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Mot du
ministre de la santeé

Depuis I’indépendance, la Tunisie a choisi de miser sur les soins primaires, ce
qui a permis de réaliser des progrés en matiére de santé, d’une part a travers la
lutte contre les maladies transmissibles ayant permis d’endiguer les fléaux
sociaux et d’autre part dans le cadre des maladies non transmissibles qui sont en
constante progression et ont été inclus dans de nouveaux programmes impliquant
une coordination intersectorielle.

Dans ce contexte de transition épidémiologique et démographique, le role des
soins de santé primaires est primordial. En outre, les soins de santé primaires
constituent le moteur programmatique de la couverture santé universelle comme
I’a explicité la Politique nationale de santé a I’horizon 2030 a travers les
différents choix stratégiques énoncés et en particulier celui de « la santé
familiale et de proximité pivot du systeme de santé ». La premiere ligne permet
aussi de coordonner les parcours de soins sur la base de référentiels de bonnes
pratiques et de recourir & I’innovation comme la santé numérique pour une
meilleure prise en charge.

La Direction des Soins de Santé de Base, locomotive de la premiere ligne, sera la
piéce maitresse dans la mise en ceuvre de la santé familiale et de proximité en
coordination étroite avec les directions du ministére de la Santé et les différentes
parties prenantes.

Les bulletins « Point Info DSSB », mettent I’accent sur les principales activités
et réalisations de la Direction des Soins de Santé de base avec I’appui de tous
partenaires que nous remercions.

Pour conclure, nous saluons cette nouvelle approche dynamique et participative,
en lui souhaitant longue vie.

Professeur Ali Mrabet
Ministre de la Santé
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Paroles aux lecteurs

La Direction des Soins de Santé de Base lance son « Point d’info », avec une
édition trimestrielle, dans le cadre d’une communication active autour des soins de
santé primaires.

Cette veille permet de maintenir les professionnels de la santé, ainsi que les
différentes parties prenantes et I’opinion publique en général, a I’écoute aux sujets
de la prévention et de la promotion de la santé.

Ce premier numéro traite des thematiques suivantes :

La santé mentale et son intégration au niveau de la premiére ligne a travers
un projet pilote de repérage, dépistage et prise en charge précoce des
psychoses dans la région de I’Ariana, et le programme d’action de ’'OMS
mhGAP de formation des prestataires de la premiére ligne publique et privée,
pour la détection, le traitement et le suivi des troubles mentaux, grace a des
algorithmes simplifiés scientifiquement fondés.

Le programme national HTA/Diabéte, et plus spécifiquement le budget
complémentaire  HTA/Diabéte, avec un nouveau modéle de gestion
financiere décentralisée et informatisée dans I’objectif d’améliorer son
exécution.

Le programme national de lutte contre le SIDA et les IST, avec une
redynamisation des sous-comité nationaux (sous-comité de prise en charge
thérapeutique du VIH Sida et sous-comité de I'information, Education et
Communication), et une meilleure collaboration avec la société civile et les
communautés travaillant sur le VIH.

La grippe, en rappelant le systéme de surveillance de la grippe saisonniere et
ses objectifs, une mise au point sur la vaccination contre la grippe lors de la
saison grippale 2021-2022, les préparatifs pour la saison grippale 2022-2023,
ainsi que les différentes formations des utilisateurs de I’application de
Surveillance Electronique de la Grippe.

La santé oculaire avec I’engagement du ministére de la Santé dans un
processus de certification de I’élimination du trachome en Tunisie, et ce a
travers une enquéte dans les 6 gouvernorats du sud anciennement
endémiques.

Le réglement sanitaire international, & travers un atelier pour la révision et la
mise a jour du Plan d'action national pour la sécurité sanitaire (NAPHS) :
révision des colts du NAPHS national, détermination de I'état de la mise en
ceuvre des activites, cartographie des ressources en Tunisie.

Au prochain numéro...

Dr Ahlem Gzara Zargouni
Directrice des Soins de Santé de Base
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Vers une gestion financiere deécentralisée et
informatisée du budget complémentaire HTA/Diabete

Dans le cadre de I’amélioration de la prise en charge des hypertendus et/ou Diabétiques, un
programme spécifique des chroniques (budget complémentaire HTA/Diabéte) a été lancé en
2016 pour I’amélioration de la disponibilité des médicaments de I’HTA et du diabéte en
premiére ligne.

Un processus d’actualisation de la gestion et du suivi-évaluation de ce programme spécifique et
de son budget, en partenariat avec le Centre Informatique du ministére de la Santé (CIMS) et la
DGSSP, a été lancé en 2022 en vue de pallier aux difficultés rencontrées lors de son exécution
au cours des années précédentes, notamment les procédures lourdes et compliquées avec
plusieurs étapes et intervenants dans I’exécution, le manque de données sur sa gestion par les
structures bénéficiaires et sur I’impact du budget complémentaire sur I’amélioration de la
disponibilité des médicaments en premiere ligne.

Le nouveau modeéle de gestion proposé en 2022 comporte :

Programmes | Arickes par Programme

* L’informatisation via I’utilisation de

e [ e

I’application e-pharmacie (création d’une
ligne spécifique : ligne (06) par les 151
structures de 1ere ligne bénéficiaires ; - — T e e i s

« Le transfert des crédits dédiés a Ce TS

& B O - =< QO + X & g 22
programme du budget de la DSSB aux e ————
structures bénéficiaires pour une gestion
autonome du budget et des médicaments avec T ———
un contrble permettant  d’éviter les  omm T wmm
dépassements ; =
,r Valdston msrate Dépasssment o) Buggarme
 L’élaboration d’un guide de procédures ;
@ el dicaments de I'HTA et du é
« La création d’un Dashboard pour la visibilité ;5 a00r T ressor T o
et le suivi central. &
287314201 - 1%
‘- 0 . “62237DI .746
= ER 2
Le nouveau modele assurera :
. La décentralisation de la gestion et de I’exécution du programme ;
. L amélioration de I’exécution du programme a tous les niveaux ;
. Un meilleur suivi-évaluation a travers le recueil informatisé des données. o o
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Programme national de lutte contre le
Sida et les IST

Les progrés enregistrés dans la lutte contre le VIH/SIDA ces dernieres années au niveau
mondial révelent la nécessité du maintien des acquis et d’investir davantage dans la région
MENA pour lutter contre le VIH/SIDA en vue de parvenir a réduire son impact en
Tunisie. Selon les estimations d’ONUSIDA, le nombre d’adultes et enfants vivants avec le
VIH en Tunisie est de 5400 cas, le nombre de décés dus au VIH/SIDA a été estimé & moins de
500, alors que I’objectif de la Tunisie est de s’aligner avec les états membres de I’ONU dans le
programme de développement durable a I’horizon 2030 et la réalisation des objectifs clés
d’ONUSIDA 95-95-95 des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut sérologique,
des personnes qui connaissent leur statut sérologique soient placées sous traitement, et des
personnes qui recoivent un traitement suppriment leur charge virale. En 2020, la pandémie de
la COVID-19 est venue s’ajouter aux obstacles de taille que la riposte contre VIH/SIDA dans
le monde doit surmonter selon I’OMS. La Tunisie n’échappe pas a la regle, en effet, I’on a
enregistré des difficultés dans la mise en ceuvre des activités prévus et I’implantation des
innovations dans la lutte contre le VIH/SIDA, ainsi que d’autres intrants.

Le VIH/SIDA demeure un probleme non-négligeable de santé publique en Tunisie. C’est ce
qui justifie la poursuite de I’intensification des planifications de lutte contre VIH/SIDA. Ces
derniéres années, Le Fonds mondial soutient activement la Tunisie afin de planifier la
pérennité du programme VIH/SIDA et parvient a s’affranchir de son soutien financier. En
effet, le ministére de la Santé a entamé I’accélération des travaux de transition et il a
commence I’augmentation progressive des dépenses pour la lutte contre I’épidémie du
VIH/SIDA, de facon a étre prét pour un auto-financement national. D’autre part, le
programme National de Lutte contre le SIDA et les IST (PNLS) travaille sur le renforcement
des capacités nécessaires pour atteindre les objectifs cibles de maniére efficace avant I’arrét du
financement du Fonds mondial.

Dans ce point info, nous abordons les activités du PNLS du troisieme trimestre 2022.

Réunion du sous-comité national de prise en charge thérapeutique du VIH Sida
avec le support de I’OMS : le 19 juillet 2022

Programme National dé:
Lutte contre le Sida

Réunion du sous comiteé de

prise en charge
médicale et psychosodiggn

oms
19-07-2022
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Les principales recommandations retenues :

e Constituer un stock de réserve des ARV pour une durée de 9 mois afin d’éviter les
ruptures de stock, probléme récurrent depuis plus de 10 ans ;

e Affiner I’algorithme de dépistage du VIH, en tenant compte recommandations de
I’OMS, en impliquant tous les intervenants ;

e Discuter I’arrété du 10 mars 2020 concernant la reconnaissance de quatre laboratoires
de référence ;

e Plaidoyer auprés du ministere pour la construction d’un hopital du jour a I’Hopital
"Farhat Hached" Sousse ;

o Evaluer I’ampleur des perdus de vue dans les quatre centres de prise en charge ;

e Elaborer une liste des besoins des quatre centres de prise en charge en médicaments
pour les maladies opportunistes et les IST dans le cadre du budget disponible pour
I’année 2022.

Réunion du sous-comité de I'information, Education et Communication avec le
support de POMS : le 22 juillet 2022

Les principales recommandations retenues :

o Les institutions techniques (DSSB, ONFP, DMSU) doivent profiter du progrés et de
I’expérience des ONG en matiere de communication et s’alignent avec la société civile dans
les messages diffusés au grand public et populations cibles ;

o Faire un travail de communication plus ciblé (populations clés) ;

o Renforcer le counseling des PVVIH pour réduire le manque d’adhérence au traitement
apres un dépistage positif ;

o Passer au stade de changement de comportement. Y °
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Atelier Ministére de la Santé - Société civile / communautés travaillant sur le VIH
avec le support de I’ONUSIDA : le 29 juillet 2022

Points clés de I’atelier :

Améliorer la documentation des différentes activités (ministere de santé et OSC) dans la
lutte contre le VIH/SIDA et les diffuser, a I’échelle nationale et internationale ;

Travailler sur la multiplication des études d’évaluation des performances des activités des
différents intervenants dans la lutte contre le VIH/SIDA pour avancer dans les objectifs
cibles ;

Faciliter I’accés aux examens initiaux et au bilan biologiques pour les PVVIH ;

Encourager les activités innovantes dans la lutte contre le VIH/SIDA, pour mieux cibler les
populations clés ;

S’engager dans une stratégie de plaidoyer unique et standard pour tous les acteurs ;
Renforcer le partenariat avec le ministere de la Femme, Enfance et Séniors dans les
différents axes de lutte contre le VIH/SIDA ;

Clarifier le circuit de prise en charge du virus de I’hépatite C pour les PVVIH ;

Accélérer les procédures pour introduire les traitements de substitution aux opiacés
« méthadone ».
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Atelier de plaidoyer sur la bonne application de la réduction des risques et des
dommages chez les usagers de drogue injectable et I’administration des traitements

de substitution aux opiacés avec le support de IPONUSIDA et I’Association
NESS : le 22 Septembre 2022
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Les UDIs (Usagers des Drogues Injectables) présente une population clé dans la lutte contre le
VIH/SIDA et les hépatites en Tunisie. Les derniers chiffres et estimations indiquent une
progression inquiétante du VIH et du Virus de I’hépatite C au sein de la population des UDIs en
Tunisie. Le plaidoyer pour la réduction des risque et dommages chez les UDI a commencé
depuis les années 2000 ainsi qu’une nouvelle stratégie nationale pour la réduction des risques a
était adoptée.

La Réduction des risques ou RdR est une approche de santé publique qui s’attache a rendre
accessible I’information sur les risques liés aux consommations des drogues et les maniéres de
réduire les risques de ces drogues. Les organisateurs de cet atelier ont insisté sur le role de la
société civile et les communautés - partenariat avec le ministere de la Santé pour
I’implémentation des traitements de substitution des opiacés en Tunisie, spécialement la
méthadone.

Les participant(e)s a I’atelier, y compris celles et ceux représentant le ministére de la Sante et les

autres ministéres, ont discuté des approches et des guidelines ainsi que des expériences
comparées dans les autres pays de la région MENA.
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La Grippe

La surveillance de la grippe a été instaurée dans les années 1980 par le laboratoire de
Microbiologie de I’Hépital Charles Nicolle (NIC) qui assure le diagnostic virologique des
spécimens biologiques.
Depuis 1999, une surveillance sentinelle est initiée pour les cas ILI (Influenza-Like IlIness) et
les cas SARI (Severe Acute Respiratory IlIness).
Depuis la pandémie grippale 2009, et dans le cadre du projet de renforcement de la surveillance
de la grippe, il y a eu la mise en place d’une surveillance électronique de la grippe budgétisée
par les CDCs Atanta, avec la collaboration de plusieurs acteurs nationaux intervenant a divers
niveaux :
- Institut Pasteur de Tunis (IPT) : Service de microbiologie vétérinaire qui coordonne la
surveillance de la grippe aviaire et le laboratoire de la surveillance épidémiologique,
- Observatoire Nationale des Maladies Nouvelle et Emergente (ONMNE) : pour la
riposte.

Les objectifs du programme :

1. Le suivi de la tendance de I’infection grippale dans le temps et dans I’espace pour
détecter les épidémies saisonniéres a leur début ;

2. Lévaluation de la sévérité et I’impact de I’épidémie dans la population sur les
hospitalisations et les deces ;

3. L’identification des virus circulants et la détection précoce des changements dans les
virus de la grippe ;

4. La vaccination contre la grippe saisonniere aux personnes a risque éleve et les
personnels de santé afin d’interrompre la chaine de transmission. ;

5. La préparation du plan de riposte adaptée aux menaces identifiées par I’analyse des
données de surveillance ;

6. La rétro-information aux régions.

1. Le systeme de la surveillance de la grippe en Tunisie :

o Systéeme de surveillance sentinelle saisonnier entre la semaine S40 et la semaine S19 de
I’année suivante ;

o 85sites ILI et 11 centres SARI (Severe Acute Respiratory Iliness) nommés ;

o Laboratoire national de référence a I’Hopital Charles Nicolle (NIC) ;

o Application informatisée IMS (Infuenza Management System) ;

o Saison 2021-2022 : Virus de la grippe détectés a partir S48 jusqu'a S19.

2. Lavaccination contre la grippe lors de la saison grippale 2021-2022 :

o 300 000 doses de vaccin antigrippal quadrivalent commandeées par la PCT auprés d’un
seul fournisseur et sous 2 présentations (50 000 doses en boites de 10 seringues pré-
remplies et 250 000 doses en boites d’une seringue pré-remplie) ;

o Totalité des quantités livrées par la PCT pour les ministéres et les structures publiques
ainsi que pour le secteur prive ;

o 25140 doses acquises par la DSSB :

v’ 23947 doses utilisées, dont 1432 pour la vaccination des pélerins ;
v" 1193 doses résiduelles, soit un taux de non utilisation de 4,7%. °

o 235 110 doses livrées au secteur privé avec 15 083 doses résiduelles chez les grossis

répartiteurs et officines, soit un taux de non utilisation de 6,4%.
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3. Les préparatifs pour la saison grippale 2022-2023 :

o 320 000 doses de vaccin antigrippal quadrivalent commandées aupres de 2
fournisseurs pour cette saison et disponibles a la Pharmacie Centrale de Tunisie.

o Démarrage de la campagne de vaccination antigrippale 2022-2023 le 17 octobre
2022 sur proposition du Comité Technique de prévention et de lutte contre la grippe
saisonniére et les maladies respiratoires aigués.

o Recommandations pour la gestion de la vaccination contre la grippe et la
vaccination contre la Covid-19 par le comité de vaccination Covid-19 :

v’ refaire une dose de vaccin anti-Covid-19 si la derniére dose date de plus de 6
mois (quel que soit le nombre de doses regues),

v le délai entre la maladie covid et la vaccination anti-covid est de 3 mois,

v/ une vaccination concomitante, le méme jour, par I’antigrippal et I’anti-covid-
19 est possible. A défaut, on recommande un délai de 15 jours entre les 2
vaccins.

o Préparation d’une campagne médiatique sur la vaccination antigrippale.

4. Formation des utilisateurs de I’application de Surveillance Electronique de la Grippe
(IMS)

Dans le cadre du renforcement de la surveillance de la grippe, et en conformité avec les
recommandations des CDCs Atlanta, une série de trois formations sur les améliorations
apportées début 2022 & I’application de surveillance électronique de la grippe (IMS :
Influenza Management System), ont été organisées en aodt et septembre 2022, et dont les
objectifs étaient les suivants :

* Objectifs :
o Se familiariser avec I’interface et les nouvelles améliorations ;
o Former les nouveaux utilisateurs sur le serveur de test et sur le serveur de mise en
production de I’'IMS ;
o ldentification des bugs pour stabiliser la version actuelle ;
o Déterminer les perspectives afin d’améliorer I’application et I’expérience utilisateur.

POINT INFO DSSB
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 Public cible :

o Le 15 ao0t 2022 :
= Les administrateurs de la DSSB ;
Le laboratoire de référence (NIC) ;
Laboratoire de recherche vétérinaire en grippe aviaire de I’'IPT ;
Point focal grippe ONMNE ;
Responsable Epidémiologiste - IPT.

Interface du Laboratoire de référence

Programme National de

Surveillance de la Grippe D555 Resp Epicdric

ILI ¥ SARI ~ Reporting ¥ Contrdle Qualité & Hakim EIGhord ~
# > Reporting NIC
Reférence Rapport
NIC_EQ1 Etat de la qualité des prélévements provenant des centres ILI
NIC_E02 Distribution des prélevements défectueux provenant des centres ILI selon les causes
NIC_E03 Activité hebdomadaire du laboratoire
NIC_E04 Distribution hebdomadaire des cas positifs en fonction du type du virus
NIC_E05 Export Excel de la base de données
K« 1 »

o Le 25 Aout 2022 :
= Les chefs d’unité et les chargés de Saisie des Centres SARI

Interface SARI

Programme National de

Surveillance de la Grippe DSS5 - Rsp. Epdémio.

ILI ¥ SARI ¥ Reporting ¥ Controle Qualité & Hakim ElGhord ~

# > Reporting SARI DSSB

Reéférence % Rapport =
SARI_E3.3 Proportion des cas SARI positifs & la grippe par rapport aux cas SARI Total par Genre
SARI_E3.4 Proportion des cas SARI positifs a la grippe par rapport aux cas SARI Total par tranche d'age
SARI_E3.5 Dashboard des proportions des cas SARI positifs a la grippe par rapport aux cas SARI Total par site sur toutes les semaines
SARI_E4.1 Proportion des décés par rapport aux SARI Total par semaine
SARI_E4.2 Proportion des déceés par rapport aux SARI Total par site
SARI_E4.3 Proportion des décés par rapport aux SARI Total par Genre
SARI_E4.4 Proportion des décés par rapport aux SARI Total par tranche d'age
SARI_E4.5 Dashboard des proportions des décés par rapport aux SARI Total par site sur toutes les semaines
SARI_ES Evolution du nombre de cas SARI sur toute la Tunisie - e
SARI_E6 Evolution du nombre de décés positifs 4 |a grippe sur toute la Tunisie

Ko 183 »o
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Exemple des comorbidités associées aux cas SARI grippaux et non grippaux

Répartition des cas SARI selon les comorbidités A

B SARI grippaux [ SARI Non grippaux
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Comorbidités
o Le 13 Septembre 2022 :
= Le chef d’unité et le chargé de Saisie au niveau des 24 Directions Régionales
Exemple de répartition des proportions des cas ILI dans les différentes régions
Cartographie de la Tunisie des proportions des cas ILI A

Code ISO Gouvernorat Taux

TN-11 Tunis 1

TN-12 Ariana 4 Lacs
TN-13 Ben Arous 4

TN-14 Mannouba 6 B-@
TN-15 Nabeul 0-1.75
TN-16 Zaghouan 2 175-35
TN-17 Bizerte 2

TN-21 Béja 1 SRS 25
TN-22 Jendouba 1 5.25-7
TN-23 Le Kef 2 =7
TN-24 Siliana 1

TN-31 Sousse 2 Pas de données
TN-32 Monastir 1

TN-33 Mahdia 3

TN-34 Sfax 2

TN-41 Kairouan "

TN-42 Kasserine 1

TN-43 Sidi Bouzid 2

TN-51 Gabes 6

TN-52 Medenine "

TN-53 Tataouine 3

TN-61 Gafsa 2

TN-62 Tozeur 2
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La certification de I’élimination du trachome
en Tunisie

Le trachome est la principale cause infectieuse de cécité dans le monde. Il s’agit d’une maladie
tropicale négligée causée par la bactérie Chlamydia trachomatis. Il est fréquent dans les
populations qui ont des problemes d’acces a I'eau potable et des problémes d'assainissement.

L’analyse de la situation épidémiologique en 1978 a mis en évidence que c’est dans toute la
région du sud tunisien que la fréquence des formes actives étaient les plus éleveées,
particulierement a Médenine / Tataouine (35.4%), a Gabés (32.5%) et a Gafsa (incluant Tozeur
et Kébili) (28.4%).

Par la suite, des actions focalisées sur la région du Sud, a partir de I'hdpital de Sfax, ont abouti a
la disparition “"compléte™ du trachome.

En 1993, la Direction des Soins de Santé de Base a mené une enquéte nationale sur la santé
oculaire qui a mis en évidence une prévalence de la cécité de 1.2% dont 2.1% des cas étaient
imputés au trachome.

Actuellement, le Ministére de la Santé (Direction des Soins de Santé de Base) en collaboration
avec I’Organisation Mondiale de la Santé et le Tropical Data Center s’est engagé dans un
processus de certification de I’élimination du trachome en Tunisie et compte lancer une enquéte
pour cette certification dans les 6 gouvernorats du sud anciennement endémiques (Gafsa,
Tozeur, Kébili, Gabes, Médenine et Tataouine).

L’enquéte consiste en un examen ophtalmique aussi bien pour les adultes supérieurs a 15 ans a
la recherche des séquelles du trachome que pour les enfants des deux sexes agés de 1 a 9 ans a
la recherche des formes actives.

Pour realiser cette enquéte :

- Le protocole de réalisation de I’enquéte de certification de I’élimination du trachome en

Tunisie a été élaboré et validé par le comite de pilotage. Il est soumis au comité
d’éthique de I’Institut Pasteur de Tunis pour approbation.

- La tenue de I’enquéte exige des enquéteurs et des superviseurs capables de certifier le
trachome par I’examen direct des Iésions par loupe. A cet effet, une formation pour les
enquéteurs et les superviseurs régionaux a été planifiée. Vu qu’en Tunisie les médecins
et les infirmiers n’ont pas I’habitude de faire le diagnostic du trachome, I’OMS et le
Tropital Data Center recommandent fortement que la formation ne soit pas théorique
(utilisant des photos), mais qu’elle soit conduite dans un pays africain endéemique du
trachome parlant I’arabe ou le francais. Cette formation va concerner 18 staffs pendant 3
jours (a raison de 3 staffs par région : 1 médecin superviseur et 2 infirmiers enquéteurs).

- Une enquéte pilote sera réalisée pour :

e Tester le questionnaire ;

e Identifier les difficultés pouvant étre rencontrées par les enquéteurs et/ou les
superviseurs au moment de la réalisation de I’enquéte ;

e Estimer le temps moyen nécessaire par ménage pour réaliser la collecte. des
données.

- La saisie et analyse des données se fait par le logiciel KOBOTOOLBOX sur tablette®.

Les résultats de |’enquéte seront publiées dans un prochain numéro.
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La réevision du Plan National pour la Sécurité
Sanitaire avec |’utilisation de I’outil REMAP

Du 28 juin au 1° juillet 2022, I'atelier de révision et de mise a jour du Plan d'action national
pour la sécurité sanitaire (NAPHS) a été mené conjointement pour la premiére fois en Tunisie
avec la cartographie des ressources (REMAP). Ce qui a permis I’actualisation du NAPHS pour
2022-2026 et la cartographie des différentes ressources pour la sécurité sanitaire en Tunisie.

L'atelier a impliqué des experts techniques nationaux, 3 experts du bureau régional de I’OMS
(EMRO) et 3 experts du bureau de I’OMS de Genéve qui ont examiné le NAPHS existant et
I'état de la mise en ceuvre des différentes activités durant les 3 derniéres années tout en ajustant
ces activités sur la base des lecons tirées de la pandémie de COVID-19, ce qui a permis une
mise a jour des activités et des colts jusqu‘a 2026. Les participants ont en outre utilisé I'outil et
le processus de cartographie des ressources (REMAP) mis au point par 'OMS pour identifier le
soutien financier et technique pour la sécurité sanitaire dans le pays.

L'atelier a réuni plus de 30 participants, des représentants des ministéres de la Santé (DSSB,
ONMNE, ShocRoom, DHMPE, ANCSEP, DPM, UJC, IPT, ULB, DEP et CNRP), de
I'Agriculture, de I'Industrie, des Mines et de I'Energie, de I'Environnement, de I'Intérieur et de la
présidence du gouvernement. Des partenaires, entre autres, le FNUAP, I'UNICEF et I'OIM
étaient également présents lors de la partie cartographie des ressources.
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L'atelier a abouti a une révision des colts du NAPHS national a un montant estimé a 24 567 801
USD, ajusté de maniére significative a la baisse par rapport au co(t initial de 45 275 501 USD
chiffré en 2019. Cette réduction des codts est le résultat des progres de la mise en ceuvre du
NAPHS, de I'ajustement des activités et de la révision des estimations des colts des activités.

Les travaux des participants visant a déterminer I'état de la mise en ccuvre des activités du
NAPHS ont en outre abouti a la détermination de I'état global de mise en ceuvre du NAPHS a
18%, avec une visualisation detaillée de I'état de mise en ceuvre spécifique par indicateur et par
domaine technique. La riposte & la pandémie de COVID-19 a perturbé la mise en ceuvre des
activités du NAPHS d’ou le faible taux de réalisation.

Percentage Performance of all the 19 Technical IHR in Tunisia
Analysis Page
!
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La cartographie des ressources en Tunisie a révélé que le soutien a la sécurité sanitaire était axe
sur des domaines tels que la sécurité alimentaire, la communication des risques, la résistance
aux antimicrobiens et les points d'entrée. Des lacunes importantes ont été constatées dans des
domaines tels que la vaccination, ot seulement 20 000 $ ont été cartographiés, contre plus de
14,5 millions de dollars nécessaires a la mise en ceuvre du NAPHS.

D'autres lacunes importantes ont été constatées dans des domaines tels que la biosdreté et la
biosécurité, ot 50 000 $ de soutien ont été cartographiés, contre 900 000 $ nécessaires pour le
NAPHS et les urgences radiologiques, ou 31 000 $ ont été cartographiés, contre 2 millions de
dollars nécessaires pour les activités du NAPHS.
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7 Ay The number of activities and amount mapped for all sources of health security
G72RY, World Health imi ided i isi
Viasny ol support (not limited to NAPHS) provided in Tunisia $ 17,497,755
Y o t
N Urganization
AL
Risk Communication I ————— 5 Food Safety
55,539,000
Points of Entry I ——— 5 Risk Communication
. $5,062,156
Chemical Events ma— 5 AMR s $1,472,000
AMR m—/ Points of Entry e $1,244,664
Surveillance IEE— 3 Chemical Events mmmmmm $1,055,000
Workforce Development  m— 3 Surveillance mmmm $585,000
National Legislation —m——3 National Legislation mm=m$560,417
Zoonotic diseases  m—— ) Zoonotic diseases = $560,000
Biosafety and Biosecurity —mm— 2 Laboratory === $500,000
Radiation  m— ) Rapid Response mmm $500,000
Laboratory mmm1 IHR Coordination =m$298,500
Immunization =1 Biosafety and Biosecurity 1$50,000
Food Safety mmm1 Radiation 1$31,018
Rapid Response mmm1 Reporting 1$20,000
Reporting mmm1 Immunization 1$20,000
IHR Coordination =] Workforce Development  $0

L'outil et le processus REMAP ont également été utilisés en Tunisie pour identifier les besoins
en ressources humaines pour la mise en ceuvre du NAPHS, tels que l'assistance technique
d'experts dans des domaines spécialisés. Plus de 80 activites spécifiques du NAPHS ont été
identifiées comme nécessitant une assistance technique pour leur achévement, avec des
domaines techniques particulierement nécessaires, notamment la législation nationale, la
politique et le financement, la résistance aux antimicrobiens, la biosireté et la biosécurité, les
opérations d'intervention d'urgence, la surveillance en temps réel, événements chimiques,
urgences radiologiques et autres.

L'outil et le tableau de bord REMAP fournissent une plate-forme en ligne pour visualiser la
mise en ceuvre du NAPHS dans le pays et pour les points focaux nationaux a utiliser dans le
suivi et I'analyse des ressources pour la sécurité sanitaire en Tunisie. L'outil REMAP en ligne,
lance et piloté en 2022, est encore amélioré pour permettre a la Tunisie de s'engager dans un
suivi continu des investissements financiers nationaux et extérieurs réalisés dans des activités
spécifiques du NAPHS, ainsi que de mettre a jour et de surveiller la sécurité sanitaire globale.

Cartographie des ressources - NAPHS Région de s Mdterante

PANSS  Besoins financiers
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Implémentation de NAPHS Se ails Actions prioritaires de sécurité sanitaire = See details Activités des donateurs et partenaires
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DIRECTION
Directrice des Soins de Santé de Base
Assistante de Direction

L'UNITE ADMINISTRATIVE ET FINANCIERE
Coordinateur

L'UNITE DE PHARMACIE

L’équipe de la DSSB

Dr Ahlem Gzara Zargouni
Mme Souhir Garbouj

Mr Faouzi Gharbi

Mr Atef Ounissi

Mr Mongi Sallami
Mme Maroua Oueslati
Mme Amina Ben Amor
Mme Sameh Derouich

Dr Karim Ayari

Dr Hédi Riba

Dr Leila Ben Ghachem
Dr Asma Mhir

Dr Haifa Haj hassine
Mr Maher Trabelsi
Mme Samira Trabelsi

Gestion de I’Access Program

Gestion du Dépot Chebbi

Gestion des Vaccins

Gestion des médicaments

Gestion des Médicaments et Réactifs des
Dépbt Vaccins

Dépbt Vaccins

LA CARTE SANITAIRE ET PROGRAMME NATIONAL DE DEVELOPPEMENT DES CIRCONSCRIPTIONS SANITAIRES - PNDCS

Coordinateur — Sous Directeur

L'EDUCATION POUR LA SANTE
Coordinateur — Chef de Service

LA SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT
Coordinateur — Sous Directeur

Dr Hayet Hamdouni
Mme Ichrak Jendoubi
Mme Neila Hdhili

Mme Rym Hamza
Mme Habiba Sassi
Mr Mohamed Cherni
Mr Imed Mahjoubi

Dr Mohamed Chaouch
Dr Houda Khemir

Dr Sarra Chaari
Mme Hajer Amri
Mme Leila Arfaoui

LE PROGRAMME NATIONAL DE VACCINATION - PNV

Coordinateur — Sous Directeur

LES MALADIES TRANSMISSIBLES
Coordinateur / Cheffe de Service
Cheffe de Service

Equipe de soutien GFATM

LES MALADIES NON TRANSMISSIBLES
Coordinateur / Chef de Service

Dr Essia Ben Farhat

Dr Mehrez Yahyaoui

Dr Ines Ben mrad

Mme Myriem Ben Khelil
Dr Nadia Driss

Dr Latifa Maazaoui
Dr Kaouthar Harabech

Dr Hakim EI Ghord

Dr Samir Mokrani
Dr Abderraouf Mansouri

Mr Mohamed Belkahla
Mme Raoudha Ben khelifa
Mme Aida Sakkej

Mme Hajer Achour

Mr Wissem Zid

Mme Wahiba Zaimia
Mme Imen SLITI

Mr Shadi Henchiri

Mr Hamdi Cherni

Dr Faycal Samaali

Dr Kais Guezmir

Dr Soumaya Mansouri

Dr Mouna Sakly
Mme Saida Chaouchi

Programme National de périnatalité

Programme National de la Santé de I'Enfant
Programme National de la Santé Mentale — Enfant
Programme National de lutte contre le Handicap
Programme National des Décés Maternels
Programme National de lutte contre le Handicap

Projet pilote : Intégration de la surveillance de

I’excretion des poliovirus par les patients de déficits
immunitaire primitifs a la surveillance des cas de PFA

Unité d'Epidémiologie
Programme National de lutte contre les

Zoonoses — RSI — Controles Sanitaires aux Frontieres

Programme National de prévention de la Grippe

Juillet-Ao(it-Septembre 2022

ahlem.gzara@rns.tn
souhir.garbouj@rns.tn

faouzi.gharbi@rns.tn

mongi.sellami@rns.tn

karim.ayari@rns.tn
hedi.riba@rns.tn
leila.benghachem@rns.tn
asma.mhir@rns.tn

haifa.hadjhassine@rns.tn

hayet.hamdouni@rns.tn
ichrak.jendoubi@rns.tn
neila.hedhili@rns.tn

rim.hamza@rns.tn
sessi.habiba@rns.tn
mohamed.cherni@rns.tn
imed.mahjoubi@rns.tn

mohamed.chaouch@rns.tn
houda.khemir@rns.tn

serra.chaari@rns.tn
arfaoui.leilal@gmail.com

essia.benfarhat@rns.tn
mehrez.yahyaoui@rns.tn
ines.benmrad@rns.tn
mariem.benkhelil@rns.tn
nadiadrisschaari@gmail.com

latifa.maazaoui@rns.tn
kaouther.harabech@rns.tn

hakim.elghord@rns.tn

Programme National de lutte contre les Hépatites Virales

Programme National de lutte contre les IST/SIDA
Programme National de lutte contre la Tuberculose
Programme National de lutte contre le Paludisme

Programme de mise en ceuvre de la Stratégie

Nationale Multisectorielle de contréle et de prévention
des MNT — Programme National de lutte anti Tabac
Programme National de Prise en Charge des HTA-D

Programme National des Personnes Agées
Programme National de la Carence en lode
Programme National de lutte contre les Cancers
Programme National de la Santé Oculaire
Programme National de la Santé Mentale - Adulte
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samir.mokrani@rns.tn
mansouri.abderraouf@rns.tn

mohamedbelkahla79@gmail.com
raoudhabenkhelifa@rns.tn

wissem.zid@rns.tn
wahiba.zaaimia@gmail.com
imensliti31@gmail.com

henchiri.shadi@outlook.com
hamdi.cherni@rns.tn
faycal.samaali@rns.tn

kais.guezmir@rns.tn

soumaya.mansouri@rns.tn

mouna.sakly@rns.tn
saida.chaouchi@rns.tn
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Les Partenaires

La santé mentale en premiére ligne
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Surveillance de la GRIPPE : Equipes ILI

Les Directions Régionales de la Santé
Les Sous-Directions des Soins de Santé de Base
Les Unités régionales de surveillance épidémiologique

Surveillance de la GRIPPE : Equipes SARI
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La certification de I'élimination du trachome en Tunisie
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La révision du NAPHS
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