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Mot du
ministre de la Santé

Depuisldndépendancda Tunisie a choisi de miser sur les soinsprimaires,ce
qui apermisderéaliserdesprogresenmatierede santé

Lesprogrammesationauxde lutte contreles maladiedransmissiblesnt permis
déendiguer les fléaux sociaux (paludisme, bilharziose, trachome, diarrhées
infectieuses poliomyélite, tétanosnéonatal,diphtérie, etc). Des programmes
nationauxintégrantpréventionet soinscuratifsont étéélaboréstmiseni u vir e
vaccination,lutte contre les maladiesdiarrhéiques)utte contrela tuberculose,
périnatalité,etc avecune émergencealéautrestypesde maladiestransmissibles
(VIH, hépatitesvirales,Covid-19, shigellose etc) avecdesmenaceséellestelle
quela réintroductiondu paludismeet de la poliomyélite nouslaissantconvaincu
quela préventionrestela meilleurearme

Les maladiesnon transmissiblesont en constanteprogression(diabete, MCV,
cancers BPCO, maladiesmentales.etc) portéespar desfacteursde risque en
relation avecla sédentaritéla pollution et une alimentationdéséquilibréetrop
saléeet trop sucrée Les maladiesnon transmissibleont été inclus dansde
nouveauxprogrammesimpliquant une coordinationintersectoriellepour leur
préventionet priseencharge

La DirectiondesSoinsde Santéde Base Jocomotivedela premiérdigne, serala

piece maitressepour faire de l@année 2023 IGnnée de la prévention, en

coordinationétroiteaveclesdirectionsdu ministéredela Santéet les différentes
partiesprenantes

Nous saluonset nous remercionstous les partenairesqui ont participé aux
activitéscitéesdansce bulletin, créantunev fable dynamiqueparticipative

Professeur Ali Mrabet
MinistredelaSant ®
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Paroles aux lecteurs

La Direction desSoinsde S a nde Baselanceson «Pointddnfo», avecune
édition trimestrielle, dansle cadre déune communicationactive autour des
soinsde santéprimaires

Cetteveille permetde maintenirles professionnelgle la santé,ainsi queles
différentespartiesprenanteet |épinion publiqueen général,a |G&couteaux
sujetsdela préventionet de la promotiondela santé

Cedeuxiemen u mo@raite desthématiquesuivantes

- La situation épidémiologique avec |é&nregistrementdéun nombre
anormalementélevé de cas de shigellose maladie infectieuse non
détectéeenTunisiedepuisunedizained@nnées,

- Le Programme National de Vaccination, avec le déroulementde
IGenquétesur la gestionefficace des vaccinsgracea un nouvel outil
informatise EVM 2.0, IGtat des lieux sur la situation actuelle de la
chainede distribution des vaccinsdepuisleur arrivée sur le territoire
tunisien jusqua leur administration au bénéficiaire, ainsi que les
recommandationsa travers un plan déamélioration continue ; La
surveillance des cas de paralysie flasque aigué (PFA) ainsi que la
surveillancede I@excrétiondes poliovirus chez les patientsatteintsde
déficitsimmunitairesprimitifs (DIPs) ont étéabordées

- Le programme national de périnatalité avec |@xpérience pilote
dédmplémentationdu panierde soins essentielsde santématernelleet
néonatalaelansles 4 régionsde Nabeul,Kébili, Medenineet Mannouba
ainsiquele renforcementlescompétencesnmatiérede périnatalité La
semainemondiale de |@llaitementmaternela été une occasionpour
redynamiseta promotiondel@llaitementmaternel

- Le programmenationalde lutte contrele SIDA etlesIST, avec3 ateliers
(un atelier de renforcementdes capacitésdeslaboratoiresnationauxet
régionaux,un atelierde réflexion surle renforcementu réle de léagent
communautairedans le dépistageet un atelier sur la surveillance
communautairei Collecte, rassemblementnettoyageet analysedes
données utilisationdesdonnéesommunautaires) la célébrationdela
journéemondialede lutte contrele Sida et le démarragede la phase
pilote dela prophylaxiepré-expositionauVIH (PrEp.

- Las a mterifalea traversunetablerondepourla redynamisatiorde la
SNAPSAMde 2013 ainsiquele suivi des2 activitésentaméependant
le 3¢me trimestre de 2022 a savoir le programmeddaction de I®OMS
MhGAP de formation des prestatairesle la premiereligne publique et
privée, pour la détection le traitementet le suivi destroublesmentaux,
gracea desalgorithmessimplifiés scientifiquementfondéset le projet
pilote de repéragedépistageet prise en chargeprécocedespsychoses
danslarégiondel®Ariana

- Le programme national de lutte contre les cancers féminins et
notammente cancerdu seinavecla célébrationdel@ctobrerose

- Le programmede développementies circonscriptionssanitairesgavec @
un atelierdereflexion surlfrganisatiordescentreside PMI. P

Au prochainnumére@
Dr Ahlem GzaraZargouni
Directrice desSoinsde Santéde Ba
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La Surveillancedela Shigellose

La shigelloseestune maladiediarrhéiquerescontagieuseresponsabléépidémiesatraversle
monde Une augmentationinquiétante du nombre de cas au sein de la communauté
homosexuellemasculinea égalementété observéeces dernieresannées Dans les régions
tropicaleset dans de nombreux pays en développement|a shigelloseest endémiquetoute
lGannéeavecdespousséegpidémiques certainesaisonou lors dedésastreRumanitairesLa
shigellosetue environ 200 000 personneslansle mondepar an, dont 65 000 enfantsde moins
de 5 ans Au-deladela mortalité,sonhautpotentielépidémique|&mergencale résistanceux
antibiotiques et la morbidité liée aux conséquences long terme dues a des infections
récurrentesonstituenun problememajeurde santépublique

La shigelloseest provoquéepar des bactériesnommeéesShigella avec quatre sérogroupes
de Shigella (Shigella dysenteriag Shigellaflexneri Shigellaboydii et Shigellasonne). La
forme dysentériqueaigué typique débute brusquementapresune incubationbreve Elle se
caractérisgardesdouleursabdominalesouventaccompagnéege vomissementgt |&mission
de selles tres frequentes et nombreuses,glairo-sanglanteset purulentes, voire parfois
hémorragiqued.a fievre estélevée avecaltérationde | tatgénéral

Des complicationspeuventémailler [G&volution de la maladie, surtout chez le nourrissonet
le jeuneenfant; ellesensontdeplusieursordres:
une hypoglycémie,des bactériémiesou des septicémiesa point de départ intestinal
pouvantsecompliquerdechocseptique,
unedéshydratatiomue a la fievre et a |Gabondancelesperteshydro-électrolytiquesie la
diarrhéemenantau collapsuset alGnsuffisancerénaleaigué,
un syndromehémolytiqueet urémique,uneinsuffisancerénaleaiguéde causecomplexe,
le plussouventmortelleenl@bsencale possibilitésrapidesde réanimation,
un meégacolontoxique, une occlusionintestinalepouvantse compliquerde perforation
avecpéritonite

La shigelloseest par excellenceune maladie de |Gnsuffisancedéygiéne Les shigellessont
transmisegar voie féco-orale Elles sontextrémemeninfectieusesgpuisquelO a 100 bacilles
suffisenta provoquerla maladie Lchommeestle seulréservoiret peut éliminer cesbactéries
dans ses selles pendantdes semainesapresun épisodedysentériqgue Le plus souvent,la

transmissionest directe, du maladea son entourage Léau et les aliments souillés par des
déjections contenant des bactéries Shigellg ainsi que les mouches, peuvent également
transmettrda maladie

En Tunisie, la shigellosenéa pasété notifiée depuisplus de dix ans A la fin septembre2022
|Galertea étédonnéepar le laboratoirede bactériologiede |thdpital déenfantsBéchir Hamzade
Tunis

Deux réunionsavecles partiesprenante§DSSB, ONMNE, INSSPA, HET et les 3 directions
régionalesayant enregistréles cas a savoir, Tunis, Manoubaet Sfax), se sont tenues,suite
auxquelledesrecommandationent étéémises

A Reprendrda surveillancesentinelledescasde diarrhée

A Informerle personneblela 1¢¢ligne. o ®
A Prépareunecampagnele communication

A Impliquertousleslaboratoiresiansla notification descasconfirmés
A Prépareun protocoledéenquétesnvironnementalet épidémiologique
A Prépareun protocolethérapeutiquet un protocolelaboratoire
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Lesdonnéeglela surveillanceau 20 décembre022seprésentencommesuit :

Evolution du nombre de casdéclarés:
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Répartition descasdéclaréspar sexeet par age:
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242cas agés moins dé5ans
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Par age
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Prise en chargeen milieu hospitalier :

120 Cas déclarés
100
188
80
Cas
60 hospitalisés
20 //
0 © © :
Juillet Aolt Septembre  Octobre Novembre Décembre

66 cas(67%)

Age 0-4 ans [ 99 casdeéclarés

78 cas(74%)
Age 5-9 ans 105casdéclarés
28 cas(75%)
Age 10-14 38 casdéclarés
Age >18 ans

Répartition régionale:

2
1 3
10
2 5
2
: L 3
Lieu non précisé 22 -
Non résidents en Tunisie :
: " - 5
(Nationalité non Tunisienne) ‘
1 3
4 ( (
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Le Programme National de Vaccination

L&Enquéte sur la "Gestion Efficace des Vaccins GEV"

Graceal 61 n idela &Gestion &fficace desVaccins GEV" (Effective Vaccine Management

EVM) soutenuepar!l 6 O Mt$ 6 U N | I€sB&yssonten mesured 6 i d e legdonfainesdans
lesqueldachained 6 a p pr o v i envaocmsnécessit@rtrenforcement

Une enquétenationalebaséesurun échantillonaléatoirede 66 sitesrépartissur 16 régionsdu paysa

été réaliséeen novembre2022 elle fait suitea | 6 e n qatiénalesd 6 ® v a | quaatitative et

gualitativedela chainedu froid (CDF) du PNV menéesn octobrenovembre2018

II's 6 adgdi utouveloutil informatiseEVM 2.0 qui permetde recueillir instantanémeries données
prisespar les évaluateurdors de leur enquétesur le terrain et de les transmettresur une plateforme
informatiqueaccessibleuniveaucentral Le processuslel 6 E ¥eldrésent&eommesuit:

Agenda EVM 2.0

2022 :
Décembre Janvier
2021 2023
o ® - —0—
o o Atelier - : :
s ﬁttzlllig de é;?lrf;ti(i; de Gestionnaires Pay$1act- 4 Nov : Génératiordu  cIP Plan
Formation des |&quipe centrale Vali(_iation.de la Atelier de formation des rapport de amélioratio
Gestionnaires - Planification cggggurauon du  EvaluateursRégionaux gy n continu
Aptlzg%?c;ijtr)#a Pays :S?oefﬂdcﬁas Echantillonnage 7 - 16 Nov :
de IEEVM Gestionnaires Pays I?rm?l des Collectedesdonnées
en2022 “Configuration du  cvaluateurs et )
MS-UNICEF onfigu préparation de la 17-18 Nov :
pays logistique de Atelier de restitution et
léenquéte correction deslonnées
\ J
I
EVM

Lesrésultatsde IEEnquéteEVM 2.0 ont permisde faire un étatdeslieux surla situationactuelle
de la chainede distribution desvaccinsdepuisleur arrivéesur le territoire tunisienjusquia leur
administrationau bénéficiaire: IGnfrastructurevétustedu dépbtcentralde la DSSB; un suivi de
la températurene permettantune alerte en tempsréel ; IGabsenceale plan durgenceen casde
rupturede CDF, lors de la distribution; la gestiondesdéchetsdesvaccinsnon conforme; pas
déactivitésde maintenanceréventivedes équipementsle la CDF ; le manquede formation du
personnekurla gestiondesvaccinset |autilisationdu VSSM ; le manquede supervisiorformative
réguliére a tous les niveaux ; le manquede suivi efficace de la performancede la chaine
déapprovisionnement le faible niveaude planification annuellede travail et de prévisiondes
besoins

Un plan déamélioration continue va étre élaboré,sur lequel le PNV pourra séappuyerpour
entreprendrda planification de |[Gaméliorationde salogistiguethermosensiblei] va intégrerles
principales recommandationssuivantes améliorationde |Gnfrastructuredu dépétcentralde la
DSSB (constructionen cours déun dépét de vaccins, conforme aux normesinternationales),
améliorationdu suivi de la températurdacquisitionsd@enregistreursle températurea distance);
renforcementdu systemede distribution des vaccins avec élaborationdéun plan déurgencea
mettreen placeencasderupturede CDF lors dela distributiondesvaccins; gestionadéquateles
DASRI (contrat de services); renforcementdes activités de maintenancepréventive des
équipementslela CDF ; formationdu personnekurla gestiondesvaccinsa tous o [
lesniveauxetlautilisationdu VSSM; supervisiorformativeréguliereatouslesniveaux; ¢
suivi efficacedela performancalela chained@pprovisionnemerd traversdes
indicateursde performanceadentifiés ; renforcementela planificationannuelle
detravail etdela prévisiondesbesoins

POINT INFO DSSB
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La Surveillance des Paralysies Flasques Aigués (PFA)

La surveillancedesPFA a démarréen Tunisieen 1991 dansle cadredu ProgrammeNational
dé&Eradicationde la poliomyeélite La circulaireN° 1593 du ministérede la Santéa préciséles
criterescliniqguesddnclusiond@un casdanscettesurveillanceglle a aussifixé lesmodalitésde
cettesurveillanceet le réle desprincipauxintervenantskn effet, pour certifier |Gatteinteet le
maintien de |@bjectif de IG@radicationde la poliomyélite, chaque pays doit notamment
surveillerlGensembledescasde PFAy comprisceux pour lesquelsune étiologie autrequela
poliomyélite sembleévidente Devantle contextemondial de la pandémieCovid-19 et son
impact direct et indirect sur les systemesde la santé,un relachementimportant dans la
surveillancedela PFAavecun déclindesindicateursdela surveillancea éténotifie.
Lesdifferentsaxesde la surveillancepermettente repérera présencet/oula circulationde
tout type de poliovirus, qudl soit déorigine vaccinaleou autre La surveillanceperformante
permetégalementerepéreratermel’introductiondesdifférentstypesde poliovirus Enoutre,
la surveillancedoit étreefficaceet vigilante, et associé& unecouverturevaccinaleglevéeafin
de maintenirle statutde la Tunisiecommepaysayantéradiquéa poliomyélite et capablede
détecteuneéventuelleréintroductionde cefléau a partir despaysencoreéepidémiques
Dansle cadredu programmenational de vaccination(PNV), et a |@ccasionde la journée
mondiale de lutte contre la poliomyélite, une formation nationalesur la surveillancedes
paralysiesflasquesaigues (PFA) et des autres maladiesciblées par la vaccinationa été
organiséde 21 octobre2022avecl@ppuide |@OMS, au profit desresponsables2gionauxdes
soins de santéde baseet des points focaux régionauxde la surveillancedes PFA. Une
duplicationde cettejournéea étérealiséeparla suitedansles 24 régions

Les insuffisances notées ces dernieres années sont : la sous déclaration; le retard de
déclaration; | n@adéquatiordes prélevementg< 2 prélevementou tardifs) ; la surveillance
active non faite ou non conforme; les rapportshebdomadairegéro cas non établis; les

rapportsmensuelsle la surveillancenonenvoyésoutardifs; le défautd 6 i mp | duseetdui 0 n

prive.
Indicateurs de la surveillance des PFA993- 21 Décembre2022: 32
Complétude et qualité des investigations 2.8
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La Surveillance dedexcrétion des poliovirus par les patients
atteints de déficits immunitaires primitifs

Dans la nouvelle stratégie mondialed 6 ®r a d declaa goliomyélite, la surveillancede la
poliomyeélite estbaséesur trois axes La surveillancedescasde paralysieflasqueaigué (PFA), la
surveillancede | 6 e x ¢ de®poliowiras chez les patients atteints de déficits immunitaires
primitifs (DIP9) etla surveillanceenvironnementale

Les patientsatteintsde déficits immunitairesprimitifs, combinésou a prédominancéaumorale et
qui sontexposésgde manieredirecteou indirecte,auvaccinpolio oral peuventépliqueret excréter
les souchegsle poliovirus vaccinalependantplusieursmois Lesréplicationsprolongéeschezles
patientsatteintsde DIPs peuventétre traduitespar| 6 a p p derpolibvirus adérivésde vaccins
associésx une immunodéficiencgPVDVi). Ainsi, les patientsatteintsde DIPs et infectéspar le
PVDVi risquentd 6 u pag de développerune poliomyélite paralytique et d 6 a uptrt de
déclenchedesflambéesde PVDV.

De naturepluridisciplinaire,la surveillancede la poliomyélite, exigela conjugaisordesefforts A
cetitre, la Tunisiearemplisonengagemenparl 6 i nt ®glasarveillamcedel 6 e x cde® t
poliovirus parles patientsatteintsde DIPs

Avec descentainegle prélevementsécupéerest 100 patientsinclus, la surveillancedel 6 e x ¢ r @
despoliovirus parles patientsatteintsde DIPs estunenouvelleactivité couronnéale succesElle a
éte effectuéeavecla collaborationdessousdirectionsdes SSB et desserviceshospitaliersde 22
gouvernorat§unisiens

La DSSB, par le biais du ProgrammeNational de Vaccinations 6 e n gvaades nouveaux
partenaireslynamique<et desacteursdu domainede la santédansla planificationd 6 useérede
missionsde sensibilisationde fagcon a impliquer les différents secteurspublic et privé, avecla
collaborationdu ComitéNationalde Certificationdel 6 ® r a ddelapaliomyéliteetl 6 O.MS

@ Sitesvisités:

Servicegle pédiatrieetderéaurgencepédiatrique
Clinigues privées ou Médecins pédiatresen libre
pratique
Public Cible :

Le point focal PFA, le directeur de la santé
préventive,le sousdirecteurdes soins de santéde
base, le chef de service de l'information et des

Date visitei Gouvernorats :
18 Novembre 202P Sfax
19 Novembre 2022 Gabes
30 Novembre 202P Sousse

Programme :

- Entrevue avec le directeur
régional

- Réunion multidisciplinaire

- Réunion avec les médecins
libéraux

programmes nationaux, le chef du service de
pédiatrie, les médecins de premiére ligne, le
surveillantetlesinfirmiersé

Principaux axes :

U Renforcerles circuits de collaborationentreles servicesdessoinsde santéde baseet les
serviceshospitaliergpourle transportdesprélévementsliescasde PFA,;

U Promouvoirla déclarationrdescasde PFA;

Sensibiliselesmédecingésidentsal 6 i mp odecetaxercice;

U Communiquetes étapesa suivrepourla surveillancedel 6 e X cdeipmllmwwsparles
patientsatteintsde DIPs;

U Mettreeni u v ungavail collaboratifentrele secteurprivé etle secteurpublic

c:
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Le ProgrammeNational de Périnatalité

La santéde la méreet du nouveaudné estau centredespréoccupationsle la Tunisiedepuisson
indépendancelLe ProgrammeNational de Périnatalité(PNP) lancé en 1990 concrétisecette
volonté politique Ce programmeil u v & réduirela mortalité et la morbidité maternelleet
néonataleselonles recommandationsationaleset internationalesce programmea permisde
baissela mortalité maternellede 68.9 pour 100000 naissancesgivantesen1994a44.8 en2008
et 37 en202Q Mais cetteréductionresteen decadesobjectifstracésde 18 pour100000NV, et
la majorité(60%) de cettemortalitéresteévitable
Les étudeset les enquétesont permis de préciserles causeset les facteursqui entravent
|Gatteintedesobjectifstracésqui sont:
Problemesiéaccesaux servicegylobauxet continusavecdesdisparitégégionaleset entre
lesgroupessociaux
Qualitédesservicemdstpasoptimaleavec manquederessourcelumainespécialisées
Insuffisancesdansla gouvernancelesprogramme®t services
Insuffisanceglansla participationcommunautairet multisectorielle
Insuffisanceglansla collectedesdonnéest le suivi-évaluation
Devant ces défis, la DSSB a élaboré,en collaborationavec ses partenaire§OMS, UNFPA,
UNICEF) une nouvelle stratégiede santématernelleet néonatale20202024 Cette stratégie
répondpoint parpoint, danssesaxes,auxdifférentsdéfisidentifiés:
Axel : Amélioration de l'acces (géographique, financiére, psychologique) selon le
continuumde servicesetdesoins de SMN,
Axe 2 : Renforcementlela qualitédesservicede soinsde SMN,
Axe 3 : Renforcementlela gouvernancetdela redevabilité
Axe 4 : Développementlela participationCommunautairetla mobilisationsociale,
Axe5 : Améliorationdu suivi/évaluation
Cettestratégiea étédéclinéeenun planopérationnel
1. Améliorationdel@ccesaux soinsde SMNN :
Une expériencepilote ddmplémentatiordu panierde soinsessentielsle santématernelleet
néonatalea été lancéedansles 4 régionsde Nabeul,Kébili, Medenineet Mannouba Cette
activité consistea impliquer les régions dansla disponibilité des différents servicesde
SMNN parla constitution de comitésrégionauxmultisectorielgpour établirun diagnosticde
la situationpuis détermineles besoingprioritaireset établir un plan déactionpour assureta
disponibilitédesservicesessentiels
Cetteexpériencea réalisédesprogressurtoutpour la régionde Kébili qui a bénéficiédun
appuicentralparun échographegestablesdéaccouchementjestableschauffantesetc
2. Productionderéférentielsde qualité :

a. La DSSB a saisi [ANEAS pour |&laborationd@un guide de bonne pratique pour la
priseenchargede lthémorragiedu postpartum(encoursde diffusion).

b. La DSSB a soutenuldnitiative de I6AssociationTunisiennede MédecineNéonatale
délaborationdu Parcoursde soinsde Iéenfantné prématuréde 0 & 7 ans qui a été
élaborépar|ANEAS.

3. Renforcementlescompétences
Dansle cadrede| 6 a2xdela stratégiela DSSB a organisé,en collaboration
avecsespartenaire23 ateliersde formation de 649 professionnelgie la santé
impliqués dansla prise en chargede la périnatalité (580 sagefemmeset 69
médecingle premiéreligne) répartissurla majoritésdesrégions ° [
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L&llaitementmaternelcontribuea ameéliorerla santédesmereset desenfants Léaugmentatiorde
|Gallaitementmaternelpermettraitde sauverplus de 800 000 vies chaqueannée dont la majorité
seraitdes enfantsagésde moins de 6 mois. Léllaitementmaterneldiminue le risque pour les
meresde développete cancerdu sein,le cancerdesovaires,le diabétedetype 2, etc

On estimequduneaugmentatiorde |Gallaitementmaternelpermettraitthaqueannéed@viter 20000
décesmaternelsdisau cancerdu sein Parailleurs,les donnéescientifiquesactuellesconfirment
la supérioritédu lait maternelparrapporta touslessubstitutsdisponibles

En Tunisie,la derniéreenquétepar grappesaindicateuramultiplessurla situationde la mereetde
|Genfant(MICS 6) arévéléquele tauxdel@llaitementmaternelexclusifrestetresbas(13,5 %).

Pour célébrerla semainemondiale de |&llaitementmaternel (premiere semainedu mois de
novembre))a DSSBa collaboréavecsespartenaire§ONFP,INNTA, STP,ATMN, STGO,ATSF,
Hanen UNICEF, MAS) pourpréparetlesactivitésde cettesemainanondiale
Le sloganretenuestcelui lancépar|l8JJNCEFIGannéederniere: 3 bt bhH@F L Fy A ¢
Un matérielde communicatiora étéprépargvidéos,afficheset dépliants),
PlusieurssortiesmédiatiquegiGexpertsont étéréalisées,
La circulaireN° 46/2021du ministerede Santérelativea |Gnterdictionde la publicité substituts
du lait maternela étérediffuséea largeéchelle,
Des interventionssur la thématiquede |@llaitement maternel ont intégré en marge des
manifestationsscientifiquesorganiséesdurant le mois de novembre,a |Gnstar du congres
STGOpourlajournéedu 3 novembre2022avecmisea dispositiondéun stand,
Un arrétédu 4 novembre2022portantcréationd@un comitétechniquechargédela révisiondes
textegjuridiquessurlllaitementmaternelet unemeilleurerégulationdeslaits artificiels,
Une manifestatiorscientifiquesurléllaitementmaternelkousl@gidedu ministeredela Santéa
été organiséele 12 novembre, dont I@bjectif principal était de renforcer le réle des
professionnelsde la santédansla promotion de |@llaitement maternel et déannoncerle
lancementddun plandetravail pourla révisiondestextesjuridiqueset unemeilleurerégulation
deslaits artificiels. Il a étérecommandéle programmedurant2023unesériede séminairesie
renforcementdes compétencesdes professionnelsde santé en matiere de bienfaits de
|Gallaitementmaternel du counselingdescontraintesa la pratique,
Desjournéesportesouvertesont été programmeéesau niveaudesquatrecentresde rférencesle
la petite enfance(Parentalitépositive) : PMI Mellassing maisonde culture Balta Bowaoun®
KottebHamaidaa Médenine et le Jardind@nfantsDorretHaffouz a Kairouan, °
Les 24 gouvernorat®ont organisédesmanifestationgrandpublic ainsi que desmanife
scientifiques

POINT INFO DSSB
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Le ProgrammeNational de lutte contre le SIDA et les
IST

Atelier de renforcement des capacités des laboratoires nationaux et régionaux
pour un suivi biologique régulier desPVVIH : le 19 novembre 2022

Un atelierde renforcementiescapacitésieslaboratoiresnationauxet régionauxpour un suivi
biologiquerégulierdesPVVIH a ététenule 19 novembre2022 ayantciblé 20 techniciendes
laboratoires nationaux et régionaux (Hopitaux Régionaux de : Mahdia, Djerba, Zarzis
Zaghouan Sidi Bouzid, Siliang Tozeur,Bizerte, Menzel Temime Kairouan,Béja et la Banque
du Sangde MenzelBourguibaet CentreNationalde TransfusionSanguine)
Lesobjectifsdeléateliersont:

Connaitrdesmodesdetransmissiordu VIH ainsiquelesdifférentesphasesle |Gnfection

Enuméreles marqueursiologiquespermettante diagnosticde |Gnfection parle VIH.

Réaliserestestssérologiquesiu VIH etinterpréteresrésultats

Poselle diagnosticdeldnfection parle VIH surdesargumentirologiques

Connaitrdes mesuregle protectiondel@nfectionparle VIH enmilieu desoins

dépistage : le 24 novembre 2022

Un atelierde réflexion sur le renforcementu réle de |Gagentcommunautaireansle dépistage
a ététenule jeudi 24 novembre2022 ayantciblé les décideursau niveaudesOSC, les agents
communautaireparmilesOSC, et lesreprésentantde UNFPA, ONUSIDA et PNLS.
Le dépistagenon médicaliséa basecommunautairede IGnfection a VIH (appelédépistage
communautairedu VIH) est un servicede conseil et test VIH volontaire, pratiqué par des
intervenantsassociatifs,non professionnelgde santé,formeés a cet effet et utilisant destests
rapidesdansle cadredesprogrammesle préventioncombinéeauprésdespopulationsclés
Danssesderniéresecommandationsur le conseilet le testdu VIH paruesen 2015 IGOMS a
fortementrecommandéde recourir au dépistagecommunautairequi a prouve son efficacité
partoutouil aétémisenplace,encomplémendu dispositifclassiquemédicalisé
En Tunisie, le dépistagecommunautairesousforme quastinformelle, existe depuisplusieurs
annéeset a réussia rapprocherle dépistageet la prise en charge des groupesles plus
vulnérablesLe cadrelégal et institutionnelrestecependanhostilea cettepratiqueet néencadre
qudun dépistagenédicaliséqui néestplus adaptéa la situationépidémiologiquelu pays
Lesobjectifsdel@ateliersont: PY °
Obtenirunecompréhensiocommunedu dépistageeommunautairet du réle
delégentcommunautaire
Aboutir aun consensusurlesconditionsnécessaireala miseenplace
déun dépistageeommunautaire
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Célébration de la journée mondiale de lutte contre le SIDA : le 1°" décembre2022
Dansle cadrede la célébrationde la journéemondialede lutte contrele Sida,le ministerede
la Santé en partenariatavec I®ONUSIDA a organisé une campagnemédiatique et de
sensibilisatiorsousle slogan"L'égalité.. dansla préventionet le traitement",sonprogramme
sedéclinecommesuit:
Elaborationet diffusion d'un documentd'informationsur la Journéeinternationalede
lutte contrele SIDA (Dossierde presse),
Organisatiord@unejournéede sensibilisatiora la cité dela culturele 1°" décembre2022
enprésencealesjournalisteset despartenairesntervenantdansla lutte contrele Sida:
o Présentationdes donnéesnationaleset internationalesconcernantla riposte
nationalepourla lutte contrele Sida,
o Lesdéfis,pourparveniral'égalitédansla préventionetle traitementdu VIH,
o Rubangéantavecdesbougiesavecla participationdetouslesinvités
Organisatiordé@un tournoidefootball au profit desPVVIH etdesONG,
Couverturemédiatiquetout aulong du mois de décembresur les différentesplateformes

médiatiquespour promouvoirla préventionet la responsabilit¢partagéedansla lutte
contrele sida,

Elaborationdun SpotTV.

Atelier sur la surveillancecommunautairei Collecte,rassemblementnettoyageet
analyse des données; utilisation des donnéescommunautaires : les 21 et 22
décembre2022

Un ateliersurla surveillancecommunautairé Collecte,rassemblementiettoyageet analyse
desdonnées utilisationdesdonnéesommunautaires a ététenules21 et22 décembre2022
Cetteformationsnseredansle cadrede développementescapacitésiu personnethargéde

la gestiondesdonnéesexercantdansles CCDAG etlesONG et autresorganismesntervenant
dansle domainedu VIH.

Lesobjectifsdeldateliersont:
Définir un systéemede surveillanceépidémiologique, ° Py
Décrirelestypesde systemesle surveillancegpidémiologique, °
Décrirelesétapesainsiquelesfonctionsdessystemesle surveillancegpidémiologiqu
Utiliser le logiciel Epi info 7 pourdétectercorrigerleserreursetlesincohérence
auniveaudela basededonnée®t analysedesdonnéesetinterprétedesrésult

o
Pagel4
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Le Programme National de la Santé Mentale

La Revuedela SantéMentaleen Tunisie: Versl 6 act ual i
etl 61 mp | ® ndelaStratdégieNationale de Promotionde
la SantéMentale SNAPSAMde2013

Afin  de relever les défis a
lGoccasionde la journée mondiale
dela SantéMentale(SM) et dansle
cadrede lGpérationnalisatiorde la
Politique Nationale de la Santé
2030 et la promotionde la SM, le
ministére de la Santéa organise,
avecl@ppuidel@OMS, les10et 11
octobre 2022 une table ronde de
réflexion intra-sectorielle  sur
|Gactualisationet la miseen? u v r
dela SNAPSAMde2013

Les pointssaillantsétaient:

- La remise en avant de [Gmportancede la SM pour le bienétre des populations, pour
|Gnvestissementlansle capitalhumainet pourle soutiendu développemensurtouta |éaune
durapportmondialalarmantdela SM del@OMS 2022,

- Léengagementu ministerede la Santépourla relancede la SNAPSAM 2013 sarévisionet
surtout son opérationnalisatiordans une approchecollaborative,participative et inclusive,
sous |l@&gide du Présidentdu Comité Technique de Promotion de la SM, en étroite
collaborationavecla DSSB ; Ce processuserasoutenupar I®OMS en tant que partenaire
techniqueet financierstratégiqualansla défensedelGntérétnationalen santé versla CSU;

- La prise en comptede tousles axesde la stratégieet tousles volets ayanttrait avecla SM
méritant actualisation serade mise en alignementavecle plan global SM 2030 selonune
approchede capitalisationdesacquis;

- Ldntégrationimpérativede la SM, qui constitueun droit universel,danstousles programmes,
plans, stratégieset politiques, se basant sur une approche pangouvernemental@avec
implication effective et efficacede|GOSC;

- La 1°e Ligne (L1) constituantla porte déentrée et le pivot du systéemede santé, le
renforcementdescompétencesleséquipesde L1 estnon seulemeninéluctable maisil est
urgent,et ce afin de pouvoirrépondreaux besoinscroissantsie la populationenla matiere;

- Le partenariat patient effectif est impératif via entre autres le renforcementde la
communicatiordesrisquesen Santéavecun focussurle réle crucial desmédiassociaux;

- La nécessitédu renforcementdes ressourceghumaines,structures logistiques, dispositifs
médicaux et médicaments,etc) allouéesa la SM avec réingénierie des processuset
exploitationdesNTIC pourunemodernisatiordu systémedessoinsde santéenla matiére;

- Léurgencede générerdes donnéesnationalesde qualité en SM et de mettre en place un
systemeddnformationaidanta la priseéclairéedesdécisions

Au termedela tableronde,septéquipesdetravail chargéechacuned 6 utmématique

(Intégrationen L1 ; Préventionet Promotion; Sectorisatiory Législation; Enquéte @ )
nationale; Systemed 6 | n f o Aidaat & & Rrisede Décisionet Médicamentspnt o
été mises en place et leurs outputs seront présentésau cours d 6 u teaxieme
rencontreprévueau moisdejanvier 2023

POINT INFO DSSB
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Suivi de la 1° édition de IGEcole dcEté de la Santé

Mentaleet Cérébrale

Dansle cadredu suividel 6 ® d 0 [®lel&®SM qui a eulieu du 18 au 24 juillet 2022 portant
sur 4 modulesparmi les 8 du Guidede!l 6 OM® i nt e mMkGAR (démenteconduites
suicidaires, dépressionet troubles du comportementchez | 6 e n fdesrdduméesPortes
Ouvertesaveccommeobijectif 50 patientsparmédecinformé, ont étéorganiséeparleséquipes
locorégionalesdansles 6 semainessuivantla formation, pour un transfert« a chaud» des
compétenceacquiseslansles pratiquesprofessionnelles

En référenceaux 23 rapportsrégionauxrecusa la DSSB,| 6 e f fotal dds pafientsestde
8568 Mais en se référantau recueil desdonnéesvia Google Forms que seuls164 médecins
(dont02 de libre pratique)ontrempli,| 6 e f ésele2f87 patientsL 6 a n alésyesuleatsse
présententommesuit :

REPARTITION DES PATIENTS DEPISTES SELON LES TRANCHES D'AGE PROPORTION DES NOUVEAUX PATIENTS PAR
RAPPORT AUX ANCIENS DEJA SUIVIS

2%  8,8%
9,2%

17%

[1-5ans [ [5-10 ans[ [10-18 ans][ [18-35 ans[ [35-60 ans[ = [60-97 ans| Déja suivis pour troubles NeuroPsychiatrigues = Nouveaux patients

DISTRIBUTION DES DIAGNOSTICS LES PLUS PROBABLES
1400 1221
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400 163
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Deuxséminairesateliersde suivi del&@coleont étéorganisés
Le 06 octobre 2022 au profit des6 régionsdu centre(Kairouan, Sidi Bouzid,
KasserineMahdia,Monastiret Sousse)et
Le 13 décembre2022 au profit des 7 régionsdu sud (Tataouine,Médenine,
Gabes,Gafsa,Kébili, Tozeuret Sfax) ; Les régionsont étéinvitéeseu égarda
leurs vécus des journées portesouvertes a proposer leurs plans déctions
régionauxde SantéMentaleet Cérébralea courtterme

Deux autresséminairesateliersinterrégionauxserontplanifiés au profit desautr

régionsau coursdu moisdejanvier2023
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Suivi du Projet Pilote de " Prise en Charge Précoce
desPsychoses"au niveaude la région del' Ariana (5P)

Dansle cadredu suivi du « 5P » implantéau niveaude la régiondel'Ariang, parle ministerede
la Santéreprésent@ar la Direction desSoinsde Santéde Baseen étroite collaborationavecle
serviceEl Omranede I'hdpital Raziet la Direction Régionalede la Santé(DRS) del Ariana, et
ce avecl'appuide I'Ambassadeale France,une réuniona été organisee28 novembre2022 au
siegede la DRS de | Arviana regroupantles chefs des circonscriptionssanitairesavec les
partenaires

Lesprincipalesrecommandationémanantle cetteréunionpourunerelanceeffectivedu « 5P »

apartirdejanvier2023sont:
La saisiede | 6 o c cde $ai consultationmédicascolaire vu la planification de la
consultationdesredoublantsau coursdu 2¢™etrimestredel 6 a rsavl@ire;
La prise en comptedansle cadrede | 6 ® v aluw firaget dies patientsayant déja des
troublespsychiatriquesavérésou déjadiagnostiquégpréventionsecondairegt ne passe
limiter ainsia ceuxnécessitantinepréventionprimaireetceenvued 6 a m® la qualitée r
dela priseen chargeintégréeet globalecentréesur la personngpour mieux répondreaux
attentesdesusagerdesstructuresde soinsde santéde basetout en promouvanta santé
mentale,avec une attentionparticulierea la qualité du premiercontactavecles usagers
du systemede santég,
L6 a m®Il ida systdmede reférencecontre référencepar la mise a dispositiondes
équipedocorégionalesl 6 mumérode téléphoneportabledédiépour les orientationsde
patients,la miseen placed @in agendaspécifiquea la gestiondesRDV despatientsdu
«BP»auseindu serviceEl Omraneet! 6 i n i dedorsultatiorspécialisédl5 joursou si
besoiny esthebdomadairelansun centrede référencgou 02, un pour ArianaNord et un
pour Ariana Sud) pour rapprocherles soins a la populationtout en assurante tri des
patientset la formationdu staff dela santérégional;
Le renforcementdes compétencesdu personneldu secteur public concerné sous
différentesformes: ateliersde formation (le secteurprivé et les autressecteursseront
impliquésdansune secondeétape,tout en prenanten comptel 6 e x ale la médezine
dansle milieu carcéral),accompagnemerst stagespratiquesa la demandesupervisions
formativeset staffsmédicauxtrimestriels

POINT INFO DSSB
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Le Cancerdu Seinen Tunisie

Epidémiologie:

Dansle mondele cancerdu seinestle premiercancerde la femmedansles paysdéveloppé®t
dansplusieurspaysendéveloppemeni27% del 6 e n sdesodnterféminins)

En Tunisie, le cancerdu sein estle premiercancerféminin. Il représenterésde 34,1% des
cancergde la femmeen 2021 Le nombrede nouveauxcaseétait de 3606 en 2021 et selonles
estimations,ce chiffre atteindrait 5750 cas en 203Q La tendancede | 6 i nc esienn c e
augmentatiomavec 16.7/100.000 femmesen 1994 contre 28.5/100000 femmesen 2004 soit

une augmentatiorrelative de 70% en 10 ans Selonle Registredu Nord,| 6 i n c estde nc e
50,8/200000 femmesen 202Q soit uneaugmentatiorelativede 80% entre2004 et 2021, et il
estprévud 6 at t 78,0/10@0O0demmesen 2030 L 6 ©rgogenestde 52 ans Sadécouverte
esttardive,avecun diametremoyenau diagnosticde 3 cm, et 14,3% sontdiagnostiquéesu
staded 6 e x t énmmetmdtases)La mortalité par cancerdu sein est estiméea 12,5/100.000
(Globocan2020.

La StratégieNationaledu diagnosticet du dépistageprécocedu cancerdu seina été miseen
placedepuis2001parla DSSB

Célébrationde|@ctobreRose2022:

Le slogandel@ctobrerose2022était:2 n Y raHIbI8 b O BIF 9rY&Lp CE FOR O BH
La DSSB et les sous directions des soins de santéde base se sont associéesa plusieurs
partenaireglansles activitésréaliséeslansles régions,a savoir |6AssociationTunisiennedes
Saged-emmedqATSF), la SociétéTunisiennede Gynécaobstétriqug STGO),|80ffice National
de la Famille et de la Population(ONFP), la Médecinede travail, la Médecinescolaire,les
servicesde Gynécoobstétriqguele CroissantRouge,les ScoutsTunisiens,léAssociationset
sociétécivileé _ _ S
Plusieursactivités ont été conduitesdans ce cadre dont des journéesde sensibilisationet
dépistagadanstousles milieux (sanitaire,milieu de travail, milieu scolaireet universitaire ),
formationsrégionales séminaireset tablesrondessur le sujeg La synthésedesdonnéegles
activitésréaliséesdansles régions: 1 242 activité de sensibilisationet de dépistage99 772
examensde seins, 16 152 mammographieslemandéeset 16,2% de femmesréféréespour
mammographie

L&Elaborationddun timbre postal

L&Office nationaldesPostedunisiennea demandéen octobre2021 au ministérede la Santéde

proposerdesthémesde santéen vue de la possibilité de les intégrerdansle programmedes
émissionsde timbres postauxpour |Gannée2022 Le ministerede la Santéa proposéquatre
thématiquesiontla lutte contrele cancerdu seinqui a étéaccepté Une commissiordetri s@est
réunie en septembre2022 pour le choix de la maquette Le timbre relatif a la lutte contrele

cancerdu seina été émis officiellementle 14 octobre2022 avecl@btentionde IGautorisation
de samaquetteparle ministéredela Santé

TUNISIE Jgu_igi
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QAtelier de réflexion sur [Gorganisation descentresde

PMI : La PMI d'hier, d'aujourd'hui etdedemain

Contexte:

Afin d 6 a s dessergicesde santéde qualitéala méreetal 6 e neh Bumidie,la Direction
Généralede la Santé/Direction desSoinsde Santéde Basea fait un atelier sur les centresde
PMI les 3 et 4 octobre2022 impliquantles directionscentralesdu ministérede la Santé les

directeursde la santépréventive les sousdirecteursdessoinsde santéde base,desmédecins

généralisteset pédiatres, des sagedfemmes, des psychologues,des nutritionnistes, des
infirmiers, des représentantsle la société civile (STGO, ATSF, ATNNé ) ainsi que des
personnesessources

Déroulementdel 6 at:el i er

L6 at 0 démuléentrois parties: unepléniere,destravauxde groupeet unerestitution
La Pléniére:

- La créationdescentresde PMI s 6 dafietdansle cadrede la mise en placedu modélede
transitionde politique démographiquen 1956 parle développemend'unepolitique de PMI.
Ces centresétaientsousla tutelle techniquede I'Institut National de Santéde | 6 E n f

responsabléechniquedela politique pédiatriqueen Tunisie

- Depuisla miseen placedesSoinsde Santéde Baseen Tunisie,les activitésde PM.I ont été
Intégréesdansles CSB sousla tutelle techniquede la DSSB La recommandatiorétait de
maintenir les centresde PMI précédemmentréés, mais de ne pas en créer d'autres

Actuellement)e nombretotal descentresde PMI estde 91.

La restitution:
ApréslesdiscussionslesdifférentsaxesJesrecommandationsuivanteont étéélaborées

T4

Actualiser et standardisedla composantePMI du paquetde servicesessentielsde la
premiereligne (PSEdela SMNN déjaélaboreé);

Revoir la typologie desCSB, y comprisles centresdédiésexclusivement la PMI (RH,
populationdrainée superficie trancheglégeé ) ;

Actualiser les parcoursde soins relatifs a la prise en chargedu couple mére enfant
(contraceptiongépistagedescancerset IST, grossessajouveadné) ;

Informatiserles structuresde premiéreligne y comprislesPMI ;
Renforcerl'intégrationavecles autresactivitésde 1¢ ligne ce qui permettral'ouverture
descentresde PMI surl'environnementamilial et socialdu coupleméreenfantselonune
approchemultisectorielle;

Ldntégrationde la composantele protectionmaternelleet infantile en 1° ligne permet
une continuitéde IGnformation La séparatiordesstructuresnéestpasa conseiller,mais
pour les centresde PMI déja en place,il faut faire en sorte ddune bonnecontinuité de
[Gnformation;

Le centrede PMI peutétreun appuipourlesCSBdetypel etll dela région,notamment
traversla formationpourdélivrerl@nsemblalesactivitésde PMI avecla qualitérequise

Prochainesétapes

RevoirlatypologiedesCSBYy comprislesPMI ;

Elaborerun cahierde chargespourla gestiondesCSBY comprisles PMI tout enincluant
lesdifférentsparcoursde soins;

Actualiserle paquetde servicesessentielslesservicesde SMI ;

Aller versun processusl@accréditatiorpourles centresvoulantétreaccrédités

POINT INFO DSSB
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DIRECTION

L&équipe de la DSSB

Directrice des Soins de Santé de BaseDr Ahlem GzaraZargouni

Assistante de Direction
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Coordinateur

[Q'bL¢CO9 59
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Mme Souhir Garbouj

9¢
Mr Faouzi Gharbi
Mr Atef Ounissi
Mr Mongi Sallami
Mme Maroua Oueslati
Mme Amina BenAmor
Mme SamehDerouich

t I wa! /DtKarim Ayari

Dr Hédi Riba

Dr Leila BenGhachem
Dr AsmaMhir

Dr Haifa Haj hassine
Mr Maher Trabelsi
Mme SamiraTrabelsi
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Gestion de | 86Access
Gestion du Dépdt Chebbi

Gestion des Vaccins

Gestion des médicaments

Gestion des Médicaments et Réactifs des
Dép6ot Vaccins

Dép6ot Vaccins

OctobreNovembreDécembre2022

ahlem.gzara@rns.tn

souhir.garbouj@rns.tn

faouzi.gharbi@rns.tn
mongi.sellami@rns.tn

P r &aim.ayeri@rns.tn

hedi.riba@rns.tn
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asma.mhir@rns.tn

haifa.hadjhassine@rns.tn

LA CARTE SANITAIRE ET PROGRAMME NATIONAL DE DEVELOPPEMENT DES CIRCONSCRIPANDNESSANITAIRES

Coordinateuri Sous Directeur

[ Q95! /1 ¢Lhb th]w
Coordinateuii Chef de Service

[

Dr HayetHamdouni
Mme Ichrak Jendoubi
Mme Neila Hdhili

{'b¢o
Mme Rym Hamza
Mme HabibaSassi
Mr MohamedCherni
Mr Imed Mahjoubi

LA SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Coordinateuri Sous Directeur

Dr Mohamed Chaouch
Dr HoudaKhemir

Dr SarraChaari
Mme Hajer Amri
Mme Leila Arfaoui

LEPROGRAMME NATIONAL DE VACCINAFNON
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