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D 
ix neufs années se 
sont écoulées 

depuis l’adoption de la loi sur la réforme de la 
gestion hospitalière (1991) et l’amélioration  
de la qualité et de la sécurité  des soins de-
meure  à nos jours  un enjeu majeur tant 
pour les professionnels et les gestionnaires 
du système de santé  que pour les usagers /
patients. 

Il est  en effet admis qu’au sein de  la 
politique judicieuse de santé  menée par le 
gouvernement, la reforme a été  l’une des 
mesures principales ayant permis la mise à 
niveau générale du secteur de santé.  Elle a 
été incontestablement à l’origine de progrès 
certains, mais les différents acteurs de santé 
(notamment les patients) sont impatients et 
veulent plus de progrès, plus de résultats et 
plus de qualité de santé. 

La mise à niveau  a été considéré comme 
un  levier durable pour l’amélioration de la 
qualité des prestations de soins . Elle est en 
effet et avant tout un processus continu  
d’apprentissage, de réflexion, d’information et 
d’acculturation, en vue d’acquérir des attitu-
des nouvelles, des reflexes et des comporte-
ments d’entrepreneurs et des méthodes de 
management dynamiques et innovantes . 

La mise à niveau revêt plusieurs volets et 
touche plusieurs domaines, mais je me limite-
rai  à trois  d’entre eux, ceux  qui ont  un 
impact immédiat sur la qualité de la santé et 
la performance des structures sanitaires 
publiques :  

• Un système d’information plus perfor-
mant  

• Une valorisation des ressources humai-
nes  

• Une  contribution à la M. à N. de l’usa-
ger 

 

La mise à niveau  
du système d’information 

 

Nul ne doute de l’efficacité d’un système 
d’information dans le processus d’améliora-
tion de la qualité des soins . 

L’information n’est plus une option, elle est 
désormais considérée comme une véritable 
exigence. Elle occupe une place prépondéran-
te dans toutes stratégies de développement, 
depuis la révolution des technologies de 

l’information et de la communication. 
Elle permet, entre  autres, de pren-

dre très rapidement des décisions sou-
vent importantes et  urgentes dans une 
atmosphère d’incertitude scientifique. 

Elle est à la base de toutes stratégie 
de planification, de programmation et de 
développement de la politique générale 
de santé publique . 

  
Le système d’information concerne 

aussi la création d’un dossier unique du 
patient dont l’utilisation et l’exploitation 
est partagée par les professionnels de la 
santé qu’ils soient des acteurs médicaux, 
juxta-médicaux, paramédicaux ou ges-
tionnaires. 

Ce support unique pour chaque mala-
de revêt une grande importance pour la 
structure hospitalière dont l’utilisation 
sert notamment à des fins de comptabili-
sation des frais des  soins,   à la compta-
bilité analytique  pour l’analyse et la dé-
termination des coûts . Il permet aussi 
une certaine économie en évitant de 
recourir à de nouvelles explorations 
complémentaires. 

L’information sur l’évolution et l’his-
torique de la maladie sert aussi à aider les 
professionnels de la santé et notamment 
les médecins à une prise de décisions 
rapide et judicieuse. 

Pour le patient lui-même, le dossier 
unique lui permet d’être impliqué dans la 
prise en charge  de sa santé, le suivi de 
son évolution et d’être mieux informé 
des prestations diagnostiques et / ou 
thérapeutiques . 

Ainsi, on peut dire que le dossier 
unique des patients présente de nom-
breux et multiples avantages et se trouve 
à la base de toute  amélioration  de la 
qualité des prestations de soins pour le 
patient, considérée  comme  l’une de ses 
principales attentes.  

Le dossier unique se trouve aussi à la 
base de la performance, la certification et 
l’accréditation de la structure hospitalière 
dont l’existence, et la pérennité dépen-
dent  largement . 

 

La  valorisation  
des ressources humaines 

 

La qualité des services rendus par 
toute institution hospitalière dépend 
largement  de la qualité  de ses ressour-
ces humaines. 

Afin que ces ressources soient cons-
tamment au diapason de tout progrès, 
évolution et innovation, un programme 
de formation continu bien étudié et réflé-
chi doit être planifié et programmé an-
nuellement . 

L’adhésion et l’implication de ces 
ressources humaines dans toute stratégie 
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d’amélioration de la qualité reste une 
condition  sine qua non  pour atteindre 
les objectifs tracés. 

Afin d’atteindre l’objectif visant un 
changement des comportements inap-
propriés , des mesures incitatives d’in-
téressement et de motivation doivent 
être instaurées en concertation avec les 
concernés. Ces derniers doivent avoir 
l’intime conviction que le succès et la 
réussite de tout programme d’améliora-
tion passent par l’épanouissement et le 
bien être . Le succès du programme est 
d’abord le leur . 

 

Une contribution à la Mise à 
Niveau de l’usager/patient 

 

Toute politique d’amélioration de la 
qualité des soins vise principalement le 
patient qui doit participer au niveau de 
sa conception  et de sa mise en applica-
tion. 

Le patient se trouve donc au centre 
des préoccupations  des pouvoirs pu-
blics, des gestionnaires et des profes-
sionnels de la santé . 

Il est à rappeler que la loi de 63-
1991 du 27 Juillet 1991 relative à l’orga-
nisation sanitaire a prévu dans son 
article premier : «  toute personne a le 
droit  à la protection de sa santé dans 
les meilleures conditions possibles ». 

C’est un droit pour le patient, mais 
c’est aussi une obligation pour les pres-
tataires des soins. 

L’implication et l’adhésion du pa-
tient dans toute action, mesure, straté-
gie, programme  visant l’amélioration 
des prestations des soins et d’une ma-
nière générale le bon fonctionnement 
de l’institution  n’est pas une option 
mais plutôt une exigence voire une 
obligation . 

Le droit à l’information prévu par la 
charte du patient incombe aux profes-
sionnels de la santé, et son consente-
ment est exigé  à l’occasion de chaque 
acte opératoire et dans certaines autres  
situations. 

Le patient doit être considéré 
comme l’un des membres de l’équipe 
soignante, et pourquoi pas le premier 
de cette équipe. 

A vrai dire,  le patient est un parte-
naire à part entière, un co-gestionnaire 
et un véritable acteur dans le processus  
de mise à niveau et de l’amélioration de 
la qualité . 

CONCLUSION 
 

En conclusion, l’on peut dire 
que ces deux axes d’action peu-
vent avoir un impact certain dans 
toute politique de mise à niveau et 
d’amélioration de la qualité d’un 

A l’occasion de la 
nouvelle année 2011, 
le comité de lecture 
et de suivi du bulle-
tin vous souhaite le 
bonheur, le succès, 
la prospérité et la 

bonne santé.  
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Par décret n° 2010-2439 du 25 septem-
bre 2010, Mme Raja MARZOUKI, est 
chargée des fonctions de chef de service 
du contrôle de la lutte contre de la pollu-

tion à la DHMPE. 

 

Par décret n° 2010-2588 du 13 octobre 
2010, Mme Zeineb BACCOUCHE, 
administrateur conseiller est chargée des 
fonctions de directeur des services géné-
raux et de la maintenance à l’hôpital Azi-

za Othmana de Tunis. 

 

NOMINATIONS 

Nos félicitations s’adressent à tous les collègues  
promus dans leurs grades ou fonctions 
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Par décret n° 2010– 2728 du 21 octobre 
2010, Mr Moncef SIDHOM, inspecteur 
général de la santé publique, est chargé des 
fonctions de directeur des soins et de santé 

de base au MSP. 

 

Par décret n° 2010-2949 du 10 novembre 
2010, Mr Mondher KALLEL, administra-
teur conseiller est chargée des fonctions de 
chef de service des affaires juridiques à l’insti-

tut pasteur de Tunis. 

 

Par décret n° 2010-2996 du 22 novembre 
2010, Mme Nabha DESSROUR, Contrô-
leur général des services publics, est nommée 

directeur général de l’agence nationale 
de contrôle sanitaire et environnemen-

tal des produits. 

 

Par décret n° 2010-3038 du 24 novem-
bre 2010, le Dr Lotfi AZZOUZ, ins-
pecteur divisionnaire de la santé publi-
que, est chargé des fonctions d’inspec-
teur général des services médicaux et 
juxta médicaux à l’inspection médicale 
au MSP et bénéficie des indemnités et 
avantages attribués à l’emploi de direc-

teur d’administration centrale. 

LES ECHOS DE LA GESTION HOSPITALIERE 

Emplois Fonctionnels 

 QUELQUES REACTIONS DES LECTEURS DU BULLETIN 
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.Chers amis,  

...Permettez moi  tout d’a-
bord de vous féliciter ainsi 
que toute l’équipe  du comité 
de rédaction du bulletin 
« Echos de la gestion hospi-
talière » pour l’effort entre-
pris depuis le 1er numéro à 
améliorer la qualité de l’infor-
mation entre les profession-
nels et gestionnaires de la 
Santé Publique. Toutefois, je 
tiens à vous signaler que, 
contrairement à ce qui est 
paru au 2ème bulletin ( Mou-
vement des Directeurs ), 
j’exerce toujours  au Centre 
de Maternité et de Néonata-
logie de Tunis .  
... j’exprime à nouveau mes 
encouragements les plus 
sincères pour la rédaction 
des prochains bulletins et 
que  j’espère avoir la chance 
d’apporter ma contribution à 
vos efforts .  
Cordialement, 
 
 
ABED MONDHER 
Centre de Maternité et de 
Néonatalogie de Tunis 

Chers amis,  

 

concernant la gestion j'espère bien faire parti-

ciper les professionnels de la santé  et spéciale-

ment qui sont constamment sur le terrain, 

comme nous le savons tous l'expérience et 

l'observation pratique ont des valeurs précieu-

ses.  

En effet, j'espère vraiment soulever un problè-

me chronique je ne serais ni le premier ni le 

derniers à le soulever vu son importance mais 

malheureusement toujours pas de solutions, 

faute de moyens ou mauvaise évaluation ...?  

Je ne suis pas gestionnaire mais je suis prêt a 

participer à une étude ou enquête scientifique 

qui prouvera certainement le danger et les 

dégâts importants sur les plans : matériel, éco-

logique et environnemental et bien sûre sani-

taire à cause de l'usage des thermomètres à 

mercures ....  

En effet, il serait  impératifs de voir à travers le 

monde, et on trouvera en faisant une compa-

raison avec les pays de notre niveau qu'on est 

parmi les rares pays du monde qui continue à 

utiliser cet outil de mesures  et je suis convain-

cu si on fait les bons calculs ce n'est vraiment 

pas faute de moyen mais faute de gestion ....  

DR Youssef 

 
Chers Collègues 
 
Bravo pour le travail que vous faites et l'infor-
mation précieuse que vous mettez à la dispo-
sition des professionnels de la santé. 
Encore merci et bonne continuation. 
  
Dr Riadh Bouzid  
Pr. Agrégé en Psychiatrie  
Chef de Service  
Hôpital Mohamed T. Maâmouri de Nabeul 
 
*************************************************** 
Monsieur, 
Suite à notre chaleureux entretien télé-
phonique d’aujourd’hui , ci-joint la pré-
sentation de Medic Info et Pharm Info. 
Comme convenu nous vous envoyons 
aujourd’hui même par courrier le N° 1 de 
nos publications. 
Nous restons à votre disposition, comme 
discuté, pour toute collaboration et retire 
mes félicitations pour la publication de 
votre bulletin. 
Bien à vous.   
  
Lilia OueslatiLilia OueslatiLilia OueslatiLilia Oueslati 
Directrice Générale AdjointeDirectrice Générale AdjointeDirectrice Générale AdjointeDirectrice Générale Adjointe    
 

 



 

 

Gestion des déchets mercuriels d’activités de 
soins dentaires en milieu hospitalier 

Le cas du CHU Sahloul de SOUSSE  

ARTICLE DU NUMERO 

CONCLUSION 
 

En conclusion 
permettez-nous de 
vous dire qu’un 

déchet est une 
matière ou un objet 
dont la valeur 

économique est nulle 
ou négative pour son 
détenteur, reste que 

la valeur nulle d’un 
bien peut redevenir 
positive : un objet 

débarrassé d’un vieux 
grenier peut devenir 
objet de brocante 
puis une antiquité. 

S e l o n  c e t t e 

c o n c e p t i o n 
l’amalgame peut être 
non seulement une 

antiquité mais un 
véritable trésor dans 
les deux sens : si on le 

récupère dans les 
conditions adaptées il 
p r é s e r v e 

l’environnement de sa 
toxicité et si en plus 
on le récupère on peut 

le réutiliser. 

Enfin, adaptons 

e n s e m b l e  u n e 

attitude  mercuro-

consciente. 
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Mme. Amel Skhiri Bezzine 
Technicien sup. principal  

Secrétaire médicale 
Hôpital Sahloul de Sousse 
S.ce de Médecine Dentaire  

GSM 98202680 
Email : 

amel.skhiri.bezzine@hotmail.fr 

Le respect de l’environnement est 
une valeur phare, résolument citoyenne. 
La rigueur médicale s’étend de la presta-
tion des soins à la protection de l’envi-
ronnement. En effet, la gestion globale 
des déchets  médicaux au niveau des 
structures médicales est réalisée par un 
personnel formé à cet effet, réalisée en 
toute sécurité pour chacun et l’environ-
nement. 

 

L’amalgame dentaire contient en 
moyenne 50% de mercure il est le maté-
riau d’obturation le plus utilisé en prati-
que dentaire quotidienne. De part ses 
déchets mercuriels, l’amalgame est une 
source de toxicité pour l’environnement 
à savoir : la faune, la flore et l’air puis-
que sa collecte ainsi que son traitement 
ne sont pas encore contrôlés. 

 

Notre objectif est de pointer du 
doigt ce  problème qui doit être résolu 
le plus tôt, nous devons mettre en place 
ensemble une stratégie pour aboutir à la 
récupération et au recyclage de ces dé-
chets.                                           

    

A titre d’essai notre service de 
médecine dentaire de l’Hôpital Sahloul 
de Sousse  a mis en place une collecte 
pendant deux mois (du 01/10/2007 au 
01/12/2007) des capsules pré dosées. 

A la fin de la collecte on a récu-
péré 129 capsules pré dosées sachant 
que le poids  d’amalgame récupéré : 
32.22 mg le du mercure est  13.3 mg 
soit environ 14 capsules autrement dit  
79.8mg / an.  

 

Depuis cette collecte notre activi-
té a triplé et  le poids annuel du mercu-
re a grimpé jusqu’à 240mg/an, sachant 
que les déchets qui passent à travers le 
crachoir dentaire dans les tuyauteries et 
les évacuations des égouts et l’amalga-
me au niveau des dents extraites ne 
sont pas comptabilisés.  

 

Une telle situation nous oblige à :  
• Prendre  conscience de la gravité de 
la situation et l’importance du tri et 
de la récupération du mercure. 

• Valoriser les déchets mercuriels qui 
peuvent être recyclés 

• Sensibiliser le personnel médi-
cal aux dangers de ces déchets 
 

Par ailleurs, une prise de position 
des autorités sanitaires vis-à-vis des 
structures dentaires quelles soient pu-
bliques ou privées pour gérer au mieux 
le problème est nécessaire  du fait des 
quantités de mercure manipulées dans 
les cabinets dentaires . Des recomman-
dations pour les professionnels doivent 
être mises en place pour une récupéra-
tion spécifique, afin de limiter au maxi-
mum la concentration de mercure dans 
l’atmosphère et  équiper les fauteuils 
dentaires  d’un séparateur d’amalgame. 

 

Est-ce qu’il n’est pas grand temps 
de prendre des mesures pour aboutir à 
la récupération et au recyclage de ces 
déchets, faut-il pratiquer de bonnes 
habitudes ; faut-il avoir une stratégie de 
gestion des déchets ??? 

 

Le respect de l’environnement est une valeur phare, résolument citoyenne.  
 

* * * * * * 

La rigueur médicale s’étend de la prestation des soins  
à la protection de l’environnement 
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MANIFESTATIONS 
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Après analyse des fiches d’évaluation remplies par les partici-
pants à la douzième session de la manifestation, le comité d’or-
ganisation a décidé de tenir les Treizièmes Journées Nationales 
de la Gestion Hospitalière au gouvernorat de MAHDIA pendant 
la deuxième quinzaine du mois de Mars 2011 pour débattre le 
thème suivant : 

«  LA GESTION PAR OBJECTIFS » 

Le thème choisi étant stratégique et relève d’une importance 
capitale et d’une priorité indiquée au niveau du Ministère de la 
Santé Publique, un éventail de sujets peuvent orbiter autour de 
cet axe de management hospitalier dont on cite à titre indicatif : 
• Les objectifs dans un processus de gestion, 
• Les principes fondamentaux de la Gestion Par Objectifs,  
• Les contrats d’objectifs et les contrats programmes, 
• Le processus de budgétisation par objectifs, 
• Les objectifs et les indicateurs de performances, 
• Le concept d’objectif S.M.A.R.T., 
• Le projet d’établissement, 
• La gouvernance et la gestion par objectifs, 
• Les objectifs et les moyens, 
• Les obstacles à la formulation d’objectifs, 
• Allocation des ressources et objectifs, 
• Objectifs de la structure et objectifs des unités fonctionelles : 

obligation de synchronisation et d’harmonie, 
• Le concept d’objectif dans la fonction de contrôle de gestion, 
• Le management hospitalier et la notion d’objectifs, … 
Comme c’est de coutume, le programme comportera des confé-
rences qui feront le point sur la notion de gestion par objectifs et 
sur les dernières avancées en la matière. De nombreux conféren-
ciers Tunisiens et étrangers participeront aux séances plénières 
des journées.  
Aussi, des séances de communications orales et affichées desti-
nées aux jeunes gestionnaires sont programmées au cours de 
cette manifestation.  
Cet  évènement, qui rassemble des professionnels du secteur de 
la santé de toutes disciplines et plusieurs experts de renommée 
internationale, sera l’occasion  pour échanger les expériences et 

 Treizièmes Journées Nationales de la Gestion Hospit alière 

discuter les avancées scientifiques réalisées dans le domaine de 
la gestion hospitalière.  
Les résumés des travaux devront être acheminés au plus tard le 
samedi 26 Février 2011 par l’un des moyens suivante : 
• Par courrier électronique : jamel.hakim@rns.tn ou jha-

kim89@gmail.com 
• Par courrier postal comportant le travail et son résumé sur 

support papier et support magnétique à l’adresse suivan-
te : 

Comité d’organisation des 13° Journées Nationales de la 
Gestion Hospitalière 

Direction Régionale de la Santé Publique de Sfax 
Avenue Majida BOULEILA Sfax TUNISIE 

Aussi, les résumés des travaux doivent obligatoirement respecter 
la démarche suivante : introduction, le but du travail, la démar-
che adoptée, les résultats escomptés et Commentaires et Conclu-
sion. 
Les travaux primés et certaines communications acceptées seront 
publiés dans le bulletin électronique  

« Échos de la Gestion Hospitalière ». 
Ainsi, les 13èmes Journées Nationales de la Gestion Hospitalière 
se veulent être un espace de discussion et de concertation entre 
les gestionnaires sur des thèmes d’actualité et de pratiques quoti-
diennes de management hospitalier. 
Etant persuadé de la valeur ajoutée que peut apporter les échan-
ges d’expériences et de l’opportunité des partenariats entre les 
gestionnaires tunisiens et leurs collègues méditerranéens dans le 
domaine de management hospitalier, le comité d’organisation 
invite avec plaisir tous les gestionnaires intéressés des pays frères 
et amis et notamment des organismes qui sont habitués à ces 
journées (EHESP Rennes, Fédération Hospitalière de France, 
CHR La Rochelle, CHR Liège, AP Marseille, AP de Paris, CHR 
DAX, CHU Lyon, CHR Grenoble, nos collègues Chercheurs 
Maghrébins et arabes,  …) de prendre part et de participer active-
ment à cette manifestation . 
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site de la société http://www.stmi.org.tn 
un programme riche et varié qui répondra aux 

attentes de tout les collègues. 
Congres STPI (société Tunisienne de patho-

logie infectieuse)  
aura lieu du 21 au 23 avril 2011. Les thèmes du 

congrès sont les suivants : 
1. les infections ostéo-articulaires sur prothèse. 
2. les infections virales émergentes. 
3. les infections parasitaires et fongiques du 

SNC. 
Congrès IFDA (International Family Doctor 

Association)  
se déroulera les 14 e t15 mai 2011 à Gam-
marth. Pour toute information, envoyer un 

email à information@ifda.fr,  http://www.ifda.fr 
JFIM 2011 (journées francophones d’infor-

matique médicale  
aura lieu a Tunis du 31 mars au 2 avril 2011, le 
programme a pour thème le système d’infor-
mation pour l’amélioration de la qualité en 

sante. La préinscription par le web permet de 
bénéficier des tarifs préférentiels. La facture 
pro-format imprimable est disponible à partir 
du site à l'adresse du secrétariat administratif 

des JFIM 2011. 
Congrès francophone de Physique Médi-

cale en Tunisie (2éme édition) :  
se déroulera du 14 au 16 avril 2011 à Gam-
marth. Pour plus d’information : http://

www.sfpm2011.com 
Journées Tuniso-Europeennes de Cardiolo-

gie Pratique (8éme édition)  
se dérouleront du 9 au 11 juin 2011 à Sousse. 
Ces journées représentent un grand rendez-
vous annuel. La session précédente a réalisé 
un record  en enregistrant 1400 participant 
tunisiens et étrangers. Les renseignements 
sont disponibles sur le site : http://

www.jtecp.org  

Congrès Franco Maghrébin de Médecine 

Interne  
se tiendra à Gammarth, du 17 au 19 mars 
2011 : c’est la 5° édition de cette manifesta-
tion scientifique que la Tunisie a été la pre-
mière à organiser en 2003 concrétisant le 
partenariat privilégié entre les Sociétés Mag-
hrébines et la Société Française de médecine 
Interne. Le programme s’articule autour de 3 

thèmes principaux :  

• Ostéoporose. 

• Poumon et Médecine Interne. 

• Risque Cardio – vasculaire. 
Les ateliers interactifs autour de thèmes 

pratiques : 

• L’évaluation gériatrique standardisée. 
• La radiographie du thorax : toujours d’ac-

tualité. 
• Le secret médical en pratique quotidienne.  
Vous trouverez le programme détaillé sur le 



 

 

Introduction :  
 

     La responsabilité sans 
faute est encore secondaire 
par rapport à la responsabi-
lité pour faute. En effet ; les 
conditions exigées pour 
retenir cette faute restent 
encore sévères.  
     Jusqu’à une période 
récente, le juge administra-
tif n’était pas favorable à la 
reconnaissance de la res-
ponsabilité sans faute pour 
les usagers des hôpitaux 
publics; la responsabilité ne 
pouvait être engagée que 
sur la base d’une faute ; le 
juge administratif tunisien a 
retenue la responsabilité 
sans faute des hôpitaux 
publics sur le fondement 
d’une présomption de faute 
plutôt qu’une responsabilité 
pour risque (arrêt du tribu-
nal administratif, appel n°
2406 et 25421 du 16 No-
vembre 2007). 
Pourquoi la notion de la 
responsabilité sans faute? 
 
       Selon Jacqueline Mo-
rand-Deviller  (cours de 
droit administratif ; Paris ; 
Montchrestien ; 7éme édi-
tion PP745-755) , la res-
ponsabilité sans faute a une 
double fonction « à savoir 
la garantie d’indemnisation 
pour les victimes qui n’au-
raient pas à apporter la 
preuve, parfois difficile, 
d’un comportement fautif et 
une garantie d’efficacité et 
de sérénité pour l’action 
administrative délivrée par 
la crainte de commettre une 
faute, crainte qui pouvait 
conduire à l’inertie ». 
Les caractéristiques et les 
fondements de la respon-
sabilité sans faute : 
 

       Dans la responsabilité 
sans faute le patient n’a pas 
à prouver l’existence d’une 

faute, c’est à l’administra-
tion de prouver qu’elle 
n’est pas responsable du 
dommage. Le fait généra-
teur de la responsabilité 
sans faute de l’hôpital c’est 
la survenance du préjudice, 
elle est d’ordre public donc 
invoquée à tout moment par 
la victime et même le juge 
peut la désigner d’office. 
Le  conseil d’Etat admet la 
possibilité d’indemniser un 
dommage résultant des cas 
suivants : 
La responsabilité sans faute 
du fait d’un alea thérapeuti-
que : un accident médical, 
sans faute, qui provoque 
des dommages graves indé-
pendamment de l’affection 
que présentait la victime : 

Responsabilité pour ris-
que spécial : on est en pré-
sence d'une méthode théra-
peutique nouvelle ; quatre 
conditions doivent être ré-
unies pour mettre en œuvre 
cette responsabilité pour 
risque spécial : - il doit 
s'agir de l'utilisation d'une 
méthode thérapeutique nou-
velle - l'utilisation de cette 
nouvelle méthode doit pré-
senter des risques (car les 
risques liés à cette nouvelle 
méthode ne sont pas encore 
connus) - l'utilisation de 
cette méthode n'est pas 
vitale pour le patient - on 
doit être face à des consé-
quences anormalement gra-
ve. 

Responsabilité pour ris-
que exceptionnel : On est 
en présence d’un acte médi-
cal connu, il y aura par 
conséquent une responsabi-
lité sans faute de l'adminis-
tration hospitalière s’il y a 
réunion des quatre condi-
tions suivantes : - La néces-
sité de l'acte médical en 
question n'est pas vitale - 

Les risques liés à cet acte 
sont connus mais on ne 
pouvait pas penser que le 
patient était exposé - 
Conséquences graves par 
l'exposition de cet acte. 
Utilisation des produits 
défectueux (sang contami-
né, responsabilité si le pro-
duit n’a pas offert la sécuri-
té à laquelle on peut légiti-
ment s’attendre et a entraî-
né des dommages, La res-
ponsabilité pour faute ne 
s’applique pas en raison 
d’un défaut d’un produit de 
santé imputable aux labora-
toires pharmaceutiques et 
aux praticiens (par exemple 
pour la fourniture d’une 
prothèse). 
Infections nosocomiales : 
les établissements sont res-
ponsables sauf s’ils appor-
tent la preuve d’une cause 
étrangère. 

Conclusion : 
 

Dans le cadre du système 
actuel où il faut faire la 
preuve de la faute, de 
nombreux patients éprou-
vent des difficultés à obte-
nir un dédommagement. 
Les procédures juridiques 
et les expertises médicales 
traînent souvent   pendant 
plusieurs années. Tout 
ceci implique une multi-
plication des procédures. 
Les patients vont parfois 
gagner, parfois perdre, et 
les médecins, comme les 
patients, même s’ils ga-
gnent leur procès, restent 
souvent traumatisés par 
ce parcours du combat-
tant. C’est pour cela que 
les juristes doivent jouer  
mieux leur rôle, afin que 
la notion de responsabilité 
sans faute avec toutes ses 
composantes prenne sa 
place en droit Tunisien. 
                                  . /. 

LA RESPONSABILITE SANS FAUTE DES HOPITAUX PUBLICS   

Numéro  : 03 —  janvier 2011 Page  6 LES ECHOS DE LA GESTION HOSPITALIERE 

Jamel BEN AMMAR   
Administrateur en chef 

de la santé publique 
Directeur des ressources 
humaines. Institut pas-

teur de Tunis. 

    

            Dans la responsa-Dans la responsa-Dans la responsa-Dans la responsa-

bilité sans faute le bilité sans faute le bilité sans faute le bilité sans faute le 

patient n’a pas à patient n’a pas à patient n’a pas à patient n’a pas à 

prouver l’existence prouver l’existence prouver l’existence prouver l’existence 

d’une faute, c’est à d’une faute, c’est à d’une faute, c’est à d’une faute, c’est à 

l’administration de l’administration de l’administration de l’administration de 

prouver qu’elle n’est prouver qu’elle n’est prouver qu’elle n’est prouver qu’elle n’est 

pas responsable du pas responsable du pas responsable du pas responsable du 

dommage. dommage. dommage. dommage.     

    
************************    

    

                            Le juge adminis-Le juge adminis-Le juge adminis-Le juge adminis-

tratif tunisien a re-tratif tunisien a re-tratif tunisien a re-tratif tunisien a re-

tenu la responsabili-tenu la responsabili-tenu la responsabili-tenu la responsabili-

té sans faute des hô-té sans faute des hô-té sans faute des hô-té sans faute des hô-

pitaux publics sur le pitaux publics sur le pitaux publics sur le pitaux publics sur le 

fondement d’une fondement d’une fondement d’une fondement d’une 

présomption de fau-présomption de fau-présomption de fau-présomption de fau-

te plutôt qu’une res-te plutôt qu’une res-te plutôt qu’une res-te plutôt qu’une res-

ponsabilité pour ris-ponsabilité pour ris-ponsabilité pour ris-ponsabilité pour ris-

que.que.que.que.    



 

 

Présentation Générale 
 

L’hôpital Universitaire « Fattouma Bourguiba » de 

Monastir  est l’un des plus  anciens établissements de la 

Tunisie  ayant traversé plusieurs phases de développe-

ment depuis sa création  en 1910. D’un dispensaire local, 

il s’est transformé en 1964 en un hôpital  de circonscrip-

tion  puis en 1968 en un hôpital régional puis en 1983 et 

avec la création de la faculté de médecine  en un hôpital 

universitaire.  
 

     En 1994 et dans le ca-

dre de la réforme hospita-

lière adoptée par le minis-

tère, il a été érigé en Eta-

blissement Public de San-

té . 

     De nos jours, Il est 

considéré comme l’un des 

piliers de l’infrastructure 

de la santé du pays. Son 

rayonnement en matière 

de santé ne se limite pas à 

la région  de Monastir,   

atteignant les gouverno-

rats voisins et même les 

régions lointaines de la 

Tunisie et ce de par la 

diversité   de ses spécialités 

et la compétence de ses 

équipes opérationnelles.  
 

    L’institution possède une 

structure architecturale 

pavillonnaire et comporte 

23 services médicaux et 

chirurgicaux, 3 services 

médico-sociaux, 2 services 

de radiologie, 5 laboratoires,  

2 pharmacies,1 service d’ur-

gence, 03 services de réani-

mation et les consultations 

externes. Elle est dotée d’u-

ne capacité hospitalière de 

858 lits répartie comme 

suit: 

 BUDGET de  TITRE I  -  2010 

ZOOM  SUR UN ETABLISSEMENT DE SANTE 

Le CHU « Fattouma Bourguiba » de Monastir 

MOYENS HUMAINS SERVICE  CAP 

Néphrologie 62 

Méd. Int. + Endoc 22 

Chir. Générale 83 

Ch. Orthopédique 28 

Chir. Pédiatrique 55 

Neurochirurgie 26 

Réa. Polyvalente 10 

Anesthésie Réa A 16 

Gastrologie 26 

Pédiatrie 45 

Pneumologie 27 

Psychiatrie 32 

Urologie 37 

Cardiologie « A » 44 

Cardiologie « B » 32 

ORL 28 

Maladies Infec 26 

Ophtalmologie 34 

Rhumatologie 30 

Dermatologie 20 

Neurologie 30 

Gyn. et obstét. 89 

Néonatologie 43 

Anesthésie Réa. B 08 

Urgences 05 

Total des lits 858 

ACTIVITE 2009 

Admissions 37651 

J. d’hospitalisation 240207 

Hôpital du jour 2141 

Consultations 170653 

Urgences 88742 

Greffes rénales 15 

Actes cardio-vascul. 1816 

Séances de dialyse 10018 

INDICATEURS 2009  

DMS 7.22 

TOML 82.16 

TRL 47 

CATEGORIE EFFECTIF 

CADRES MEDICAUX 176 

CADRES JUXTAMEDICAUX 30 

CADRES PARA MEDIC. 1043 

CADRES ADMINISTRATIFS 
ET TECHNIQUES 

92 

OUVRIERS 226 

TOTAL 1567 

I . PROJETS EN COURS 

1.Construction de deux 

services de réanimation 

2.Réaménagement du ser-

vice d’orthopédie 

3.Renouvellement des as-

censeurs 

I1. PROJETS FUTURS 

1.Installation d’un IRM 

2.Réaménagement du ser-

vice de Cardiologie « A » 

3.Renouvellement du Scan-

ner 

4.Renouvellement de la 

salle de Cathétérisme. 

LES ECHOS DE LA GESTION HOSPITALIERE Numéro  : 03 —  janvier 2011 Page  7 

JUMELAGE 

    Afin  de perfectionner les 

connaissances et de développer 

l’expérience et  la formation 

des cadres hospitaliers  l’hôpi-

tal  a conclu depuis l’année 

dernière   une convention de  

partenariat avec  le grand 

hôpital de Charleroi  de   Bel-

gique. Des visites réciproques 

ont été effectuées  dans ce 

cadre et des réunions de tra-

vail ont été tenues pour mettre 

en place et évaluer les axes 

stratégiques de cette coopéra-

tion tant sur le plan médical 

qu’organisationnel  et managé-

rial. 

Ressources Charges 

Recettes  Prop. 

  = 

3 900 000 

Achats  

=                        

12 009 000 

Contribution. 

CNAM  

=   

     14 250 000 

Charges du  

personnel  

= 

 2 150 000 

Crédits  

 délégués  =            

19 270 000 

Autres  

charges =          

23 261 000 

Total  
Ressources 

= 
37 420 000 

Total  
Charges 

= 
37 420 000 



 

 

HUMOUR 
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 Citations  
 

Le verbe aimer est un des plus difficiles à 
conjuguer : Son passé n’est pas simple, son pré-
sent n’est qu’indicatif et son futur est toujours 
conditionnel. 

Tu dis que tu aimes les fleurs et que tu les 
coupes ; tu dis que tu aimes les animaux et tu les 
mets en cage ; alors … quand tu dis que tu m’ai-
mes, j’ai peur. 

 
Pour critiquer les gens,  
il faut les connaitre,  
et pour les connaitre , 
 il faut les aimer … 

  
COLUCHE 

 

L'amitié ? Elle disparaît quand celui qui 
est aimé tombe dans le malheur, ou quand 
celui qui aime devient puis-
sant.  (Chateaubriand)  
                                                
      --------------------------- 
 
Ce n'est ni l'amitié ni la bonté qui nous 
manquent, mais nous qui manquons à 
l'amitié et à la bonté. 
(Jouhandeau:Marcel) 
  
                                                
      --------------------------- 
Il ne faut avoir aucun regret pour le passé, 
aucun remords pour le présent, et une 
confiance inébranlable pour l'avenir. 
(Jean Jaurès) 
                                                
     ------------------ 
Le mal se fait sans effort, le bien est tou-
jours le produit d'un art. (Baudelaire 
Charles) 

  Observations de professeurs 

sur les bulletins des élèves : 
Professeur d’anglais : 
« Attentif en classe…    au vol des mouches » 
 

Professeur de géo  
« A toucher le fond mais creuse encore… » 
 

   Professeur de physique :                                    
« En nette progression ….Vers le zéro absolu ! » 
 

 Professeur de Français : 
« Participe beaucoup… à la bonne ambiance de la classe. 

Se retourne parfois… pour regarder le tableau » 
 

Professeur de Math : 
« Des progrès mais est toujours nul » 
 

Professeur d’histoire : 
« Sèche parfois le café pour venir …en cours » 
 

Professeur d’informatique : 
« Fait des efforts désespérés…pour se rapprocher de la fenêtre » 
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Ce bulletin est destiné 
principalement aux gestion-
naires hospitaliers ( au sens 
le plus large du terme) .Si 
le premier numéro est meu-
blé grâce à l’apport des 
membres du comité de pilo-
tage, on espère recevoir de 
la part des cadres concernés 
une participation intéres-
sante nous permettant de 
garnir les différentes rubri-
ques des prochains numéros  
à savoir: 

•   Éditorial  -  mot intro-
ductif, 

• Dossier du Numéro, 

•  Humour, 

• Actualités des hôpitaux  
(nomination, mutation, 
retraite, mariage, décès, 
….), 

• Chroniques des textes, 

• Articles divers, 

• Débat et discussion, 

• Rétro, 

• Manifestations et informa-
tions utiles… 

• Juri-santé - Extraits des 
rapports du tribunal ad-
ministratif, cours des 
comptes, Haut Comité 
C.A.F.  … 

Enfin, il y  a lieu de 
préciser  que les articles et 
communications proposés 
doivent être adressés à l’a-
dresse du bulletin sur docu-
ment Word , taille police 
12, interligne 1,5 , caractère 
times new roman et en deux 
pages au maximum. 

• Jamel.hakim@rns.tn 

• lotfi.azzouz@rns.tn 

• azzouz.lotfi@gmail.com  

• jhakim89@gmail.com 

APPEL À LA RÉDACTION D’ARTICLES 
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 Mr Lotfi AZZOUZ 

Mr Jamel HAKIM 

Mr Mourad GAOUDI 

∗ Mr Lotfi AZZOUZ  : Dir. à la DGSSP - MSP  

∗ Mr Jamel HAKIM  :  Dir. au CHU  de Sfax   

∗ Mr Mourad GAOUDI : Dir. H. Menzel BOURGUIBA 

∗ Mr Farouk BECH : H. Rég.  ZAGHOUANE 

∗ Mr Omar BOUCETTA : Dir Hôp ELJEM  - MAHDIA 

∗ Mr Lotfi MASMOUDI : Dir Fin. CHU Sfax 

∗ Mr Mekki MDIMEGH : C.S. Au CHU SOUSSE 

Ce bulletin  est 

crée pour vous et  

sera meublé par 

vous . N’hésiter 

pas donc à nous 

adresser vos 

contributions, vos 

suggestions et vos 

propositions à 

l’une des adresses 

inscrites aux 

contacts en bas 

de cette page. 
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