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Promotion de la santPromotion de la santéé de lde l’’enfantenfant
Promozione della salute infantile

Place de choix dans le systPlace de choix dans le systèème sanitaire me sanitaire 
tunisientunisien
SceltaScelta prioritariaprioritaria in in TunisiaTunisia

Sommet Mondial de lSommet Mondial de l’’Enfance (1990) Enfance (1990) 
lles pays se sont engages pays se sont engagéés pour mettre en s pour mettre en œœuvre uvre 

des actions ndes actions néécessaires pour atteindre des cessaires pour atteindre des 
objectifs amobjectifs amééliorant lliorant l’é’état de santtat de santéé de lde l’’enfantenfant
I I paesipaesi si si impegnanoimpegnano a a metteremettere in in attoatto le le azioniazioni 
necessarienecessarie perper raggiungereraggiungere ll’’obiettivoobiettivo di di miglioraremigliorare la la 
statostato di di salutesalute infantileinfantile
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Structure de la population tunisienne par Structure de la population tunisienne par 
âge âge (en 2001)(en 2001) classiclassi di di etetàà datidati deldel 20012001

-- 8,3 %    de moins de 5 ans.8,3 %    de moins de 5 ans.

-- 20,6 %   entre 5 et 14 ans.20,6 %   entre 5 et 14 ans.

-- 29,9 %   entre 15 et 29 ans.29,9 %   entre 15 et 29 ans.

-- 32,1%    entre 30 et 59 ans.32,1%    entre 30 et 59 ans.

-- 9, 1 %    âg9, 1 %    âgéés de 60 ans et plus.s de 60 ans et plus.
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Depuis les 1980Depuis les 1980’’s : s : dopodopo il 1980il 1980
Conception et mise en Conception et mise en œœuvre de programmes nationaux  de uvre de programmes nationaux  de 
promotion de la santpromotion de la santéé maternelle et Infantile :maternelle et Infantile :

AttuazioneAttuazione di di programmiprogrammi nazionalinazionali di di promozionepromozione delladella salutesalute infantileinfantile
Programme national de Programme national de llutte utte aantinti--ddiarrhiarrhééique ique LADLAD
((controcontro la la diarreadiarrea))
Programme national de lutte contre les Programme national de lutte contre les iinfections nfections rrespiratoires espiratoires 
aaigues igues IRAIRA

((controcontro le le infezioniinfezioni respresp acute)acute)
PProgramme rogramme nnational de ational de vvaccination accination PNVPNV

((Per le Per le vaccinazionivaccinazioni))
PProgramme rogramme nnational de ational de ppéérinatalitrinatalitéé PNPPNP
(Programma (Programma sulsul periodoperiodo perinataleperinatale))
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Depuis la fin des 1990Depuis la fin des 1990’’s s dopodopo la fine la fine deglidegli annianni 9090
AmAméélioration du niveau sociolioration du niveau socio--ééconomique conomique 
AmAméélioration des indicateurs sanitaires lioration des indicateurs sanitaires 
MiglioramentoMiglioramento deldel livellolivello socio socio economicoeconomico e e 
deglidegli indicatoriindicatori di di salutesalute

PProgramme rogramme nnational de ational de ddééveloppementveloppement
des des ccirconscriptions irconscriptions ssanitaires ( anitaires ( PNDCSPNDCS) ) 
Programma Programma naznaz di di svilupposviluppo dei dei CentriCentri di di salutesalute di basedi base

AmAméélioration du rendement des programmes nationaux lioration du rendement des programmes nationaux 
MiglioreMigliore efficaciaefficacia dei dei programmiprogrammi nazionalinazionali
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Depuis  Depuis  dopodopo ilil 20022002

Mise en place de la stratMise en place de la stratéégie nationale: gie nationale: PCIMEPCIME
PPrise en rise en CCharge harge IIntntéégrgréée de la sante de la santéé de la de la 
MMèère et de lre et de l’’EEnfantnfant
PresaPresa in in caricocarico integrataintegrata delladella salutesalute maternomaterno--infantileinfantile

Enfant sain Enfant sain (bambino (bambino sanosano))

Enfant malade Enfant malade (bambino (bambino malatomalato))
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AccAccèès aux soins s aux soins accessoaccesso allealle curecure 
Organisation du systOrganisation du systèème me organizzazioneorganizzazione deldel sistemasistema 

Offre des services Offre des services offertaofferta dei dei serviziservizi

AccAccèès au soins de sants au soins de santéé
AccessoAccesso allealle cure cure sanitariesanitarie

GratuitGratuitéé des soins prdes soins prééventifs pour tous les ventifs pour tous les 
enfantsenfants
PrevenzionePrevenzione gratuitagratuita per tuttiper tutti

GratuitGratuitéé des soins curatifs pour les des soins curatifs pour les 
catcatéégories sociales les plus dgories sociales les plus dééfavorisfavorisééeses
Cure gratuite per le fasce Cure gratuite per le fasce debolideboli
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Structure hospitaliStructure hospitalièèrere
DisparitDisparitéés dans la rs dans la réépartition de lpartition de l’’offre et de la qualitoffre et de la qualitéé 
des services de santdes services de santéé ppéédiatrique diatrique 
diseguaglianzadiseguaglianza tratra ll’’offertaofferta e e qualitqualitàà dei dei serviziservizi pediatricipediatrici

!! !! InstabilitInstabilitéé du personnel de santdu personnel de santéé =  =  
facteur aggravantfacteur aggravant !! !! InstabilitInstabilitàà deldel personale personale sanitariosanitario = = 

fattorefattore aggravanteaggravante

Insuffisance des hôpitaux rInsuffisance des hôpitaux réégionauxgionaux
OspedaliOspedali regionaliregionali insufficientiinsufficienti

ÉÉloignement des hôpitaux universitairesloignement des hôpitaux universitaires
CentriCentri universitariuniversitari distantidistanti
Centres de santCentres de santéé de base (CSB)++++de base (CSB)++++

♣♣
 

CentriCentri sanitarisanitari di base ++++di base ++++
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Au niveau des maternitAu niveau des maternitéés et les services de s et les services de 
NNééonatologie onatologie a a livellolivello delle delle maternitmaternitàà e e neonatologieneonatologie

ProblProblèème de disponibilitme de disponibilitéé de services niveau II et de services niveau II et 
encombrement des niveau IIIencombrement des niveau III
ProblemiProblemi di di disponibilitdisponibilitàà dei dei serviziservizi di 2di 2°° livellolivello e e 
ingolfamentoingolfamento deldel 33°° livellolivello
DDéévelopper les velopper les nivniv IIII et det déécongestionner les congestionner les nivniv III III 
SviluppareSviluppare il 2il 2°° e e decongestionaredecongestionare il 3il 3°°

♣♣
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Indicateurs de la santIndicateurs de la santéé de lde l’’enfantenfant 
indicatoriindicatori di di salutesalute infantileinfantile

Choix consensuel dans le cadre du comitChoix consensuel dans le cadre du comitéé
technique et de comittechnique et de comitéé consultatif et en rapport:consultatif et en rapport:
SceltaScelta consensualeconsensuale deldel comitatocomitato tecnicotecnico e di e di quelloquello consultivoconsultivo in in 

rapportorapporto a..a..
Les programmes nationaux en vigueurLes programmes nationaux en vigueur
I I programmiprogrammi nazionalinazionali in corsoin corso

Les problLes probléématiques pmatiques péédiatriques posdiatriques poséées en Tunisie es en Tunisie 
le le problematicheproblematiche pediatrichepediatriche presentipresenti in in TunisiaTunisia: : 

Conditions socioConditions socio--ééconomiques conomiques condizionicondizioni socio socio economicheeconomiche
MorbiditMorbiditéé chez lchez l’’enfant  enfant  morbilitmorbilitàà infantileinfantile
Couverture vaccinale Couverture vaccinale coperturacopertura vaccinalevaccinale
Nutrition de lNutrition de l’’enfant  enfant  nutrizionenutrizione infantileinfantile
ÉÉducation et protection des enfants ducation et protection des enfants educazioneeducazione e e protezioneprotezione delldell’’infanziainfanzia
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DSSB+ UNICEFDSSB+ UNICEF

Enquête Enquête MICSMICS ((MMultiple ultiple IIndicatorndicator CCluster luster 
SSurvey) = Enquête nationale sur la santurvey) = Enquête nationale sur la santéé et le et le 
bien être de la mbien être de la mèère et de lre et de l’’enfantenfant
InchiestaInchiesta nazionalenazionale sullasulla salutesalute maternomaterno infantileinfantile

Mesurer les progrMesurer les progrèès dans le domaine de la s dans le domaine de la 
survie et le bien être des enfants survie et le bien être des enfants 
MisurareMisurare i i progressiprogressi nellnell’’ambitoambito delladella 
sopravvivenzasopravvivenza e dal e dal benesserebenessere deldel bambinobambino

MICS 2 : 1990MICS 2 : 1990--20002000
MICS 3 : 2000MICS 3 : 2000--20092009
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Indicateurs sanitaires pIndicateurs sanitaires péédiatriques en diatriques en 
TunisieTunisie

LADLAD
IRAIRA
PNVPNV
PNPPNP

ProblProblèèmes de santmes de santéé publiquepublique
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Lutte antiLutte anti--diarrhdiarrhééique : LADique : LAD 
lottalotta antidiarreaantidiarrea

PrPréévalence valence prevalenzaprevalenza: : 
2.96 2.96 éépisodes/enfant/anpisodes/enfant/an

2,8   en 1992 2,8   en 1992 (Enquête d(Enquête d’é’évaluation LAD 1992)valuation LAD 1992)

1.97 en  2000 1.97 en  2000 (MICS 2(MICS 2-- 2000)2000)
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Taux dTaux d’’hospitalisation pour diarrhhospitalisation pour diarrhéée :1.8% e :1.8% 
Tasso di Tasso di ospedalizzazioneospedalizzazione per per diarreadiarrea
Milieu urbain : 2.5%Milieu urbain : 2.5%
NelNel TerritorioTerritorio urbanourbano
Niveau dNiveau d’’instruction de la minstruction de la mèèrere
LivelloLivello di di istruzioneistruzione maternamaterna
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Prise en charge de la diarrhée à domicile 

51,4

71,5

37,2

61,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

enfants diarrhéiques ayant
consommé plus d'eau

enfants diarrhéiques ayant
mangé plus ou moins ou

comme d'habitude

traitement de la diarrhée à
domicile

TRO ou plus de liquides+
aliments solides 

Traitement 

SRO ( soluté de réhydratation orale)
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Taux d'utilisation de la TRO , selon les régions
tasso di utilizzazione della terapia reidrat orale

82

61,7

70,8

75,2

83,4

62,5

78,8
77,2

74,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

KASSERINE 
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KAIROUN 

GRAND TUNIS

NORD EST 

CENTRE EST 

SUD EST 

SUD OUEST 

NORD OUEST 
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Indicateurs sanitaires pIndicateurs sanitaires péédiatriques en diatriques en 
TunisieTunisie

LADLAD
IRAIRA
PNVPNV
PNPPNP
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Infections respiratoires aigues : IRAInfections respiratoires aigues : IRA 
infezioniinfezioni respiratorierespiratorie acuteacute

PrPréévalence : 7.7 valence : 7.7 éépisodes/enfant/anpisodes/enfant/an

RRéégiongion KairouanKairouan ArianaAriana SousseSousse GafsaGafsa TataouineTataouine

PrPréévalence valence 
%% 58.258.2 50.750.7 57.157.1 15.115.1 16.816.8
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Niveau de connaissances des mères des symptômes de gravité 
chez l'enfant livello di conoscenza materna dei sintomi di gravità

3,4
3,7

4,8
4,9

5,7
6,3

7,4
14,2

15,8

28,5

91,2

52,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

convulse
sang dans les selles

ne peut ni boire ni téter le sein e sa mère

boit difficilement
perd connaissance
respire rapidement

sa maladie a trop duré
respire difficilement

vomit tout ce qu'il prend

l'enfant s'aggrave
Fièvre

connaissance d'au moins deux symptômes de gravité

Symptômes de gravitSymptômes de gravitéé : 9.2%: 9.2%
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Prise en charge des infections respiratoires aiguës presa in carico delle Inf 
respiratorie 

81,3

58,6

2,5
7,9

16,9

8,6

35,5

67,8

6,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Infection respiratoire aiguë au cours des 15 jours précédents

recours aux soins pour IRA

hôpital

Centre de santé- public

cabinet privé

pharmacien

autre

recours approprié

médicament
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Situation actuelleSituation actuelle !!

DiarrhDiarrhéée + IRA encore fre + IRA encore frééquentsquents
DiarreaDiarrea + + infezioniinfezioni respiratorierespiratorie ancoraancora frequentifrequenti
Recours aux soins demeure peu satisfaisantRecours aux soins demeure peu satisfaisant
RicorsoRicorso allealle cure cure domiciliaridomiciliari poco poco soddisfacentisoddisfacenti

♣♣
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Perspectives dPerspectives d’’avenir avenir ………….. 
ProspettiveProspettive futurefuture

AmAmééliorer le liorer le niveau des connaissances des mniveau des connaissances des mèères des symptômes res des symptômes 
de gravitde gravitéé au cours des au cours des éépisodes morbides chez lpisodes morbides chez l’’enfantenfant

MigliorareMigliorare il il livellolivello di di conoscenzaconoscenza delle delle madrimadri sui sui sintomisintomi gravi in gravi in 
corso di corso di episodiepisodi di di malattiamalattia deldel bambinobambino

Renforcer les activitRenforcer les activitéés s ééducatives dans ce domaine par le biais des ducatives dans ce domaine par le biais des 
mméédias, du personnel de soins et dias, du personnel de soins et àà travers les activittravers les activitéés s 
communautaires. communautaires. 
RinforzareRinforzare le le attivitattivitàà educativeeducative su su questiquesti argomentiargomenti tramitetramite i media, il i media, il 
personale personale sanitariosanitario, e le , e le attivitattivitàà delle delle istituzioniistituzioni

AccAccéélléérer lrer l’é’élargissement  de la PCIME aux difflargissement  de la PCIME aux difféérentes rrentes réégions.   gions.   
AccellerarelaAccellerarela diffusionediffusione deldel programma programma nellenelle differentidifferenti regioniregioni
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Indicateurs sanitaires pIndicateurs sanitaires péédiatriques diatriques 
en Tunisieen Tunisie

LADLAD
IRAIRA
PNVPNV
PNPPNP
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Programme national de vaccination : Programme national de vaccination : 
PNVPNV

19791979

AmAméélioration de la couverture vaccinalelioration de la couverture vaccinale
MiglioramentoMiglioramento delladella coperturacopertura vaccinalevaccinale
AmAméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de vaccination : chade vaccination : chaîîne de ne de 
froid, recyclage du personnelfroid, recyclage du personnel
MiglioramMiglioram delladella qualitqualitàà dei dei vacinivacini: : catenacatena deldel freddofreddo, , 
ricicloriciclo deldel personalepersonale
IntIntéégration des vaccinations aux activitgration des vaccinations aux activitéés essentielles s essentielles 
des centres de santdes centres de santéé de base (CSB)de base (CSB)
IntegrazioneIntegrazione delle delle vaccinazionnivaccinazionni allall’’internointerno delle delle attivitattivitàà 
essenzialiessenziali dei dei centricentri sanitarisanitari di zona di zona 
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Calendrier vaccinal Tunisien 2007 Calendrier vaccinal Tunisien 2007 

A la naissanceA la naissance BCG BCG -- Hep BHep B

22èèmeme moismois DTCP  (DTCP  (DTP + polioDTP + polio))-- 
Hep BHep B

33èèmeme moismois DTCP DTCP 

66èèmeme moismois DTCP DTCP -- Hep BHep B

1515èèmeme moismois Rougeole Rougeole (anti (anti morbillomorbillo))

1818èèmeme moismois DTCPDTCP
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Couverture vaccinale chez les enfants de 12 à 23 mois

98,6

99,7

99,2

97,7

96,5 97 97,5 98 98,5 99 99,5 100

BCG

DTCP3-HIB3

HVB3

ayant pris  com plètem ent
les  4 vaccins BCG HIB

DTCP HVB
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Couverture vaccinale chez les enfants âgés de 24 à 35 mois

97,2

99,8

98,9

98,5

95,3

98,3

93 94 95 96 97 98 99 100 101

BCG

DTCP3

HBV3

rougeole

Ayant pris tous les
vaccins BCG DTCP3 HBV3

HIB3 Rougeole

DTCPR
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Situation actuelle !Situation actuelle !

La couverture vaccinale La couverture vaccinale àà ll’é’échelle nationale est chelle nationale est 
trtrèès satisfaisante et elle ss satisfaisante et elle s’’est amest amééliorlioréée par e par 
rapport rapport àà ll’’annannéée 2000 e 2000 
La La coperturacopertura vaccinale a vaccinale a livellolivello nazionalenazionale èè 
molto molto soddisfacentesoddisfacente eded èè miglioratamigliorata dal 2000dal 2000

Il demeure toutefois un lIl demeure toutefois un lééger retard  ger retard  àà pour pour 
ll’’HBV3 et pour la couverture par 4 vaccinsHBV3 et pour la couverture par 4 vaccins
CC’è’è ancoraancora tuttaviatuttavia un un ritardoritardo nelnel completarecompletare il il 
ciclociclo vaccvacc per per epatiteepatite e polioe polio--DPT DPT 
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Perspectives dPerspectives d’’aveniravenir…… 
prospettiveprospettive future..future..

Poursuivre le renforcement des activitPoursuivre le renforcement des activitéés s 
dans ce domaine dans certains dans ce domaine dans certains 
gouvernoratsgouvernorats
PerseguirePerseguire il il raggiungimentoraggiungimento delldell’’obiettivoobiettivo 
in in alcunialcuni distrettidistretti
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Indicateurs sanitaires pIndicateurs sanitaires péédiatriquesdiatriques 
en Tunisieen Tunisie

LADLAD
IRAIRA
PNVPNV
PNPPNP
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Programme National de PProgramme National de Péérinatalitrinatalitéé 
PNPPNP 

programma programma nazionalenazionale sulsul periodoperiodo perinataleperinatale
19901990

Taux de natalitTaux de natalitéé (pour 1000 habitants) (pour 1000 habitants) 
natalitnatalitàà::
17,1 en 2000.17,1 en 2000. 
16,9 en 2001.16,9 en 2001.
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ÉÉvolution du taux de mortalitvolution du taux de mortalitéé ggéénnéérale (TMG), infantile (TMI) et de rale (TMG), infantile (TMI) et de 
ll’’espespéérance de vie rance de vie àà la naissance (EV)la naissance (EV) 

confrontoconfronto di di tassitassi di di mortalitmortalitàà, infantile, , infantile, speranzasperanza di di vitavita alla alla nascitanascita neglinegli annianni

AnnAnnééee TMGTMG TMITMI EVEV
19911991 5.65.6 35.735.7 70.670.6
19921992 5.55.5 34.234.2 70.870.8
19931993 5.75.7 32.432.4 7171
19941994 5.75.7 31.831.8 71.271.2
19951995 5.85.8 30.530.5 71.471.4
19961996 5.55.5 29.829.8 71.671.6
19971997 5.65.6 28.928.9 71.971.9
19981998 5.65.6 24.724.7 7272
19991999 5.75.7 -- 7272
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TMI (1)TMI (1) 
mortalitmortalitàà infantileinfantile

TMITMI %%°°

19561956 200200

19661966 138.6138.6

19941994 31.831.8

20062006 20.320.3
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%%°° 19941994 20042004 20052005--20062006

MortalitMortalitéé 
infantileinfantile 31.831.8 2424 20.320.3

MortalitMortalitéé 
nnééonataleonatale 22.322.3 1616 12.212.2

MortinatalitMortinatalitéé
--

15.315.3
--

TMI (2)TMI (2)
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Recours au suivi  postnatalRecours au suivi  postnatal 
ricorsoricorso a a controllicontrolli postneonatalipostneonatali

Couverture par au moins une consultation postCouverture par au moins une consultation post-- 
natale (natale (almenoalmeno un un controllocontrollo):  51.3%):  51.3%

Ce taux est relativement stable  depuis 2001 Ce taux est relativement stable  depuis 2001 
questoquesto tassotasso èè relativamenterelativamente stabile stabile dopodopo il il 
20012001 (49% en 2001 , (49% en 2001 , PapfamPapfam))

Une amUne améélioration trlioration trèès marqus marquéée a e a ééttéé observobservééee
Si Si èè registratoregistrato un un miglioramentomiglioramento molto molto marcatomarcato
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Situation actuelle !Situation actuelle ! 
SituazioneSituazione attualeattuale

MortalitMortalitéé nnééonatale +++onatale +++
MortalitMortalitàà neonataleneonatale ++++++
Concernant le  suivi postConcernant le  suivi post--natal, il semble que natal, il semble que 
ll’’intintéérêt drêt d’’un tel suivi, nun tel suivi, n’’est pas encore bien est pas encore bien 
intintéégrgréé par les femmes, et ce contrairement au par les femmes, et ce contrairement au 
suivi prsuivi préénatal natal 
RelativamenteRelativamente ai ai controllicontrolli post post natalinatali sembrasembra cheche 
sianosiano ancoraancora poco poco recepitirecepiti come come utiliutili dalla dalla 
famigliafamiglia, , contrariamentecontrariamente allealle visite visite prenataliprenatali
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Perspective dPerspective d’’aveniravenir…….. 
ProspettiveProspettive futurefuture ……

Consolider les acquis en matiConsolider les acquis en matièère dre d’’accaccèès aux soins de ps aux soins de péérinatalitrinatalitéé
ConsolidareConsolidare i i traguarditraguardi raggiuntiraggiunti in in relazionerelazione allall’’accessoaccesso allealle cure cure 
perinataliperinatali

Renforcer les moyens et le systRenforcer les moyens et le systèème de surveillance des dme de surveillance des dééccèès s 
ppéérinataux, nrinataux, nééonataux et infantiles dans les hôpitaux onataux et infantiles dans les hôpitaux 
RinforzareRinforzare i i modimodi e e metodimetodi di di sorveglianzasorveglianza dei dei decessidecessi perinataliperinatali, , 
neonatalineonatali, , infantiliinfantili neglinegli ospedaliospedali

Envisager lEnvisager l’’extension de cette surveillance dans les cliniques privextension de cette surveillance dans les cliniques privééeses
PrevederePrevedere ll’’estensioneestensione delladella sorveglianzasorveglianza nellenelle clinichecliniche privateprivate

Renseigner les mRenseigner les mèères res àà propos de la consultation du 8propos de la consultation du 8èèmeme et 40et 40èèmeme jourjour
OrientareOrientare le le madrimadri a a eseguireeseguire il il consultoconsulto allall’’88°° e al 40e al 40°° giornogiorno
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ConclusionConclusion

SystSystèème de soins pme de soins péédiatrique en Tunisie diatrique en Tunisie 
SistemaSistema di cure di cure pediatrichepediatriche in in TunisiaTunisia

AmAméélioration +++lioration +++
MiglioramentoMiglioramento ++++++

DifficultDifficultéés !s !
difficoltdifficoltàà

MorbiditMorbiditéé et mortalitet mortalitéé infantile en baisseinfantile en baisse
MorbilitMorbilitàà e e mortalitmortalitàà infantile in infantile in diminuzionediminuzione
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Consolider les acquis en matiConsolider les acquis en matièère dre d’’accaccèèss
aux soins :aux soins :

ConsolidareConsolidare i i successisuccessi in in materiamateria di di accessoaccesso allealle 
curecure

GratuitGratuitéé des soins prdes soins prééventifs ventifs 
GratuitGratuitàà delle cure delle cure preventivepreventive

GratuitGratuitéé des soins pour les familles ndes soins pour les familles néécessiteusescessiteuses
GratuitGratuitàà delle cure per le delle cure per le famigliefamiglie bisognosebisognose
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Renforcer la formation en faveur duRenforcer la formation en faveur du
personnel de soins :personnel de soins :
RinforzareRinforzare la la formazioneformazione deldel personale personale 

sanitariosanitario

ÉÉpidpidéémiologiemiologie
epidemiologiaepidemiologia

SystSystèème dme d’’informationinformation
SistemaSistema informativoinformativo

Application des programmes de santApplication des programmes de santéé
ApplicazioneApplicazione di di programmiprogrammi di di salutesalute
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Merci pour votre attention !Merci pour votre attention !


	L’organisation, les indicateurs et les difficultés de l’assistance pédiatrique en Tunisie
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Accès aux soins accesso alle cure�Organisation du système organizzazione del sistema�Offre des services offerta dei servizi
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Indicateurs de la santé de l’enfant�indicatori di salute infantile
	Diapositiva numero 11
	Indicateurs sanitaires pédiatriques en Tunisie
	Lutte anti-diarrhéique : LAD�lotta antidiarrea
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Indicateurs sanitaires pédiatriques en Tunisie
	Infections respiratoires aigues : IRA�infezioni respiratorie acute
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Situation actuelle !
	Perspectives d’avenir …….�Prospettive future
	Indicateurs sanitaires pédiatriques en Tunisie
	Programme national de vaccination : PNV
	Calendrier vaccinal Tunisien 2007 �
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Situation actuelle ! 
	Perspectives d’avenir…�prospettive future..
	Indicateurs sanitaires pédiatriques en Tunisie
	Programme National de Périnatalité �PNP�programma nazionale sul periodo perinatale
	Évolution du taux de mortalité générale (TMG), infantile (TMI) et de l’espérance de vie à la naissance (EV)�confronto di tassi di mortalità, infantile, speranza di vita alla nascita negli anni
	TMI (1)�mortalità infantile
	Diapositiva numero 34
	Recours au suivi  postnatal�ricorso a controlli postneonatali 
	Situation actuelle !�Situazione attuale
	Perspective d’avenir….�Prospettive future …
	Conclusion� 
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Merci pour votre attention !

