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09h00
12h30

16h00
16h30 

14h10
14h30 

14h30
16h00

16h30 
17h45 

09h00
14h00 

12h30
14h00

12h30 
14h00 

16h30 
18h00 

09h00
14h00 A1

A4 

A5

A6

A7

A8

A9

A2

inscription et choix des ateliers

pause café

ouverture officielle
Mot du président du congrès 
Mot de Mme la secrétaire d’etat de la santé

avenir de la médecine d’urgence en tunisie :

conférences

14H30   programme national de mise à niveau de la médecine d’urgence etf 2020. 
 S. Sedraoui
14H50 Médecine d’urgence dans le secteur privé. faut-il légiférer ?
 L. Kefi/H. Guelmami

15H10 les nouvelles recommandations 2017 de la prise en charge du sca st+ 
 F. Addad
15H30 plan national infarctus : les principales décisions
 R. Boukef

16H30 vécu du jeune urgentiste au quotidien  
 A. Ousji, I. Mekki, I. Ben Aicha
16H50 travailler dans une urgence d’un hôpital non universitaire : 
 entre la contrainte et le plaisir
 S. Hafi, B. Saidi
17H10 iatrogénie aux urgences
 H. Ghazali, I. Chermiti

syMposiuM BoehrinGer inGelheiM 

Modérateurs : N. Borsali, S. Nouira, MN Karoui, R. Boukef

Modérateurs : M. Mouhaoui, M. Methamem, M.  Ben lassoued, A. Chaari, M.  Ben Chikh

formation ils
M. Methamem

ateliers

coMMunication & e-poster

formation diplômante en échographie clinique d’urgence
(1er séminaire : échographie cardiaque de 1er niveau)
R. Boukef, M. Ben Lassoued, MH. Grissa, M A. Msolli, A. Zorgati, K. Beltaief

poster 2 SALLE SpHYNx

Modérateurs : NH. Nouira, M. Hagui

poster 3  SALLE SpHYNx

Modérateurs : O. Djebbi, MA. Msolli

poster 4  SALLE SpHYNx

Modérateurs : A. Jaouadi, D. Chtourou

co 4 SALLE LUxOR

Modérateurs : O. Djebbi, MA. Msolli

Quiz ecG     
M.Naija

end-tidal co2.analyse des courbes   
M. Methamem, H. Ben Soltane

nouveau protocole d’immobilisation en traumatologie   
M. Omri

défis diagnostiques basés sur des cas réels
S. Souissi, I. Chermiti  

initiation à la recherche    
S. Nouira 

place de l’imagerie dans  la douleur abdominale aux urgences. 
urgences vitales abdominales : ce qu’il ne faut pas rater ! 
K. Majed, H. Maghraoui

SALLE CARTHAGE

SALLE NEFFERTITI

SALLE NEFFERTITI 

SALLE NEFFERTITI

SALLE ELHAMBRA 

SALLE CéSAR

SALLE GRANADA

SALLE CORDOBA

SALLE LUxOR

SALLE CARTHAGE 1

SALLE CARTHAGE 2

Jeudi 15
Mars 2018

pré-conGrès 

co 1 SALLE NEFFERTITI

Modérateurs : Z. Mezgar, W. Kerkni

co 2 SALLE SHAHRAYAR

Modérateurs : I. Mchirgui, N. Maaroufi

poster 1  SALLE SpHYNx

Modérateurs : H.Hedhli, F. Hbaeib

co 3 SALLE CESAR

Modérateurs : Z.Mezgar, W. Kerkni

A3 atelier perManent (Gratuit) : siMcup 2018
R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa

1er tour (1er scénario)
SALLE SpHYNx
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08h30  
10h15 coMMunication & e-poster

ateliers

Vendredi 16 
Mars 2018

poster 6  SALLE SpHYNx

Modérateurs : H. Ghazali,  H. Maghraoui

poster 7   SALLE SpHYNx

Modérateurs : N. Raddaoui, A. Khelil

poster 8   SALLESpHYNx

Modérateurs : A. Jaouadi, S. Hafi

co 5  SALLE NEFFERTITI

Modérateurs : MA. Fehdi, S. Jouini

co 6  SALLE SHAHRAYAR

Modérateurs : M. Omri, W. Kerkni

poster 5   SALLE SpHYNx

Modérateurs : H. Kraeim,  H. Manai

A10

A11

A12

A13

A14

A15 

A16

A17

pièges de la psychiatrie aux urgences : 
evaluation d’un patient suicidaire aux urgences   
M. Khaldi, A. Mtiraoui  

comment gérer votre équipe (cas simulés)  
A. Gouider  

comment raisonner devant un trouble acido-basique   
O. Djebbi, M. Haggui  

transfusions et urgences    
M. Ben Othmane, NH. Nouira 

neuro-imagerie : lecture du scanner cérébral 
A. Chaari, A. Moalla

epils
S. Sandid

atelier échographie : épanchement péricardique aux urgences  
M. Ben Lassoued

Workshop BoehrinGer inGelheiM (gratuit)
simulation d’une thrombolyse après un avc ischémique
A. Zorgati, L. Boukaddida, A. Ousji, W. Chaabane

SALLE CORDOBA

SALLE CESAR

SALLE CARTHAGE 1

SALLE CARTHAGE

SALLE LUxOR

SALLE CARTHAGE 2

SALLE GRANADA

SALLE CARTHAGE 1

SALLE CARTHAGE 2

SALLE GRANADA

SALLE ELHAMBRA

SALLE CARTHAGE

SALLE CESAR

SALLE LUxOR

10h15
10h45 

12h20
14h15 

pause café

pause déjeuner

10h45 
12h20 conférences

10H45 innovations en simulation médicale  
 MH. Grissa  
11H05 l’ère de l’échographie interventionnelle aux urgences 
 M. Ben Lassoued
11H25 télémédecine et urgences 
 R. Razgallah
11H45 dossier médical informatisé (dMi) aux urgences 
 R. Boukef, A. Zorgati

Modérateurs : B. Boukatta ,MH. Grissa , W.  Bouida, O. Chakroun, S. Souissi

SALLE NEFFERTITI

14h15
16h00

A18

A19

A20

A21

A22

A23

ateliers

Quiz ecG    
M. NAIJA

pièges de la psychiatrie aux urgences : evaluation d’un patient 
suicidaire aux urgences. 
M.  Khaldi, A. Mtiraoui

nouveau protocole d’immobilisation en traumatologie. 
M. Omri

défis diagnostiques basés sur des cas réels 
S.Souissi, I. Chermiti

place de l’imagerie dans  la douleur abdominale aux urgences. 
urgences vitales abdominales : ce qu’il ne faut pas rater ! 
K. Majed, H. Maghraoui

neuro-imagerie : lecture du scanner cérébral 
A. Chaari, A. Abdennour

poster 9             SALLE SpHYNx

Modérateurs : M. Hagui, M. Khrouf

poster 10   SALLE SpHYNx

Modérateurs : L. Boukadida, F. Hbaeib

co 7   SALLE NEFFERTITI

Modérateurs : A. Zorgati, I. Mchirgui

co 8   SALLE SHAHRAYAR

Modérateurs : N. Chebili, C. Bouhamed

A3 atelier perManent (Gratuit) : siMcup 2018
R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa

1er tour (1er scénario)
SALLE SpHYNx

A3 atelier perManent (Gratuit) : siMcup 2018
R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa

½ finale (4 meilleurs groupes : 2ème scénario)
SALLE SpHYNx
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16h00
16h30 

18h00
19h00

visite des stands

asseMBlée Générale stMu

16h30
18h00 

09h30 
10h45

11h15
13h00 

conférences

coMposez votre éQuipe (3 MeMBres) 
et participez au concours siMcup 2018 (salle sphynx)

conferences

conférences

SALLE NEFFERTITI

SALLE NEFERTITI

SALLE NEFFERTITI

Modérateurs : H. Boubaker, M. Daghfous, M. Methamem, H. Ghazali 

Modérateurs : K. Majed, K. Lamine, N. Chebili, N.Rekik

Modérateurs : L. Chaari, I.  Rejeb, S. Nouira, R. Hamed, O.Djebbi

11H30 les 10 meilleurs articles en 2017  
 S. Nouira, N. Jerbi, W. Kerkeni  
16H50 nouvelles méthodes pour reconnaître précocement les états de choc 
 R. Hamed
17H10 la décision de fin de vie aux urgences 
 S. Souissi

syMposiuM saiph
17H30 antibiothérape en tunisie et résultat préliminaire de l’étude BaroMetre
 C. Loussaief

09H30 l’oxygénothérapie hyperbare en médecine d’urgence. actualités.
 L. Boukadida 
09H50 ecMo et urgences  
 S. Jerbi
10H10 l’oxygénothérapie à haut débit : optiflow
 A. Zorgati

11H15 traumatisme du rachis  
 H. Boubaker 
11H35 comment réduire les radiographies non 
 nécessaires aux urgences  
 M. Khrouf
11H55 urgences pédiatriques
 J. Bouguila
12H15 Médecine d’urgence gériatrique 
 O. Chakroun

Samedi 17 
Mars 2018

08h00
09h30

co 11  SALLE LUxOR

Modérateurs : H. Kraiem,  H. Manai

co 12 SALLE CARTHAGE

Modérateurs : C. Bouhamed, S. Othmani

co 9  SALLE SHAHRAYAR

Modérateurs : S. Zelfani, M. Ben Lassoued

co 10  SALLE CESAR

Modérateurs : MA. Msolli, N. Souissi

10h45 
11h15 

13h00

pause café

clôture

co 13  SALLE NEFERTITI

Modérateurs : M. Methamem, N. Radaoui

A3 atelier perManent (Gratuit) : siMcup 2018
R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa

finale (3ème scénario)
SALLE SpHYNx
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LISTE DES
COMMUNICATIONS

c1 Facteurs prédictifs des réactions bi phasiques des  
 anaphylaxies aux antibiotiques aux urgences 
 Bahria W. Urgences Ben Arous 
c2  Anaphylaxie aux médicaments aux urgences:  
 étude des caractéristiques épidémio-cliniques et 
 thérapeutiques. 
 chatbri B. Urgences Ben Arous 
c3  Anaphylaxie chez les sujets âgés aux urgences : 
 étude des caractéristiques épidémiocliniques et 
 thérapeutiques 
 chatbri B. Urgences Ben Arous 
c4  La noyade : Evaluation de prise en charge par le 
 SMUR 
 Guetari y. SAMU 01  
c5 Epidemiological features of drowning in Sfax: a 
 retrospective study of a three-year period   
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 
c6  Retrospective Evaluation of prehospital 
 Interventions in Drowning Victims: a Descriptive 
 Study of 190 calls, 
 Ben othmene o. SAMU 03

c27 particularités des états de choc d’origine septique 
 observés au service des maladies infectieuses : 
 Etude de 23 épisodes 
 Benhmida s. Urgences Sfax 
c28 Facteurs prédictifs de mortalité intra hospitalière 
 par infection du liquide d’ascite 
 jazir h. Gastro Sahloul Sousse 
c29 profil épidemio-clinique et évolutif des méningites 
 aigues 
 Boukadida a. Urgences  FH Sousse 
c30 Facteurs pronostiques au cours de la 
 pyélonéphrite aigue aux urgences 
 Boubaker r. Urgences La Rabta 
c31 pyélonéphrite aigue : corrélation entre les données 
 clinico-biologiques et radiologiques 
 Boubaker r. Urgences La Rabta 
c32 Utilité du Quick Sofa pour prédire le transfert en 
 réanimation des patients admis aux urgences pour 
 états septiques 
 Ben slimen c. Urgences Ben Arous 
c33 Valeur pronostique du score qSOFA chez les 
 patients admis dans un service des urgences  
 demni W. Urgences La Marsa 

c40 Intoxications pédiatriques : Epidémiologie et bilan 
 du centre antipoison de Tunis (CAp) en 2016 
 Mahdhaoui s. CAMU 
c41 Epidémiologie et pronostic des intoxications par le 
 chloralose en unité de soins intensifs des urgences 
 de Sfax. 
 abdelkafi y. Urgences Sfax 
c42 L’efficacité en pré hospitalier du protocole 
 d’oxygénothérapie à haut débit des patients 
 victimes d’une intoxication au co 
 Guetari y. SAMU 01
c43 Epidémiologie des syndromes post-intervallaires 
 des intoxications au monoxyde de carbone chez 
 les patients ayant bénéficié d’une oxygénothérapie 
 hyperbare 
 nasri h. HMPIT
c44 Valeur pronostique des signes neurologiques lors 
 d’une intoxication au monoxyde de carbone 
 chermiti i. Urgences Ben Arous 
c45 Corrélation entre le rapport plaquettes sur 
 lymphocytes et la survenue de séquelles 
 neuropsychiatriques retardés chez les victimes 
 d’intoxication au monoxyde de carbone 
 Mahdhaoui s. CAMU 

c 13 évaluation du pronostic à court, moyen et long
  terme en fonction des facteurs de risques 
 cardiovasculaires chez les patients ayant NSTEMI 
 el Marzougui ch. Urgences Sahloul Sousse 
c14 Valeur pronostique de la heart fatty acid Binding  
 protein dans les syndromes coronaires aux 
 urgences  
 Boubaker r.  Urgences La Rabta 
c15 pronostic Des patients SCA Non ST+ Refusant Les 
 Soins Aux Urgences 
 Ben othmane e. Urgences MS La Marsa 
c16 Intérêt de la création de la filière Douleur 
 thoracique dés le triage dans la réduction du délai 
 « arrivée-lecture de l’ECG » 
 dhekra h. HMPIT 
c17 Facteurs prédictifs des syndromes coronaires aigus 
 en régulation médicale 
 Guetari y. SAMU 01
c18 Comparaison de la performance diagnostique du 
 score TIMI avec le «customised» TIMI chez les    
 patients admis aux urgences pour une douleur    
 thoracique(DT) et suspicion de syndrome 
 coronarien aigu(SCA).   
 Bouraoui l. Urgences Monastir 
c19 Syndrome Coronarien Aigu aux urgences : 
 Evaluation de la prise en charge  
 Boubaker r. Urgences La Rabta 

c7 Facteurs prédictifs de recours à la ventilation 
 mécanique chez les patients admis aux urgences 
 pour noyade 
 Mekki i. Urgences  M S La Marsa 
c8 Les  tentatives de suicide aux urgences  
 Maaroufi n. Urgences Jendouba 
c9 profil épidémiologique des tentatives de suicides à 
 Sidi Bouzid : étude de 3 années post révolution 
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 
c10 prise en charge des brulés en pré-hospitalier : 
 Expérience du SAMU 03 
 M.a. jaouadi SAMU 03 
c11 prise en charge des corps étrangers pharyngo 
 oesophagiens : à propos de 573 cas 
 Maalej f. Urgences Sfax 
c12  Iatrogénie médicamenteuse : étude 
 épidémiologique aux urgences 
 nasri h. HMPIT 

c34 Sensitivity of qSOFA and SOFA score for critical 
 illness among ED infected patients. 
 dlala i. Urgences Mahdia 
c35 Devenir des patients ayant un état septique selon 
 leur score initial qSOFA 
 Kacemi M. Urgences sahloul Sousse 
c36 Evaluation de la performance pronostique du 
 RISSC score dans l’identification des patients 
 septiques à risque d’évolution défavorable aux 
 urgences 
 Ben slimene c. Urgences Ben Arous 
c37 Epidémiologie des syndromes de réponse 
 inflammatoire systémique (SRIS) aux urgences  
 nasri h. HMPIT 
c38 performance de l’échocardiographie pratiquée par 
 l’urgentiste dans le diagnostic positif d’un 
 épanchement péricardique compressif 
 Ben lassoued M. HMPIT 
c39  GAp-CO2 et évaluation du pronostic aux urgences 
 chatbri B. Urgences HCN 

c46 Intensive care costs of acute poisoning cases. Neila 
 Maaroufi Urgences Jendouba 
c47 profil épidémiologique des intoxications 
 médicamenteuses aigues volontaires admises dans 
 un service d’urgence 
 Ghomari W. Algérie 
c48 profil épidémiologique et aspects pronostiques lors 
 des intoxications par les pesticides 
 souayah a. Urgences Ben Arous 
c49 place du Shock index dans la prédiction de la 
 mortalité aux urgences 
 rejeb i. Urgences Gabes 
c50 Augmentation du taux de troponine ultrasensible 
 après césarienne 
 cheniti M. Anest Réa FH sousse 
c51 augmentation du taux du N-Terminal pro-Brain 
 Natriuretic peptide après césarienne 
 cheniti M. Anest Réa FH sousse 

c20 Facteurs prédictifs d’événements cardiovasculaires 
 majeurs chez les patients admis aux urgences 
 pour SCA sans sus décalage du segment ST avec 
 électrocardiogramme normal 
 Mabrouk M. Urgences Ben Arous 
c21 Corrélation entre l’étendue du sous décalage du 
 segment ST et la sévérité des lésions angiographiques 
 dans le SCA sans sus décalage segment ST
 Mabrouk M. Urgences Ben Arous 
c22 Intérêt pronostique de l’étendue du sous-décalage 
 du segment ST dans le syndrome coronarien aigue 
 sans sus décalage du segment ST 
 aloui a. Urgences Ben Arous 
c23 La fibrillation auriculaire aux urgences : aspects 
 épidémio-cliniques et pronostiques 
 darouich W. Urgences Ben Arous 
c24 Facteurs prédictifs de risque hémorragique chez 
 les patients en fibrillation atriale sous 
 anti-vitamine k 
 Baccouche r. Urgences Ben arous 
c25 Fibrillation auriculaire : Intérêt du risk estimator 
 decision aid for atrial fibrillation aux urgences 
 Bahria W. Urgences  HCN Tunis 
c26 Etude de survenue des évènements 
 cardiovasculaires majeurs à court et moyen terme 
 chez les patients ayant un SCA ST_ selon leur TIMI 
 risque score (à propos de 500cas) 
 chouihi r. Urgences sahloul sousse 

session patholoGies accidentelles

session cardioloGie 1

session infectieuse 

session toxicoloGie et réaniMation

CO1

CO2

CO3

CO4

salle neffertiti salle cesar

salle lu xor

salle shahrayar
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c52 Valeur de la fonction endothéliale dans le pronostic 
 à court terme du syndrome coronarien aigu 
 dimassi r. Urgences Monastir 
c53 prise en charge du syndrome coronarien aigu avec 
 sus décalage du segment ST au service d’accueil 
 des urgences a l’hôpital de Medenine 
 yahyaoui z. Urgences Medenine 
c54 Thrombolyse pré-hospitalière du syndrome 
 coronarien aigu ST+ du sujet âgé : Expérience de 
 SMUR Nabeul  
 Ben salah c. Urgences Nabeul 
c55 Traitement de la douleur dans le SCA ST + du 
 sujet jeune par chlorhydrate de morphine en 
 pré-hospitalier 
 Ben salah c. Urgences Nabeul 
c56 Etude de la variation du dp/dt non invasive dans 
 le diagnostic et le pronostic de syndrome 
 coronarien aigu (SCA) aux urgences 
 dimassi r. Urgences Monastir 
c57 Facteurs prédictifs de survenue des complications 
 dans les syndromes coronariens aigus avec un sus 
 décalage persistant du segment ST en pré hospitalier 
 Gamoudi M. SAMU 01 

c78 particularités de la prise en charge du surdosage 
 en anti-vitamines K chez les personnes âgées 
 chermiti i. Urgences Ben Arous 
c79 Les facteurs prédictifs de gravité des hémorragies 
 sous AVK 
 Maaroufi n. Urgences Jendouba 
c80 pronostic des patients admis pour surdosage en 
 anti-vitamines K aux urgences 
 chermiti i. Urgences Ben Arous 
c81 Emergency department epidemiology and 
 management of cardiac rhythm trouble  
 demni W. Urgences  M S La Marsa 
c82 profil épidémiologique des patients admis aux 
 urgences pour insuffisance cardiaque aiguë 
 aloui a. Urgences Ben Arous 
c83 Reproductibilité de l’échographie pulmonaire dans 
 le diagnostic de l’insuffisance cardiaque aigue 
 (ICA) aux urgences 
 Ben Marzouk M. Urgences Monastir 
c84 Impact de l’hémoglobine sur le pronostic à court 
 et à long terme des patients admis aux urgences 
 pour insuffisance cardiaque aigue (ICA) 
 Bel haj ali K. Urgences Monastir 

c91 Evaluation et prise en charge de la douleur aigue 
 aux urgences pédiatriques. 
 Gargouri l. Urgences Sfax 
c92 La douleur aux urgences : est ce une priorité de 
 prise en charge? état des lieux dans un service des 
 urgences 
 youssef r. Urgences  Sahloul Sousse 
c93 Enseignement par simulation des compétences 
 non Techniques aux urgences pour les étudiants 
 en médecine 
 hagui M. HMPIT
c94 Connaissances des membres du personnel 
 soignant devant un enfant traumatisé grave : étude 
 descriptive réalisé aux services des urgences de 
 Sousse et au SAMU 03 
 Meddeb r. Urgences  FH Sousse 
c95 Description de l’empathie des médecins des 
 urgences avec les patients automutilés 
 cheour M. Urgences  Sfax 
c96 prise en charge infirmière de l’arrêt 
 cardiociculatoire aux urgences : évaluation des 
 pratiques professionnelles. 
 Khalil Mh. Urgences La Rabta 

c65 L’accident vasculaire cérébral et dysfonction cardiaque 
 hamdi d. HMPIT 
c66 La prise en charge chirurgicale des accidents 
 vasculaires cérébraux (AVC) hémorragiques en    
 unité de soins intensifs des urgences de Sfax 
 issaoui f. Urgences Sfax 
c67 Evaluation de l’handicap à court et à moyen terme 
 chez les patients alertés thrombolysés, alertés non 
 thrombolysés et les non thrombolysés Données 
 préliminaires du registre STROKE 
 Baccari a. Urgences Sahloul Sousse 
c68 Accident vasculaire cérébral aux urgences : 
 épidémiologie et facteurs prédictifs de l’élévation   
 des troponines hypersensibles. 
 hamdi d. HMPIT 
c69 Les aspects pronostiques des accidents vasculaires 
 cérébraux (AVC) hémorragiques pris en charge en 
 unité de soins intensifs des urgences de Sfax. 
 abdelkafi y. Urgences Sfax 
c70 Assessment of EDs visitors’ knowledge about 
 Stroke: a multicenter cross-sectional survey 
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 

c58 Syndromes coronariens aigus avec un sus  décalage 
 persistant du segment ST en pré hospitalier : étude 
 comparative en fonction de l’appelant 
 Ben ahmed i. SAMU 01 
c59 Epidémiologie des syndromes coronariens aigus 
 aux urgences de Gabes  
 rejeb i. Urgences Gabes 
c60 Evaluation de La qualité de la prise en charge 
 d’un syndrome coronarien ST+ en préhospitalier 
 jebali c. SAMU 03
c61 La valeur pronostique de l’hémoglobine (Hb) 
 initiale dans le syndrome coronarien aigu (SCA)   
 jomaa n. Urgences Monastir 
c62 Données épidémiologiques des patients pris en 
 charge en pré hospitalier pour SCA ST+ 
 Mabsout s. SAMU 03
c63 pronostic de l’Infarctus du myocarde reperfusé 
 (Angioplastie-versus thrombolyse) à court et à 
 moyen terme 
 jaballah r. Urgences sahloul Sousse
c64 évaluation de la prise en charge de l’Infarctus du 
 myocarde chez le sujet âgé aux urgences 
 Boukadida f. Urgences sahloul Sousse

c85 Apport de l’échographie pulmonaire dans le 
 diagnostic de l’insuffisance cardiaque aigue (ICA) 
 chez les patients admis aux urgences pour dyspnée 
 Ben Marzouk M. Urgences Monastir 
c86 Impact de la glycémie à l’admission sur le 
 pronostique à court et à long terme chez les 
 patients admis pour une insufisance cardiaque 
 aigue aux urgences 
 Bel haj ali K. Urgences Monastir 
c87 Signification pronostique à court et à long terme 
 de l’hyponatrémie chez les patients admis aux    
 urgences pour une insufficance cardiaque aigue (ICA) 
 Ben abdelhafidh a. Urgences Monastir 
c88 Valeur pronostique du rapport des temps 
 systoliques dans l’insuffisance cardiaque aigue. 
 Intérêt de l’association avec des scores spécifiques 
 Ben Brahim n. Urgences Monastir 
c89 Les oedèmes aigus du poumon : quand ils se 
 surinfectent 
 zaouche K. Urgences La Rabta 
c90 pronostic à long terme de l’insuffisance cardiaque 
 aigue (ICA) aux urgences de Monastir 
 jomaa n. Urgences  Monastir 

c97 Epuisement professionnel chez le personnel des 
 urgences 
 rejeb i. Urgences Gabes 
c98 Enquête de satisfaction des usagers des urgences 
 de la Rabta 
 Khalil Mh. Urgences  La Rabta 
c99 Les troubles du rythme et variation de la pression 
 artérielle chez les médecins de garde en unité de 
 soins intensifs 
 cheniti M. Anest Réa FH sousse 
c100 Tabagisme chez le personnel soignant dans un 
 service d’Urgences. 
 Maaroufi n. Urgences Jendouba 
c101 Nurses working the night shift : physiological and 
 psychological impcts 
 lihiou f. Urgences FH sousse 
c102 L’accueil et la qualité de gestion des soins aux 
 urgences pédiatriques :point de vue des parents  
 MajdouB i. Urgences Sfax 
c103 La violence envers le personnel soignant dans un 
 servicedes urgences 
 Krichah n. Urgences  Bizerte 

c71 Dysnatrémie au cours de l’épisode aigue d’un AVC 
 ischémique  
 Mhajba MW. Urgences H Th Tunis  
c72 Les difficultés de la thrombolyse des AVC 
 ischémiques aux urgences de Monastir  
 Ben Brahim n. Urgences Monastir 
c73 Syncope chez le sujet âgé aux urgences : étude 
 des caractéristiques épidémiocliniques et 
 thérapeutiques 
 touj h. Urgences Ben Arous 
c74 Altérations biologiques et métaboliques dans la 
 mort encéphalique. 
 Kada ay. Blida Algérie 
c75 prise en charge initiale des vertiges au service des 
 urgences  
 haMMaMi a. Urgences Kerkena 
c76 état de mal épileptique (EME) : quels facteurs de 
 mortalité ? 
 Mhajba MW. Urgences H Th Tunis  
c77 Convulsions aux urgences :facteurs cliniques, 
 étiologiques et pronostiques  
 Mhajba MW. Urgences H Th Tunis  
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c104 Les agressions sur les lieux du travail hospitalier : 
 À propos de 102 cas 
 Maaroufi n. Urgences Jendouba 
c105 Bu Out Syndrome au service des urgences   
 abdelkafi y. Urgences Sfax 
c106 Education thérapeutique des patients sous AVK: 
 peut-on jouer un rôle aux urgences ? 
 demni W. Urgences La Marsa 
c107 l’information des patients et des proches dans les 
 sitauation d’urgences 
 Bouchaib a. Casablanca Maroc 
c108 L’infirmier face au syndrome coronarien aigu avec 
 sus décalage du segment ST  
 zaouche K. Urgences La Rabta 
c109 Evaluation de la prise en charge des urgences 
 hypertensives par les médecins dans un CHU 
 Ben othmane e. Urgences  MS La Marsa 
c110 La communication entre l’infirmier et le patient à 
 l’UHCD  
 zaouche K. Urgences La Rabta 
c111 L’infirmier face a un patient dyspnéique au 
 urgences  
 zaouche K. Urgences La Rabta 

c130 Intérêt d’un score pour prédire les exacerbations 
 aigues sévères de bronchopneumopathies 
 chroniques obstructives 
 chermiti i. Urgences Ben Arous 
c131 COpD exacerbation: Epidemiology and 
 management by emergency medical service 
 jebali c. SAMU03 
c132 Facteurs prédictifs de mortalité chez les patients 
 se présentant aux urgences pour exacerbation de  
 BpCO 
 Mekki i. Urgences  MS La Marsa 
c133 Intérêt du traitement par lévofloxacine guidé par la 
 CRp dans l’exacerbation aigue des bronchopneu
 mopathies chroniques obstructives (EABpCO) 
 Ben abdelhafidh a. Urgences Monastir 
c134 Difficulté diagnostique devant une dyspnée aigue 
 aux urgences : pertinence clinique de l’urgentiste 
 chatbri B. HMPIT 
c135 Valeur pronostique du pH dans l’insuffisance 
 respiratoire aigüe. 
 Mhajba MW. Urgences  H ThTunis 
c136 Breathlessness in elderly: a prospective 
 assessment of the outcome and the quality of life 
 of 190 patients visiting the emergency department 
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 

c144 l’intérêt de l’association du fibrinogène et l’acide 
 tranexamique dans la prise en charge de 
 l’hémorragie du post partum 
 cheniti M. Anest Réa FH Sousse 
c145 prise en charge de l’acidocétose diabétique aux 
 urgences: Intérêt d’un bolus initial d’insuline rapide 
 Guesmi a. Urgences FH Sousse 
c146 Les sujets diabétiques admis à la salle d’accueil 
 des urgences vitales : Eude du profil 
 épidémiologique et facteurs pronostiques 
 sayhi a. Urgences Nabeul 
c147 Facteurs pronostiques de l’hyperglycémie en unité 
 de réanimation 
 Mhajba MW. Urgences  H Th Tunis 
c148 Ringer lactate versus sérum physiologique dans la 
 prise en charge de cétose diabétique 
 Ben othmane e. Urgences La Marsa 
c149 Reste-t-il de la place pour le dosage de la CRp 
 chez les sujets âgés hospitalisés en UHCD ?   
 Mezghanni M. Urgences  H Th Tunis 
c150 Epidémiologie des hyperkaliémies aux urgences 
 nasri h. HMPIT 
c151 Valeur pronostique de la clairance du lactate pour 
 prédire la mortalité à court terme chez les patients 
 en état critique 
 Ben slimen c. Urgences Ben Arous 

c117 Comparaison du dossier médical informatisé aux 
 normes du Health Level: étude descriptive 
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 
c118 Comparaison du dossier médical informatisé aux 
 normes Françaises : étude descriptive 
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 
c119 Implementation of Electronic Medical File in 
 Tunisian emergency departments: a bi-center 
 survey of users’ opinions 
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 
c120 Enquête d’opinions des intees de médecine sur 
 leurs formations en médecine d’urgence 
 rejeb i. Urgences Gabes 
c121 parcours de soins pédiatriques aux urgences 
 Maaroufi n. Urgences Jendouba 
c122 Elaboration d’une application sur la compatibilité 
 des médicaments injectables administrés en Y 
 Gueye i. Rabat Maroc 
c123 Unscheduled retu visits to the emergency 
 department: case university hospital center in 
 Tunisia 
 talbi M. Urgences  FH Sousse 

c112 Le métier d’infirmier (e) aux urgences : réalités 
 perspectives et épuisement professionnel   
 zaouche K. Urgences La Rabta 
c113 La souffrance psychique en médecine d’urgence. 
 ayed M. Tunis 
c113  Screening of geriatric frailty in elderly emergency 
 department: a prospective study about 192 
 patients 
 chakroun-Walha o. Urgences  Sfax 
c114 predictive factors of hospitalization of older adults 
 visiting emergency department: a corsssectional 
 study of 106 patients 
 chakroun-Walha o. Urgences Sfax 
c115 Intérêt d’une unité spécialisée dans la prise en 
 charge des douleurs thoraciques expérience des 
 urgences de Monastir 
 sassi M. Urgences  Monastir 
c116 Le Traumatisé sévère Borderline et ATLS 
 classification
 Mekki i. Urgences HCN 

c137 Facteurs prédictifs d’échec de la VNI aux urgences 
 Meddeb r. Urgences  FH Sousse 
c138 pneumopathie aigue communautaire aux urgences: 
 Corrélation entre les scores de FINE et CURB 65 
 hamami r. HMPIT 
c139 Score de FINE ou CRB 65 : quel score choisir aux 
 urgences ? 
 chermiti i. Urgences Ben Arous 
c140 Emergency department length of stay for patients 
 requiring mechanical ventilation 
 lihiou f. Urgences F H Sousse 
c141 La ventilation non invasive aux urgences: aspects 
 épidémiologiques et résultats 
 yahia y. Urgences  La Rabta 
c142 Corrélation entre l’échocardiographie et 
 l’échographie pulmonaire dans le diagnostic de 
 l’insuffisance cardiaque aigue aux urgences 
 touati M. Urgences Sahloul Sousse 
c143  Radiographie thorax VS échographie pulmonaire 
 dans le diagnostic de la dyspnée aigue aux urgences  
 farhat n. 

c152 Intérêt du dosage des troponines en dehors du 
 syndrome coronarien aigu chez les sujets âgés 
 hospitalisés en UHCD 
 Mezghanni M. Urgences  H ThTunis 
c153 l’usage de la voie intra osseuse dans une unité de 
 soins intensifs pédiatrique en Tunisie 
 cheniti M. Anest Réa FH Sousse 
c154 intérêt de l’écho guidage dans la pose de cathéter 
 veineux central chez l’enfant en unité de soins intensifs 
 cheniti M. Anest Réa FH Sousse 
c155 Evaluation hémodynamique visuelle en 
 échographique clinique d’urgence des patients 
 en état de choc. 
 Ben lassoued M. HMPIT 
c156 Surdosage en anti vitamine k : particularités chez 
 le sujet âgé 
 ellouze M. Urgences HCN 
c157  Score d’Alvarado vs score SAAS dans le diagnostic 
 positif de l’appendicite aigue
 el Marzougui c. Urgences sahloul Sousse 

c124 Analyse des motifs de recours des sujets âgés aux 
 urgences d’un hôpital régional 
 haMMaMi a. Urgences Kerkennah 
c125 Analyse de l’activité d’une salle d’accueil des 
 urgences vitales d’un centre hospitalouniversitaire. 
 Ghomari W. Sidibelabbes Algérie 
c126 Recrutement des sujets âgés dans un service des 
 urgences. 
 Mhajba MW. Urgences  H Th Tunis 
c127 Intérêt d’une grille de triage à l’accueil d’un 
 service d’urgences pédiatriques : 
 hamami r. HMPIT 
c128 priorisation des patients selon un score de triage 
 et délais de prise en charge état des lieux après 
 instauration du triage dans un service des 
 urgences d’un CHU 
 youssef r. Urgences  Sahloul Sousse 
c129 Les femmes victimes de violences: expérience 
 d’une consultation de psychotraumatologie aux 
 urgences. 
 Masmoudi n. Urgences  MS La Marsa 

évaluation et orGanisation des sau 2 session respiratoire 

session réaniMation et urGences 
évaluation et orGanisation des sau 3

CO9 CO11

CO12CO10

LISTE DES
COMMUNICATIONS

salle shahrayar

salle cesar

salle luxor

salle carthaGe



LA SOCIÉTÉ TUNISIENNE 
DE MÉDECINE D'URGENCE 

LA SOCIÉTÉ TUNISIENNE 
DE MÉDECINE D'URGENCE 

17ème congrès National de Médecine d'Urgence
4ème congrès du Tunisian Resuscitation Council

17ème congrès National de Médecine d'Urgence
4ème congrès du Tunisian Resuscitation Council

20 21

c158 Intérêt Du 24-H-ICU-Trauma Score En 
 Traumatologie Adulte : A propos De 1100 Cas 
 Ksibi h. Urgences Sfax 
c159 Effect of tranexamic acid on the prognosis of    
 isolated head trauma: a prospective randomized 
 study of 77 patients 
 chakroun-Walha o. Urgences  Sfax 
c160 pronostic des enfants traumatisés crâniens admis 
 aux urgences : Analyse multivariée de 410 cas 
 Ksibi h. Urgences Sfax 
c161 Coagulopathie aigue précoce lors des 
 traumatismes crâniens graves: mortalité et 
 facteurs pronostiques. 
 Bayar M. Urgences Nabeul 
c162 pronostic des adultes admis en salle de 
 déchoquage pour traumatisme crânien isolé: 
 Analyse multivariée à propos de 176 cas 
 Ksibi h. Urgences Sfax 
c163 Traumatisme crânien léger de l’enfant : facteurs 
 prédictifs de lésions intracrâniennes 
 Maaroufi n. Urgences Jendouba 
c164 évaluation de la précision de la mesure non 
 invasive de l’hémoglobine chez les traumatisés 
 grave aux urgences 
 Baccari a. Urgences  sahloul Sousse 
c165 pronostic des traumatisés crâniens adultes isolés 
 admis aux urgences : Etude à propos de 240 cas 
 Ksibi h. Urgences Sfax 
c166 Facteurs prédictifs des lésions cérébrales chez le 
 traumatisé crânien léger  
 Mchirgui e. Urgences  Bizerte 

p1 perforation pharyngo-oesophagienne 2 ans après 
 une ostéosynthèse cervicale : à propos d’un cas rare  
 Maalej f. Sfax 
p2 L’anaphylaxie … un diagnostic trompeur 
 Wahabi a. La Rabta 
p3 l’atélectasie, y penser en post-opératoire 
 Wahabi a. La Rabta 
p4 Colique néphrétique déroutante 
 chatbri B. HMPIT
p5 Coup de chaleur d’exercice compliqué d’un état de 
 choc (case report) 
 Mansouri s. HMPIT

p16 Arret cardiaque récidivant et spontanément 
 réversible : l’amylose cardiaque A propos d’un cas 
 issaoui f. Sfax 
p17 proéminente onde R ample en précordial droite, 
 signe précoce d’un SCA ST+ du territoire 
 antérieure 
 jebali c. SAMU 03 
p18 Kounis syndrome secondary to amoxicillin 
 administration: a case report 
 zaouali s. FH sousse 
p19 Ischémie aigue du membre révélant une dissection 
 de l’aorte totale type A
 Mahmoudi a. F H Sousse 
p20 Qualité de prise en Charge du Syndrome
 Coronarien Aigu au Service des Urgences de 
 l’Hôpital Régional de kheireddine 
 landoulsi M. kheireddine
p21 prise en charge des syndromes coronariens aigus 
 avec sus décalage du segment ST : Expérience du 
 SAMU 03 
 azouzi a. SAMU 03
p22 Anevrisme de l’aorte ascendante mimant un 
 syndrome coronarien aigu 
 chatti l. Kairouan 
p23 Hyperglycemia In The Non-Diabetic, A predictive   
 Factor Of Myocardial Infarction? 
 dimassi s. Tozeur 

p31 pronostic des patients admis pour surdosage en 
 anti-vitamines K aux urgences 
 chermiti i. Ben arous 
p32 Découverte d’un syndrome aortique aigu à 
 l’occasion d’une complication 
 souayah a. Ben arous 
p33 A case of massive hydatid pulmonary embolism 
 incidentally discovered in a 56years old woman 
 with posttraumatic abdominal pain 
 selmi a. F H Sousse 
p34 L’embolie pulmonaire aux urgences: Quelles 
 indications pour la thrombolyse ? 
 Kharraz t. La Rabta 

p10 Quand l’échographie au lit du malade sauve une 
 patiente 
 Baccouche r. Ben Arous 
p11 Kyste de l’ouraque compliqué à propos d’un cas 
 ben hnia K. Kairouan 
p12 Lésion laryngée au cours d’une pendaison 
 manquée : à propos d’un cas 
 arafa M. H Thameur 

c167 Le traumatisme crânien grave : les facteurs 
 pronostiques 
 Mekki M. Urgences  Nabeul 
c168 Intérêt des scores de gravité adultes en traumatologie 
 pédiatrique. A propos de 480 cas  
 Ksibi h. Urgences  Sfax 
c169 Etude de la mortalité chez les traumatisés sévères 
 en pré hospitalier 
 jebali c. SAMU03 
c170 Trauma in the elderly : epidemiological, clinical 
 and prognosis aspects in emergency department 
 Maaroufi n. Urgences  Jendouba 
c171 Evaluation de la pratique transfusionnelle en 
 traumatologie : Etude à propos de 149 cas 
 Ksibi h. Urgences Sfax 
c172 Corrélation entre le Base Excess et le lactate chez 
 le traumatisé sévère admis aux urgences 
 Kallel M. Urgences HCN 
c173 Valeur pronostique de la « New Berlin 
 Definition » versus Injury Severity Score chez le 
 traumatisé sévère admis en SAUV 
 jerbi s. Urgences  HCN 
c174 pertinence des examens radiologiques pour la 
 détection des lésions graves chez les patients avec 
 un traumatisme thoracique aux urgences 
 chaabene W. Urgences Sahloul Sousse 

p6 Dress Syndrome : Une pathologie Grave, A 
 propos D’un Cas 
 Mghirbi a. La Rabta 
p7 Envenimation scorpionique compliquée d’un 
 accident vasculaire hémorragique à propos d’un cas. 
 issaoui f. Sfax 
p8 Myocardite fulminante avec fonction VG 5% suite 
 à une envenimation scorpionique : A propos  d’un cas  
 abdelkefi y. Sfax 
p9 prise en charge des epistaxis de moyenne et de 
 grande abondance en urgence 
 Maalej f. Sfax 

p24 profil épidémiologique des syndromes coronaires 
 aigus avec sus- décalage du segment ST 
 thrombolysés par Ténectéplase aux urgences 
 jebali a. Béja 
p25 Syndrome coronarien aigue avec sus décalage 
 de segment chez un enfant de 4 ans compliquant 
 une maladie de KAWASAKI 
 sidaoui l. Kairouan 
p26 Les facteurs influençant les délais de prise en 
 charge des syndromes coronariens aigus avec un 
 sus décalage persistant du segment ST 
 Ben ahmed i. SAMU 01
p27 Un STEMI révélant une dissection de l’aorte type
 A en per-coronarographie 
 Mahmoudi a.  FH sousse 
p28 Syndrome de De Winter transitoire : Intérêt du 
 monitorage de l’électrocardiogramme? 
 aloui a. Ben Arous 
p29 Syndrome de Wolff-parkinson-White de l’enfant : 
 Fibrillation atriale conduite par voie accessoire 
 othMani s. Jendouba 
p30 prise En Charge De Arret Cardio-Respiratoire (Acr) 
 En prehospitalier :  
 Baazaoui r. Kairouan 

p35 Unusual presentation of pulmonary edema in 
 pre-hospital care: case discussion 
 fersi a. SAMU 03
p36 D’une Urgence hypertensive à un syndrome de 
 Foster Kennedy 
 ouaz i. F J sousse
p37 Cardiomyopathie du post-partum ou Syndrome de 
 Meadows : à propos de deux observations 
 sayhi a. Nabeul 
p38 La myocardite typhique mortelle à propos d’un cas. 
 Bradai h. Sfax 

p13 Une Hypokaliémie sévère et une alcalose 
 métabolique révélant une pathologie néoplasique  
 du pancréas 
 Wahabi a. HCN 
p14 Approche diagnostique et thérapeutique des 
 toxidermies médicamenteuses graves aux urgences 
 naija M. M S la Marsa 
p15 Syndrome du ligament arqué médian 
 symptomatique : A propos d’un cas. 
 nasri h. HMPIT 
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p39 Rythme du sinus coronaire lors d’un infarctus 
 inferieur. Rythme de survie ou une simple variante 
 normale ?. 
 ryef a. SAMU03
p40 Une tamponnade révélant un lymphome malin non 
 hodgkinien : à propos d’un cas. 
 Mhajba MW. La rabta 
p41 Tamponnade révélée par des signes digestifs isolés 
 aloui a. Ben arous 

p45 L’appendagite épiploïque primitive: une cause rare 
 de douleur abdominale À propos de deux cas 
 Moussa y. Gafsa 
p46 L’infarctus rénal : une cause rare de colique 
 néphrétique 
 lihiou f. F H sousse 
p47 Douleur abdominal chronique : et si c’était un 
 syndrome de compression du ligament arqué 
 médian ? 
 selmi a. F H sousse 
p48 Un hématome spontané du grêle faisant découvrir 
 une leucémie myéloïde aigue: A propos d’un cas 
 Kallel Ma. HCN 
p49 Rupture intra-péritonéale du kyste hydatique du foie 
 Merchaoui M. Kairouan 
p50 Urgence abdominale lors de la maladie de Von 
 Recklinghausen 
 nouma h. Mednine 
p51 pancreatite aigue medicamenteuse : entité rare 
 Maghraoui h. La rabta 

p79 Diagnostic et prise en charge des abcès 
 rétropharyngés 
 Maalej f. Sfax 
p80 The unusual location of Zona: about a case 
 dimassi s. Tozeur 
p81 Cellulite orbitaire à propos de 05 cas 
 Boulabed a. Tozeur 
p82 Cétose diabétique suite à un abcès du foie: 
 Une urgence à ne pas manquer 
 chelbi s. INNT tunis 
p83 Découverte d’un syndrome drépanocytaire majeur 
 à l’âge adulte aux urgences : A propos d’un cas 
 Kallel Ma. La Rabta 
p84 About 8 cases of acute respiratory distress by 
 infection with H1N1 virus 
 zammiti a. Ben Arous 
p85 Hépatite ischémique aigue : A propos d’un cas. 
 Korbsi B. Nabeul 
p86 Hépatite fulminante fatale à virus varicelle: A 
 propos d’un cas 
 lakhal j. Nabeul 

p95 prise en charge des accidents vasculaires 
 cérébraux au service d’urgences de l’hôpital 
 régional de Kerkennah 
 hammami a. Kerkenah 
p96 Intérêt incontouable de l’IRM dans le diagnostic 
 des AVC ischémiques de la fosse postérieure aux 
 urgences : étude de cas. 
 talbi a. Sfax 
p97 Cerebral Venous Thrombosis should be 
 suspected!!! 
 houatmia a. Tabarka 

p59 La Ligature Bilatérale Des Artères Hypogastriques 
 Dans Les Hemorragies Du post partum 
 hajbi G. Ben Arous 
p60 placenta Accreta : épidémiologie, Diagnostic Et 
 prise En Charge. A propos De 13 Cas 
 hajbi G. Ben Arous 
p61 Vers une stratégie de prise en charge diagnostique 
 multidisciplinaire face à des douleurs pelviennes 
 chez une femme en âge de procréation 
 jaafar W. Ben arous 
p62 Management of penile fracture: Can it wait ? 
 Boussaffa h. Kairouan 
p63 Grossesse extra-utérine rompue 
 hajbi G. Ben Arous 
p64 HELLp SYNDROME : expérience de centre de 
 mateité de Monastir 
 zoukar o. Monastir 

p70 Efficacité du sulfate de magnésium dans la 
 prévention et le traitement de la crise d’éclampsie 
 Bourommena s. Nabeul 
p71 Abcès du sein à pyogènes : aspects cliniques et 
 thérapeutiques 
 hajbi G. Ben Arous 
p72 Rupture d’un anévrysme de l’artère splénique au 
 cours du travail obstétrical À propos de deux 
 observations. 
 hajbi G. Ben Arous 
p73 L’etat De Choc En Obstetrique Experience De 
 La Maternite De L’hopital Regional De Benarous 
 hajbi G. Ben Arous 
p74 particularites Diagnostiques Et Therapeutiques 
 De L’hematome Retroplacentaire 
 jaafar W. Ben Arous 

p42 La conduite à tenir devant une tachyarythmie à 
 complexes larges aux urgences : 
 sfar s. El Jem 
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