handicaps ... ), sont multiples
nécassitant des éfforts ef des dépenses énonmes.

La revue des dossiers des malades hospitalisés sur une période de frois mois  octobre a
décembre 1999 ), nous 2 permis de dégager les parficularités suivanies :

les malades gés posent souvent un probiéme plurifactoriel, gui nécéssife une prise ern
charge longue et onéreuse, et dont le bénéfice n'est pas toujours évident .

les prescriptions médicales posent les problémes & cause des lares existantes el du risque
de mauvaise obsenance.

La durée de séjour est pius longue, et la reintégration de ces malades a domicile est

souvent difficile

Il faut done améliorer la prise en charge des personnes agees, en augmentant ('effectit du

personnel soignant qui doit élre formé en gérialrie ; et savoir poser lindication des soins 8

domicie.
P.MF02 FACTEURS INFLUENCANT LA PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES AGEES
ZORGULA ; SASSLM ; NASRAOULR. KASSERINE

Les conditions socio—8conomigues défavorables, Ia perte das conjoints, I'éloignement des
soins, les handicaps et le vieilissement ; sont des facteurs favonisant la mulliplicite et la
complexité de ia pathologie des personnes agées.

Nous avaons vouwlu voir 8 travers une étude prospective les condifions socio—economigues et
familiales ; fenvironnement, la couvertfure sociale ef 'éloignement des soins de fous nos
mafades 7gés hospitalisés.

Cetfe éiude nous a permis de constater que 3% des malades hospitalisés au service de
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médecine interne sonf daés de pius de 55 ans, 17% de ces malades dages sont veuls, 10%
viven! seuis et 4% en asile . La couveriure sociale est retrouvée chez seufement 33% des
patients, aiteurs if sagit de carte dindigent fvpe | ou 2. 72% des patients ages hospiialisss
habiteni 4 plus de 5 km de I'hdpital.

Sur le plan pathologique la prise en charge élait difficite dans la majonité des cas, en effel
3% des malades ont des anfécédents médicaux elfou chirurgicaux. La durée moyenne de
sejour etalt supérieur a § jours dans 44% des cas.

# est apparu que que nos patients patients sgés sont peu cotverts socialement, ef ont des

difficultés vitales. Il posent un probléme de santé publique que nous somimes appelds &

résoudre .
P.MFO03 INFLUENCE DU MOIS DE RAMADAN SUR L'EVOLUTION
DE LA MALADIE DIABETIQUE
ZORGUI A.;SASSI M.;HASSINE K_:NASRAOQUI R. KASSERINE

Au cours du mois de ramadan, le malade diabétique rencontre deux sifustions succéplibles
de le décompenser. Il ya d'une part le jeun et {3 modificstion du ryvthme des repas et d'autre
part, /a modification de l'activité qui devient pour la majorité modérée le jour et importante je
soif. Le diabelique non eédugque ne pense pas souvent & modifier son trafferment an

conséguence.

Nous avons voulu voir finfluence du mois sacré sur les complications du diabéte Gur ant

molivé une Rospitalisalion au service de médecine interne.

Tous les dossiers des malades hospiialisés au cours du mois de Ramadsn ont &is re VLS
ainsi que ceux des maladas bospitalisés un mois avant ef un mois aprés . Le nombre
d'admissions et tous les éléments clinigues ont été analysés de facon comparative { 8u cours

du mais de ramadan ef en dehars de ce mois )

En dehors du mois sacré le rythme des admissions est en moyenne de dix diabétigues par

Mois, au cours du Ramadan le nombre des admissions a3 double ({9 cas )

Le nombre de compiications a presque doublé, elles sont en majorits dues & un écart de
régime, 4 une emeur dans 'horaire du traitement, ou 3 un feun non modivé, Ces résulialts nous

ont permis de dégager des recommendations particuliéres pour fe swivi des diabétigues au
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COUrs dit mois de ramadan,

P.Q.01 AMELIORATION DE LA QUALITE DE PRISE EN CHARGE
OPERATOIRE
DE LA CATARACTE DANS LE SCE OPHTALMOLOGIE DE
-KASSERINE
DAQUED H.; KALLEL H.; JELLITI M. KASSERINE

Etude faite des palients operés de cataracte durant quatre anndes [ 905 — J990.

- Delgi dattente pre-aperatoire.
- Evolulion du Nombre de patients béndficiant d'une implantation primaire.

= Amelioration du pronostic visuer,

P.Q.02 PERINATALITE : IMPACT DE LA STRUCTURE SUR LA
QUALITE DE PRISE EN CHARGE.

AMRI A.; KACHBOURI S.; GHARSALLI A.; BEN MANSOUR A KASSERINE

Noire politique en matiére de sants famifisle a connu un changement profond, - de i prionté
de /a limitation des naissances 4 son deébut, elle se base sctuellement sur une prise en charge
globale de iz santé de la famille

Noire éiude basée sur les données de trois années (1997 - J999) ef concernant toutes Jes
siructures sanfiaires de Iz ville de kasserne a Pour but de dégager les différences notées dans
la gestion de ce programme qull sagisse dun CSE ou dune structure dépendznte de 'ONFP.

# en ressort que -

Sur le plan quantitalif - | es struciures de FONFP continuent 3 avoir un rendamernt supérieur 3
celui des CSB : pour 41% du lemps effes assurent 78,7% des activites,

Sur le plan qualitatif : Au niveay des centres de 'ONFP, fa composante contraceplion reste
prépondérante par rapport aux sutres {ioré et post nataf) : 79% pour 21 % contre 50% pour 41 %
aw niveau des C585,

Cec/ pourrait s'expliguer par les différences qui existent entre ces deux ypes de siructure af
quf concarnent : /s disponibifiié des Services, leur régularits, funicite de i cansultation de sage
femme, 53 concormitance avec celle du medeain, Ia nature de certaines methodes

conitaceptives, fes habitudes humaines (5age farmmes of ue‘r]ﬁr'sambes) el lg réputation des
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stuctures de "ONFF comme étant des structures de contraception.

P.Q.03 LE MEDECIN ET L'INFORMATION MEDICALE

NABLIR . ; MESSAQUDI A. ; KHALFALAOUI A. ; HAOUANI M KASSERINE

L'objectif des soins médicaux n'est pas seuvlement daméliorer 'Stat de sants du patient

mals aussi de répondre & son aftente ef d'assurer sa satisfaction. En effel, la pratigue médicale
| ne saurait se fimiter auv seul aspect techrigue. | information médicale ast L elément central

dans lexercice de la médecine dans Ja mesure o if est nécessaire que le patient particioe
activernent & loute les étapes de sa prise en charge et de sinformer sur son présent et son
avenir pour éviter des complications et des effefs néfastes. Notre étude a elé réalisé par un
questionnaire qui intéresse 200} consultants et qui comporte des quesfions intéressant leur
information sur ses symplomes, les résuftats des examens, les effets indésirablos das
frafterment et feur suivi medical .

Les résultals monirant que nas patients 5o, dans la maforité des cas, non informeés at Qe

fe temps contact médecin-usager ne permet pas cette information .

P.Q.04 ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE l
DU MALADE AU SERVICE AU SCE D'URGENCE DE
JEBENIANA
!
BOUCHAALA F; BOUCHAALA H SFAX

Le probléme des urgences retient ['stiention des responsables de la santé dans plusieurs
pays du mode.

* Le but de notre travail vise 3 -

—evaluer factivité du service durgence de | hdpital régional de Jebeniana

—apprecier Son organisalion

~délerminer les insuffisances et les recommandations pour ameliorer lg qualité de fa prise
an charge des cas wrgents.

*Reésulfals :

-Le nombre de patients qui consuiiant au service o Urgence au cours de Mannée 990 est
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de 14600

-{ & nombre de transferts par ambulance au CHU de Sfax est environ 2 fois par jour

-{ intervention du SAMU (4 pendant les & derniers mois de l'année 1999 est de 3 fois en
mayenne par semaine.

-} ‘activité est assurée par

e 1} médecins

* oo médecin du service de médecine et un interne de 8h3( &

13k 30.

e un médecin de garde de 13h 30 & SH30.

* B agents parameédicaux

° 4 Chauffeurs

-La prise en charge des patients de ce service pose des problémes d'organisation
sacondaire au plateau technigue, &

lorganisation du focal et & sa fonctionnalité interne.

Les principales recommandations pour améliorer 1a qualité de la prise en charge sonf :

° t a qualification des medecins et des agents paramédicauX

° { 3 réorganisation architecturale.

P.Q.05 GESTION DES MEDICAMENTS ET QUALITE DES SOQINS :
EXPERIENCE DE LA PMI DE THALA.

LOUHICHI R.;HAYOUNI R.; HWANI M.; DALHOUMI M. KASSERINE

Suite sux cornités thérapeutiques, le Budgef Théorique en médicament alloué a fa PMI est fixé
au début de chaque année.

Chaque commande est réalisée en élroite colfaboration entre Jle médecin et linfirmier
responsable de la pharmacie de Ja PMI au cour de ce travaif nous allons montré gue fa bonne

gestion du budget de médicament permet daméliorer la qualité des S0IRS.

RESULTATS

Au cours de 'année 1999, le nombre total de consultants est de 10.816 . Il s'agit de 3694
enfanis { CE pédiatrie } et 3 122 femme ( CE gynéco—obstétigue ). 7536 ordonnances ont ete

desservies. 109 produits ont élé prescnts.
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Le budget théorigue alloud & fa P.M.1 est de [4.801.450 0, sevlement 11.732.112 D ont éig
dépense soil 74 % du budget théorigue.

- L'ordonnance prescrite est le plus souvent délivrée en sa totalité  ( # ya moins de
traitement & acheter ).

— Y n'va pas eu de rupfure de stock

- Les médicaments prescrits sont rés variés ( 109 produits & la PM! conire 25() produits au
dépdt de la pharmacie de hépital de Thals).

- Le cott de fordonnance est trés acceptable ( [.830 D pour une ordonnance en pedialrie,
3.380 pour une ordonnance en gyneco. )

- /L ya moins de medicaments périmeés.

P.Q.06 EVALUATION DE LA SATISFACTION DES USAGERS AUPRES
DES USAGERS ET DU PERSONNEL DE SANTE.

BOUALLAGUI MN. ; GARRAOUI A. ; LAAMOURI N. ;MEKNI J.S. KASSERINE

Deux enquétes menées au niveau du CSB Ezzouhour au pres des usagers (179 Sujets ) et
au pras gu personnel soignant | & sufels J afind ‘Bvaluer la qualité des prestations d'une part et

dautre part dévaluer ls concordance du jugemernt des avis des uns et des aulfres :

~  Les rdsultats des deux enguéles révelent gque fes usagers sont salisfalis des sarnvices
offerts par les médecins, les explications prodiguss au matade ef de linformation sur lutilisation
des médicaments.

- les personnels de santé deéclarent que écoute pendant le lemps de soins ef pau suffisants

et gue linformalion prodiguée au citoyen est trés peu suffisante.

- Les usagers sont pluldt satisfaits de la qualité daccuerl el des services offerfs par les
agents d'accuell on de réception alors que les personnels de santé déclarent que /la slruciure
esf irés encombrée at que /3 qualité d'aceual ast insatisfaisante.

- Les usagers et les personnels de sanié ne sont pas salisfails des condifions dallantes, des
informations sur fes services résarves et les informations sur fe prograrmme dactivite du

cenfre .
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P.Q.07 DEVELOPPEMENT DE LA MEDECINE GENERALE
DANS UN CSB URBAIN

BOUALLAGUI MN. ;GARRAOUI .A. ;MEKNI J.5; LAAMOURI N KASSERINE

Exercant dans un quartier populaire de Kasserine | les médecins de santé publigue ont pu
constater un certain nombre de problématiques socio—économiques ayant une influence surla
sanfé de fa populalion.

Dans fe souci d'approcher les nouveaux problémes eémergent (ia délinguance, /a2
{oxicomanie chez les feunes ; la rupture scolgire, les handicapes, les personnes agees... )
féquipe médicale s'est intéressée a développer de nouveaux outils de diagnostic (I ‘enguéfe
socio-sanitaire des familles) et de nouvelles approches organisationnelles basées sur

Vowverture & l'environnement social d'un cété ef Famélioration de /3 qualité des services dun

aufre cofé.
P.MFO4 L'INTERET DU DOSSIER MEDICAL
ZORGUI A, ; M'HAMDI N KASSERINE

L'une das grandes évideces de la médecine c'est la nécessité du dossier meédical. Le medacin
soigne des malades pendant des pérodes parfois prolongées, rendant fa fonction premiére ou
dossier médical , fe soutien de sa mémoire. Le premier théoricien du dossier, Laurece Weed, a
dit 1a plupart des médecins peuvent retenir frofs problémes d'un patient.Les lrés bons médecins

en reffennent cing, mais le patiert moyen en a onze'.

P.A.01 ANALYSE DE L'UTILISATION DU SERVICE DES
URGENCES DE PREMIERE LIGNE

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

il s'agit dune étude descriptive dans le service durgence de C.5.8. ELAYOUN s'étalant

sur une année du ler janvier au 31 décembre [994.

Elle vise & évaluer /'activité de ce service, la description des consultanis gui /e

fréquentent leurs plaintes ainsi
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que les références aux wgences des hdpitaux de 2éme figne.
L gtude vise toutes les personnes qui onf consulté le service durgence d'elayoun en 1999 ce

nombre est de 2183,

Un échantion représentant environ (a moitié des consufiants a été firé au sort soit 10007 ce
tirage es! fait de fagon aldaloire el systématique en tirant fes numeéros fmpaires.

La pricipale source de données est le registre dinscription de urgence, du quel nous avons
utilise towles fes donnges & savair lidentité du malade, 'dge, fe sexe fe leu da résidence, la
couverture sociale, Theure de consultation, le diagnostic ou la symptomatologie dont se plzint fe

consultant et sl ya fieu la référence aux urgence des hopitaux de 2éme ligne.

P.A.02 CONTROLE SANITAIRE ET DEPISTAGE DES GERMES
ENTEROPATHEOGENES CHEZ LES MANIPULATEURS DES
DENREES ALIMENTAIRES
DAMMAK R.; HASSINE K.; GUESSOUM! N; AKRIMI M KASSERINE

Le Dépisiage des germes enféro-pathogénes chez les manipulateurs de denrdes
alimentaires est une activité importante et constiiue un compiément de base dans la prévention

des maladies transmises par les produwits alimentsires.

Notre travail est une élude descrptive ef réfrospective sintéressant a évolution et aux
resultats des examens copro-parasitologigues praligués chez les manipulateurs de denrdes

aiftnentaires au niveau de fa ville de Kassarine.

Al cours de ces cing damiéres anndas 3137 examens ont éte réalisés af ont révélé 85
cas de parasiloses, soff un tsux global dinfestation de 9.(8% et la présence de salmonefies
chez (31 % des manipuiatewrs. L'évalution annuelle de ces exameans monlre une diminution du
taux dinfesiation parasifaire et un faible taux de présence de salmonalles, ool lintérdt de
maintertr réguligrement le conirdfe copro parasitologique chez les manipulateurs de denrdes

alimentaires.
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P.A.03 GESTION DES MEDICAMENTS DES MALADES CHRONIQUES

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

Notre élude a porié sur les 6009 patiants traités et suivis pour des pathologies chronigues
au CSE Essalemn Kasserine au cours de lannée 9090,
La rupfure du stock médicamenteux est 'un des facteurs essentiels donnant fiew a une
mauvvaise observance ou fraftemeant.
L as conséguences de celie situation sont néfastes pour le malade dont fe cott de prise en
charge devient plus élevé en cas de complicalion.
MNous présentons a travers ce lravall, les taux de défaillance calcule a partir de la confrontatiorn
des besoins théoriques en lerme de médicaments des patients et les produits réelfermnent
obitenus.

Ce taux est globalement estimé & §,6% touchant ainsi 57% des produits.

Four remédier é cette siualion, nous avons pris les mesures suivantes »
= Considérer comime priorité absolue la disponibilité de ces types de médicamenis

* | o5 commandes sont faies fous les limesires.

P.A.04 A PROPOS D' UN CAS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE
MULTIRESISTANTE DEPUIS 26 ANS

GHARSALLI A.; AMRI A,;KACHBOURI S.; BEN MANSOUR A KASSERINE

Notre politigue en matiére de santé familisle a connu un changement profond. : de la prionité
de /a limitation des naissances g son deébul, efle se base acluellement sur une prise en charge
globale de fa sanic de la famille .

# s'agit d'un patient de sexe masculin, sge de 72 ans, porfeur depuis 26 ans dune
tuberculose pulmonaire multi-résistante conséquente 8 une mauvaise observance du

trartement.

Les antibicgrammes praligués a plusieurs reprises révelent des différences quani 2 la

sensibilité du germe aux antituberculeux d'un examen 2 ['autre (le dernier date de J993).

Flusieurs protocoles thérapeutiques ont été adoptés sans pour autant pouvoir le négativer.

Paster . Page 1 Zomas Joumées Medicales Ecfiaambr 12-13 Mai 2000



Vue fabsence de nouveaux antifuberculeux, 13 seule solution consiste en une meifiaure
ovganisation permetlant daméliorer fobservance ou kalternent afin d'éviter l'aopaniion de
souches mulli-résistantes qui nisquent de rendre velle maladie incurable. L'adoption de /a

stratégie DOTS pourrait répondre a cetle exigence.,

P.A.D5 IMPACT DE LA CIRCONSCRIPTION SUR LE
SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE.

BOUAZZI L.; AMRI A.; BEN MANSOUR A.; ALOUI Y. KASSERINE

Noire politique en matiere de santé familiale a connu un changement profond. : de fa priorité
de iz limitation des naissances & son début, elle se base actuellement sur une prise en charge
globale de la santé de fa famille .

Ce lravaill se propose de démonirer lTmpact de finstaliation de a3 circonscription sur

faméfioration du recuel! de données grace a l'élsboration du rapport annuel.

# s'agit dune dtude rétrospective concarnant le suivi des malades chronigues au nivesu des
15 C58 de Iz circonscriplion de kasserine af qui & démoniré une trés nette augmentation du
recensement de ces palients en effet, s/ ca nombre est passé de 195 en 19971 3 616 en JOU5
soit une augmentation de 314% en J ans, | est passé de 616 a 3717 les 4 années suivantes

saft une augmeniation de 61} 7%

Cerfes il y 8 une amelioration du dépistage mais celfe of est insuffisante pour expliquer
celte augmemniation speclaculaire quf serait consécutive & notre avis, & une améelioration du

recued de donmnéeas.
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P.A.06 PRIAPISME CHEZ L'ENFANT COMPLICATION DE LA
DREPANOCYTAIRE HOMOZYGOTE

KOUKI .R . ; MHAMDI .K. ;YAHMADLF ; MOKDAD M. JENDOUBA

—Le priapisme est une complication rare de Ia drépanocyfose avec une fréquence voisine 2 %o
. C'est une uroence médicale qui nécessite un diagnostic précoce est une prise en charge
adéquate afin d'éviter le malade d'arriver au stade de fibrose irréversible. Le priapisme est une
affection grave dont le pronostic fonctionnel de ja verge varie en fonction de f3ge du malads,
de ['stiologre de la modsiits thérapeutique est du délai au traitement.

On rapporte un cas de prigpisme chez un enfant atfeint d'une maladie drépanocylaire
homozygols, traité médicalement el dont svolution tait favorable . Les conséqguences grave

d'un prigpisme denctent gue fourd prispisme dait éfre considére comme une Urgence grave.

P.A.07 LA HANCHE DOULOUREUSE CHEZ L'ENFANT

B.AYECHE M. ; B. GHOZLEN H ; .B. HMIDA R. ; MSEDDI M SOUSSE

En s'aidant de cas ciinigues et de radiographies, les auleurs propasent une revue des
différents diagnostics de la hanche douloureuse chez l'enfant

A Ia fin de fa présentation, les auteurs proposent un schéma thérapeutigue de prise en charge.

P.A.08 CONTROLE BACTERIOLOGIQUE ET DESINFECTION DES
OUEDS
__ FRONTALIERS
|
HASSINE K ; GARRAOUI A ; MAHMOUDI B. KASSERINE

[ e contréle sanitaire ef fa désinfection des eaux d'oueds frontaliers consfifuent une des
principales composantes du programime national de prévention des maladies & lransmission
hydrigue. Cette activité est devenue s ystématique 3 partic de lannee 1997 et bénéficie du
soulien du gouvernorat de Kasserine notamment par affectation de produits désinfectants aux
Jacalités concerndes. Le présent fravail se propose d'évaluer les activités de conlirole
bactériclogique des eaux des oueds de Haidra, Charchara (Foussana ) et Bouchebka ainsi que

les opérations de désinfection de ces oueds; intérét du maintien et du renforcement éventuel
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de ses aclivilés y sont également disculés,

P.A1D CARIE DENTAIRE DANS LE MILIEU SCOLAIRE

SANOUCHI MOURAD KASSERINE

Constatant que beaucoup d'éléves vus lors de I3 visite médicale présentaient un état
bucco-entaire altéré, ous avons jugé utile d'évaluer limporiance de ce phénoméne et de
rechercher d'éventuels facteurs favorisant I survenue d'une caris.

Une enguéte réalisé auprés de | 75() éléves de |2 & 22 ans a permis de relrouver un taux
de caries de 27% linfluence de divers facteurs épidémiclogigues (caractéres familiaux,
emvironnement , hvgiena bucco-eniaire et habitudes alimeniaires ) & ele Studige.

# est fondamental que l'action éducative et donc préventive commence dés le plus Jjeune
dge. La prévention des caras passe par une honne hygiene bucco—dentaire ef des hahitudes

alimeniaires correctes tant durant [z formation des dents cours de Fenfance.

P.A.11 PARTICULARITES DES T.L.A.C. DANS LE MILIEU RURAL
DE LA REGION DE KASSERINE

HASSINE K. ; MAHMOUDI B. ; GASSOUMI N. ; AKRIMI M KASERINE

Les Toxi infections alimentaires colfectives représentent un véritable probléme de santé
publigue nofammert au cours de I3 saison estivale.

Les foyers de T.LA.C. notifiés au milieu rural représentent 45 % du total des foyers
déclarés au colrs de & anndes { 1994 - j900 )

La taile des foyers ruraux est relativement importante, /3 viande et le colostrum sont les
principatx aliments responsables. Les salmonelles constituent le premier germes & | origine des
aifections.

Le but de ce lravail est de décrire le profil épidémiclogique de ces affections afin d'sisborer
une stratégie de prévention efficace et adaptée au contexte du milisy rurs! dans fa région de

Hasserine.
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P.A.12 LA BRUCELLOSE DANS LE CENTRE OUEST
TUNISIEN. A PROPOS DE 14 CAS.

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

L Blude prospective de {4 cas de bruceliose dépistés dans le cenire de sanié de base de

Foussana durant 15 Mois { janvier 1999 - Mars 2000 ) nous a permis de constater :

—  Une augmentation du nombre des cas depuis lannée 194 dans notre région

- L&ge moyen de nos malades est relstivernent jeune { 4().4 ans en moyenne } avec une
prédominance masculing . Le sexe ralfo est de 225

- Lorigine est essentiellement rurale ( 93 % des cas)

-  Cest une maladie professionnelle par excellence

- Le long delai de découverte de ls maladie { 73 jours en moyenne }

- Les signes fanclionnels sont domines par fa fievre > 37.5° chez 57 % cas, une raideur
rachidienne chez 35.7 % des cas, une disparition de Iz lordose lombaire chez 14.3 % des cas
et de fa cyphose dorsale chez 7.1 % des cas. Un cas d'alleinfe du scialique fype LS ef un cas
dorchite.

- Le bilan biologique est marqué par une leucocytose narmale chez 7 palients { 5() % des
cas ) une leucopénie chez 6 ( 43 % des cas ) ef une hypereucocytose dans un sewl cas

La vitesse de sédimeniation est accelérée chez ¢ cas { 43% des cas ).

- Le bilan radiologique simple prafigue chez Spatients a permift de refrouver un épanchement
plaural droff minime chez un malade , un pincement discal dans 3 cas, des images d'ostdo—
condensation dans | cas ef des image géodiques cenfrosomatiques du corps vertébral dans |
cas.

= Le TDM dorso-fombaire pratigue chez 2 palienis a permi de confirmer le diagnosiic de
spondvlodiscile mélifococoiqgue muliifocsle focalisée essantielfemert en L — L2 dans | cas,
localisée en L4 -LS5 chez le Péme. Abces du psoas chez 2 malades.

- La scintigraphie osseuse praligueé chez 4 palients 8 moniré une Ryperfixalion compaiible
avec une brucellose focalisée cher 2 malades et un fixalion sensiblement normale chez 2
guires.

- lLe lraltement est & base dune association cycline + rifadine dans 1] cas { 78.6 % des
£as), cychine + bactim dans un cas, et cycline + nifadine + ciflox chez 3 cas

- Une durée de fraitement de 45 jours chez ¥ cas , de 2 mois chez 2 cas ef une longue
durée de 12 mois chez 3 cas

- {'eBvalufion est favorabile dans tous les cas.
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P.A.13 PLACE DE LA REEDUCATION FONCTIONNELLE DANS LA
PRISE EN CHARGE
DES MANIFESTATIONS NEUROLOGIQUES D'ORIGINE
CEREBRALE

KHADRAOUI M; HAMMADIJ ; BENMANSOUR A; MHAMDI S ; KASSERINE

L es Accidanis vasculaires cérébraux (AVC) et les affections cerébrales constituent des
pathologies neurclogiques fréquentes. Les manifestations neurologiques consiatés sort
divarses et de gravités vanables nécessitants une prise en charge précoce , multidisciplinaires

intégrant le medecin , la famifle ef le kinésithérapeule .

Dans ce cadre fes auteurs rapportent les résultats dune stude réfrospective concernant una
série ae 23 observations colfigées au service de kinésithérapie de hdpial régional de

Kasserne pendant lannée 19099

i sagit de 14 hommes et Y femmes o'3ge moyen 36,3 ans { 2- 73 ans ) dont 3/3 denire eux
ot des antécédents daffections cardiovasculaires .

L hemiplegrie gaiche fsalée ou non constifue le molif de consultation fe plus fréquent {3/ des
cas).
L a prise en charge éialf précoce dans % des cas.
Plus de la moitié de nos maladas onl bénéficiés des 4 principaux techniques de rééducation
avec un rythme de 2 8 3 séances par semaine pour une durde fotale de | 2 7 ans .Leas

résuitals élaient encourageants avec une evolution considérée favorable dans 4/5 des cas.

P.A.14 L'HEPATITE B DANS L'HOPITAL REGIONAL DE KASSERINE |

KHADRAQUI M; BEN MANSOUR A;BOUALLEGUI N; ILAHI Y KASSERINE

Celle étude rapporie les rdsullals dune mise au point sur lfa situation du personnel de hipital
régional de kasserine par rapport 3 lhepatite B et le niveau d'application du circulaire N° 35/02
du ministere de Iz sante publigue,

Dans ce cadre, 375 agents de santé publigue ont éié inclus dans ceffe enguéte, les résuftats
ont éte comime suit :
La prévalence globale de 'Ag Hbs est de 3%. Cetie prévalence varie selon fes services et les

catégories professionnefies.
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S0% de nolre population est correctement vaccinée contre Thépalkife 5.

2% seuwlement de nos médecins sonf correctement vaccings confre Mhapalite B. Ce faible ftaux
da couverture vacoinale de la population médicale a été deplore par lous fes experts.

Aucune complicationr de fhépatite B n'a été noté ni cherz les sujels Ag Hbs positifs ni chez les

sufels vaccines.

P.A.16 LE LEIOMYOME DE LA PARQOI ABDOMINALE.

ABBES A ; HEDHILI A. MAHDIA

Clest Mhistoire d'une patiente dgée de 47 ans, qui consulte pour une luméfaction de /a fosse
iliaque gauche gui a8 été prise pendant longtemps pour hernie inguinale gauche.

A l'examen, if s'agit d'une masse oblongue faisant 12 cm / I(} cim de taille de consistance ferme
faisant corps avec la parol ,non réductible, non expansive & la foux.

{ ‘dchographie suspecte une fumeur annexielle gauche.

Lz tomodensitornéltie obfective une tumeur paridiale superficielle.

A fimtarvention, i sa0if d'une tumeur sphérique, bien encapsuiés, sous aponéwvrofigue,
pédiculée sur des faisseaux musculaies, dexérése facile.

A ldiude histoloaique, if s'agit dun leiomyvome.,

La recherche biblicgraphique monire quil s agif dune localisalion lrés rare de ce genre de

fumedir.
P.A.18 CARACTERISTIQUES DES DIABETIQUES
AU SCE DE MEDECINE
ISSAOUI B. ; AHMADI £. ; REGAIEG S. SIDIBOUZID

A travers une élude rétrospective portant durant la période  ( Janvier 1997 ) au 31 Décembre
15999 ).

Nous avons colligé 24} cas de diabdliques

ONID =53 %

DID =45 %

ATCD diabéte = 60 %
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Le diabete est une maladie fréquente sa prévalence augmentes d'une décennie & une autre.
La peévalence de diabete se situe entre 1() a 20 % de la populstion geénérale adulte.
L'ohjectif de noire travail est d'analyser les caracténstiques du diabéle { circonstances de

découverte, fe lype, les complications , ...)

P.A.19 LA PATHOLOGIE GASTRO-DUQD:NALE

ISSAQUI B. ; ALOUI Z. ; PR. KORBI . SIDIBOUZID

A travers une étude rélrospective portant sur 115¢) endoscopies digestives hautes entre Jjanvier
o8 of 31 décembre 99 nous avons colligé :

- 320UGD (27 % )

— 92 Malades opérés ( 28 % J

- 134 Engoscopies normales

— 200 H.H. par glissement { 17 % )

- 870 Gastropathies ( 75 % J

- 30 Sténoses ( 03 % )

- I3 Tumeurs gasirigues. ( 10} Néo gasiriques, et 3 LNH)

a — 222 Biopsies gasiriques ont &té pratiquées { gastropatives sans auvlres fésions gastro
duogenales ), fhélicobactar Pylori est présenis dans 73 % des cas .
b — 93 % des U. G sont associés & une gastropathie
- 3t} % des palients uicéreux ont bénéficié d'une biopsie
- FPrésance d'hélicobacer Pylori dans ©9f) % des cas .
¢ — Lhelicobacter Pylor un des éléments de /s pathologie gasfroduodénsale, bian connw, faut i

fe chercher systématiquement, l'éradiquear 7
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P.A.20 PRISE EN CHARGE DES MORDUS PAR ANIMAL
A L"HOPITAL REGIONAL DE MAHRES

ZOUARI.C ; MNIF M. ; KTARI CH SFAX

Les auteurs proposent une élude analytique des cas d'agressions par animal qui se sont
présantés a Ihdpital Régional de Maharés durant les qualre derniéres annees de 199 au
1999,

Lin tofal de 705 cas ont 8t colligés aver une moyenne de 74 cas par an avec une

fendance estivale.
La franche d'dge inféneur 8 7{) ans englobe & elle seule 6% des cas enregistés.

Un patient sur qualre se présente 24H aprés l'agression, ef les 2/3 des animaux agresseurs

sonf vacoinés.

Une stratégie d'éducation pour la santé est une complémeniantsd d'action des différenis

dépariements coninbueront 8 mieux cemer ce fidaux ef améljiorer Iz prise en charge.

P.A.21 LE TRAUMATISME APROPOS DE 2000 CAS
AU SCE DES URGENCES HOPITAL REG KASSERINE

ILAHI Y ; AMRI M.T ; JELLITI M ; KHADRAOUI M. KASSERINE

La prise enr charge des cas de fraumaltologie occupe une place importants parmy les

activités du sernvice des urgences de Ihdpital régional de Kasserine.

Nous présentons un fravalf prospectif réalisé au service des urgences pendant la saison
estivale a propos de 20XX) cas et en considérant fous les circonstances de survenue (A. V. P,

agressions, accidents domestigues, accidents de rrava:?)_

Nous constafons que :
=38% des victimes sont dgée de morns de 15 ans dont 65% sont inférieur 8 6 ans.
*Seulermnent 3% sonf dge de £() ans ef plus.

*Nelte prédominance masculine fusqu'a 68 %
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* es accidents domesligues représentent 7% des cas.
*656% representent des Jesions du type plaies el/ou contusions de degres vanables.
*{ e pourcenisge des didifférents fractures remonte a J01%.
*Les membras sont fovchés dans 77% des cas avec une supénorie de
15% pour jas :
M5
* Un lraumalisme cranien jsolé ou associé & d'aulres /ésions exisle chez [5% des
victimes.
= 7% des accidentds sont bénéficié d'acte de soins immédiat (soins Jlocaux, imm.plalre,

sufures. .. .-'i

Lintérét de cette éfude est au moins iriple :
= Apprécier limportance du probléme
*Se préparer pour une prise en charge adaplée au niveau du service des urgences.
*Préparer une aclion de sensibilisation de fa population en vue de prévenir les accidenis ef

aussi en ve de vulgariser les remiers secours,

P.A22 EPIDEMIOLOGIE DES TIAC DANS
LA REGION DE KASSERINE

ZORGUI A ; HASSINE K ; .MAHMOUDI B KASSERINE

Les foxi—infections alimentaires coffectives { TIAC), sont des maladies graves, appralssant
souvent de fagon brufale dans un iableau clinique bruyant. Elles ont un impact
socio—econamigue nefaste.

{ sugmentation de fincidence das TIAC, dans nos regions nous a incité & éludier leurs
aspects epidemiciogigue . Nofre élude est réfrospective, el interresse 29 fovers de TIAC
fotalisant 317 palieris ( FR0f— [ oo )- Les germes responsables ont élé identifiés dans 55,12
% des foyers, par isolemeant chez fes malades el/ou dans les aliments.Les agents identifids
sorf les salmonefles ef le siaphyvlococcus auréus. Les salmonefles ont 8té identifides dans 13
foyers { 44.82% ), J sagissaif dans fz majonté des cas de salmonefla typhimurium ou de
salmeonella ententidis.Le staphylococcus auréus a été identifié dans ¢ foyers { 10,3% ). Parmis

nos 512 patients, 64 ( 12,5% ), ont été hospitalisés ef on a enregistré ? décés.

Les aspects epidémiclogigues et évalutifs des TIAC, sont discutés a la lumiére des donndes

de ia liltérature. Certaines recommendations concamant les conduites thérapeutiques et
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préventives se sont dégagées.

P.A.23 L'ACTIVITE DU SERVICE DE MEDECINE INTERNE
AU COURS DU MOIS DE RAMADAN

ZORGULA; SASSLM. ;JOOBEUR.R ; MHAMDLN KASSERINE

Au cours du mois de ramadan, il y 8 une modification des rythmes d'activités de la population,
gui jeune et se repose le jour et veille tard le sofr. Cette inversion des rythmes devrait

influencer ['activité des senvices médicaux; surfout pour les pathologies urgenies.

Nous avons voulu voir si au cours du mois sacré il y a une modification de la chronologie
des admissions dans un service de médecine; surfout qu'au cours de ce mais factivité des

consuftations externes chute considérablement,

Nous avons revus lous les dossiers des malades admis pendant fe mois de ramadan,
sinsf qu'su cours du mois qui je précéde et du mois qui fe sult. L heure de fadmission a éie

rnotée pour chague malade.

les malades admis en dehors du mois de ramadsan sont en majorite hospitalisé au cours
de (= journée, 6(1% avant 14 h et 200% entre 14 h et I8 h. Au cours au mois de ramadsn 40%
sont admis avant [4 b et 10 % entre 14h et 18 b, les 5() % restanis sont en majoriteé admis
aprés 20 h. Ces résultals ont succité des commentaires concemant les relations enlre
urgences médicales el rythmes biclogigues, tout en considérant linfluence de fa refigion. En
plus malgré gue le nombre des admissions est reste le méme, 'sctivité du service & plus que

doubieé le soir cald doit inciter 8 une répariition différente au personnel paraméadical au cours de

ce mois.
P.A.24 LA LEISHMANIOSE QUI REGAGNE LE
TERRAIN
MAHMOUDI B;: GARRAQUI A; ASSILIM KASSERINE

1 a leichmaniose qui évolue dans notre pays sous forme endémo-épidémique risque de

devenir un véritable probléme de santé vue les changements que connait le biotope.

Foster . Page 20 Sames Joumdes Médicales Echaambi 12-13 Mai 2000



La région de Kasserine a connu cetle maladie depuis le début des années quatre virgt,
Son incidence suit allure d'une courbe fluctuants enregistrant un maximum en 1997, Elle ré

gmerge en 1999 et aliaquera svec force peut dire en fan 2000,

Pour cela nous avans voulu étudier & travers fanalyse des enquétes épidémiologiques Je
profil des personnes affeintes, les facteurs de risque ef le comportement des intervenants dans

la lutte contre cette maladie.

Elfe persiste localisée dans fes delegations limitrophes des gouvernorats de Gafsz at ae
Sidi Bouzid. Le délai moven de declaration est de 7f Jours. Le dépistage est surfout un
gépistages passif ( 97.7 % ) avec un diagnostic microscopique dans 6()% des cas ef ce sont
surtouf les laboratoires du secteur publique qui font fe diagnostic. Le traitement st ambuiatoire

dans 7()% des cas. Les fésions sidgent au niveau des mempbres dans (1% des cas.

P.A.09 LA PRISE EN CHARGE DU HOQUET CHRONIQUE

JOUINI H.; KHALFAOQUI M. EBIZERTE

Le hoquet chronigue est une affection rare et grave definie comme un hoquet persistsnt pPlus de
48 h ou se reproduisant sous forme de cHises répéfées.

Une centaine d'étiologre a &t recensée - I3 cause principale est d'origine digestive haute .
ls seconde grande csuse regroupe les affections intracraniennes quelle gu'en soit 'éticlogie -
infectieuse , néoplasique , inflammatoire, vasculaire,

Liritation du digpfiragme, des nerfs vague ef phrénigue |, au systéme nerveux ceniral peut
enlrainer une hoquet qu'elle gue soient Ia pature et lorgine du stimutus ;

Notre observation au service de médecine géenerale a fhidpital régional de Menzel
Bourguiba & concemé un patient ageé de 57 ans qui a présents un hoguet chromigue dorigine
nevuralogigue,

FParmi les multiples drogues ef manceyvres proposées dans le traitement aucune ne s'esf
avérée constamment efficace.

Le pronostic est conditionns par | Eliologie sous—fasante et l'ancienneté de f'affection .
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P.A.15 LA BRUCELLOSE CONSTITUE-ELLE ENCORE UN PROBLEME
DE SANTE ?

MAHMOUDI B ;GARRAQUI A. ;. ; ZORGUI A. ; HASSIN K. KASSERINE

Maigré les efforts déployés dans le cadre de la lutte conire la BRUCELLOSE, ceffe maladie
constitue encore un veritable probléme de santé surtout dans certaines régios (Toszeur, Galsa,
Tataouine, Sidi Bouzid, Kasserine, Medenine).

La stratégie de lufte rapose essentiellerment sur

— L a vacoination du cheple!

- | Bducation pour Iz santé

- La prise en charge des personnes atlteintes
- Le suivi de /3 siluation épidémiclogigue

Ce travail qui se base sur la collecte dinformation par enquéte auprés des malades
essaiera de mieux connaitre le profils de ce malade ef les facteurs de nsque au guels s efalant
EXPOSES,

En effet 37 malades ont éié enquéls | les délégations les plus touchidas de la régfons somt
jes cellufes du Sud et des frontieres du Gouvemorat (Foussana : 46,9%, Magel Bel Abbes :

3] % Hassi Eifrid : 9,4%, Fenianza : 9,4%, Kasserine Sud 3,1%).
Les facteurs de risques les plus fréquenis seralt : [a profession soriculteurs : 73%, /a
consemmation de fait cru : 47%, anéolage, vélage et manipulalion davorion.

Toute fois d'autres facteurs de risque devraient étre prudence (consommalion de crudite,

consommation de viande mal cuite.. ).
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