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Mars 2018

14h10
(WK1} OUVERTURE OFFICIELLE

09h00
' (F1i%[l) INSCRIPTION ET CHOIX DES ATELIERS '
Mot du Président du Congres

PR E- CONGR E S Mot de Mme la Secrétaire d’Etat de la Santé

SALLE ELHAMBRA

09h00

14h00 formation diplomante en échographie clinique d’urgence
(1er séminaire : échographie cardiaque de Ter niveau)

R. Boukef, M. Ben Lassoued, MH. Grissa, M A. Msolli, A. Zorgati, K. Beltaief

A
16h00 W Mootrateurs : N. Borsali, S. Nouira, MN Karoui, R. Boukef

Avenir de la médecine d’urgence en Tunisie :

09h00

ik . 14H30  Programme national de mise a niveau de la médecine d’urgence ETF 2020.
Formation IL

S. Sedraoui
14H50  Médecine d’urgence dans le secteur privé. Faut-il légiférer ?
L. Kefi/H. Guelmami

Al

SALLE CARTHAGE

M. Methamem

ATELIERS
ATELIER PERMANENT (GRATUIT) : SIMCUP 2018

R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa SALLE SPHYNX
Ter tour (ler scénario)

SYMPOSIUM BOEHRINGER INGELHEIM

15H10  Les nouvelles recommandations 2017 de la prise en charge du SCA ST+
F. Addad

15H30  Plan national infarctus : les principales décisions
R. Boukef

SALLE CESAR

Quiz ECG
M.Naija }2%8 : 5

l PAUSE CAFE [ '
End-tidal CO2.Analyse des courbes SALLE GRANADA —

M. Methamem, H. Ben Soltane

Nouveau protocole d’'immobilisation en traumatologie >t s % CONFERENCES

V. Omri Moberateurs : M. Mouhaoui, M. Methamem, M. Ben lassoued, A. Chaari, M. Ben Chikh
. . i R SALLE LUXOR

Défis diagnostiques basés sur des cas réels

S. Souissi. |. Chermiti 16H30  Vécu du jeune urgentiste au quotidien

A. Ousji, I. Mekki, I. Ben Aicha
16H50 Travailler dans une urgence d’un hdpital non universitaire :
entre la contrainte et le plaisir
S. Hafi, B. Saidi
17H10  1atrogénie aux urgences
H. Ghazali, . Chermiti

e e s SALLE CARTHAGE 1
Initiation a la recherche

S. Nouira

. . . SALLE CARTHAGE 2
Place de l'imagerie dans la douleur abdominale aux urgences.

Urgences vitales abdominales : ce qu’il ne faut pas rater !
K. Majed, H. Maghraoui

COMMUNICATION & E-POSTER

% o Poster 2
Moberateurs : Z. Mezgar, W. Kerkni Moberateurs : NH. Nouira, M. Hagui
Co2 Poster 3

16h30
L cos 04
Moberateurs : Z.Mezgar, W. Kerkni Monerateurs : 0. Djebbi, MA. Msolli

Mooeraeugs : I. Mchirgui, N. Maaroufi Mooerateurs : O. Djebbi, MA. Msolli
Poster Poster 4
Moberateurs : H.Hedhli, F. Hbaeib Mobtrateurs : A. Jaouadi, D. Chtourou
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Vendredi 16
Mars 2018

08h30
WIEY COMMUNICATION & E-POSTER
Vi Poster 6

Moberateurs : MA. Fehd, S. Jouini Moberateurs : H. Ghazali, H. Maghraoui
o6 Poster 7

Moberateurs : M. Omri, W. Kerkni Monerateurs : N. Raddaoui, A. Khelil
Postr 5 Poster 8
Moberateurs : H. Kraeim, H. Manai Moberateurs : A. Jaouadi, S. Hafi

ATELIERS
ATELIER PERMANENT (GRATUIT) : SIMCUP 2018

R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa SALLE SPHYNX
Ter tour (ler scénario)

SALLE CORDOBA

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

SALLE CARTHAGE 1

A1l  Comment gérer votre équipe (cas simulés)

LA SOCIETE TUNISIENNE \£ J
DE MEDECINE D'URGENCE C

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

Innovations en simulation médicale

MH. Grissa

L'ere de 'échographie interventionnelle aux urgences
M. Ben Lassoued

Télémédecine et urgences

R. Razgallah

Dossier médical informatisé (DMI) aux urgences

R. Boukef, A. Zorgati

12h2[] . [l gl |
LK) PAUSE DEJEUNER —

ATELIERS
ATELIER PERMANENT (GRATUIT) : SIMCUP 2018

R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa SALLE SPHYNX

A. Gouider Y finale (4 meilleurs groupes : 2éme scénario)
A12  Comment raisonner devant un trouble acido-basique SALLE CARTHAGE 2 Quiz ECG SALLE CESAR
Al3  Transfusions et urgences A Pieges de la psychiatrie aux urgences : Evaluation d'un patient SALLE CARTHAGE |
M. Ben Othmane, NH. Nouira suicidaire aux urgences.
M. Khaldi, A. Mtiraoui
. L . SALLE ELHAMBRA
Nk 2e;;°-lmj\ge,;;e .“lecture du scanner cérebral Nouveau protocole d’immobilisation en traumatologie. pAL R
. Chaari, A. Moalla M. Omri
SALLE CARTHAGE
Al5  EPILS Défis diagnostiques basés sur des cas réels SHlLE LR
S. Sandid S.Souissi, I. Chermiti
o o T SALLE CESAR
A6 Atelier échographie : épanchement péricardique aux urgences Place de I'imagerie dans la douleur abdominale aux urgences. LR
M. Ben Lassoued Urgences vitales abdominales : ce qu’il ne faut pas rater !
SALLE LUXOR K. Majed, H. Maghraoui

Al7  Workshop BOEHRINGER INGELHEIM (gratuit)

Simulation d’'une thrombolyse aprés un AVC ischémique
A. Zorgati, L. Boukaddida, A. Qusji, W. Chaabane

10n15 : ,
l LUil%) PAUSE CAFE W . '

SALLE GRANADA

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

co7 SALLE NEFFERTITI Poster 9 SALLE SPHYNX

Moberateurs : A. Zorgati, I. Mchirgui

Monerateurs : M. Hagui, M. Khrouf
cos8 SALLE SHAHRAYAR Poster 10 SALLE SPHYNX

Moberateurs : N. Chebili, C. Bouhamed Moberareurs : L. Boukadida, F. Hbaeib

17¢m congres National de Médecine dUrgence | 11
4¢me congrés du Tunisian Resuscitation Council

17°m congres National de Medecine d'Urgence
4¢me congres du Tunisian Resuscitation Council




D sz RO Samedi & = D sz RO
Mars 2018
16h00
' (IED) VISITE DES STANDS '

16h30 .
(11Y CONFERENCES

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

1TH30  Les 10 meilleurs articles en 2017
S. Nouira, N. Jerbi, W. Kerkeni

16H50  Nouvelles méthodes pour reconnaitre 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 'étude BAROMETRE
C. Loussaief

ATELIER PERMANENT (GRATUIT) : SIMCUP 2018

R. Hamed, H. Boubaker, H. Ghazali, MH. Grissa SALLE SPHYNX
finale (3eme scénario)

co9 co

co10 o2
o3

09h30
') CONFERENCES

18h00 — Mooewateurs : K. Majed, K. Lamine, N. Chebili, N.Rekik
(LT ASSEMBLEE GENERALE STMU
09H30 Loxygénothérapie hyperbare en médecine d’urgence. Actualités.

dary . L. Boukadida
E @ O 09H50 ECMO et urgences
e~ S. Jerbi

~— : 10HT0  L'oxygénothérapie a haut débit : optiflow —
A. Zorgati

B = =
PAUSE CAFE n .
% CONFERENCES

Monerateurs : L. Chaari, I. Rejeb, S. Nouira, R. Hamed, 0.Djebbi

R Sy SEVIE. Vi Traumatisme du rachis
N NPT S
H. Boubaker

CO M Pos EZ VOTRE EQ U | PE (3 M EM B RES) Comment réduire les radiographies non

ET PARTICIPEZ AU CONCOURS SIMCUP 2018 (SALLE SPHYNX) “Méc’:;sai;es aux urgences @
. Anrou

Urgences pédiatriques

J. Bouguila

Médecine d’urgence gériatrique
0. Chakroun

lm CLOTURE '
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C1  Facteurs prédictifs des réactions bi phasiques des c7
anaphylaxies aux antibiotiques aux urgences
Bahria W. Urgences Ben Arous
C2  Anaphylaxie aux médicaments aux urgences:
étude des caractéristiques épidémio-cliniques et C8
thérapeutiques.
Chatbri B. Urgences Ben Arous C9
C3  Anaphylaxie chez les sujets agés aux urgences :

étude des caractéristiques épidémiocliniques et
thérapeutiques C10
Chatbri B. Urgences Ben Arous
C4  Lanoyade : Evaluation de prise en charge par le
SMUR cn

Guetari Y. SAMU 01
C5  Epidemiological features of drowning in Sfax: a
retrospective study of a three-year period C12
Chakroun-Walha 0. Urgences Sfax
C6  Retrospective Evaluation of Prehospital
Interventions in Drowning Victims: a Descriptive
Study of 190 calls,
Ben Othmene 0. SAMU 03

EUZ SESSION CARDIOLOGIE 1

C13 Evaluation du pronostic & court, moyen et long C20
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 C21
urgences
Boubaker R. Urgences La Rabta

C15  Pronostic Des Patients SCA Non ST+ Refusant Les
Soins Aux Urgences C22
Ben Othmane E. Urgences MS La Marsa

C16  Intérét de la création de la filiére Douleur
thoracique dés le triage dans la réduction du délai

« arrivée-lecture de 'ECG » C23
Dhekra H. HMPIT

C17  Facteurs prédictifs des syndromes coronaires aigus
en régulation médicale C24
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 C25

thoracique(DT) et suspicion de syndrome

coronarien aigu(SCA).

Bouraoui L. Urgences Monastir C26
C19  Syndrome Coronarien Aigu aux urgences :

Evaluation de la prise en charge

Boubaker R. Urgences La Rabta

17 congres National de Médecine d'Urgence
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l Cm SESSION PATHOLOGIES ACCIDENTELLES @

LISTE DES
COMMUNICATIONS

Facteurs prédictifs de recours a la ventilation
mécanique chez les patients admis aux urgences
pour noyade

Mekki 1. Urgences M S La Marsa
Les tentatives de suicide aux urgences
Maaroufi N. Urgences Jendouba

Profil épidémiologique des tentatives de suicides a
Sidi Bouzid : tude de 3 années post révolution

Chakroun-Walha 0. Urgences Sfax
Prise en charge des brulés en pré-hospitalier :
Expérience du SAMU 03

M.A. Jaouadi SAMU 03

Prise en charge des corps étrangers pharyngo
oesophagiens : a propos de 573 cas

Maalej F. Urgences Sfax
|atrogénie médicamenteuse : étude
épidémiologique aux urgences

Nasri H. HMPIT

SALLE SHAHRAYAR

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
Corrélation entre ['étendue du sous décalage du
segment ST et [a sévérité des [ésions angiographiques
dans le SCA sans sus décalage segment ST
Mabrouk M. Urgences Ben Arous
Intérét pronostique de ['étendue du sous-décalage
du segment ST dans le syndrome coronarien aigue
sans sus décalage du segment ST

Aloui A. Urgences Ben Arous
La fibrillation auriculaire aux urgences : aspects
épidémio-cliniques et pronostiques

Darouich W. Urgences Ben Arous
Facteurs prédictifs de risque hémorragique chez
les patients en fibrillation atriale sous
anti-vitamine k

Baccouche R. Urgences Ben arous
Fibrillation auriculaire : Intérét du risk estimator
decision aid for atrial fibrillation aux urgences
Bahria W. Urgences HCN Tunis
Etude de survenue des événements
cardiovasculaires majeurs a court et moyen terme
chez les patients ayant un SCA ST_selon leur TIMI
fisque score (a propos de 500cas)

Chouihi R. Urgences sahloul sousse

LA SOCIETE TUNISIENNE (£ J
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l CU3 SESSION INFECTIEUSE @

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 hospitaliére
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
€32 Utilité du Quick Sofa pour prédire le transfert en
réanimation des patients admis aux urgences pour
états septiques
Ben Slimen C. Urgences Ben Arous
€33 Valeur pronostique du score qSOFA chez les
patients admis dans un service des urgences
Demni W. Urgences La Marsa

l CUA SESSION TOXICOLOGIE ET REANIMATION @

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 Lefficacité en pré hospitalier du protocole
d'oxygénothérapie a 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 |. 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

C34

C35

C36

C37

C38

€39

C46

C47

C48

C49

C50

C51

Sensitivity of gSOFA and SOFA score for critical
illness among ED infected patients.

Dlalal. Urgences Mahdia
Devenir des patients ayant un état septique selon
leur score initial gSOFA

Kacemi M. Urgences sahloul Sousse
Evaluation de la performance pronostique du
RISSC score dans l'identification des patients
septiques a risque d’évolution défavorable aux
urgences

Ben Slimene C. Urgences Ben Arous
Epidémiologie des syndromes de réponse
inflammatoire systémique (SRIS) aux urgences
Nasri H. HMPIT
Performance de 'échocardiographie pratiquée par
Uurgentiste dans le diagnostic positif d'un
épanchement péricardique compressif

Ben Lassoued M. HMPIT
GAP-CO2 et évaluation du pronostic aux urgences
Chatbri B. Urgences HCN

Intensive care costs of acute poisoning cases.Neila
Maaroufi Urgences Jendouba
Profil épidémiologique des intoxications
médicamenteuses aigues volontaires admises dans
un service d’urgence

Ghomari W. Algérie
Profil épidémiologique et aspects pronostiques lors
des intoxications par les pesticides

Souayah A. Urgences Ben Arous
Place du Shock index dans la prédiction de la
mortalité aux urgences

Rejeb I. Urgences Gabes
Augmentation du taux de troponine ultrasensible
aprés césarienne

Cheniti M. Anest Réa FH sousse

augmentation du taux du N-Terminal Pro-Brain
Natriuretic Peptide aprés césarienne
Cheniti M. Anest Réa FH sousse
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C52

C53

C54

€55

C56

C57

€65

€66

C67

C68

€69

€70
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CUS SESSION CARDIOLOGIE 2

Valeur de la fonction endothéliale dans le pronostic
a court terme du syndrome coronarien aigu
Dimassi R. Urgences Monastir
Prise en charge du syndrome coronarien aigu avec
sus décalage du segment ST au service d’accueil
des urgences a I'hdpital de Medenine

Yahyaoui Z. Urgences Medenine
Thrombolyse pré-hospitaliére du syndrome
coronarien aigu ST+ du sujet agé : Expérience de
SMUR Nabeul

Ben Salah C. Urgences Nabeul
Traitement de la douleur dans le SCA ST + du
sujet jeune par chlorhydrate de morphine en
pré-hospitalier

Ben Salah C. Urgences Nabeul
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
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

CU6 SESSION NEUROLOGIE

L'accident vasculaire cérébral et dysfonction cardiaque
Hamdi D. HMPIT
La prise en charge chirurgicale des accidents
vasculaires cérébraux (AVC) hémorragiques en
unité de soins intensifs des urgences de Sfax
Issaoui F. Urgences Sfax
Evaluation de I'handicap a court et @ moyen terme
chez les patients alertés thrombolysés, alertés non
thrombolysés et les non thrombolysés Données
préliminaires du registre STROKE

Baccari A. Urgences Sahloul Sousse
Accident vasculaire cérébral aux urgences :
épidémiologie et facteurs prédictifs de l'élévation
des troponines hypersensibles.

Hamdi D. HMPIT
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
Assessment of EDs visitors” knowledge about
Stroke: a multicenter cross-sectional survey
Chakroun-Walha 0. Urgences Sfax

16 | 17°m congres National de Médecine d'Urgence
4¢me congrés du Tunisian Resuscitation Council

C58

€59

C60

C61

€62

€63

C64

cn

C72

C73

C74

C75

C76

C77

LISTE DES
COMMUNICATIONS

Syndromes coronariens aigus avec un sus décalage
persistant du segment ST en pré hospitalier ; étude
comparative en fonction de 'appelant

Ben Ahmed I. SAMU 01
Epidémiologie des syndromes coronariens aigus
aux urgences de Gabes

Rejeb I. Urgences Gabes
Evaluation de La qualité de la prise en charge
d’'un syndrome coronarien ST+ en préhospitalier
Jebali C. SAMU 03
La valeur pronostique de 'hémoglobine (Hb)
initiale dans le syndrome coronarien aigu (SCA)
Jomaa N. Urgences Monastir
Données épidémiologiques des patients pris en
charge en pré hospitalier pour SCA ST+
Mabsout S. SAMU 03
Pronostic de I'Infarctus du myocarde reperfusé
(Angioplastie-versus thrombolyse) & court et a
moyen terme

Jaballah R. Urgences sahloul Sousse
Evaluation de la prise en charge de 'Infarctus du
myocarde chez le sujet 4gé aux urgences
Boukadida F. Urgences sahloul Sousse

SALLE SHAHRAYAR

Dysnatrémie au cours de 'épisode aigue d'un AVC
ischémique

Mhajba MW. Urgences H Th Tunis
Les difficultés de la thrombolyse des AVC
ischémiques aux urgences de Monastir

Ben Brahim N. Urgences Monastir
Syncope chez le sujet agé aux urgences : Etude
des caractéristiques épidémiocliniques et
thérapeutiques

Touj H. Urgences Ben Arous
Altérations biologiques et métaboliques dans la
mort encéphalique.

Kada AY. Blida Algérie
Prise en charge initiale des vertiges au service des
urgences

HAMMAMI A. Urgences Kerkena

Etat de mal épileptique (EME) : quels facteurs de
mortalité ?

Mhajba MW. Urgences H Th Tunis
Convulsions aux urgences :facteurs cliniques,
gtiologiques et pronostiques

Mhajba MW. Urgences H Th Tunis

C78

C79

C80

C81

82

C83

C84

CUB SESSION EVALUATION ET ORGANISATION DES SAU 1

Co1

€92

C93

C94

C95

C96

Particularités de la prise en charge du surdosage
en anti-vitamines K chez les personnes agées
Chermiti I. Urgences Ben Arous
Les facteurs prédictifs de gravité des hémorragies
sous AVK

MAAROUFI N. Urgences Jendouba
Pronostic des patients admis pour surdosage en
anti-vitamines K aux urgences

Chermiti I. Urgences Ben Arous
Emergency department epidemiology and
management of cardiac rhythm trouble

Demni W. Urgences M S La Marsa
Profil épidémiologique des patients admis aux
urgences pour insuffisance cardiaque aigué
Aloui A. Urgences Ben Arous
Reproductibilité de I'échographie pulmonaire dans
le diagnostic de l'insuffisance cardiaque aigue
(ICA) aux urgences

Ben Marzouk M. Urgences Monastir
Impact de I'hémoglobine sur le pronostic a court
et a long terme des patients admis aux urgences
pour insuffisance cardiaque aigue (ICA)

Bel Haj Ali K. Urgences Monastir

Evaluation et prise en charge de la douleur aigue
aux urgences pédiatriques.

Gargouri L. Urgences Sfax
La douleur aux urgences : est ce une priorité de
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Hajbi G. Ben Arous
Rupture Uterine Sur Uterus Sain Gravide A Propos
De 11 Cas

Zoukar 0. Monastir
Steatose Hepatique Aigue Gravidique
Zoukar 0. Monastir

Complications Maternelles Des Preeclampsies
Severes De Moins De 34Sa Apres Un Traitement
Conservateur

Zoukar 0.

Hpatite virale aigue a : a propos de 22 cas
Maghraoui S. Jendouba
hydatidose compliquées aux urgences : a propos
de trois cas

Guesmi A. F H Sousse
Meédiastinite aigue spontanée : a propos d’un cas
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