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Depuislôindépendance,la Tunisie a choisi de misersur les soinsprimaires,ce

qui a permisderéaliserdesprogrèsenmatièredesanté.

Lesprogrammesnationauxdelutte contrelesmaladiestransmissiblesont permis

dôendiguer les fléaux sociaux (paludisme, bilharziose, trachome, diarrhées

infectieuses,poliomyélite, tétanosnéonatal,diphtérie, etc.). Des programmes

nationauxintégrantpréventionet soinscuratifsont étéélaboréset mis enîuvre:

vaccination,lutte contre les maladiesdiarrhéiques,lutte contre la tuberculose,

périnatalité,etc. avecune émergencedôautrestypesde maladiestransmissibles

(VIH, hépatitesvirales,Covid-19, shigellose, etc.) avecdesmenacesréellestelle

quela réintroductiondu paludismeet de la poliomyélitenouslaissantconvaincu

quela préventionrestela meilleurearme.

Les maladiesnon transmissiblessont en constanteprogression(diabète,MCV,

cancers,BPCO, maladiesmentales,etc.) portéespar desfacteursde risqueen

relation avecla sédentarité,la pollution et une alimentationdéséquilibrée,trop

saléeet trop sucrée. Les maladiesnon transmissiblesont été inclus dansde

nouveauxprogrammesimpliquant une coordination intersectoriellepour leur

préventionet priseencharge.

La DirectiondesSoinsdeSantédeBase,locomotivedela premièreligne,serala

pièce maitressepour faire de lôannée 2023 lôannée de la prévention, en

coordinationétroiteaveclesdirectionsdu ministèredela Santéet lesdifférentes

partiesprenantes.

Nous saluonset nous remercionstous les partenairesqui ont participé aux

activitéscitéesdanscebulletin, créantunev®ritabledynamiqueparticipative.

Professeur Ali Mrabet 

Ministre de la Sant® 
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Paroles aux lecteurs
La Direction desSoinsdeSant®de Baselanceson«Pointdôinfo», avecune

édition trimestrielle, dans le cadredôune communicationactive autour des

soinsdesantéprimaires.

Cetteveille permetde maintenirles professionnelsde la santé,ainsi que les

différentespartiesprenanteset lôopinion publiqueen général,à lôécouteaux

sujetsdela préventionet dela promotiondela santé.

Cedeuxièmenum®ro traitedes thématiquessuivantes:

- La situation épidémiologique avec lôenregistrementdôun nombre

anormalementélevé de cas de shigellose, maladie infectieuse non

détectéeenTunisiedepuisunedizainedôannées,

- Le Programme National de Vaccination, avec le déroulement de

lôenquêtesur la gestionefficace des vaccinsgrâceà un nouvel outil

informatisé EVM 2.0, lôétat des lieux sur la situation actuelle de la

chainede distribution des vaccinsdepuisleur arrivée sur le territoire

tunisien jusquôà leur administration au bénéficiaire, ainsi que les

recommandationsà travers un plan dôamélioration continue ; La

surveillancedes cas de paralysie flasque aiguë (PFA) ainsi que la

surveillancede lôexcrétiondes poliovirus chez les patientsatteintsde

déficits immunitairesprimitifs (DIPs) ont étéabordées.

- Le programme national de périnatalité avec lôexpérience pilote

dôimplémentationdu panierde soins essentielsde santématernelleet

néonataledansles4 régionsdeNabeul,Kébili, Medenineet Mannouba,

ainsiquele renforcementdescompétencesenmatièredepérinatalité. La

semainemondialede lôallaitementmaternela été une occasionpour

redynamiserla promotiondelôallaitementmaternel.

- Le programmenationaldelutte contrele SIDA et lesIST, avec3 ateliers

(un atelier de renforcementdescapacitésdeslaboratoiresnationauxet

régionaux,un atelierde réflexionsur le renforcementdu rôle de lôagent

communautairedans le dépistageet un atelier sur la surveillance

communautaireïCollecte, rassemblement,nettoyageet analysedes

données; utilisationdesdonnéescommunautairesï) la célébrationdela

journéemondialede lutte contre le Sida et le démarragede la phase

pilote dela prophylaxiepré-expositionauVIH (PrEP).

- Lasant®mentaleà traversunetablerondepour la redynamisationde la

SNAPSAMde2013, ainsi quele suivi des2 activitésentaméespendant

le 3ème trimestrede 2022 à savoir le programmedôaction de lôOMS

mhGAPde formation desprestatairesde la premièreligne publiqueet

privée,pour la détection,le traitementet le suivi destroublesmentaux,

grâceà desalgorithmessimplifiés scientifiquementfondéset le projet

pilote de repérage,dépistageet prise en chargeprécocedespsychoses

dansla régiondelôAriana.

- Le programme national de lutte contre les cancers féminins et

notammentle cancerduseinavecla célébrationdelôoctobrerose.

- Le programmede développementdescirconscriptionssanitaires,avec

unatelierderéflexionsurlôorganisationdescentresdePMI.

Au prochainnuméroé

Dr Ahlem GzaraZargouni

Directrice desSoinsdeSantédeBase
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La shigelloseestunemaladiediarrhéiquetrèscontagieuse,responsabledôépidémiesà traversle

monde. Une augmentationinquiétante du nombre de cas au sein de la communauté

homosexuellemasculinea égalementété observéeces dernièresannées. Dans les régions

tropicaleset dans de nombreuxpays en développement,la shigelloseest endémiquetoute

lôannée,avecdespousséesépidémiquesà certainessaisonsou lorsdedésastreshumanitaires. La

shigellosetue environ200 000 personnesdansle mondepar an,dont 65 000 enfantsde moins

de5 ans. Au-delàde la mortalité,sonhautpotentielépidémique,lôémergencederésistanceaux

antibiotiques et la morbidité liée aux conséquencesà long terme dues à des infections

récurrentesconstituentun problèmemajeurdesantépublique.

La shigelloseest provoquéepar des bactériesnomméesShigella avec quatre sérogroupes

de Shigella (Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella boydii et Shigella sonnei). La

forme dysentériqueaiguë typique débutebrusquement,aprèsune incubationbrève. Elle se

caractérisepardesdouleursabdominalessouventaccompagnéesdevomissementset lôémission

de selles très fréquentes et nombreuses,glairo-sanglanteset purulentes, voire parfois

hémorragiques. La fièvre estélevée,avecaltérationdelôétatgénéral.

Des complicationspeuventémailler lôévolution de la maladie,surtout chez le nourrissonet

le jeuneenfant; ellesensontdeplusieursordres:

une hypoglycémie,des bactériémiesou des septicémiesà point de départ intestinal

pouvantsecompliquerdechocseptique,

unedéshydratationdueà la fièvre et à lôabondancedesperteshydro-électrolytiquesde la

diarrhée,menantaucollapsuset à lôinsuffisancerénaleaiguë,

un syndromehémolytiqueet urémique,uneinsuffisancerénaleaiguëde causecomplexe,

le plussouventmortelleenlôabsencedepossibilitésrapidesderéanimation,

un mégacôlontoxique, une occlusionintestinalepouvantse compliquerde perforation

avecpéritonite.

La shigelloseest par excellenceune maladiede lôinsuffisancedôhygiène. Les shigellessont

transmisespar voie féco-orale. Elles sont extrêmementinfectieusespuisque10 à 100 bacilles

suffisentà provoquerla maladie. Lôhommeest le seul réservoiret peut éliminer cesbactéries

dans ses selles pendantdes semainesaprèsun épisodedysentérique. Le plus souvent,la

transmissionest directe, du maladeà son entourage. Lôeau et les alimentssouillés par des

déjections contenant des bactéries Shigella, ainsi que les mouches, peuvent également

transmettrela maladie.

En Tunisie, la shigellosenôa paséténotifiée depuisplus de dix ans. A la fin septembre2022,

lôalertea étédonnéepar le laboratoiredebactériologiede lôhôpital dôenfantsBéchir Hamzade

Tunis.

Deux réunionsavecles partiesprenantes(DSSB,ONMNE, INSSPA,HET et les 3 directions

régionalesayant enregistréles cas à savoir, Tunis, Manoubaet Sfax), se sont tenues,suite

auxquellesdesrecommandationsont étéémises:

ÅReprendrela surveillancesentinelledescasdediarrhée.

Å Informer le personneldela 1ère ligne.

ÅPréparerunecampagnedecommunication.

Å Impliquer tousleslaboratoiresdansla notificationdescasconfirmés.

ÅPréparerunprotocoledôenquêteenvironnementaleet épidémiologique.

ÅPréparerunprotocolethérapeutiqueet unprotocolelaboratoire.

La Surveillancedela Shigellose

POINT INFO DSSB
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Lesdonnéesdela surveillanceau20décembre2022seprésententcommesuit :
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Nombre de nouveaux cas

3

Nombrede cas
cumulésfin du mois

Communiqué du MS 
le 12 nov 2022

6
12

57

220

285

Répartition descasdéclaréspar sexeet par âge:

51%

49%

0-4

10-14

20-24

30-34

40-44

50-54

60-64

70-74

80-84
Par âge

242 cas âgés moins de 15 ans 

Evolution du nombre decasdéclarés:

POINT INFO DSSB
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Répartition régionale:

Lieu non précisé 22

Non résidents en Tunisie 

(Nationalité non Tunisienne)
5

66 cas(67%)

78cas(74%)

28 cas(75%)

10 cas(45%)

Age 0-4 ans

Age 5-9 ans

Age 10-14

Age >18 ans

99casdéclarés

105 casdéclarés

38 casdéclarés

22 casdéclarés

0

20

40

60

80

100

120

Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre

Cas déclarés

Cas 
hospitalisés

285

188

Prise en chargeen milieu hospitalier :

POINT INFO DSSB
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LôEnquête sur la "Gestion Efficace des Vaccins GEV"
Grâceàlôinitiativede la "Gestion Efficace desVaccins GEV" (Effective Vaccine Management

EVM) soutenueparlôOMSetlôUNICEF,les payssont en mesuredôidentifierles domainesdans

lesquelsla chaînedôapprovisionnementenvaccinsnécessiteun renforcement.

Uneenquêtenationalebaséesurun échantillonaléatoirede66 sitesrépartissur16 régionsdu paysa

été réaliséeen novembre2022, elle fait suite à lôenqu°tenationaledô®valuationquantitativeet

qualitativedela chaînedu froid (CDF)duPNV menéeenoctobre-novembre2018.

Il sôagitdôunnouveloutil informatiséEVM 2.0 qui permetde recueillir instantanémentlesdonnées

prisespar les évaluateurslors de leur enquêtesur le terrainet de les transmettresuruneplateforme

informatiqueaccessibleauniveaucentral. Le processusdelôEVMseprésentecommesuit :

Le Programme National de Vaccination

Agenda EVM 2.0

2022

Accord sur la 
planification 

de lôEVM
en 2022

MS-UNICEF

1er Atelier :
Atelier de 

Formation des 
Gestionnaires 

Pays

Atelier de 
Formation de 
lôéquipe centrale 
- Planification
- Agenda
- Profil des 
Gestionnaires Pays
- Configuration du 
pays

Atelier 
Gestionnaires Pays
Validation de la 
configuration du 
pays
Echantillonnage
Profil des 
évaluateurs et 
préparation de la 
logistique de 
lôenquête

cIP Plan 
amélioratio
n continu

Mai Octobre Novembre Décembre 

Janvier 
2023

Décembre

2021
Juin - Sep

31 oct - 4 Nov : 

Atelier de formation des 

EvaluateursRégionaux

7 - 16 Nov : 

Collectedes données

17 - 18 Nov :

Atelier de restitution et 

correction des données

Générationdu 

rapport de 

lôEVM

EVM

Les résultatsde lôEnquêteEVM 2.0 ont permisde faire un étatdeslieux sur la situationactuelle

de la chainede distributiondesvaccinsdepuisleur arrivéesur le territoire tunisienjusquôà leur

administrationau bénéficiaire: lôinfrastructurevétustedu dépôtcentralde la DSSB; un suivi de

la températurene permettantune alerteen tempsréel ; lôabsencede plan dôurgenceen casde

rupturede CDF, lors de la distribution ; la gestiondesdéchetsdesvaccinsnon conforme; pas

dôactivitésde maintenancepréventivedeséquipementsde la CDF ; le manquede formation du

personnelsurla gestiondesvaccinset lôutilisationdu VSSM ; le manquedesupervisionformative

régulière à tous les niveaux ; le manquede suivi efficace de la performancede la chaine

dôapprovisionnement; le faible niveaude planification annuellede travail et de prévisiondes

besoins.

Un plan dôamélioration continue va être élaboré,sur lequel le PNV pourra sôappuyerpour

entreprendrela planification de lôaméliorationde sa logistiquethermosensible,il va intégrer les

principales recommandationssuivantes: améliorationde lôinfrastructuredu dépôtcentralde la

DSSB (constructionen cours dôun dépôt de vaccins,conforme aux normesinternationales);

améliorationdu suivi de la température(acquisitionsdôenregistreursde températureà distance);

renforcementdu systèmede distribution des vaccins avec élaborationdôun plan dôurgenceà

mettreenplaceencasderupturedeCDF lors dela distributiondesvaccins; gestionadéquatedes

DASRI (contrat de services) ; renforcementdes activités de maintenancepréventive des

équipementsdela CDF; formationdupersonnelsurla gestiondesvaccinsà tous

lesniveauxet lôutilisationduVSSM; supervisionformativerégulièreà touslesniveaux;

suivi efficacedela performancedela chainedôapprovisionnementà traversdes

indicateursdeperformanceidentifiés ; renforcementdela planificationannuelle

detravail et dela prévisiondesbesoins.
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La Surveillance des Paralysies Flasques Aiguës (PFA)

La surveillancedesPFAa démarréen Tunisieen 1991dansle cadredu ProgrammeNational

dôEradicationde la poliomyélite. La circulaireN° 15/93 du ministèrede la Santéa préciséles

critèrescliniquesdôinclusiondôun casdanscettesurveillance,elle a aussifixé lesmodalitésde

cettesurveillanceet le rôle desprincipauxintervenants. En effet, pourcertifier lôatteinteet le

maintien de lôobjectif de lôéradicationde la poliomyélite, chaquepays doit notamment

surveiller lôensembledescasde PFA y comprisceuxpour lesquelsuneétiologieautrequela

poliomyélite sembleévidente. Devant le contextemondial de la pandémieCovid-19 et son

impact direct et indirect sur les systèmesde la santé,un relâchementimportant dans la

surveillancedela PFAavecundéclindesindicateursdela surveillancea éténotifié.

Lesdifférentsaxesde la surveillancepermettentde repérerla présenceet/oula circulationde

tout type de poliovirus, quôil soit dôorigine vaccinaleou autre. La surveillanceperformante

permetégalementderepérerà termel'introductiondesdifférentstypesdepoliovirus. Enoutre,

la surveillancedoit êtreefficaceet vigilante,et associéeàunecouverturevaccinaleélevéeafin

de maintenirle statutde la Tunisiecommepaysayantéradiquéla poliomyéliteet capablede

détecteruneéventuelleréintroductiondecefléauà partir despaysencoreépidémiques.

Dans le cadredu programmenational de vaccination(PNV), et à lôoccasionde la journée

mondiale de lutte contre la poliomyélite, une formation nationalesur la surveillancedes

paralysiesflasquesaigues (PFA) et des autres maladiesciblées par la vaccinationa été

organiséele 21 octobre2022aveclôappuidelôOMS, auprofit desresponsablesrégionauxdes

soins de santéde baseet des points focaux régionauxde la surveillancedes PFA. Une

duplicationdecettejournéeaétéréaliséeparla suitedansles24 régions.

Les insuffisances notées ces dernières années sont : la sous déclaration; le retard de

déclaration; lônadéquationdesprélèvements(< 2 prélèvementsou tardifs) ; la surveillance

active non faite ou non conforme; les rapportshebdomadaireszéro cas non établis ; les

rapportsmensuelsdela surveillancenonenvoyésou tardifs; le défautdôimplicationdu secteur

privé.

Evolution des nombres de cas de PFA déclaré par an : 1998 ïDécembre 2022

Indicateurs de la surveillance des PFA 1993 - 21 Décembre 2022 :

Complétude et qualité des investigations
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Dans la nouvelle stratégie mondialedô®radicationde la poliomyélite, la surveillance de la

poliomyéliteestbaséesur trois axes. La surveillancedescasde paralysieflasqueaiguë(PFA), la

surveillancede lôexcr®tiondes poliovirus chez les patients atteints de déficits immunitaires

primitifs (DIPs) et la surveillanceenvironnementale.

Les patientsatteintsde déficits immunitairesprimitifs, combinésou à prédominancehumorale,et

qui sontexposés,demanièredirecteou indirecte,auvaccinpolio oral peuventrépliqueret excréter

les souchesdepoliovirus vaccinalespendantplusieursmois. Les réplicationsprolongées,chezles

patientsatteintsde DIPs, peuventêtre traduitesparlôapparitionde poliovirus dérivésde vaccins

associésà une immunodéficience(PVDVi). Ainsi, les patientsatteintsde DIPs et infectéspar le

PVDVi risquentdôunepart de développerune poliomyélite paralytique et dôautrepart de

déclencherdesflambéesdePVDV.

De naturepluridisciplinaire,la surveillancede la poliomyélite,exigela conjugaisondesefforts. A

ce titre, la Tunisiea rempli sonengagement,parlôint®grationde la surveillancedelôexcr®tiondes

poliovirusparlespatientsatteintsdeDIPs.

Avec descentainesdeprélèvementsrécupéréset 100patientsinclus, la surveillancedelôexcr®tion

despoliovirusparlespatientsatteintsdeDIPsestunenouvelleactivitécouronnéedesuccès. Elle a

étéeffectuéeavecla collaborationdessousdirectionsdesSSBet desserviceshospitaliersde 22

gouvernoratsTunisiens.

La DSSB, par le biais du ProgrammeNational de Vaccinationsôengageavec des nouveaux

partenairesdynamiqueset desacteursdu domainede la santédansla planificationdôunesériede

missionsde sensibilisation,de façon à impliquer les différentssecteurs,public et privé, avecla

collaborationduComitéNationaldeCertificationdelô®radicationdela poliomyéliteetlôOMS.

La Surveillance de lôexcrétion des poliovirus par les patients 

atteints de déficits immunitaires primitifs

Date visite ïGouvernorats :

18 Novembre 2022 ïSfax

19 Novembre 2022 ïGabes

30 Novembre 2022 ïSousse

Programme :

- Entrevue avec le directeur 

régional

- Réunion multidisciplinaire

- Réunion avec les médecins 

libéraux

Sitesvisités:

Servicesdepédiatrieetderéa-urgencepédiatrique

Cliniques privées ou Médecins pédiatresen libre

pratique

Public Cible :

Le point focal PFA, le directeur de la santé

préventive,le sous-directeurdes soins de santéde

base, le chef de service de l'information et des

programmes nationaux, le chef du service de

pédiatrie, les médecins de première ligne, le

surveillantet lesinfirmiersé

Principaux axes :

ü Renforcerles circuits de collaborationentreles servicesdessoinsdesantéde baseet les

serviceshospitalierspourle transportdesprélèvementsdescasdePFA;

ü Promouvoirla déclarationdescasdePFA;

ü Sensibiliserlesmédecinsrésidentsàlôimportancedecetexercice;

ü Communiquerlesétapesà suivrepour la surveillancedelôexcr®tiondespolioviruspar les

patientsatteintsdeDIPs;

ü Mettreenîuvreun travail collaboratifentrele secteurprivé et le secteurpublic

POINT INFO DSSB
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Le ProgrammeNational dePérinatalité
La santéde la mèreet du nouveau-néestaucentredespréoccupationsde la Tunisiedepuisson

indépendance. Le ProgrammeNational de Périnatalité(PNP) lancé en 1990 concrétisecette

volonté politique. Ce programmeîuvreà réduire la mortalité et la morbidité maternelleet

néonataleselonles recommandationsnationaleset internationales. ce programmea permisde

baisserla mortalitématernellede68.9 pour100000naissancesvivantesen1994à44.8 en2008

et 37 en2020. Mais cetteréductionresteendeçàdesobjectifstracésde18 pour100000NV, et

la majorité(60%) decettemortalitéresteévitable.

Les étudeset les enquêtesont permis de préciser les causeset les facteursqui entravent

lôatteintedesobjectifstracésqui sont:

Problèmesdôaccèsauxservicesglobauxet continusavecdesdisparitésrégionaleset entre

lesgroupessociaux.

Qualitédesservicesnôestpasoptimaleavec manquederessourceshumainesspécialisées

Insuffisancesdansla gouvernancedesprogrammeset services.

Insuffisancesdansla participationcommunautaireet multisectorielle.

Insuffisancesdansla collectedesdonnéeset le suivi-évaluation.

Devant ces défis, la DSSB a élaboré,en collaborationavec sespartenaires(OMS, UNFPA,

UNICEF) une nouvellestratégiede santématernelleet néonatale2020-2024. Cettestratégie

répondpoint parpoint,danssesaxes,auxdifférentsdéfisidentifiés:

Axe 1 : Amélioration de l'accès (géographique, financière, psychologique) selon le

continuumdeserviceset desoins deSMN,

Axe 2 : Renforcementdela qualitédesservicesdesoinsdeSMN,

Axe 3 : Renforcementdela gouvernanceet dela redevabilité,

Axe 4 : Développementdela participationCommunautaireet la mobilisationsociale,

Axe 5 : Améliorationdusuivi/évaluation.

Cettestratégiea étédéclinéeenun planopérationnel.

1. Améliorationdelôaccèsaux soinsdeSMNN :

Uneexpériencepilote dôimplémentationdu panierde soinsessentielsdesantématernelleet

néonatalea été lancéedansles 4 régionsde Nabeul,Kébili, Medenineet Mannouba. Cette

activité consisteà impliquer les régions dans la disponibilité des différents servicesde

SMNN parla constitution decomitésrégionauxmultisectorielspourétablirun diagnosticde

la situationpuisdéterminerlesbesoinsprioritaireset établirun plandôactionpourassurerla

disponibilitédesservicesessentiels.

Cetteexpériencea réalisédesprogrèssurtoutpour la régionde Kébili qui a bénéficiédôun

appuicentralparunéchographe,destablesdôaccouchement,destableschauffantes; etc.

2. Productionderéférentielsdequalité :

a. La DSSB a saisi lôINEAS pour lôélaborationdôun guide de bonnepratique pour la

priseenchargedelôhémorragiedupostpartum(encoursdediffusion).

b. La DSSB a soutenulôinitiative de lôAssociationTunisiennede MédecineNéonatale

dôélaborationdu Parcoursde soinsde lôenfantné prématuréde 0 à 7 ans qui a été

élaboréparlôINEAS.
3. Renforcementdescompétences:

Dansle cadredelôaxe2 de la stratégie,la DSSB a organisé,en collaboration

avecsespartenaires23 ateliersde formation de 649 professionnelsde la santé

impliqués dansla prise en chargede la périnatalité(580 sages-femmeset 69

médecinsdepremièreligne) répartissurla majoritésdesrégions.
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Lôallaitementmaternelcontribueà améliorerla santédesmèreset desenfants. Lôaugmentationde

lôallaitementmaternelpermettraitde sauverplus de 800 000 vies chaqueannée,dont la majorité

serait desenfantsâgésde moins de 6 mois. Lôallaitementmaterneldiminue le risquepour les

mèresdedévelopperle cancerdu sein,le cancerdesovaires,le diabètedetype2, etc.

Onestimequôuneaugmentationdelôallaitementmaternelpermettraitchaqueannéedôéviter20000

décèsmaternelsdûsaucancerdu sein. Parailleurs,lesdonnéesscientifiquesactuellesconfirment

la supérioritédu lait maternelparrapportà touslessubstitutsdisponibles.

En Tunisie,la dernièreenquêtepargrappesà indicateursmultiplessurla situationdela mèreet de

lôenfant(MICS 6) a révéléquele tauxdelôallaitementmaternelexclusifrestetrèsbas(13,5 %).

Pour célébrer la semainemondiale de lôallaitementmaternel (premièresemainedu mois de

novembre),la DSSBa collaboréavecsespartenaires(ONFP,INNTA, STP,ATMN, STGO,ATSF,

Hanen, UNICEF, MAS) pourpréparerlesactivitésdecettesemainemondiale.

Le sloganretenuestcelui lancéparlôUNCEFlôannéedernière: ϟуЯϲацϜнкЭЫЮϜсТЭЫЮϜ

Un matérieldecommunicationa étépréparé(vidéos,afficheset dépliants),

Plusieurssortiesmédiatiquesdôexpertsont étéréalisées,

La circulaireN° 46/2021du ministèredeSantérelativeà lôinterdictiondela publicitésubstituts

du lait maternela étérediffuséeà largeéchelle,

Des interventionssur la thématiquede lôallaitement maternel ont intégré en marge des

manifestationsscientifiquesorganiséesdurant le mois de novembre,à lôinstar du congrès

STGOpourla journéedu3 novembre2022avecmiseà dispositiondôunstand,

Un arrêtédu 4 novembre2022portantcréationdôun comitétechniquechargédela révisiondes

textesjuridiquessurlôallaitementmaternelet unemeilleurerégulationdeslaits artificiels,

Unemanifestationscientifiquesurlôallaitementmaternelsouslôégideduministèredela Santéa

été organiséele 12 novembre, dont lôobjectif principal était de renforcer le rôle des

professionnelsde la santé dans la promotion de lôallaitement maternel et dôannoncerle

lancementdôun plandetravail pour la révisiondestextesjuridiqueset unemeilleurerégulation

deslaits artificiels. Il a étérecommandédeprogrammerdurant2023unesériedeséminairesde

renforcementdes compétencesdes professionnelsde santé en matière de bienfaits de

lôallaitementmaternel,ducounseling,descontraintesà la pratique,

Desjournéesportesouvertesont étéprogramméesauniveaudesquatrecentresderférencesde

la petite enfance(Parentalitépositive) : PMI Mellassine, maisonde culture Balta Bouaoune,

KottebHamaidaà Médenine,et le JardindôenfantsDorretHaffouzàKairouan,

Les 24 gouvernoratsont organisédesmanifestationsgrandpublic ainsi quedesmanifestations

scientifiques.

LôAllaitementMaternel

POINT INFO DSSB
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Un atelierde renforcementdescapacitésdeslaboratoiresnationauxet régionauxpour un suivi

biologiquerégulierdesPVVIH a ététenule 19 novembre2022, ayantciblé 20 techniciensdes

laboratoires nationaux et régionaux (Hôpitaux Régionaux de : Mahdia, Djerba, Zarzis,

Zaghouan,Sidi Bouzid,Siliana, Tozeur,Bizerte,MenzelTemime, Kairouan,Béja et la Banque

duSangdeMenzelBourguibaet CentreNationaldeTransfusionSanguine).

Lesobjectifsdelôateliersont:

ConnaîtrelesmodesdetransmissionduVIH ainsiquelesdifférentesphasesdelôinfection.

Énumérerlesmarqueursbiologiquespermettantle diagnosticdelôinfectionparle VIH.

RéaliserlestestssérologiquesduVIH et interpréterlesrésultats.

Poserle diagnosticdelôinfectionparle VIH surdesargumentsvirologiques.

Connaîtrelesmesuresdeprotectiondelôinfectionparle VIH enmilieu desoins.

Atelier de renforcement des capacités des laboratoires nationaux et régionaux

pour un suivi biologique régulier desPVVIH : le 19novembre2022

Atelier de réflexion sur le renforcement du rôle de lôagentcommunautaire dans le

dépistage : le 24 novembre2022

Un atelierde réflexionsur le renforcementdu rôle de lôagentcommunautairedansle dépistage

a ététenule jeudi 24 novembre2022ayantciblé les décideursau niveaudesOSC,les agents

communautairesparmilesOSC,et lesreprésentantsdeUNFPA,ONUSIDA et PNLS.

Le dépistagenon médicaliséà basecommunautairede lôinfection à VIH (appelédépistage

communautairedu VIH) est un servicede conseil et test VIH volontaire, pratiquépar des

intervenantsassociatifs,non professionnelsde santé,formés à cet effet et utilisant des tests

rapidesdansle cadredesprogrammesdepréventioncombinéeauprèsdespopulationsclés.

Danssesdernièresrecommandationssur le conseilet le testdu VIH paruesen 2015, lôOMS a

fortementrecommandéde recourir au dépistagecommunautaire,qui a prouvéson efficacité

partoutoù il aétémis enplace,encomplémentdudispositifclassiquemédicalisé.

En Tunisie, le dépistagecommunautaire,sousforme quasi-informelle, existedepuisplusieurs

annéeset a réussi à rapprocherle dépistageet la prise en charge des groupesles plus

vulnérables. Le cadrelégalet institutionnelrestecependanthostileà cettepratiqueet nôencadre

quôundépistagemédicaliséqui nôestplusadaptéà la situationépidémiologiquedupays.

Lesobjectifsdelôateliersont:

Obtenirunecompréhensioncommunedudépistagecommunautaireet du rôle

delôagentcommunautaire.

Aboutir à un consensussurlesconditionsnécessairesà la miseenplace

dôundépistagecommunautaire.



Dansle cadrede la célébrationde la journéemondialede lutte contrele Sida,le ministèrede

la Santé en partenariatavec lôONUSIDA a organisé une campagnemédiatique et de

sensibilisationsousle slogan"L'égalité... dansla préventionet le traitement",sonprogramme

sedéclinecommesuit :

Elaborationet diffusion d'un documentd'informationsur la Journéeinternationalede

lutte contrele SIDA (Dossierdepresse),

Organisationdôunejournéedesensibilisationà la cité dela culturele 1er décembre2022

enprésencedesjournalisteset despartenairesintervenantdansla lutte contrele Sida:

o Présentationdes donnéesnationaleset internationalesconcernantla riposte

nationalepourla lutte contrele Sida,

o Lesdéfis,pourparvenirà l'égalitédansla préventionet le traitementduVIH,

o Rubangéantavecdesbougies,avecla participationdetouslesinvités.

Organisationdôun tournoidefootball auprofit desPVVIH et desONG,

Couverturemédiatiquetout au long du moisdedécembresur lesdifférentesplateformes

médiatiquespour promouvoir la préventionet la responsabilitépartagéedansla lutte

contrele sida,

ElaborationdôunSpotTV.

Célébration de la journée mondiale de lutte contre le SIDA : le 1er décembre2022
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Un ateliersur la surveillancecommunautaireïCollecte,rassemblement,nettoyageet analyse

desdonnées; utilisationdesdonnéescommunautairesïaététenules21et 22décembre2022.

Cetteformationsôinsèredansle cadrededéveloppementdescapacitésdu personnelchargéde

la gestiondesdonnées,exerçantdanslesCCDAGet lesONGet autresorganismesintervenant

dansle domaineduVIH.

Lesobjectifsdelôateliersont:

Définir unsystèmedesurveillanceépidémiologique,

Décrirelestypesdesystèmesdesurveillanceépidémiologique,

Décrirelesétapesainsiquelesfonctionsdessystèmesdesurveillanceépidémiologique,

Utiliser le logiciel Epi info 7 pourdétecter,corrigerleserreurset lesincohérences

auniveaudela basededonnéeset analyserlesdonnées,et interpréterlesrésultats.

Atelier sur la surveillancecommunautaireïCollecte,rassemblement,nettoyageet

analyse des données ; utilisation des donnéescommunautaires : les 21 et 22

décembre2022
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La Revuedela SantéMentaleen Tunisie : Verslôactualisation

etlôimpl®mentationde la StratégieNationaledePromotionde

la SantéMentaleSNAPSAMde2013

Lespointssaillantsétaient:

- La remise en avant de lôimportancede la SM pour le bien-être des populations,pour

lôinvestissementdansle capitalhumainet pour le soutiendu développementsurtoutà lôaune

du rapportmondialalarmantdela SM delôOMS2022;

- Lôengagementdu ministèrede la Santépour la relancede la SNAPSAM 2013, sarévisionet

surtout son opérationnalisationdansune approchecollaborative,participativeet inclusive,

sous lôégide du Président du Comité Technique de Promotion de la SM, en étroite

collaborationavec la DSSB ; Ce processusserasoutenupar lôOMS en tant que partenaire

techniqueet financierstratégiquedansla défensedelôintérêtnationalensanté,versla CSU;

- La priseen comptede tous les axesde la stratégieet tous les voletsayanttrait avecla SM

méritantactualisation,serade mise en alignementavec le plan global SM 2030 selonune

approchedecapitalisationdesacquis;

- Lôintégrationimpérativedela SM, qui constitueun droit universel,danstouslesprogrammes,

plans, stratégieset politiques, se basant sur une approche pangouvernementaleavec

implicationeffectiveet efficacedelôOSC;

- La 1ère Ligne (L1) constituant la porte dôentrée et le pivot du systèmede santé, le

renforcementdescompétencesdeséquipesde L1 est non seulementinéluctable,mais il est

urgent,et ceafin depouvoirrépondreauxbesoinscroissantsdela populationenla matière;

- Le partenariat patient effectif est impératif via entre autres le renforcement de la

communicationdesrisquesenSantéavecun focussurle rôle crucialdesmédiassociaux;

- La nécessitédu renforcementdes ressources(humaines,structures,logistiques,dispositifs

médicaux et médicaments,etc.) allouées à la SM avec réingénierie des processuset

exploitationdesNTIC pourunemodernisationdu systèmedessoinsdesantéenla matière;

- Lôurgencede générerdes donnéesnationalesde qualité en SM et de mettre en place un

systèmedôinformationaidantà la priseéclairéedesdécisions.

Le Programme National de la Santé Mentale

Afin de relever les défis à

lôoccasionde la journée mondiale

dela SantéMentale(SM) et dansle

cadrede lôopérationnalisationde la

Politique Nationale de la Santé

2030 et la promotionde la SM, le

ministère de la Santé a organisé,

aveclôappuide lôOMS, les 10 et 11

octobre 2022 une table ronde de

réflexion intra-sectorielle sur

lôactualisationet la mise enîuvre

dela SNAPSAMde2013.

Au termedela tableronde,septéquipesdetravail chargéechacunedôunethématique

(Intégrationen L1 ; Préventionet Promotion; Sectorisation; Législation; Enquête

nationale; SystèmedôInformationAidant à la PrisedeDécisionet Médicaments)ont

été mises en place et leurs outputs seront présentésau cours dôunedeuxième

rencontreprévueaumoisdejanvier2023.

POINT INFO DSSB
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Suivi de la 1ère édition de lôEcole dôEté de la Santé

MentaleetCérébrale
Dansle cadredu suivi delô®coledô®t®de la SM qui a eu lieu du 18 au 24 juillet 2022portant

sur 4 modulesparmi les 8 du Guide delôOMSdôinterventionmhGAP (démence,conduites

suicidaires,dépressionet troubles du comportementchez lôenfant),des JournéesPortes-

Ouvertesaveccommeobjectif 50 patientsparmédecinformé,ont étéorganiséesparleséquipes

locorégionalesdansles 6 semainessuivant la formation, pour un transfert« à chaud» des

compétencesacquisesdanslespratiquesprofessionnelles.

En référenceaux 23 rapportsrégionauxreçusà la DSSB,lôeffectiftotal des patientsest de

8568. Mais en se référantau recueil desdonnéesvia GoogleForms, que seuls164 médecins

(dont 02 de libre pratique)ont rempli,lôeffectifestde2787patients.Lôanalysedesrésultatsse

présententcommesuit :
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DISTRIBUTION DES DIAGNOSTICS LES PLUS PROBABLES

Deuxséminairesateliersdesuivi delôécoleont étéorganisés:

Le 06 octobre2022 au profit des6 régionsdu centre(Kairouan,Sidi Bouzid,

Kasserine,Mahdia,Monastiret Sousse),et

Le 13 décembre2022 au profit des 7 régionsdu sud (Tataouine,Médenine,

Gabès,Gafsa,Kébili, Tozeuret Sfax) ; Les régionsont été invitéeseu égardà

leurs vécus des journées portes-ouvertes à proposer leurs plans dôactions

régionauxdeSantéMentaleet Cérébraleà court terme.

Deux autresséminairesateliersinter-régionauxserontplanifiés au profit desautres

régionsaucoursdumoisdejanvier2023.



POINT INFO DSSB

Page 17

NÁ2 / 2022
Octobre-Novembre-Décembre 2022

Dansle cadredu suivi du « 5P » implantéauniveaudela régiondel'Ariana, par le ministèrede

la Santéreprésentépar la Direction desSoinsdeSantédeBaseen étroitecollaborationavecle

serviceEl Omranede l'hôpital Raziet la DirectionRégionalede la Santé(DRS)delôAriana, et

ce avecl'appui de l'Ambassadede France,une réuniona étéorganisée28 novembre2022 au

siège de la DRS de lôAriana, regroupantles chefs des circonscriptionssanitairesavec les

partenaires.

Lesprincipalesrecommandationsémanantdecetteréunionpourunerelanceeffectivedu « 5P »

à partir dejanvier2023sont:

La saisie de lôoccasionde la consultationmédico-scolaire vu la planification de la

consultationdesredoublantsaucoursdu2èmetrimestredelôann®escolaire;

La prise en comptedans le cadredelô®ventaildu projet des patientsayant déjà des

troublespsychiatriques,avérésou déjàdiagnostiqués(préventionsecondaire)et nepasse

limiter ainsià ceuxnécessitantunepréventionprimaireet ceenvuedôam®liorerla qualité

de la priseen chargeintégréeet globalecentréesur la personnepourmieux répondreaux

attentesdesusagersdesstructuresde soinsde santéde basetout en promouvantla santé

mentale,avec uneattentionparticulièreà la qualitédu premiercontactavecles usagers

du systèmedesanté;

Lôam®liorationdu systèmede référence-contre référencepar la mise à dispositiondes

équipeslocorégionalesdôunnumérode téléphoneportabledédiépour les orientationsde

patients,la miseen placedôun agendaspécifiqueà la gestiondesRDV despatientsdu

«5P»auseindu serviceEl Omraneetlôinitiationdeconsultationspécialisée/15 joursou si

besoiny esthebdomadairedansun centrederéférence(ou 02, un pourArianaNord et un

pour Ariana Sud) pour rapprocherles soins à la populationtout en assurantle tri des

patientset la formationdu staff dela santérégional;

Le renforcementdes compétencesdu personnel du secteur public concerné sous

différentesformes : ateliersde formation (le secteurprivé et les autressecteursseront

impliquésdansunesecondeétape,tout en prenanten comptelôexercicede la médecine

dansle milieu carcéral),accompagnementet stagespratiquesà la demande,supervisions

formativeset staffsmédicauxtrimestriels.

Suivi du Projet Pilote de " Prise en Charge Précoce

desPsychoses"au niveaude la région de l' Ariana (5P)
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Epidémiologie:
Dansle monde,le cancerdu seinestle premiercancerdela femmedanslespaysdéveloppéset

dansplusieurspaysendéveloppement(27% delôensembledescancersféminins).

En Tunisie, le cancerdu sein est le premiercancerféminin. Il représenteprèsde 34,1% des

cancersde la femmeen 2021. Le nombrede nouveauxcasétait de 3606en 2021et selonles

estimations,ce chiffre atteindrait 5750 cas en 2030. La tendancede lôincidenceest en

augmentationavec16.7/100.000 femmesen 1994 contre28.5/100.000 femmesen 2004, soit

une augmentationrelative de 70% en 10 ans. Selon le Registredu Nord,lôincidenceest de

50,8/100.000 femmesen 2020, soit uneaugmentationrelativede80% entre2004et 2021, et il

estprévudôatteindre73,0/100.000 femmesen 2030.Lô©gemoyenestde 52 ans. Sadécouverte

est tardive,avecun diamètremoyenau diagnosticde 3 cm, et 14,3% sontdiagnostiquéesau

stadedôextension(métastases). La mortalité par cancerdu sein est estiméeà 12,5/100.000

(Globocan2020).

La StratégieNationaledu diagnosticet du dépistageprécocedu cancerdu seina étémise en

placedepuis2001parla DSSB.

Le Cancerdu SeinenTunisie

CélébrationdelôOctobreRose2022:
Le slogandelôoctobrerose2022était : дϝАϽЂрϹϫЮϜ...ϹЦϝвХуУϦйуϠрϽЫϠϹЦϝвднЫтШ̭ϝУІЭлЂϒ

La DSSB et les sous directions des soins de santéde basese sont associéesà plusieurs

partenairesdansles activitésréaliséesdansles régions,à savoir lôAssociationTunisiennedes

SagesFemmes(ATSF), la SociétéTunisiennedeGynéco-obstétrique(STGO),lôOffice National

de la Famille et de la Population(ONFP), la Médecinede travail, la Médecinescolaire,les

servicesde Gynéco-obstétrique,le CroissantRouge, les ScoutsTunisiens,lôAssociationset

sociétécivileé
Plusieursactivités ont été conduitesdans ce cadre dont des journéesde sensibilisationet

dépistagedanstous les milieux (sanitaire,milieu de travail, milieu scolaireet universitaireé),

formationsrégionales,séminaireset tablesrondessur le sujeté La synthèsedesdonnéesdes

activitésréaliséesdansles régions: 1 242 activité de sensibilisationet de dépistage,99 772

examensde seins,16 152 mammographiesdemandées,et 16,2% de femmesréféréespour

mammographie.

LôElaborationdôun timbrepostal
LôOffice nationaldesPostestunisiennea demandéenoctobre2021auministèrede la Santéde

proposerdesthèmesde santéen vue de la possibilitéde les intégrerdansle programmedes

émissionsde timbrespostauxpour lôannée2022. Le ministèrede la Santéa proposéquatre

thématiquesdontla lutte contrele cancerdu seinqui a étéaccepté. Unecommissiondetri sôest

réunieen septembre2022 pour le choix de la maquette. Le timbre relatif à la lutte contrele

cancerdu seina étéémisofficiellement le 14 octobre2022, aveclôobtentionde lôautorisation

desamaquetteparle ministèredela Santé.
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Contexte:
Afin dôassurerdesservicesde santéde qualitéà la mèreet àlôenfanten Tunisie, la Direction

Généralede la Santé/Direction desSoinsde Santéde Basea fait un ateliersur les centresde

PMI les 3 et 4 octobre2022, impliquant les directionscentralesdu ministèrede la Santé,les

directeursde la santépréventive,les sousdirecteursdessoinsde santéde base,desmédecins

généralisteset pédiatres, des sages-femmes, des psychologues,des nutritionnistes, des

infirmiers, des représentantsde la société civile (STGO, ATSF, ATNNé) ainsi que des

personnesressources.

Déroulementdelôatelier:
Lôateliersôestdérouléentrois parties: uneplénière,destravauxdegroupeet unerestitution.

LôAtelier de réflexion sur lôorganisationdescentresde

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

La Plénière:

- La créationdescentresde PMI sôestfaite dansle cadrede la mise en placedu modèlede

transitiondepolitiquedémographiqueen1956par le développementd'unepolitiquedePMI.

Ces centresétaientsousla tutelle techniquede l'Institut National de SantédelôEnfance,

responsabletechniquedela politiquepédiatriqueenTunisie.

- Depuisla miseenplacedesSoinsdeSantédeBaseenTunisie,les activitésdeP.M.I ont été

Intégréesdansles CSB sousla tutelle techniquede la DSSB. La recommandationétait de

maintenir les centresde PMI précédemmentcréés, mais de ne pas en créer d'autres.

Actuellement,le nombretotal descentresdePMI estde91.

POINT INFO DSSB

La restitution :

Aprèslesdiscussionsdesdifférentsaxes,lesrecommandationssuivantesont étéélaborées:

Actualiser et standardiserla composantePMI du paquetde servicesessentielsde la

premièreligne (PSEdela SMNN déjàélaboré);

Revoir la typologiedesCSB, y comprisles centresdédiésexclusivementà la PMI (RH,

populationdrainée,superficie,tranchesdôâgeé) ;

Actualiser les parcoursde soins relatifs à la prise en chargedu couple mère enfant

(contraception,dépistagedescancerset IST, grossesse,nouveau-né) ;

Informatiserlesstructuresdepremièreligne y comprislesPMI ;

Renforcerl'intégrationavecles autresactivitésde 1ère ligne ce qui permettral'ouverture

descentresdePMI sur l'environnementfamilial et socialdu couplemèreenfantselonune

approchemultisectorielle;

Lóintégrationde la composantede protectionmaternelleet infantile en 1ère ligne permet

unecontinuitéde lôinformation. La séparationdesstructuresnôestpasà conseiller,mais

pour les centresde PMI déjà en place, il faut faire en sortedôune bonnecontinuitéde

lôinformation;

Le centredePMI peutêtreun appuipourlesCSBdetypeI et II dela région,notammentà

traversla formationpourdélivrer lôensembledesactivitésdePMI avecla qualitérequise.

Prochainesétapes:

Revoir la typologiedesCSBy comprislesPMI ;

Élaborerun cahierdechargespour la gestiondesCSBy comprislesPMI tout en incluant

lesdifférentsparcoursdesoins;

Actualiserle paquetdeservicesessentielsdesservicesdeSMI ;

Aller versunprocessusdôaccréditationpourlescentresvoulantêtreaccrédités.
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Lôéquipe de la DSSB

DIRECTION
Directrice des Soins de Santé de BaseDr Ahlem Gzara Zargouni ahlem.gzara@rns.tn

Assistante de Direction Mme SouhirGarbouj souhir.garbouj@rns.tn

[Ω¦bL¢; !5aLbL{¢w!¢L±9 9¢ CLb!b/L:w9 
Coordinateur Mr Faouzi Gharbi faouzi.gharbi@rns.tn

Mr Atef Ounissi

Mr Mongi Sallami mongi.sellami@rns.tn

Mme Maroua Oueslati

Mme Amina Ben Amor

Mme SamehDerouich

[Ω¦bL¢9 59 tI!wa!/L9Dr Karim Ayari Gestion de lôAccess Programkarim.ayari@rns.tn

Dr Hédi Riba Gestion du Dépôt Chebbi hedi.riba@rns.tn

Dr Leila Ben Ghachem Gestion des Vaccins leila.benghachem@rns.tn

Dr Asma Mhir Gestion des médicaments asma.mhir@rns.tn

Dr Haifa Haj hassine Gestion des Médicaments et Réactifs des haifa.hadjhassine@rns.tn

Mr Maher Trabelsi Dépôt Vaccins

Mme Samira Trabelsi Dépôt Vaccins

LA CARTE SANITAIRE ET PROGRAMME NATIONAL DE DEVELOPPEMENT DES CIRCONSCRIPTIONS SANITAIRES - PNDCS
Coordinateur ïSous Directeur Dr HayetHamdouni hayet.hamdouni@rns.tn

Mme IchrakJendoubi ichrak.jendoubi@rns.tn

Mme Neila Hdhili neila.hedhili@rns.tn

[Ω95¦/!¢Lhb th¦w [! {!b¢9
Coordinateur ïChef de Service Mme Rym Hamza rim.hamza@rns.tn

Mme HabibaSassi sessi.habiba@rns.tn

Mr Mohamed Cherni mohamed.cherni@rns.tn

Mr Imed Mahjoubi imed.mahjoubi@rns.tn

LA SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT
Coordinateur ïSous Directeur Dr Mohamed Chaouch Programme National de périnatalité mohamed.chaouch@rns.tn

Dr HoudaKhemir Programme National de la Santé de l'Enfant houda.khemir@rns.tn

Programme National de la Santé Mentale ïEnfant

Dr SarraChaari Programme National de lutte contre le Handicap serra.chaari@rns.tn

Mme HajerAmri Programme National des Décès Maternels

Mme Leila Arfaoui Programme National de lutte contre le Handicap

LE PROGRAMME NATIONAL DE VACCINATION - PNV
Coordinateur ïSous Directeur Dr EssiaBen Farhat essia.benfarhat@rns.tn

Dr MehrezYahyaoui mehrez.yahyaoui@rns.tn

Dr InesBen mrad ines.benmrad@rns.tn

Mme Myriem Ben Khelil mariem.benkhelil@rns.tn

Dr Nadia Driss Projet pilote  : Intégration de la surveillance de nadia.driss@rns.tn

lôexcretiondes poliovirus par les patients de déficits

immunitaire primitifs à la surveillance des cas de PFA

LES MALADIES TRANSMISSIBLES
Coordinateur / Chef de Service Dr Latifa Maazaoui Unité d'Epidémiologie latifa.maazaoui@rns.tn

Chef de Service Dr KaoutharHarabech Programme National de lutte contre les kaouther.harabech@rns.tn

Zoonoses ïRSI ïContrôles Sanitaires aux Frontières 

Dr Hakim El Ghord Programme National de prévention de la Grippe hakim.elghord@rns.tn

Programme National de lutte contre les Hépatites Virales

Dr Samir Mokrani Programme National de lutte contre les IST/SIDA samir.mokrani@rns.tn

Dr AbderraoufMansouri Programme National  de lutte contre la Tuberculosemansouri.abderraouf@rns.tn

Programme National  de lutte contre le Paludisme

Mr Mohamed Belkahla mohamed.belkahla@rns.tn

Mme RaoudhaBen khelifa raoudhabenkhelifa@rns.tn

Mme Aida Sakkej

Mme HajerAchour

Mr WissemZid wissem.zid@rns.tn

Mme WahibaZaimia wahiba.zaaimia@rns.tn

Equipe de soutien GFATM Mme Imen SLITI

Dr Chadi Henchiri

Mr Hamdi Cherni hamdi.cherni@rns.tn

LES MALADIES NON TRANSMISSIBLES
Coordinateur / Chef de Service Dr Fayçal Samaali Programme de mise en îuvre de la Strat®gie faycal.samaali@rns.tn

Nationale Multisectorielle de contrôle et de prévention 

des MNT ïProgramme National  de lutte anti Tabac 

Dr Kais Guezmir Programme National de Prise en Charge des HTA-D kais.guezmir@rns.tn

Programme National des Personnes Agées

Programme National de la Carence en Iode

Dr Soumaya Mansouri Programme National de lutte contre les Cancers soumaya.mansouri@rns.tn

Programme National de la Santé Oculaire

Dr MounaSakly Programme National de la Santé Mentale - Adulte mouna.sakly@rns.tn

Mme Saida Chaouchi saida.chaouchi@rns.tn
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LôUnité des Laboratoires Biologiques

Les Directions Régionales de la Santé

Les Laboratoires de références et les Laboratoires Privés

Les Partenaires
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