De 'exercice de la médecine

ki Tiewdsic avee [ére pesteurienne, la fratique de la medecine moger-
ne 4 déhuie a la fin du XIX siecle avec la création de centres bospilaliers
tel que ; Phapital Charles Nicolle, 'Hopital la Rabia (Hopital Ernest Conseil)
el 'Institut Pasteur.

Mis sous futelle de l'adwinistration coloniale, lexercice de la mede-
cine d celte épogue était mal défing, avec une infrastricire bospitelo-sani-
taire trés insuffisante. un nombre réduil de médecins et surtow Uahsence
d'un systeme de santé cobdérent tenani comple de Uintérét de la popda-
tion tunisienne d'une manicr: significarive

Actucllement, il ext wiile de préciser que le nombre des médecins
inscrils en exercice est de 800 environ, ces meédecins exercend dans le sec-
tewr public i prive, Fensemble évolue dans un systéme saniiaive datant
de l'indépendance. qui a rendn et rend encore d'énormes sevvices a la popu-
lation.

Ce sysieme de sanié § afipuie notamment sur une formation medi-
cale nationale (enseignement médicale dans guatre faculiés de médeci-
ne) wn sectenr bospitalo-uriiversitatve denseimmement, d'encadrement, di
soins et de la recherche, un sactewr bospitado-saritaire de solns, un sec-
tewr prive de soins el de recherche, un sectewr para-publigue de soins, de
comibrile et de medecine sociale

Noire systeme de san'é ext afipelé a évoluer pour mienx s aday-
ter aux exigences de mofre femps : en raprochant les modes d'exercice entre
eux pour les fendre complementaires el interdépendants, en regudant la
formation.erf emplot des medecing, en optimalisani le financement de la
sunte parda réalisation d'un equilibre entre lassurance qualites des soins
ot l'assurance maladie, en organisant ¢t améliorant la qualité de ly FM.C,

Le Comsed] National d2 ['Ordre des Médecins constate gue le méde-
cin, quelgue soti son mode d'exercice, rencondre de plis en plus de aiffi-
cultés dans l'exercice de son art dues notamment - a l'instabilite chronigue
dne sexterir hospitalo-universitatre suile o plusievirs réformes successives indada-
1ées ; anx conditions ct d la -:pffmur de I'exercice dans le secleur bosjila-
lo-sanilaire, gqui ne sont s el tond satisfaisanies ; d la pletbore en libre
pratigue qui eniraine un chomage partiel el une concurrence delovale.

Atnsi, conscient de som role of de ses vesponsabilités relatifs a Uexer-
cice de la médecine, le CNOM se propose d'organiser une fournee de véflexion
sur exercice de la médecine en Tunisie d Uaube du 217 stécle.
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De I’ensel'gnement post-universitaire
ala fermatlon medlcale continue -
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' : ur. 11*30&3:%&:

~Leg m‘ﬂ‘ﬁﬁr&‘ mﬂmm \ﬂsam&-ﬂsﬂl-,

- .rerlamlsé & jour. des connaissarioes dark.

* gine Univarsitaltes, se mdéh’ﬁluﬁpéas
“sous le nom d'E.RY.

Le deuxidme aspect, la FM.C, pri-
vilegié:da responsabiliié du profession-
nel ﬂansaa formation et la promiotion de

lindividu par céttoformaticn. | ne s'agif -

“plusd'un ehseignoment universitairs tfa-
ditionnel mais o'und formation. te pro-
fessionnals: pru.rfléganﬂ adaptatlun des
Qampelvemes pT que 'acquisition de
: .

' Objectﬁs

Da J’uljjeatﬂ Ind.wmum et profession-

pel 4 I'objectif de santé publigue,” -
De {'objecti visanta propiadvoir Ja pro*
léssian, se5 diverses composanies, ses

individualités, 4 travers |2 gualité-de, Jur,

exercice . & [objectif.centré surlaéntre-
tien &t lactualisation des connaissances,

lel gualité deg going et donc. sur la-ser-

vioe ‘rendu’ Au_malade. st Jla- santé
publique’

C'est A parlit.de oes deux points de

wie, quion pelt dafinic"ies ubml:'ﬂfﬁ
penetals de la FM.C,"

» Entretenir, actualmer amaliorer.es

cennaissances. et les compartaments:
| - Permisttre | adaptation das praticiens
&tout phisctif partieulier du sysiéme de

sané (prévention, épidémiclogie - &da;

cafiohsanitaire, ).,
. -P-ammpqramiahmamﬂetmaua-

|uation de‘canhaissances et dés filléres.

«de - soins - (rocherches. " cliniques,
recherchés épidamiclogiqués, ),
- Former e Praticlen-a exercice de

. se;rapmmmlﬂa&wdmmaﬁesal ogk,
lectives’, s

e I'Universite
.‘_médaému LEEGHLJ

aaaaa

Grg,am al:meﬂaﬁm pqr

= les’ Asdociations et wndmnts“

- expresslon de Ja volorité des, profes-
. sﬁ}ﬁnéhu ' ;wumar la mspmsabiht&da,

. : i Qs'sennei dans Ia farmation continde des-
« *_'médecing,

= IMndustrie pharmaueuth;m ‘par-

Hicipe plus au-moins. direclement finan-
_*,* deferent ou comme-grganisairice et réa-

lisairice deformiation,
- Comment
< definir les rewmsabslhaﬁ de.cha-

_uun?

- metite bn place dés structures de

eo6rdination ragionales ef nationales.?

- Harmoniser iormation initidle ‘sl conti-

-W‘H’j

« Iniégrer & FMC" dans [ vie rb.
fessionnelle?

Financement
de la FM.C.:
Finithsstrie phanmaceulique e, de Tout

tetnps tenu une place imponants dans
le fipapcement desla'EM.C. ) Les jndus-

< inisls” éh attendant ‘narmalement . des

retarnbbes promotionnelles, les méde-
tins Lne-alde matdrishle pourla mise en
neuvre delelr formation. A. I'iwverse les

- pouyoics publics' et s talsses d'assu-

rante maladie; en redoutant les effgts sur
14 preseription et le toltdes sgins. LOwdre
craint Vinfluence-du_financeur surdin-

dépendance te la farmatidn,

Y limportance de 1a place de la FIMC
dar’s fa politigue’ dé.canté et la régula-
fion duSystéme de-soins,, ‘un finance-
ment, public: (Minjstere “dé. la’ Sané
Pubfigus . Minisiere de Enseignemient
Stpariaur ; Minisi&re de la Formation pro-

‘fessionnelle et de lermplol, Secreteriat

d'Etat de’ | Recherche Scientifique, |
CNSS "CNRRS-..) na soraitl pas [ideal?

‘Moyeéns et méthodes de
-Ia F.M.C.:

ﬁm]aﬂmmtlemxmaptﬁﬂpédagnge
dmmmmmm
Silensegnement magistral traditionnel

_«_avec” nolion d'nteracﬁul!ﬂ garde sa

v pedagogigues, - (CD-ROM,
les: ,Fm:ultéa da_'

plm’m‘l'lapp,amﬂ,que lés mwdlﬁs tech-
nblogies onit’ rmhmm ias methades
Ini€rngt,
Tnfranet E:-":‘tfanut i, -

D autre pﬁrt R frorn'rat‘lun a fani-
matiof. te groupe.. & la - pédagodie
d'adulte st 2 la padagogie, pat.dbisctif,
riécessitela mise en'place diune stfuc-
m de formation tes inm'mtwrs

FM.C 3

Incitation ou obligation ?

s ‘code de . débnlologie faii do [a

“FM.0. un devoir moral &t decniologiate,

mals * sans: envisaghr une “obligatien
faglementaite. Al USA et dans certains
peys Europdens la RM O astune obli-

“gation “avec .la_notlon. ‘de. minimum,

¢ hieures.ou de points, notie v d'accrad|-
taflon (Europe).

Dans I plus parl dé ces pays, plu-
sielns propositions inctatives ont éta adop:
tBes visantd favaniser |a partﬁﬁipatinn e
praticiens :

- mesures charchant a rendee la EM.C.
plus agcessible et-attraciive Eligs vou-
lant rapprocher laJormatien do, graficien,
rapondre-a larealilé de ses besoins, ame
liorer " da~ gualité. “et » diversifier les
appreches,

-‘meslwes appoftant une ecmper-
sation financiéee alix frals directsdu indi-
rects figs.(mesuresiscales, indemnita-
tior des medecins Mbéralx .« ) 3 Ja.FM.C,

Qualité de la Formation
et Evaluation :

Iavaluabingdé. eifieacité.de a_lor
mation est probablement le domaine le
plus. difficile.

Les procedures d évaluation onttou.
jours 8t considarées.comme partia intée
grarite detoute action deformation

Quels criteres de qualité ‘doit-on
adopter pour servir de base a la vali-
dation des programmes et actions de

JFMCT .

~Qualités sclentifiques

- Qualites pedagogiques”

- Adaptation'a l'exercice des praticiens
conGeImas.

©
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D, E Gafsi Abderrabman

Le Consell National de
I'Ordre des Médecins a organi-
56 [e 29 Novembre 1997 3 'Ho-
tal EL MECHTEL 2 Tunis L SAmi-
faire ayant pour thame «La For-
mation Medicale Continue.

Cint participg a ce seminaire,
dont les travaus ont &té inaugu-
rés par Monsieur le Ministre de la
Santé Publinue | les membras des
Conseils Regionauy de FOrdre, les
représeritants des Ministares de
la Sante Publigus, de lEnsei-
gnement  Supariedr,  de A
recherche scientifique, de la For-
miation professionnelle et de 'em-
plai, &insi gue les membres de 2
Socigte Tunisisnng des Sciences
medicales, les présidents des
Socigtes Sclentfigues Specialisées,
les représentants des diffarents
Syndicats medicalx, de Asso-
clation Genérale das Médecins de
Tunisie, et des différentes asso-
ciations  organisatices de la
EMLE:

Dans zon allecution d'ouver-
ture, Iz Docteur Abderrahman El

Gafsi, Président du Conseil Natio-
malde 'Ordre des Madecins, 2 mis
en reliel out Mintérét que parte
['Cirdre- & la formation medicale
continue gul est devenue une
necessité - pour Fexercice de
chague médecin va Pévolution rapi-
e des connaissances et de |5 tach-
nologie madicales |

Les travaux de ce séminairs
ga sont déroulés an trois séances.

La premigre seance presidas
par le Docteur AYACHI Kamel a
porté sur les obiectfs  ios movens
et les methodes de la EM.C.

Lors de la deuxiéme seance
presidee par le Docteur Abdel-
kader EL KHEDIM, c'est le finan-
cement, l'obligation et 'évaluation
e ta EM.C. qui ont eté debattus

La troisieme seance 8 eté
rEsErVERS AUX recommandaticns
useminaire , elle & &8 présidée
par g Docteur Mohamed Habib
DAGHFOUS.

A la fin des fravau |, les recom-
mandations suivantes  ont &té
adoptées par las participants au
sémingire ;

1= Lobjectif primordial de la
FEM.C. doit &tre ‘celli de la guali-
té des prestations de santé pour

ique.
2- Lorganisation de la EM.C.
Impose;

* Le choix d'un - animateur ;
charge de |3 EMLC. (mise en pla-
ce d'ung structura pour la forma-
tion des f{:rmateurs}_

* Le basoin ; crear ce besoin
par la sensibilisaon des médecing
{surtout celx de premiére ligne).
e besoin doit Btre identifié et dafi-
i par les madecing ewx-memes.

* Les contagts @ créer une
meilleure communication entre les
coslreres des différenls modes
d'exercice, ainsi gu'entre gendra-
listes et spécialistes.

pub

le Fatient et pour la santé

3- Lefficacite deda EM.C. daoit
oheir & des critéres de qualite stricks
qui sont ;

* Ladaptation & lexercice du
praticien concerms; La FEM.C. doit
&fre en concordances avec la réa-
lite du praticien ot de |2 sante

publictu:.
* La gualité scientifique.

* La gualte padagogigue ; iden-
tification des besoins, chob d'ob-
jectifs partinents, méthodologis
adaptée aux thames &l auws par-
ticipants, procedure d'évaluation.

* Uindependance de lacton de
la EMLC, & tous les nivealy .

4- L4 politique de la FM.C. doit
etre [affaire de 13 professiaon elle-
mamia, & ravers ses divarses com-
posantes (Consel de 'Ordre des
Madecins, Socistes Scientifigues,
Syndicats Médicaux,  Universi-
te...J: La coordination des différentes
actions de la EM.C. exige |a réwvi-
sicn du Consell National de EM.C.
[creie par arréte du Mimistre da la
Santé Publigue du 3421981}
quant & sa composition, 585 pré-
rogatives, ses rapports avec les

socigtes savantes, les facuités, Le
CNOWM gte..; ses moyens of ses
methodes de travail.

& Laction de la EM.C. doit &tre
continue, structurés et organisee
a l'echelle nationale intéressant
toutes les régions du pays et taus
les modes A exercice.

f- La code de deontologie fait
de la EM.C.un deveir moral ot
dacntologigus [Aricle 14), mais
sans envisager une obligaton regla-
rnentaire. Eobjectif & long terme,
serait de rendre |2 EMLE, obliga-
toire, mais il-faudrait réunir entre
temps las conditions de réussits
N&cassaires |

* Mettre en place, dans une
prermiére phase, des stuctures of
tas modalites incitatives et aftrac-
tives - {abatternent fizzal | indem-
nité compensatoire servie parun

~arganisme d'assurance - maladie

pour les medecins participants &
la EM.C. st}

* [EUVrer pour I'existence &t
Faceés a une offre de EM.C. per-
finente et adéquate.

* Dafinir les criteres de qual-
1& slricts.

minaire sur la formation medicale continue

* Ervisager les modaliés et los
critéres d'évaluation :{ prendre
toutes les précautions mneces-
saires afin d'éviter les dérapages).

7- Proposer la créatioen: d'un
«Fond natonal de EM.Cs gui sera
alimenté par

* Employeurs : notamment
'atat: Ministere de la Santé
Fubligus - Ministare de la For-

-

13 e

v, 11 Khédim Abdeleader

mation Professionnelle - Ministé
re de FEnssignement Supereur et
Recherche Scientifique ...

* Fiscalite @ Abattement
(acquisition de material, frais de
paricipation etc...)

x rances ot Caisses.

T Laboratoires  pharmaceu-
tigues.

* Syndicals, Associations,
Conseils de FCrdre et

8- Garder toujours lindspan-
dance de [action de fa FEM.C.
notamment vis & vis de toutes as
Sources de financemeant {quant au
choix das thames, e contenu de
laEM.C. et )

8- Avoir die la transparence
dans les modalités de financamant

Al terme de o2 seminaire; st
aprés adoption & lunanimie des
recommandations sus-citges il a

Dr. Daghfous Med Hahib

eté propose la création d'un comi-
ta da raflaxion, qui doitvoir e jour
sans deélai, pour approfondic la
raflexion sur ca theme. Ce' Commi-
1& sera sous Fégide du CHNOM,

©




Consell de dlsmplme

DU 25 DECEMBF{E 1997

1/ Docteur BEM FTIMA Hachmi {N" 1377}, urologtie de Hbre
pratique Installé 4 Sousze

1- Suite & une interdiction temporaire d exercer la mede-
- cine pour une durée d'une année prononcée 4 son encontre
_par le Conseil de Discipline le 26 Janvier 1993, il a conti-
. nué & exercer malgré cette interdiction et a été condarm-
né pour exercice llégale de la médecine en demiére ins-
tance le 13 Juin 1396,

2- Exploitation d'une clinique privée sans autori-
 eation constatée par les médecins inspecteurs de la sante
publique le 3 Mai 1994 .

: }-Exﬁlnitatiﬂn d’un cabinet secondaire & Mahdia
{constat d'huissier du 26 Décembre 1996).

4-Titres non conformes & ceux qui lui ont &té recon-

nus par le Dﬂnsen
5- Pratiques non conformes a ses gualifications.
6- Pratiques des interruptions de grossesses illg-
gales (pour lesquelles il a &té condamné en justice en
derniere instance a 6 mois de prison avec sursis).

7- Pratiques portant atteinte a la profession (com-
portemeant immoral).

Antecedents disciplinaires :

- - Le Docteur Hachmi BEN FTIMA a deja compa-

ri devant le Conseil de Discipline le 21 Avrid 1991. La
sanclion suivante |ui a ete mf]dg : «Linterdiction
temporaire d'exercer la mé acme pendant une
annees.

- Le Docteur Hachmi BEN FTIMA ayant fait appel
a cette dernigre décision du Conseil de Discipline, il
a eté débouté en date du 25 Novembre 1981 par
la Cour d’Appel de Tunis.

- Le Docteur Hachmi BEN FTIMA a compary devant
le Conseil de Discipline le 26 Janvier 1993 La sanc-
tion suivante lui g éte infligee : «Uinterdiction tem-
_pnrgge d’exercer la médecine pendant une
dannegx

A enfreint :

*Lalor 84-21 du 13 Mars 1991 relative a 'exerci-
cestal orgamsatmn de la pmfassmn de médecin et
netamment I artlt:le 22

* Le decrst 93- 1155 du 17 Mai 1993 portant code

de deontologie médicale et notarnment les articles:
1er 12,13 ,22, 23,28 ,40 , 42, B4 et 86

* Larrete du 7 Juillet 1892 relative aux gualifica-
tions des medecins et notamment Farticle 7

* La loi N*91-21 du 29 Juillet 1991 relative & P'or-
ganisation sanitaire et notamment Farticle 41

‘Sanction :

RADIATION DU TABLEAU DE LORDRE

gui er:tralne Finterdiction définitive d'exercer Ia mEdE-
Cli"IE

2 / Docteur BEL AIBA Abderrazak (N°6194), méde-
cin de libre pratigue installe a3 EL JEM

- Pratique la médecine de libre pratique dans un cabi- |
net secondaire installe & son domicile a LA CHEBEA

A enfreint :

* La loi 81-21 du 12 Mars 1981 relative a exercice et
& l'organisation de la profession de médecin et notamment
Farticle : 22

* Lo décret 93-1155 du 17 Mai 1993 pertant code de
deontalogie medicale et notamment les articles : 1- et 86 |

Sanction :
BLAME AVEC INSCRIPTION AU DOSSIER

qui enfraine en outre la privation de faire pariie du Conseil
National ou du Conzeil Bégional peridant une durée d'un
diff .

3/ Docteur GNAOUI Abdelhamid (N°7128), Pédiatre
de la santé publigue a Jandouha

- Pratique fa medecine de libre pratique dans le cabi-
net.de sa femme a Bousalem

A enfreint :

T La lob 9121 du 13 Mars 1991 relative & l'exercice
et al'organisation de la profession de medecin et notam-
ment Partiche 22

T Le décret 91- 230 du 4 fevrier 1991 poratnt statut
du corps medical hospitalo-sanitaire et notamment ar-
ticle 4

* Le décret 83-1155 du 17 Mai 1993 portant code de

deontologie medicale et notamment les articles ; 1er, 50
et 86

Sanction :
AVERTISSEMENT
aul entraing en outre Ia privation de faire partie du Conseil

National ou di Conseil Regional pendant une durge d'un
drt .




L’usage

ratlonnel des medlcaments

: Ge_s' dix dér‘nléres annéﬁs' :Jsi_"enve-.

loppe médicaments» (importation et pro-
duetion locale confondues) a plus que

doublé. D'autre part, le médicament

représente 32% des d:épenses de santé

en Tunisie.

AU cours des pmchames annges.
- les dépenses en medicaments sont_

; appelées &4 augmenter ;

- 1) En raison des effets da fatran-
 sition demographique (visilissement de
la population) qui impligue une aug-
mentation de consommation de cer-
taines classes do madicaments {car-

diovasculaires et neumloglques er par-

ticulier).
2} Lﬂmlum:rn de |a science et des
dﬁmuvﬁrtas alira pour conséquence

la mise surle marché de molécules de

- plus en plus chéres,

3 Laugmentation de loffre de ;'

_ soins et parm:ulleremerit de la demo-
. graphie medicale ainsi gu'une plus gran-

de conscience des citoyens de leur état
cde sante ne peut guadgmenter la

- consammation de médicaments.

Le CNOMT estime que |a vigilan-
-G8 ast necessaire car les risques de

derapage smnt Jmpanar:ts at insista sur

‘medicaments:

: Ia_-'nécéé,site J_cl’-u_;m. usaga r:atianridl' d'ss_
la  maitrise  des

depenses de EEITT.E passe parune par-

ticipation & la décision et une respon-
_sabilité accrue des professionnels.
Des efforts doivent étre faits pour

une lnformatmn du meédecin sur les

-médicaments disponibles &t pour une
formation continue independante |
» Lorganisation de conferences de

CONSENSUS avec une participation
active des prescripteurs facilitera

lewr aﬂcepiatmn (les résultats de
la premiére conférence sur les anti--

biotiques est parue en 1987},
= Lotablissement  de  HMO

{Reférences Medicales oppe-
- sables) par les professionnels de -

sante avec une eventuelle sanc-

tion en ¢as de non applicationou

te dépassement injustifié pourrait
rendre de grands services,
« Una évaluation du cedt de For-

‘donnance par le praticien lors de -

sa prescription pourrait étre faci-
litée par Minformatisation de plus
en phis dtendue des cabinets medi-

. caux avec enregistrement des prix

: dés médica’ments équiuajents.

o

Enfm |I est evident gue l'usage

rationnel du médicament passe obli-

gatoirement par une rationalisation de

la dispensation du médicament en par-

ticulier par un contréle plus important

de Fautomédication.

La refﬂrme de fassurance- maladie

- actuellement en cours aidera certai-
- nement a la maftrise du colit ds ia sants

dans notre pays.

Si paradoxal quiil puisse paraitre, Fintitulé de cet article relé-
| va de la pure réalité. En effet, si d 'échelle individuslle la rédac-
tion du certificat de décés par le médecin représente un acte
relevant d'une exigence des sociétés contemporaines de s'as-
| surer de la mort de nos semblables avant leur inhumation, et
=g, an e raferant aux « donnees actuelles de |la science =, il
men reste pas mains guiun tel certificat, par la mention de 'af-
| fection ayant conduil au décés, offre la possibilité 4 la collecti-
vité de mettre le doigt sur les causes et les mécanismes les plus
. impliqués dans la martalité de ses membras et par & sur les
| conduites preventives prioritaires sensées préserver au migux
| l=s survivants & lextréme variéte des processus morbides,
C'est dans cet objectif gue 'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a recommandé une harmonisation des modéles de cer-
tificats de decés au niveau inlermational en insistant en parti-
culier sur la description du processus morbide conduisant au
décés. Cecl favorise, en effet, tant l'identification de la cause ini-
tiale du déces qu'une meilleure description du processus évo-
lutif conduisant a la mort.
: Hemarquons gue, pour Fheure, en Tunisie lzs medecins hos-
pitaliers ont déjé franchi e pas de la précision de la cause de
la mort dans la radaction du certificat de décés sur I'imprimé
fourni aux hopitawx par le Ministere de la Santé Publique, tan-
dis que les medecins de libre pratique confraontés 4 la mort natu-

Le certlflcat de décés au secours
des vivants

Par le Docteur Nabil BEN SALAH

relle continuent & adopter la formu-
le historiquement consacrés
«...certifig avoir examing ce jour
le cadavre de M...... Sa mort est
réelle, constante et de cause
naturelle:.

C'est dans le cadre dune adhésion aux recommandations
de I'OMS qu'un programme national, visant & introduire 'usa-
ge du modéle international du certificat médical de la cause de
décés, d eté mis sur pied en Tunisie. Un séminaire préparatoi-
re de ce programme national s'est dailleurs tenu le 14 Féwrier
1888 a Tunis pour aborder les aspects medicaux et techniques
de l'usage de ca cerfificat en envisageant sa possible adapta-
tion au contexte tunisien, et les moyens diimplication des méde-
cins ceuvrant dans les différents secteurs. Les aspects pratiques
et réglementaires liés & 'usage de ce modéle de certificat de
décés, tant par les services sanitaires gue par ceuwx de 'etat civil,
aussi bign dans les territoires municipaux que ruraux ont éga-
lement &té analyses. |

Il ='agit la de 'ébauche d'une réflexion qui se veut au nyth-
ime de notre évolution et 4 la quelle tous les madacins de la Turiisie
sont invités & participer pour cauvrer a une meilleure elabora-
tion de 'achelle des priorités sanitaires de notre pays.
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Prix des medicaments en Tunisie

1- spécialités Humaines Importdes
OESTROGEL Gel t/80g (kerradicl)
UTROGESTAN l00mg caps b/30|I-igescécons

naturelle micronzede)

DUXIL susp ar £L/48mlAlminrine aisaid i)
VERUTAL 20% sol ext £1/15gq |dlutazall
BRUMETTIDINA Z0dmg amp ing bBAEO itimétfoipe|
pewdull wdmups oo lal L
MOPRAL 20mg gélu f1/14 dméncazula)
GLYCALES flusp or b/37%md
| REABILAN Susp or b/375ml

SONDALIS FIBRES Susp or b/375ml
SONMDALIS HP Susp or b/375ml

SONDALIS IS0 Susp or b/375oml

INTPCOMP 40mg comp b/15 (Fartoprazel=)

GEL- LARMES 3mg/g gel cophit ©/5mg (Catlesicr
EXTENCILINE 2,4 MU inj L/i4l

FLOXYFRAL 100mg comp B/15 (rluvoxamine)
TONICALOTUM AD amp buw b/20

COMPRALGYL 500mg L/20

INDIARAL 2mg gélu b/E (Lopéramide )
PLAQUENIL 200mg comp k30

gatericursmenl 3 Tagumul o Ho g

2- Prodult confraternel
ECSINE AQUEUSE 2% Sl ext b/I6 £1/5ml

i- spacialités Humaines Locales

ALTIAZEM 60mg comp b/ 30 (Diltiaaz=m]

TRIFED Plus Comp b/20 (leracftam.l Tripselidin
pesipbrfpisdirine Magomdeinm

SULFRIL 0,5% sol buv £1/200ml (Suipizode)

LANZOR 30mg gelu £1/14

NOROXINE 400mg comp L/SL0 (Heif osac_ne|

DENIE Sirop f1/125ml (Dexchlvroposiicamdis)

DICLOPAL gel derm ©/50g (Diclofisna:s)

MUCGS0L AD 5% sirop £1/200qg (Cachwciclélin]

MUCOSOL Enf 2% sirop £1/200g |varbocistdine]

KEFORAL 250mg/5ml sirop £1/60mljefaldxling

EEFORAL SU0mg gelu b/l2 (iefalenine]

LINCOCINE 600mg/2 ml =zol inj bFIZ {Litwuinyilie

Lammrgsrasole|

4- Produit pour alimentaticn per ag (Baisse da prix)
VEGELOSE b/250g

5- Produits d'Appel d'Offres 1997
CEFAMEZIN 0,5¢ IV inj b/1 33 [Z¢tarollme

(prodult cosssiolallad antor tearementCAfalogeor]
BRISTGPEN lg inj b/fl+l 53 jumachl= 6=}
(ferzdudit commercialisé antézrieurcmentiEunolagdiv,
Flugapeny atupliymiving )

REPRISE DE COMMERCIALISATION

Tétine Laatex Lot 768554
Tétine Spéciale Néonatalogie code 60 161
Tetine Fast Flow Lot 110/0011
Tétine Spéciale Néonatalogie

sSucetts

&, 7250
13,3030
5, 5460
6,375
4,292D
41,8640
3, o0s?
27,6430
12,8880
4,8540
1,46600
2,020
2,a240

5,558

5, 0007

1,700
Z,E20"
32,3107
10, 600
1,2050 -
3, 050%
b
2 Z0grh
4, 7300
7, 5800
1, 4350

3, 5500

2, 745"

Gerher U3A

Chicco Italie

Kid Winks Angleterre
Nurseyneed Thailande
Pur Thailande

DECISIONS
DE
RETRAIT

— Le lot n°172 (péremp-
tion 09/99) de la spéciali-
té pharmaceutique sup-
positoires Midy b/10 des
laboratoires CLIN MIDY
France.

— Le lot n"603408
(péremption 06/2000) de
Ia spéclalité pharmaceu-
tique Ultacilline 1g prép
inj b/1 des |laboratoires
APM Jordanie,

— Les lots n"411, 412 et
413 (péremption 07/99) de
la spécialité pharmaceu- |
tique Neo-Healar, pomma-
de rectale 309 des labo-
ratoires APM Jordanie.

— Le lot n°421 {péremp-
tion 09/2001) de la spé-
clallté pharm i
Largactil 25 mg/5 mi In]
b/5/5ml des laboratoires
Spécia France.

ASSOCIATION
AfRiCAINE
de microbiologie
e1 d’hygiene
alivenTaire

Parution du numéro
spécial hors-série de la
reviie  «Microbiologie et
hygiéne alimentaire» édi-
rée  par PAAMHAA
«Médecine moléculaire : de
la recherche a la clinigues.

S'addresser au professeur
Mongi Jemmali, Faculté de
médecine thn El Jazzar -
4002 Sousse - Tél.: 03 219
632 - Fax : 03 224 899.

Prix de Uexemplaire : 20

dinars runisiens.




Annuaire
des medecins

Le Conseil National de I'Ordre des Médecins
vient d'éditer Le Tableau Officiel de I'Ordre des
Medecins qui comporte la liste par ordre chrono-
logique des médecins ayant exercé ou exercant
en Tunisie, ainsi qu'un annuaire des médecins exer-
¢ant actuellement en Tunisie.

L'annuaire est disponible aux sieges du CNOM
et des conseils régionaux au prix de 15 dinars

~Tableau de Pordre
des medecms de Tums:e JOURNEES TUNISO-
Rappel aux confréres | | fpancaises de podologie
pour payer les caasatwm
Ch ks [I !,! B Tunis Hotel El Mechtel 29-30 mai
etfau de mode d’exercice 1998
Il est rappelé a tous les eontréres que tout chan- ‘ organisces par )
gement de coordonnées et/ou de mode d'exer- La hgue tunisienne anti-
cice doit étre notifie au CROM et/ou au CNOM. rhumatismale
&
Condoleances La société francaise de médecine et
chirurgie du pied
Le Conseil national de l'ordre des madecins de Tunisie
ARDINS Dy cUNRIIEES e Pyl Y Aca Bl e ¢n association avec
de nos coniréres UISDETUEZ g ' .
— Professeur FOURATI Mustapha (O Sfax) La société tunisienne de chirurgie
U Dot Bt KAROU Mot (G?nrgc'masg A orthopédique et traumatologique
| Bizerte
: — El':cteui SOUISSI Mokhtar (M.L.P. - La e L )
I O s s it La société tunisienne physique de
— Docteur CHEBBI Said (Gestro-entérologue rééducation et de readapation
Que Dieu accusille les défunts dans son Infinie fgncﬁonneﬂes
Miséricorde et accorde aux familles éprouviées par le
deuil patience et réconfort.
=




Composition des conseils régionaux 1998-1999

FONCTIONE TUNIE BEJA SOUSEE SFAY GABES
il’rﬂdﬂxnt Alakelad BACHOUCH Pemaresdifine HALLA) Muhemed £L ATOUL Mch NEl CHANBDLUHI Mowmlr ETLART
Vice Président Laeita TRITAT EE MATTH Himredklne BEN S410 Abdelhamid HARTH Iustasha EHOLED Houreddine RARH]
Fucritaire Général Farouk EL BENNA Mohamed Mahfoudhi Muged ZEMN bz EAMUUN Hame] DHICUE
Secrilsire (Enéral Halik EL GHARD] Mohamed JOUINI Hiclzie BEN Beavenir Hidtha FRNIIHS Padreddine FMITIA
Adfoint
Trésorier Général Chazl JESE] Himpinge: HALL Mezeh CHENTT] Facuzl FRINHA Mustagba [HELIL
Membires Fisji. BN SASSL LOUAL Al BAYAR] Hakbit KHARRAT Sger Mo AUHICH Miah Wengi DO ICHIRA
Fabib LATROUS EL KAMEL Mahjoub Béchir BOURACHT Jarml ILACLICLI Mokizar MECHRI
Ahdrliclll TEMIMG Jamed NEMEL r-.'a}rllﬂ RIEIFGIAKR L BESPES Sardr EAMOIN SHim RFUITLILA

CROM/TUNIS : 10.rue de Kairowan, 1003-TUNIS
CROM/BEJA : Avenue Bouwrguina, Im, Gtama $00-BEJA
CROM,/SOUSSE : Avenue Jellms] ben Cherifa 4000-S0USSE

CROMK/BFAX : Rue de Ealrouan, Im.Intilaka, Bloc B4 | 3000-SFAKX

CROM/GABES : 79 Avenus Moh All, B000-GABES

- —

er de CATESTRGPI{E
AMUCAS

orugiise-le

-~ DOULEURS THORACIQUES
CHOC ANAF’HYLACT%OUE
THHDMEDSES LASCULAIRES

27-28 mars 1998

L’Assacmuom de MEdEcmE d’ URQENCE

Jone. (}ongres national de mel:lecme
_d’ur_g_ﬁnce et de catastrophe

Hétel Tej Marhabar-"Sousse - Tunisie

IX™ CONGRES
National de
Rhumarologie

30 - 31 mars 1998

Organisé par
La ligue tunisienne
anti-rbumatismale

La Société Allemande Atlas Ambulanz - Service
GMBH souhaite obtenir les coordonnées de
médecins - tunisiens maitrisant Danglais  ou
s'occuper de
ey Tunisie.

ssés sont pries dadresser leurs
NOM, 16 rue de Touraine, 1082

Uallemand afin qu’ils puissent
malades uf.i'ﬂmmu!ﬁ &7 Yacances

Les Confi
coordornées
Tunis.

LES 7°"* JOURNEES MEDICALES
- DELA CNSS
LES 22 - 23 Mai 1998

HOTEL TEJ MARHABA
SOUSSE




