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25°"* Congrés National de la Société Tunisienne de Médecine d’Urgence : Pré programme

MERCREDI 15 AVRIL 2026, 14H : OUVERTURE DES INSCRIPTIONS

14h00 - 17h00

Educational session

14h00 -17h00

Evaluations: Formation Dipldmante en Echographie Clinique d’Urgence (7™ promo)
Formation Diplémante en Gestion de situation d’exception (2°™ promo)

17h00 -17h30

Cérémonie de remise des diplomes des formations dipldmantes

JEUDI 16 AVRIL 2026

Formation Dipldmante en Echographie Clinique d’Urgence (8°™ promotion-1°" séminaire)

Cours supérieurs

9h00-12h00 Traumatisme crénien Urgences
TOP 10 des urgences léger et séveére : L’art de la gazométrie : Au- oncologiques :
gériatriques critiques décisions clés en dela des chiffres reconnaitre, prioriser,
phase aigué agir
12h15-13h45 Ateliers Ateliers

12h00-14h00

SIM-CUP (1° tour)

14h00- 14h30

OUVERTURE OFFICIELLE

14h30-15h30

Symposium

15h30-16h00

Sono Cup Visite stands - coffee talk

SIM-CUP (1% demi-finale)

16h00 - 17h30

Pléniére 1 : Session cardio-vasculaire Pléniére 2 : Session conduite pratique

Douleur aigué aux urgences : Nouvelles
recommandations 2025

Quand la pression monte : Gestion des
urgences hypertensives

Quoi de neuf dans l’ischémie artérielle Syndrome aortique aigu : Mise au point

aigué des membres

Dermohypodermite : Approche basée
sur les bonnes pratiques

Place des antiinflammatoires dans la
décompensation aigue de Uinsuffisance
cardiaque
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17h30-18h30

ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE
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VENDREDI 17 AVRIL 2026

08h30 10h00

Ateliers

Communications

10h00 10h30

SIM-CUP (2™ demi-finale)

Visite stands - coffee talk

Posters

10h30 11h00 Symposium
Pléniére 1 : Session controverse Pléniére 2 : Session Anglophone TOP 5 g
e ; >
Controverse 1: Télé-CPR vs conventionnelle Article 1 Article 3 g 5
11h00-12h30 . <Al S =
(?om:roversg 2: Ad.rena.l/ne ou pas au cours de Article 2 Article 4 50
Uarrét cardio-respiratoire QL w
Co,ntrovgrsg 3: Ventiler ou intuber en Article 5 S
préhospitalier 7]
12h30-14h00 Pause-déjeuner
Pléniére 1 : Session respiratoire Pléniére 2 : Session ages extrémes
Lung injury dans ’ére des nouvelles de forme Analgésie pédiatrique : la voie intranasale a la >
14h30 - 16h00 | tabac place de la voie intraveineuse ? c"'_,;
Current Best Practices in acute COPD Quoi de neufdans la prise en charge du 3
exacerbation management traumatisme crénien léger chez ’enfant *
Modernisation du suivi des pathologies Changing patient demographics: What can the
respiratoire a la sortie des urgences Emergency Department offer?
16h00-16h30 Visite stands - coffee talk SIM-CUP (FINALE) Posters
16h30-17h00 Symposium
Pléniére 1 : Session neurologie Pléniére 2 : Session 2.0 Q
Piege des antithrombotiques au cours des L’IA comme outil d’aide de la personnalisation 3
17h00-18h30 | accidents vasculaires cérébraux des prescriptions aux urgences £
Neuro-thrombolyse aux urgences : Risque ou Du chevet au numérique : Vers une salle o
bénéfice d’urgences délocalisée. 2-,
Atteinte neurologique radiculaire et Outils d’IA pour l’enseignement de la g
)

périphérique : Challenge aux urgences

médecine d’urgence




ST LA SOCIETE TUNISIENNE
DE MEDECINE D'URGENCE

25°"* Congrés National de la Société Tunisienne de Médecine d’Urgence : Pré programme

Samedi 18 Avril 2026
Pléniére 1 : Session réflexions sur une médecine d’urgence en mutation > |3 »
-+ e+
8h30-10h00 Nouvelles compétences infirmiéres et délégation de soins en médecine d’urgence o s o
. . . 5 (0] M-~ (0]
Impacts du changement climatique sur les services d’urgence s |2 a
Etat de la médecine d’urgence rurale : Quel avenir ? o
10h00-10h30 Visite des stands Para Med Run
10h30-11h00 Symposium
Pléniére 1 : Session commune MG/MF : Pléniére 2 : Panel de A
Mise au point discussion g >
Quand administrer les antibiotiques dans la 3 g =
troentérite ? c o
11h00-12h30 | 849 roe,n er fa : S Attractivité de la médecine 2 85
L’oxygenothfarap/e, peut'-elle'* étre bénéfique pour d’urgence : Enjeux, leviers et 9 g' a
toutes les céphalées primaires ? perspectives internationales o IS
ED discharge in acute heart failure: Which patients, = o

which treatment?”

12h30-13h30

PLENIERE 1: STMU JUNIORS’SESSION RESEARCH PROTOCOLS & BEST COMMUNICATIONS

13h30-14h00

Distribution des prix et cloture du congres
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Ateliers Médecins Ateliers paramédicaux
* Radiographie thoracique aux urgences : les piéges diagnostiques les plus = Voie veineuse périphériques échoguidée pour
fréquents les infirmiers
* Traumatologie bénigne: Imaging challenge » Ramassage et immobilisation en préhospitalier

" ECG:case-challenge = Ateliers sutures des plaies

= Calculdes doppler en échographie clinique = Immobilisation platrée
= Repérage échographique : vasculaire, ponction lombaire, analgésie

= Echographie en traumatologie grave

= Ventilation mécanique : comment faciliter son usage aux urgences ?
= Gestion desvoies respiratoires hautes : intubation difficile

= Traumatisme thoracique

= Drainage thoracique

= Luxation etréduction en médecine d’urgence

= |mmobilisation platrée

= Atelier suture des plaies

= Ramassage et immobilisation en préhospitalier

=  Accouchementimminent : simulation
= |Lesurgences ophtalmologiques

= (Case-Based Toxicology for the Emergency Physician
= Hypnose en médecine d’urgence

= Triage en situation de catastrophe multi-victimes
= Régulation médicale : jeux de réle pour décider et sauver

= Certifier sans se tromper : les clés d’une rédaction sécurisée aux urgences




