
LISTE DES COMMUNICATIONS ORALES 

CO1 : SESSION Cardiologie 1                                SALLE NEFERTITI 

CO1 Epidémiologie de la douleur thoracique en pré-hospitalier 

Zelfani S 

SAMU 01 du Nord Est  

 

CO2 The real world de la prise en charge préhospitalière du Syndrome 
coronarien ST+ dans le centre est Tunisien : Etude prospective ponctuelle sur 
2 mois 

 A.Guesmi 

CHU sahloul 

 

CO3  Les tachyarythmies aux urgences : étude prospective à propos 70 cas 

Dammak M,  

Service des urgences et samu04, Sfax 

 

CO4  Diual cycle and STEMI : a prospective study 

Dammak M. 

(1) service des urgences et SAMU04, Sfax 

(2) service de cardiologie, chu Sfax 

 

CO5 Electrocardiograph in General Practice, National Tunisian 
epidemiological study, including 100 general practitioners in 2018 

Ines Ouaz 

Emergency Medical Service (SAMU 03),  Sousse 

 

CO6  Decompensation Factors Of Acute Heart Hailure. 

E.MCHIRGUI(1)  



University Hospital Habib bougatfa Bizerte 

 

 

CO7  In-hospital prognosis of acute heart failure 

E.MCHIRGUI 

University Hospital Habib Bougatfa; Bizerte 

 

CO8 PARTICULARITES DE LA PRISE EN CHARGE PREHOSPITALIERE DU 
SYNDROME CORONARIEN AIGU ST+ : EXPERIENCE DU SAMU 

R. Ben Othman1 

Kebili/Gabès/Zarzis 

 

 

CO9  L’impact pronostique du délai de la thrombolyse chez les patients admis 
pour infarctus de myocarde à la salle d’accueil des urgences vitales 

Chtourou. D 

Service des urgences hôpital Mongi Slim 

 

 

CO10  Syndrome coronarien aigu avec sus-décalage du segment st en pré-
hospitalier: Etude épidémiologique 

Aloui A 

SAMU Tunis 

 

CO11 Impact pronostic de la symptomatologie atypique chez les sujets âgés 
admis dans les services des urgences pour Syndrome Coronarien Aigu non ST 
plus (NSTEMI) 

Chtourou.D 

Service des urgences hôpital Mongi Slim 



 

CO12 Bedside lung ultrasonography by emergency department residents as 
an aid for rapid screening heart failure in patients with acute dyspnea 

Asma Khalfallah 

Service des urgences,  Monastir 

 

CO13 Le score de congestion pulmonaire échographique (CPE) est-il un 
facteur pronostic au cours de l’insuffisance cardiaque décompensée ?? 
Boukadida  
Service des Urgences CHU Sahloul.  

CO14 Corrélation entre le taux de la glycémie initial et la survenue de MACE 
au cours du syndrome coronarien aigu sans sus décalage du segment ST aux 
urgences 
S.Mabsout  
Service des Urgences CHU Sahloul- Sousse 

 

CO15 Facteurs prédictifs de lésions coronarographiques chez les patients 
hospitalisés du service des urgences pour suspicion de syndrome coronarien 
aigu avec un bloc de branche gauche à l’ECG 

M. Maatouk 

Service des urgences,  Monastir 

 

CO2 : SESSION EVALUATION ET ORGANISATION SAU 1         SALLE SHAHRAYAR 

CO16 Les scores d’efficacité respiratoire « REFI » et cardiorespiratoire « 

HR/RR » dans l’évaluation pronostique aux urgences. 

H.MHADHBI  

Service des urgences la Rabta. 

 

CO17 LE BURN-OUT CHEZ LES INFIRMIERS DE LA PROVINCE D’ESSAOUIRA AU 

MAROC 

MANOUSSI A1 



Marrakech 

 

CO18 SMUR TATAOUINE : TROIS ANS D’EXPERIENCE État Des Lieux, 

Évaluation et Autocritique : Série de 523 cas 

M.A. Hosni 

Service des urgences de l’hôpital régional de Tataouine 

 

CO19 Evaluation de la douleur traumatique aigue à la salle de déchoquage : 

Comparaison de deux échelles d'évaluation de la douleur: Echelle numérique 

(EN) et Echelle visuelle analogique (EVA)( à propos 150 cas) 

Dammak M 

Service des urgences et SAMU 04, Sfax 

 

CO20 Les accouchements en préhospitalier: quelle est la réalité dans un 

service d’aide médicale urgente 

K Rammah  

Service d’aide médicale urgente SAMU 03  Sousse Tunisie 

CO21 La place des instructeurs paramédicaux dans la formation de 

réanimation cardio-pulmonaire de base 

Sarra Zaouali  

Service d’aide médicale urgente SAMU 03 Sousse  Tunisie 

 

CO22 Modalités de stockage des données médicales sur smartphone et 

obligations légales 

Service d’aide médicale urgente SAMU 03 Sousse  Tunisie 

 

CO23 Knowledge assessment of recommended guidelines of Basic Life 

Supportin nurse student 

Abdelkafi Y  



Emergency Department, University Hospital Sfax 

Emergency Department, Mohamed Sassi Hospital of Gabes 

CO24 Le psychologue aux urgences: place et apports dans l'équipe de soins 

(enquête auprès de 52 participants) 

Dammak.M 

Service des urgences et samu04 Sfax 

 

CO25 Les urgences gériatriques médicales : expérience du SAMU à propos de 

273 cas  

R. Ben Othman. 

Kebili/ Gabès/Zarzis 

 

CO26 Evaluation de la violence contre les infirmiers dans les Services 

d’Accueil des Urgences des hôpitaux de Tunis 

Belghith Meyssa 

Service de médecine légale de l'Hôpital Charles Nicolle 

Service de médecine légale de l'Hôpital Militaire de Première Instruction de 

Tunis 

 

CO3 : Session Urgences chirurgicales et traumatiques    

CO27 Caractéristiques épidémio-cliniques des enfants victimes d’accidents de 

la voie publique  

Sarra Zaouali  

Service d’aide médicale urgente SAMU 03 Sousse   

 

CO28 Traumatismes thoraciques : prise en charge et facteurs pronostiques 

Issaoui F 

Service des urgences et samu04; Sfax 



 

CO29 Traitement chirurgical des fractures-luxations perilunaires du carpe, à 

propos de 25 cas 

Souid A 

Service de chirurgie orthopédique sfax 

 

CO30 Particularités cliniques et pronostiques des patients traumatisés 

transportés par l’équipe du SAMU04 

Abdelkefi Y 

Service des urgences et SAMU04 Sfax 

 

CO31 Résultats radiologiques et clinique du traitement orthopédique du 

rachis dorso-lombaire 

Souid A 

EPS Fattouma Bourguiba 

 

CO32 Evaluation de la prise en charge des traumatismes crâniens graves en 

pré hospitalier 

Akkari S 

SAMU Tunis 

 

CO33 Degré de conformité des connaissances et pratiques quotidiennes aux 

recommandations dans la prise en charge des pancréatites aigües 

M.S.Kochat, 

CHU Sahloul 

 

CO34 Shock index versus shock index modifié pour la prédiction de 

l’hypoperfusion tissulaire chez le traumatisé sévère 



Touati M 

Urgences Charles Nicolle Tunis 

 

CO35 Valeur pronostique du geriatric trauma outcome score chez les sujets 

âgés traumatisés sévères  

Ferjeoui B 

Urgences Charles Nicolle –Tunis 

 

CO36 Facteurs prédictifs de recours à une chirurgie viscérale urgente chez les 

traumatisés sévères 

Chamssi A 

Urgences Charles Nicolle Tunis 

 

CO37 Les traumatismes thoraciques aux urgences : profils épidémiologiques 

de 62 cas 

Issaoui F 

Service des urgences et samu04 Sfax 

 

CO38 Polytraumatisé à la Salle d’accueil des urgences vitales : délais 

d’imageries et de prise en charge 

Mallek M 

Service des urgences et samu04 ; Sfax 

 

CO39 Analyse critique de la prise en charge préhospitalière des traumatismes 

fermés du thorax par le SMUR de la marsa 

MS Berrayhane 

Service d’Anesthésie-Réanimation-SMUR, La Marsa 

 



CO40 Valeur pronostique du Shock Index inversé multiplié par le GCS (rSIG) 

chez les traumatisés graves admis en Salle d'Accueil des Urgences vitales 

Chtourou.D 

Service des urgences hôpital Mongi Slim 

 

CO41 Prise en charge de la douleur aigue post traumatique aux urgences 

M Toumia 

Service des urgences,  Monastir 

 

CO42 Time management of acute abdominal pain in the emergency 

department experience of farhat hached emergency department 

M Khaldi  

Services des Urgences Farhat Hached 

 

CO4 : Session cardiologie 2                                              SALLE NEFERTITI 

CO43 Interprétation ECG et diagnostic du patient : Urgentiste versus 
cardiologue 

Dammak M  

Service des urgences et samu04, CHU habib bourguiba sfax 

CO44 Predictors of early mortality in hypertensive urgency: a prospective 
study in the emergency room 

Talbi A. 

Service des urgences et samu04; chu habib Bourguiba sfax 

CO45 Comparaison de la pharmacothérapie adjuvante à la reperfusion dans le 
syndrome coronarien aigu avec sus décalage persistant du segment ST avec 
les recommandations. 

A.Achouri. 

Urgences la Rabta 



CO46 L’issu des Syndrome coronarien sans élévation du segment ST avec des 
troponines positives admis aux urgences 

Kallel M 

Service des urgences EPS LA RABTA 

CO47 Evaluation des délais de réalisation de l'angioplastie chez les patients 
admis aux urgences pour syndrome coronarien aigu 

Tabib S 

Service des urgencies-SMUR hopital régional ben arous 

CO48 Valeur pronostique de la somme cumulée du sous décalage du segment 
ST dans les syndromes coronaires aigus sans sus décalage du segment ST 

Ben Turkia H 

Service des urgencies-SMUR hopital régional ben arous 

 

CO49 Péricardites aigues de l’adulte aux urgences : aspects épidémiologiques 
et étiologiques à propos de 48 cas 

Tabib S 

Service des urgencies-SMUR hopital regional ben arous 

 

CO50 Comparaison de  la performance diagnostique de deux scores de 
probabilité clinique dans la thrombose veineuse profonde : Wells versus 
Primary care scores 

Touj H 

Service des urgences-SMUR hopital regional ben arous 

 

CO51 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 

Service des urgences-SMUR hopital regional ben arous 

 



CO52 Œdèmes aigus du poumon aux urgences : modalités du support 
ventilatoire 

R. Fadhel 

Service des urgences et SMUR – Hôpital Régional de Ben Arous – Tunisie 

 

CO53 Facteurs prédictifs de succès de la manœuvre de Valsalva modifiée lors 
de la prise en charge des tachycardies supra-ventriculaires aux urgences 

Chermiti I 

Service des urgences et SMUR – Hôpital régional de Ben Arous 

 

CO54 Profils des patients SCA ST+ (STEMI) thrombolysés aux urgences de 
première ligne  dans le gouveorat de Nabeul 

Mellouki S 

Hopital de Circonscription Elhaouaria Nabeul 

 

CO55 Facteurs pronostiques à un an de la décompensation aigue de 
l’insuffisance cardiaque  

K Bel Haj Ali, 

Service des urgences,  Monastir 

 

CO56 Evaluation de l’apport du doppler tissulaire de l’anneau mitral dans le 
diagnostic de l’insuffisance cardiaque aigue (ICA) chez les patients consultant 
aux urgences pour une dyspnée aigue 

K Romdhane 

Service des urgences,  Monastir 

CO57 Epidemiology of patients admitted to the Emergency Department for 
chest pain: seven years experience 

Maha T 

Service des urgences, Hôpital Fattouma Bourguiba, Monastir 

 



 

CO58 Pronostic à un an du syndrome coronarien  aigu. Etude observationnelle 
prospective 

Marouen kacemi 

Service des urgences Monastir, Tunisie 

 

CO 5 : Session Evaluation et organisation SAU 2                      SALLE SHAHRAYAR 

CO59 Transport pédiatrique au SAMU : est-il temps d’avoir des techniciens en 

pédiatrie au SAMU ?? 

S. Hafi 

 Gabès/ Kebili/ Zarzis 

CO60 Manifestations précédant la tentative de suicide et risque de récidive 

suicidaire chez 124 suicidants 

Chalbi Z 

Gabès 

CO61 Incidence de l’anxiété et de la dépression chez le personnel de santé de 

l’hôpital régional de Gabes : à-propos 100 cas 

Hriz N 

Gabes. 

CO62 Performance diagnostique du SMUR pour le syndrome coronaire aigu 

avec élévation de ST 

 Aloui A 

SAMU Tunis 

 

CO63 Profil épidémio-clinique du sujet âgé aux urgences 

Kallel M. 

Service des urgences EPS La RABTA 

CO64 Motifs de consultation des personnes âgées aux services d’accueil des 

urgences de l’hôpital Régional de Gafsa 



Moussa Y,  

hôpital Régional de Gafsa  

CO65 Visitors’ satisfaction in the emergency department: a survey of 160 

patients 

Benamor M  

Service des urgences et samu04; Sfax 

CO66 Dehydration in elderly patients admitted in the emergency department: 

a prospective study of 86 cases 

Benamor M 

Service des urgences et samu04 Sfax 

CO67 Evaluation de la charge de travail d'un service mobile d'urgence et de 

réanimation lors des sorties primaires 

H. Touj 

Service des urgences et SMUR – Hôpital Régional de Ben Arous 

 

CO68 Particularités de la prise en charge pré-hospitalière des patients âgés de 

plus de 65 ans 

Jaouani S 

Service des urgences et SMUR - Hôpital Régional de Ben Arous 

CO69 Pre-hospital management of patients under eighteen years 

Bouleimen E 

Emergency department _ Regional Hospital of Ben Arous 

CO70 Évaluation de l’activité du service mobile d’urgence et de réanimation 

de Bizerte 

E.MCHIRGUI 

Services des urgences-SMUR; Bizerte 

 

 



CO6 : Session  Pathologie accidentelle      

CO71 Electrification accidents: epidemiology and management 

¹Sghaier.s 

²regional hospital of Gabes, ER departement 

 

CO72 Les envenimations par piqûres de vive : Etude épidémio-clinique de 40 

cas aux urgences de l’hôpital régional de Bizerte 

Rim Dhaouadi 

Bizerte. 

 

CO73 Comas non traumatiques aux urgences vitales : Profils 

épidémiologiques de 160 cas 

Issaoui F 

Service des urgences et samu04, Sfax 

 

CO74 Epidemiological features of snake/viper envenomation admitted in the 

emergency department : a descriptive  study of 44 cases 

Bradai H  

service des urgences et samu04; Sfax 

 

CO75 Les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des intoxications 

aigües  en pré- hospitalier 

I OUEZ 

CHU Sahloul 

 

CO76 Toxicité cardiaque lors des intoxications au CO : Profil épidémiologique 

et pronostique 

Hamami R  



Service de réanimation médicale, Centre d’aide médicale urgente 

 

CO77 Les facteurs prédictifs de gravité d’une intoxication au monoxyde de 

carbone en pré hospitalier 

Wahabi A 

SAMU Tunis 

CO78 Intoxication médicamenteuse aiguë au service d'accueil des urgences : 

Etude épidémiologique 

Hebaieb F,  

Service des urgences, Hôpital Mahmoud El Matri Ariana, 

 

CO79 Medications-induced complications in elderly patients: predictors of 

unplanned admission in the emergency department. 

Benamor M 

Service des urgences et samu04 Ssfax 

CO80 Particularités du surdosage en antivitamines K chez le sujet âgé 

I.Henane 

Service des urgences et SMUR – Hôpital Régional de Ben Arous 

 

CO81 Predictive factors of mortality in patients admitted to the emergency 

department with vitamin K antagonists overdose 

Chermiti I 

Emergency department_ Regional Hospital of Ben Arous 

 

CO7 : Session Cardiologie 3                           SALLE NEFERTITI 

 

CO82 Syndrome coronarien aigu avec sus décalage de ST aux urgences: 
évaluation des délais de l'angioplastie 



Ben Turkia H 

Service des urgences et SMUR de l'hôpital régional de Ben Arous 

 

CO83 Evaluation de l’anticoagulation chez les patients admis pour fibrillation 
auriculaire  aux  urgences 

Fadhel R 

Service des urgences et SMUR de l'hôpital régional de Ben Arous 

 

CO84 Caractéristiques épidémio-cliniques des patients ayant le Signe de 
Spodick lors d’une péricardite aigue 

Tabib S 

Service des urgencies-SMUR hopital regional Ben Arous 

 

CO85 Dyspnée et insuffisance cardiaque aigue aux urgences 

 A.Achouri 

Service des urgences CHU la Rabta Tunis 

 

 

CO86 Particularité de la prise en charge aux urgences du syndrome 
coronarien sans sus décalage du segment ST chez les sujets âgés 

Ben Turkia H 

Service des urgences –SMUR hopital regional Ben Arous 

 

CO87 Fibrinolyse du syndrome coronarien aigu avec sus décalage de ST: 
Streptokinase versus Ténecteplase 

Tabib Sana 

Urgences et SMUR hopital régional de Ben Arous. 

 

 



CO88 Fibrillation auriculaire compliquée : aspects cliniques, épidémiologiques 
et évolutives 

D.Hosni 

Service des urgences Hopital Habib Thameur 

 

CO89 Facteurs prédictifs de survenue d’un Infarctus du myocarde à 1 mois 
chez les patients ayant un syndrome coronaire aigu sans sus-décalage du 
segment ST 

Mekki I 

Service des urgences, Hôpital Charles Nicolle 

 

CO90 Corrélation entre le Grace Score et le TIMI Score chez les patients ayant 
un syndrome coronarien aigu sans sus-décalage du segment ST 

Mekki I 

Service des urgences, Hôpital Charles Nicolle, Tunis, Tunisie 

 

CO91 Intérêt de la manœuvre de Valsalva modifiée dans les tachycardies 
supra ventriculaires aux urgences 

Bahria w 

Service des urgences, Hôpital Charles Nicolle 

CO92 Etude d’Incidence sur le Syndrome Coronarien aigu avec élévation du 
segment ST (SCA ST+) aux urgences (Etude InSynCo-ST+) 

F. Boukadida 

Service des Urgences CHU Sahloul.  

 

CO93 Apport de l’échographie pulmonaire dans le diagnostic de l’insuffisance 
cardiaque au cours de la bronchopneumopathie chronique obstructive 
décompensée 

A Marsit 

Service des urgences, Monastir 



 

CO94 Performance de l’indice de collapsibilité (ic) de la veine cave inferieure 
(VCI) dans le diagnostic de  l’insuffisance cardiaque au cours de la 
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) décompensée 

N Ilahi 

Service des urgences, Monastir 

 
 
CO95 Acute hemodynamic effects of digoxin in patients with congestive heart failure 
S ben Said 

Emergency Department of Monastir 

CO96 Caractéristiques et devenir du SCA type 2.  

Betout S 

Service des Urgences SMUR CHU Tahar Sfar Mahdia  

 

CO 8 : Session Evaluation et organisation SAU 3  SALLE SHAHRAYAR 

 

CO97 ESPT chez les victimes d’agression sexuelle : prise en charge immédiate 

à l’Unité Médico Judiciaire (UMJ) 

Belghith M, 

Service de médecine légale de l’Hôpital Charles Nicolle  

CO98 L’équipe d’intervention paramédicale : Bilan de l’expérience du SAMU 

militaire tunisien 

Slimi S 

 Hôpital militaire d’instruction de Tunis 

 

CO99 Attentat terroriste de Bardo 2015 : étude des conséquences 

psychologiques post traumatiques 



Harzallah H,  

Service de médecine légale, Hôpital Charles Nicolle de Tunis 

CO100 Evolution et transformation de l’active d’unité d’hospitalisation de 

courte durée 

M.NAIJA 

Service des urgences la Rabta,  

CO101 Posttraumatic stress disorder in patients admitted in the emergency 

department for acute coronary syndrome: a prospective assessment of 61 

patients 

Chakroun-Walha O 

Service des urgences et samu04; Sfax 

 

CO102 Unité d’hospitalisation de courte durée « virtuelle » ou No Bed 

Challenge des urgences : mythe ou réalité ? 

Lammouchi F 

Urgences Charles Nicolle Tunis 

CO103 Étude De La Satisfaction Des Patients Au Service Des Urgences Chu 

Mongi Slim Tunis 

E.Ben Othmane 

Service des urgences-CHU Mongi Slim 

CO104 Rôle de la télémédecine dans l’adhérence aux traitements prescrits 

aux urgences 

A. Bouhoula  

Service des Urgences CHU Sahloul.  

CO105 Évaluation de l’efficacité d’un complément phytothérapique dans la 

prévention de survenu de l’état de stress post traumatique : Étude contrôlée 

randomisée en double aveugle. 

S. Mabsout 

Service des Urgences CHU Sahloul.  



CO106 Penetrating atherosclerotic ulcer of the aorta: about a case 

H Sandid  

Urgences Farhat Hached 

 

CO107 Elderly patients outcomes in a tunisian emergency department: 

university medical emergency department  of farhat hached sousse 

M Khaldi 

Urgences Farhat Hached 

 

 

CO9 : Session Urgences infectieuses  

CO108 Mortalité des patients ayant un score SOFA2 aux urgences 

H.MHADHBI 

Service des urgences la Rabta 

CO109 QSOFA modifié versus QSOFA et Shock Index chez les patients âgés de 

moins de 65 ans admis pour pathologie septique aux urgences. 

A Wahabi 

Service des urgences la Rabta. Faculté de médecine de Tunis, Université Tunis 

El Manar1 

 

CO110 Meningitis of the adult: Epidemiological and evolutionary aspects 

Emna Gharbi  

Service des urgences Hached Sousse 

 

CO111 Profil épidémiologique et pronostic du sepsis aux urgences 

Zaouak N  

Service des urgences, CHU La Rabta, Tunis 

 

CO112 Intérêt de l’imagerie cérébrale dans la prise en charge d’une 

encéphalopathie aigue fébrile aux urgences. 



Zaouak N 

Service des urgences, CHU La Rabta 

 

CO113 Les formes septico-pyohémiques de l’ostéomyélite aigüe 

Souid A 

EPS Fattouma Bourguiba 

 

CO114 Combinaison du SOFA et RISSC scores pour prédire la mortalité chez 

les patients septiques aux urgences 

Ben Slimen C 

Service des urgences-SMUR hopital regional ben arous 

 

CO115 Valeur du rapport neutrophiles/lymphocytes dans la prédiction de la 

mortalité dans la pathologie infectieuse : A propos de 120 patients 

Nsib D 

Service des urgences la Rabta.  

 

CO116 Sepsis among the elderly over 65 in the emergency department : ED of 

farhat hached 

M Khrouf 

Service des Urgences Farhat Hached 

 

CO117 Une comparaison du score  quickSOFA (qSOFA) et d’un score local de 

triage pour prédire la mortalité des états septiques 

R.. Meddeb 

Service des Urgences CHU Sahloul.  

 

 



CO10 : Respiratoire      SALLE NEFERTITI 

CO118 Facteurs prédictifs de mortalité au cours des insuffisances 

respiratoires aiguës 

Hebaieb F 

Service des urgences, Hôpital Mahmoud El Matri Ariana 

 

CO119 Ventilation non invasive en réanimation : Facteurs associés à l’échec 

Aloui A 

Service de réanimation polyvalente hôpital régional de Ben Arous 

 

CO120 Pneumopathies aigues communautaires : évaluation de la décision 

d’hospitalisation par les scores 

Kallel M 

Service des urgences et SMUR - Hôpital régional de Ben Arous 

 

CO121 Place des facteurs de risque dans la suspicion d’embolie pulmonaire 

aux urgences  

I.Chermiti 

Service des urgences et SMUR – Hôpital Régional de Ben Arous 

 

CO122Adult Intubation in emergency department: difficulties and adverse 

event 

Hnen I 

Emergency department of regional hospital of ben arous  

 

CO123 Evaluation de l’utilisation de  la ventilation non invasive par le SMUR 

de la Marsa 

MS Berrayhane 



Service d’Anesthésie-Réanimation-SMUR,CHU Mongi Slim La Marsa 

 

CO124 Intérêt clinique d'un score rapide de la ligne B (échographie 

pulmonaire) pour identifier  une infection pulmonaire dans le cadre d’une 

insuffisance cardiaque ventriculaire gauche aiguë 

 M. Hagui 

Service d’Accueil des Urgences – Hôpital Militaire Principal d’Instruction de 

Tunis 

 

CO125 Intérêt du score STOP-BANG dans la détection du Syndrome d’apnée 

de sommeil chez les bronchitiques chroniques (Overlap syndrome) et 

indication de la VNI à domicile à la sortie des urgences (Résultats 

préliminaires) 

HAGUI M  

Hôpital Militaire Principal d’Instruction de Tunis 

 

CO126 L’intérêt de l’échographie pulmonaire dans le diagnostic étiologique 

de la dyspnée 

E.Ben Othmane 

Service des urgences-CHU Mongi Slim 

 

CO127 L’échographie pulmonaire (EP) dans l’approche diagnostique de la 

dyspnée aigue aux urgences : infirmier   VERSUS médecin   

H. Yaacoubi 

Service des Urgences CHU Sahloul.  

 

CO128 Concordance de l’échographie pulmonaire réalisée par un médecin 

urgentiste et un attaché de recherche clinique (ARC) au cours d’une dyspnée 

aigue 



Roua Chouihi 

Service des urgences Monastir 

CO129 Le pronostic à long terme chez les patients admis aux urgences pour 

exacerbation aigue de BPCO(EABPCO) 

S Massous 

Service des urgences, hôpital Fattouma Bourguiba, Monastir 

 

CO 11 : Session  Neurologie               SALLE SHAHRAYAR 

 

CO130 Prise en charge des céphalées aux urgences  

Samet A 

Service des urgences, Sfax 

 

CO131 Prise en charge urgente initiale des troubles de la conscience : 

confrontation entre la sémiologie téléphonique et le diagnostic clinique 

R. Ben Othman 

Kebili/ Gabès/ Zarzis 

 

CO132 Prise en charge de l’accident vasculaire cérébral en pré hospitalier : 

Etude épidémiologique 

Aloui A 

SAMU Tunis 

 

CO133 Predictors of mortality in patients admitted in the emergency room for 

a status epilepticus: a retrospective study 

Y. Abdelkefi 

Service des urgences et SAMU04 Sfax 

 



CO134 Predictors of the length of stay in the emergency room in admitted 

patients for a status epilepticus: a multivariate analysis 

Y. Abdelkefi 

Service des urgences et SAMU04 Sfax 

 

CO135 Comas non traumatiques chez les sujets âgés : étude comparative aux 

adultes jeunes 

 Issaoui F 

 Service des Urgences et du Samu 04, Sfax 

 

CO136 Accidents vasculaires cérébraux chez le sujet âgé de plus de 75 ans : 

aspects épidémiocliniques et pronostic 

Mabrouk M 

Service des urgences-SMUR hopital regional ben arous 

 

CO137 The mild head injury in the emergency department of Bizerta: 

Relevance of the indication of X ray computed tomography 

E.MCHIRGUI 

Emergency Department, Bizerte 

 

CO138 L’altération de l’état de conscience aux urgences: réalités et impact 

clinique 

Zaouak N 

Service des urgences, CHU La Rabta 

 

CO139 Etat de mal épileptique : particularités cliniques, évolutives et  

Thérapeutiques 

D.Hosni, I.Sedghiani 



Service des urgences Hopital Habib Thameur 

 

CO140 Facteurs prédictifs des lésions intracrâniennes chez les traumatisés 

crâniens légers ayant un score de Glasgow à 15 

Mekki I 

Service d’urgences, Hôpital Charles Nicolle$ 

 

CO141 Pronostic des Accidents vasculaires cérébraux et couverture sociale: 

Quelle relation? 

A.Baccari  

Service des Urgences CHU Sahloul.  

 

CO142 L’anémie: un facteur pronostic dans l’accident vasculaire cérébral 

H.Yaakoubi  

Service des Urgences CHU Sahloul. Tunisie 

 

CO12 :  Session Soins critiques                           SALLE CESAR 

 

CO143 VALEUR PRONOSTIQUE DES SCORES MEWS, WPS, REMS AUX 

URGENCES. 

H.MHADHBI  

Service des urgences la Rabta 

 

CO144 LE REFUS DES MALADES EN REANIMATION (Enquête auprès de 100 

médecins réanimateurs marocains) 

A.RAJA 

Réanimation des Urgences médcales, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc 

 



CO145 Evaluation de la douleur chez les patients non communicants intubés 

par le Behavioral Pain Scale (BPS): à-propos 35 cas 

Jmal M. 

Service des urgences et SAMU04, Sfax 

 

CO146 Les aspects épidémiologiques, évolutifs et pronostic des patients 

admis à la salle d’accueil des urgences vitales en arrêt cardio-circulatoire 

Talbi A 

Service des urgences EPS Habib Bourguiba Sfax 

 

CO147 Taux du lactate sanguin initial et mortalité intra-hospitalière chez les 

patients en état critique aux urgences 

Jerbi S 

Service des urgences-SMUR hopital regional ben arous 

 

 

CO148 L’arrêt cardio-circulatoire :  Une pathologie lourde et de mauvais 

pronostic Etude épidémiologique à propos de 179 cas 

Talbi A 

Service des urgences EPS Habib Bourguiba Sfax 

 

 

CO149 Pathologies nécessitant une ventilation artificielle pré hospitalière par 

le  SMUR de La Marsa 

MS Berrayhane 

CHU Mongi Slim 

 

 



CO150 L’effet de l’instauration de la VNI dès le service des urgences sur le 

devenir des patients admis en réanimation pour décompensation de leur 

BPCO 

Nakaa S 

Service de Réanimation Médicale EPS Taher Sfar Mahdia 

 

CO151 Cardiac arrest among patients with no medical history:Clinical 

epidemiological study of 58 cases 

Talbi A 

Emergency Department, Habib Bourguiba University Hospital Sfax 

 

 

CO152 Fentanyl intranasale versus Morphine en intraveineux dans la prise en 

charge de la douleur sévère post traumatiques aux urgences 

Sirine Jaouani 

Service d'accueil des urgences CHU Mongi Slim La Marsa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


