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    Editorial 
 
La faculté de médecine de 

Sousse, à travers ce premier 

numéro de « FAME’S VIEW » ap-

pose une nouvelle pierre à  l’édi-

fice de  la communication entre 

tous les acteurs de la faculté 

(enseignants, étudiants et per-

sonnel administratif et de soutien) 

et ses partenaires (professionnels 

de la santé, autorités sanitaires et 

acteurs de la société civile …).  

Au moment d’entreprendre cette 

œuvre, il est normal de se poser  

certaines  questions : Pourquoi  

un tel bulletin maintenant ? avec 

quels moyens ? quelle fréquence 

de publications ? quels sujets 

traités ? et quelles fonctionnali-

tés ?  

Ce Bulletin d’information a pour 

objet le partage et l’échange des 

informations, des ressources sur 

les pratiques, les réflexions, les 

expériences collectives dévelop-

pées ainsi que les témoignages 

des acteurs et des partenaires de 

notre faculté. La ligne éditoriale 

se donne pour objectifs de : 

- Informer, former, sensibiliser et 

animer l’espace facultaire par la 

mise en œuvre de programmes 

dans le domaine de l’éducation 

- Stimuler les échanges et le par-

tage dans le domaine de la for-

mation médicale. 

- Valoriser et diffuser les savoirs 

et savoir-faire des acteurs de 

notre établissement. 

- Encourager les praticiens ré-

flexifs de notre milieu à écrire. 

- Offrir des espaces de discus-

sions et de diffusion en la ma-

tière. 

- Promouvoir  les activités et réa-

lisations de la faculté et de ses 

partenaires. 

Conformément à ses objectifs, le 

Bulletin se veut un espace de 

partage favorisant la promotion 

des savoirs pratiques et théo-

riques des acteurs de la faculté 

ainsi que de tout autre acteur 

concerné par les enjeux de l’en-

seignement, de la recherche et 

de la pratique d’intervention.  

Le Bulletin invite donc les ensei-

gnants, les praticiens, les cher-

cheurs et les partenaires de la 

faculté à faire connaître leurs 

travaux, innovations, expériences 

ou projets en les publiant dans le 

bulletin. Qu’il s’agisse de faire la 

promotion d’une activité, de l’évo-

lution des pratiques d’intervention 

dans un organisme ou de  résul-

tats de recherches, l’équipe de 

rédaction du Bulletin étudiera 

avec attention toute demande de 

publication provenant de ses lec-

teurs. 

FAME’S VIEW est édité sous 

forme de newsletter qui sera à la 

fois un magazine papier  et un 

magazine numérique  dont le 

régime de publication est celui 

d’une publication par numéro en 

flux continu, avec un minimum 

d’un numéro par trimestre. Elle 

est à la fois une plateforme colla-

borative et un portail d'information 

à la disposition des enseignants. 

Elle a été conçue pour aider à 

développer de nouvelles façons 

de construire et de rénover le 

savoir, accélérant ainsi la transi-

tion vers une faculté socialement 

responsable et capable de rele-

ver plusieurs défis dont la révi-

sion, la mise en œuvre et  l’accré-

ditation de son curriculum de 

formation en fonction des normes 

et des standards internationaux 

tels que recommandés par la 

fédération mondiale de l’éduca-

tion médicale (WFME). 

Enfin, l’ensemble de cette œuvre 

est piloté, sous la direction de la 

faculté,  par un groupe d’ensei-

gnants jeunes, motivés et pleins 

de bonne volonté.  Qu’il me soit 

permis à travers l’éditorial de ce 

premier numéro de leur bulletin, 

dont on m’offre la signature, de 

leur rendre hommage reconnais-

sant et de les assurer de l’entière 

et indéfectible sollicitude  du di-

rectoire de la faculté.  

Nous espérons que l’apparition 

du 1er numéro encouragera nos 

collègues à participer à ce mou-

vement d’avenir : un mouvement 

vers la publication ouverte, trans-

parente, inclusive, et libre accès 

pour tous.  

  
  Pr A. Mtiraoui 

Doyen de la Faculté 

40 È M E  A N N I V E R S A I R E  D E  L A  F A C U L T É  D E  M É D E C I N E  D E  
S O U S S E : E N T R E  H I S T O I R E  E T  A V E N I R  

 

Comité scientifique:  

•Pr Bechir BelHadj Ali 

•Pr Nejib Mrizak 

•Pr Mohamed Ben Dhiab 

•Pr Houssem Hamouda 

•Pr Olfa Bouallegue 

•Pr Ag Walid Naija 

•Pr Samir Hydar 

•Pr Ag Ramzi Moatamri   

•Pr Ag Souhail Bannour 

•Tous les membres du conseil  
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   C’est en 1974 que notre  

Faculté de Médecine de 
Sousse a été créée et ce par la 
loi n° 74-83 du 11 Décembre 
1974 ratifiant le décret-loi n° 74
-7 du 25 Août 1974... 

Cet évènement a été le fruit 
des réflexions faites, depuis les 
années soixante dix, afin de 
répondre aux objectifs de la 
santé pour tous. En juillet 1973, 
l’arrêté des ministres de la san-
té et de l’éducation nationale 
portant sur l’ouverture et l’orga-
nisation du concours d’agréga-
tion hospitalo-universitaire, a 
déclaré officiellement la créa-
tion d’une faculté de médecine 
à Sousse et l’ouverture de 
postes de MCA dans certaines 
disciplines.  

A cette époque, devant l’ab-
sence d’un local approprié et la 
présence d’une dizaine de mé-
decins de l’hôpital Farhat 
Hached, cette décision consti-
tuait un réel défi pour tous.   

Ainsi et pour répondre à ce be-
soin, l’école professionnelle de 
santé publique, qui siégeait à 
l’hôpital Farhat Hached, a été 
aménagée pour accueillir    la 
première promotion d’étudiants 
pour l’année universitaire 1974-
1975 et qui comprenait 117 
étudiants.   

Ces étudiants ont eu l’honneur 
d’être enseignés par les profes-
seurs Abdelhamid Jaidane, 
Mohsen Jeddi, Souad Lyakoubi 
Ouahchi et les docteurs Hamed 
El Karoui, Hamadi Farhat, Mo-
nique Farhat, Slaheddine Ghar-
bi, Abdelmajid Razgallah, Mo-
hamed Zaghdane. En plus de 
ces enseignants tunisiens, 
deux enseignants coopérants 
se sont associés à ce noyau : 
Professeur E Nunez et Docteur 
Mme Nunez. 

Au début, le choix de l’école 
professionnelle de santé n’était 
qu’une solution provisoire de 
démarrage. Par la suite, on 
s’est orienté vers la conception 

d’un projet neuf à réaliser par 
étapes.  

C’est ainsi que les 3 amphi-
théâtres Ibn Nafis, Ibn Omrane, 
et Errazi, étaient prêts à la ren-
trée 1975-1976 et la faculté a 
été alors inaugurée en 1975 
par le président Habib Bourgui-
ba. L’administration, la biblio-
thèque et les amphithéâtres Ibn 
El Jazzar, Ibn Rochd et Ibn Si-
na étaient achevés en 1981. 

Le premier diplôme en méde-
cine a été délivré à Abdallah 
Bchir, qui a soutenu sa thèse 
de doctorat à la faculté en 
1981.  

En 1983, quatre assistants hos-
pitalo-universitaires issus de la 
faculté, ont rejoint le cadre en-
seignant. 

En 1984 et à l'occasion du mil-
lénaire de Ibn EL Jazzar, elle 
fut baptisée Faculté Ibn EL Jaz-
zar.  
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Inauguration de la faculté de médecine par Le Président de la République Habib BOURGUIBA  

Plongeons dans l’histoire de notre Faculté ! 

Brin d’histoire 
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Photo de la première promotion de la faculté de médecine de Sousse, prise en  1979 

FAME ’S  V IEW  

La Faculté de Médecine de 
Sousse, dotée d'une mission 
régionale de développement a 
pris dès sa création une option 
nouvelle novatrice de s'ouvrir 
sur son environnement et de 
préparer ses futurs médecins à 
un exercice de la médecine 
intégrée selon une approche à 
la fois curative et préventive. 
Elle a créé ainsi un départe-
ment de médecine communau-
taire et a instauré cet enseigne-
ment dès la première année. 

Elle a aussi développé une coo-
pération internationale privilé-
giée avec les facultés fran-
çaises, et elle s'est ouverte à 
l'école nord-américaine de for-
mation médicale, en concréti-
sant un projet de coopération 
avec la Faculté de Médecine de 
Montréal.  

Depuis 1974, sept doyens se 
sont succédés à la tête de la 
faculté de médecine de 
Sousse . 

Première thèse soutenue à la faculté en 1981 

L’appartenance à la FMS ne peut être qu’une source de fierté; notre faculté qui a inscrit depuis sa 
création près de 5600 étudiants, a formé plus de 3500 stagiaires internes, compte actuellement 
sur ses bancs plus de  plus de 1600 étudiants, le tout est animé par plus de 400 enseignants. 

Comité de rédaction 

Brin d’histoire 

1974-1983:      Pr Souad Lyakoubi Ouahchi  

1983-1985:      Pr Chadli Bouzakoura  

1985-1993:      Pr Mohsen Jeddi  

1993-1999:      Pr Ahmed Sahloul Essoussi  

1999-2005:      Pr Béchir Ben Hadj Ali 

2005-2008:      Pr Abdelkrim Zbidi  

2008-2011:      Pr Néjib Mrizak  

2011-maintenant : Pr Ali Mtiraoui  
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 Dans l’optique d’élever notre faculté au rang des facultés prestigieuses et de la rendre 

attractive, au service des besoins de santé de la population et centrée totalement sur l’étu-
diant, la faculté s’est dotée depuis des années de plusieurs directions.  

Actuellement au nombre de six, elles permettent à la faculté de bien mener les missions 
d’enseignement et de recherche.  

D I R E C T I O N  D E  L A  Q U A L I T É ,  D U  P A R T E N A R I A T  E T  D E  L A  C O O P É R A T I O N  

Conformément aux principes 
de la responsabilité sociale 
qu’elle doit respecter, la FMS 
doit mettre en place un méca-
nisme de suivi, d’évaluation et 
d’amélioration continue de la 
qualité du programme de for-
mation qui garantisse que les 
problèmes seront recensés et 
examinés ; l’accréditation de 
nos programmes de formation 
sera ainsi possible. 
Il faudra rappeler que le déve-
loppement de la FMS dépend 
en grande partie des alliances 
et du partenariat. Les parte-
naires impliqués seront des 
institutions similaires et appa-

rentées sur la plan national et 
international, des associations 
professionnelles, des fonda-
tions de recherche et des 
ONG. L’exigence essentielle 
est la communication efficace 
par différentes voies, soit di-
rectement à travers des con-
tacts directs (réunions de con-
certation…), soit indirecte-
ment à travers des groupes 
de représentants, des leaders 
d’opinion ou des compagnes 
médiatiques. Cette direction 
aura aussi pour mandat 
d’identifier les projets à tra-
vers la mise en place d’un 
système de veuille des appels 

d’offre internationaux et de 
proposer des projets d’inter-
vention en partenariat avec 
d’autres universités déjà im-
plantées dans ce secteur. 
 
Responsable :  
   Pr Ali Mtiraoui 
Unités :  
1. Prospectives et projet 
d’établissement 
2. Evaluation des pro-
grammes et accréditation 
3. Communication internatio-
nale et relation avec l’environ-
nement 
4. Support de communication 

D I R E C T I O N  D U  D É V E L O P P E M E N T  D E  L ’ E N S E I G N E M E N T  

Notre faculté est en pleine pé-
riode de réforme de ses études 
médicales dont l’objectif est de 
les mettre en conformité avec 
les normes et standards inter-
nationaux.  

Mission : 

 Concevoir un projet global 
de réforme pédagogique des 
études médicales tenant 

compte des besoins de la po-
pulation et des normes et des 
procédures internationales. 

 Améliorer la qualité de la 
formation post graduée et la 
formation médicale continue  

Responsables: 

Pr Olfa Bouallegue 

Dr Mehdi Ksiaa 

Unités: 

1. Enseignement des premier 
et deuxième cycle 

2. Enseignement du troisième 
cycle 

3. Thèses et mémoires 

4. Résidanat 

D I R E C T I O N  D E S  S T A G E S  

La qualité pédagogique des 
stages cliniques constitue un 
véritable défi pour toute facul-
té de Médecine, car ils repré-
sentent un moment crucial 
pour développer progressive-
ment les compétences profes-
sionnelles du médecin. 
Mission : 
• Définir les compétences à 
acquérir avec une évaluation 
portant plus sur l’ensemble 
des stages 
• Etablir un carnet de stage 
intégrateur pour l’ensemble 
des sites d’apprentissage 

• Intégrer les apprentissages 
théorique et pratique 
• Renforcer l’immersion pré-
coce dans les terrains de 
stage dès la première année 
• Utiliser la simulation dans 
l’apprentissage des sciences 
de la santé 
• Renforcer la place de l’exa-
men clinique objectif structuré 
(ECOS) dans l’évaluation des 
stages pratiques  
• Evaluer les terrains de stage 
de façon périodique 
• Conduire des enquêtes de 
satisfaction auprès des étu-

diants, des enseignants et 
des responsables des pro-
grammes 
 
Responsables: 
Pr. Ag Walid Naija 
Dr Faten Hacheni  
 
Unités : 
1. Objectifs et carnets de 
stage 
2. Evaluation des terrains de 
stage 
3. Examens de stage  
4. Immersion précoce 

Année 2014.  N° 1  Les directions de la faculté 
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Devant l’importance de tra-
vailler directement auprès des 
étudiants afin d’améliorer leur 
apprentissage, notre institu-
tion doit offrir aux étudiants, à 
travers des mécanismes bien 
définis, de véritables occa-
sions de contribution à la défi-
nition des priorités et des 
stratégies en matière d’ap-
prentissage. 
Mission:  

 Développer les activités 
socioculturelles et sportives. 

 Mettre en place un méca-
nisme de suivi des finissants 
permettant de faire le point 
sur leurs insertions profes-
sionnelles. 

 Créer un mécanisme de 
consultation/ communication 
des étudiants; leurs réactions 

vis-à-vis du programme d’en-
seignement doivent être  
prises en compte dans la con-
ception et la révision de celui-
ci. 

 Mettre en place une cellule 
d’écoute.  
 
Responsables :  
Pr.Ag Souhail Bannour 
Dr Majdi Omri 
 
Unités :  
1. Sports, culture et Loisirs 
2. Suivi des étudiants en 
difficulté 
3. Consultation & commu-
nication avec les étudiants 
4. Intégration des débu-

tants & suivi des finissants. 

Page  5  

D I R E C T I O N  D E  L A  R E C H E R C H E  E T  D E  L A  V A L O R I S A T I O N  D E  

L ’ E X P E R T I S E  

Mission: 
- Développer nos créneaux 
prioritaires de recherche et 
soutenir l’émergence de pro-
jets qui favorise le développe-
ment de la recherche clinique, 
épidémiologique, évaluative 
et organisationnelle et leur 
articulation avec la recherche 
fondamentale. 
- Promouvoir la recherche au 
sein de la faculté en mettant 
en place un mécanisme de 
soutien à l’élaboration des 
projets   de  recherche, la  re- 

cherche de financement, 
l’assistance à la publication et 
le développement de la logis-
tique de recherche au sein 
des différents sites d’interven-
tion. 

- Doter la faculté d’une 
stratégie opérationnelle de 
promotion de ses exper-
tises et de ses services 
auprès des publics natio-
naux et internationaux. 

Responsables :  

Pr Samir Hydar   

Dr Houneida Zaghouani 
Unités :  
1.Développement des struc-
tures de recherche (UR & LR) 
2.Observatoire de la re-
cherche (élaboration de pro-
jets, assistance à la publica-
tion & recherche de finance-
ment.) 
3.Chirurgie expérimentale 

FAME ’S  V IEW  

 

 

Afin d’accomplir leur mission, ces 

directions ont besoin de votre par-

ticipation active. Vous êtes invités à 

les intégrer. Pour ce fait, veuillez 

contacter les responsables  

correspondants. 

D I R E C T I O N  D E S  T I C ,  E - E N S E I G N E M E N T  E T  B I B L I O T H È Q U E  

Mission :  
Informatisation du fonctionne-
ment de la faculté comme 
n’importe quel établissement 
qui se respecte. 

   Création d’un intranet ac-
cessible aux étudiants et aux 
enseignants permettant de 
gérer les horaires de cours, 
les contenus, les pro-
grammes, les enseignements 
au sein des stages et une 
partie des évaluations. 

   La création d’un serveur 
de cours numériques  

  L’accès aux ouvrages et 
aux revues à travers le site 
web de la faculté pour tous 
les enseignants et les étu-
diants 

  La gestion du parc informa-
tique pour une meilleure utili-
sation des services dispo-
nibles. 
La bibliothèque représente au 
sein de la FMS un rouage 
essentiel de l’enseignement. 
Son habilitation demeure né-
cessaire et doit viser l’adapta-
tion de cette structure aux 

nouvelles exigences acadé-
miques et pédagogiques de la 
faculté de médecine. 
 
Responsables :   
Pr Ag Ramzi Moatamri   
Dr Mohamed Salah Jarrar 
Unités :  
1. Bibliothèque & numérisa-
tion des cours 
2. E-enseignement 
3. Gestion du parc informa-
tique 
4. Gestion du site de la facul-
té 

D I R E C T I O N  D E S  A F F A I R E S  E S T U D I A N T I N E S   

Les directions de la faculté 
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Le contenu  

 Le contexte   

La Faculté de médecine, du 
fait de ses importantes fonc-
tions de formation, de re-
cherche et de prestation de 
services, est un acteur impor-
tant dans tout système de san-
té. Par ses expertises, ses 
choix, ses actions et ses par-
tenariats, elle peut ainsi avoir 
un impact majeur sur la ré-
ponse aux besoins de santé 
des communautés et des po-
pulations qu’elle a le mandat 
de servir. À cet effet, au-delà 
de la qualité pédagogique, le 
principal défi pour la formation 
des professionnels de la santé 
d’aujourd’hui  réside dans la 
démonstration par les institu-
tions universitaires d’une meil-
leure contribution à l’améliora-
tion de la performance des 
systèmes de santé et du ni-
veau de santé des citoyens et 
des populations. Ce défi est 
relevé via la formation de mé-
decins compétents et engagés 
dans leur travail pour l’en-
semble de leur vie profession-
nelle. Il est aussi relevé par 
une adéquation des pro-
grammes de formation avec 
les problèmes prioritaires de la 
santé des communautés à 
servir et par un plus grand 
engagement des institutions à 
contribuer à travers leurs fonc-
tions de formation, de re-
cherche et de dispensation de 
service à mieux répondre aux 
besoins de santé actuels et 
futurs de la société. 
Le concept de responsabilité 
sociale mis de l’avant initiale-
ment par l’Organisation Mon-
diale de la Santé en 1995 se 
définit comme suit : « l’obliga-
tion des facultés de médecine 
d’axer leur activités d’ensei-
gnement, de recherche et de 
services sur les préoccupa-
tions prioritaires en matière 
de santé de la communauté, 
de la région et de la nation 

qu’elles ont le mandat de ser-
vir. Ces préoccupations doi-
vent être déterminées conjoin-
tement par les gouverne-
ments, les organismes de san-
té, les professionnels de la 
santé et le publique ».  
En 2010, un groupe internatio-
nal de référence comprenant 
130 organisations et individus 
de par le monde impliquées 
dans l’amélioration et la régu-
lation de la formation médicale 
a été appelé à répondre à trois 
questions qui suivent :  

 Comment les facultés de 
médecine peuvent-elles amé-
liorer leur capacité à répondre 
aux futurs enjeux de santé de 
la société ? 

 Comment renforcer avec 
leurs partenaires cette capaci-
té ? 

Comment en évaluer l’im-
pact ? 
C’est ainsi qu’a été produit le 
« Consensus mondial sur la 
responsabilité sociale des 
facultés de médecine ».  Ce 
document, traduit en six 
langues, a connu une large 
diffusion. Il est disponible sur 
le site: 
www.healthsocialaccountabilit
y.org 
C’est dans ce cadre que la 
Conférence Internationale des  
Doyens de Médecine d’Ex-
pression Française (CIDMEF) 
et la Société Internationale 
Francophone d’Éducation Mé-
dicale (SIFEM) ont décidé en 
partenariat de mettre sur pied 
un projet de recherche-action 
portant sur le concept de res-
ponsabilité sociale et son ap-
plication intitulé « Améliorer 
l’impact de la faculté de méde-
cine sur la santé : La dé-
marche de responsabilité so-
ciale ». La Faculté de méde-
cine de Sousse, ainsi que les 
trois autres facultés tunisienne 
et une trentaine d’autres facul-
tés de médecine francophone, 
s’est engagée dans ce proces-

sus  afin de deve-
nir « socialement respon-
sable ». 

    
 
Le Consensus sur la Respon-
sabilité Sociale couvre un 
champ s’apparentant à une 
vision systémique, allant de 
l’identification des besoins de 
santé à la vérification de l’im-
pact que peuvent avoir les 
facultés de médecine sur ces 
besoins. La liste des dix axes 
stratégiques (voir plaque ci 
bas) reflète cette séquence 
logique, en commençant par 
une appréhension du contexte 
social, la définition des défis et 
besoins de santé et la création 
de partenariats pour une ac-
tion efficace (axes 1 et 
2).Tenant compte des autres 
professionnels de santé, le 
rôle et les compétences du 
médecin sont évoqués (axe3), 
pour servir d’inspiration aux 
stratégies d’apprentissage 
(axe 4) que le faculté de mé-
decine est appelée à mettre 
en œuvre, ainsi que des stra-
tégies concordantes en ma-
tière de recherche et de pres-
tation de services (axe 5). Des 
normes seront nécessaires 
pour permettre à la faculté 
d’atteindre un haut niveau 
d’excellence (axes 6 et 7), 
que l’autorité d’accréditation /
certification se devra de recon-
naître (axe 8). Alors que le 
concept de responsabilité so-
ciale a valeur universelle (axe 
9), les sociétés locales appré-
cieront en dernier ressort la 
pertinence des réalisations 
(axe 10). 

En adoptant le cadre de la RS 
notre faculté s’est engagée 
pour des réformes institution-
nelles concrètes en faveur de 
l’adaptation de son « produit 
fini » aux besoins de santé 
des citoyens.  

La responsabilité sociale des facultés de médecine :  Exigence ou 
panacée ? 

Les projets 

… et  la FMS dans tout ça ?  

http://www.healthsocialaccountability.org
http://www.healthsocialaccountability.org
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Le projet « réfléchissons en-
semble sur l’avenir de la for-
mation médicale à la faculté 
de médecine de Sousse » 
conçu dans ce cadre et mis de 
l’avant depuis bientôt 3 ans 
offre l’occasion d’entreprendre 
des réflexions en profondeur, 
d’échanger des expériences 
sur des questions importantes 
pour notre développement 
organisationnel comme:  

1) le profil des compétences 
professionnelles à acquérir 
durant la formation, en fonc-
tion des besoins prioritaires de 
santé de la population et des 
exigences du système de san-
té ;  
2) la mise en œuvre de pro-
grammes de formation appro-
priés ;  
3) l’adaptation des pratiques 
pédagogiques en consé-
quence ;  
4) le choix et la mise en 
œuvre d’une démarche qualité 
appropriée ainsi que les 
normes d’évaluation et d’ac-
créditation en la matière ;  
5) le réseautage et le dévelop-
pement de partenariats avec 
des acteurs du système socio-
sanitaire afin de relever les 
nouveaux défis. 
Nous mobiliserons les res-
sources nécessaires pour 
bonne marche de ce projet 
afin d’améliorer la qualité de 
nos prestations (formation, 
recherche et prestations de 
service de santé) et de s’impli-
quer de façon plus effective au 
développement du système de 

santé et contribuer ainsi à 
l’amélioration de l’état de san-
té de la population au niveau 
de la région sanitaire desser-
vie.  
Par ailleurs, nous espérons 
que ce projet soit l’occasion 
de nouer des relations de col-
laboration entre les principaux 
acteurs impliqués dans la for-
mation médicale au sein des 
établissements francophones, 
nos partenaires dans le cadre 
du projet de recherche-action 
dans ce domaine, afin de 
créer un mouvement solidaire 
pour des réformes institution-
nelles concrètes et durables 
pour faire progresser les va-
leurs de qualité, d’efficience, 
d’équité et de solidarité. Le 
projet francophone permettra 
à notre Faculté, à ses 
membres et à ses partenaires 
de s’approprier le concept, 
d’aller plus loin dans la mise 
en place d’actions concrètes 
qui en découlent et pourra 
exercer un leadership, déve-
lopper des collaborations avec 
d’autres facultés et poursuivre 
ainsi son rayonnement au ni-
veau national et international.  
En somme, le Consensus 
comprend dix directions 
stratégiques (voir plaque ci-
bas) pour qu’une faculté de 
médecine soit «socialement 
responsable », insistant sur 
des améliorations indispen-
sables pour : 
• Répondre aux besoins et 
défis actuels et futurs de la 
société 

• Prioriser en conséquence 
l’orientation en matière de for-
mation, recherche et service 
• Renforcer la gouvernance et 
le partenariat avec d’autres 
acteurs de santé 
• Évaluer et accréditer en vue 
de mesurer et d’améliorer la 
performance et l’impact 
Une synergie entre réseaux et 
organisations est recomman-
dée pour la mise en œuvre du 
Consensus, avec comme 
tâches : 
• Un plaidoyer pour la recon-
naissance de la pertinence du 
Consensus Mondial 
• Des consultations pour 
l’adaptation et l’application du 
Consensus dans différents 
contextes 
• Une recherche pour la con-
fection de normes illustrant la 
responsabilité sociale 
• Une coordination mondiale 
pour partager les expériences 
et soutenir les initiatives. 

 
Équipe du projet de la  
responsabilité Sociale   

 
 
Références :  
Consensus mondial sur la responsabi-
lité sociale des facultés de méde-
cine  (www.healthsocialaccountability.
org)   
Améliorer l’impact de la faculté de 
médecine sur la santé : La démarche 
de responsabilité sociale. Projet de la 
Faculté de médecine de Sousse 
Réfléchissons ensemble sur l’avenir 
de la formation médicale à la faculté 
de médecine de Sousse. Faculté de 
médecine de Sousse  

Les projets 

Les recommandations interrogent les facultés sur 10 axes d’orientation stratégiques 

 

- Anticipent-elles les besoins en santé de la société ? 

- Créent-elles des partenaires avec le système de santé et d’autres acteurs ? 

- S’adaptent-elles aux rôles nouveaux des médecins et autres professionnels de la santé ?  

- Offrent-elles une éducation basée sur des résultats escomptés ? 

- Ont-elles une gouvernance réactive et responsable ? 

- Redéfinissent-elles les normes pour l’éducation, la recherche et la prestation de services ? 

- Travaillent-elles à l’amélioration continue de la qualité en éducation, recherche et prestation 

de services ? 

- Sont-elles prêtes à l’institutionnalisation des mécanismes d’accréditation ? 

- Adhèrent-elles aux principes universels et s’adaptent-elles au contexte local ? 

- Prennent-elles en compte le rôle de la société ? 

http://www.healthsocialaccountability.org
http://www.healthsocialaccountability.org
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Un symposium international 
ayant pour thème : «La préven-
tion des maladies cardiovascu-
laires et des facteurs de risque 
des maladies chroniques non 
transmissibles en Tunisie», 
organisé par le service d'épidé-
miologie du CHU Farhat 
Hached de Sousse s’est dérou-
lé les 27 et 28 septembre à 
l'occasion de la célébration de 
la Journée mondiale du cœur. 
Des cardiologues, des épidé-
miologistes, des enseignants 
universitaires, des médecins et 
des cadres paramédicaux ve-
nant du  Canada, de la Fin-
lande, des USA, de l'Iran et de 

Tunisie ont pris part aux tra-
vaux de ce symposium.  
 

Cette manifestation, a compor-
té des interventions sugges-
tives sur les récentes expé-
riences nationales et internatio-
nales en matière de prévention 
des maladies chroniques et 
cardiovasculaires et leurs fac-
teurs de risque et a été une 
occasion pour présenter les 
résultats du premier pro-
gramme de prévention des ma-
ladies chroniques non trans-
missibles établies du service 
d'épidémiologie du CHU Far-
hat-Hached de Sousse au 
cours de la période allant de 

2009 à 2014. Citons entre 
autres la lutte anti-tabac, la 
prévention du cancer et des 
maladies cardiovasculaires.  

Symposium International pour la prévention des maladies cardio-vasculaires et des facteurs de 

risque des maladies chroniques non transmissibles en Tunisie 

Forum Méditerranéen de Gériatrie 

Un forum méditerranéen de 
gériatrie s’est tenu le 21 et 22 
novembre 2014 à Sousse. 
Cette rencontre a été organi-
sée par le service de médecine 
interne du Centre hospitalo-
universitaire Sahloul sous 
l'égide de l'unité de recherche 
en gériatrie clinique de la Fa-
culté de médecine de Sousse.  
Prennent part à cette manifes-
tation des spécialistes en mé-
decine interne, gériatrie, neuro-
logie, radiologie et rééducation 
de Tunisie, du Maroc et de 
France. 

Cette manifestation, a pour 
objectif, la promotion des per-
sonnes âgées et les échanges 
d'expérience en gériatrie entre 
les pays méditerranéens. Les 
principaux thèmes abordés ont 
été le « vieillissement réussi » 
et la « Psychogériatrie ». 
 
D'autre part, des ateliers d'ini-
tiation à la recherche du rési-
dent en médecine ont été orga-
nisés, samedi, par le service 
d'épidémiologie de la Faculté 
de médecine de Sousse. 

Deuxième Université Maghrébine d’Hygiène et de Sécurité des Soins (UMAHYSS) 

La mission poursuivie par la 
deuxième UMAHYSS, organi-
sée par le service d’Hygiène 
Hospitalière du CHU Farhat 
Hached et qui s’est déroulée 
du 31 Août au 03 Septembre 
2014 à Sousse, avait pour ob-
jectifs de:  

Offrir aux participants des 
outils en vue de renforcer leurs 
capacités à prendre part à 
l’élaboration, l’exécution et 
l’évaluation d’activités perti-
nentes dans les domaines de 
l’hygiène, la qualité et la sécu-

rité des soins 

Développer une interaction 
entres les professionnels de 
différents secteurs de la santé 
afin de promouvoir l’échange 
et la systématisation des expé-
riences spécifiques à chacun 
des domaines où elles sont 
réalisées 

Créer une communauté de 
connaissances et des réseaux 
d’échanges et de réflexions 
dans le domaine de la lutte 
contre les infections associées 
aux soins et de la sécurité des 

soins et la maintenir active 
dans le futur.  

Congrès, journées, symposium... 
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7ème Journée Maghrébine d’Hygiène et de Sécurité des Soins (JMHSS) 

Après l’Algérie et le Maroc, la 
Journée Maghrébine d’Hygiène 
et de Sécurité des Soins est de 
retour en Tunisie. Cette année 
le service de Prévention et de 
Sécurité des Soins du CHU 

Sahloul a organisé la 7ème 
JMHSS. Le thème de cette 
manifestation, qui a eu lieu le 
11 décembre 2014 à Sousse, 
s’est intéressé à la gestion des 
risques en milieu de soins ainsi 
qu’à ses méthodes et ses ou-
tils. 
Le but de la journée est d’infor-
mer, sensibiliser et former les 
participants en matière de mise 
en place d’une politique de 
gestion des risques dans les 
établissements de soins.  
Pour répondre à ce but, les 
objectifs spécifiques étaient 
de :  

Présenter aux participants la 
cartographie des risques en 
milieu de soins pour identifier 

les priorités d’intervention 

Expliquer aux participants les 
outils et méthodes de la ges-
tion des risques en milieu de 
soins 

Décrire l’impact des méthodes 
d’analyse des risques utilisées 
en milieu de soins et les pers-
pectives dans les pays du 
Maghreb. 

Mettre au courant, les partici-
pants, des différentes expé-
riences Maghrébines en ma-
tière de gestion des risques.  
L’approche pédagogique s’est 
basée sur un enseignement de 
types participatif et interactif 
combinant des sessions de 
conférences théoriques et des 
ateliers de travaux de groupe.  

Une journée sur l’accident vas-
culaire cérébral (STROKE I) a 
été organisée le samedi 22 
Novembre 2014, conjointement 
par les services des urgences, 
du SAMU et de Neurologie du 
CHU Sahloul de Sousse et du 
service des urgences du CHU 
Farhat Hached de Sousse. Il 
s’agit d’une rencontre multidis-
ciplinaire, qui a réuni des spé-
cialistes en médecine d’ur-
gence, radiologie et neurologie 
des CHU de Sousse. L’objectif 
de cette rencontre était de 
mettre en place un protocole 
de prise en charge des AVC 
ischémiques dans la région de 

Sousse et d'instaurer un proto-
cole de traitement par thrombo-
lyse. 
La première partie a comporté 
des séances thématiques pré-
sentées par des spécialistes 
sur la prise en charge de l’AVC 
ischémique selon les dernières 
recommandations. La deu-
xième partie a comportée des 
groupes de discussion  qui ont 
élaboré à la fin, un protocole 
commun de prise en charge de 
l'AVC ischémique codifiant les 
aspects se rapportant à la ré-
gulation médicale, l’accueil aux 
urgences, le protocole de 
thrombolyse, la surveillance 

post-thrombolyse ainsi que la 
tenue d’un registre propre à 
ces AVC. 

Journée sur l’accident vasculaire cérébral: STROKE I 

Ce numéro du bulletin 

est distribué pour la 

première fois à l’occa-

sion des 32èmes jour-

nées médicales du 

centre qui se dérou-

lent à la faculté du  18 

au 19 décembre 

2014. 

32 èmes journées médicales du centre 

 

 

Cet espace est dédié à l’exposition 

des manifestations scientifiques 

que vous organisez: congrès, jour-

nées, forums, formations… 

C’est votre rubrique à tous. Infor-

mez vos collègues sur les princi-

paux rendez-vous à ne pas man-

quer... 

Congrès, journées, symposium... 
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          Etre enseignant chercheur... 

  Les deux missions principales des universités sont l'enseignement et la recherche, la pre-

mière trouvant toute sa qualité dans la seconde. Les enseignants, dans une université, sont avant 
tout des chercheurs qui enseignent. Dans le cadre de la politique de mobilisation et d’encourage-
ment des chercheurs, la faculté de médecine Ibn El Jazzar de Sousse vous offre, à travers cet es-
pace la possibilité de suivre les nouveautés et l’actualité des publications des enseignants cher-
cheurs de notre institution dans divers domaines de la médecine.  
Dans ce premier numéro, sont exposés les publications du deuxième semestre de l’année 2014 
indexées Medline. 

1- A new IgG immunoblot kit for 

diagnosis of toxoplasmosis in 

pregnant women 
KHAMMARII, SAGHROUNI F, 

LAKHAL S, BOURATBINE A,BEN 

SAID M,BOUKADIDA J 

Korean J Parasitol. 2014 

Oct;52(5):493-9 

2- Correlation between DNA 

methyltransferases expression 

and Epste in-Barr  vi rus, 

JCpolyomavirus and Helicobac-

ter pylori infections in gastric 

carcinomas 
KSIAA F, ZIADI S, GACEM RB, 

DHIAB MB, TRIMECHE M 

Neoplasma. 2014;61(6):710-7 

3- Ewing's Sarcoma: An Un-

common Breast Tumor 
MEDDEB ,RHIM MS, KOUIRA 

M,MESTIRI,BIBI M,YACOUBI MT 

Clin Pract 2014 Oct 3;4(2):659 

4- Chediak-higashi syndrome 

presented as accelerated 

phase: case report and revie-

wof the literature 

BOUATAY A, HIZEM S, TEJ 

A , M O A T A M R I 

W,BOUGHAMOURA L, KORTAS 

M 

Indian J Hematol Blood Trans-

fus. 2014 Sep;30(Suppl 1):223-

6 

5- Post-cesarean parietal scar 

characteristics are predictive of 

pelvic adhesions.A prospective 

cohort study 
KHLIFI A, MEDDEB S, KOUIRA M, 

BOUKADIDA A, HACHANI F, 

CHACHIA S, HIDAR S, BIBI M, 

KHAIRI H, ESSAIDI H 

J Gynecol Obstet Biol Reprod 

(Paris). 2014 Oct 7 

6- Pemphigus herpetiformis 
SAIDI W, HAMROUNI I, CHEMLI 

M, LARIF M,   ZAOUALI  AAOU-

NALLAH  A, BOUSSOFARA 

L,SRIHA B, DENGUEZLI M, NOUI-

RA R 

Ann DermatolVenereol.2014 

Oct;141:646-7 

7- Modified medial nephropexy 

for treatment of the anterior 

nutcracker syndrome. 

HMIDA W, MALLAT F, OTHMEN 

MB, LIMAYEM F, MOSBAH F 

Urol Ann. 2014 Oct;6(4):352-5 

8- Four successful pregnancies 

in a woman after Fontan pallia-

tion: a case report. 

GRIBAA R, SLIM M, OUALI S, 

NEFFATI E, REMADI F, BOUGH-

ZELA E 

J Med Case Rep. 2014 Oct 

21;8:350 

9- A case of huge solitary fi-

brous tumor with hypoglycemia 
ALIMI F, KORTAS C, CHAOUCH 

N, CHEMCHIK H, LIMAYEM F 

Asian Cardiovasc Thorac Ann. 

2014 Oct 21 

10- A rare cause of recurrent 

meningitis in children: Cochleo-

vestibular dysplasia 

AJMI H, LAHMAR I, ZOUARI N, 

K A D R I  K ,  H A S S A Y O U N 

S , B E L K A D H I  M,  C H E ML I 

J,ABROUG S, TLILI K, HARBI A 

Arch Pediatr. 2014 Oct 1 

11- Association between bacte-

rial resistance and antimicrobial 

consumption 
CHAOUCH C, HASSAIRI A, RIBA 

M, BOUJAAFAR N 

Ann Biol Clin (Paris). 2014 Oct 

1;72(5):555-560  

12- Effects of Ramadan on 

physical capacities of North 

African boys fasting for thefirst 

time. 

FENNENI MA, LATIRI I, ALOUI A, 

ROUATBI S, SAAFI MA, BOUGMI-

ZA I, CHAMARI K, BEN SAAD H 

Libyan J Med. 2014 Sep 

24;9:25391.  

13- Carbamazepine-Induced 

DRESS With Severe Eosino-

philia Confirmed by Positive 

PatchTest. 
FATHALLAH N, SLIM R, RACHED 

S,BEN SALEM C, GHARIANI N, 

NOUIRA R, 

Dermatitis. 2014 Sep-Oct;25

(5):282-4 

14- Proptosis in a child secon-

dary to an isolated orbital hyda-

tid cyst 

ZAGHOUANI BEN ALAYA H, LI-

MEM M, KARMANI W, BEN ZINA 

N, MAJDOUB S, AMARA H, BA-

KIR D, KRAIEM CH 

J Fr Ophtalmol. 2014 Sep 30  

15- Cultural translation and Tu-

nisian validation of the Drug 

Attitude Inventory(DAI-30) in 

outpatients with schizophrenia 
NAKHLI J, AMAMOU B, MLIKA S, 

BOUHLEL S, TRIFI M, NASR SB, 

EL KISSI Y, ALI BB 

Compr Psychiatry. 2014 Sep 

16 

16- Modulation at age of onset 

in tunisian huntington disease 

patients: implicationof new mo-

difier genes 
HMIDA-BEN BRAHIM D, CHOU-

RABI M, BEN AMOR S, HARRABI 

I, TRABELSI S, HADDAJI-

MASTOURI M, GRIBAA M, SASSI 

S, GAHBICHE FE, LAMOUCHI T, 

MOUGOU-ZERELI S,BEN AM-

MOU S, SAAD A 

G e n e t  R e s  I n t 

2014;2014:210418 

Travaux publiés 
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Soyez nombreux à participer 

à cette rubrique en nous sou-

mettant vos publications ré-

centes qui y seront citées. 

17- Phenotype, genotype, and 

serotype distribution of macro-

lide resistant invasiveand non-

invasive Streptococcus pneu-

moniae strains, in Sousse 
MARZOUK M, FERJANI A, 

AMAMOU S, ALIBI S, HAJ ALI M, 

BOUKADIDA J 

Med Mal Infect. 2014 Sep 15 

18- Cardiorespiratory arrest 

following bronchiolitis in a child 

treated withpropranolol for he-

mangioma 

SAIDI W, ZAOUALI A, SAIHI N, 

MOKNI S, DENGUEZLI M, NOUI-

RA R 

Ann Dermatol Venereol. 2014 

Au g - Sep ;1 41( 8 - 9 ) : 52 8 -9 . 

doi:10.1016 

19- Serotype Distribution and 

Antimicrobial Resistance of 

Invasive and Noninvasive 

Pneumococcal Isolates in Tuni-

sia 

M A R Z O U K  M ,  F E R J A N I 

A,BOUAFIA N, HARB H, BEN SA-

LEM Y, BOUKADIDA J 

Microb Drug Resist 2014 Sep 5 

20- Uterine sarcoma in Tunisia: 

Retrospective study about 14 

cases 

BOUZID N, KANOUN BELAJOU-

ZA S, BOUSSEN H, BOUAOUINA 

N 

Gynecol Obstet Fertil. 2014 

Aug 22 

21- Cytogenetics study of chro-

mosomal instability in Fanconi 

anemia in Tunisia 

CHBILI C, BOURAOUIS,  

ELGHEZALH,  SAAD A 

Ann Biol Clin (Paris). 2014 Aug 

1;72(4):473-478 

22- Paracetamol-induced Ste-

vens Johnson Syndrome and 

Cholestatic Hepatitis. 
SLIM R, FATHALLAH N, AOU-

NALLAH A, KSIAA M, SRIHA B, 

NOUIRA R, SALEM CB 

Curr Drug Saf. 2014 Aug 27 

23- Relationships between 

pharmacokinetic parameters of 

carbamazepine and therapeu-

ticresponse in patients with 

bipolar disease. 
CHBILI C, BANNOUR S, KHLIFI 

S, BEN HADJ ALI B, SAGUEM S 

Ann Biol Clin (Paris). 2014 Aug 

1;72(4):453-9 

24- Cilinicopathologic characte-

ristics and prognosis factors of 

uterine sarcomas incentral Tu-

nisia 

KHLIFI A, FATHALLAH K, ZBIDI 

C, HIDAR S, BIBI M, KHAIRI H 

Bull Cancer. 2014 Jul-Aug;101

(7-8):669-80 

25- Life events and quality of 

life in female patients with der-

matitis artefacta: acomparative 

study with siblings and controls 

EL KISSI Y, CHHOUMI M,  

NAKHLI J, KENANI N, DEN-

GUEZLI M, NOUIRA R, BENHADJ 

ALI B 

Compr Psychiatry. 2014 Jul 7 

26- Multiple Self-healing Pal-

moplantar Carcinoma (MSPC): 

a Familial Predisposition toSkin 

Cancer with Primary Palmo-

plantar and Conjunctival Le-

sions 
MAMAI  O,  BOUSSOFARA 

L,DENGUEZLI M, ESCANDE-

B E I L L A R D  N ,  K R A E I M 

W , M E R R I M A N  B ,  B E N 

CHARFEDDINE I, STEVANIN 

G,BOURAOUI S, AMARA A, MILI 

A, NOUIRA R, H'MIDA D, SRIHA 

B, GRIBAA M, SAAD A, REVER-

SADE  

J Invest Dermatol. 2014 Jul 22. 

doi: 10.1038 

27- Drug-Induced Hyperkale-

mia 

BEN SALEM C, BADREDDINE A, 

FATHALLAH N, SLIM R, HMOU-

DA H 

Drug Saf. 2014 Jul 22 

28- Investigation of Exclusive 

Narghile Smokers: Deficiency 

and Incapacity Measuredby 

Spirometry and 6-Minute Walk 

Test 

BEN SAAD H, BABBA M, BOU-

KAMCHA R, GHANNOUCHI I, 

LATIRI I, MEZGHENNI S, ZEDINI 

C, ROUATBI S 

Respir Care. 2014 Jul 8. pii: 

respcare.03058. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29- Meiotic segregation and 

sperm DNA fragmentation in 

Tunisian men with dysplasia 

ofthe fibrous sheath (DFS) as-

sociated with head abnormali-

ties 

GHEDIR H, MEHRI A, MEHDI M, 

BRAHEM S, SAAD A, IBALA-

ROMDHANE S 

J Assist Reprod Genet. 2014 

Jul 8 

30- Increased Oxidative Stress 

and Altered Levels of Nitric 

Oxide and Peroxynitritein Tuni-

sian Patients with Chronic Obs-

tructive Pulmonary Disease: 

Correlation withDisease Severi-

ty and Airflow Obstruction 
BEN ANES A,FETOUI H, BCHIR 

S, BEN NASR  H, CHAHDOURA 

H, CHABCHOUB E, YACOUB S, 

GARROUCH A, BENZARTI M, 

TABKA Z, CHAHED K 

Biol Trace Elem Res. 2014 Jul 

31 

31- In silico screening and stu-

dy of novel ERK2 inhibitors 

using 3D QSAR, docking 

andmolecular dynamics 

LARIF S, SALEM B, HMOUDA H, 

BOURAOUI K 

J Mol Graph Model. 2014 Jul 

10;53C:1-12 

32- Gabapentin-induced Cuta-

neous Leukocytoclastic Vascu-

litis 

RACHED S, SLIM R,FATHALLAH 

N, GHARIANI N,NOUIRA R, SRI-

HA B, BEN SALEM C 

Therapie. 2014 Jul 23 

Travaux publiés 
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Unités de recherche 

 Biophysique métabolique et 
toxicologie professionnelle et 
environnementale  appli-
quées 

LR 

12ES02 

 Neuropédiatrie 
99/UR/ 

08-28 

 Les hépatopathies chro-
niques 

02/UR/ 

08-01 

 Neuro-vasculaire 
02/UR/ 

08-02 

 Insuffisance cardiaque 
03/UR/ 

08-01 

 Réanimation néonatale 
99/UR/ 

08-65 

 Dermatologie profession-
nelle 

03/UR/ 

08-17 

 Onco-génétique clinique 
99/UR/ 

08-11 

 Gériatrie clinique 
01/UR/ 

08-12 

 Néphropathies hérédi-
taires familiales 

02/UR/ 

08-12 

 Endocrinologie et métabo-
lisme 

02/UR/ 

08-07 

 Troubles du rythme et de 
la conduction cardiaques 

04/UR/ 

08-08 

 La prévention secondaire 
post infarctus du myocarde 

04/UR/ 

08-18 

 Hépatites virales 
04/UR/ 

08-21 

 Endocrinologie molécu-
laire 

05/UR/ 

08-06 

 Explorations digestives 
chez l'enfant 

05/UR/ 

08-09 

 Etude des marqueurs biolo-
giques et génétiques pour le 
diag précoce et suivi des ma-
ladies neurologiques 

UR 

12ES0
7 

 Biologie moléculaire des 
leucémies et lymphomes  

03/UR/ 

08-19 

 Biophysique métabolique & 
pharmacologie appliquée 

99/UR/ 

08-64 

 Mycotoxicologie / Maladies 
métaboliques héréditaires 

99/UR/ 

08-45 

 Adaptations cardio-
circulatoires, respiratoires,  

99/UR/ 

08-67 

 Etude biologique, épidé-
miologique et génétique 

01/UR/ 

08-13 

 Immunogénétique molécu-
laire 

04/UR/ 

08-05 

 Pathologie embryo-fœtale 
et néonatale 

03/UR/ 

08-21 

 Immuno-pathologie pla-
quettaire 

03/UR/ 

08-18 

 Biophysique 
00/UR/ 

08-02 

 Histologie-embryologie-
cytogénétique et biologie 

99/UR/ 

08-63 

 EBV et pathologie tumorale 
00/UR/ 

08-08 

 Peau humaine et immunité 
02/UR/ 

08-27 

 Cytopathologie et épidé-
miologie du cancer dans le 
centre tunisien 

03/UR/ 

08-13 

 Mycotoxicologie / Maladies 
transmissibles et non trans-
missibles 

UR 

12ES03 

 Physiologie de l’exercice et 
physiopathologie : de  l’intégré 
au moléculaire : Biologie, Mé-
decine et Santé 

UR 

12ES06 

 Oncogénétique clinique 
et prévention / cancérolo-
gie 

UR12 

ES04 

 Navigation 3D et chirur-
gie virtuelle 

01/UR/ 

08-03 

 Les hydrocéphalies con-
génitales 

03/UR/ 

08-08 

 Chirurgie cardiaque 
02/UR/ 

08-19 

 Résultat de la LEC en 
fonction de la composi-
tion  

05/UR/ 

08-10 

 Imagerie carcinologique 
02/UR/ 

08-18 

 Imagerie médicale 
99/UR/ 

08-44 

 Neuro imagerie pédia-
trique 

05/UR/ 

08-14 

 Prévalence des mala-
dies mentales dans la 
population générale 

02/UR/ 

08-04 

 Epidémiologie clinique 
02/UR/ 

08-10 

 Médecine légale 
02/UR/ 

08-29 

 La pratique médicale 
ambulatoire 

01/UR/ 

08-15 

 Santé au travail 
02/UR/ 

08-23 

 Application des règles 
d'hygiène à l'hôpital et 
mise en place d' un ré-
seau de référents 

02/UR/ 

08-25 

 Qualité des Soins en Santé 
Maternelle et Périnatale 

LR 

12ES03 

 Epidémiologie des 
maladies mentales,  
Dépistage et  Prise en 
charge précoce 

LR 

12ES
04 

Laboratoires de recherche 
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I - Contexte et problématique  
Un environnement turbulent, une 
situation économique de plus en 
plus difficile caractérisée par la 
concentration et la rareté des res-
sources dans l'environnement des 
organisations, l'accélération de 
l'évolution technologique, change-
ment rapide des valeurs sociales 
etc… ce sont là autant d'éléments 
qui marquent la fin des certitudes 
jusque là considérées comme ac-
quises. Ne pouvant pas rester in-
différente à ces changements ma-
jeurs dans son environnement, la 
faculté de médecine de Sousse 
(FMS) a ainsi engagée un proces-
sus de réflexion stratégique (RS); 
processus qui serait une opportu-
nité unique de mobilisation des 
enseignants ainsi que des parte-
naires de la faculté autour d’une 
vision d’avenir pour le développe-
ment de l’établissement et qui 
aménage des axes de développe-
ment stratégiques pour les années 
à venir. Un Comité de pilotage, 
aidé par une personne ressource 
ayant l’expertise nécessaire dans 
le domaine, a été chargé de con-
cevoir, mettre en œuvre et suivre 
l’ensemble de la démarche de RS. 
II - Finalité et description du dis-
positif  
Le processus de RS, initiait en 
janvier 09, s’inscrit dans ce cadre. 
Le déroulement de ce processus a 
été planifié sur 5 étapes: 1) prépa-
ration du processus; 2) analyse de 
l’environnement interne & externe; 
3) évaluation de la capacité organi-
sationnelle; 4) fixation des orienta-
tions stratégiques; et 5) élabora-
tion d’un plan d’action stratégique. 
Des supports de collecte d’infor-
mations (fiches techniques par 
structures), des groupes focalisés 
(focus groupe) et des ateliers de 
synthèse ont permis d’élaborer le 
plan d’orientation stratégique 
(POS). Presque tous le corps en-
seignant (regroupé par service, par 
département, …le personnel admi-
nistratif ainsi que les étudiants ont 
été ciblés pour participer un mo-
ment ou un autre dans cet exer-
cice. 
III - Impacts observés ou 
anticipés  
III.1 - Croyances et valeurs 
Le développement humain repré-
sente le point de départ et le point 
d’arrivée de toutes nos interven-

tions. Ainsi, nous croyons que : 
- L’implication des différents ac-
teurs permet la mise en pratique 
du principe du management parti-
cipatif axé sur la responsabilisation 
à tous les niveaux et la diffusion de 
l’information entre les unités fonc-
tionnelles (intra organisation) et les 
partenaires de la FMS ; 
- L’offre de prestations avec des 
résultats performants et au 
moindre coût, par un personnel 
dont les qualités fondamentales 
sont la transparence, l’intégrité et 
le respect de l’éthique profession-
nelle ; 
- La recherche de la qualité est 
réalisée dans le contexte d’une 
utilisation équitable des ressources 
disponibles; elle fait également 
partie intégrante de toutes les acti-
vités quotidiennes touchant direc-
tement ou indirectement les béné-
ficiaires de nos services. 
 III.2- Vision et Mission 
Nous pensons que la direction 
avisée, éclairée, consciencieuse et 
compétente de l’institution nous 
permet de remplir au mieux les 
fonctions de la FMS que sont les 
prestations de services de qualité 
dans le domaine de la formation et 
la recherche en soins de santé; la 
génération des ressources et le 
développement de coalitions et 
partenariat consolident notre déve-
loppement; cela ne peut être réali-
sé sans la compétence, l’engage-
ment et la créativité du personnel 
enseignant qui, ensemble, servent 
le but premier de notre institution 
qui est de «former des médecins 
compétents, conscients de leurs 
responsabilités médicales et so-
ciales, capable de générer les con-
naissances et de les partager tout 
en favorisant la pensée critique et 
créative, dans le but de résoudre 
les problèmes de santé les plus 
fréquents et d'améliorer ainsi l’état 
de santé et du bien-être des indivi-
dus, de leurs familles et de l’en-
semble de la population Tuni-
sienne». 

  III.3- Orientations stratégiques 
Les éléments de la mission intègre 
les axes & objectifs stratégiques 
suivants: 
1er Axe: Prestations de services 
de qualité dans les domaines de la 
formation, de la recherche et de 
l’expertise 
  Objectif 1: Concevoir un projet 

global de réforme pédagogique 
des études médicales tenant 
compte des besoins de la popula-
tion et des normes et procédures 
internationales en matière de for-
mation. 
  Objectif 2: Améliorer la qualité 
de la formation post graduée et la 
formation médicale continue par le 
biais d’une implication forte de la 
faculté dans le cadre de ces pro-
grammes. 
  Objectif 3: Développer une stra-
tégie de recherche alliant la ri-
gueur scientifique et l’adaptation 
aux besoins de santé de la popula-
tion. 
2ème Axe: Développement des 
capacités des enseignants et du 
personnel de soutien de la FMS: 
  Objectif 4: Mettre en place un 
mécanisme permettant à chacun, 
dans son champ d’expertise ainsi 
que dans les domaines prioritaires 
de l’institution, d’améliorer ses 
compétences pour qu’il soit effi-
cace, motivé, responsable et rede-
vable ainsi qu’un système d’incita-
tion à l’amélioration de la qualité 
des prestations de services. 
3ème Axe: Mise  en place des mé-
canismes encourageant la partici-
pation des étudiants et la valorisa-
tion des échanges entre eux: 
  Objectif 5: Améliorer l’accessibi-
lité de l’étudiant aux différents 
moyens de formation lui permet-
tant un apprentissage actif et un 
développement personnel continu. 
  Objectif 6: Développer le senti-
ment d’appartenance et améliorer 
la qualité de vie des étudiants au 
sein de l’établissement. 
4ème Axe: Direction stratégique de 
l’institution: 
  Objectif 7:  Créer des structures 
de pilotage permettant à chacun 
d’être plus créatif, de participer et 
de s’engager encore plus pour 
assurer le développement de l’ins-
titution. 
5ème Axe: Construction de coali-
tions, de réseaux et de partena-
riats utiles pour la FMS: 
  Objectif 8: Construire des ré-
seaux et des coalitions tant au 
niveau régional, national qu’inter-
national afin de favoriser les 
échanges pour une meilleure visi-
bilité de l’institution. 

 
Pr A. Mtiraoui 

Une réflexion stratégique... 

Passer par la Réflexion Stratégique pour faire évoluer  
notre institution  
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Pendant cette année, 09 membres du personnel administratif de la faculté se sont aussi engagés dans une 

nouvelle voie. Vous avez beaucoup donné à cette faculté pendant votre carrière durant laquelle vous avez 

su transmettre aussi bien professionnalisme que gentillesse. Notre faculté vous doit énormément. Nous 

vous souhaitons  une retraite paisible et bien méritée... 

 

    Départ à la retraite… 

     Pendant l’année 2014, trois membres du corps professoral se sont engagés dans une nou-

velle voie après de nombreuses années au sein de la Faculté de médecine « Ibn El Jazzar » de 
Sousse. Sans pouvoir retracer toute leur carrière, ce journal nous permet de leur témoigner toute 
notre reconnaissance pour leur dévouement et leur implication au sein de notre faculté. 

      Pr Ridha Bel Hadj Hmida :  C’est avec regret que nous voyons partir Pr Ridha Bel Hadj Hami-
da, responsable du Service de chirurgie générale au CHU Sahloul et professeur au Département 
de chirurgie A.  En plus de son excellence scientifique et académique, il a œuvré  pour l’illustration 
de la discipline de chirurgie viscérale et digestive dans l’ensemble du cursus des études de méde-
cine. 

     Pr Slaheddine Bouchoucha : Dans le domaine de la réanimation médicale, c’est avec une 
grande émotion que nous saluons Pr Slaheddine Bouchoucha, l’une des personnalités les plus 
remarquables de notre faculté. Nous  lui  sommes, aussi, reconnaissants en particulier pour son 
engagement au sein de la Direction Régionale de Sousse, au cours duquel il a participé active-
ment aux activités de la promotion de la santé des Tunisiens. 

     Pr Abdelaziz Harbi : Saluons également Pr Abdelaziz Harbi chef du service de pédiatrie au 
CHU Sahloul. Il a participé à la promotion de la spécialité par sa compétence distinguée et par ses 
travaux de recherche, qui lui ont valu une référence dans son domaine. 

Des personnes dans la mémoire 

   

 

 

      

Fredj Bougdir  Habib Saidena  Noura Doudech  Ali El Khlifi  Bouraoui Mabrouk 

         

           

         

   

Pr Ridha BelHadj Hmida Pr Slaheddine Bouchoucha Pr Abdelaziz Harbi 

Fredj Boukateya Douja Mellouli Salem Werteni Hammadi B Khlifi 
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      Le «Prix Pfizer» est un évènement organisé chaque année à partir de 2011, afin d’encoura-

ger  la Recherche dans  le domaine de la Santé réalisée à la Faculté de Médecine de Sousse. 
Deux prix sont distribués chaque année: un prix pour la recherche en Pédagogie Médicale et  un  

prix   pour   l'Excellence en Recherche Médicale. Il est aujourd'hui à sa 4ème édition. 

 

Lauréats des éditions précédentes 

 

 
 Recherche en Pédagogie médicale Excellence en Recherche Médicale 

Éd 2011 Pr Ali Mtiraoui Pr Hassen Ghanem 

Éd 2012 Pr Sassi Bouguizane Pr Zouhair Tabka 

Ed 2013 Pr Mohamed Ben Dhiab Pr Jalel Boukadida 

Prix Pfizer                                               Université  

       2014                                                          De Sousse 

      

 
Faculté de Médecine Ibn El Jazzar de Sousse 

 

Prix Pfizer pour l'Excellence  

en Recherche et en Pédagogie Médicales 

au titre de l'année 2014 

4
ème

 Edition 

     Le Prix Pfizer, initié en 2011 dans le cadre de la convention établie 

entre la Faculté de Médecine de Sousse et les Laboratoires Pfizer, est 

aujourd’hui à sa 4
ème

 édition. Il comprend deux volets (deux prix dis-

tincts): 

- La recherche en Pédagogie médicale 

- L’excellence en Recherche médicale  

La finalité de ce prix est de dynamiser l’Enseignement et 

la Recherche à la Faculté de Médecine de Sousse et de récompenser les 

efforts des Enseignants dans le domaine de la santé. 
 

La remise du «Prix Pfizer» édition 2014 aura lieu lors des  
Journées Médicales du Centre (JMC) 

 soit le 19 Décembre 2014 

4ème édition du prix Pfizer 



 

 

  

Téléphone : 73 222 600 

Téléphone : 73 222 108 

Fax : 73 224 899 

Adresse : Rue Mohamed Karoui 

Code postal : 4002 

Ville : Sousse 

Pays : Tunisie  

Facul té de Médecine 

de Sousse  

Contactez-nous sur  

famesview@yahoo.fr 


