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Pour une meitleure relation
meédecin- malade

Il est paradoxal de constater que plus la médecine devient efficace et sophistiquée et plus la rela-
tion du malade avec son médecin se dégrade.

Alors que le medecin était I'objet d’'un respect et d'une considération quasi sacrées, il devient
aujourd’hui I’objet de critiques de plus en plus acerbes.

Le malade considére de plus en plus le medecin comme ayant acquis aprés de longues études un
ensemble de connaissances et de capacités techniques qui lui permettent de gueérir efficacement et
rapidement sa maladie.

Sa conception de la médecine n'est plus celle aui 'alde a guérir (le médecin soigne et Dieu guérit)
mais il attend de la médecine une réponse ponctueile et exacte a sa demande.

Le médecin n’est plus cet humaniste que écoute, .qui comprend mais c'est le technicien qui pres-
crit qui opere, et qui doit reussir.

Cette nécessité de la guérison du symptome améne le malade & n'attendre du medecin gue le trai-
tement.

Les medecins qui s'aventurent encore a conseiller une alimentation plus riche et plus eéquilibrée,
une hygiene de vie plus stricte, un equilibre psychique relatif, sont considarés comme des farfelus ou
des incapables.

Cette situation est encore plus exacerbée quand le malade ne choisit pas son medecin, et ne fait
aucun efforl personnel matériel ou moral pour le consulter : c’est ce qui explique I'encombrement de
certaines consultations publiques, et leur ineflicacité.

Mais méme quant le malade choisit son médecin librement, il est encore tarement satisfait, et il lui
arrive de plus en plus souvent de porter plainte an justice ou d’exprimer son mécontentement en écri-
vant dans les journaux, ou en taisant appel au Conseil de I'Ordre. o

Nul ne peut, certes, affirmer que les conditions de I'exercice de la medecine dans notre pays,
ce soit dans le public ou le privé soient idéales. <

La grande majorité des médecins se dépenge quotidiennement avec souvent les moyens du bord
pour diminuer les souffrances de leurs malades, mais Il serait fallacieux de cacher les perversions de
notre pratique. Nous savons tous que :

1) La médecine n’est pas une science exacte et le résultat dépend d'un faisceau de facteurs
objectits et subjectifs, et c’est bien pour cela que I:- médecin es! tenu 4 une obligation de moyens et
non de résultats. Le médecin peut se tromper dans son diagnostic, mais il n'a pas le droit de commettre
des fautes.

2) Les moyens dont nous disposons et partlculiéerement dans nos hdpitaux (moyens humains et
matériels) ne nous permettent pas de pratiquer toujours une médecine humaine efficace et sereine.
Mais le Code de Déontologie ne précise-t-il pas que « le médecin doit exercer sa profession dans les
conditions lui permettant I'usage régulier d'une installation et des moyens techniques nécessaires a
son art ».

Mais, nos malades n’ont été ni préparés ni informeés de ces problémes. Aucun programme d’Edu-
cation sanitaire ne parle des limites de la consommsztion médicale.

Les malades ne comprennent pas pourquoi le :néme médecin, le méme para-médical est si sévére,
si peu bienveillant et si peu disponible dans certains endroits que dans d'autres.

Bien sur la faute n'incombe pas toujours gux medecins, mais si ceux-ci ne se ravisent pas s'ils ne
comprennent pas que la médecine doit étre pratiquée de la méme fagon, quelques soient les malades
et le lieu des soins, c’est toute |la communauté medicale qui sera mise en cause.

La bonne relation du meédecin avec son malade est une impérieuse nécessité pour I’efficacité du
traitement, et pour I'acceptation par le malade de tautes les conséquences de I'acte médical.
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Information, publicité
et contact avec le public

5) Relation des médecins avec la

Beaucoup de dispositions du Code de Déontologie concernant
I'information du Public sur les activités du Médecin sont uvent ignorées
certaines infractions portent atteinte quelque fois a ’honoralité de toute

la profession.

Nous constatons encore plusieurs plagues et ordonnances fantai-
sistes, plusieurs fléeches indécentes des annonces dans les journaux, et
des interventions a la Radio et a la Télévision, qui pour le moins ne res-
pectent ni ’esprit ni-le texte de la réglementation actuelle.

1) Les mentions sur la plaque et
sur les ordonnances

Le Médecin ne peut men-
tionner que’ la qualification qui tui
a été reconnue par le Conseil de
I'Ordre. Cette reconnaissance doit
faire I'objet d'une lettre écrite.

Méme les meédecins titulaires
de CES, ou de dipldme équiva-
lents, qui n'ont pas fait la
demande de qualification en
bonne et due forme auprés du
Conseil de [I'Ordre, ne peuvent
mentionner leurs titres sur une
plaque ou sur une ordonnance.

It est aussi a noter, qu'il est
strictement intergit d'utitiser les
mentions suivantes Dr X.. Y —
maladies des enfants ou maladies
du coeur etc., un médecin qui n'a
pas de qualification précise dans
une spécialité selon la liste prévue
par la loi ne peut mentionner que
sous-titre de MEDECIN GENERA-
LISTE.

Qés méme certaines compé-
tences comme |’allergologie,
['Acupuncture, ne peuvent étre
citées qu'aprés autorisation
expresse du Conseil de I'Ordre.

Taoutes les autres indications,
du type (Rayons X, Doppler Echo-
graphie Fibroscople) sont bien
entendu strictement interdites.

2) Le'nombre de plaques

Le Médecin n'a droit qu’a une
ssule el unique plaque qui doit
étre sur la porte de I'immeuble ou
se trouve son Cabinet.

Toute plague suppiémentaire,
toute fleehe indicatrice méme si
elle ne comporte pas le nom du
Médecin, et méme si le Cabinet du
Médecin est mal sjtué est inter-
dite, sauf autorisation expresse
du Conseil de [I'Qrdre, aprés
demande du Médecin intéressé.
En outre ja plague ne doit pas
dépasse&-l@s«d#glensione 25 cm/30
cm,

3) Les cartes de visite

Beaucoup de jeunes mede-
cins, utilisent des cartes de visites
et quelques fois des affichettes,
qu'ils distribuent dans des boites
aux lettres ou dans les pharma-
cies. Cette pratique est stricte-
ment interdite.

Le Meédecin, qui vient de
s'installer peut bien entendu
prendre contact avec les pharma-
cies de son quartier ainsi qu’avec
les institutions sanitaires avoisi-
nantes pour informer de son ins-
tallation, mais ne doit en aucun
cas utiliser les supports écrits.

Il est aussi de tradition que
les Médecins Spécialistes, infor-
ment leur confréres de leurs ins-
tallations.

4) Les journaux

C'est l'article 100 du Code de
Deontologle qui s appllque

— En cas de premiére instal-
lation :

Le médecin peutinsérer dans
des journaux différents un texte
annongant son installation.
L’insertion peut se faire pendant 3
jours consécutif le texte doit étre
OBLIGATOIREMENT visé par le
Conseil de I'Ordre, un texte type a
été établi par le Conseil de I'Ordre
esl peut étre utilisé.

Suite a une absence d’au moins 15
jours,

Le médecin peut annoncer au
public la réouverture de son
Cabinet le texte doit étre visé par
le Conseil de 'Ordre.

Seules les absences qui
auront été signalés préalablement
au Conseil de i'Ordre peuvent
donner droit a une annonce au
public. Une seule annonce est
autorisée. D'autres circonstances
peuvent amener le médecin a
signaler la reprise de son activité.
Dans tous les cas il est nécessaire
de demander [l'autorisation du
Conseil de I’'Orare.

presse et la Radio-Télevision

Beaucoup de médecins peu

vent étre sollicités pour participer
a des émissions Radio-Télévision
ou a écrire des articles de vulga-
nisation médicale dans les jour-

naux.

En tout état de cause, les
meédecins qui ont une clientéie

privée doivent rester anonymes e

!

éviter tout procédé direct ou indi-

rect de publicite.

Leurs interventions doivent
se limiter aux aspects d'Education

sanitaires.

LES ARTICLES
DU CODE

DE DEONTO-
LOGIE

ARTICLE 11 : | 2 medevine ae don pas due preigue
conmme uh conmerce

Sont speaalement interdas

1) Tous les provedes dizects ou indirecis de pebhate de
réclame;

3y Les manitestanions spectaculaires rouchant & la mede
cine e n'ayant pas esclusrvement un but scientifique ou
educatif’

ey manifestations scientifigues oy éducatives reservces
au pubhic, dowent étre soumises au piéalable av Consel de
I'Ordee el obient son accord.

ARTICLL 12 @ Les seules indrcations quiun médecin el
autonsé & mentiooner sor ses feutlles drordimnance ou dan-
Ut annoase sont :

Y Celles quii factlitent ses relations gvee ses plents,

2y la quaiiié gunfur awa ez ceconnue dans s
determiinées par le Comol de YOrdre o1 Ly P
Medecine,

31 Les ditres o1 tonctions universitairey e bospitaheres qui
Jojvent preciser 1a Facalte ow PROpital dont b s gt

4) Les tiirey oblenys par @ectiony duns les Seweles
Savantes reconnus par le Conseil de 'Ordre dos Mé

Les decivons prises pows applicanon du deni
Ere géférees poul uppiei, au Minndere de fa Sante ubligue

diion

Ly

ARTICLE 13 Loy seules indications g’ ne snedecun et
autariné A e higuter a la porte de son cabiiet, sone

— Lz nom, les prénoms, les Glees guabficaniois, les
jonrs ¢l hewres de consultation Ta plague ne penl ehig
apponde que sur la porte de Pnnmeuble ouse apane I
cabinet du médean hors cay autonse par e Caonsel e
1'Ordre. Clie ne doti pas depasser 28 cnsgt Wom

ARTICLE 23 : Divalpuer premstarément dans le pubihie
inddicai, en vae dtune apphuation anmedine i pios ede Je
diagnostie ou de tnntement nouvean et sulfsamenent
eprouve, coniine de ki pard d'an negecin une unprudence
cepréhensible, sl ata pas prs e sous de metiie ses s oitigres
et garde contie les danpers eventael de ce procéde

Davulpaer ce meiie provede dans e grand uaiid sa
valeur et son Hnocuite e son! pis demontides, consiitbe
une faute.

Tromper la honae tor des praticiens ou de b ientele en
tews présentant comme salitinte ol sans danger un proceds
sy livgmment eprouve est une L grave

ARTICLE [0 ¢ Toul medecin qui s installe pour la pre
neere Tow, pewl, apees avae avert e Consell de 1'Ordre ¢f
tuiatvoir soumis ie texte de l'annonce par voic de presse ¢ ch
caracteres normuux, porler a Ju connmssancr Ju public
Pomveriie de son cabinet. Uss informaiions peuvemn Mre
faues dany les journoux différents, le méme four pondant
(rons Joiirs conseculifs uniguement, Ly cas d’unc absenve
drun mmuyium 15 jonts ¢t uprdn avoir averll le Consel] ¢¢
1'Ordre, Je médocin peut par voie de pressc, pal unc sulk
tserhion, avertr aa chigntéie.

Tout changement d’adresse soru annonce duns les myémes
vonditlons par de voie de presse, une seule 10is.
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INFOCRMATIONS

i - Notra confrere et

Disparu au moment méme ou il
redoublait d’activité dans le cadre
de la solidarité avec ie peuple
palestinien, tous les medecins de
Tunisie, tiennent a lui rendre ici un
hommage particulier et présen-
tent a sa famille leurs condo-
jéances les plus sincéres.

C'est dans une ambiance de
recueillement et de souvenir que
la famille médicale a célébré le
jeudi 2 septembre, le 40éme jour
de la mort de notre confrere le
Docteur M'Hamed Ben Salah.

Plusieurs confréres, jeunes et
moins jeunes ont assisté a cette
cérémonie ainsi que plusieurs
amis du défunt. Présidée par le
Docteur Hamouda B8en Slama,
Secrétaire général de I'Union des
Médecins Arabes, la cérémonie a
permis au corps meédical de mieux
connaitre le disparu.

Monsieur El Ajmi Slim, ami et
parent, nous a raconté son
enfance et sa jeunesse a Moknine
sa ville natale.

Le Docteur Habib Jommaa,
nous a parlé de leur vie d’Etudiant
a Alger puis a Paris.

Monsieur Azouz Rebai et Maitre
Bellalouna, nous ont dressé un
tableau de la vie de Monsieur
M’Hamed Ben Salah, militant
politique de la premiére heure,
exemple de courage et d’abnéga-
tion. .

cnfin, le Docteur Brahim El
Gharbi, président du Conseil de
’Ordre, a défini en termes émou-
vants ce qu'était «ce Meédecin
social, cet homme courageux et
ce militant de la justice ».

Pour tous ceux qui 'ont connu,
pour les jeunes médecins, le Doc-
teur-M’'Hamed Ben Salah, restera
un exemple.

ami
M’Hamed Ben Salah, décédeé des suites d’un
accident de ia circulation le 26 juillet 1982
dans sa 60éme année, membre de plusieurs
L associations médicales, était un homme
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Le Docteur M’Hamed

Ben Salah, « un

meédecin social, un
homme courageux, un
militant de la justice »

le Docteur
nalité, sa bonh

cotoyé dans
sociale.
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Les modifications profondes qui se sonl
produites ces derniéres anndes concernant
les connaissances et technigues médicales,
ont mené unc évolution de la meédecine en
général :

— multiplication des spécialisations.

— néeessité de utilisation cfficace ¢l
économique des moyens.

— modification du comporitecment des
patients (désacralisation  du  médecin,
curiosité).

— nécessité d’une collaboration étroile
entre médecins avec des personnels non
médicaux (scientifiques, personnels  de
toute profession susceptible d'offrir des
services aux patients).

De cette constatation, il apparait que le
médecin généraliste ¢st la cheville.ouvricre
du systéme de santé.

LES FONCTIONS DU MEDECIN
GENERALISTE :

1) La premiére, et qui définit bien sa
spécificité, est de prendre en charge chaque
individu, dans sa globalité, au sein dc son
environnement personnel : son souci va
donc au-dela ce de que demande un épisode
pathologique particulier. I doit interpréter
les besoins et demandes de ses patients en
termes biologiques, pathologiques,
psychologiques et sociaux.

2) 1l est le médecin de premiére
ligne :

Reg¢oit des malades non sélectionnés

Est directement confionté anx bgsoins ¢t
aux demandes des paticnts (meme s'jlg sont
exprimés en termes non mdédicaux).

Doit savoir faire face & urgence, ¢lest-
A-dire adopter la meilleure attitude pour
répondre A la demandc urgente, sans nuire
au malade’ et comple-tenu du peu de
moyens (techniques el lourds) dont il dis-
pose.

3) 1l assure la continuité des soins cher
un individu par-dela les épisodes patholo-
giques ct le type de maladics qu'il présente,

4) I est Phomme des soins an long cours

quiils  soient post-opératoires,  posi-
hospitahers, ¢hes les malaes chronigues les

personnes agdes.

5) I est le médecin de la prophvlaxie et
de da prévention gu'elic soit primaire
(¢viter la survenue des maladies) ou
sccondaire (éviter leur ageravalion), ainsi
que du dépistage des signes précoces des
maladies.

6) [ est I'hommie privilégic (sinon le seul)
de la relation meédecin-malude.

7) 1l se trouve au carrclour du patholo-
glque et du social.

8) Entin il est responsable du mainticn et
de ta promotion de Ja santé, celle-¢i étant
(OMS 1967) : « un étal complet Jde bien-
¢tre physique, mental, et social, ¢t pas seu-
lement "absence de maladic ».

De cetic analyse de la fonction du
médecin généraliste ressort la néeessité de
son excreice dans le systéme de santé, avec
un rodle important a joucr ©omais pour
pouvoir assurer avece le maximum d'efti-
cacité, deux choses sont indispensables
une formation initiale adaptée ct une for-
mation continue spécifique. Nous reparle-

rons dans un autre numero de la formanon.

initiale intéressons-nous pow instant a la
formation continuc.

IV — FORMATION MEDICALE
CONTINUE :

1) Principes de bases :

On peut dire en schematisant,  que
Pinsuffisuance (ou Pabsence) de formation
continue centraine chez le meédecin une
insccurité dans le diagnostic et e traite-
ment, d'on

* multiphcation des acles

e dbus dexamens de laboratvire el
radiologiques >

® abus de prescriptions médicamenteuses

° abuy de consultations spécialisécs,
dhospitahisations

Ce gui entraine finalement :

e nne certaine ellicacité dn médecin
géncriulisie

e un coul élevé des soins

e une dévalorisation  de
mdédecin géncraliste.

Iacte  du

[.a formation médicale continuce cst donc
une nécessité, mais pour remplir son role
clle doit aussi Core efheaee

e (uns ses méthodes pedagogiques

e dans scs structures

e dans les moyens mis en aeuvic

LES CONDITIONS DU SUCCES
DE LA F.M.C.

Elle soit &tre adaptée a exercie guoti-
dien dn médecin géncraliste, accessible i
tous, gratifiante, source d'amdlioration de

la qualité des soins, ¢'est-ua-dire -

a) Concue par et pour les praticiens, !
sirement pas seulement par les hospitilo-
universitaires - (Bnscignement  Post-
Universitaive classique), méme siceun i
ont un role 4 jouer mais qui dort ¢ore limné
et clairement défini.

by Deécentralisée : pour ne pas rester le
privilege des medecing des grandes villes,
Sviter les deéplacemients trop imporGinds
pour se rendre sur les Heux d'wie activire
de l'ormation Continie ¢t lenit comple de
la diversite des formes d'exercice.

¢) Vraiment continue @ proposant  des
aclivités  régnlicres  ¢f non  sporadigues
(d'ou la nécessité de décentriliser ).

d) Volontaire e aciivlé mposee
pourrait-clle ¢hie gratibanie ?

¢) Personnalisée, donc pas sculement
Hmitce 2 un cnseignement de masse.

Telles sont quelques rdees sur Ja forma-
tion medicale continne Nous demandons a
nos lecteurs de nons donner lears opinons
sur ce probléme, alm que le Conscil de
'Ordre puisse défendre une nouvelle poli-
tique cohérenic dans e domainc. -
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A propos des modalités d’exercice
dans le régime du plein temps

intégral

Dans 2 circulaires datées du mois de septembre 1980, le Ministre de la Santé
Publique a rappelé, les « Mesures a prendre pour I'Application du Régime du Plein-
temps dans les formations hospitalo universitaires et hospitalo sanitaires.

Mous les publions ci-dessus en extenso.

—~

y

Plein temps dans
les formations
hospitalo-universitaires

J'ai I’honncur d'appeler votre altention sur les
dispositions législatives ct réglementaires rela-
tives au régime d'exerclce du plein-tempy dans
les formations hospitalo-universitaires.

Des difficulités d’interprétation de cerlaines
de ces dispositions on( été en effet conslatées lors
de leur application. Elles ont été & I'origine du
non respect de certaines régles fondamentales
régisant le statut du personnel médical
hospitalo-universitaires cmployé A plein-temps.

[l est d'abord rappelé que I'application géné-
rdle de ces dispositions ne peut guen contribuer a
ta bonne marche des services hospitaliers et
améliorer le niveau des soins dans les formations
sanitaires publiques dont les charges d'investis-
sement e} le coit de fonctionnement ne cessent
d’augmenter.

Aux termes des dispositions des articles 7 et 3
respectivement de la loi n° 76-64 du 12 juillet
[976 relative A Porganisation des carriéres
médicales et du décret N° 77-732 du 9 Septembre
1977, le personnel hospitalo-universitaire exerce
‘onctions sous le régime du plein-temps,

_ 'horaire de travail étant fixé a 36h au minimum
par semaine; en outre, les Professeurs et Maitres
de Conférences agrégés peuvent étre autorisés a
exercer dans le cadre du plein-temps aménagé, et
ce conformément aux dispositions des articles 8
et 4 des textes précités.

Les modalités relatives a 1'exercice de ce
régime ont é1é définies par le statut sus-visé qui
prévoil notamment :

I — La faculié de recevoir la clientéle privée
dans Je cadre de 2 séances par semaine organisés
I’aprés-midi. Pour les chirurgiens !'une des 2
séances peut élre consacrée le matin, aux nter-
ventions;

2 — Les consultations privées sont assurées, par
chaque praticion, dans un mége local qui peut
étre un établissement relevant du Ministére de la’
Santé Publique et aménagé & cct etfel ou un
autre établissement 2 statut priveé agréé et con-
ventionngé;

il est entendu qu’en dehors de ce cadre amé-
nagé, le personnel médical hosprialo-
universitaire, ne peut recevoir de la clientéle ou
pratiquer des interventions a titre privé. De
plus, en aucun cas, il ne peut disposer de cabinet
médical privé,

Par la méme occasion, il est rappelé que le
personnel juxta-médical employé a plein-lethps
ainsi que le personnel para-médical ne penvent,
conformément aux dispositions générales de la
loi n° 68-12 du 3 Juin 1968 et des décrets portant

statut particulier de ces corps, exercer a fitre
privé une activité dans les cliniques ou cubinets
priveés.

Je suis persvadé gue 'applicatlon siricte des
dispositions ct-dessus  évoquées  ainsl  que
I'observution rigourense des presceiptions de la
présente, nc peuven! qu'nihellorer léa conditivna
de formatlons dispenséex duns Jes hopitayx uni-
verslunres et promouvel davaaluge 'aglion

sanitaire entreprise dana les formatlens hosplta-
lléres ¢t snnhtalres publigues.

Je préelse en outre, qu'su dels du rappel des
dimpositlons  réglementalres, ¢'est. 4  |'espri
d'abndgation =t au devonement du personnel
medieal, gue ie faln appel pour contribuer 4 la
réalisation de nos objectifs en matidre de Santé
Publigue et répondre ainal aux aspirtations de la
populglion dans de damalne ».

Plein temps dans les formations
hospitalo-sanitaires

\
N~

il a été constaté des difficultés d’interprétation
de certaines dispositions légisiatives et rigle-
‘mentaires relatlves au régime d’exercice du
plein-temps dans les formstions hospitalo-
sanitaires. Ces difficultés ont été 4 l'origine du
non respect de certaines rigles fondamentales
réglssant le statut du personnel de la Santé
Publique employé & plein-temps.

La présente circulaire a pour objet d'apporter
4 cette question les précisions ci-aprss en ce qui
concerne la réglementation en vigueur relative
aux modalités d’exercice des cadres médicaux
hospitalo-sanitaires ¢t des mesures 4 prendre en
vue de leur application par !'ensemble du per-
sonnel concerné.

il est d’abord rappelé que !'application géné-
rale et rigoureunse de ces dispositions ne peut que
contribuer 4 la bonne marche des services hospi-
tallers et améliorer le niveau des soins dans les
formatlons sanitaires publiques dont les charges
d’Investissement et le codt de fonctionnement ne
cessent d'augmenter.

Aux termes des dispositions des articles 1.3. et
4 du décret N° 77-643 du $ ao(it 1977 portant
statut du personnel médical hospitalo-sanitaire,
les médecins de la Santé Publique et les médecins
spécialistes de 'z santé publique exercent leurs
fontlons sous le régime du plein-temps A raison
de 36 heures hebdomadaires au minimum,

lls peuvent toutefois uans le cas on il n’y a pas
de médecins de libre pratique installé dans la
localité, effectuer des visites de malades & domi-
cile en dehors de leurs heures de services.

Cas dispositions actuellement en vigeur rem-
placent celles qui étaient prévues par les articles §
et 6 de )'ancien statut du personnel médical
hospitalo-sanitaire fixé par le décret n® 71-233
du 16 juin 1971 qui permettaient aux médecins
de la santé publique exergant A plein-temps de
disposer de cabinets privés pour une période de
trois ans renouvelables aprés autorisation du
Ministre de la Santé Publique et en I'absence de
médecins de libre pratique de leur spécialité ins-
tallés dans la commune; les dispositions du
décret sus-visé du 16 juin 1971 sont explicitement
abrogées.

Par ailleurs, et en vertu des dispositions de

J

’article 27 de la 1ol N° 69-2 du 20 Janvier 1969,
‘relative & 1'organisution sanitaire, la perception
des honoraires médicaux payés par les malades
payants, est effectuée exciuslvement par
P Adminlstration de I’établissement hospltalier,
daos lequel ie malade est traité.

Compte tenu de ces éléments, les cadres
médicaux hospitalo-sanitaires 4 pleln-temps ne
peuvent aujourd’hui en aucun cas :

— avoir de cabinet privé de consultation;

— s’adonner & des activités médicales privées
pendant les heures de service; .
— effectner des visites de malades & domicile’
lorsque la localité dont I s’agit est pourvue en
médecins de libre pratique de la méme spécialité,

Par ailleurs, il est rappelé gue les personnels
hospitalo-sanirtaires qui sont autorisés 3 exercer
4 titre dérogatoire sous le régime de mi-temps en
application des dispositions de I’article 30 (nou-
veau) de la loi n°® 76-64 du 12 juillet 1976 modi-
fiée par [a (of n°® 77-21 du 23 mars 1977 et de
"article 16 du décret n°® 77-643 du & aolit 1977
sus-indlqué, sont tenus d’accomplir I'horaire de
travail définl par lenrs statuts respectifs 4 savoir
dix-huit (18) heures au minimum par semaine.

Par Ia méme occasion, il est rappelé que le
personnel juxta-médical employé 4 plein-temps
ainsl que le personnel para-médical ne peuvent,
conformément aux dispositions générales de la
10i n° 68-12 du 3 juin 1968 et des décrets portant
statut particulier de ces corps, exercer 3 titre
privé une activité lucrative dans ies clinigues ou
cabinets privés.

Je suls persuadé que I'application stricte des
dispositions cl-dessus évoqués ainsi que I'obser-
vation des prescriptions de la présente, ne pen-
vent qu'améliorer les conditions de fonction-
nement de I'ensemble des formations hospita-
lizres du pays.

Je précise en outre, qu'au deld du rappel dex
dispositions réglementaires, c'est 4 ['esprit
d’abnégation ¢t au devouement de I'ensemble du
personnel médical, juxtamédical et paramédicul
que je fais appel, pour contribuer & Ia réalixation
de nos objectifs en matidre de santé, ¢t répondre
aingl aux aspiration de la population duns de
domaine,
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santé au cours du Vieme Plan

LES OBJECTIFS GENERAUX
DU VIiéme PLAN

L’ensemble des objectifs généraux
¢ouvre & la fois le domaine des résultats
escomplés en ce qui concerne la santé de la
populaiion et le domaine de la mise en
ceuvre des moyens.

1) En ce gui concerne les résultats :

Les indicateurs d’évolution projetés
pour l'année 1986 devront illustrer les
progrés de notre maitrise de la croissance
démographique en quantiié el en qualité,
ainsi ; a

— Le taux de croissance démographique
devrait ére en moyenne de 2,3 % par an,
au cours ‘de la période 1981-1986, alors
gu’il a été de 2,7°% par an, entre 1975 et
1981;,

— Le taux de mortalité infantile sera cn
1986 de 1'ordre de 60 pour mille. A I’heure
actuelle, cet indicateur de I’état de santé de
la population est de I'ordre de 80 pour
mille alors gu'il est de I'ordre de 10 pour
mille en Europe.

Il s’agit donc grace a la mise en ceuvre
des programmeés de planification familiale
et du développement des soins de santé de
base notamment, de faire baisser la mor-
1alité infantile au cours du Vleme Plan,
dans une proportion de 30 % au moins.
afin- de rattraper. les pays développés au
cours de la quatriémg décennie.

— L’espérance @de vie a la naissance.
autre indicateur de santé globale sera en
1986 ‘de 1'ordre de 62 ans contre 60 ans
actuellement.

Ainsi 1’d4ge moyen de la population
serait, en 1986, de 'ordre de 21 ans contre
19,2 ans en 198!

La.population d’age scolaire (5 a 14 ans)
serait en 1986 ‘de : IPordre de 1.800.000
(cormtre 1.700.000 en 1981). :

Cetle évolution appelle par ailleurs des
programmes élargis de médecine scolaire,
de médecine de 1rava|] et de soins hospita-
liers qu’entraine -nécessairement le déve-
loppement industriel.

La population d’4dge actif (15 a 64 ans).

serail en 1986, de I’ordre de 4.250.000
contre 3.700.000 en 1981:

‘Au total le systéme médico-sanitaire doit
&tre orienté et programmé pour infléchir
raisonnablement la tendance démogra-
phique et pour satisfaire les besoins de la
population en matiére de santé.

2) En ce qui concerne 12 mise en ceuvre
des moyens d'actioris :

A la- lumiére des enseignements de la
décennie passée, nos objectifs pour (986
ont été fixés a partir de deux éléments éga-
lement décisifs :

— D’une part, le volume des besoins
incompressibles de la population com-
mande . un déploiement adéquant de
Pinfrastructure er du personnel santé.

— D’autré part, aprés une réflexion
approfondie, un ensemble de normes a éié
établi tant en ce qui concerne les techniques
de pressions de services sanitaires-qu’en ce

qui- concerne la gestion économique des
services.

Cela étant, le Vieme Plan vise trois
objectifs simultanés a voir :

3) La consolidatior. des services hospi-
faliers existants et la rentabilisation de
P’infrastructure :

Qui seront assurées par le renforcement
de la maintenance des équipements et des
batiments et par I'amélioration de la ges-
Lion des structures sanitaires existantes,

En effer, les investissements passés en
matiére d'infrastructure n'ont pas €lé Lou-
jours accompagnés de programmes précis
de fonctionnement particuliérement en ce
qui conéerne P’entretien des équipements ct
des batiments.

D’autre part, si au cours de la deuxiéme
décennie, Pesserniel de I'effort a éie dirige
vers ’extention de'la capacité hospitaliere,
le Vieme Plan permetira surlout de renta-
biliser I'infrastructure existanie, Pour cela
et pour optimaliser le fonctionnement des
services,.l’effort sera axeé sur la réalisation
d’une série d'aménagements et complé-
ments d’équipements de naturc a com-
pléter et normaliser Iz réseau existant. Une
opérationd'envergure sera engagée pour
assurer la maintenance de l'infrastructure
existante.

Pour les constructions nouvelles, 1i est
nécessaire d'infléchir Ja politique de sanié
vers le renforcement des échelons de soins
primaires et de médecine de base. De méme
un intérét particulier sera apporié a [’amé-
lioration des moyens de transport cl
d’évacuation sanitaire.

4) La couverture sanitaire de
I’ensemble de la population qui sera
assurée par:

/

e ] a généralisation des soins de santé de
base & tout le territoire national, a I'instar
des actions actuellement engagées dans I()
gouvernorats de la République.

e [a mise sur pied d‘éiablissements
hospitaliers dans les régions partiellement
ou totalement dépourvucs (des Hopitaux
Régionaux dans les Gouvernorals
dépourvus comme : Siliana, Sidi Bouzid,
etc... el des Centres deo Santé de base de
type urbain dans les Délégations dépour-
vues d'Hapitaux de circonscription).

Toutes ces réalisations permetiront
I’élaboration d’une carte sanitaire honio-
gene sauvegardant 1’équilibre régional et la
complémentarité nécessaire des cfforts des
secteurs publics et privés en la matiére pour
le rapprochement des services sanitaires de
la population.

5) L'adéquation de la formation du
personnel aux besoins des services
sanitaires

La formation de personnel sanitaire de
toutes catéegories constitue un élémenit
fondamental du VIéme Plan.

Cette formation sera développée essen-
tiellement en fonction de trois préoccupi
tions majeures :

— Une sausfaction quantitative des
besoins.

— Une recherche de i equll)brg régional
dans fa répartition du personnel santtaire.

— Et une adaptation du contenu de lda
formation aux exigences nouvelles du
systéme de santé national caractérisé par
Pinserton des activitgs de santé de base
dans notre systéme médico-sanitaire.

En conclusion, si la deuxiéme décennie,
a vu le lancement d’opérations pilotes cn
matiére de meédecine de base, le Viemc
Plan sera celui de la mise en ceuvre gt de la
généralisation au niveau de wous les Gou
vernorats du' pays de cette nouvelle poh
ugue de soins de santé primaires, cnglo-
bant tous les domaines relevant de la pré-
vention individuelle et collective ainsi gue
les prestations de soins essentiels.

Cette action vise d’une maniere plus
particuliére lcs zones rurales ot le citoyen a
le plus besoin de la protection sanitaire. De
méme le citoyen sera amené dans ce cadre a
participer activement et d'une maniere
continue a la protection de sa santé, grace a
I’adoption d’attitudes et de comportements
personnels et collectifs responsables.

Pour garantir le succes de la médecine de
base, ’accent sera mis sur le développe-
ment de I’éducation samitaire el surtout de
la protection dec  l'environnement &t
I’hygiéne du milieu, 'amélioration de la
qualité de I'eau potable par une surveil-
lance des sources d’approvisionnement ¢n
milieu rural, la lutte contre la pollution, le
renforcement des actions d'assainissement,
ainsi que la lutte contre les négligences
dans I’évacuation des déchels organigues ¢
des ordures ménageéres.

A ce lre, les collectivités locales sont
appelées a jouei un roéle parnculierement
important dans ce domaine grace a la
généralisation des comités de santé locaux
et & la-prise en charge progressive de la
gestion des centres de santé de base.

Par conséquent, celte orientation traduit
I"importance de la dimension sociale de
['action sanitaire au cours du Vieme Plan
et reflete le caractere socialiste de notre
stratégic de développement.

Source : Ministére de la
Santé Publique

VACANCE DE POSTE
A L’OMS

Le poste de médecin chargé

— de promouvoir et développer les ser-
vices dinformation sur Vefficacite et la
séeurité des médicaments entrant dans e -
commerce mternational est vacant.

Licu d'alfection . GENEVE,

Traitement : De 30.000 a 36.000 dollars
US par an.

Pour candidatures et renseignements
complémentaires, contacter le Conseil de
I'Ordre ou le Bureau des Nations Unies A
TUNIS.
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Médicaments nouveaux

1) ANTURAN :

(LABORATOIRE CIBA-GETGY)

Pris public @ 61,500, Boite de 100 come-
Prises.

(SULFIN PYRAZONE)

Anti Agréegant Plaguettaire de la Tamille
des Pyruzolés uncosurique et action anti-
fllammatoire (aidle.

ndigué duns le traitement au tong coury
apreés infratus du MYOCARDE.

Contre indigué-en cas d'uleére Gastrigue;
d'Allergie aux Pyrazolés ¢t de lésions du
Parenchyme rénal ou hépatique.

4 comprimés dragehés par jour pendant
les repas.

2) EFFERALGAN :
Comprimeés effervescent, Prix public
0D,460. :
f;?-n Solution  Pédiatrique, Prix  publc
1D,455. .
Il s’agit d'un Antipyrétique, Antalgique, a
base de (PARACETAMOL), extrémement
utile en pratique quotidienne, et gui permet
d'éviter lex inconvénients des sahicylés.
— Comprimés effervescents : 2 comprimeés
3 faiy par jour.
— Sirop : moins de 1 an
mesure3 1ois par jour,
= De 1a 3 ans | 2 cuillerées mesure 3 tois
par Jour.
- Plus de 3 ans @ 3 cuillerée mesure 3 foiy
par jour.

3) FUNGIZONE :
(LABORATOIRE SQUIBB)

Capsules a 250 mg : Boite de 40. Prix
public : 4D,78S.

Amphotéricine B.

Antitongique ORAL, indiqué dans les
candidoses digestives,

Posologie 1 a4 2 g. par jour soit 43 8 com-
primes puar jour pendant IS jours.

) HALOG :

2 (LABORATOIRE SQUIBR)
Prix publics @ 11,560.
Hulcinomide Pommade corticoide;
indiguée dans les dermatoses inflammatoires
et Allergiques séches ou suintantes.

) cuillerée

5) HALOG NEOMYCINE :

(1 ABORATOIRE SQUIBB)

Créme; Prix public @ 11),560.

La miéme pommade que précédemment
associée a un antibiotique local, a utiliser en
cas de nécessite d'associer un twitement
antr-inflecticux.

6) LYSANXIA :

(LABORATOIRE SUBSTANTIA)

Prix public : 1D.870.

(PRAZAPAM) Boite de 40 comprimes, 2
a 6 comprnmés par jour. Encore un nouvel
Anxiolytigue de la famille des BENZO-
DIAZEPINES qui n’apporte rien de nou-
veau a l'arsenal dont nous disposons dans ce
domaine. .

7) ROVAMYCINE SIROP :

(LABORATOIRE SPECIAy (SPI-
RAMYCINE) .

Prix public : 2D,490.

C’est la forme pédiatrigue de 'antibio-
tique déja connu.

Une présentanon intéressante pour la pra-
tique guotidiennc.

Une présentation iptéressante pour la pra-
tique guotidienne.

2 a 4 cuillerés & café par 5 KS de poids en 2
ou 3 prises (50 a 100 mg KS/1).

8) STAPHYLOMYCINE :

Pommiade  deimique ¢ Prix public
0D, 765.

Pommaude a base de VIRGINAMYCINE
indiquée  dans les infections  cutandes
STAPHYL.OCOCCIQULES. Apphcation 2 4
3 toas par jour,

9) TADENAN :

(LABORATOIRE DEBAT).

Prix public : 2D,715.

Boite de i5 capsules (exirait du Prun.cr
d’Afnique).
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- Indigué dans I"Adénome Prostatique les
troubles  sans  retentissement org,anlqm
sequelles de PROSTATECTOMIE.

4 capsules par jour en 2 prises (matin ¢t
50ir), cures de 2 semaines mimimun. Cout du
trattement par jour : 0D, 724 !

10) TERGYNAN :

Comprimés Gynécologiques boite de 10,

Prix public : 1D,480.

Association  d'un derivé imndazole de
Neéomycine, de Nystatine ¢t Prednisone.

Indiqué dans le traitement de toates les
Vaglnités (Germes Banaux, Trichomonas,
Mycoses).

1 a 2 comprimés Gynécologigues par jour
pedant ]S jours.

DOGMATIL AMPOULE
INJECTABLE et PRIMPERAN
COMPRIMES, sont maintenant
des spécialités fabriqués . par la
PHARMACIE CENTRALE:

BAISSE DE PRIX :

TOTAPEN GELULES 500 et TOTAPEN:
COMPRIMES 250 : .
Ont baissé de prix et sont maintenant res-
pectivement a )d,115 (Boite de 8 Gelules a
iSOO) et 1D,225 (bojte de 16 comprimés a

50).

J

LE CANCER EST DANS
L’ASSIETTE

Une étude américaine, demandée par |'Institut
National du Cancer, vient d'étre publiée par le
Conseil, National de la Recherche des Etats-
Unis :30 a 60 % des cancers seraient liés a
I'alimentation. Les chercheurs concluent que
1'alimentation devrait étre moins riche en
graisses, saturées ou non saturées, pauire en
aliments conservés dans le sel ou dans le vinaigre
(formation de nitrosamines), et comporter
beaucoup de fruits comme les agrumes (vitamine’
C), de Iégumes de couleur vert foncé ou jaune
soutenn (caroténe) ou ceux de la familie du
chou. de céréales completes (fibres). lls préco-
nisent aussi une moindre consommalion
d'alcool, surtout chez les fumeurs.

GROSSESSE
ET TEMPERATURE

Selon des chercheurs australiens une élévation
modérément élevée de la température, de 37 a
39° par exemple, pourrait avoir des cdnsé-
quences néfastes pour le foetus pendant leg 14
premiéres semaines de gestalion. En pratifue,
s’il est difficile d’éviter les infections virales ou
bactériennes cette constatation devrait conduire
a rejeter les saunas, les bains chauds,-les excés
sportifs, surtout pendant I'été.

CONTRACEPTION ET
INFORMATIQUE :

Un appareil électronique minuscule; déja
appelé « sexométre » qui permet @ une femme de
savoir si elle se trouve ou non dans une période
de fécondité, vient d’étre présenté par des cher-
cheurs bnlannlques L’appareil sorte de mini
nrdmalem peut étre incorporé a un réveil-matin
ou A uff-collier. Les utilisatrices doivent placer
chaque matin une petite plague sensibilistrice
dans leur bouché, la replacer ensuile sur le cal-
culateur qui recoit alors des informations sur la
température de 'utilisatrice. L'appareil émet un
« feu vert », ou un « feu rouge » si Putilisatrice
est dans une période de fécondité,
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Programme de la prochaine
séance de la société
des Sciences Médicales
lLa séance a lieu au 18
Rue de Russie - Tunis
Samedi 30 octobre 1982
a 15H

— SYNDROME DE SHAPP AVEC ANGEITE
M. HAMZA. S. BENALGIA. D. AYED. R.
HAMZA. A. ZRIBI. H. BEN AYED.

— NANISME FAMILIAL PSEUDOHY-
POHYSAIRE AVEC TAUX EI.LEVE DE G.H.
PLASMATIQUE (TYPE LARON) : Premicre
ubservarion TUNISIENNE.

CH. LABBANE. S. BOUSNINA. B. BEN
AMOR., M. HAMZA.

— LA SYRINGOMYELIE : Etwude radiotomo-
densitometrique. A. DHIAB. S. TOUIBI. M.
MEHIRI. R. HAMZA.

~— ENTERITES NECROSANTES.
T. BEN SLIMANE. N. NEJAH. K. BACH
HAMBA. R. M'ZABI.

— L'INTESTIN COURT.
K. CHELLI S. BEHI. A. ZAOUCHE. KH.
BEN SALAH. CH. LIMAIEM. E. ENNABLI.

LES VARICES DES MEMBRES INFERIEURS
: Notre expérience durant es cing derniéres
années.

N. ESSAFI. M.B.Y. AMMAR. K. AYACH]I.
M. FOURATI.

— ETUDE DU NERF PERIPHERIQUE AU
COURS DE LA MALADIE DE FRIEDREICH.
M. BEN HAMIDA. F. LCETA!EF. F. HEN-
TATI. S. SAMOUD.

— REVUE CRITIQUE DE NOTRF EXPE-
RIENCE EN MATIERE DE FISTULES
DIGESTIVES.

R. BEN H. HAMIDA. H. KRIFA. A. KHA-
LAFALLAH. K. ENNABI. M. KECHIDA. R.
SAID. A. JERBI. H. FARHAT. S. GHARBI.

— LES VASCUALAIRES ALLERGIQUES :
Manifestations respiratoires.

M. Jerray. M. Marzouki. M.
M’Rabet. I'. Djenayah.

— TRAITEMENT DES LESIONS OESO-
PHAGIENNESGRAVES APRES INGESTION
DE CAUSTIQUES.

M. Alaya. M. Ben Moussa. M. Dhahri. A.
K hélil,

2) COURS DE COPROLOGIE:
PARASITAIRE du 11 au 23 octobre
1982 Pr J.J. ROUSSET.

Benzarti. M.

Cours a I’Amplithédtre Ibn ROCHD
de la Faculté de Médecine de Sousse.

Congres des Médecins
Arabes

2) Congrés
R .idical Arabe
A Tripoli (Libye)
Les 26, 27 et 28 Octobre 1982

Le programme scientifique compred :

1/THEMES PRINCIPAUX

1)- Les traumatismes (brfilures, accidents
de la circulation, iraumatismes de guerre).
2)- Maladies du sang (les leucemies, tha-
lassemie, les hémoglobinopathies, les
troubles de la coagulation).

3)- Pollution du milieu.

4) Protection maternelle et infantille.

5) Prise en charge des handicanés.

117 TABLES RONDES

1) Situation sanitaire en Palestine
occupée.

2) Toxicomanie.

3) Liste limitée des médicaments 2 usage

courant.

IIi/ DIVERS

1)- Role du professionnel de la santé dans
la société.

2)- Communications libres.

La langue officieile du congrés est
I’Arabe mais il est autorisé d’utiliser le
Frangais ou I’Anglais.

Les frais de participation s’élévent 4 30
dollars, "équivalent de 15 dinars pour le
congressiste, gratuit pour [|'accompa-
gnant,

Le dernier délai pour !'inscription est
fixé au 15 septembre 1982. La date limite
d’envoi des titres et des résumés des
communictions est fixée au 30 AoQit i982.

Pour tous renseignements et pour I'ins-
cription 4 ce congrés, priére de s’adresser
a;

L’UNION DES MEDECINS ARABES
ou

SOCIETE TUNISIENNE

DES SCIENCES MEDICALES

Maison du Médecin

18, rue de Russie TUNIS/TéL.242-775

-245-067.

Par ailleurs le comité d’organisation du
congrés a décidé de prendre en charge le
transport et le séjour de 40 jeunes tuni-
siens. La priorité sera donnée & ceux qui
présenteront un travail scientifique.

Le dernier délai d’inscription est le 28
ao(t 1982,

dw T8 am 18 mmai 1983.

TABLES RONDES :

Reflux gastro-cesophagien.
Tabagisme.
' Transfusion sanguine.
Traumatismes de 'abdomen.
Troubles du sommeil.

COMMUNICATIONS LIBRES

\_

Luxation congénitale de la hanche.
Radiz.ions ionisantes en pratique médjcale courante.

N

Xil* CONGRES MEDICAL MAGHREBIN )
CASABLANCA I

16-18 mai 1983 l

|

ye XII'. congrés médical maghrébla se tiendrs 3 Coasablames

Son avant-programme scientifique est le suivdnt :
THEME PRINCIPAL : L'antibiothérapie (antituberculeuse exchue)

La Ligue Arabe de Lutte Anti-Rhumatismale ¢t la Société Marocaine de Rhumatologie organisent

Deux thémes principaux ont été choi-
sis : la tuberculose ostéo-articulaire et le
rhumatisme chronique dégénératif. Des
communications libres sont prévues. Des
travaux sur le thermalisme et la réeduca-
tion fonctionnelle sont souhaités..

Le Illéme Congrés de Rhumatologie
les 26 et 27 novembre 1982 a Rabat

Les titres des (ravaux doivent parvenir
avant le 15 Juin 1982 au secrétariat du
congres :

Dr. A. GUENNOUN, Sociélé Marocaine

de Rhumatologie, H8pital Ayachi Salé

(MAROC).
Maroc : A. TAZI
A. GUENNOUN
Tunisie : A. HACHICHA

A. HILA
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CONSEIL DE L’ORDRE

Le Conseil de I’Ordre
COMMUNIQUE

Election des membres de
la Chambre de Discipline

[l sera procédé au cours du mois de
novembre au renouvellement des membres
de la Chambre de Discipline, en applica-
tion de I’Article 38 de la loi N° 58-38 du 15
Mars 1958.

LLa Chambre de Discipline, est la juri-
diction d'appel des décisions du Conseil de
Discipline.

Elle est composée d’un conseiller a Ila
Counr d’Appel de Tunis désigné par le
p. rer président de cette Cour, faisant
fonction de président, et de 6 médecins élus
pour 6 ans au scrutin majoritaire par les
médecins inscrits au tableau de I’Ordre.

En vertu de ces dispositions, nous fai-
sons donc un appel a des candidatures pour
les 6 postes & pourvoir.

SONT SEULS ELIGIBLES

— Les médecins ayant fait partie d’un
bureau du Conseil de ’Ordre pendant 3
ans au moins.

— Les membres-en exercice du bureau
du Conseil de I’Ordre ne sont pas éligibles.

— Les candidatures seront regues au
Conseil de 1’Ordre, ou par lettre recom-
mandée au nom Hu président du Conseil de
I’Ordre jusqu’au 15 octobre 1982.

OUVERTURE DU SECRETARIAT DU
CONSEIL DE L'ORDRE

‘,' Secrétarial est ouvert tous les jours
sdis interruption : 8h30 a 17h30; (Le
Samedi de 9h & 12h30). Tél. : 242.776.

En outre, une permanance est assurée
par le Secrétaire général tous les Mardis de
17h a 20h. N’hésitez pas a téléphoner ou a
nous rendre visite,

COTISATIONS

Les confréres qui n’ont pas encore payé
leurs cotisations pour 1982, sont priés de le
fairc trés rapidement soit ;

— PPar versement direct
Scerétariat

— Par chéque barré au nom du Conseil
de I'Ordre et mis sous enveloppe

— Par virement bancaire ou postal aux
comptes : Banque BNT International N°
500101000 897/D — CCP 1832.

auprés du

INSEMINATION ARTIFICIELLE

— Le Ministére de la Santé Publique
nous a transmis la copie d’un commentaire
du Mufti de la République au sujet de
I’insémination artificielle.

[l en ressort qui si I’insémination artifi-
cielle par sperme du mari peut étre consi-
dérée comme non contraire aux régles
religieuses, I’insémination par sperme de
donneur, est considérée comme strictement
contraire a la religion.

LES MEDECINS
TUNISIENS
DENONCENT
LE MASSACRE
DE BEYROUTH

Les médecins tunisiens réunis ce jour sous
J’égide du Conseil de ’Ordre des Médecins et de
I’ Association Médicale Tunisie-Palestine

— dénoncent les massacres perpétrés par les
autorités israéliennes sur des femmes, des
enfants et des vieillards innoncents et désarmés
dans les camps palestiniens de Chatila et Sabra a
Beyrouth-Oues. Cet holocauste s’inscrit dans la
ligne de la « Solution finale » de Begin et Sharon
qui, confrontés aux propositions de paix venant
de P’O.L.P., répondent par le génocide du
peuple palestinien aprés la main-mise sur le
Liban, faisant fi de toutes les décisions et les
conventions internationales.

— dénoncent la massacre de médecins, infir-
miers et malades

— s’élévent contre le soutien politico-militaire
quasi permanent des Etats-Unis d’ Amérique aux

projets expansionnistes et criminels des diri-
geants israéliens.

— se considérent mobilisés pour le soulien des
peuples palestiniens et libanajs contre toute
action ipérialo-sioniste dans la région.

— demendent la constitution d’une commis-
sion internationale d’enquéte sur la boucherie de
Beyrouth. .

— demandent la traduction devant un tribunal
international des criminels sionistes a l'instar de
leurs tristement célébres prédécesseurs nazis,
pour crime contre I’humanité.

— appellent la Communauté Internationale
éprise de paix a soutenir la juste cause dc
I’O.L.P. pour le rétablissement du peuple pales-
linien dans ses droits légitimes dans un E(al
indépendant, reconnu et garanti dans ses fron-
tiéres sur le plan international.

LES MALADIES
A DECLARATIONS
OBLIGATOIRE

— Une participation précieuse des méde-
cins 2 I'améliorations de la santé de la popu-
lation.

- Conformément 4 la loi 69.53 du 29
juillet 1969, et au décret 77.812 du 30.977,
les médecins sont tenus el autorisés a
déclarer un certain nombre de maladies.

— lls sont en effet relevés du secret pro-
fessionnel. La déclaration incombe a tout
médecin, tout responsable d’établissement
de soins et pour tout chef de laboratoire
d’analyses biologique, publics et privés.

Pour cela les médecins doivent utiliser les
carnets a souche mis a leur disposition par le
Ministére de la Santé Publique et disponibles
au Conseil de 1'Ordre des Médecins.

Le Conseil de I'Ordre des Médecins ne
saurait insister auprées de tous les confréres
pour que |'utilisation de ces carnets soit
effective et systématique. Ceci vise a per-
mettre aux services de la prévention du
Ministére de la Santé Publique, d’intervenir
efficacement et en temps opportun, et a tous
les médecins d’avoir une meilleure connais-
sance de la situation épidémiologique de leur
région et du pays.

LISTES DES MALADIES
A DECLARATION
OBLIGATOIRE

Choléra, Fiévrie Typhoide el Para
typhoide, poliomyélite, hépalite  virale,
diphtérie, tetanos, rougcolc, lcischmamiose,
paludisme, bilharzioze, lepre, Menningilc
baciérienne, syphilis, rage, echinococcose,
tuberculose, brucellose, RAA.

'LES ORDONNANCES.

Attention aux rédactions défectueuses
ou illisibles. -

L’écriture particulierement difficile “a
déchiffrer de certains médecins, les abré-
viations employées, risquent de susciter
de la part des pharmaciens d’officine des
erreurs dans la délivrance des médica-
ments prescrits et peuvent entrainer les
accidents graves, voire mortels.

Certes, le pharmacien a toujours la pos-
sibilité, en cas de doute de téléphoner a
I'auteur des prescriptions, mais il parait
difficile de lui imposer une telle obligation
étant donné le nombre croissant d’ordon-
nances médicales dont le libell¢ laisse A
désirer

Les médecins doivent rédiger de fagon

‘lisible, compléte et sans abréviation, la

posolqgie, le mode d'emploi ainsi que la
quantité totale des médicaments a détivrer
par le pharmacien.

_ Les medicaments prescrits pourraient
étre désignés en lettre capitales.

Il convient également de rappeler que,
lorsque la prescription est faite pour un
enfa_nt Ou un nourrisson, il est de bonne
p{at:que de mentionner sur I'ordonnance
I'agg du malade. Cette précaution permet
d’éviter des erreurs de posolcgie et peut

aletrter I'attention du pharmacien, si besoin
est.
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LE BULLETIN

Le nouveau régime des retraites

LA RETRATTT

pour les médecins

«Quelques précisions sur le projet de décrety

Nous vous avons déja informé qu’un projet de décret ¢lar! en cours de disenssion \

au niveau des sphéres gouvernementales relauif & I'instam ation d’un régime de protec- I

tion sociale pour les professions iibérales, dont les médecins, :

Le Conseil de I'Ordre avait émis a I'époque certaines réserves non sur le principe l
bicn stir, mais sur certaines modalités d’application.

fications mais certaines de nos réserves restent d'actualilé,

Le projet de loi a maintenant éLé adoplé par le gouvernement apres quelques modi- I

Dans cet article, nous allons vous donner quclyues détails sur ce projet el résumer -+

|
kemore une fois nos remarques.

(1) Base de cotisation

Les cotisations seront calcilées sur
base d’une classe de revenus choisic par le
médecin, le cotisant pcut changer de classe
de revenus au début de chaque annde.

—6 classes ont été prévues

Classe | 660 Dinars
Classe 2 2000 Dinars
Classe 3 4000 Dinars
Classe 4 6000 Dinurs
Classe 5 £<00 Dinars
Classe 6 15000 Dinars

(2) Taux de cotisations

Pour les assurances sociales .. = 5,40 %
Pourlaretraite. ............ = 525 %
Total ...... o T RRE R E S e 60 R = 10,65 %

[.’admission au régime des assurances
sociales est faculiative pour ceux qui choi-
sissent Ja classe de revenue 1, Scet 6

(3) Droits créés par les cofisations
A) Assurances sociales :

Indemnité de maladic

Indemnité de couches

Indemnit¢ de déces

Capital déces

Octroi de soins

B8) Retraite :

2% par année de revenu ayant servi au
calcul des cotisations (10 ans minimum dc
cotisation).

]

EN BREF

i - CHAMP D’APPLICATION :

Artlsans, commergants, médecins el pharmaciens,
avec possibilité d'inclure les auires catégories de
iravalilleurs indépendants, & Ja demande de leurs
organisafions protessionnelles.

Il - PRESTATIONS :

— Régime des Assurancea sociales provu parin (ol
60-30 du 14 Décembre 1960 : Indemnité do maladle,
de maternité, et de décés prestations de sains

— Adhésion obligatoicre pour les classus 2, 3 8t 4

— Adhésion facultative pour les classes 1,56t 6

— Réglme de pensions do vialllesse, d'invalidité, et
de survivants, avec les parficularités sulvantes :

- Taux de penslon de 30 4 80 %

- Age de retraits : 85 ans avec possibilits de
I'abaigser & 60 sns, avec un coaulfticlant réduc
teur.

- Montan! minimum de pension: la moitié du
SMIG rapporté & une durée d'emploi de 2400
heures par an.

1l - FINANCEMENT :

— Cotisation lixée a 10,85 % répartia

-5,25 % pour ls financement du régime des
penstons

- 5,45 % pour le régime des assurances sociales
IV - MESURES TRANSITOIRES :

Bonification d'un trimestre de cotisation par année
séparant I'dge de I'assuré socla! a la date d'entrée en

(4) les prestations des assurances
sociales :

A) Indemnité de maladic

Maladie de courte durée :

Indemnité 4 partir du Séme jour d'inva-
lidité jusqu’au 180éme jour. L'indemnit¢
est égale aux 2/3 du revenu moyen plu-
fonnéc a 40,610 par jour.

Maladie de longue durée

Méme indemnité pendant 3 ans.

B) Capital décés

Le capital déces est composé d’un :

— Montant commun de  3.063,456
Dinars

— D’une majoration
année de cotisation

— D’une majoration de 10% par enfant
a chiuge.

() Octroi de soins

Les soins sont délivés gratuitement scu-
lement dans les hopitaux de 'Elat, selon e
régime de Ju CNSS.

d’un mois par

(5) La retraite
—- (est bien entendu ce qu'il v a de plus
important. Larticle 19 du déeret précise

(l].L' jevenn illlllllL‘I_ maoyet (I(' teleyenge
servant de base aa cadeul des pensions et
des prestations diassucinices socles el
égal A la moycenne ponderee des reven.
forfaitaires anxquels issiné o coling an
cours de 'ensemble de s citnneren. €Cesd
cette clause qui est La phis maceeptable ¢
comment peut-on additonne ¢t fane
moyenne de revenus fails 0 35 ans d'inte
vale compte tenu de la dévaluntion, ¢ di

taux d'inflation. A titre d'exemple, au fanx
officiel de 5% d'inflation par an, 1000
dinarys valent :
ans apres 95
10 ans aprés (EIV)
20 ansapres 377D
30 ans apres 231D
35 ans apres 1811

Ce probleme ne se pose pas pour les
salariés et les fonctionnaires, purce que le
taux de leur retraite ¢si caleulé sur le dey-
nier traitement pergu, ou sur la movenne
des émoluments des 3 ou S derniéres années
d'activilé.

{1 ¢st done nécessaire avant de Taire la
moycnne des revenus, d'actualiser tous les
chiffres.

C’est la revendication principale  du
Conscil de I’Ordre, gqui demande a ce que le
principe de |Mactualisation des revenus soil
formellement inclus dans le décret défi-
nitif.

Celte actualisation pourrait se faire par
'indexation sur certains indicateurs.
(SMI1G, valeur d'une consultation,
tion des ressources du régime).

éevolu-

vigueur du décret, de I'dge de 45 ans. /

= 1
TABLEAU DES COTISATIONS ET PRESTATIONS
COTISATIONS
Cnatégorie Colisd. i Colisa. Total
de Sociales Retraile par
Revenus 5490 5,25% an
| P
! 600D 32.4D 315D 63,9D
2 2000D 108D 105D 213D
3 4000D 216D 210D 426D
4 6000D 3240 325D 639D
S 8500D 459D 446,25D 905.25D
6 1 5000D 810 787,500D 1597,500
PENSION PAR AN EN D.T.

10 ans 15 ans ) ans 25 ans 20 any 35ans
120 180 240 300 360 420
400 600 800 1000 1200 i 1400
800 1200 1600 2000 2400 2800

1200 1800 2400 3000 3600 4200

1700 2550 3400 4250 5100 3950

2000 4500 6000 7500 9000 10500

S\ S | l |
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Enquéte - Questionnaire

Votre appréciation générale sur le bulletin :
. [J Trés Bon
(0 Bon
O

11/ Le format est :
1 Trop Grand

2 Bon

O A revoir

. lll/.ie préfere le format :
_1 Le format actuel
' T2 x 27 (Format Tunisie Médicale, Revue du Praucxcn)
21 x 31
<21 x 13,5 (Format Livre ou Ordonnance)

1V /Les rubriques

« Deéontologie "Bonne -(JMoyennz -[ZMédiocre

-CUtle -OInutiie

. % Informations Sociales (JBonne -C]Moyenne -[JMédiocre
-(_'Utile -OInutile

i %« Nouveaux médicaments

« - iMeédiocre .

I JUtile -Oinutile

OBonne -UOMoyénns

+ informations sur la vie du Conseil de I’Ordre DBonm
+ -[OMoyenne -(_1Médiocre
-CiUtle - Dlnutile
+ Page des Lecteurs (JBonne -OMoyenne -[1Médiocre
* -CUtile -Cinutile
] % * Editorial [JBon - OMoyen -[JMédiocre
b (O Utile - Olnutile.

‘ V/ ¥ites vous d’accord que ce bulletin puisse comporter ia
publicité sur les médicaments 7

. O Oul sans restriction

! J Oui de temps en temps

{ | Oui & certaines conditions
(! Non

V1/ Qui d’aprés vous doit financer ce bulietin :

[ Les Médecins (Médecins sur Abonnement Obligatoire)
{1 Les Lecteurs Volontaires (Abonnement Facultatif)

O Le Conseil de I'Ordre (sur prélévements des cotisations)
(O Le Ministére de la Santé Publique (Subside)

{J La Publicité (Laboratoires Pharmaceutiques).

VII/ Quelie doit tre d’apris vous Ia périodicité de ce bulle.
tim ?

[0 Tous les trimestres
) Tous les 2 mois

O Tous les mois :
2 *Tous les 15 jours '

[0 Toutes les semaines. l

" Un article médical de formation continue (sur les attitudes
pratiques, les premiers gestes en cas de...
certaines techniques)

VII1/ Etes-vous pour que cz bulletin puisse contenir ? i

mises au point sur .

1]
‘(0 Oui dans chaque numéro !

0O Qui de temps en temps
G Non. E

IX/ Parmi les rubrigues sulvantes quelies somt celles que *

vous aimeriez figurer sur le bulletin 7

1-Consultation déontologies [JOui ONon
2-Analyse et critique de médicament OO0ui ONorn -
3-Ordonnances types OOui ONo
4-Annornce et analyse de congrés médicaux OOui ONo
5-Revue de la presse médicale internationale  [JOui CINo
6-Législation sanifaire en Tuniie OJOui ONo

X/ En dehors de ces rubriques, quels sont les sujets gue vous aimeriez volJ ;
développer et quelles somt vos refléxions géuérales sur ce bulletin. [

1‘
:

Pour nous permettre d’améliorer ce bullein répondez a ce question- ‘

|

St vous voulez ie recevoir régu-

naire et renvoyez le 18, Rue de Russie, Tunis. merci
2 — ] N\
: i oYy COMPOSITION
Si ce bulietin vous mteresse DU NOUVEAD
BUREAU .
DE LA SOCIE

Faites-le nous sav0|r TUNISIENNE |
D’ODONTO- ‘,
Ecrivez-nous STOMATOLOGIE |

BELKHOJA ABDEL-
HAMID : Président =~

— CHELBI NOOMAN : |
Vice-président |

lieremeni, faites-vous connaitre — BENZART! NAJI
Secrétaire général
s ' . — BACCOUCHE
T ] ! | CHEDLI : Trésorier. |
L 18 Rue de Russie — Tunis g }
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Ce memento comporle Glasses par ordie alphi-
bétique les Medicamaent:, disponmibles en TUNISH of
donne les informalion:, suivantes

VIENT DE PARAITRE

-Nature de la forme

-Famille pharmacologique et therapeutique
-Tableau

Prix public TUNISIE

_ Il'y a aussi un classement par famille thérapeu-
tique, et par laboratoire.

En 2éme partie, « LA NOMENCLATURE DES
HS;)PITAUX ET DES DISPENSAIRES » (mise a jour
1982).

Ce document est en vente pour le prix de 5d000
au Conseil de I'Ordre des Médecins, 18, rue de Russie
-Tél: 242-776. Au conseil de I'Ordre des PHARMA.
CIENS, Place de I'Afrique -TUNIS-

Vpus pouvez vous le procurer aussi en envoyant
un chéque de 5d000 au nom du Conseil de I'Ordre des
MEDECINS, en précisant « pour le MEMENTO DES
SPECIALITES PHARMACEUTIQUES » sur une ordon-
nance.

thérapeutique gynecologique polyvalente

comprimés gynécologiques

Formule : Ternidazole 200 mg - Sulfate de néomycine 100 mg soit 65 000 Unités - Nysta- el

tine 100 000 Unités - Prednisolone 3 mg (sous forme de métasulfobenzoate sodique) =
par comprimé gynécologique. g
Propriétés : Trichomonacide, antifongique, antibactérien, anti-inflammatoire. ‘/'I ,"/ /
Indications : Vaginites bacteriennes dues a des germes pyogénes banaux - Vaginitesa | | \

trichomonas - Vaginites mycosiques dues au Candida albicans - Vaginites mixtes a
trichomonas et a'levures - Vaginites avec leucorrhée de desquamation.

Posologie et mode d’emploi : Un ou deux comprimés gynécologiques par jour pendant 5%
15 jours consécutifs - Recommander aux patientes de mouiller les comprimés en les trem- ' v v
pant dans I'eau 20 a 30 secondes avant de les mettre en place profondément et de rester

ensuite allongées pendant plusieurs minutes.
Cout quotidien du traitement : de 1,40 22,80 F. / )
Présentation : Boite de 10 comprimeés gynécologiques - AM.M. 318.421.3 - Prix :
13,75 F + SHP - Tableau A - Remboursé par la Sécurité Sociale a 70 % - Admis par les ,
Collectivités - Visa PM 435 L 281.

Laboratoires du Docteur E. BOUCHARA, 8, rué Pastourelle!1 003 Paris - Tél. 274.28.18

o7e3
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