Le dérisoire, l'important er U'essentiel

Le consell national de 'Ordre des médecins a pu se trouver en butte a
des manceuvres de destabilisation, il n'en a pas moins assuré la
continuite de son action. Conforté par le soutien des conseils
régionaux et la confiance des confréres, renouvelée lors des
differents scrutins, il a voulu éviter le piége de la polémigue et remplir
dans la sérénite l'intégralité des tches que lui confie la loi. La quasi-
totalité des élus ordinaux est convaincue du caractére dérisoire de ce
qui s'est entrepris, dans un combat d'arriere-garde, contre une
recrganisation demeocratique du travail ordinal, réorganisation a base
de bénévolat et de transparence, désormais fixée par un réglement
intérieur. Avec le recul neécessaire etlorsque s'eloignera tout risque de
surenchére de nature & nuire & limage de 'Ordre, une analyse
objective de ces péripéties devra étre faite.

L'impaortant est actuellement ailleurs :
- il est dans la gestion des problémes de toute nature qui peuvent
exister dans une population d'une dizaine de milliers de medecins
ou s'expriment, notamment chez les plus jeunes, beaucoup |
d'angoisses |&égitimes ;
- il est dans la place qu'il faut assurer a notre profession dans la
cite afin que le médecin puisse, au guotidien, remplir sa mission
de la meilleure fagon ;
- il est bien shr dans une évaluation, responsable au regard de
tous les imperatifs, des innovations que veut introduire la réforme
de l'assurance-maladie.

Dans le cadre du rile consultatif qui lui est dévolu, le conseil national
de I'Ordre est convaincu de la nécessité d'offrir au citoyen tunisien un
systeme de soins centré sur ses besoins et digne du degré de
développement atteint par nofre pays. A l'évidence, cela ne pourra se
faire sans un profond changement des comportements de tous les
acteurs.

Mous disons cependant, que dans cette mutation historique, rien ne
devra se faire, rien ne sera acceptable, qui toucherait a I'essentiel.
Les principes d'independance professionnelle, de secret médical, de
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choix de son médecin par le citoyen, ne désignent pas autant de |
notions ou de priviléges corporatistes, ils sont depuis Hippocrate |
l'essence méme du sacerdoce medical. Si la médecine a pu étre ce
qu'elie est, si le quasi-miraculeux fait aujourd'hui son quotidien, c'est
certes grace aux progres de la science et a des efforts particuliers de
la socigté, mais c'est aussi parce que I'essentiel de ce qui fait la

relation médecin-malade a toujours été préserve.
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ORDRE DES MEDECINS DE TUNISIE

CONSEIL NATIONAL DE L'ORDRE

RAPPORT D'ACTIVITE
DES ANNEES 1999 ET 2000

L'exzrcice des années 12932 el 2000 a &8
dense el porleur de changementis dans |2
sens de la collégialite des décisions avec
l'exigence de |a clare des motfs qui les
inspirent. Le debal démocratique, franc et
ouvert, est devenu la base du fonctionnament
de [ensemble de linstitution ordinale.
Ce choix, quin'est pas celul de la facilite, a gté
une option prealatile dés le débul du mandat.
Par la suite une organisation claire et
cohérente a été progressivement mise en
place, puis fixée par l'adoption d'un réglement
intérizur del'ensemble de 'Ordre.

En plus des activités ordinales traditionnefles,
irois preoceupations onl élé priornitzires au
cours de cet exercice ;

* |a réforme de [assurance-maladie,

* le réglement intérieur de 'Ordre,

* l'arabisation afin de demeurer
efficacement en phase avec lg pays reel,

|- La réforme de I'assurance-maladie

Le démarrage de la mise en application du

snOUvVEau régimes serait prévu pour 'année
prochaing, Les préoccupaticns se sont donc
tout naturellemenl déplacées du = quand ?»
wersle e comment ? » delaréforme.

Caonscientdes enjeux, 'Ordre des medecinsa
percu celte mutation depuis le débul du
mandat. |l a choisi d'anficiper sur les
événements, Il a sensibilisé les syndicals
pour que la profession dans son ensemble
fasse des propositions au sujet de l'exercice
medical conventionng, sujet qui ne semblait
pas a l'éponue proritalre. La préoccupation
de I'Ordre était et demsure que la médecine
couverte parl'assurance maladie |

* ne solt pas différente, par sa nature, de la
médecine individuelle, celle du « colioque
singulier », a lagueile le médecin et le cifoyen
sontattachés,

= qu'elle nobéisse pas a des régles
différentes,

*guelle n'ail pas d'autres imperatifs.

Pour [Ordre le prochain régime doit élre
organisé en tenant compte des valeurs et des

principes fondamentaux auxquels notre
sociéle est raditionnellemeant attachée |

*seerel professinnngl.

*libre choix du medecir parle patient,

* latiluge raisonnable de prescriplion,

* et surtoul indépendaice professicnnelle et
morale du medecin

A cet effet le consel ratignal de 'D-dre des
médecing

* @ crée en son sein, depuis oclobre 1999,
«Lne section permarente de l'assurance-
maladie»,

* a organisé de nombreuses réunions
conjointes de conceriation sur e dossier
avecles 3 syndicats demececins,

* 3 Créé une « commission mixie » regroupant
I'Ordre etces syndicats,

* esl représentd par son Président 3 la
commission qui étudie actuellement, au
Minisiére des affaires sociales, les modalites
du prochain exercice madical conventionna
prévy par la réforme,

La future medecine conventionnes, qui est
appelée & s'étendre et & constituer
progressivement lossentiel de exercice
médical en Tunisle, va nécessairement
bouleverser nos habdudes, que nous soyons
professionnels ou demandeurs de soins.
Finance par la collectivité, le systéme ne peut
survivre que si les colls sont conlrbiés et les
dépenses maitrisées. L'Ordre en est
conscient. Il ne sous-eslime pas les
contraintes financiéres et les problémes
d'organisation qui preoccupent les pouveirs
adminislralils, Il st an train d'apporier sa
contribution peur trouver les bonnes formules
qui permettent & la fois:

* de sauvegarder ['essentiel du caractare
libéral dela médecing,

* etdereussirson fingncement collectif.

L'avenir de la profession dépend de la
pertinence des choix gqui doivent
Impérativement ére adaplés a notre société
et & ses atlenles prolondes. L'Ordre aborde
ce virage avec un esprit novaleur, sans
crispation sur des positions tradiionnelles
SLranngées, encore moins corperatistes. avec
enlhousiasme mals aussi une grande
prudence. |l associe putes les composantes
du corps médical | les préoccupations de la
profession dans sa diversité sont
convergentes el rejoignent, par ailleurs,
celles des citoyens, Les médecing ont le
devoir d'élre unis, afin de faire avancer & pas
s0rs la mise en place de la réforme et élre les
principaux adisans de sa reussite,

Il - Fonctionnement de ['institution
ordinale et réglement intérieur :

En 1991, la loi a chargé le consail natinnal de
uw finer le réglement intérieur de 'Ordre ».
Au debutde cat exercice, eten l'absence d'un
lef reglement, des conceptions divergentes
au sein du conseil ont éte sujsts de
discussions. L'glaboration du réglement
interieur s'est modelee progressivemnent au fil
desdifficultés rencontrées et résolues.

Ainsi ont pu étre élablies des régles de
fonctionnement qui, aujourd'hul, paraissent
loutsimplement normales. avec

*le bénévolal comme prealatle,

* les deéliberations du consell comme unigue
cenire dedécision,

* les fonclions élant des charges exéeutives
avec une imputabilité claire des res-
ponsabililés,

*elpour les finances, la rigueur et la transpa-
rence quimpose la loi comme régle de
gestion.

Le réglement intérieur a &té élabore article
aprés article en recueillant l'adhésiondes élus
ordinaux. Trols réunions de coordination, qui
regroupent les membres du consel natonal
el ceux des cing consells régionaux, en ont
débattus. Sa rédaction a éié précédée de
nembreuses consbltalions juridigques. |l a eté
adopté par le consell nalional, comme |8
stipule la lol, & une frés large majorité,
le 5 decembre 2000,

Il est souhailable que l'onentation quiil
indique, et qui est celle de la démaocratie, soit
confirmée durablement. Comme toute
démocralie, la démocratia ordinale n'est pas
unacouis siretcertain, il faut constamment la
défendre . De plus, une démocratie ne
fenclionne que si toul le mende participe, une
démocratie boudée estfacilement déloumée.

W -L arabisation :

Pour demeurer en phase avec l'éwolufion
culturelle de nolre pays, el en agplication des
dispositions arrétées par Monsieur le Premier
Ministre, nous avons procédé au cours dece
mardat al'arabisation,

* des proces verboux des conseils de
discipling de |'Ordre ce qui assure une
meileure coordinglion avet les instances
judiciaires d'appel ;




* de lensemble du courrier adressd aux
différents Ministéres,

[l m'en reste pas mcins que la poursuite de
l'arabisaticn devrait intéresser
orogressivemant tous les documents délivras
aux médecing pour faire valeir leurs drofis
aupres de l'administration tunisienns, en
sachant que los documenis deslings & des
organismes efrangers non  arabophenes,
continuaront & &tre rédigés en frangais auen
anglals.

V- Activités ordinales traditionnelles :

- Exercice dela médacine

C'est au cours du meis de juillet 2000 qus
notre pays a franchi la barre des 10 000
medecing inscrits au tableau de [Ordre
naticnal des medecins.

1128 nouveaux docteurs en médecine s sont
inscrits au Tableau de 'Ordre des medecing
de Tunisie au cours du dernier mandat du
20" sigcle,

Le consel national a aseordd au cours des
années 19499 =t 2000 |la gualfication de
spaciglislea drdmédecingatde compélenta
137 médacins.

2- Action discinlingire:

Lz conseil national de 'Ordre des medecing a
gu & inslruire, avec laide précieuse  des
conseils regionaux, 110 plaintes. Ces plainies
provenaient de confréres, de citeyens ou
d'crganismes tunisizns ou érangers.

Les infractions reprochies aux confréres ont
&t lessulvantes:

* non respectdu secret professionnel,

* délivrance dz rapperts tendancieus,

* delivrance de cerificats de complaisance,
* preseriplion injustifidede psycholropes,

* charlatanisme,

* grercicenan réglementaira

* atlitude non confratemells

¥ honoraires abusits,

La majorité des litiges entre confréres & pu
étre résoclue grice & un simple arbitrage
permettant aux conseillers de rappeler aux
confreres des regles déontalogigues
MECCNNUES,

Dans d'auires situations (au nombre delt)la
conseil national de |'Crdre des medecin 2 été
cantraint de traduire les confréres devant le

conseil dediscipling quia pronence : § blames
avee inscrigtion aw dessier, 7 interdictions
d'exercice dont 3 de un mois, 2 de deux mois
ot2 de trois meis, 2 confréres ontfait amends
honorable devant le conseil de discipline et
leurs dossisrs ont &té classes. [Dautres
affaires sonten coursd'instruction.

3- Gesticn des problémes rencontres par la
prafession ;

Celte gestion quotidienne, dont les principes
sontdictés parles decisions collégiales prises
lors des reunions perodiques du conssil est
reguligrament coordonnae aves es conscils
regicnaly. Cluatre réunions de cocrdingtion
aves les conseilers regionaux ont agalemont
&5 organisées au cours de o2 mandat afin
d'harmoniser lactivité de "Ordre. Elles ont até
requiigrement  enrichies  par une séance
supplementaire thématique qui & donné
['accasion & tous les conseilers de debatire
de linterpretation des regles deontologiquas
et legislatives.

4- Assistance juridiqua et aide socialg |

Leeonsel national de ['Ordre des médecins a
gl I'cccasion d'spporter son assisiance
juridigue  pour défendre, oJd du moins
s'assurer de la preservation des droils de
certaing confreres, ayant fait lobjel de
plaintes auprés des tribunaux répressifs,

Il & pu apparier des aides sociales aux
confréres malades ou aux familes de
confréres décedés accidentzllement,

b- Représentation du corps medical .

Farticipation & differentes commissions
naticnales { conjoncturelles ou
parmanentes) ;

Repraseniation du corps medical dans
certaines structures etinstiivtions nationales |

* |as diffarents consails d'u niversité,

*les conseils des guatre facultés de
médacine,

*les conseils d'administralion des différents
etablissements publics desantes,

*le comité national d'éthigue médicals,
*leconsell suparizurdela sanié,

*le consell économique et saclal,

Ces différentes représentations et
participations permettent au conseil national

de 'Ordre des médecins, et & travers i &
I'ensemble du corps medical, de donner son
avis sur les différonts problémes soulsvas
par l'exercica de la madecine dans nolre
pays.

B-Relztions extérieuras :

* Association medicale mondiale
Contribution aux activités de l'asscciation st
particuligrement a celles relatives 4 [éthiqua
méadicale ;

*Uniondes médecins arabes |

Contribution sux activités de cette
association qui est representee au siege
méme du consail national de 'Ordre des
medecing ;

* Ordre des medecing Algériens :

A lademande de nos confréres algériens une
concariation bilaterale a £t2 initide au cours
de ce mandat et demande & &tre confortés
dans 'avenir,

Ceux qui ont assure ce mandal sont
persuadés que |a permanence de linstitution
cormigera les imperfections de l'oeuvre
psquissée,

x K k

| | Le B Octobre demier, Monsisur Habib | |
M'BAREK a ete désigné dans les ||
fonctions de Ministre de la Santé
Publigue.

Le consell national de ['Ondre des I
médecing, qui sait la complexite et
l'ampleur de la thche qui I'attend. i a
EXprime 585 voeux las plus fervents
de sLcces,

En cetle période de concertation & la
viille de choix fondamentausx, puisse
Monsieur Habib MBAREK contribuar
& apporter les réponses qui rassurent ;
nous nous emploigrons, paur ca qui |
nous conceme, al'y aider |

r—————— e




VERTUS ET RISQUES DE L'INFORMATION DU GRAND PUBLIC

EN MATIERE DE SANTE *

DrZouhair JERBI*

a Mourir de saif en pleing mer est affreux.
Pourguei mettre tanl de  sel  dans volre
werilé gu'ale ne soit méme plus  bonne
aetancherlasolf »,

o Mletzsche s

I-INTRODUCTION :

Informer Ccest faire savoir quelque chose 3
quelgu'un, laporter asaconnassance et [a lui
apprendre. Clest aussi donner @ quelquon
des informations, des renseignements au
sujet de quelque chose. C'est donc
Renseigner,

Si ce lerme parail évident st semble de
pratique et de perception aisée, il est, en fail.
plus complexe et doit &lre nuancé, quand en
tient compie des 3 intervenants en matiére
dinformation dans le demaine de ia Santé qui
sont les médecins, les joumalistes el les
pLBlics.

Les medecins producteurs de linfarmation
sont appeles & la discrétion et leur code de
déontologie leur impose le secret
prolessionnel sur I'élal de leur patient sans
rien preciser sur finformation scientifique.
Les joumnalisles en sont les fransmetteurs
mais n'ont pas de bases scientifiques et ne
maitrisenl pas les connaissances médicales.
Etanfinle public qui en estle récepter,

Il est plus judicicux de parerici des publics,

En effet, il y a le public malade et le publicen
honne santé dontla porception des messages
ostdilfrente.

Iy a aussides publics avec différents niveaux
d'éducatien ou de culture différente.

Le progrés wverligineux de la médecing
engendre une accumulation imparlante el
rapide des connalssances rendant
linformation nécessaire pour fzire connailre
au public ce que permet lamédecine.

Les médecins doivenl informer les
utilisateurs, des avantages et Ces risques et
dangers des lechnigues, diagnostiques et
thérapeutiques utiisées.

Ainsi linformalion est une necessite et un
deveir pourles médecing,

Il RISQUESET VERTUS:

Dans une premiére partie seront abordes les
vertus et risques généraux de linformation
indépendamment du domaine conceme. puis

* Communcalion & & 1V dme conléeerce annuells du
comibtd nationald Ehigua mdd calu.
- Héodal Hat s THAMEUR. 1336~ Mortisuny - Tunis.

seront étudiés successivement plusieurs
champs ol linformaton peut s2 produre,
Feducation sanitaire pemmanente, ceraines
campagnes poncitelles, les épidémies. les
performances et les compétences etenfin les
erreurs médicalas,

Al Lesvertus générales:

La déclaration des drolts de lhomme et du
ciipyen de 1791 stipule que « fa libre
communicalion des pensces el des opinions
gst fun des drofts les plus precieux de
Ihemme ».Consacrant ainsi le droit de savair,
la premiers verlu de [information est
dassurer ce droit et de ke perpétuer . Cel
apport restera une constanie tout au kong de
cet exposé. Linformation permet de
premouvoir la connaissance, de la
democratiser el la pariager. Dans des
tégimes démocraliques, linformaton ofine
aux citoyens, par lintermé-diaire de leurs
représentant régicnaux et nationaux choisis
directernent par élection la possibilite d'influer
sur les choix stratégiques et pricritaires en
matigre de santd, renforgant ainsi loxercice
delademocrate.

L'svolution dela médecine crée des siluations
nouvelles d'ordre diagnostic etiou
therapeutique de plus en plus compiexas qui
interpelient  directement la morale sociale et
le droit, difficile a gerer plagant le médecin
dovanl des choix délicats qui relévent de la
societe toute entiére. Les medias, en
informant et formant le public avec toutes ses
composantes, donnent & la société loccasion
di prendré le relais et de decider des choix 8
aperer, faisant sortir la communauté médicale
de sa solivde ol de lincapacild & réscudre
ses problames,

B/ Les Risques

Les pressions institutionnelles ou lambition
personnele ou Fappal du gain peuvent
soumetire le journaliste a la confrainte de
publier, ce qui peul étre respensable d'excés.
L'affaire de Denver aux USA qui a secoué le
mende enlier reslera dans les annales
comme un exemple ftype dexcés et de
dérapage de la presse. En 1581, le « Denver
post » ayant pris connaissance d'un
mianuscril desting au New England Journal of
médecine, relatf au traltement, in utero, d'une
hydrocéphalie par un drainage vers le sac
amniclique du liquide vanirculaire, le journal
publie le récit. Furleux, les drigeants de
[Hépital et léguipe medicale refuse toute
information demandée par le joumal.

Le Denver post depose une plainte auprés de

linstance de coopération du Colorado,
arguant du droit absolu du pubiic a élre
informé. L'instance de coopération lui donne
ralson ¢ « la nature unique &t exceptionnelle
de lintervention ont fail de la mére et de
lenfant des personnes publiques et il ne peut
plus dis lors leur Glre accordé le droit au
sacret et au respect des parsonnes privess ».
Le New Engand Journal of Medecine a refusé
I'article et annonce dans un editorial que |a
revue ne publiera plus aucun travail dont
l'essence aura eté prealablement relaée

‘dans unautrejournal quelqu'ilsoit.

Cette deécision a déclenché une iempéte
parmi les joumalistes scientifigues el
medicaux,

En fabsence de démocralie, l'étal peul
orchestrer les medias el orienier linformation
vers des choix pariculiers pas pertinents et
encore moing prioritaires,

Exemples:

» des dépenses de prestige peuvent &fre
privilsgices,

« dans certains pays du tiers monde, des
choix dictés par la banque mandigle, et quine
sont pas forcement adapiés aux conditions du
pays peuvent 8re mis en valsur par una
presse soumisa,

Enfin, siles médias permettent l'exercice dela
damocratie, comme nous Favons wu plus
haut, ceci n'est possible que si les citayens
sont suffisamment formés pour se déteminer
surlabase des vraisenjeux.

C/L'éducation sanitaire :

L'education sanitaire est une action
permanents et soutenue,

Dans ce domaine Infarmer devient former
dans son sens le plus large, pour améliorer
I'etat de santé de la sociéts et tendrs vers le
w blen élre physique et mental #les
exemples ici sont multiples : amélioration des
conditions dhygiéne, lutte anti tabagique,
antiaicoolique.

L'information permet aussi par ia modificalion
de cerlaing comporiements, de réduirele coit
delasanta,

Le risque majeur de la formation du grand
public en matiere d'éducaticn sanitaire est la
vulgarisation scientifique qui tendra vers la
simplification abusive qui peut finir par vicer le
message de son sens. Comme elle paut avoir
l'effatinverse del'objectif recherehé.
Exemple;

Au Canada, ayant constaté que les services
des urgences sont encembrés, entre autre |,
par des patients consultants pour douleur
thoracique, on @ enfrepris une action




médiatique télévisée, qui a poLr objectf de
reduire ce flux de malades. Le spot expligue
au'une douleur thoracique psut révéier un
infarctus du myocarde si elle a cerlaines
caractéeristigues et que toute douleur
thoracique n'est pas synonyme d'iDM Aprés
ce spot, le nombre de patients consultant pour
douleur {horacigue aux Uurgences a
augmenté !

Enfin, la vulgarisaton peut dévier le message
de son objectif.

Exempie:

Le spot televisé de la campagne anti SIDA qui
mentre une femme attendant un nomme sur
un trolleir. Ce soot est suggeslil, 'amaigame
antre le risgue inhérent & certaines pratiques
sexuelles stles rapports sexucis est faite.

La répétition des contacts entre les mémes
médecins e les mémes joumalisies a
Foccasion d'émissions de 1élévisicn, de radio
ou d'arficles ds presse peuvent créer un
nouveau type de rapport entre les uns ct les
aulres ol la critique indispensable fait place a
une complaisance réciprogque, A travers ces
emissions itératives, les médecns peuvent
rechercher une publicild pour eux méme. pour
leur specialite ou leur inslilulion. Ce
phénoméne peut faire perdre toute objectivité
indispensable a une information crédible. En
effet, on aura tendance & mettre au premier
plan des exploils personnels, ou & mettre
l'accent sur la gravilé de certaines maladies
relevantd'une spécialité,

D/ Campagnes ponctuelles :

Au cours de cerfaines campagnes de
vaccination ou de lutte contre certains fiéaux,
linfarmaticn aura le mérite da sensthiliser la
population & limportance de |a vaccination ou
aux risques inhérents & un tel mal. De méme
qu'elle aural'avantage d'orienter les citoyens.
Le risgue de cerfaines campagnes
démesuréss esi de faire des promessss qui
ne sonl pas {enues créant une deceplion et
par & une pente de confiance dans le systéme,
En cffet, les institutions risquent d'lre
dépassées par un flux trop impaortant de
citoyens, si des moyens humains et materiels
ne sont pas prévus de facon adaptée. Par
gilleurs, pour la lutle conlre cerlains figaux
occasionnels, on essaie de ne pas menlr,
mais on ne livrera pas toute |3 vérite avec un
comportement patemaliste qui n'échappera
pas toujours au public, ou du moins a
certaines franges de |a soclétd. A loccasion
d'éoidémies, linformation sensibilise les
citoyens et permet ainsi de limiter et de
circonscrire le mal. Mais mal faite, inadaptée
ou exagérée, ele entrainera une psychose

responsable d'une panigque genérale.

E/ Recherche biomédicale et progrés dela
médecine:

Les médias en informant les citoyens leur
parmet d'exercer un contrdle sur les
organismes de recherche et orienter ainsi les
yoles vers des projals pricritaires avec des
retombees pratiques.

D'un autre cilé, les médias renseignent le
public sur ies nouvelles deccuvertes et porte
ginsl & leur connaissance les nouveaux
moyens diagnostiques etiou therapeuliques
gue la medecine leur oflfre, Le grand risgue
dans ce domaine ast |a recherche du
sensationneletlaguéte d'un effetscoop,
Plusieurs exemzles peuvent élre cités

* un journal rapportant qu'un médecin italien
aurail trouve un remade miraculeux pour la
leucémie.

* Qu un aulre affimant qu'on a localis2 le
géne de |apsychose maniacc-gépressive, sur
& chromosome 11 ; ce qui ouvrirall la pore &
une théraple définitve.

Au dela du sensationnel, les médias pauvent,
en publianl fes découveries ou en
slintéressant aux axes de la recherche
bicmédicale, précher par excés d'optimisme
et créer ainsi de faux cspoirs chez les
malades et leurs familles. La diffusion large et
Incontrélee de nouvelles relatives aux
découvertes biomédicales crée un bascin au
hiveau de |a populstion auquel les moyens
economigues ne peuvent pas toujours faire
face ; o qui génére une frustration.

A lere des saiclites et de linfemnsi ce
phénoméne se pose avec une acuilé plus
grande dans les pays a ressources limitées
gui sont bombardés quotidiennement par des
Informations parachuiées des pays
développés, ol les finances permettent |3
recherche et ia mise en application rapide de
ses resultats.

Dans le domaine de la recherche, certains
medecing ayant acquis une noloriété risquent
d'élre pris dans l'engrenage médiatigue o
['événemeant lui-méme el sa forme prennent
le pas sur Iz contenu de linformation ou
méme sur savaleurde verilé

A l'occasion de la decouverte de nouveaix
médicaments, les firmes privilégient I'aspect
commercial ol la logicue prometionnelle
masque etdépassel'information scientfique.
L'été 1999, la firme Glaxo-wellcome a
annoncé ; « larrivee du premier médicament
efficace contrelagrippe » avec un grand
tapage médiatique et une large diffusion au
niveau du public pour créer une pression sur

le pouvoir et par 13 un remboursement par |a
sécurile sociale.

F/Performance et compétence :

Des enguétes ou des dossiers relalifs a la
performance ella competence des medecins,
des hiipitaux, des centres, des Instiluls, des
clinigues ou des produits, sont souvent
pratiqués et difuses.

lls ont le marite de renseigner les
consommateurs des avantages et des
nisgues potentiels encourus.

lls peuvent aussi constiluer un moyen de
pression sur le pouvair pour améliorer les
choses et garantir une assurance quelita.

On peut clter comme exgmples

* Le dossier publiée par “Afrigue Magazine™
cn Avril 1958 intiulé © pourguol est-cn si mal
soignéen Afrigue 7

* Le dossier publié par ‘Réalités” en Mai 1353
Intitulé: “La martdes Hopitaux”,

* L'enquéte faite par “60 millions de consom-
mateurs” refative aux services des urgences
en France.

Ces enquéles peuvenl provoquer une
angoisse ef un désaroi &u niveau des
citoyens avec une modification des
comportements et la perturbation <'une
organisation nationaie dang un systéme
cohérent et intriqué basa sur une planification
réflechie qui peut échapper au public non
avell ; on peut cter comme exemple
l'organisationdes urgences.

Les senvices des urgences existent dans des
structures de differents niveaux, hopitawx de
circonscription, hapitaux régionaux, hopitaux
gendrauy ete., dont les compélences et les
prérogatives sont différentes, mais une
crganisaion verticale procisant les imites et
les compétences de chaque struclure avec
une griiculation efficace entre elies, rend ke
systéme performant.

Ladeviation des patients relevant d'un niveau
VErS Un autre perurbera lg systéme et e
rendra cadue.

Ces enquétes ont parfois 'effet d'une publicite
et engendrent ainsi une concurrence dékoyale
el linstalision dune atmesphére anti-
coniratemelle. Des excés qui ne soni pas
loujeurs voulus peuvent étre constales dans
ce genre de dossiers.

Dans le dossier fait par [hebdomadaire
« Realités » en décambra 1997 sur lindusirie
¢u medicament en Tunisle, on peul relever
dans les propos d'un intervenantgui &talait
les mértes des médicaments fabrigués en
Tunisle « lis sont méme meilleurs que certains




medicamenlsimportasa |,

G/Les erreurs médicales :

L'information en renseignant penmel un
contréle et denc le maintien de la performance
et par conséquent une assurance qualilé.
Dans ce domaine, particukérement défcat ol
lemeur n'esl pas toujcurs évidenle el la
responsabilté est difficle a délimiter, la
recherche du sensztionnel esl fentante,
Bachelard, soulignait que «la médecing,
parmitoutes les scicnces, ala particularite

d'étre & la fois une science objecive et
rationnelle, mais aussi une science humaine,
dotée de fous les attributs subjectifs ou
passionnelsquimplique ce termes.

Cette ambiguite de la médecine amplfiee par
Fambiguile de Finformation du public peut &tre
responsable d'une confusion intelleciuglic et
d'tn amalgame des responsakililés,
provoguant une méfiance de la communauie
medicale avee une rélention de linformation
etune rupture du dialogue.

[1I-CONCLUSION:

Je conelurai en citant Nietzsche * l'un cherche
un accoucheur pour ses pensées, l'aulre
quelgu'un quil puisse asccoucher de ses
pensées ainsi naitun dizlogue fructueux”.

Acquisition de locaux pour

COTISATIONS

llestarappelerque:

n*81-21 du 13 Mars 1951).

confréres

* L'exercice de la profession de médecin est soumis & linscription ad tableau de [Ordre

[ Loi

* Le non-palement de la colisation pendant deux anntes consecutives entraine |a radiation du
tableau de ICrdre. { Aricle 120 du code de déontoipgie médizale).

* La cotisation constitue pour I'Ordre Funigue source de revenus. Son montant est fixé par le
conseil national qui I'a maintenu a 35 dinars depuis bientdt 10 ans. L'Ordre ost attentf 3 ne
pas avolr & augmenter ce 2w, Pour concourir & ce but, outre une gestion financiére rigoureuse, il
est crucial que chague medecin s'acquiile de ce devair finarcier envers l'ensembie de ses

abriter le conseil réegional

de Sousse et celui de Sfax

Souhaitant loger Iensemble de
ses conseils dans des locaux dont
il serail proprigtaire, 'Ordre des
médecing a acquis un local A
Sousse et un autre & Sfax en
attendant de pouvoir en faire de
méme au profit des conseils
régionaux de Beja, Gabés et
Tunis

tableaude 'Ordre.

Tableau de I'Ordre

Canformément aux dispositions de 'article 12 da la loi 91-21 du 13 mars 1881, relative & lcrganisation
des professions de medecin €t de médecin dentiste, le conseil national de [Ordre des médecin de
Tunisia s'appréte a diffuser le tableau de 'Ordre pour 'année 2002, Ce tableau sera également edité
surlesitz internet du consell national.

Les médecins gui ne souhaltent pas vairleur nom sur Intemet sont prigs de le faire 2avoir au Secrétaire
Geénéral du Consail National par lettre recommandée avec accuse de réception.

Nous prions par la méme occasion nos confréres qui ont change d'adresse, ou de mode d'exercice da I
nous en informer dans les plus brefs délzis afin de metire 2 jour noire fichier et par conséquent le




Assurance-maladie

Interrogé, I'Ordre des médecins répond*

1) Comment I'Ordre des médecins aborde-
t-il la perspective d'une réforme de
Fassurance-maladie ?

Una réfarme cohérente el de consensus sera
abordée par FOrdre des médecins avec
enthousiasme et un espdl novateur. Le
conseil national de [Ordre associe a sa
réflexion loutes les composantes du corps
médical dont les préoccupations sont ici
convergentes et rejoignent d'ailleurs celles
des citoyens,

L'avenir de |a santé des Tunisiens dépendra
de la pertingnce des choix retenus. Ceux-cl
doivent impérativemenl élre adaplés 4 nolre
société et ases attentes profondes.

Les médecins qui sont au quotidien a l'écoute
des patients .de leurs doléances et de leurs
aspirations, onl a coeur de faire avancer a pas
sirs [a concaption et la mise en place dune
reforme qui a leur adhésion et celle de leurs
malades etd'élre les principaux artisans de sa
réussite,

2} Quelle est la position du conseil
national de I'Ordre concernant le projet de
réforme de I'assurance- maladie 7

Pour s'inscrire dans la durée en demeurant au
service des patients , un regime de couverture
médicale doit prendre en compte les valeurs
essentielles de l'éthique sociale, mais aussi
les principes fondamentaux de [l'éthique
médicale instifués dans lntérét du citoyen et
de fa sociéle et dont la sauvegarde a &8
confiee par le législateur & 'Ordre des
médecins.

La future medecine couverte par l'assurance:
maladie ne peut élre différente de la
medecine individuelie, celle d'une relation de
confiance. Une telle relalion suppose le
respect des principes suivants |

-le secret professionnel au service du patient,
-le droitdu citoyen & choisir son médecin,

- une latitude rationnelle de prescription,

- enfin et surtout; lindependance pro-
fessionnelle et morale du médecin.

Le systéme de la capitation et celui de
l'enveloppe forfaitaire d'hospitalisation enlre
aulres, lels quills nous ont élé présentés,
n'assurent pas la sauvegarde de lintégralité
de ces valeurs qui ne peuvent &fre
fractionnées lorsqu'on vise la qualite des
S0iNs.

3) Comment concilier les intéréts du
médecin, du patient et des caisses
sociales 7

Pour le médecin, 1l s'agit de canserver, ou
d'acquérir, les moyens d'un acte meédical de
qualite etceuxd'une vie decante.
Cecirejointles Intéréls du patient quiattend
de la réforme plus d'équité dans l'acces aux
soins et plus de solidarité dans leur finan-
cement.

Pour les caisses soclales, c'est-a-dire pour la
collectivits, il s'agit d'oraaniser un systéme qui
tienne comple de nos valeurs fondameniales
et utilise au migux nos moyens dans une
logigue d'objectifs.

rge des patients dans les é

Regles déontologiques

Le défi est de concilier le caractére
shclement individuel des chox de lacle
médicaletson financemenl collectf . 1l s'agit
de financer l'acte sans interférer dans les
regles deonlologiques qui e regissent.
Mémesi ona pu évoquer lopportunité de
madifier le code de déontologie médicale .on
ne peut modifier la déontologie en ce gu'elle
a d'essentiel : le droll doll refayer la norme
morale etnon l'altérer,

Pour I'Ordre des medecing l'objectif est clair .
La réforme doit contribuer & instituer  une
médecing tunisienne & une vitesse et non
créer, a4 lusage des affiliés sociaux ., une
vitesse intermédiaire comporiant un aulre
type de relation soignant soigné. La solution
passe par une évolution des mentaites etun
changement des comporements de lous les
acteurs qui doivent adhérer a une médecine
soucieuse des colts, une médecine du juste
sain pourvu qu'elle soit celle du sain juste. En
médecine, la qualité passe par le soin juste.
L'effort & faire est d'éclairer, d'expliquer les
enjeux et de convaincre afin de motiver, Une
reforme de celle imporlance ne peut
sinserire que dans une demarche naticnale
de logique civigue qul profite autant &
lindividu qu'ala collectivité .

* Inlerview panse dans "Le Renouvesy Eco-Social”
N*1. endatedu 25 Awil 2001

1ssements sanitaires

Article 56 du code de deontologie médicale ;
« Un medecin qui a &te appelé en
consullation ne doil pas revenir auprés du
malade examiné en commun en l'absence du
médecin lraitanl ou sans son approbalion au
cours de la maladie ayant motivé la
consultation »

Cet arlicle indique bien que lorsquiun
consuitant est appelé par le médecin fraitant,
ce demier ne doil pas se transformer en un
2" médecin traitant.

Il donne un avis spécialisé et arréte avec le
médecin traitant une démarche qui sera
géneralement mise en ceuvre par le médecin
traitant.

Le retour éventuel du consuitant au chevet du
patient est subordonné & la demande du
médecin frailanl.

Le respect des dispositions de cet ardicle
permet d'éviter certalnes éguivoques et
ceriaines plaintes concemant notamment
des abus d'honoraires,

Ariicle 11 de la nomenclature des acies
professionnels : « La surveillance
médicale des malades hospitalisés par un
medecin aulre que calul qui aurait effectue
une intervention chirurgicale, est calculée
comme sult:

par jour et par malade examiné:

VouVs x 1 dut™au 107 jour
VouVs x 0.5 apartirdu 117 jour

Demander & &lre honoré pour plusieurs
visites par jour constitueunabus quireléve

du conseil de discipline ; des sanctions “pour
honoraires abusils” ont élé prononcées.
Larticle 43 du code de déontologie médicale
stipule que “tout abus dans la fixation des
honoraires...... .constitue une faute
professionnelle grave.”

Le conseil national de ['Ordre accorde une
grande imporlance au respect de cet aspeci
de la déontologie.

Un certain nombre de plainles émanant de
résidents et de non résidents sont en cours
d'instruction




Congres de I'Union des Médecins Arabes

L'Union des médecin Arabes a tenu sa
réunion annuelle & Beyrouth (Liban) du 13 au
18 Mars 2001 avec au programme 3
manifestations essantiellas :

-Réunion du secrétariat général,
- Réunion du conseil supérieur,
- 33" congrés des médecins arabes.

Deux delegues(Dr. Mokhtar BEN ISMAIL
et Dr. Mustapha MIRALI) ont représentés
Ordre des médecins de Tunisie a ces
manifestations qui se sont caractérisées par
frois faits essentiels ;

1- Election du secrétaire général de I'Union
des Médecin Arabes en la personne du
Docteur Yasser SAKKA de Syrie, Il succéde
au Docteur Hassen KHERISS de Jordanie.

2- Election du Docteur Mokhtar BEN ISMAIL
en tant que secrétaire général-adjoint
représentant la Tunisie,

3- Tenue du 33™congrés des médecins
arabes sous le slogan « Session d'El Quods »,

La délagation tunisienne a apprécié la chaleur

e l'aocueil des conliees libarals,

Elle a eu de nombreux contacts et a tissé des
liens avec un certain nombre de délégations.

Doctaur Mokhtar BEN ISMAIL
Ter Vice - Prasidant
du consell nalional de ('Lrdne
das medecins de Tunisia

36™ CONGRES DES MEDECINS IRAKIENS

Sur invitation de [Union des médecins arabes
et du Syndicat des médecins Irakiens, 'Ordre
des médecins de Tunisie a participé au 36™
Congrés des médecins irakiens, tenu &
Baghdad du 13 au 15 Février 2001, |l a été
représentd par les Docteurs Mokhtar BEN
ISMAIL (1" Vice- Président), Mustapha
MIRALI (Trésorier) et Mounir BEN SLAMA
{conseiller national).

Les principaux thémes débattus concernent

* Les accidents vasculaires cérébraux, prise
en charge diagnostique et thérapeutique.
*Les intoxications chez l'enfant.

*Les procédés actuels d'assistance médicale
ala procréation,

* Les pathologies engendrées par l'usage de
luranium appauvn et les répercussions de
I'embargo surla santé.

Les participants ont voulu manifesier leur
volonté

1) de soutenir les confréres irakiens dans leur
lutte contre lisolement que leur impose
I'ernbargo,

2) de rompre le blocus scientifique et medical
gui accable  injustement les médecing
irakiens assiégés | ainsi que le peuple irakien
en le privant de ses droits les plus
élémentaires aux soins.

Cette volonté s'inscrit dans [nitiafive prise
par foutes les délégations participantes. tant
par leur rassemblement & Amman gque par
leur départ collectif pour Baghdad, & bord
dun avion special sans recours a des
autorisations préalables de décollage.
3) d'encourager les medecins et les
chercheurs 4 développer leurs travaux afin de
démasquer lutilisation d' armes interdites &
l'échelle internationale et d'établir I'inventaire
des pathologies émergentes aprés usage de
certains produits comme ['uranium
appauvri,ou inhérentes a certaines mesures
prises a l'encontre du peupleirakien , comme
l'embargo.

4) de contrecarrer toute manceuvre visant a
priver les médecins Irakiens du droit  au
recyclage, 2 la formation continue et & la mise
a niveau de leur potentiel diagnostique et
thérapeutique.

5)de bannir tout blocus sciertifigue freinantia
libre circulation des suppors pédagogiques
et culturels que réclame la formation du
médecin ef ce sous toutes ses formes :
biblingraphique, informatique et
audiovisuelle,

6) De renforcer la collaboration avec les
confréres irakiens dans tousles domaines de
|a santé, et plus particuliérement la recherche
médicale, les programmes de l'enseignement

et les stages de perfeclionnement.

Ce congrés a offert l'occasion a toutes les
délégations, et notamment 4 la déldgation
tunisienne, de constater :

1) V'effortlouable que ne cesse de deployer e
corps médical irakien pour sauvegarder la
qualité et le bon niveau dela médecine

2 la volonté irakienne & réhabiliter les centres
de soins et de les doter des moyens d'un
fonctionnement normal, malgré les
conditions difficiles ;

3} la génerosite exemplaire d'un peuple
sinistré qui ouvre ses bras pour accueillir les
blessés palestiniens, leur prodiguer les soins
nécessaires et soutenir financiérement les
victimes de |'Intifadha.

Docteur Mokhtar BEN ISMAIL
Ter Vice - President
du consell national de 'Ordra
des médecins e Tunisie
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Communiqués relatifs aux medicaments

* 26 Juin 2001 : Relrail detous les icls delaspioishita
pharmaceulicue PREPULSID Enfants et
Nowrnssons 1rmgfml suspension buvabie, facon de
00 ml des ieboratoires Janssen-Cilag Francs.
{matif - décision de retralt de tous les Iots de celle
speciglité parFAFSSAPS)!

* 26 Juin 2001 ; L'hutonsation da Mise sur le Marche
tunisien 57430814 pocordie lo 01081397 2 1a
spdciglé pharmaceutioue PREPULSID Aduites
1my/ml suspensian Buvabie, flacon da 200 ml des
lzboratoires  Jansson-Chag France est retirée.
{motif - avis do la commission de vigiance relative au
Cisapride et du Comits Technique des Spécialites
Prarmaceuligues)

=26 Juin 2001 : L'Aclarisation do Mise surle Mache
wmiszn n"57430582 accordée e OUIHISET a k2
spécialile pharmasoutique PREPULSID <0 mng
comprimés, bolie do 40 des laboratoires Janssen-
Cilag Franca osl rofige, (motdf | avis de la
commission de vigiiance relatve au Cisapride et tu
Comita Teghnigua des specialites phammacsufiques)

* 26 Juin 2001 L' Auterisation do Wisa surle Marche

funisien n"B163152H accordée g 26:04/1958 & fa
specialité pharmaceutique SEFRIDE 10 mg
comprimés. beite de 100 des laboratoires Saiph st
retirde. (moll | avis de la commission do vigilance
relalive au Clsaprde el du Comite Techriqus des
spacialités phamcoutiques);

* 26 Juin 2001 : L'Autarisation de Mise sur iz Marche
tanision n"9163151 accordes s tADMNI08 5 Ia
spéciglitsa pharmaceulique SEPRIDE 10 mg
compnmés, bale de 30 des lshoratoes Saiph est
relirge. (moll : avis de la commission de vicilance
relstive au Cisapride of du Comia Technigue des
spacialités phemacoutiques);

* 26 Juin 2001 : La decision de suspension provispins
de commercialisalion des specialités
pharmaceuliques SEFRIDE bmgiSml suspension
buvable. Nazon de 100 mi af flacon de 200 mi des
laborataires Simed est annulaa. imatit ; engagement
des lzboratoires Simod de remplacer la natice en
tenant compte des recommandations de |a
commission fa vigilanoe relative au Cisapride et du
Comite Technique des spéciallas phasmaceulijues).

*11 Juin 2001 : Rodrait du lot n°438 de g spécialite
pharmaceutique LARGACTIL 25mrq injectsbls, BIS
ampoules de 57l des laboratoires Spécia France.
{motif - non conformité du ol au niveau des
caratibnes orjansiantioues “colosslon aundleds
solution injectabile’) ;

*11 Mai 2001 : Retrait de tous les iots des specizlings
des laborataires AVICENNE, {(motif ; anomalies
rolatives aux dates de fabrication et de peremption
des spacialites)

*03 Mal 2001 : Retralt dos lots CYG6. D465, DBE2,
E352.0B13.E1918tEG94 de la spécialilé
pharmacedtioue VITAPRAKOL Collyre FLID ml des
lzborateires Clbo Vision.jmolif demande des
iaboratoires Ciba Vision pour redrer du marche ces
hots};

*02 Mai 2001 : La commercialisation de is spéaislie
pharmaceutique LACRYPOS Collyre des
laboratolres Alcon ost provisciiement suspencue
{motit; ran conformite de cetie spécialilé enraison de
labsence de certifica: allestant [nnoculd et la
sdcurld du prodult vis @ vis des agenis infectoux
responsablos de lenséphaicpathie spongitorme
animale)

* 23 Avril 2001 : L'Autorisation de Mise surle Marcha
funisien 5690071 accordee le 2711101532 & la
soecialitg phamaceutigue SYMPATHYL comprimes,
Doite de 40 des laboifaloires Innothera e5t retrée.
{molif :décision de [Agence Francaise du hbadi-
cament de ratrsr las auionsatons de mise sur 2
marcha et de rappoior fous les ls des spaciaiits
pharmacoatiques cartenant cu phénobarbilal dans
lssirdcotions autres que Méplepais eloe suite a e
survene de reactions culanéss axirimement rarss
M3 S araves);

* 23 Avril 2001 ; UAuscrisation de Mise sur le Marcha
wnsien r"3373092 accordéa le 260171899 A la
soezizlite pharmacautiqua NATISEDINE comprin:ss,
tuba da 40 dos laboratoires Elaiapham est retrés.
(motit ; docision de l'Agence Francaise du Médis-
ament de retirer les aularisalans de mise sur le mar
ché et da rappeler tous |es lots des specialites phar-
macautiques contenant du phénobarbital dans las
indications autros qua I'éplapsie, et ce, suite & 8
survanig de réactions culandes extrmamsant rarss
maisgraves)

* 01 Février 2001 : Tous les kols dnsuline dosés g
40UBmI sont retirss du marche & partir du Ter Fémer
251

* 01 Fevrier 2001 : Tous les lots de sefingues &
insuline graduses & 40UlIml sont retirés du marché
oartdrdu Ter Févnar 2001,

* 27 Novembre 2000 : Retrait cu lot n®19017 de la
apecialite pharmaceulique DICYMCNE 2E5Cmg
injectable B/B/Zml des laborzicires Sanofi
Synthélabe, (mall ; non conformité du lat, suite zu
constal de lanomalie suivanle © Prasence d'ung
ampaule contenani un liguide jaune) ;

* 1T Navembre 2000 : Rotrait du ot n*2376 ce la
spisiaie pharmaceutgue MYOLASTAN S0mg
comphiméas B20 des labosatoires Sanof Synthelabe
{maif - non conformité i Iot, suite au consiat das
anomales suivantes | un bisler présante une ahéc’s
vice el un deuxieme biister présenie un défaut de
Liislérage “aiviole endommagés avec présenca dun
comprimé cassé et de fragments docomprimes™) ;

* 09 Novembre 2000 ; Tous fes lots de BAUNE
ESSENTIEL CHINQIS ginsi que les produits
similaires sont relirgs du marche. (molil © shsence
d'aulorisalion de mise sur le marche)

13 Octobre 2000 ; Le retrait de I'Autarisation de [Mise
sur le Marche funisien n*517.301.2 accordés k2 17
Mai 1987 & la spécialité pharmacouticue
PERTUCALGINE spray flacon de d0mil des
laboraloires Sesins Iscovesco France avec rappsl
ces ks e circulation,

{molil : décision de ['Agence Francase du
Medicament do suspendre Nautcrsaiion de mise sur
le marchié et de retirer fous les lots de cetle spacialie,
elce, suls & des difficullés de fonctonnement dz la
pompe spray entrafnant la déliviance d'une doss
pleatcire gt pouvani ne pas @ire conforme  aux
normes du dossiar d'autorization de mise sur le
marche)

* 2 Qctobre 2000 : Relsail des lols n®18 et 20 dela
spécialiie pharmaceuligue BETANYL sclution &
0.8mgiml fabriquée par les laborstaires Unimed.
{motif : non conformité ceganoleplique de ces lots)

* 16 Septembre 2000 : Tous les lots des spécialiés
phamaceutiques PRO-DAFALGAN 1g injecishiz el
PRO-DAFALGAN 2g injectsbis cont ke dete de
péremption va jusquE mars 2003 inchus, des
lzhoratoires phammaceutiques UPSA sont iefres du
marché. {meiif ; décision de lAgence Franga'sa de
Securiie Sanitare des produits de Sanié onse en
accord avec (o5 imborataires phamacoutiques UFSA
pourretingrcu marché tous los lots de ces spacialites,
suite au consiat de la non conformité
oharmaceuliue de cerains flacons contenant ung
poudra e coloration brundire) |

* 04 Septembre 2000 : Retrait du lot n*015103 de la
spécialits pharmaceulyue GLUCOSE 5% Poche da
50Cml fabriquée par le [aboratuire Megdich Phamma.
{matif: non canfz:mité organclepiique du iot) ;

* 04 Saptambre 2000 : Refrail du ot n°C0I7 302 dela
specilith pharmaceutique NAKION G§ Foche d=
500mi fabriqués par ke labaratoire Megdica Pharma.
{maost: noncardomité organclepique dulol);

* 16 Aodt 2000 : La commercigisation dos spociaiites
a base de CISAPRIDE |Frépulsid et Seprice) est
provisoliramon’ suspandue, (motif ;a2 survenue dans
le monde de rares cas d'allengement de lintervalle
QT associant un troukle du rythme venimculaire
parfois grave chez des patients ayant le plus souvent
des facleurs de rsgque ayant conduit & 1a restriction
tas indications et des condifions de déliviance de ce
produitdans le pays d'arigina) ;

* 24 Juillat 2000 : Retrait des lafs 0 9802 &19805 de
la spécialité phemacectigue ALGOBUSCORAN
solution injeciable Amp./Sml Tabricués par le
laboratoira Siphat. (maobf: non conforming analyfque
de ces lols "Coloration jaune brunatre de fa solufon”) ;

* 05 Juillet 2000 : Retras du lotn® 128 de la speciclite
pharmaceuique CLAMOXYL 250 poudre pour sinop
FLIGOmI fabiquée par les laboraloires Adwya. {molif
; nion conformitd analyligue de ce il "Presence d'un
corps étranger a liméneur du flacon™;

* 24 Mai 2000 ; Ratralt du lot n*434 de ia spécislité
pharmaceufique LARGACTIL 28mg injectable B/S
ampoules de 5ml des labaratoires Spécia France.
(motif @ nen conformidé de ce ot au nveau des
caractéres organaloptiquos "coloraticn jaunéire de la
solution injectable”)




