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D'ETRE MEDECIN 
Nous avons choisi le métier le plus beau. 
Nous le voyons tous ainsi, mais gardons­
nous d'un quelconque complexe de 
supériorité. 

l qien des choses nous inviteraient plutôt à 
c 1a modestie: nos échecs, les lacunes de la 

1 

~cience, nos erreurs, nos insuffisances, nos 
l malchances quelques fois. 
La médecine est un art, en même temps 
qu'une science. Elle nous offre un mélange 
de rigueur de nuances et de doute, de règles 
générales et d'exceptions à la règle de 
théories et de soumission aux faits. Ceci ne 
nous empêche pas d'avoir à prendre des 
décisions, à faire des choix et à peser 
attentivement le pour et le contre. 
Cependant, les profanes ont souvent sur la 
médecine des idées inexactes , et il nous est 
toujours difficile de faire comprendre nos 
incertitudes, nos hésitations, nos angoisses 
'1rofessionnelles. 

1· La plupart des malentendus avec nos 

malades et les citoyens viennent d'ailleurs 
du fait qu'ils croient que nos diagnostics 
sont quasi mathématiques, et que nous 
disposons de traitements infaillibles. 
Cependant l'honneur de notre profession 
exige de nous un comportement toujours 
exemplaire, une abnégation à toute 
épreuve, et une recherche permanente de 
l'intérêt de nos patients. 
L'Ordre des Médecins à qui est confié le 
contrôle de l'exercice de la médecine est 
une institution qui ne défend pas seulement 
les intérêts des médecins mais les règles 
professionnelles pour protéger les citoyens 
et leur permettre l'acces à une médecine de 
qualité. 
Mais il ne peut y avoir de médecine de 
qualité, sans liberté de choix du malade et 
sans l'indépendance et la responsabilité 
personnelle du médecin. 
C'est là le sens de toutes nos interventions, 
et des principes de notre action. Les 
médecins doivent par leur solidarité 
participer à cette act ion de la promotion de 
notre profession. 
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LE MEDECIN 
ET LA RESPONSABILITE JUDICIAIRE 

1 'obligauon de r~pondre de ~c~ acte~ dc1·ant 
-.ot-mi:me d'abord. mai-. également de1 a nt la 
'>ll<:lt.:ti: C'\l'>lC pour tout citoyen. Flle re1ê1 
de-. caracti:n.:-. particuln::r-. pour le médecin 
pat •de motwpole médtcal» que lut reconnaî t 
la I<H ct par 'on engagement. de :,c mel! re 
pt ok'''on nclkmcnt au \Cl"\ !CC de tout ê t re 
humain 'oultrant , c t de eontnbuer au 
rétabll\'>emcnl d'un équilibre physique ou 
P'ychtquc compronw, par la maladte ou 
racctdent. 
I.e-, progr.::, de la médcctne <1\ cc l'ut ilisation 
de technique-. délicate-.. non c\t.:mpte~ de 
n'que,. la diltu,ion de l'mformauon du 
public -.ur le-. di:coulcn.:~ médtcale~ et ~ur 
(c, -.ucc.:, -,pcctaculatrC> de certaine' 
tcntal!IC> thérapcuuquc-. e\pliquent 
l'mtcri:t renou1clé de cene que-.uon. 
1 e malade cxtge um: médccme de qualité c t 
rend le médecin re-.pon-.able d'échecs ou 
d'm-.uccl::-.. dont il \ uhit le dommage. Le 
mcdectn n'>quc de perdre le seth de se~ 
rc-.pon~abilnés dans le' condnion~ acwet lle~ 
de -.on acti1 né. 
l .a rc~ponsabilité pénale du medecin 1rou1 e 
en lait \C\ fondemen t\ dan~ les ba-.es 
géni:rale, du dro it e n mallère d'mfraction 
pénale. 1 a réa lité de t'infracuon ct panant 
de la r.:~pon-.abi lit é. nécessite la réunion de 
quatre éléments: 
Légal- r\1aténcl- Moral - et Îll.JU'>le 
- L'é lément légat 'e d érmll par un texte au 
contenu préc1-. c tlun italll. en somme par u ne 
lo1 au sens large du term e. I l ne peut y a1 oir 
de délit ou de crime "'"~ loi. 
«;\ul ne peut être puni qu' en \ertu d'une 
dbpo~ition d'une loi antérieure. Si, après le 
fait, mab a' a nt le jugement définitif, il 
intenient une loi plu~ fa,orable à l'inculpé, 
cette loi ~t ~eule appliquée». (article 1 du 
..:odc pénal). •\ t:el égard. l'exemple de la loi 
'ur l'a1 oncmcn l C\l particulièrement 
''gill l'Ica ut. 
L'élément matériel sc trad ull par un lait. u ne 
constatation o bjccti l'l:: qu1 correspond à 
l'exécution d'un acte obligatoire ct ;,'établit 
grftec aux donnés de l'enquête. de 
l'instruction. 
.. t.a police judici:lire recherche les 
infractions, en rassemble les preu' es et en 
liHe l e~ auteur~ aux tribunaux». (article 19 
du code de procédure po.'nalc). 
" I.e juge dïn,truction a pour mi-." ion 
dïn~truire le;, procé dure~ pénale~, 
rechercher et con"tater dé ligemment la 
'érité...». (aruclc 46 du code de procédure 
pcn,tlcl . 

-L'élément moral a pour obJCl la nOtiOn de 
laUlC Cl l'lmp uta bilit é dt: l'acte à un mdii idu 
capable, cc qui exclu t les mineurs ct les 
dt::mcno •. 
.. ( 'mfraction n'c~l pa' pumssahle lorsque le 
pré1enu n'a1ai t pascn co rcaucintl'âgedc 13 
ans. ou éta it t::n état de démence. a u temps de 
l'acllon ... . >> (artic le 3X du code pénal) . 
Certes. des médecins n'ayant pas aueim l'âgc 
de 1 ~an~. il n·~ en a pas. mais la démencc !. 
1 c ca-. de cc méd eci n frança1~ prattquanl une 
appcndiccctomic dans son cabmct est .:neon:: 
en mémotrc. 
- L' é lément injuste élim1ne l'excuse 
ab-.olutOJrc comme dans le cas de la légitime 
défense . 

Professeur Mahmoud Yacoub 

«Il n') a pas d'mfracllon lorsque l'auteur a 
été contramt par u ne circomance qu i 
c.\plhatt à un da ngcr immédiat sa 1 ie ou celle 
de quelqu'un de -.es proches. e t lorsque ce 
danger ne pou1ai t i:tre autrement 
détournb•.(arllck 39 du code pénal). 
1 'a bsencc de l'un d e ces qua tres éléments 
éca rte la pour'>Ullc au tit re d'infraction 
pénale: point captta lqui e\plique le nombre 
n::strcull d'mculpatton de médecu1 en 1ertu 
du coJc pénal. 
' otons cnl1n q ue l'action pénale n'est 
nullement subordonnée à l'cxi~tcnce d'une 
plamte. 
" H or~ des cas prc1 us par la loi. l'action 
publique n'est pas subordonnée à l'e\lstencc 
d'une plamtc. el elle ne peul être arrêtée ni 
,u-.penduc par désistemen t de la plamte ou 
renonciation à l'acuon ci1 ile. «(article 14 du 
code de procédure pénale). 
Il e'>l mut ile de dél clapper b problèmes de 
la rcspon'>ahilité pénale.: générale, qu1 COU\ re 
les infrac11om d e tout CllO\'Cn. le médecin 
étam soum i'> sam dérog:"111on à la loi 
COrlllllUIH!. 
La loi est la même pour tous, mais le 
médecin du fait même du «monopole des 
soin~». qui lui est reconnu officiellement par 
la loiju<otement, a des obligations spécifiques 
pou\ant engendrer des fautes dit es 
délictuelles c'e~t-à-dire des imprudences. 
négligence<,. inattentions ou maladres~es 

professionnelle,. Soit en outrepassant les 
pou1 otr'> accordé-. pou r '>On cxcrc1cc = 

acuon coupable: s011 en nc remplissant pas 
,c~ de1 mrs conformémcm au' imerét'> de la 
société. en particulier en ca'> d'urgence ou de 
relus d'obtempérer à une réquisition léga le 

nb'>tenuon coupable. 

L'ACTION COUPABLE 
1 'acllnn coupable du médcc111 peut sunenir 
dan-. plusteur'> domaines: 
1) atteinte inadmissible à l'intégrité 
corporelle son Jntcn tJo nnellem cnt. soit ~am. 
into.::nttnn. 1 c plus souvent celle atteinte a 
ltcu in1olon tair cmcn t dan'> dr<> 
o:Jrcon-.tancc'> qui ré\<'::lcnt une laute 
mi:dtcalc teclllltquc ou non. l Ile tombe ~ou~ 
k coup des arllcles 217 ct 225 du codt: pénal. 
aruclc 217 du code pénal. 
.. 1 ÏHllllJCJdc 1111 olontaJrc commi' ou cau~é 
par maladrcsso.::. tmprudcncc. négligence. 
mattentwn nu uwb-.enauon de règlemenls. 
c-,1 pun1 d'un cmpn-.onnemcnt de dcu,\ an~ ct 
d'un..: amende de ...... aruclc 225 du code 
pcnal. 
.. Celui qu1 pa1 maladre-.sc. tmpéntie. 
llllprudcncc tnallcn l!on. negligence ou 
uwb-.en at ion des r<::glemcllls détermine des 
lé-.]l)n~ corporelles à autrui ou en est la cau~e 
tm nlonta1re. c-.1 pun1 d'un empnsonncment 
d'un an et d'une amende de .... ». 

('.;, te.\tcs au toriscm ct o m autonse 
l'ot11c rturc de poursuites judictairc~ comre 
k;, médccm-.: décès en cour'> o u après une 
tntcncmion. un trait ement médical ou 
radJOthéra p1quc. accidcllls 1 asculaircs ou 
tnlccucu.\ apr<::-. tnjecllon médicammcnteuse 
JJllraleJncu'e o u Jntramusculatre. oubli d e 
compresses ou d'inst rumcnl!-. en particulier 
dans la e<ll 11é abdom111alc. e-..amen 
insuffi'oant, erreur d 'anal)se. brulùre ou 
dectrocuuon par b1stoun électnquc. erreur 
de rédaction d'une ordonnance ... 

1) rédaction de documents érronés à 
l'encontre des dispositions légales ou 
règlementaires: fau\ certificat~ .... ccrutïcat 
dt: complaisance. tableau 13.. .. aruclc 197 du 
code pénal: 
"1 out médec111 ou chirurg1cn qu1 par 
complaisance cert ifi e fa us~emcnt de~ 
mal<:dics ou infirmité-. de nature à .:xcmpter 
d'un sen ice public. C'>l pu nt de 
l'cmpn~onnement pendant un an. 
S'il a été mû par dons ou prome~se. il c,t 
pa'>sihlc de la même peine pendant quatre 
ans. L'a ruclc 199 du code péna l punn d'un 
cmprisonncmem de '>1.\ moi-. à dcu' ans 
«quiconque aura établi sciemment une 
allestauon ou un cerllflcat latsam etant de 
lam matériellement inc.\acts». 
Comb1en de médecm~ sont COJbctcnt.. du fan 
quïb ~·e,poselll à i:trc condamne~ à de ~~ 
lourde-. pcmc' (si\ lllOI'> à deux an, de 
pnsons) quand tb «donncm un arrêt de 
tr~11 ail» à un umaladc» qu'ib n'ont méme pas 
1 LI ?. 
]) la dhulgation du secret m édica l qui 
présente et garde un caractère ab~olu en 
matière p énale, à cc propos, il n'est pa~ uuk 
dt: rappeler les termes de l'article 254 du code 
po.:: na l: 
"1 c-. mcdect'ls. chtrurgicns ct autre ollïctt:r' 
do.: 'a nt~ atn\1 que les pharmac1t.:ns. les ~ages­
lemme~ ct toute' autres personne' 
dépnsnatres par é tat ou profc.,,ion de secret'> 
q u'on leur conf1e. qu1 hors le ..:a, où la lot les 
oblige ou le~ aullln~c à ,c porta 
di:nonctat cur~. auront ré1 é lé cc, secrets. 
wrolll punJ'> d'tm empnsonnemcm de 6 mo1' 
ct d'une amende de ..... 
1 é délit découle de l'infraction à une 
obli!!a l JOn d'intéri:t général à sa1 o tr 
qu·a~cun ob,taclc touch~ n t à l'tnlJmlle de la 
personne ne don -.'oppmer ù la consultauon 
médicale. à rcce1 otr les soi11> nécessllés par 
'llll état de sante. 
1 a prauque qumidtt:nne pose ccpendam de, 
problème-. délica ts qui dictent une condunc 
plus ou moins conforme a1t:c des !C.\l<'!s 
parloi-. contradtctoin:s c t qui engagcm 1:1 
rcsponsabllne du mcdcc1n. 
.t) L'action coupable du m édeci n p eut 
'>Un en ir égal em ent quant il dépa~~e le-. 
prérogath e'> de l'c\ercice profe~~ionnel en se 
donnant de' pou' oir<, qu'il n'a pa' et en 
accompli~\ant un acte m édical interdit par la 
loi. Pareille c1cntualitc peut .:tre en1 ~>agé~ 
en ca, d'opérauon ch trurg1eale a~ant pour 
,cul but un changement de ,c.\t: pare\cmple: 
l'arucle 221 du code penal C'>l a'>'>et e\pllcn..:. 
" L.a ca,trauon t'~t punie de 1 mgt ans de 
tralaU\ forcés. S1 la mon s'en e'l ~UIIIe. la 
pc111c c-.1 celle des tra1aux forcé, à 
pcr pétunë ... 
Par le, tcmp' qu1 courent, où lt'~ cand1dats a 
cc genre d'opcra t ton nt: sont pa, 
exccptionm:b, il n'est pa~ inuulc de rappeler 
que le co nsentement du sujet ne représcnt..: 
aucunement une excuse absolutoire pour le 
médecin. L'ancien ne ct cé lèbre max1m..: 
d'Uip10:: n : l olellfllllln/il injurw (On ne lait 
tort 111 dommage à une 1 ictimc con~emamc) 
a touJOUrs é t c constdcrée comm.: 
tnapplicable au\ personnes. 
Dans beaucoup d'autres ca,. le médecm 
nsquc de cornmt>llre <lU cours de 'on aclll ne 
professiOnnelle. une acuon coupable 
pou1a111 engager 'a rc-.pon~abilné pénale. 



I .'ABSTE'\TIO'\ COl'PABLE 
1 'ab~tcotron coupante du médecrn '>C 
produl! co ne dt!claraot pa' de fall' 
ohlrgato1rcmcnt 1 C\Ck'> par le mcdecro pour 
!.1 bonne marche de la '>OCICté: cenifïcat de 
dccè~. de malad11:\ p rofC'>'> ronnelle.,. 
J'accident du tra\ a1l ( œnrfrcat dcscnf)!lf de' 
k'roo' anrclc 4~ de la lo1 du I l Décembre 
1\)5- ,ur h:' aceu.knt'> du tra\all) maladie'> à 
dcclaratron obh!!ato1rc ... 
1 c lo.~Jt d'o.~rder a empêcher l'accomplr~~c­
mcnt d'un crrmc ou d'un dt.'lrt contre 
l'rntegrrté corpor clic de la pcr,onnc mérnc 
qu'on ,·~ arrête 
1 net tet. l'aruclc rremrcrdcla ln1 '\"6648du 

Jurn J\)66 relatr\e à l'ab.,tt.:ntioo 
dt.:IJCtUCU'C \tipule 
.. -.,cra pum de c1n4 annee' d'cmpnsonnc­
mcnt ct dl\ mille drnar-. d' amende 
ljliiC004U\!. pOll\ant empêcher par son 
action rmmcdJ<Ilt'. -.an., fi'4UC pour lui ou 
pt>Ur Jc, uer'. >Olt un lait 4uahf1c enmc. ~olt 
un défi! cnntrc l'mt~gntt.' corporellc de la 
pt.:r>;Onne t'! ,·ah,tH~Ot \ Olontaircmcnt de fa 
l:nre "· 
Ce t<:.\tc ljUI remplac~ l'artrclc 4 du dctret du 
~ Juillet 1 ')4::! ponant ohhgallon de 
ltênonccr k' tnmc' ou prOJ\!h de cnmc 
attcntatorrt.:'> au\ pt·r,onnc'> . .,·arphque au 

Ç- 111\!dt:tln Cl>ll1rnt' a tout .tut re cl!o\·en. \1 ar' k 

1 
medecin au cour'> de ... on actl\ Jtc 
profc,.,!llnnellc p\!ut rccc\Otr de-. 

(t' t'onlrdcncc' de tout ord re concernant un 
,n llll11t' ou un dell! corhomnH:., ou projeté'> ct 

r.rrtrclc 2.'14 du code penal l'oblige à 
'"n'cf\ cr k 'ceret profc.,...u>nnl'l .. g~nêralt·t 
.rh,otu ... \ppar••mmcnt. tl\ a contradrcuoo 
·ntn: le' dt'U\ tc\ tc ... or l'l'ttC contradiction 
n'c-t 4 .r'appar\!ntc. J)'unc part. ra rude 254 
>Ht.'CI\C uhor' Jc t'a' llll fa flll JC\ oblige OU le\ 
·••Hon'c a 'c p1>rtcr dcnonc1atcurs•7 d'autre 
r.~rt ta lor de IW>o '1\t.: le' nrmc' ou le' dt!ht... 
cont re lïntl?gr itr corporelt t' de la per\Onne» 

,r,.'on peut empêcha " par son acuon 
•mmcd1o.Jtc» Il ,·,,glt donc a pnon de crimc' 
nu de' ddrt' non encore con-.ommc .... Dans 
" '~n'. lc mèdt.:tïn c't tenu de tenter de k' 
t•mpêcher par \llO uaCI!Oil lml1lcdi<I!Cl1. f t.: 
mot action dol!. a notre a\ r .... être dans son 
... en~ k plu-. large. c·c-.t-à-drrc en cmrloyant 
tout mo~ cn ro-.-.rbk La 'eulc re ... tncuon 
etant que cc mo,·cn '>Ott "'an-. ri'que rour lur 
,,u P<'llr Jc, uer'" Par cont1c. ,·agl~\ant d'un 
rnmc ou d'un dt.'lrt dt.'.Jù comm". le médccrn 

P :n tant 4uc tel l''>t tenu au secn:t 
prok"woncl ct ne peut pa' êtrt• pour,ul\ r en 
't'rtl! de l'artick prcmrcr de la 101 de 1966 

purs4u'll n'est plu' 4UC'ttwn d'empêcher qur 
que cc ~olt. En d'autres terme-.. un médecrn 
401 prndrguc -.c-. '>Otn' a un cnm1ocl -.c dol! 
de con'>en cr k secret profes-.wnncl et ne 
peut pa-.l:trc poursur\r penalement cn \crtu 
de cette tor. 
1 "ab,tcnuon fautl\edu mcdccrn ri,qucdc'c 
produrn: le plu' '>OU\t.:nt cn matrerc de non­
a,st-.tancc ù une per,lmnc cn peril. en' crtu 
de l'<uuclc 21 dt: cette même loi du J J urn 
1966. en partrculicr le 2l:mc alinéa de cct 
aruclc. 
uSera puni de-. flCIIlC'> f)ré\ UC'> à l'artrclc 
prem1cr. qu1C0n4UC ,·ab't rent 'olontar re­
ment de porter à une personne en pl:ril 
ra~~l\tancc que .... am nsquc pour llll Ill pour 
les t icr-.. il pOil\ ait !ur prêter. '>Oit par -.nn 
a cuon per,onnclte. 'ort en pnn oq'ltant un 
'ccou!'>. ''· faute d'être secourue. cette 
pcr .. onnc a perdu la 'rc. soult at d'un 
préJUdlec corporel ou '>Uhl l'aggravat iOn de 
... on etat. 

l.ocourt le' mêmes peines celui qui , d'aprh 
le~ rrglcs de sa profession doit porter 
a\~i.,tance et ~ecour'> à autrui ct qui dan\ le'> 
conditio ns prr\ ues à l'alinéa précédent , 
s'abstient de le faire. 
1 c.. lhspm.ruon ... de ranrclc 5J du code penal 
llC sont pa'> ;lppfrcabJc, à J'rnfrac!IOll pré\ Ut:. 
a l'alrnt.'a 2 ci-dc,sth». 
-L'alinéa 2 de .:ct anrcle' rsc c"cnuclkmcnt 
le mcdec111 qur. d'arre' les rcg.lt.:-. de -.a 
profc,,ion don porter 'ccour' d'c\trëmc 
urgcncc ù un malade cn danger ... elon l'artrclc 
5 du codt: de deontologie méd1cale. ><Quelle 
que sort "' IOnl'l!Oll ou"' 'pécralnc. hor' le 
t-a, dt: lorce n1.1icurc. tout médt.:c1n dmt 
p1>rtt.:1 'ccour' C:rntrèmc ur!!cncc ù un 
malade en danct•r immédiat." d'atllr c' 'o1ns 
mcdrcau\ ne pcu\cnt IUt ètrc .t ..... ur..:'." 
1 'apphcatron de raruclt: 2 de fa lor <.le 1966 
au:-. mt.'dcnns c't tr.:·, rigourcu'c pt11'4ue lt: 
lt.'gr,Jatcur c\cluc le bénêtiœ de' d ~'>PO'> Ilions 
Je l'arttclc 5J du code pén;tl a l'rn! rat:tu>n 
prt.'\ uc ù l'alinea 2. qu1 concerne 
partrculrt.'rcm.:nt Jc, mcdt·cm' comme on l'a 
~nonce rlu ... haut 1 n dlct. ... elon l'a rtrclt.: 5J 
du code penal lor,4uc Jc, cin:on~tanœ-. du 
lai! pour,UI\1 paral\st.:nt dc nature il Jllstrlrcr 
une att~nuallon de pcmc. ct que la I1H ne,·~ 
oprmc pas. le tnbunal pcut en le~ -.pccifrant 
dan' 'on Jugement. ct '>oU' lc' ré't'I\C' cr­
aprl:' dt.'tcrmrnccs abai'-.cr la pt.:utc au 
dc....,ou' du mrnrmum lêg;rl .. "· 
1 c terme de <~per .. ormc» con t.:'>pond à tout 
ctn: huma rn \1\ a nt. un cad;l\ 1 c n\:st plu' 

Glüanan glafénine 

une personne ta notwn de pt.'nl e't ddin tt.: 
par l'article comme ><4uclquc ciHhe de 
l;kht.:u\ à craindre ... 
1 'artrcle::! de la lor du 1.Jurn 1966 comporte 
d.1n' 'a r<·dacuon de, prt'uswn' 'Il r .:cttc 
notron de péril. 
...... J lautt.: d"êtrc \eCOUI'Ul' l'Ct!t' pt.:r,l>nnc a 
pcrdu la\ 1c. sou! lert d"un préJudice n>rplHt'l 
nu ,ubi l'accr.l\ au on de son etat .. La 
tllllrnrlté \IC-~t du lai! 4t1t.: la rcalnc du pênl 
n·c,t sOU\cnt ctablr qu'à po'>ll:rron. 
1 ·rntcrprcta!lon de 1.1 notron dt: pt.'rrl \anc 
:1\ cc la comp.:tt·ncc. '"cc tes t'onna"sancc' 
t't lc tug.cmcnt. t:t: qur C\plrljUC la frequente 
di\t.:rg.cncc d'oprnion à cc '>Uiet cntrc un 
rndr\ rdu quclconlJUC ct un médccm. lk plu'. 
.r.,...ct rart:mt·nt. k médcc1n " une 
cnnnarssancc llirectc du perd cn cau,c. Il en 
est 1nlornu: rar un liers. par tclt.'flhonc. par 
plu\lcur'> 1ntcrmt.'d1.11n::' qur donnent une 
rntcrprctatwn pcr\onneltc d'un lai! ù parur 
de donn.:c-. c\tcrrcurc' plu' ou mo11t... 
obtt.:t:tl\t.:' l-ace à un perd dont ri a une 
,·onn<ll"ancc d rcctt' (an·rdent de a route. 
mal;II'>C dan'> la rue ... ) le mt.'dccrn c't tenu 
d'a!!•l f)t.:r,onncltcmcnt par '<lil """tance 
tcchnr4uc. ct de prmoqut:r le-. n1ln..:n-. 
d'actron pour tran,poncr. pour hl>...pnalhcr. 
JllHII donner le-. \llllh compctt.:IH,. 1 c 
médecin Il t'peut 'c den> ber a -.c, de\ n1rs 'ou' 
prêtntc d'tncompctcnct·. d'rndhp<I!Hhrlllé 
par un autre arpcf. une .. ,alle d'attcntc 
pkrnc» ou de nwuh pht' au 01tllll'• 
laltacrt:u\ Sr le mêdt:crn a cu n>nnal'>'>ancc 
du péril p.n rrntcrmcdtalll' d'un !ICI\, il d<lll 
sïnlnrmcr ct t'tt lonctron de' donnee' de 
l't.:ttc rnlormauon. IH>rtt'l ·'""tançc toute' 
k., hm ou ri rt''>Ultt· la notron d'un p<·r ri 

t.'11tahk 
h1utc d'mlormatuHh -.ullt'<lllll''· k médet'lll 
nt: pourra lormukr un JUgement .. ur 1.1 
réalné du pénl d'autant que la l01 n,·,c lunrtc 
l'·'' .1u pënl dt· nt<>rt. m;u' ,·.:t~nd ù un 
upr~Jlldll'l' COl port.:f, lHI il nf'aggt<l\;ltllltl» 

d'un etat. 1 )an' k dt>Utt'. k m~Jn·1n dt'\ ra 
CllO"dért.:l k f)értl Cllllllltt.: l't:rtalll Ct agir 
pcr" Hl nt•llenll'n t. 
Cette nhlrgatinn c't d'autant plu' luurdt·quc 
l'ur gence appa rl'lll<' nu rl'l·llc t''t 
qunt1drcnnc Il dcmrurc quc tuut owdccrn ne 
rcut \C \OU,l!<llrt• au dt:\<lil dt• pnrtt:r 
'.:cour' d'urgt·ncc. de '~ ,It.:ranga pnur 
con,t;llt.:l le upnrlu ct pour ~ porter rcmi:dc 
'elon 'c' nHn p.:·tcnn·-. t'! 'c' lllll\ t'Il\. '<llh 
!Clllj l'lllttplt.: dt•, a Jlf't'l' nlllll\l'' lllll'\l'C\\Ih. 

Glilanan compnmés et suppositoires- glafénme-glalénine (chlorhydrate). Propriétés .Artorg;qûe. lndicotions. Dwl J'~ . qu, ut crror .:quns e.'l 'h rmat"''lQle 
Il ûumah ~oy . . ;hrrurgre . .,,, 1matologre. neuro~e proclo.oqrP. corlCtlroloqre Douleurs viscérales. Cépllolées Mode d'emploi : Abso~Ocr les cor npnmes de p·Pfe­
rence ..~vont .v:. :epc~. ovales te.:.. quels ou croqués •Jvec ,,; . grand v eue d'eau sucrée· ou no:~ Qe ~:npr !T'é n·~t po_-; sr Jb · • ~"' e.;l cenué desoveur Posologre: 

Adulfes • douleurs arguës (trmtemenf court) 5 à 6 compnmés ou 3 ou4 supposrloues par JOur Lo dose crotloque ost lréquemmenl de 2 cornf.)rrmns absorbeS 
srmullonément ou di' 2 surposrlotres à quelques rrunutes fl'rntervolie Ne pas depasser 2 curnpnmès por~nse. • doule rrs chronrques · 3ou il cornpnmes ou 2 OL 3 
supposrtoirespor JOUr -lnlonfs • à portirde3ans.l ou 2 supposrtora.'Spot JOUI, e cie 5o JO ons 1•2compnmé 3far:spoqour, e d(; lOà !bons lcompnmé 3 fOlS 
par jour Coût JOurn,rher au frmternem chez radulfe de 195 F à 4.80F chez l'enfant de 0.98F à 2 40 r Précautions: -Boire un verre d'eau uvee c11aque pnse 

Evller d'absorber en même temps qu·une boisson arcoolisée. Comn re ri est hub!luel pour les outres ontolg;quùS, Je GUFANAN ~,1 a utrhser avec precounon chez 
les rnsulfrsonts rénaux Effets indésirables:-Onf été signalés des phénomènes de type ollergrque: urtrcorre. œdème de Quurckc. choc Ils contre~ndrquent la pour 
::..UIIeoulo repnsedE Jo ·r 'lf' rpeut -1ue porlogiOfénrne (GUFANAN -:>uADALGUR) ou por des substances de 1ormu'e prOChe (fi""''Jtén·~- or>tr'Jféo1ne) en ruiSOnd une 
possrblc sen..<;Jhlirsatlon crorsée ovec ces dernières. Une msutfisnnce renale uryuê of réversrble a èle fOPflQr1ée dons certorn; co::. n.: prrsb genérolernent mossl\le 
Contre~ndicatJons A.llerg'c à 'o glotenrne ou à des substances !le fo•mu!e proche (lloctofémnt wwrtb 'rr.e: Fam1es et présentations - i!'1prr~és Boil€' de 18 
compnmes ;ccobles,Jounep61e.dosésà200mgdegloténrneAMM 304.383.7 TooleouC.Prix 11,70F '28'L'V.83, · SHPCSuJ: · L:. Bortecte8suppos1 
t01res dC"'tls 50: n •q de gllftmrmt(sous forme de chlorhydrate) AM.M 304 382 0 Tableou C P·rx 9,60 F 5 mors 83) ~ SHP C Remooûrsés Sée. Soc à 70%. 
Agréf!';. GUX 1.. led Put, 1\dmrs a rA p de Paris ROUSSEl 
Les Laboratoires ROUSSEL rn•')mnolron médœ!e 97. rue de Vougrrurd 75279 Porrs Ctxlex 06. Tél (!) 5bb 9155 



INFORMATIONS FLASH 

GRIPPE- L'Organisation Mondiale de la Samé vient d'alerter ses deux 
ccmrcs mondiaux d'Atlanla ct de Londres et les 108 laboratoires nationaux 
répartis dans 76 pa); alïn de sur veiller étro itement l'évolution d'une no uvelle 
souche virale qui prend désormais le relais de la traditionnelle souche Bangkok: 
L'Antigène A- Philippines. Le vaccin devra être modilïé pour la saison 1983-
84. 

PA THO LOG lE BI LIAI RE L'endoscopie retrograde n'est pas lOu jours 
un luxe. C'est ce que momre une étude américaine ponam sur 206 malades 
présemam des douleurs de type lithiasique mais ayant une cholangiographie 
orale ct une échographie normale. 

Une cholangiopancréatographie par endoscopie rétrograde a été alors tentée el 
elle a été réussie 195 fois . Les résultats interessants concernent les 32 patients 
présentant des lests hépatiques perturbés l'examen. L'examen a alors ret rou\ é 
des petits calculs dans 25 cas (sur 32). 

DIARRHEES DES VOYAGEURS: La Prophylax1e ne sen à rien. 
Cela resson d'une étude réalisée par des auteurs suisses chc7 16 568 !>UJClS 
rc,enant de IJ desllnations rcprésemant tous les climats. On constate. cc qui 
n'est pas une surprise. que les voyage~ d:ms le Tiers-Monde, avec des séjours en 
hôtel peu luxueu..:. exposent plu.s aux diarrhées du 'oyayeur. les jeunes étam 
donc particulièrement touchés. Mais ces affections qui sont. dans l'immense 
maJorné des cas. courtes et bénignes, ne ~ont guère pré\Cnues ou écourtées par 
les conseils alimentaires préalables el par les dh·erses proph) taxies. 

SECTEUR PRIVE A l'HO PIT AL PUBLIC: I.e Journal Oflïciel 
Français du 9 Mars a publié le mo ntant des redevances forfaitaires dues envers 
l'hôpital par les praticiens 3) ani conservé une activité prh ée. Elle; sont 
calculées sur la ba;e des tarif; convent ionnels. (J()C( pour les temps plems. à 
l'c.xccption des ane..,théslstcs réanimateurs. électro-radiologistes et biolog"'tes). 

DISTILBENE: A la suite des divers articles parus en Février après une 
enquête de la mutuelle générale de l'éducation nationale, ponant sur les effets 
du di-éthyl-stilboestrol sur les enfants de mères ayant reçu le produll durant 
leur grossesse. la commissicn nationale de pharmacovigilance a tenu une 
réunion à ce sujet. Pour elle, le DES constitue un problème réel, quïl ne faut ni 
minimiser, ni dramatiser. Au pire. 260 000 femmes (soit environ 130 000 li lies) 
sont susceptibles d'avoir été traitées depuis 25 ans: donc 30 à 40 cas de cancer 
pourraient être observés dans les années à venir. La commission donne donc 
divers conseils aux médecins et personnel de santé, par des liches «de 
t ransparence» qui leur seront adressées: elle préconise un examen du vagin et 
un frollis annuel en cas d'anxiété de la jeune femme ou de la famille; une 
consultation immédiate si saignement ou modifications des sécrétions; d'éviter 
les stérilet en contraception; suivre de près toute grossesse chez ces jeunes 
femmes. De plus. le dictionnaire Vidal sera modilïé en ce sens, bien que le DES 
ne soit plus fabriqué à l'heure actuelle qu'en petite quamité. pour traiter 
certains cancers de la prostate. 

LE CANCER D U RECTUM RESTE UNE CAUSE 
IMPORTA NTE DE MORTALITE EN FRANCE (16 000 
personnes par an) et frappe 1,5"4 de la population des pays occidentau x. Il est 
en France le Jème cancer en nombre de cas. après ce lu i du poumon chez les 
hommes et celui du sein chet les femmes. 

Les cancérologues. réunis récemment sur ce thème. estiment qu1 25( c seulem en 1 
des malades sont traités assez tôt pour avoir une espérance d e guérison à 5 ans 
cl alli rent donc l'allention sur l' intérêt d'un dépistage précoce. dès l'âge de 40 ' 
ans, avec toucher rectal (90Cl( de ces cancers proviennent de la transformatiOI 
d'un polype) el coloscopie chetles patients ayant des antécédents personnels ou 
familiaux. 

NOUVEAUX MEDICAMENTS 

-FERRO GRAD FOLICRETARD30 
Comprimés. 
(LaboralOircs ABBOT) Pnx Public: I.D925 
l ne Associa lion de 1-er ct d'acide folique 
intércs;ame pour les carences de la femme 
enceinte. 1 comprimé par jour. 

GANADOTROPHINE 
CHORIONIQ UE 
1500 lJ 1 - B6 1\mpoub injectab le~ pm public 
4.D055 
( l .aborat01re Organon). 

DISTILBENE 
Auemion! 
Après la réumon d'une Commission Techmque. 
au Mmistère de la Santé Publique. concernant le 
Distilbène. il a été décidé de ne pas rellrer ce 
produit du marché mais de rappeler à 10us le~ 
médecim qu'il est stricteme nt interdit de le 
prc.,cnrc aux femme> enceimes. 

Il reste indiqué. pour le traitement des cancers de 
la Pros tate. 

PROGESTATIFS DE SYNTH ESE 
l ne commission technique est en tram d'étudier 
les effets secondaires do:s progestallfs des~ mhêse. 
particulièrement chet le" femmes enceintes. Il est 
donc recommandé aux médecins de prescrire ces 
produits a\'ec beaucoup de précautions. et 
d'aucnd re en tout état de cause les conclusions d r ' 
la commission qu1 seront publiées dans k 1 
procha1n numéro du Bulletin. 

LISTE DES PRODUITS SUPPRIMES 

PRODUITS 

AKCRAN 100 COMP. 
BliTAZOLIDil\E A MIDO. 5 SUPP. 
CLARESAl\ 40 COM P. 
('YCLOES 1 ROL PROGESTI:.ROiiiE 20 COMPS. 
CYCLOESTROL 20 COMP. 1 MG 
CYCLOMYCETlNF 20 COM P. 
DIPARALENI 25 COM P. 
DRAMAMIXE 6 SUPP. 25 MG E~r·. 
GELUSIL 100 COMPS. 
IIYGALLX 20 AM P BUV. 
LUTOMETRODIOL J<C)RTE 40 COMP AD. 

EVROVI lAMINE «4» COMP AD. 
1'\.EVROVrl A'vli~E <<4» GRANt;LES E'\f·. 
SALGYDAL A L'A\11100 20 CAPSULES 
SEDO T.A CAPSULf-S 

LABORATOIRES 

WELLC'OME 
GFIGY 
SARBACH 
BRU~EAU 
BRU;\! EAU 
S/\RAACH 
ABBOl 1 
CLI MIDY 
SUBSTANTIA 
LA FOI\' 
CLIN MIDY 
NOVALIS 
NOVA I IS 
THFRAPLIX 
SARBAC'H 
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LA SCANOGRAPHIE 
SCANNER OU TOMOGRAPHIE AXIALE COMPUTERISEE 

Elle a pour principe l'analyse d'un faisceau du 
rayons X qui parcourt une tranche axiale du corps 
par un ordinateur. 
Cette nouvelle technique radiologique présentée 
pour la Ière fois en 1972 par Hounsfield et 
Ambrose. permet d'analyser de façon t rés précise, 
point par point. les densités d'une coupe du corps, 
selon les Yaleurs d'atténuation des différents 
tissus. 

Les rayons X qui traversent la partie du corps à 
explorer sont plus ou moins absorbés selon la 
densité des tissus traversés: puisqu'ent ièrement 
absorbés par les tissus de densité calcique(+ 1000 
dans l'échelle Hounsfield): ils ne le seront pas par 
l'air (- 1000 dans l'échelle Hounsfield). Dans 
cette même échelle l'eau est le O. 
En radiologie conventionnelle les images 
radiologiques ou radioscopiques résultent aussi 
d'une absorption différente des tissus, mais la 
«précision densitométrique» est plus de 100 fois 
inférieure. 
En tomographie conventionnelle, seule le «plan de 
coupe» est net les autres plans étant flous, mais les 
differences de densité ne sont guère mieux 
analysées. et par exemple, au niveau du crâne, 
seules les structures calciques seront discernables 
alors que la scanographie différencie les diverses 
parties de l'encephale. les structures calciques et 
les parties molles adjacentes. 

PRINCIPE: 
La tomodensitométrie permet de mesurer la 
densité radiologique en chaque point d'une coupe 
d'épaisseur déterminee. et à partir de ces données 
de reconstitue r une image en deux dimensions de 
la coupe. 
Si un pinceau trés fin de rayons X parallèles 
parcourt la coupe, on obtient la densité 
radiologique de tous les points situes sur une 
même ligne. Si on pratique ensuite une rotation 
d'un angle alpha. puis à nouveau une translation, 
o n obtient une série de mesures identiques, mais 
selon un axe different. 

A partir de ces données. il est possible de calculer 
par des procédés mathématiques (algébrique, 
alol!rithme de déconvolution, transformée de 
Fo~nier) la densite élémentaire e n chaque point de 
la coupe. 

REALISATION D'UNE CHAINE DE 
TOMODENSIQTOMETRIE: 
La chaine comprend 4 elements: un système de 
mesures. un système de traitement, un système de 
restitution des données et un système d'archivage. 

1 - Le s~·stème de mesures: 
I 1 corn prend un en sem ble tu be-émetteur et 
détecteur. solidaires anime d'un mouvement de 
rmation-translat ion ou actuellement de rotation 
seule. 
Le faisceau du tube est étroitement co lima té pour 
donner les rayons parallèles et trés fins ( 1,5 mm x 
10 mm): souvent la colimation peut être modifiée 
de manière à faire varier l'épaisseur de la coupe. 
La présence de deux détecteurs juxtaposés sur 
certains appareils. permet de mesurer 2 coupes sur 
la même exposition. Les appareils, récents «corps 
entiers>> comportent de nombreux détecteurs et le 
mouYement de translation est supprimé. 

Pr. R. HAMZA 

2 - Le S ystème de traitement des données est 
réalisé par un mini-ordinateur qui calcule la 
densité élémentaire en chaque point. 

Sur les appareils récents, les données de calcul 
sont faites pendant le temps de mesure. 

3 - Le Système de visualisation: (console) est 
formé d'un écran de télévision. Les variations de 
densité enregistrées par l'appareil sont comprises 
entre -IOOOet+ 1000; le pouvoir discriminatoire 
de l'œil étant d'une vingtaine de tons gris, il est 
nécessaire d'adapter l'image à la régipn à explorer 
de manière à exploiter au maximum les 
informations e n densité. L'image est caractérisée 
par deux paramètres: la largeur de le fenêtre (plus 
elle est réduite et plus la discrimination en densité 
est importante) et le niveau moyen de la fenêtre 
qui doit être voisin de la valeur de densité des 
organes que l'on veut étudier. A cet écran est 
couplé un système photographique permettant 
l'obtention de documents (films polaroids, films 
radiologiques ou 105 mm). 
4 - L'enregistrement de ces données: peut se faire 

ensuite sous la forme de «floppyd isques» (disques 
souples) ou de bande magnétiques permettant de 
ressortir à tout moment l'ensemble des données de 
l'examen. 
La technologie de la scanoghraphie se 
perfectionne sans cesse: des coupes frontales, 
coronales, sont possibles au niveau du crâne et 
trés utiles dans l'étude du massif facial ou des 
processus encépha liques fron t aux ou 
hypophysaires. La reconstruction par ordinateur 
permet aussi d'obtenir des images dans to us les 
plans de l'espace, avec cependant une perte de 
définition. 

INDICATIONS ET TECHNIQUES 
UTILISEES: 
Grâce à la scanographie, il est possible de 
visualiser sans moyren de contraste les reins ou le 
fois, au niveau de l'abdomen, les ventricu les 
cérébraux au niveau du crâne ou les images 
patho logiques: tumeurs, kystes, hémorragies dont 
les densités diffèrent des tissus sains avoisinants 
(les tumeurs, le liquide d'un kyste, l'oedème 
péritumoral, sont souvent hypodenses, le sang 
surtout coagulé est hyperdense; la moindre 
calcification anormale sera remarquablement 
objectivée). 
La scanographie permet l'étude de tout le corps. 
Elle est surtout utilisée pour l'étude de l'encéphale 
ou des orbites, pour lesquels elle ne nécessite pas 
de préparation particulière. Cependant, chez les 
jeunes enfants, o u les malades agités (coma vigil), 
l'anesthésie générale ou une prémédication 
peuvent être nécessaires car la pr ise successive des 
coupes nécessite une immobilité absolue pour ne 
pas modifier le plan de coupe et le plan de 
réalisation d'une coupe varie entre une et plusieurs 
dizaines de secondes selon l'apprareillage. Cet 
examen dure moins d'une heu re avec les appareils 
actuels: habituellement des coupes jointives, du 
sommet à la base du crâne, sont réalisées avant et 
après injection en perfusion d'iode, qui premet de 
mieux objectiver les processus tumoraux qui 
«prennent >> le contraste et deviennent plus denses. 

Il s'agit d'une technique essentielle, sans risque 
(l'irradiation n'est pas supérieure à celle d'une 
étude radiologique standard, de l'ordre de 1 à 2 

rads par coupe), qui n'est pas pénible pour le 
malade, qui devrait se répandre trés rapidement et 
être possible dans tous les services de radiologie; 
mais son coût a fait minimiser ses besoins. 

Pour la scanographie abdominale, il faut que le 
malade n'ait pas absorbé de produits opacifiants 
dans les jours précédents, car la baryte trop dense 
perturbe l' image scanographique. Les perfusions 
d'iode sont moins systématiquement utilisées que 
pour la scanographie céphalique. Par contre, on 
réalise souvent l'opacification de l'estomac et du 
d uodénum, dans l'étude du pancréas avec un 
opacifiant iodé, dilué (type Gastrografine). 

L'examen est habituellement plus long pou r la 
scanogra p hie tho ra co-abdominale que 
céphalique car le nombre de coupes nécessaire ( 10 
à 15 mm d'épaisseur) est beaucoup plus 
im portant. 

Pour l'étude de la moelle ou des ventricules et des 
citernes de l'e ncép hale, on utilise parfois 
l'Amipaque injecté par voie intra-rachidienne par 
ponction lombaire, en petites quant ités. Les suites 
de l'examen peuvent comporter alors des 
incidents et le malade devra être hospitalisé pour 
au moins 48 heures dans les suites de son examen 
scanographique. Il fa ut aussi citer l'utilisation du 
Xénon, gaz radio-actif se fixant sur les corps 
liposolubles, uti lisés dans certains processus 
dégénératifs d u système nerveux central pour 
améliorer les contrastes entre tissu nerveux sain et 
pathologique (il est introduit par inhalation et n'a 
pas d'inconvénient pour le malade en dehors de 
l'irradiatio n non négl igeable qu'il provoque). 

POUR CONCLURE: 
La scanographie est actuellement en pleine 
expansion: les appareils se perfectionnent sans 
cesse, les images dont la définition progresse 
régulièrement s'obtiennent dans des temps de plus 
en plus brefs. 

On peut prévoir que dans quelques années, la 
scanographie se r a le p re mier exa men 
radiologique utilisé, d'autant que les appareils 
récents permettent d'obtenir dans premier temps 
une radiographie standard de face et de profil 
( Image de dépistage) sur laquelle on peut cent rer 
les co u pes scanographiques selon la 
symptomatologie clinique ou les anomalies 
découvertes. 

Bientôt paraitra 

La liste des médecins 
de Tunisie 

Un livre de 250 pages médecins classés 
par ordre alphabétique, par spécialité et 
par région d'exercice. Tirage limité. 
Réservez votre exemplaire en envoyant 
un chèque de 7d.OOO au Conseil de 
J'Ordre des Médecins. 



MEDECIN DE FAMILLE 
ET RELATION MEDECIN - MALADE 

Introduction: 
Les médecins de famille sont souvent 
réticents à attribuer des causes 
émotionnelles aux symptômes de leurs 
patients, en partie parce qu'ils ont reçu un 
enseignement médical où l'accent a été mis 
sur les aspects «organiques>> de la maladie et, 
en partie, parce qu'ils répugnent à se mettre à 
la place de leurs malades et à se laisser 
impliquer dans des problèmes personnels. 
Les praticiens sentent instinctivement qu'il 
est moins risqué d'entrer dans le corps de 
leur malade, avec des médicaments, un 
bistouri ou une sonde, des rayons X ou des 
prises de sang, que de péné trer dans son 
psychisme avec cet instrument peu connu 
que co nst itue le ur propre sys t ème 
psychique. 

Le rôle du médecin: 
Cependant ces mêmes praticiens sont tout 
prèts à reconnaître que tandis qu'ils 
harcèlent leurs patients avec des remèdes 
psych iques apporpriés à la maladie 
organique, ils sont souvent pris dans une 
aut re recherche: celle d'un rôle que leurs 
malades les amènent à jouer. Cc rôle qui 
apparaît, par exemple, quand le médecin 
sent qu'il a été appelé pour apaiser une 
quèrelle domestique, plutôt que pour 
prescrire des médicaments, ou quand il 
réa lise qu'on l'a fait venir auprès de 
quelqu' un qui a une maladie banale 
simplement pour soulager l'angoisse ou la 
culpabilité du patient , d'un parent ou d'un 
a mi: cc rôle, on ne peut le comprendre 
pleinement qu'en examinant le 
comportement du malade et du médecin au 
cours d 'une consultation ou d'une visite à 
do micile. 
Quelle est l'explication du comportement 
d'une patiente qui insiste sur l'existence en 
elle d'une anomalie physique, alors qu'après 
des explorations complètes, aussi bien le 
médecin que l'hôpital l'ont «rassurée>> en lui 
disant qu'ils n'avaient trouvé aucun indice 
d'une quelconque maladie organique ? Ou 
du comportement d'un homme dont le 
médecin a manqué le diagnostic de 
tuberculose pulmonaire jusqu'à ce que le 
patient lui-mê me réclame une radio 
thoracique et qui a ensuite bien accueilli le 
repos prescrit et a mê me fait encore plus 
confia nce au médecin pour la poursuite du 
traiteme nt ?. 
Quelle est la difficulté qu'éprouve cette mère 
qui souffre de graves crises d'angoisse et qui, 
pourtant, ne peut en discuter qu'en termes de 
douleurs abdominales affectant son enfant?. 
Cemment se fait-il que certains patients 
réagissent à la mort d'un proche en se 
sentant coupables, ou à un accident de 
travail ou de la circulation, en développant 
une «névrose _ de compensation» ? Et 
pourquoi y a-t-il des malades qui critiquent 
leurs médecins, qui leur disent que leurs 
médicaments ne valent rien , qui réclament 
chaque semaine une prescription différente 
et qui pourtant s'accrochent à ces médecins 
jusqu'à ce que la mort les sépare nts ?. 

Le comportement des médecins: 
Il y a aussi les questions qui se posent quand 
on étudie les comportements médecins: 
Pourquoi y en a-t-il qui sont tellement irrités 
quand leurs malades n'arrivent pas à savoi r 

exactement quand ils peuvent leur 
téléphoner sans les déranger ? Pourquoi y en 
a-t-il d'autres qui passent leur indication 
concernant les défauts de patients sur leur 
femme ou sur leur sécrétaire plutôt que sur 
les patients eux-mêmes ? Pourquoi les 
médecins o nt-ils tous l' impression de se 
co mporter comme de bons médecins, alors 
que certains soumettent leurs patients à leurs 
exigences, tandis que d'autres se soumettent 
aux exigences de leurs patients ?. 
On ne peut pas vraiment répondre à ce genre 
de questions en déclarant que les patients 
consultent leur médecin à cause de leur désir 
natuel de savoir s'ils ont une maladie, ou 
pour être soulagés d'une sensation physique 
pénible ou pour venir chercher un conseil 
concernant un problème lié au maintien, de 
leur santé. Pas plus qu'on ne peut répondre 
que les médecins ne s'intéressent à leurs 
malades que pour préserver leur santé et 
pour diagnostiquer et traiter leurs maladies. 
On ne peut répondre à ces questions sur le 
comportement des malades que si on se rend 
compte qu' ils recherchent souvent l'aide du 
médecin pour un motif différent et plus 
profond: il s'agit pour eux de retrouver leur 
équ ilibre personnel qui a été bouleversé par 
un événement, un accident ou une maladie. 

Le patient et son médecin: 
Le patient perçoit souvent le médecin 
comme quelqu'un qui va rétabl ir l'équilibre, 
quelqu'un qui va lu i permettre de retrouver 
son estime de soi; quelqu'un qui comprendra 
ses sentiments d'angoisse ou de peur, de 
culpabilité ou de colère, de dépréssion ou de 
frustration même s'il est incapable de les 
exprimer autrement que par référe nce à des 
malaises corporels, quelqu'un qui agira 
comme antid ote aux choses affreuses qui 
occupent son esprit; quelqu'un qui sera 
capable de supporte r des sentiments 
incontrôlables et de résister à leur invasion; 
quelqu'un qui seracapabledecomprendreet 
qui , par là-même, pourra, d'une certaine 
façon , pardonner. 
Michael Balint ( 1957) a résumé les «troubles 
de l'adaptation» par ces mots: «la maladie est 
1111 combat stérile que méne le patient pour 
résoudre ses conflits; la thérapie est une 
tell/at ive que fait le médecin pour intervenir 
dans ce processus, de telle façon qu'un 
meilleur équilibre puisse être a11ei111». De 
nombreux médecins ne reconnaissent les 
troubles réactionnels comme des maladies 
que s'ils se manifestent clairement sous 
forme d'a ngoisse, de dépress ion ou d'états 
a nalogues: ils supposent que le seu l type de 
médecin capable d' intervenir efficacement 
pour rétablir l'équilibre du malade est le 
spécialiste de psychiatrie. Cependant la 
décla ra tion de Balint s'étend à un champ 
beaucou p plus vaste de la pathologie, un 
champ où le médecin praticien risque de 
conduire les explorations et le traitement 
a ppro priés à la maladie «organique» sans se 
rendre compte de l'importance des facteu rs 
de tension sous-jacents à la maladie qu'il 
essaie de tra iter et du rô le qu'il joue lui­
même dans le processus. 

Soma et Psyché: 
Les médecins ont tendance à négliger le fait 
que d'innombrables problèmes affectifs se 
présentent eux-mêmes sous le déguisement 

de maladies «orga niques»; ça commence par 
des symptômes et on en arrive à des signes 
objectifs, si on a laissé les problèmes 
persister pendant plusieurs années. Le cas 
d ' un ulcère peptique chroniques qui 
commence comme une «dyspepsie nerveuse» 
en est un exemple typique. De tels cas, où les 
tensions psychiques du patient se sont 
converties en symptômes plus acceptables 
d 'un trouble corporel , sont rarement 
reconnus, du moins au début , comme 
relevant d'un traitement psychiatrique. Et 
pourtant c'est une certaine forme de 
psychothérapie qui est appliquée, du fait de 
la présence même du médecin et de la 
relation qu'il établ it avec son ma lade. Le 
praticien peut-être satisfait de rester dans 
l'ignora nce de cet autre rôle qu'il joue 
(inconsciemment) a uprès de certa ins de ses 
malades; un rôle dans lequel il répond à 
certains besoins du malade qui est incapa ble 
d'exprimer en mots ses sentiments réels : un 
rôle qui n'a rien à voir a vec les médicaments ~ i 
qu' il prescrit ou avec les propos qu'il tient ' 1 
sur la maladie organique, un rôle dans lequel 
il «Se presc rit lui-même» inconsciemment. 
comme un stabilisa teur pour rétablir 
l'équ il ibre de ses malades ?. 

Placebothérapie ou 
Psychothérapie ? 
Qua nd un patient tombe malade du fait qu'il 
n'a pas réussi à résoudre ses conOits, il se met 
à vac iller et, consciemment ou 
inconsciemment, il cherche à retrouver son 
équi libre. Il tend la main pour agripper 
quelque chose, ce peut-être un libre, une 
bouteille ou un téléphone grâce auquel il 
peut réq uérir l'aide d 'un parent , d'un ami ou 
d'un médecin. Le plus souvent c'est l'aide du 
médecin qui est demandée. car c'est 
d' habitude le parent ou l'ami qui a perturbé 
l'équilibre du patient. Si c'est le médecin q ui 
est cho isi, le ma lade sent instinctivement 
qu'i l aurait l'ai r ridicule s'il lui demanda it de 
rétablir l'équilibre perdu et c'es t pour cela 
qu'il exprime son malaise dans des termes 
dont il pe nse que le médecin les comprendra: 
(d e suis fa tigué. docteur. j'ai besoin d'un 
fo rt ifiant», ou ((Mes ne rfs sont à bout , et je 
dors ma l», ou ((y a-t-il un nouvea u remède 
pour fai re cesser les maux de tête?», ou ((j'ai 
besoin d'un check-up». Parfo is, un patient 
sera ve nu pou r un motif ba na l concerna nt 
une verrue ou une petite plaque d'eczéma 
qu'i l a depuis longtemps et puis, au moment 
où le médecin finit d'écrire son o rdonnance. 
il dit joyeusement ((Pourriez-vous ajouter un 
remontant , docteur, car je me suis senti 
plutô t à plat ces derniers temps?» parce qu'i l 
sait que la consultation est o fficiellement 
term inée et qu'il peut s'esquiver rapidement, 
si le médecin choisit de répondre par l'ironie 
ou ne réussi t pas à comprendre ce qu'i l a eu 
tant de ma l à lui dire. 

Si le méd ecin sc contente de prendre les mots 
de son malade à leur valeur a ppa rente et de 
l'interroger su r ses symptômes, leur début. 
leur siège. leur ré partition, il n'apprendra 
rien de ce qui concerne un éventuel élément 
de tension psychique et il n'obt indra même 
pas un tableau clinique complet dans le cas 
où il ex iste une maladie ((o rganiq ue». Le 
praticie n doit étudier son patient comme un 
tout . il doit tenir compte de ses origines, de 
so n co mport e m e nt , de sa t enue 



\ ·estimentaire. du moment de la consultation 
ou de la demande de visite, du vocabulaire 
qu 'il util ise et des derniers mots qu'il 
prononce à la fin d'une consultation. Le 
praticien doit observer également les 
moments de pleurs aussi bien que de rires, et 
les moments de silence embarrassant aussi 
bien que de vive expression émotionnelle. Il 
doit effacer sa propre personnalité dans 
toute la mesure du possi ble. afin d'«écoute m 
ce que ses patien ts essaient· de lui dire, et il 
doit apprendre à interpréte r le langage par 
lequel ils tentent d'exprimer leu rs émotions 
et leurs crai ntes à moitié cachées. 

La relation médecin malade: 
Quand le médecin peut se r endre compte 

avec Pascal que «le cœur a ses raisons que la 
raison ignore» et que les malades 
recherchent l'aid e du médecin autant pour 
retrouve r le ur équi libre perdu que pour 
soulager leurs maux corporels. il acquiert 
une meilleure compréhension des mystères 
apparents de la m édecine générale et en 
arrive à reconnaître la vérité de cette autre 
pensée profonde de Pascal : «Toul 
comprendre, c'es/ JOUI pardonnen>. Si le 
médecin ne prend pas conscience de so rôle 
de «stabilisateur» aussi bien que de son rôle 
de «maitre de l'art du diagnostic et du 
traitement de la maladie organique», il sera 
entraîné dans une collusion avec son patient, 
ce qui l'amènera à parler d e tout sau f des 
problèmes réels du malade et il gaspillera du 

temps et de l'argent à essayer d'exclure une 
malad ie organique d o nt l'existe nce n 'est pas 
vraiment envisagée. Si le médecin se posait 
des questions comme: «pourquoi le patient 
vien t-il me voi r aujourd'hui pour une 
douleur qui dure depuis cinq semaine?» et : 
«Quelle est la maladie o rganique qui peut 
rendre compte de cette dou leu r ? » il ferait 
rapidement la distinction entre les cas où so n 
rôle est de stabiliser et ceux où il doit agir e n 
tueur de microbes et il pourrait reconnaître 
plus facilement les troubles réactionnels qui 
prennent le masque d'une ma lad ie 
organique. 

MALADIES SEXUELLEMENT 
TRANSMISSIBLES ET CHLAMYDIA 

L'amélioration des techniques de laboratoires 
simplifiant l'isolement des Chlamydia a permis de 
savoir que ces microorganismes sont responsables 
d'une fract ion élevée des infections uro-génitales 
(environ 60%). L'inconstance des expressions 
cliniques favorise le passage à la chronicité et ses 
conséquences à long terme: stérilité secondaire 
chez la femme. Le diagnostic de ces infections est 
difficile car il faut savoir y penser en présence 
d'une symptomatologie bénigne, adresser les 
prélèvements suspects à un laboratoire qui pourra 
mettre en évidecne les Chlamydia. 

I - MICROBIOLOGIE 
A - Agent parthogène 
Les Chlamydia sont des microorganismes gram 
négatifs à d éveloppe ment exclusivement 
int racellulaire. Elles se mult iplient dans le 
cytoplasme des cellules hôtes formant des 
inclusions caractérist iques intercellulaires. 

Il existe deux types de Chlamydia: 
- Chlamydia Psittaci est t rès répandue dans le 
monde animal et responsable de certaines 
infections respiratoires (psittacose). 

-Chlamydia Trachomatis est un parasite st rict de 
l'h o mme • respo n sable d'affections très 
contagieuses oculaires (trachome, conjonctivité à 
inclusion de l'adulte. kérato-conjoncti vite) 
gén itales (urétrites. cervicite non spécifique). 

B - Diagnotic 
Différentes techniques de découvene récente 
permettent d' isoler les C hlamydia: l'examen direct 
des corps d'inclusion sur frottis est décevant. 
L'isolement peut se fa ire par la multiplication des 
corps in fec tieux e n culture cellulaire ou 
inoculat ion in ovo mais peu de laboratoire 
peuvent l'effectuer actuellement. Les résultats 
sont obtenus au bcut d'une semaine. Il existe des 

milieux de transport permettant d'adresser les 
prélèvements aux laboratoires spécialisés. Le 
sérodiagnostic peut être effectué dans beaucoup 
de laboratoires. Cependant, il n'est pas spécifique 
et donc n'a pas un grand intérêt sauf dans les 
affections graves. La sérologie ne peut en aucun 
cas remplacer l'isolement de l'agent pathogène sur 
culture cellulaire. Actuellement. des recherches 
sont en cou rs dans le domaine du diagnostic de 
laboratoire. 

II TRANSMISSION 
Ces infection~ sont très co ntagieuses. La période 
d'incubation difficile à préciser ( 15 à 60 jours) est 
contagieuse. 

III- QUAND Y PENSER? 
Les infections urogénitales à Chlamydia se 
manifestent par une grande diversité clinique: 
- Chez l'homme sous forme d'urétrite (aigüe. 
subaigüe, goutte matinale) ou des signes urinaires 
parfois discrets. Les urét ri tes chlamydiennes 
représentent 50 à 60% des urétrites non 
gonococciques et 60% des urétrites post 
gonococciques. on traitées, elles peuvent 
persister des mois avec des phases d'accalmie et de 
rechute et se compliquer: épididymique le plus 
so u vent unilatérale, prostatite e t 
prostatovésiculaire, cowpérite, balanite qui 
peuvent être aussi fréq ue ntes que dans les 
gonococcies. La complication générale essentielle 
est représentée par le syndrome de Fiessinger 
Leroy-Reiter. 

Chez la femme, il faut y penser 
systématiquement devant des manifestations 
génitales, Je plus souvent banales: leucorrhées. 
cervicites. Toute la gravités de ces infections tient 
au risque de complication vers la salpingite (aigüe, 
subaigüe) responsable d'obturation tubaire et de 
stérilité. 

Les infections chlamydiennes de la femme 
enceinte sont transmissibles au nouveau-né à la 
naissance, responsables de pneumopathie et de 
conjonctivite chez l'enfant. 

IV- TRAITEMENT 
Le traitement doit être poursuivi au moins 14 
jours afin d'éviter les réc id ives. Il doit 
obligatoirement concerner aussi les partenaires. II 
associe précaut ions d'hygiène et antibiothérapie. 
Les antibiotiques actifs ne sont pas ceux qui sont 
utilisés pour traiter une gonococcie: ce sont 
exclusivement les tétracyc li nes et certains 
macrolidcs: 
La doxycycline à raison de 200 mg par jour en une 
prise pendant au moins 14 jours (Doxycline. 
Vibramycine) 
- l'oxytétracycline: 2 g par jour pendant 14 jours. 
- l'érythromicyne chez la fe mme enceinte à raison 
de 2 g par jour pendant deux semaines (Propicine 
500 - Erythromicyne 1000). 
- la minocycline: 100 mg pa r jour pendant 21 
jours. 
L'efficacité du traitement devrait être contrôlée 
pour être ccnain d'une guérison totale. S'il y a 
persistance des signes cliniques. il faut chercher un 
foyer local avant de reprendre un traitement 
général. 
Une infection urogénitale même banale che7 
l'homme ou la femme peut êt re une infection à 
Chlamydia. Pourtant, cette pathologie fréquente 
et peu bruyante peut avoir de graves 
conséquences: conjonctivites, salpingites évoluant 
vers la stérilité, syndrome de Fiessinger Leroy­
Reiter, rétrécissement uréthral. 

urbanyl1 o :;~;~, 
anxiolytique pour les gens actifs 



URGENCES 
ATTITUDES DU MEDECIN 

«UR G E NCE: q uali té de cc q ui ne peul différer, de 
ce q ui est p rèssantn. Po ur le dictionna ire, le 
caractère impérieux de l'urgence est clair: il ne 
saurait être que;tion de s'y dérobe r. Pour le 
médecin, cette définition mérite d'être quelque 
peu n uancée. L'ex périence le démo nt re: p lus 
qu'une détresse objective. l'urgence médicale est 
a'ant tou t une inquiétude. une ango isse. Le 
malade a d'abord peur. Son entourage exprime lui 
aussi cette angoisse. q ui comporte parfois la 
crainte de la mort. qui sc nourrit toujours du 
sentiment d'impui:.sance face à la détresse. 

De\ a nt l'urgence, la première mission du médecin 
est donc de rassurer. Sa seule présence. ses gestes 
assuré;. ses paro le; réconfortantes, tout permet a u 
médecin de calmer. L'angoisse, de dédramatiser 
l'urgence. Dans le même temps. le médecin doit 
aus;i '>Oulager phystquement, objecti•cment . A 
cet égard . sortir de sa trousse u ne am poule et u ne 
seringue demeure un geste essentiel. 
De plus en plw •. le praticien confronté à une 
détresse avérée en vient à faire appel à une équipe 
hautement spécialisée pour prend re en charge son 
ma lade. Mais e n attendant l'a mbulance. le 
médecin ne reste pas inacuf. Au reste. on ne 
pardonnerait pas au Docteur de laisser '>Ouffrir -
ou mourir - sans rien faire. 
Il existe au demeurant plusieurs degrés d a ns 
l'urgence. Une minorité seulement des urgences 
resscnttc> par le malade ou l'entourage sont à 
proprement parler des détresses. nécessitant 
l'hospita lisation. Pour la grande maJorité des 
appels, q u'on peut q ua lifier d'urgences rela t ives. le 
pratictcn revendique une place de choix. 

Le; moyens du praticien de ville ne sont pas ceux 
de l'hospitalier: son a t titude n'est donc pa;, 
ide ntique . o us p roposo ns d'examine r la 
conduite de l'un et de l'autre face à une situat ion 
donnée. 

LA OEF AILLANCE 
CIR C ULATO IRE AlGUE 
C'est le collapsus. défim par une pression 
systolique inféneure à 80 mm Hg, ct dont le 
retentissement ce llulaire ct viscéral détermine 
l'éta t de choc. L'examen initial s'efforce d'être 
au;;,i rapide que complet. Il permet en général 
d'en\lsager le diagnostic ét iologique. et de 
différencier u n choc hypovolém ique, par 
hémorragie ou perte hyd rosodée. un choc 
cardiogénique. au cours d'un infarctus. d'un 
trouble aigu du rythme. d'une tamponnade. d'une 
dissect:on aortique .. .. un choc a naphylactique ou 
bac térien. o u enco re un choc d 'origi ne 
neurologique. lié à des drogues dépre;,sives ou ù 
une atteinte médulaire. 

Le généraliste peut. en attendam le transfert >i 
possible méd icalisé vers un centre spécialisé. 
tenter de limiter le choc ct ses conséq uences. Le> 
co rticoïdes injectables. s'i ls ont leur indication 
électi'e dans les chocs anaphylactiques ou 
infectieux, som cependant employés dans tous les 
types de choc. Ou utilise soit le classique 

hémisuccinate d'hydrocortisone (500 mg à 1 g IV 
renouvelable), soit d 'autres dérivés, Soludécadron 
(2 à 6 mg Kg lV). Bétnéso l (4 0 20 mg IV). 
Célest ène (R) (4 à 20 mgf lV) ... Les cordicoïdes 
seront poursuivis en perfusion au cou rs du 
t ransport. 

REMPLISSAGE VASC ULAIRE: 
DOPAMINE 
Dès la prise en charge par une éq uipe spécia lisée, 
ou à l'arrivée à l'hôpital. un cathéter. central si 
possible, ;cra mis en place. Le traitement tentera 
alors de juguler le choc, s'éfforcam de s'adapter à 
la physiopa t hologie. L'isu prel ( R ) es t 
essentiellement indiquée dans certai ns chocs 
cardiogéniques ou infectieux. Mais il faut se 
méfier de l'existence d'une tachycardie ou d'un 
trouble de l'excitabilité qui feront préférer le 
glucago n. Les vasop resseu rs (Aram inc R) 
accroissent la pres;, ion artérielle aux dépens d'une 
\asocon\triction périphérique. augmentant le 
travail cardiaque. Ils ne sont indiqués que dans 
certai ns chocs anaphylactiqu~s ou face à un 
collapsus de revcnt ilation. Quant aux lytiques 
(régitinc ou Vadilcx (R). on les réserve à quelques 
cas. associam une va;oconstriction périphérique 
très sévère. une presston veineuse élevée. une T.A. 
pincée cl une fo nction moyocardiq ue co nservée. 

Le remplissage 'a>culaire. lor-,que la pression 
veineu;,e centrale est basse. e t la base du 
traitement des chocs hypovolémiques. Il tait appel 
selon les cas à du sa ng. d u plasma. de l'album ine 
ou des solutés colloïd aux ( Plasmion (R), 
Rhéomacrodex (R) ... ). 

La dopamine e" la dernière introdullc des 
méd icauons du choc. Ad mi nist rée à l'aide d'un 
perfuscur élect rique, elle est inotrope positive et 
vasodilatatrice. san~ modifier la fréquence ni 
l'excitabilité mycocardique. Le traitement en 
milieu ho;pitalier •cillera encore à corriger les 
troubles hyd roélectrolu tiques cl acido-basiq ues. 
Enfin, >elon l'étiologie le traitement fera appel à 
d'autres drogues ou à d'autre; technique;,. '\ous 
ne menuonnerom. à titre d'exemple. que la mise 
en place d'u n ballonnet Cl contre pulsion 
d iastoli que dans certai ns chocs ca rdiogéniq ucs. 

Les causes de d y;pnée aigue pouvant menre 
rapidement en jeu le pronostic vital sont 
nombreuses. C iton:.. parmi les plus fréq uentes, 
l'O .A . P., l'embo lie pul monai re massive, le 
pneumothorax. Les corps étrangers 
laryngotrachéaux che7 l'enfant. l'oedème de la 
glotte, mais ausst le coup ou la laryngite 
st ri du lc use, les péricardi tes. certai nes 
intoxications. les noyades .... ; enfin. la crise 
d'asthme qui représente la dyspnée aigue la plus 
fréquemment rencontrée par le praticien. Certes, 
chacune de ces urgences fait appel à un traitement 
ét iologique pa rtic ulier. Mais certa ines mesures de 
réanima tion semblen t. face aux cas les plus 
sé' ères. pouvotr constituer la base d'une 
thérapeutique commune. 
Le généra liste. ayant reconnu la défa illance tandis 

que l'examen apprécie l'importance du t rouble et 
tente d' en préciser l'origine, peut-ct doit effectuer 
quelques gestes essentiels. Le premier consbte à 
;'assurer de la liberté et de la perméabilité des 
voies aériennes du paucnt. Dans de nombreux 
cas. le simple fa it de mettre la tête en hypcr­
extcnsion suffit à améliorer la ventilation. 1 e 
traitement d'urgence de l'O.A. P. est bien connu: 
saignée. digitalique. diurétique en sont les 
éléments habituels. 

L;~ c;ise d'asthme ne cède pas toujours à la simple 
injection de théophylline ou de Trentadil (R). no n 
plus qu'au Soludécadron (R). La Ventoline ( R) en 
aérosol, bien maniée, peut être un appoint. mais 
n'a guère d'intérêt dans l'état de mal. Quant au 
Bécot ide (R). traitement de fond. il ne semble pas 
avoir d'indication dans la crise. 1-onctionner " 
besoin à l'atde d'une sunple aigutlle à défaut de 
!rocard, un pneumothorax suffocant. est un ge~ te 
qui ne doit pas faire reculer le praticien. Les 
dyspnées la ryngées sont SOU\'ent améliorées par 
un conicoide. La décomprensallon respiratOire. 
ou la dépression hée à une intoxicalion. volontatre 
ou accidentelle, nécessite l'ad miss ion en centre 
spécialisé. 

1\ l'hôpital. ou dans l'ambulance du SA:'-.1 L. le 
traitement sera complété. 

L'i ntubat ion trachéale sera bien souvent le " , 
premier geste du médecin hospitalier. La mise en 
place d'une \Oie \cineuse est de règle. 
l'oxygénothérapie. bien contrôlée. est ;,ou,cnt 
indiquée. Une banerie d'examen> permen rolll 
alors de ~ontrô ler de diagnostic Cl d 'apprécier le 
rentissement de la défaillance rc,ptratoire : d egré 
d'hypoxie. acidose.... Le traitement. codtfie. 
laisant volontiers appel à une lourde 
instrumentation. s'adaptera a lors aux trouble> ct 
<1 leurs causes. 

LA CRA INTE FAIT L'URGENC E 
ous avons volonta ireme nt limité not re p ropos à 

deux exemples, les prenant dans un cadre très 
général. Une vérité nous semble \'en dégager. 
Certes le rôle du praticien de ville est limllé. 1 es 
moyens dont il dispose, le manque de format ton 
init ia le ou cont in ue aux problèmes de l'urgence. sa 
solitude au chevet de >On malade. ;ont autant de 
raisons qui voudraient ramener son rôle à peu de 
chose. Il n'en est rien. tout démontre au contratre 
qu'i l est essentiel. Le;, gestes. certes simple\. de> 
premiers in;, tants. conditionnent bien souvent 
l'avenir du malade. " ~ 
Médecins hospital ier; et mêdecms de \Ille 
perçoivent les urgences de manière différente. Ils y 
répondent par des moyens q ui ne sont pa> 
com parables. Ma is il n'y a pas de \éritable hiatus 
entre eux. 1 'urgence c\1 avant tout la demande 
d'un malade etl:-expression de sa cratnte de\ a nt la 
malad ie o u l'accident. Au médecin de répondre à 
celte demande et d'apaiser cene crainte. 

Le Nouveau Bureau du Conseil de l'Ordre des Pharmaciens 

Suite a ux é lections du 6 mai 1983 le nouveau bu reau d u Consetl de l'Ordre des 
P ha rmaciens se présente comme s uit: 
Président: Mme Ouai1Chi - Ben chérifa Aziza 
Vice P résident: M. Baccouche Férid 
Sécrétaire Généra l: M. Zahar Taïeh 

S.G. Adj omt: M . Gargouri Hafedh 
Trésorier: M. Kamoun Mahmoud 
l résorier Adjoint : M. Ben Abdallah Khawla 
Assensseu rs: M. Chérif Bahri 
Fé licitations à nos confrères élus. 
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VOTRE DECLARATION D'IMPOTS 
LE REGIME FISCAL DES MEDECINS 
ET DENTISTES DE LIBRE PRATIQUE 

Ce reeime résulte actuellement du decret n" 79-732du 14 
Août-1979 et de !"article 26 de la loi n" 82-9 1 du 31 
Decembre 1982 portant Loi de Finances pour la gestion 
1983. 

1- Décr•t n] 79-732 du 14 Août 1979 
Aux: termes de ce texte. les recettes ct honoraires servant 
de base au calcul du benefice imposable des médecins et 
de chirurgiens-<lenttstes pour le propre compte, ne 
peu, ent ëtre inférieurs â la rémunération brute de base 
augmentée des mdemnites non représentatives de frais. 
de leur homologues. de même ancienneté cxercant à plein 
temps. telle que cette remunêration resson d'un barème 
etabli a cet effet J se trOU\C en annexe). 

Pour l"appltcatton du dit bareme. le décret de 14 Aoüt 
1979 pnh·oît les dJspos1110ns particulières suivantes: 
a) En cc qui concerne les medecms (ou les chtrurgtens­
denttstes) qm s'mstallent pour leur propre compte en 
cours d"annêe. le reH~nu mm1mum imposable est 
détermmë au prorata du temps écoulé du JOUr de 
l'installat ion de l"mt<'re>sé au 31 decembre de la même 
annêe 

b) Le classement du me'decm ou des chirurgiens-dentistes 
e>t détermme en fonction de chaque période de 2 ans 
TC\ olus au prem1er _1an\ 1er de chaque année dlmposuwn. 

cl L·n médecm (ou un chtrurgten denttste) qui. a pres avoir 
exerce a plem temps dt'ctde de s'tnstaller pour son propre 
compte est considéré comme a~ a nt une ancienneté qui 
correspond a l'echelon dans .. quel il était classe lors de la 
cessiOn de son acti' itC à plem temp~. 

d) Les recettes et honora !fe~ annuels des médec1ns et des 
chirurg1en~-dentistes cxercant a mi·tcmps dans la 
formauon hospnalif>re. ~ compns l'indemnite de mt­
tt:mp~ qUI leur est sef\te. ne peu\cnt être inféneurs dans 
leur total à la rémunération annuelle brute de base 
augmemee des mdemmtes non reprëscntatives de frais 
des medecins specialiste de la Santé Publique de même 
anciennetê 

BE:'\EFICE F ISCAL SOl":vti S A L'I.B.P.:\'.C. 

Le benefice lïscal est constitué du chiffre d'affatres brut 
tel qu'tl est determmé par les dispositions rappelées ci­
de)'US. d1mtnuë de ~OC(. au titre de frai:, professionnels. 

Toutefoi~ pour les 4 premtères années d·acttntC. la 
df'ducuon pour fra1s professiOnnels est fi'iée à 40'(. 

Exemple: soit un médecin spécialiste exercant à titre 
privé depuis plus de 14 ans. 

Par application du barème ci-joint. le revenu minimum 
imposable est dans cette hypothèse égal a 9. 122d.OOO. 

Impôts dûs: 
- Revenu annuel 
- Reduction de 20~ 
(pour frais professionnels) 

Revenu imposable 

I.B.P.N.C 
- Droit proportionnel ( 11.50%) 
- C.E.S (9.122.000 x 0,1 %) 
- T.L. (9.122.000 x 020 %) 

- 1. P.S. (9.122.000 x 4 %) 
364.880 
\1ontant soumis à la C.P.E: 
(7.297.600 ~ 839.224 ) = 6.458.376 
Liquidation de la C. P.E.: 

9.122.000 

1.824,000 
7.297.600 

839.224 
9.122.000 

18.244 
866.590 

-Jusqu'a 6.000 D = 6.000 x 26,16G( = 1.569.600 
-Tranche supérieure = 458 x JJ.IY'c = 151.689 
C.P.E egal à 1.721.289 

TOTAL DES IMPOTS EXIGIBLES: 2.952.759 
Obsen ·ations: La liquidation de la C.P.E est donnée ci­
dessus a titre indicatif. Elle .re t ient pas compte des 
déductions auxquelles le médecin concerné peut 
e\entucllemcnt prétendre du fait de son mariage ou 
d'enfants et de parents à sa charge. 
Pour cerner de plu• pres la rèalite. suppo•on• que ce 
mêdecm son marié et qu'il ait 4 enfants à sa charge_ 

La liqutdation de la C. P. E. devrait dans cette hypothi:se 
être repnse de la manière suivante. en application de 
l'article 10 de la Loi de Finance, pour la gestion 1983 et 
des dispositions antérieures: 
Mon1ant Rrut : 6.458.376 
Abattement>: 150.000 (contribuable mané) 

270.000 (4 enfants it charge) 
Total des abattements 420.000 
Reste soumts a la C.P.E 6.038.376 
'vlontant de la C. P. F. = 1.58~d.l85 

Supposon.., encore que lïntéressé soit marié ct qu·d an 4 
enfants à charge dont run poursuit ses études supérieure~ 
sans bénéficier de bourse el deux parents également à sa 
charge. Dan' cette hvpothèse.la liquidation de la C. P.F. 
s'établirait comme suit: 

ANNEXE 

Montant brut 
Abattements: 
150,000 (contribuable marié) 
225,000 (3 enfants mineurs) 
220,000 poursuivant de, études supéneures sans bourse) 
300,000 (2 parcnls a charge) 
Total des abattcmcnls 
875.000 
Reste soumis à la C.P.E. 
5.583.376 
C.P.E. dûe: 
-Jusqu'a 5.000 a 21.8% = 1.090.000 
-Tranche supérieure: 152.5 13 
583 à 26 161)(. = 

1.242.5 13 

2. Loi N] 82-91 du J I Déce mbre 1982 
L'art icle 26 de la lot de F inances pour la gestion 1983 
prevoit une réduct ion de> taux de lï.B. P.:-I.C. de SOI"é au 
profit notamment des membres de la p rofession médicale 
qui s'installent ;\ partir du !cr Janvier 1983 et a\antle J 1 
Decembre 1986 dans les tones 3. 4 ou 5 pré' ues par la loi 
N" 8 1-56 du 23 Juin 198 1 portant encouragement aux 
mvestisscments dans les industries manufacturière~ et à la 
décentra lisation indu,triclle. à l'exception des 
délégations chef-lieux des gouvernorats. 

Cette exonération couvre une periode variable (4.5 ou 6 
ans) en fonction de la 10ne où s·cxcrcc ract intC. 

La même réductiOn profite au'> personnes installées dan., 
J"une des /OnCS ~Us-visees antérieUrement au Jer Jan\ICr 
1%.1. 

Dans ce ca~. la période de 4.5 ou 6 an~ cou\erte par la 
rCduction est dêcompt(:e à compter du JOUr de 
rm),tallatlor, de lint cresse. 

Exem ple: Soit un rnédecm 1n~tallê ckpu1~ le 1er Jan\ 1c.~r 
1980 dans un vtllage de la Zone 4. 

A la 10ne 4. corrc~pond une réduction de taux de 
lï.B.P '\!.C. pendant 5 an, 

La përiode écoulée d cptll!"' l"n1stallauon du mCc.fecmctant 
de J am •. le!>. année~ 19X,) ct 19X4 (1 an\) demeurent ... ..::ute, 
cou\crtes par la rCductllln du tau'\ de lï.B.P '\ .C. '"u 
5. 15'"i appl icahlc éventuellement pour un mCdcctn 
débutant. à ses recettes, d1mmué tic 40' .1 c.k Ira~'> 

RE\1U\E RA TION ANNUELLE DES MEDECINS, CHI R URGIENS ET DE NTISTES 

C A TEGORIES 
Dl \IEDECI'S. 
CHIRl GID S 

Ol DE'\TISTES 
DE LIBRE 
PRA TIQL "E 

\1ed('.;1n 
Gl'n~r;J.h .. tc: 

\lt'de .. :m 
.... f'lt"l..~.ill'"l(' 

Ch1rur~il'n 
n~·nt:..:~-

Chtrurg•t~n 

l k n tt--tl." 

dr: ~<til' 
de .::.in' 

-de Jan" 
-de ~an' 
-dl' "dO~ 
- de 10 <tn' 
-de 1.:: an' 
~ dl~ 14 an, 

dt' 2 am 
- dl' 2 .1n' 
-de -lan' 
-de t>an' 
- \.JO' 

~ ~te 10 .tn' 
- ~.h· 1~ .1n' 
-dl· 1..1 .tn' 

~ok 2 .1n ' 
d~.· ~..Ln .. 

- dt -l .ln' 

- de t'l .tn' 
~ Jr: ~ .... n .. 

Jl· )0 Jn' 
- de 1 ~ Jn' 
- de !J i.Hh 

de ~ an' 
- de-~;tn ~ 
~ dt• Jan<. 

- dt• b.tn' 
- dc-\an' 
- de I(I,Hl, 
- de 1.:: .ill' 
• dl· IJ ..tn .. 

CATEC.O R il. f(liF. LO'\ F.T l'lUI<" ES< ORRESI'O'\DA '\ f!> 

Cl llGORit 

\lèdec1n de 
!<~ 'iante 
Puhh~.tue 

\1edecm 
Spèc1ala..t!: 
de la '\antC' 
Pu~llquc 

Xem\': Cchclun 

Ch1rurg•co 
Dc.:nu,tc de 
1.1 Sante 
Puhhque 

Chnurcu:n 
Dentl'i.~e 
Spéc1al1~te 
de la Sante 
Pubh4ue 

[CIUI.O'\ 

kr ~t·hclnn 
:::!emc échclm1 
~~me Cr.:hclnn 
.l~mc: Cl·hdnn 
5cmc: l'dwlon 
bcmc echelon 
7Cmc Cchclon 
~ènH: ~èhdnn 

!cr Cchelnn 
:!ème éche lon 
.'\ènll· ëchelon 
Jêmc cdu:·Jon 
~cmc êc hch111 
~m~ I!L' hdon 
7èmc éc ht>lnr1 

1er cchdo11 
:!cmc echelon 
.1èmc l!chcl(1fl 
4~:mc êchdon 
SCille lThdon 
6cmc cchdon 
7Cme Cchclon 
Xl·mc échelon 

1er ëchelon 
2t'·me echelon 
Jèmc échdon 
Jèmc échelon 
Sème échelon 
ftèmc échelon 
7l"me ~.:chdnn 
XCmc echelon 

I'Dirt.S 

4~U 

515 
5511 
5h0 
biO 
MO 
6711 
7(Ml 

600 
6:!5 
6\0 
67\ 
700 
725 
7•0 
7511 

4XO 
500 
520 
5.\0 
560 
5XO 
610 
6\0 

510 
550 
570 
600 
625 
650 
657 
7110 

RF\11 ' '\ f f! \TIO'\~ 

l'lllt:\1" t t· rRI\tt 
TOI \1 

TRAil t - RIH 1 
\lt 'I l ~ 1'1 t " llt 

n.~ 1 r~ Rt '\ll t \l EVI 

1 XJ; J "'\t,CI IIMI h '.:<)\ 

1 951 .l. 'if,(l IIXl i 01.\ 
2.072 • S60 \lXI 7 Il~ 
~ 175 J ShO 500 .., ~ 1) 

:!.2XI ~ 51>11 5!Xl 7 '\JI 
:!.l'M J .56(l 51 Xl 7 .J5.l 
2.5HX J 560 500 .., <ihx 

2.621 ~ . 51>0 500 7 bXI 

2.2-B 5. 71l oiKl X.\511 
2 JJX 5.712 6110 X MO 
2.4'2 5 71:! bOil x 7~· 
2 527 5 712 6110 xxw 
2 621 'i . 712 6()() ~ 9.\ l 
2 71h 5 71."! 600 q 02h 
! .772 ) 712 61Ml '} Ol<.l 

2."< 10 5.71l 6()() 1} 112 

IX.H 1 IXlO 410 5 25.1 
1 901 J!NlO 420 5 .. 12 1 
1 969 .1 .000 ~20 5. 1S9 
2.03M .1 .000 420 s •5x 
2. 106 .1.(100 -120 5 526 
1 175 .1.1)()() 420 5195 
:! .:!Xl .1.000 J20 5 701 
2.412 .1000 420 5 X52 

1.()(l.t 4.5611 500 ]{)(>4 

2.072 ~.560 500 71.12 
2 . 1~9 4.560 500 7 20'> 
2.243 4.560 500 71U.1 
1 .. l.1H 4. 560 500 7 .19X 
2.4.12 4.560 500 7 ~92 
2.527 4.560 500 7.5X7 
2 621 4.560 500 7 6XI 



• LE REGIME FISCAL DES MEDECINS 
LIBRE PRA TIQUE: 

DE 

UNE INJUSTICE FLAGRANTE ! 

En 1970. le nombre de médecins de libre 
pratique était deux fois plus important que 
celui des médecins plein temps. 
En 1982, cette proportion se trouve 
renversée . 
La situa tion ainsi créée est probalcmcnt 
révélatrice du malaise dans lequel le secteur 
de libre pratique sc débat actuellement ct il 
est à craindre que cette situa t ion aboutisse à 
une désaffection de ce secteur. 
Elle est duc. pour une bonne part, au 
système d'imposi tion des médecins de libre 
pratique. 
Comme tout régime fiscal. cc système a en 
effet ses défauts. Les reproches qu'on peut 
lui faire sont nombreux. Ce système peut 
paraitre inéquitab le dans la mesure où il ne 
tient pas suffisamment compte des charges 
réellement supportées par les médecins de 
libre pratique. 
Ces charges ont, en effet, été fixées 
forfaitairement à 20% des recettes brutes. 
Or, elles sont en réalité beaucoup plus 
élevées. 
Les médecins q ui exercent à plein temps sc 
trouvaient d'ailleurs tou t récemment encore 
dans une situation sensiblement ana logue. 
En effet, les indemnités qui étaient servies à 
ces médecins ct qui étaient justifiées par des 
sujetions particulières. étaient in tégralement 
soumises à la C. P. E. ct à l'l.T.S. 
Mais, l'article 5 1 de la Loi de Finances o 

81- 100 du 31 Décembre 1981 ct le décret 
d'application du 26 Novembre 1982 y ont 
remédié dans une large mesure. 
Ces tex tes ont en effet soustra it certaines 
indemnités (ct notamment les indemnités de 
plein temps ou de non-clientèle) à laC. P.E. 
ct à l'l.T.S. Le montant ainsi exonéré ne peut 
toutefois dépasser un plafond annuel fixé à 
2.850d.OOO soit 237,d000 par mois. 
Un médecin ?T, spécialiste cxercant depuis 
plus de 14 ans est soumis à la taxation 
suivante: 
Exemple: 
Revenu im posbalc -

9.122,000 
550,000 

(retenues supposées effectuées au profit de la 
C.N.R. P.S.) 
8.572.000 
1. Impôts exigibles antérieurement à 
l'intervention de la Loi sus-visée du 3 1 
Décembre 198 1 
Revenu imposable 
- /\ballcmcnts (10% + 100.000) 

- 1. r.s 
2.500 x 5% ~ 125.000 
1.500 x 6.30 = 94.500 
2.000 x 7.60<!f. = 152,000 
1.614 x 8.90 'If= 143,646 
515.146 

8.572.000 
0.957.200 
7.614.800 

- C.E.S = 25,757 
- C.P.E = 7.6 14,800 
Il est aisé de constater à partir de cc tableau 
que le médecin de la Santé Publique est très 
avantagé par rapport au médecin de libre 
pratique. 
Il est d'autant plus avantagé qu'il bénéficie 
de la couverture socia le ct de la retra ite à 60 
ans. 
En outre, la différence du poids de l'impôts 
entre le médecin à l'intérieur de la république 
ct le médecin de Tunis est peu significative 
(26,5% 15,8% = 10,7%) et ne peut être 
réellement comprise comme un avantage 
fiscal. 
540,903 (l.T.S et C.E.S. dûs) 
Reste soumis à la C. P.E ­
Abattements 
( 10% + IOOd) 
Towl des impôts dûs = 

(l.T.S. + C.E.S + C.P.E) 
2.648.903 
2. Impôts exigibles depuis l'intervention de 
la loi du 30 Décembre 1981 portant Loi de 
Finances pour la gestion 1982. 
Rém unération globale: 
9.122.000 
6.272.000 
- Indemnités exonérées: 
2.850.000 
6.272.000 
- Retenues supposées effectuées au profit de 
la C.N.R.P.S 
- 550.000 
-Abattements ( 10% + IOO.dOOO) 
5.722.000 

672.200 
Reste soumis à l'impôt 
5. 149,800 
l.T.S. 2.500 x 50%= 125.000 
1.500 x 6,30C:b = 94,500 
1.049 x 7,60% = 79.724 
299.224 
C.E.S 14 961 
C. P.E 5.049.800 
- 1. r.s. Cl C.P.E. exigib les 
314. 185 
4.735.615 
-Abattements (lOCi·+ 1000) 
571.561 
4.162.054 
C.P.E. dûe 980.000 
Total des impôts exigibles: 
1.294.185 
3 . Impôts actuellement exigib les 
(application des articles 9 ct 14 de la loi N" 
82-9 1 du 31 Décembre 1982 portant Loi de 
Finances pour la gestion 1983). 
Re\cnu imposable: 
5.049.800 (l'aba ltcmcnt de 1000) a été 
supprimé par la loi sus-visée). 
u.s. 
600 
1.900 x 50C.( 95.000 
1.500 x 6.30% = 94.500 
1.049 x 7,60% = 79.724 
269.224 

C.E.S: 13,461 
C.P.E: 5.049,800 
I.T.S. ct C.E.S. dûs: 282.685 
4.767.115 
Abattements 
476,71 1 
4,290,404 
Dû jusqu'à 4.000 x 16,75% 
670 000 
Tranche supérieure 
290 x 21.80% 
63,220 
733.220 
Total des impôts exigibles 
1.015.905 
Ces exemples font notamment ressorti r 
l'importance des avantages qui o nt résulté 
pour les médecins cxcrcant à plein temps des 
dégrèvements prévus par la loi sus-visée du 
31 Décembre 1981. 
Les intérêts ont vu, en effet. le fardeau de 
l'impôt qui leur incombe diminuer de moitié 
environ. Le dégrèvement est devenu plus 
substantiel encore depuis l'entrée en vigueur 
de la Loi de Finances pour la gestion 1983 
qui a modifié le barème de la C. P. E. ct le 
tarif de I'I .T.S. dans le sens d'un allégement 
général de ces deux impôts. 
Les cxmplcs ci-dessus font ressortir 
également le décalage très important 
existant actuellement dans l'imposition des 
médecins suivant qu'ils exercent à plein 
temps ou qu'ils sont installés pour leur 
propre compte. En effet, à revenu supposé 
égal, le médecin de libre pratique paie 
approximativement 3 fois plus d'impôts que 
son collègue cxercant à plein temps. 
CONCI.USIONS: 
Compte tenu de ces constatations. le Conseil 
de l'Ordre a décidé de: 
1. Demander que le taux de l'abattement 
forfaitaire (fixé actuellement à 20~'a soit 
rele\é. 
2. Demander que les impôts dûs (T.P.S, 
C.F.S. T. l.) soient déduits du rc\cnu 
1mposable à lï .B. P .. C. ct à la C.P.E. 
3. Faire admettre par 1'/\d ministration 
Fiscale que la réduction de 50~'é du taux de 
l' I.B.P.N.C. pour les médecins s'installant 
dans les zones 3, 4 ou 5 est nettement 
insuffisante compte tenu de la charge 
globale des impôts et taxes dont ces 
médecins sont redevables (T. P.S. C. P.E. 
C. E.S ct T. L) ct qu'en définitive. celle 
réduction n'est pas susceptible d'inciter à 
elle-seule les jeunes médecins à s' installer 
dans les 1ones sus-visées. 

En effet, prenons un médecins installé dans 
la 1onc 5 qui fait 7.00 O. de revenu annuel 
(équi\alent au revenu d'un médecin de la 
Santé Publique ayant 2 ans d'ancienneté) ct 
comparons les impôts qu'il doit payer avec 
ceux d'un médecin de libre pratique installé 
à Tun is et à un médecin de la Santé 
Publique. 



.\IEDECJ:'\ ZONE 52 ANS 

R.-enu 1mposable 7.013 
- F rats proportionnels 
-lO'ë 2.805 

4.208 
- l B. P. ,_C.5 .. 5'ë 242 
lmpo,able a laC P. E. 3.966 

C. P E. 568 

C. E.S ' 
TL. 14 
T P.S 280 

TOTAL 1\t POTS 1.111 

Total tmpôt' 
Re\enu 1mpo•able = 15.8'1 

li est atsc de con>tater a partir de ce tableau que le 
mcdectn de la Santé Publtque e,t tres a\antagé par 
rapport au medecm de hbrc pratique. 

MEDECIN TUNIS 2 ANS 

Revenu Imposable 7.0 13 
- Frais proportionnels 
20t;(· 1.402 

5.611 
- l.B.P., .C ll.50é· 645 
Imposable,; la C.P.E. 4.966 
-
C.P.E. 881 
-
C E.S 7 
1 1 . 14 
T.P.S. 2KO 
-
-
-
-
TOTAL lM POTS l.K27 

Total tmpôts 
Revenu imposable = 26.5% 

li est d'autant plus a\antagé qu'il bénéfice de la 
cou,erture >Ociak et de la retraite à 60 ans. 

En outre. la dtfférencc du poid; de l'impôts entre le 

MEDECIN SANTE PUBLIQUE 2 ANS 

Revenu annuel 7.0 l3 
- Indemnité non imposable 
sable 2.K50 

4.163 
- C.:\.R. P.S. 420 
Base l.T.S 3. 743 
- Fra1s proportionnels 
IO'ë 374 
3.369 
- l. I.S. 150 
- C.E.S 7 
-
Base C.P. E 3.212 
- Fra1s proportionnels 10< (. 321 
2.891 
C.P.E 259 
TOrAL IMPOTS 4 16 

lota! impôts 
Revenu imposable = 5.9~, 

médecin à l'intérieur de la r~publique et le médccm de 
1 unis est peu significati\C C:!6.5 ~( 15.K C( = 10.7 r [) ct 
ne peut ëtre réellement comprise comme un a\antagc 
fisca l. 

INFORMA TI ONS DIVERSES 

#cnPARASITOLOGJE- MYCOLOGIE L'Office du Thermalisme désire recruter un médecin de préférence ayant une 
formation OR Lou Pneumo-Phtisio. pour exercer à plein tcmp' à la station 
Thermale de Hammam Bourgu iba. 

,. 
PRIX «D enis Thiepont » DE LA JA:"'SSEN R ESEARC H FO!\'OA T ION 

L'n pn:x de 2500 CSS ( 15.000 Dinars) sera attribué à une étude originale ou à un 
ensemble d'études traitant d'un sujet en parasitologie ou mycologie. 

Le prix ;,era décerné 2 fois par an. par l'Académie Royale de Médecine d e 
BeJgi4ue. 

Candidature a\ant le 31 12 i\4 sur formulaires Ad Hoc à ret irer au service 
culturel de l'Ambassade de Belgi4 ue 47 Rue du 1er Juin 1002 1 unis Belvédère 
et seront en,oyés au sécrétariat de J'Académie Royale de Médeci ne de 
Bruxelle;, 1 Rue Ducale 1000 Bruxelles. 

QFFRES D'E\1PLOI 

La Société du Je bel Jéris~a (mine de plomb-Jéris;,a) désire recruter un médecin 
a plein temp>. pour as,urer Je, ;,oin;, des ouvrier> ct leurs familles. 
Le médecin exercera dans un dispensaire a vec Radioscopie. Radiographie, e t 
ser\lce d'accouchement. 
JI sera logé et bénefic1era des ava ntages sociaux accordé;, aux cadres de la 
société. 
Pre>cntcr ,-oue candtdature à la Société à J erissa; Tel. : 

Conditions interessantes. 
s·adrc;scr à l'Office du Thermalisme (Sen tee ~tédtcal): Il lmpa,;,c de 
J'Aurore. Rue du 1er juin Mutuclleville ., uni,- l él.: 2HK 150 

L'Office du Planning Familial , Organise: 
Le 15ème stage de Formauon e n ccclioscopie pour médcctns (Formauon en 
ligature des trompes par anneaux de Yoon). Le cours aura lieu du 2 au 6 mai 
1983. au centre de formation et de recyclage 3. Rue Général Housseine 
Mutuelleville Tunis e t sera suivi d'un stage prati4uc de 2 '>emaines dan' 
différents centres. 

Candidatures à adresser à J'ONPFP BP 55 Le Belvédère. 

JOURNEES NACEUR HADDAD D E MEDEC IJ\'E 
PRATICIENNE 
L'Association Générale des Médecins de T un1sie orgam,era le;, 10 et Il 
Décembre 1983 2 journées de formation médicale consacrées au\ problème> de 
la médecine praticienne et intitulées «Journées "laceur ll addad de }.1édecinc 
Pra t icienne». 

U: \/1\'/STERE Or: /.A SA \ TE/'( BI.IQUE /JE l.A REPUBUQCE TU.\'ISII:.N.Vt:· 

organi;,e du 2 au 8 Juin 1983 

LA PREMIERE SEMAINE ARA BE D E RADIO-PROTECTION 

PROGR-l 1/ 1/E P.R.OI!SOIRI:. 
Au cour de ctlle >emame. auront lieu un certain nombre de manife">tation• 
dc,unee, au grand pu bite etau:-. u t ilisa teurs des radiation;, ioni;,antcs afin de les 
>en;,tbtl~>er aux problème;, de la radio-protection en Tunisie. 
Le 3 et le -+ .lutn 191::;3 ;,erom organisés en particulier: 
il la Faculté de :-..t édcc1ne de Tunis: 

Séminaire consacré aux prohlèmes de la radio-protccuon en fun1sie. 
Cours de radtobtologte et de radio-protection destinés à l'ensemble des 

Le 2l ème Congrés Médical Arabe prévu pour le mois de 
:\ ovembre 1983 a été reporté au 23-24-25-26 Janvier 1984 au 
Koweit 

II<m< Congrés de l'Entente Médicale Méditerranéenne 
et Journées Médicales Balkaniques / Salonique 
(Grèce) 30 Aoû t 1983- 4 Septembre 1983 

Pour tou;, rensetenements ;,'adresser: 
DOCTEL'R MA TRI AZ IZ S .G. SOCIETE D ES SCJE:--<CES MEDICALES 
TRESORIER: C:'\10'\ DES MEDECI!'\S ARABES 

utilisateurs dt:> radiation» ioni,ante;,. 
Puur lUlli<'~ in/(mmuicm.l . n mtauer: 
Dr H.A. GHARBI 
Jn-,ti tut '\ ational de Sant ~ de J'Enfance 
Place Bab Saâdoun 
1007 TUN IS JABBARI 
Tél.: 663.494 
Télex: 13.965 INSE- I L \,J S 

LA SOCIETE TUNISIENNE D ES SCIENCES 
MEDICALES 

ORGANISE LES 14èmes JO URNEES 
MEDiCALES TU NISIENNES 

15- 16 OCTOBRE 1983 (PALAIS DES CONG RES) 

l\dresse7 les titres et résumés de vos communications: 
S.T.S.M. 18. rue de Russie - TUN IS (Tél.: 24 50 67) 

Dernier Delai: JO Septembre 1983 



ALLERGOLOGIE RHUMATOLOGIE 

Vous attendez d'un nouveau corticoïde: 
• Une plus grande efficacité et une bonne tolérance 

• Une très longue durée d'action 
• Une facilité d'utilisation 

nouveau corticoïde injectable 
très long retard 

DIPROSTENE 

* Une durée d'action de 4 
semaines 
* Un soulagement rapide grâce à 
l'originalité de la solususpension 
* Une efficacité prouvée par de 
multiples expériences 

l 
1 

* des e f fe t s seco nd ai re 
minimisés, grâce au faible dosagt;­
du corticoïde 

Forme et présentation: Suspension Injectable: Boite 
contenant une senngue pré-remplie prête à J'emploi d'1 
ml de suspension et deux aiguilles (50 8/ 1 0 el25 5/1 0) 
sous êtu1 md1v1duel stérile. Composition: Par senngue 
bétaméthasone (DCI) d1propionate 6.43 mg 
correspondant à 5 mg de bétaméthasone alcool 
bétaméthasone (DCI) phosphate d•sod•que 2.63 mg 
correspondant à 2 mg de bétaméthasone alcool 
Exc1p1ent: phosphate disOdlque, chlorure de sodium. 
polysorbate 80. tétracémate d•sod1que. alccol 
benzylique. p oxybenzoale de méthyle. p oxybenzaote 
de propyle carboxymé thycellulose sod1que. 
polyéthylène glycol 4000. eau pour préparation 
Injectable Sort du médicament: Le phosphate de 
bétaméthasone soluble. est très rap•dement absorbé A 
l'mverse les m1cro-cristaux de d1propionate de 
bétaméthasone ne libèrent que progressivement le 
princ1pe aclll. permettant un ellet retardé et très 
prolongé L'assoc•at1on des deux esters permet une 
act1on immédiate et une acllon prolongée qUI se 
ma1nt1ent tro1s sema1nes et au-delà Propriété: 
Corticothérapie ant1-mflammat01re. Indications: par 
voie générale (I.M.) t - Affections resp1rato1res 
JUStiCiables de la cort•cothérap•e parentérale è effet 

retard - asthme. bronch•tes spasmod•ques. pollinoses ­
rhinites allergiques 2 - Affect1ons rthumatolog1ques. 
JUSticiables de la cort1cothérap•e parentérale è effel 
retard, arthnte rhumato'1de en particulier Par voie 
locale: En rhumatolog•e vo1e mtra-art•cula•re et pén­
art•cula•re a) arthroses de localisations diverses et 
notamment celles du genou b) affections mtra­
art•cula•res et pén-art•cula•res et notamment pén­
arthrites de l'épaule. tendinites c) névralg1es. 
sc1at•ques. 2 - En ch1rurg1e plasuque e1 reparatnce: 
c•catnces chél01d1ennes et cheloïdes vraies Contre­
indications: Ce sont celles de la corllcothérap•e par 
vo1e générale. en particulier le diabète ac•do­
acétosique. J'ulcère gastro-duodénal en pénode 
évolullve. la tuberculose en évolut•on et les •nlechons è 
v1rus neurotropes (vancelle. zona, hèrpes de la cornée). 
cenames psychoses. Diprostène ne do1t pas être 
inJecté par vooe mtrave1neuse Précautions: Il y a heu 
de respecter une aseps1e ngoureuse et une 1echn1que 
appropnée lors des InJeCtions locales - Comme pour 
tout cort1C01de. ol conv1ent de ten.r compte plus 
parllculièrement des perturbations métaboliques. des 
effets neuro-psychoques. des troubles dogestofs et de 
l·aggravat•on des malad•es .nfect•euses - Surveillance 

LABORATOIRE CETRANE 
92. RUE BAUDIN. 92 307 LEVALLOIS-PERRET - TEL { t) 73!) 94 80 

l).,lf .. ,;.. ' f t 1 t(H lJ 

* Prêt à l'emploi , car présenté en 
seringue pré -rempl ie. 

méd1cale habituelle des malades recevant des 
onjectoons de cortoco.ldes. Effets indésirables: Ce sor; 
les effets •ndés•rables class•ques et b•en connus 
pouvant survenir au cours de toute corhcothérap•e 
d•gest•fs. cutanés et ostéo-muscu la~res. sensonets et 
neuro-psychg1ques. électrolytique. métaboliques 
endocnn.ens Mode d'emploi et posologie: La 
senngue pré-rempl1e est prêle è l'emploo: ri sur,t de 
mettre en place de façon aseptique rune des deux 
a•gurlles stéroles à usage unrque et d ag1ter la senngue 
pour remel!re 1es m1cro-cnstaux en suspens1on Voie 
générale: InJection I.M de t ml (contenu d"unesenngue 
pré-remplie) à renouveler éventuellemem au bout ée 
trois ou quatre sema1nes en fonct1on des md1cat1ons el 
de l'état du malade. Vo ies locales: la posotoa'e 
habituelle est d 1 ml (une senngue) pour une •nflltrai•Or 
Il est poss•ble d'injecter une quant• té plus la•ble , ur 
quart un dem•-ml) au plus Importance (un ml et derr 01.. 
deux-ml) selon la ta111e de l'art1culat•on e1 le S1ège ~' 
l"mflltrallon . Coût du tra1tement JOurnalier "90 " 
Tableau A A.M M <20 050 g Commerc•a••se é)eDu s 
1977 
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