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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  	P rogramme 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	I atrogénie 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  	salles phynx

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	T élémédecine et urgences 
	 R. Razgallah
11H45	D ossier 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	L a décision de fin de vie aux urgences 
	 S. Souissi

SYMPOSIUM SAIPH
17H30	A ntibiothérape en Tunisie et résultat préliminaire de l’étude BAROMETRE
	 C. Loussaief

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

11H15	 Traumatisme du rachis  
	 H. Boubaker 
11H35	C omment réduire les radiographies non 
	 nécessaires aux urgences  
	 M. Khrouf
11H55	U rgences 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.	
	C hatbri 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	P articularités 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	P rofil 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	P yélonéphrite 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	É valuation 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 	
	P rotein dans les syndromes coronaires aux 
	 urgences	  
	 Boubaker R. 	 Urgences La Rabta 
C15	P ronostic 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	P rofil épidémiologique des tentatives de suicides à 
	 Sidi Bouzid : étude de 3 années post révolution	
	 Chakroun-Walha O.	 Urgences Sfax 
C10	P rise en charge des brulés en pré-hospitalier : 
	 Expérience du SAMU 03	
	 M.A. Jaouadi	 SAMU 03 
C11	P rise 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	P erformance 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	P rofil épidémiologique des intoxications 
	 médicamenteuses aigues volontaires admises dans 
	 un service d’urgence	
	 Ghomari W.	 Algérie 
C48	P rofil épidémiologique et aspects pronostiques lors 
	 des intoxications par les pesticides	
	 Souayah A.	 Urgences Ben Arous 
C49	P lace 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	
	A loui 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)	
	C houihi 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	P rise 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	P articularités 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	P ronostic 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	P rofil 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 
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	 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 
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C67	 Evaluation de l’handicap à court et à moyen terme 
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	 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 
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	J ebali C.	 SAMU03 
C132	 Facteurs Prédictifs de mortalité chez les patients 
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	 requiring mechanical ventilation	
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C154	 intérêt de l’écho guidage dans la pose de cathéter 
	 veineux central chez l’enfant en unité de soins intensifs	
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C155	 Evaluation hémodynamique visuelle en 
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	 aux urgences : Analyse multivariée de 410 cas	
	 Ksibi H.	 Urgences Sfax 
C161	 Coagulopathie aigue précoce lors des 
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	 prédictifs de lésions intracrâniennes	
	 MAAROUFI N.	 Urgences Jendouba 
C164	É valuation de la précision de la mesure non 
	 invasive de l’hémoglobine chez les traumatisés 
	 grave aux urgences	
	 Baccari A.	 Urgences  sahloul Sousse 
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	 Abdelkefi Y.	 Sfax 
P9	P rise en charge des epistaxis de moyenne et de 
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	 Maalej F.	 Sfax 

P24	P rofil épidémiologique des syndromes coronaires 
	 aigus avec sus- décalage du segment ST 
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	J ebali A.	 Béja 
P25	 Syndrome coronarien aigue avec sus décalage 
	 de segment chez un enfant de 4 ans compliquant 
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	S idaoui 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?	
	A loui A.	 Ben Arous 
P29	 Syndrome de Wolff-Parkinson-White de l’enfant : 
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	OTH MANI S.	 Jendouba 
P30	P rise En Charge De Arret Cardio-Respiratoire (Acr) 
	 En Prehospitalier :	  
	 Baazaoui R.	 Kairouan 

P35	 Unusual presentation of pulmonary edema in 
	 pre-hospital care: case discussion	
	F ersi A.	 SAMU 03
P36	 D’une Urgence hypertensive à un syndrome de 
	 Foster Kennedy	
	O uaz I.	 F J sousse
P37	 Cardiomyopathie du post-partum ou Syndrome de 
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	S ayhi A.	 Nabeul 
P38	 La myocardite typhique mortelle à propos d’un cas.	
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P13	 Une Hypokaliémie sévère et une alcalose 
	 métabolique révélant une pathologie néoplasique 	
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P39	 Rythme du sinus coronaire lors d’un infarctus 
	 inferieur. Rythme de survie ou une simple variante 
	 normale ?.	
	R yef 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	
	A loui A.	 Ben arous 
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	 Moussa Y.	 Gafsa 
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	 néphrétique	
	L ihiou F.	 F H sousse 
P47	 Douleur abdominal chronique : et si c’était un 
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	 médian ?	
	S elmi A.	 F H sousse 
P48	 Un hématome spontané du grêle faisant découvrir 
	 une leucémie myéloïde aigue: A propos d’un cas	
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P49	 Rupture intra-péritonéale du kyste hydatique du foie	
	 Merchaoui M.	 Kairouan 
P50	 Urgence abdominale lors de la maladie de Von 
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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	
	D imassi 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	
	C helbi S.	 INNT tunis 
P83	 Découverte d’un syndrome drépanocytaire majeur 
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