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Introduction
• 20ème siècle : Net recul des maladies infectieuses 

– Des progrès de la médecine: antibiothérapie…, 

– Développement de la prévention: vaccinations…, 

– Amélioration générale du niveau de vie. 

Maladies 
infectieuses

Maladies CVx
chroniques et 
dégénératives



Maladies nouvelles et émergentes
• Ces 50 dernières années :  émergence de nouveaux 

agents infectieux responsables de maladies nouvelles, 
souvent létales. 

• Une maladie émergente est définie comme «une 
infection dont l'incidence chez les humains a augmenté 
au cours des deux dernières décennies ou dont le risque 
d'augmentation de l'incidence est vraisemblable dans 
un futur proche ».

• Beaucoup de ces maladies émergentes sont des 
zoonoses dont l’agent d’origine animale, le plus 
souvent un virus, a franchi la barrière d’espèces pour 
atteindre l’homme : SIDA, Ebola, SRAS, grippe aviaire, 
chikungunya, Zika...



1947 – 2007- 2013-14         Virus Zica, Ouganda 

2003 : Grippe aviaire (H5N1), 2009 : Grippe porcine (H1N1, H1N2, H3N1, ...)

Chikungunya , 1779 Caire   2005, 2009, 2010   2014

2002 : SARS-CoV , Chine   2012 : MERS , Moyen Orient, 2019 : SARS-CoV2

https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H1N1)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H1N1)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H1N2)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_grippe_A_(H3N1)




Répartition géographique du choléra

1999       

2004



Pandémie Covid-19 : SARS-CoV-2

Wuhan, 武汉

Wuhan :  1er cas le 17 nov 2019
Tunisie :  1er cas le 02 mars 2020



02 décembre 2021
Monde :   Cas : 264 195 040                     Tunisie :  Cas : 717908

DC :       5 233 700   (1,98%) DC :    25381  (3,5%)





Recommandations :
•La prise en charge des patients infectés par le SARS-
CoV2
•Mobilisation du système de santé : gestion des 
circuits malades et des fillières de soins

L’organisation des services hospitaliers

Réorganisation des services de Réa



Comité ‘’Gestion des crises’’

• Coordinateur, référent /service

– Ré-Organisation 

– Suivi

• Comité Pharmacie

• Comité d’hygiène

• Comité de la logistique et de la maintenance

• Comité médecine de travail

• Comité de formation



Stratégie anticipative du service de 
réanimation

• Le binôme responsable : 
Chef du service / Surveillant 

• Stratégie de biosécurité :  
mesures de réponse selon la 
doctrine NRBCE adaptée aux 
situations d’actes 
malveillants impliquant des 
matières Nucléaires, 
Radiologiques, Biologiques, 
Chimiques, Explosives.



Stratégie anticipative du service de 
réanimation

1. Assurer la prise en charge des patients covid-19 
tout en préservant les patients non covid.

2. Endiguer la propagation du virus et la 
transmission interhumaine patients et soignants : 
Sectorisation et Protection des soignants.

3. Répondre aux besoins capacitaires en regard des 
besoins sanitaires : capacité en lits de réa, 
personnels, moyens logistiques, permanence des 
services supports (technique, logistiques, 
biomédical, hygiène…)



Stratégie anticipative du service de 
réanimation

4. La mobilisation de tous les acteurs du système de 
santé en assurant la coordination par des séances 
d’entrainement, conditionnement.

5. La pérennisation du système dans le temps. 

6. La communication, l’accompagnement et 
l’information des personnels. 

7. La formation adaptée pour les professionnels de 
santé. 

8. La préservation du lien patients - familles.



Ré-Organisation 
architecturale et extension 
du service de réanimation



Exploiter l’architecture existante : séparer les 
locaux en secteurs 

• Secteur non covid

•Secteur covid+ ou suspect : selon la doctrine NRBCE: 
Isoler la source (les patients infectés), assurer la continuité́ des      
soins indispensables 

Sectorisation



• Secteur covid+ ou suspect

– une zone d’entrée/sortie patient : Unités Mobiles 
Patients (UMP) dédiées avec le matériel et EPI 
nécessaires pour entrer dans la chambre.

– une zone d’entrée et de sortie du personnel : un SAS 
d’habillage et un SAS de déshabillage. 

– Affichage devant et dans chaque chambre de patient.

Sectorisation



Isolement - Maitrise des flux d’air

Zone spécifique permettant une 
meilleure signalétique pour limiter 
la diffusion. 

-Chambre individuelle, sassée,
en pression négative, avec 
traitement d’air. 

-Sinon : traitement d’appoint  
permettant le Renouvellement et 
la filtration de l’air. 
-Vérifier que l’air de la chambre 
n’est pas partagé avec d’autres 
locaux. Système d’extraction d’air



Si Chambre sans traitement d’air 
• Maintenir la porte de la 

chambre fermée 

• Respecter les mesures 
barrières 

• Aérer à un rythme régulier 
la chambre du patient. 
Une aération de 10 mn/ h 
mais ce rythme pourrait majorer 
les risques d’entrées et sorties 
de la chambre. 

• S’assurer que la pression de l’air 
dans la chambre est nulle 



• Il est fortement déconseillé de prendre en 
charge un patient dans une chambre avec un 
traitement d’air incluant une pression 
positive. 



Si pas de sas, 
sanctuariser un 
espace dans le 
couloir 
permettant 
habillage et 
déshabillage du 
personnel 



Les chambres sont équipées en matériels nécessaires à la 
prise en charge des malades +++.



• Les services de réanimation s’organisent pour  
augmenter la capacité du service en lits 

• Exploiter l’architecture existante : mise en place 
de lits supplémentaires.

Augmenter la capacité en lits



Réanimation



Anesthésie - Réanimation



Décret 2006-72 2006-01-24 art. 1 1° JORF 26 
janvier 2006
Les soins de réanimation sont destinés à des patients qui 
présentent ou sont susceptibles de présenter plusieurs 
défaillances viscérales aiguës mettant directement en jeu 
le pronostic vital et impliquant le recours à des méthodes 
de suppléance. L'activité de soins de réanimation 
s'exerce selon 3 modalités :

•1° Réanimation adulte ;

•2° Réanimation pédiatrique ;

•3° Réanimation pédiatrique spécialisée.

•4° Soins critiques, soins intensifs, soins continus.

Lits de réanimation

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000813915/






Avec le passage en stade supérieur de l’épidémie : 

•Lits supplémentaires de réanimation installés

•Respirateurs, le matériel essentiel.

•Stocks :  éviter toute pénurie de matériel 

DM, linge, … 

•EPI,

•Médicaments.

Renforcement des équipements



• Renforcer en moyens humains l’équipe de 
réanimation dès la prise en charge d’un ou 
plusieurs patients confirmés infectés par le SARS-
CoV2. 

 Réduire la charge de travail afin de maintenir 
un niveau élevé de respect des mesures barrières 

• Redéploiement du personnel soignant en cas de 
besoin : Le personnel des services où l’activité a 
fortement diminuée, est formé pour intervenir 
en réanimation.

Moyens humains



Comité de formation

Mesures 

Préventives

• Précautions standard

• Précautions gouttelettes

• Précautions Air

• Précautions contact



Mesures  standard : 10



M E S U R E S    S P E C I F I Q U E S



Patient avec masque chirurgical

• SpO2< 95% AA

• FR ≥ 25  /min

• signes de lutte

• PAS<100 mm Hg

• GCS<15

Hospitalisation aux services de 
Réa dédiés Covid



• Les phases d’habillage et de déshabillage 
doivent être maitrisés par les soignants afin 
d’éviter toute contamination.

• Des « observateurs » lors des phases d’habillage 
et déshabillage afin de sécuriser le processus

Équipement de Protection Individuelle



Gestion et élimination 
des déchets de soins

• L’élimination des EPI s’effectue en DASRI avant 
la sortie de la chambre. 

• Les lunettes, les masques et la coiffe sont 
retirés après la sortie de la chambre 

• La gestion des déchets de soins, fluides 
corporels et matériels utilisés (UU) suit la 
filière DASRI. 





Covid légère 1 Covid modérée 2 Covid sévère 3 Covid très sévère

SpO2  96%AA
FR : 20-24 cpm
Absence de signes de 
lutte
FC < 90 bpm
PAS > 100 mm Hg
GCS = 15
Absence de co-
morbidités

FR 25-30 cpm
SpO2 92-95% AA
FC  90 bpm
Absence de signes de 
lutte
PAS > 100 mm Hg
GCS = 15

O2

FR > 30 cpm
SpO2 90-91% AA
FC  120 bpm
Signes de lutte
PAS > 100 mm Hg
GCS = 15

O2 – CPAP - VNI

FR > 30 cpm
SpO2 < 90% AA
FC > 120 bpm
Signes de lutte
PAS < 100 mm Hg
GCS < 15

SAUV 
Stabilisation
Prélèvement

RT-PCR 
Retour à dom
Auto-isolement

Box COVID
Prélèvement

Transfert Service 
dédié (lit + O2) 

Bilan- GDS- TDM- RT-
PCR  

Unité 
médcine 

intensive Covid

Bilan- GDS- TDM –
RT-PCR  

Réa





"Vous n'allez pas apprendre en quatre 
heures en salle de cours à piloter un 
avion. Eh bien vous n'allez pas 
apprendre en quatre heures ou quatre 
jours à piloter des équipements qui 
maintiennent des patients en vie".

Djillali Annane



Programme de formation

• Fiche technique : conduite à tenir devant un 
cas suspect

• Fiche de notification d’un cas suspect ou 
confirmé

• Déclaration des décès

• Circuit des prélèvements et condition 
d’acheminement au laboratoire de référence.



Mesures spécifiques
à l’assistance 
respiratoire



Patient masqué installé sur la table 

On met la boîte sur lui. 

On lui enlève son masque

Entonnoir relié à une aspiration d'air







les gants permettent 

la procédure d'intubation

Appareil calcule la 

concentration d'aérosols 

dans la boîte 

Quel moment on retire la 

boîte sécuritairement.



Patients sous ventilation mécanique:
les techniques à risque d’aérosolisation

• Utiliser un filtre à haute efficacité (HEPA) sur le 
circuit expiratoire. 

• Éviter les déconnections du circuit

• Privilégier un système d’aspiration clos 

• Éviter  : VNI, OHD



VNI – Optiflow - Aérosol
• Les soignants sont protégés avant de débuter 

la VNI 

• Le masque patient est en place avant le début 
de la VNI 

• La VNI est arrêtée avant le retrait du masque 
du patient 

• Limiter la présence des soignants dans les 
chambres de patients infectés et recevant un 
traitement par VNI ou optiflow ou un aérosol



Comité pharmacie : 
EPI - médicaments







Équipement de protection individuelle

Approvisionnement en produits d’hygiène

Comité d’hygiène

Mise à jour des mesures d’hygiène
Formation
Suivi

Suivi des mesures d’hygiène





حماية الأعوان

منعاليةكمياتأوالمتطايرةالجسيماتطريقعنمحيطهأوالمريضمنالعدوىخطرفيالتحكم:الهدف

.الفيروس

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/biosecurite-biosurete-laboratoire/fiches-techniques-sante-securite-agents-pathogenes-evaluation-risques/coronavirus-
humain.html

https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/AVIS-SF2H-Prise-en-charge-linge-et-locaux-2019-nCoV-07-02-2020.pdf

حماية أعوان الصيانة
بالماء والصابونأو الأيدي بواسطة الفرك بمعقم كحولي نظافة+++

إرتداء معدات الوقاية الشخصية

 بين تولي معالجة الأغطية والغسيل وتنظيف الأرضياتساعات ( 3)انتظار حد أدنى لمدّة

(لتمكين الجسيمات المتطايرة من الترسب)والمساحات 

 غطاء الرأس، قناع : معالجة مفروشات الأسرّة والغسيل عندFFP2 نظارات واقية ،

ام ، قفازات غير معقمة ذات الاستعمال الواحد ومعطف نظيف غير معقم ذي أكم(EN166معيار)

طويلة

 وقناع لباس معطف نظيف غير معقم ذي أكمام طويلة، قفازات منزلية: تنظيف المحلات عند

جراحي

 اطي مع الغسيل تحديد زمنين للتدخلات بالنسبة للتعأو تخصيص فريقين للتدخلات المختلفة

وتنظيف المحلات

حماية أعوان الصحة
 COVID-19حمل معدات الحماية طبق بروتوكول التعهد بمريض

ينحماية أعوان السّباكة ومنظّفي المجاري وغيرهم من المحترف
لباس : ملامسة الجلد أو الأغشية المُخاطيةّ إرتداء ملابس حماية مُلائمة لتجنب الإستنشاق،

FFP2قناع حاجز واقي،أوقفازات، جزم، نظارات،العمل،
Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif au traitement du linge, au nettoyage d’un logement ou de la chambre
d’hospitalisation d’un patient confirmé à SARS-CoV-2 et à la protection des personnels. 18 février 2020
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/biosecurite-biosurete-laboratoire/fiches-techniques-sante-securite-agents-pathogenes-evaluation-risques/coronavirus-humain.html
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/AVIS-SF2H-Prise-en-charge-linge-et-locaux-2019-nCoV-07-02-2020.pdf


الحدّ من مخاطر الإنتقال الهوائي للفيروس بالمبنى: الهدف

تهوية المحلات

Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif à la réduction du risque de transmission du SARS-CoV-2 par la ventilation et à la gestion des effluents des patients COVID-19. 17 
mars 2020

:تتمثل إستراتيجيات الحدّ في 

التهوية المفرطة التي تخفف وتخفض الحمل الفيروسي

 وبصفة ( دقيقة على الأقل15مرات في اليوم على الأقل لمدة 3)لتعزيز إمدادات الهواء النقي فتح الشبابيك

حينية لمدة بعض دقائق عند الإنبعاث القوي لقطرات من قبل المريض

ترك باب الغرفة مغلقا

 (الحدّ من تسرب الهباءات الفيروسية)سد مناطق مرور الهواء

(تحت الأبواب)

الحد من الإنتقال الهوائي إلى المدارج

 (معالجة الهواء بالأشعة فوق البنفسجية)والتجميد ( حواجز)الحد من التشتت عن طريق الشبكات الهوائية بواسطة التصفية

حمل أقنعة جراحية مضادة للإنبعاثات وإحترام حواجز نظافة اليدين والإبتعاد عن المريض عند وجود أكثر من شخص في الغرفة

تقليص الزيارات للحد من العدوى الهوائية
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يومِيًّايكونأنيجب%0,5بتركيزالكلورمحلولتحضير•

شفّافغيرالوعاءيكونأنيجب•

(...الطّاحونة،الجمل،جودي،:المُسوّق)درجة12أو%3,5مركّزالجفالمنلتر1لـبالنّسبة•

الباردالماءمنل6إضافة

المتبقيّةالكميةّسكبيقع•

%0,5تحضير محلول ماء الجافال بتركيز 
الحيوي ومستوى الفاعليّةمن الكلور

ة تأكّد من حمل الملابس الواقي

الملائمة 

مقادير من الماء في 3ضع مقدارين من ماء الجفال و

اعد العمليةّ حتى يمتلئ السطل. سطل

مقادير من الماء في 4ضع مقدارين من ماء الجفال و

اعد العمليةّ حتى يمتلئ السطل. سطل
مقادير من الماء في 6ضع مقدارًا من ماء الجفال و

اعد العمليةّ حتى يمتلئ السطل. سطل
مقادير من الماء في 9ضع مقدارًا من ماء الجفال و

اعد العمليةّ حتى يمتلئ السطل. سطل

لا يُعرّض إلى أشعةّ الشّمس. يحفظ في مكان مظللّغطّ السّطل بغطاء«ـ تنظيف%0,5محلول الكلور »: اكتب على السّطل ثواني10حرّك جيّدًا مدّة 

قياس كوب أو زجاجة 
لتر واحد

ماء الجفالماءسطل بغطاء
سائل

عصا للخلط
التسمية

تنــبــيه
.لا تشرب محلول الكلور

.لا تضع محلول الكلور في فمك أوعينيك اللــــــوازم المطــــلـــوبــــــة

٪5بداية من 12°٪ أو من 3.5بداية من 8°٪ أو من 6.2بداية من ٪1.25بداية من 

ماء الجفال
٪1.25من 

ماء الجفال
٪6.2من 

ماء الجفال
٪3.5من 

ماء الجفال
٪5من 

ماء

نشاط الطبقات المطهرة

ماءماء
ماء

ثواني10

من ماء الجفال( تركيز عالي)%0,5كيف يتمّ تحضير محلول الكلور 
لتنظيف وتطهير الأسطح والأشياء وانسكابات سوائل الجسم( تركيز عالي)%0,5استعمال محلول الكلور 

.تخلص من كل ما تبقى من محلول اليوم السابق. كل يوم( تركيز عالي)٪ 0.5من الكلور قم بإعداد محلول الجديد



تعقيم غرف الإقامة ذات الإصابة 
SARS-COV-2ـ المؤكّدة ب

Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif au traitement du linge, au nettoyage d’un logement ou de la chambre d’hospitalisation d’un patient confirmé à SARS-CoV-2 et
à la protection des personnels. 18 février 2020

SARS-COV-2تجميد الفيروس : الهدف 

والأرضية له فاعلية مؤقتّة، ...( مقابض الأبوابطاولات،كراسي،) تطهير الأسطح 
.حيث الجراثيم المتبقيّة تعاود التكاثر، يجب إذن إعادة التطّهير

:تقع عمليةّ التطّهير على ثلاثة مراحل
تنظيف وتطهيرأوّلي بالماء للقضاء على بعض الجسيمات
غسل بالماء
تطهير بماء الجافال
 الأسطح والأرضساعات بين تولي معالجة الأغطية والغسيل   وتنظيف( 3)انتظار حد أدنى لمدّة

 تجميد الفيروس خلال دقيقة بـواسطة : تطهير الأسطح:
  إستعمالEthanol 70% ولمزيد من الفاعليةّ إضافةPeroxyde d’hydrogène (0.5%).
إستعمال ماء الجافال(Hypochlorite de sodium) (0,1%) 
 تنظيف وتطهير الأرضيات على ثلاثة مراحل:

الأرضيات والمساحات بواسطة ممسحة مُشربةّ بمادةّ مطهّرةتنظيف
بالماء مع إستعمال ممسحة أخرىالغسل
تجفتركها
الأرضيات والأسطح بماء الجافال تطهير(chlore actif 0,5%)ة وذلك بواسطة ممسحة مختلفة عن السابقتين مادة مبيد

EN 14للفيروسات مطابقة لمواصفات  476
يوما من إنتهاء العلامات السريرية15تعهد يومي إلى حدود مرور : المراحيض

 لتجنب تطاير قطرات الماءسحب دافق المياه بعد غلق مقعد المرحاض
تنظيف المرحاض بحكه بالفرشاة بعد كل إستعمال لدافق المياه
،أقراص جافال باستعمال ( مرتين في اليوم)تنظيف وتطهير عند عدم توفرّ مراحيض منفصلة

دقائق للتفاعل5تركه لمدة بعد (%0.5)مركّز جاهزة للإستعمال أو ماء الجافال 
أو إلقاءها ( %0,5)بنقعها في ماء الجافال...( الأحواض)والأرضية وعلاج المرضى( الإسفنجةالفرشاة،)تطهير أدوات تنظيف المساحات والمراحيض •

إن كانت ذات إستعمال واحدDASRIبقطاع 
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Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif au traitement du linge, au nettoyage d’un logement ou de la
chambre d’hospitalisation d’un patient confirmé à SARS-CoV-2 et à la protection des personnels. 18 février 2020

التعهد بالمفروشات والغسيل 

تجنب خطر تطاير الجسيمات: الهدف 
نزع المفروشات •

عدم نفض المفروشات والغسيل-

عدم الإحتكاك بالمفروشات والغسيل-
تجميع ونقل المفروشات والغسيل•

 التخلص منها بإلقائها في قطاع : مفروشات وغسيل ذي إستعمال واحدDASRI
 وضعها بكيس عازل وغلقه بإحكام: مفروشات وغسيل قابل لإعادة الإستعمال

نقل المفروشات والغسيل إلى المغسلة دون وضعها بمكان وسيط آخر

وضع المفروشات والغسيل في كيس عازل وإغلاقه بإحكام ،عند عدم توفر مغسلة

وإرساله للتنظيف عبر المسالك المعهودة دون لمس

90)درجة على الأقل 60ودورة بإستعمال المطهّر المعتاد تنظيف المفروشات والغسيل بالمغسلة •

.دقيقة30مدّة ( درجة أفضل
.التخلّص من معدّات الوقاية الفرديةّ•

 اع في القطمعدات الوقاية الفرديةّ ذات الإستعمال الوحيد قبل مغادرة الغرفة إلقاء

DASRI(قناعFFP2 النظارات يجب نزعها بعد الخروج من الغرفةو)

 بعد الخروج من الغرفة نزع القناعFFP2 والنظارات مع إلقاء القناع بقطاعDASRI
بمادّة عقيمها في صورة إستعمال نظارات قابلة لإعادة الإستعمال يتمّ تنظيفها بالماء ثمّ ت

مطهّرة مبيدة للفيروسات

درجة على الأقل 60دورة 

دقيقة30مدّة 
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معالجة النفايات المحتمل حملها 
SARS-COVID-2لفيروس 

...(البول،)تجميد كيميائي للفيروس في الإفرازات البيولوجيةّ 

فضلات عادية

دقيقة30أو 20درجة لمدّة 121: تعقيم 

براز المريض المصاب بلّ سطح الأغلفة

تجميد كيميائي 

(%0,5جافال )تطهير الأغلفة 

تطهير كل الفضلات المحتوية أوالتّي تعرّضت للفيروس: الهدف 
المؤسسات الصحية

 الإلقاء بها في قطاع : النفايات الصلبةDASRI

دقيقة30أو 20درجة لمدّة 121لا تقل عن حرارة    بطحنها ثمّ تطهيرها ببخار الماء المضغوط فيالمعالجة
 (إفراز بيولوجي)النفايات السائلة

 %0,5التطهير بإستعمال ماء الجافال 
مقادير من الإفرازات البيولوجية6لـ ( المسوّق)%3,5مقدار من ماء الجافال 1

تغطية الانسكابات بممسحة والقيام بالتطهير إبتداء من المحيط إلى المركز

براز المرضى المصابين وغير المقتدرين

DASRIوضعه بأكياس خاصّة والتخلص منه بقطاع 

أعوان الصحة في القطاع الخاص

إلقاء الفضلات الصلبة في قطاع النفايات المنزلية حسب الإجراءات التالية:

 يغلق ( ل على الأقصى30)في كيس أسود .....( أقنعة،مناديل ذات الإستعمال الواحد،ممسحات ورقية) توضع الفضلات

بواسطة الأربطة ويرُبط بإحكام

 صائص تتوفر فيه نفس الخيتمّ إغلاقه ويوضع في كيس آخر من البلاستيك الأسود 4/3عند إمتلاء الكيس إلى حد

قبل الإلقاء بهاحتى تتقلص حيوية الفيروس ساعة 24تخُزن الأكياس بهذه الطريقة لمدّة يغُلق بنفس الطريقةو

إلقاء الفضلات السائلة بعد تطهيرها بماء الجافال

الأشخاص المصابين أو المحتمل إصابتهم أثناء الحجر الصحي بالبيت

 بالنسبة للقطاع الخاص إلى نهاية الأعراض التنفسيةإعتماد نفس إجراءات التخزين

الإحتفاض بالكيس الأسود بالغرفة التي يقيم بها المريض.

 نفس الإجراءات: الفضلات السائلة

.يجب أن يكون بصفة يومية%0,5تحضير محلول الكلور : ملاحظة

.رمي ما تبقى من المحلول.لتر من الماء البارد6إضافة %12أو جودى %3,5لترمن ماء الجافال 1لـ 
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• "Dans les situations de médecine de catastrophe, 
où il y a une discordance entre les besoins et les 
ressources disponibles, ‘’le tri des patients’’ vise à 
sauver le plus de vies possible’’ . 

Mesures éthiques



Certains craignant un tri des patients lors des 
pics d’épidémie : transparence +++

Les 41 signataires de l’APHP (Directeurs 
médicaux) : « Le tri concernera tous les 
patients, Covid et non Covid, en particulier 
pour l'accès des patients adultes aux soins 
critiques", poursuivent-ils en indiquant 
n'avoir "jamais connu une telle situation, 
même pendant les pires attentats subis ces 
dernières années".

https://www.bfmtv.com/sante/covid-19-une-quarantaine-de-directeurs-de-crise-de-l-ap-hp-disent-se-preparer-a-trier-les-patients_AD-202103270280.html




Gestion des patients décédés

• Une procédure de 
gestion stricte des corps 
mise en place.

• Un lien direct avec les 
personnels de la morgue.

• Réévaluation

• Humanisation 



Le soutien aux familles et aux patients

• Pour les familles :  le lien patient / famille : 
tablettes, téléphones, Messenger. 

• Pour les patients : psychologue

l’utilisation de la musicothérapie pour le bien-
être.



13 lits (4 à 20)

19 sources à O2 ( 6 à 60)

10 respirateurs ( 3 à 20)

35 pousse 
seringues

électriques
(6 à 120) 

3 OHD
4 services: 

0

Ressources matérielles

+ 7 lits  (1 à 21)

+ 5  (2 à 10)

+ 6 
OHD dans tous les services

+ 20 
Tous les services

Les services de réanimation en Tunisie



3 à 5 médecins 

séniors

10 médecins juniors (5 à 

28)

27 infirmiers et 

techniciens

+ 1 dans 2 services

1 à 6 dans 6 services

+ 6 (2 à 10 dans 13 

services)  

Ressources humaines



Organisation 
Cellule de crise 

16/18

Implication 
des 

services de 
l’hôpital: 

11/18

Circuit patient

Hôpital: tous

Service: 5/18

Transports intra 
hospitaliers:

Tous 

Traitement du 
linge et déchets:  

16/18

Formation du 
personnel: 

médical: 9/18

Paramédical: 
16/18

Protocole 
thérapeutique 

bien défini:

14/18

Essai 
thérapeutique: 

4/18





Assistance psychologique

Flash mob à l'hôpital Habib Thameur : Quand le personnel médical danse l'espoir



Merci pour 

votre attention 


