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Voeuoe du Président e

Réunion du Conseil @éparteméhtal
du 16 Janvier 2005

Chers Confiéres, Chers glmis,

_Je forme pour vous-méme et vos proches des voeux sincéres de bonheur et de bonne santé.

lu moment ot la maitrise médicale et sociale des possibilités de prévision du destin biologique
des individus tend a devenir le plus redoutable des problémes éthiques ;

Au moment ou des situations, de détresses multiformes exigent et ennoblient le surplus de
présence que réclame la personne humaine,

Faire ce qui est juste pour que le monde soit meilleur doit étre ou rester lantienne de la sociéié
toute entiere.

7 chacun individuellement et collectivement, je souhaite santé, réconfort, courage et
détermination.

fe Conseil Départemental de UOrdre a la délicate mission d'entretenir des rapports de
proximité au nom du Conseil National avec les médecins de sa circonscription inscrits au

Tableau. 1l décide collégialement.

Toutefois, servir en équipe - c’est difficile a obtenir et encore plus difficile a garder mais cela vaut
bien la peine pour une réelle et durable cohésion autour des valeurs qui nous rassemblent.

Puisse cette volonté nous animer longtemps.
Nous invitons tous ceux qui partagent cetle opinion - S'ils le souhaitent et le peuvent dans l'in-

térét des médecins, au service des malades et de la société - a nous apporter un concours effectif
et actif dans cette mission.

Neilleurs Voeux 2005 a tous




POINT DE VUE

LA DIMENSION HUMAINE

«Agis de telle sorte que tu traites 'humanité
aussi bien dans ta personne que dans la personne de

toute autre, toujours en méme temps comme une fin et

jamais simplement comme un moyen .»
(E. KANT ) (1)

Le 26 Décembre 2004, un mois cing jours apres que
dans notre région un tremblement de terre efit aiguisé les
peurs et les consciences, le monde se réveillait sous le choc,
médusé par une catastrophe nommée Tsunami.

L océan Indien devenait le centre du monde et les multiples
visages de la peur, de I'impuissance, de I’horreur, de la digni-
té face aux coleres de la Terre se bousculaient sous nos yeux.
Ce re-formatage, imposé aux consciences, a fait pour - com-
bien de temps - émerger et s’exprimer des attitudes et com-
portements habituellement enfouis : N
¢ L’empathie
€ La sollicitude, 'identification a I’autre
¢ Lattention collective et individuelle vers I'autre
@ 1’évidente reconnaissance d’autrui comme semblable a
soi et aux siens :
¢ Des réflexes de peur facteurs de survie, le réveil du prin
cipe d’altérité et des aptitudes au sens moral...

Ce formidable élan de générosité et de solidarité du monde
épargné, A coté des efforts et dignité des survivants du monde
dévasté, envers les victimes, correspond bien a des devoirs de
conscience en action, a des «répliques» de vie. Cette volonté
de faire ce qui est possible de faire quant tout semble perdu,
¢’est mutatis mutandis, ce que préconise et recommande 1'¢-
thique et la déontologie pour notre profession. :
Pourtant le respect de la personne, le surplus de présence que
réclame une personne en situation de détresse, est ébranlé car
«il existe dans le monde, aujourd’hui une tendance lourde &
ramener le respect de la dignité et des droits d’un malade par
son médecin i 1’i:__1format_ion, au recueil du consentement,
puis a 'exécution de ce A quoi le patient a consenti, ¢’est-a-
dire uniquement au respect de I’autonomie de la personne. La
solidarité envers une personne en situation de faiblesse joue
ici peu de role, ce qui conduit & une formidable déresponsa-
bilisation de I’acte médical, a laquelle pousse d’ailleurs, a la
suite de I’exemple des Etats-Unis, une pénalisation croissan-
te du rapport médecin- malade» (2)

Le monde change....

Les attentes changent....

Les temps ont changé ....

Mais la pauvreté et le «mal étre mental» progressent dange-
reusement. «En biologic la maitrise de ['utilisation des

connaissances génétiques, rectle & la fois des progres pour
’homme et des risques majeurs d’atteinte & sa liberté etysa
dignité.» (2)La déchéance ,comme programmée ,hors sur-
saut des civilisations humaines ,par folie, violence et ou
irresponsabilité, fait peur. '

Le monde change...

Les attentes changent...

Notre société s‘attache aux feux de paille ravageurs, aux
coups d’éclats, & la  vraisemblance des situations et peu i
leurs réalités et durées . «Tout ce qui s’énonce dans les
formes de la Science n’est pas le Vrai,comme tout ce qui

“s’entreprend en son nom n’est pas le Bien» (3), 'infidéli-

té, 4 la réalité et Pexigence de la performance sont 1égions
et sources de dérives .

Le monde changg...les signifiants aussi.
Tout se regarde, se commente et s’exhibe. Les lofts et autres
éléréalités mettent en spectacle le quotidien des uns et des

‘autres, les secrets des uns et des autres, Tout se profession-

nalise, tout s’achete, se vend, «se commerce, » s¢ décline en
possible : la santé, la bonne santé devient un di qui devrait
pouvoir aussi s’acheter, se négocier, se_marchander, étre
codifiée et servie par des automates «intelligents».

‘Mais de quel type de considération sont gratifiés :

¢ Les distributeurs de billets de banque (DAB) ?
€ les robots et puces €lectroniques qui, remplacent progres
sivement les caissieres des grandes surfaces ?...

Les attentes changent...le signifié résiste.

La relation 4 'autre gagne en démonstration ce qu’elle perd
en profondeur et sincérité.

La technocratie, trop bien pensante, le syndicalisme, sans
véritable tolérance réciproque ne laissent somme toute
comme choix sans le dire & chacun des mandants du bord
opposé qu'un «meurs d’abord».

Cette indifférence, commune & la réalité des uns et aux autres
engendre : perte de motivation, découragement, solitude,
repli sur soi et tendance a baisser les bras, & abandonner. On
refuse d’observer que «i’humanité est sortic de I’animalité
(et) est sur I'orbite d’une histoire sociale qui se surimpose a -
I’évolution biologique. Ce qu’il y a de plus humainement
évolué dans I’humanité d’aujourd’hui,...ne s’est nullement
inscrit & Uintérienr des individus, dans leur génome, mais a
I"extérienr, dans leur société, sous la forme indéfiniment
cumulative et complexifiée des outils et signes, rapports et
institutions, savoirs et valeurs d’essence historico-sociale, Et
¢’est cette humanitas excentrée que chaque petit d’Homme
doit s’approprier a travers une biographie inépuisablement
singuligre pour s’homoniser» (3)

Le métier de médecin doit concilier chaque jour davantage le
primum non nocere, le serment d’Hippocrate et I"obligation
d’une maitrise des nouveaux enjeux économico-socio-huma-
nitaires et judiciaires.

1l y a en effet autant a savoir et maitriser sur les risques judi-
ciaires des parcours relationnels du soin que sur I'aide pro-
prement dite 2 apporter & I'individu  souffrant, sinon 2 la
société. Des lors, que pesent les scrupules ? On aura compris
que savoir, quand donner ce que I’on doit donner & la mesu-
re de la place qui vous est octroyée , ¢’est le sens ol penche-




le balancier a priori synallagmatique des choix et exigences
«démocratiques». Le médecin de ville est-ce simplement
un passeur en voie d’extinction? Le médecin traitant ou «de
famille- revu et corrigé» - sa mission principale deviendrait-
t-elle de coordonner et codifier sous controle ce qu’il faisait
déja sans contrainte ? Le praticien hospitalier lui suffira-t-il
de veiller d’abord a accréditer au mieux son service ?
Sous ces angles, 4 I’heure de la TA.A, le codage diagnos-
tique semble vouloir primer I’évaluation et la valorisation
du soin approprié, qui parait bien étre livré & la seule appré-
ciation par divers voies et moyens, au reste non sans risque,
du contrat médecin / malade-décideur.
Pour les objectifs annoncés  on peut par comparaison s’éton-
ner des souplesses qui ont accompagné la mise en place, en
son temps, de 'obligation du port de la ceinturé de sécurité
et de I'impératif autant que de la brieveté des délais laiss€s
aujourd’hui aux médecins, et sans doute in fine, de la perti-
nence de la méthode pédagogique choisie pour former et
convaincre les assurés sociaux en général.

Les temps ont changé...mais 'Homme?

Au siécle de la philosophie du tout- marchand la medecme
hyper-balisée, hyper-régulée est vouée a fonctionner chaque
jour davantage tel un métier comme les autres et les priorités
sont orchestrées par le systeme, au gré des économies néces-
saires, avec ici et 13, des impulsions insufflées par I'impact
médiatique des situations a la Une. Ainsi, hier la canicule a
permis d’entendre avec plus de force les revendications des
urgentistes, aujourd’hui, de tristes événements dans un hopi-
tal psychiatrique éclairent le regard porté sur ces centres.
Demain, ...?

En vérité la part d’illusion, les cofits d’éclats I’'emportent sur
la constance, la performance sur le travail, I’habilité sur le
courage, les syllogismes sur le concret.

La démocratie participative par média interposé . encense la
loi du plus bruyant du plus médiatique et «apparent» plus
fort. Cette dérive du vraisemblable comme réalité¢ consen-
suelle, c’est le triomphe de la parole et de I'image, du spot
et de la manipulation de conscience, oui ,«tout ce qui s’énon-
ce dans les formes de la Science n’est pas le Vrai,comme
tout ce qui s’entreprend en son nom n’est pas.le Bien...et
combien rapide, si I'on n’y prend garde, peut étre «la filia-
tion de la science a lidéologie» » (3)

La personne humaine a une dimension universelle...

A T'évidence, le tsunami du 26 décembre a pulvérisé les
scripts et paradigmes et réhabilité - nous espérons pour long-
temps - de nobles et généreuses legons d’humanité. Tous les
rapports et commentaires sur cette catastrophe ont emprunté
largement au lexique médical ; de nombreux supports média-
tiques ont évoqué : le champ opératoire, la détresse, I'urgen-
ce absolue, le besoin de bonne pratique, la nécessité de
reconstruction, la nécessité de bilan de coordination, la
notion de risques majeurs, et craintes de dérives létales, de
besoin de réanimation adaptée, de mise en réseaux des hom-
mes ef des structures...et encouragé I'émergence de groupe-
ments publics privés...un hebdomadaire a pu titrer «la pla-
néte au chevet de I’ Asie».

Un autre, a observé que, «tous les opérateurs du monde

“respect de la personne reste a inventer

économique conviennent de la nécessité d’un travail exis . ;
gent de convergence, de bonne pratique, des moyens et des
compétences...( mais ) lorsque le cortége officiel et les pro-
jecteurs vont quitter la zone le plus dur sera devant eux.» .
D&s lors, c’est bien la conscience du devoir a I’égard de I’au-
tre, la conscience que «I’homme, c’est le monde de ’hom-
me» qui entretiendra la permanence des secours.

L'espoir, c’est-a-dire ‘1attente confiante de la réalisation
d’une chose que I’on désire existe, mais il doit €tre raisonné.
Comme I’écrit Axel KAHN, «la médecine qui conciliera
pleinement le respect de l'autonomie et la manifestation
de la*solidarité, c’est-a-dire qui s’exercera dans le vrai
: Pobjectif est
ambitieux. Mais j'ai peine a considérer que fout autre
soit acceptable.»

Pour un inconditionnel respect de ’humanité en tous les
humains et en chzicun, en médecine, comme dans d’autres
domaines d’ingérences sensibles : la formation, I'éducation,
le secourisme, la justice...c’est au prix d’une bonne marge de
liberté, d’une compréhension réciproque du devoir d’assis-
tance et d’aide que I'audace librement adaptée pourra per-
mettre en conscience -d’appréhender et Servir - dans divers
cas, mémes les plus imprévisibles, - I'Individu la santé
publique, dans la solidarité et le respect de la vie humaine,
de la personne et sa dignité.

Docteur A. MOZAR

BIBLIOGRAPHIE

@ E. KANT
Meétaphysique des meeurs in (Euvres philosophiques
t. ITI, Gallimard «Bibliothéque de la Pléiade»
cité par A.Kahn,
remarque le clonage reproductif échappe
a cet argument ?

@ Axel KAHN

Et PHomme dans tout ¢a ? «plaidoyer pour un
humanisme moderne»

collection Pocket (recele et développe P’essentiel
de ce point de vue)

® Lucien SEVE

Philosophe Membre du comité consultatif national
d’éthique in préface de «Et I'Homme dans tout ¢a?»
Chez GRASSET




REPERES ‘ i E

LE CNOM Et LA PREPARATION DE LA REFORME e ,
DE I’ASSURANCE MALADIE EN 2004

e

L

Parce que le CNOM entend & sa place assurer ses missions de défense et la promotion du respect des valeurs fondamenta-
les,

Le 24 mai 2004, le Conseil National de I’Ordre des Médecins a demandé a étre associé a la réforme de I’assurance maladie
Le 17 juin 2004, le CNOM s’oppose & certaines: diépOsi;iogs du projet de loi relatif 2 I’assurance maladie du 18 juin 2004.

Le CNOM a mandaté son Président, le Dr Michel DUCLOUX, a demander de fagon urgente une audience au Premier
Ministre et lui soumettra les amendements qu'il proposera a la représentation nationale.

Dans le cadre de la réforme de 1’assurance maladie le Ministre de la santé vient de metire en concertation avec les partenai-
res sociaux les mesures suivantes : dossier partagé, parcours.plus rationnel du patient dans le systéme de soins, appel & la
responsabilisation des patients et des médecins-dans leurs prescriptions avec mise en ceuvre de référentiels.

Le Conseil National de I’Ordre des Médecins entend rappeler que ces mesures sont indissociables du respect des valeurs fon-
damentales dont il assure la défense et la promotion ; libre choix éclairé du patient, confidentialité des données personnelles
de santé, indépendance professionnelle des médecins dont les décisions ne peuvent étre dictées par d’autres considérations
que I'intérét du patient et de la santé publique, exigence d’une-compétence reconnue garantissant la qualité.et la sécurité des
actes accomplis au service des malades et de la population.

Le Conseil National de 1’Ordre des Médecins, regroupant tous les médecins dans tous leurs statuts et activités libérale,
hospitalire et salariée entend réaffirmer que I’objectif d’amélioration de la qualité du systéme de soins et de sa prise en char-
ge financiére, mis en avant par le Gouvernement, doit dans sa mise en application concerner et bénéficier a I'ensemble de ses
acteurs. ' =

DE IJORGANISATION DE LA PERMANENCE DES SOINS DANS NOTRE REGION

La permanence des soins est gérée par TADGUPS.

Le tableau de garde concernant les astreintes dans les différentes communes est établi par un responsable de chaque secteur,
transmis au secrétariat responsable de la régulation qui collecte les tableaux, effectue les changements si besoin.

(Un confrére qui ne peut assurer une astreinte, en dehors de son exemption pour raison médicale décidée par le Conseil de
1’Ordre doit prévoir & son remplacement). Les médecins assument leur mission dans le respect de I’ Article 78.

Ce tableau est validé par le Conseil de I'Ordre, puis transmis & la DSDS et aux médecins libéraux.

Il est important que les différents tableaux soient établis dans les délais par les responsables de secleurs.

La régulation libérale est assurée au sein du Centre de Boisripeaux sur tout le territoire de la Guadeloupe et ses dépendances
par 16 médecins régulateurs et 3 permanenciers qui assument une permanence de 14H 4 Minuit, tous les jours, au

0590.90.13.13
En dehors de ses heures, le relais est assuré par le Centre 15 de Minuit a 14H
Selon I'appel, le patient est orienté :
¢ Soil en cas d’urgence vitale vers le Centre 15
@ Soit selon le secteur vers une maison médicale ou le cabinet médical du médecin de secteur,

si le patient peut se déplacer

Actuellement, il existe deux maisons médicales opérationnelles :
¢ Une a Chauvel face i I"'Hopital regroupant les secteurs :




Pointe-A-Pitre - Gosier - Abymes - Morne-A-1.Eau - Baie-Mahault - Petit-Bourg et Goyave

@ Une 2 Petit-Canal, opérationnelle depuis le mois d’Octobre et regroupant les secteurs : Petit-Canal — Port-Louis et Anse-
Bertrand " : i

Une maison médicale en construction & Basse-Terre qui devrait étre opérationnelle an mois de février 2005
Une maison médicale en projet & Capesterre-Belle-Eau, en collaboration avec I'Hopital Rural de la commune

Si le patient ne peut se déplacer, le médecin régulateur contacte le médecin effecteur d’astreinte du secteur.

Nous travaillons en étroite collaboration avec le Centre 15, le Conseil de 1'Ordre et la DSDS atin d’assurer au mieux la per-
manence des soins de la population.

Docteur Christian SAMYDE
Président de L:g_\DGUPS

> RAPPEL

@ 1l peut &tre accordé des exemptions de gardes et d’astreintes compte tenu de 1'age, I'état de sant€ et éventuellement, les
conditions d’exercice de certains médecins. :

@® Quant un médecin ne peut assurer une garde alors qu’il a déja donné son accord et que les tableaux sont réglementaire-
ment transmis par le Conseil Départemental, il est indispensable pour ce médecin de s’entendre avec I’ Association de la per-
manence des soins une copie de la modification survenue devra étre transmise au Conseil de I'Ordre .

» RESEAU REGUAPIC

Conformément au déeret du 12/12/2002 relatif aux réseaux de santé, a été crée en Guadeloupe le réseau REGUAPIC (Réseau
Guadeloupéen de Prise En Charge De I'Insuffisance Cardiaque).

Coordonner les relations hopital-ville afin d’optimiser la prise en charge des insuffisants cardiaques est I’objectif cssentiel de
celte association qui a recu 'agrément des tutelles ( ARH, CGSS) en date du 24/11/2004

I’ Association souhaite que les médecins participent i ses activités et se propose d’organiser toute I'information nécessaire a
la mise en place du réscau

Dr MINSSART
Président REGUAPIC
Service Cardiologie CHU

POLITIQUE REGIONALE DE SANTE (Médecins Libéraux acteurs ou spectateurs)

Le Docteur Raymond LEMAISTRE a adressé au CDOM son analyse sur ce théme afin de I'enrichir de source siire des
orientations de I’Ordre et de son implication dans les instances ad hoc. Avec son accord nous citons et résumons :

«Quelles sont les instances en charges des Politiques de Santé au niveau régional» :

PRS : Programmes régionaux de santé...sous la responsabilité du Préfet de Région.. Elaborés par la DASS

PRAPS : Programmes régionaux d’accés 2 la prévention et aux soins...s’adressent a des publics en situation de précarité
Elaborés par la DASS

SROS : Schémas régionaux d'organisation sanitaire : sous la responsabilité de ’ARH

SREPS : Schémas régionaux d’éducation pour la santé : compléte les trois précédents...Elaborés par la DASS

PRAM : Programmes régionaux de 1’assurance maladie...gestion du risque ,la prevention et I’observation.

PRH : Programmes régionaux hospitaliers : élaborés par la CGSS et le service du contrdle médical...les priorités de I'assu-
rance maladie pour I'Hopital




D’ou une multitude d’instances décisionnelles et de programmes d’actions ,qui se recoupent...au niveau de ce§ instances
programmes les médecins libéraux sont peu représentés

Quelles Contributions des Médecins libéraux au niveau de cette politique régionale

(Il poursuit par la description des missions & ’origine et avec le temps )des URML et la participation de I'Ur mil G au cot
des périodes 2000-2003 (réseaux, promotion du dossier médical partagé (DMP)...s’il faut noter que dans le champs de cor
pétence des unions s’agissant de I’organisation des soins,I'Ordre est également partie prenante et pourrait dans un avenir pi
che si I'évaluation des pratiques concernait I’ensemble du corps médical, partlclper également a I'E P P (Evaluation des p
tiques professionnelles)

Dans le cadre de I'Organisation Régionale de la Santé, les organismes représentatifs des médecins libéraux devraient avoir
réle de co-décideur, et non de simple opérateur de ceite politique régionale.»

- ‘Dr Raymond LEMAISTRE

LES CONSEILLERS ORDINAUX SUPPLEANTS

La Loi n°2002-303 du 4 Mars 2002, En son article 3 modifie I'article L.4123-8 du CSP et introduit I'alinéas suivant :
« ces membres suppléants remplacent les membres titulaires qui sont empeches de sieger ou qui viennent a cess
leurs fonctions pour une cause quelconque avant la fin de leur mandat...

..Dans ces cas précis ,les conseillers suppléants siegent dans les mémes LOI’I(J][!DI‘H que leq titulaires empéchés et participe
a I ensemble des débats et votes avec voix délibérative.

ACTUALITES ET PRATIQUES PROFESSiONNELLES

“?’fl; L'ASSURANCE MALADIE
DIALOGUES AVEC ?/ 1 Sécurité Sociale

Service Médical de la Regmn GUADELOUPE

UN EXEMPLE DE CONSEIL :

L'accroissement constant des connaissances et I'évolution perpétuelle des données en médecine, ne permettent pas facileme

au professionnel de santé (PS) consciencieux d'étre toujours  jour et d'intégrer rapidement ces nouveaux changements da
sa pratique quotidienne. :

Aussi, le service médical va a la rencontre des PS pour !em présenter certains points qui peuvent influer positivement sur le
pratique de tous les jours. :

Clest ainsi que suite aux publications de lANAES sur «Diagnoestic et surveillance biologique de I'hyperthyroidie de |'

dulte», certains médecins généralistes en Guadeloupe ont bénéficié de la visite d'un médecin conseil 2 leur cabinet, fin 200

Devant une suspicion clinique d'hyperthyroidie, le dosage de la TSH scule est nécessaire et suffisant en premitre intentiol
(patients ne présentant pas de pathologie thyroidienne traitée, et ne prenant pas de traitement a risque thyroidien).

€ Si TSH normale : Diagnostic d'hyperthyroidie éliminé sauf exception (forte suspicion clinique persistante)
€ Si TSH basse : * T4L en 2éme intention pour confirmer le diagnostic
* Si T4L normale : Faire impérativement T3L. Ne pas oublier I'enquéte étiologique
¢ Si TSH élevée : TAL en 2&me intention pour éliminer une origine hypothalamo-hypophysaire ou un syndrome d

résistance aux hormones thyroidiennes.

(En tout état de cause, il faut savoir que le laboratoire a obligation de garder le tube de prélévement a 4°C pendan
7 jours au cas ot le médecin voudrait faire un complément d'investigation, ce qui évite de repiquer le malade).




La moyenne de prescription concomitante de T3, T4, TSH, en Guadeloupe se situe aux alentours de 15% pour une moyéhhé’
nationale aux alentours de 8,5% avec une variation individuelle pour les praticiens de Guadeloupe de 0 & 100%.

Si un soin ou une prescription n'amene rien de plus au patient ou au médecin traitant sur le plan diagnostic ou thérapeutique,
nous conviendrons ensemble qu'il est inutile de le faire (économie indirecte réalisée pour un soin ou un traitement dont
la qualité n'est en rien altérée). N

C'est dans cet esprit que nous vous invitons désormais 2 faire vos prescriptions de bilan quand vous suspectez une hyperthy-
roidie.

Un des roles du médecin conseil, (en outre de sa mission de conrroie la plus connue) est de conseiller, d'accompagner le
médecin de ville dans sa pratique quotidienne. :

Nombreux sont ceux d'entre vous qui nous ont fait part lors des entretiens, de votre dlfhculré a avoir un médecin conseil en
ligne, et de votre désir d'avoir un médecin conseil référent.

Dores et déja, du lundi au vendredi, vous pouvez appeler au n° suivant : 0590 90 S0 38 pour avoir un médecin
conseil que nolrc chargé de I'accueil vous passera_directement-.‘

Grice au dlalogue nous espérons pouvoir ensemble contribuer a I'amélioration de notre systeme de santé et a des soins de
qualité pour tous au juste cout

Dr M.J. TIROLIEN-PHARAON e
Médecin conseil

LES ADULTES HANDICAPES .
COMMENT RECONNAITRE LE HANDICAP ? .

Populatit_)n d’adultes handicapés de 20 a 60 ans

La classification proposée par I’OMS présente |’ avantage de dissocier la maladie de ses conséquences
ct permet de distinguer : :

€ La déficience qui montre les atteintes de I’ orgamsme

¢ L'incapacité qui désigne la réduction de certaines fonctions

€ Le désavantage qui précise les-conséquences sur la vie sociale

FLa loi d’orientation 75-534 du 30 juin 1975 précise en son article premier :
«la prévention et le dépistage des handicaps, les soins, I'éducation, la formation et Porientation professionnel, I’em-
ploi, la garantie minimum de ressources, l’intégration et l'accés aux sports et aux loisirs de ’handicapé physique,

sensoriel ou mental constituent une obligation nationale»

La nouvelle loi

COMMENT LES PRENDRE EN CHARGE ?

[ Sur le plan administratif; |

La COTOREP ou commission technique d’orientation et de reclassement professionnel :
Instaurée par la loi, est placée sous la tutelle administrative de la DDTEFP et de la DSDS




COMPOSITION :
& Commission pléniére composée de 24 membres SR
€ Secrétariat permanent ¥
¢ Equipes techniques

FONCTIONNEMENT :

Aider les personnes dans leur orientation professionnelle en vue de leur insertion dans le monde du travail

o

Reconnaitre le handicap et déterminer le droit aux aides financiéres

ROLE :

Premiére section
¢ apprécier 'aptitude au travail
@ reconnaitre la qualité de travailleur handicapé
@ Classement du travailleur handicapé : A, B, C
€ orientation et reclassement

Deuxiéme section
¢ apprécier le taux d’incapacité :
@ se prononcer sur I’ orientation vers un établlssement
@ attribuer I’ AAH
le role des médecins consells au sein de la COTOREP est analysé dans la cnrculalre ENSM n® 598-94

& en assurance INVALIDITE

& -en assurance AT/MP

% ‘en AAH

[Sur le plan médico social | :

Le CAT ou centre d’aide par le travailr:

LES TEXTES
@ article 167 et 168 du code FAS % Ay
@ décret n° 77-1546 du 31 décembre 1977 modlﬁe;
@ circulaire du 8 décembre 1978 relative aux CAT:
@ décret n° 88-279 du 24 mars 1988 modifié
@ circulaire du 25 aoft 1995 :

FONTIONNEMENT
S'adresse 2 toute personne handicapée agée de plus de 20 ans 2 condition que leur capacité de travail soit au moins égale au

tiers de la capamte normale et que des dlff cultés d’mlcgrauon en milieu ordinaire du travail ou en milieu protégé le justi-
fient .

FINANCEMENT :

Dotation globale

Recettes du budget commercial de I'établissement
Cofit moyen annuel par place: 70608 francs

Taux d’encadrement moyen : 0,20 postes par places

Le fover occupationnel

S’adresse aux adultes handicapés dans I’incapacité d’intégrer le marché du travail mais disposant d’une certaine autonomie

Le foyer d’hébergement

Adultes handicapés pouvant se prendre en charge

I Direction Départementale du Travail de I'Emploi et de la Formation Professionnelle
2 Direction de la Santé et du Développement Social




La MAS ou maison d’accueil sgecrahsee
TEXTES :

@ article 46 de la loi n°75-534 du 30 juin 1975 ' v
@ décret n® 78-1211 du 26 décembre 1978
@ circulaire n°62 du 28 décembre 1978

FONCTIONNEMENT :

Handicapé intellectuel, moteur, somatique grave ou présentant des handicaps associés le rendant incapable de suffire & lui-
méme dans les actes essentiels de I'existence et tributaire de ‘%LHVBI“&HLL médicale et de soins constants

FINANCEMENT :

Prix de journée fixé par arrété préfectoral

incombe a I'assurance maladic

cofit moyen annuel de la place en interna:326. OOO francs
taux d’encadrement moyen: 1,03 postes par places : »

Le foyer a double tarification ou FDT
TEXTES : 5
@ circulaire ministérielle n°86-6 du 14 février 1986
@ circulaire ministérielle n°87 M 074 du 3 juillet 1987
@ circulaire ministérielle n°® 243 du 22 avril 1938 '
< circulaire ministérielle du 15 décembre 1989

FONCTIONNEMENT‘

Handicapés inaptes & toute activité & caractére professionnel, nécessitant I’ assistance d’une tierce personne pom la plupart des
actes essentiels de I’existence ainsi qu’une survcﬂlancc médicale et des soins constants :

FINANCEMENT:

L 4 Assurance maladie pour les soins, personnels et matériels de manicre forfaitaire
¢ Conscil général par I’aide sociale départementale pour I’ hébergement et animation

| Les allocations
Allocation adulte handicapé : AAH CAF
Allocation compensatrice ' ACTP DDASS
Pension invalidité : ~ Catégorie I, 11, III CGSS
Rente accident de travail = IPP CGSS

le taux d’équi.p'emenl pour 1000 adultes de 20 & 59 ans est de:

MAS

0,11 0,35 lits
FO et FDT 0,30 1,03 lits
CAT 1,04 2,68 places
Atelier . protégé 0,11 0,39 places

Docteur Jean-Claude VIEILLOT
Médecin Conseil




LE COIN DE I’HISTOIRE ' ®9y

Extrait de la Société d’Histoire de la Guadeloupe - Année 1972 par le Docteur René BONNET : Louis-Daniel
Beauperthuy, vrai disciple d’Hippocrate, précurseur de la médecine des XXe et XXIe siecles (2¢me partie)

De la Vie de LD Beauperthuy de 1841 a 1871, telle qu’elle est racontée dans cet Extrait, en résumé nous avons retenu que :
Beauperthuy fiit agréé voyageur naturaliste pour son observation et son travail et sa collection d’insectes ramenée de son
voyage au Vénézuela.
1l se fixa 3 CUMANA au Vénézuela ol il occupa la chaire d’ Anatomie.
11 y publia son traité sur les fievres (choléra, fievre jaune...)
Dés 1861 Beauperthuy se réfere & Davaine el au développement des " bactéridies " introduites par inoculation qui se géné-
ralisent aprés une période d’incubation. = e i =¥
1l découvrit I’agent vecteur de la fidgvre jaune et avait parfaitement " pressenti:’ I'immunité infectieuse acquise.
En janvier 1871, Beauperthuy s’installe définitivement en Guyane anglaise ol il dirige 2 Kaow-Island, prés de Demerara, le
premier hopital hansénien d’ Amérique. :

® £
C’est en Guyane anglaise qu’il meurt d’une attaque d’apoplexie le matin du 3 septembre 1871.
Pour René Bonnet, Beauperthuy est aussi philosophe et prophtte (contestataire) il écrit :

«Nous citerons simplement : »

€ «Les progres de la médecine dépendent de ceux de la chimie organique et de I’observation microscopique».
on de ’homme 4 la connaissance de I’ceuvre de Dieu». i

¢ «l.a Science est I'initiation

@ «L’étude donne a I'aristocratie de I'intelligence une légitirhe et durable popularité».

@ Le chercheur qui prend une initiative compte seulement sur I’appui de sa conscience».
@ «Je me suis enfermé dans les limites des faits, afin de ne rien laisser aux interprétations». ..~

¢ «L’dge d’or de la médecine n’est pas encore arrive. ..
Dans I’avenir, la médecine sera le grand initiateur social».

¢ «I’homme dans le milieu qui 'entoure, est en contact avec des agents qui n’ont pas ¢té suffisamment étudiés jusqu’ici,
et qui, indiscutablement, peuvent lui causer de grands préjudices».
Ce fut aussi un grand et lucide contestataire : quand il réclame une rénovation complete de la Science de son temps, et qu’il
bouscule «I'infaillibilité vaniteuse des hommes de I'art, de ceux qui, ayant posé des bases erronées a I'édifice scientifique ,
veillent autour du sanctuaire par eux et par leurs adeptes pour la conservation de cette ceuvre fantastique créé par leur ima-
gination», ol «les médecins beaucoup trop disposés a faire honneur aux médicaments qu’ils emploient, des guérisons obte-
nues par les seuls efforts de la nature». ¥ '

Ou quand il critique (on se croirait en mai 1968) les études médicales : «Le concours paralyse le travail original, €loigne les
hommes 2 idées et donne aux artistes de la parole le pas sur les véritables savants. Le concours livre I'enseignement aux par-
leurs, aux avocats de la Faculté de Médecine : c’est une admirable institution pour stéréotyper la science médicale dans 1’or-
niere de la routin"é,:_pour substituer un bourdonnement harmonieux & une instruction solide».

Et lorsque Ia mort vint le surprendre :

«La tiche que je me suis imposée est considérable et porte sur I’étude des maladies qui constituent en quelque sorte la patho-
logie tout enti¢re...».

«Un plan aussi vaste, une entreprise aussi gigantesque surpasse I’activité intellectuelle d’un seul homme».

CONCLUSION

Quand Beauperthuy mourait en 1871 au milieu de ses malades anglais, frangais et vénézuéliens, dans «son» hopital, le pre-
mier au monde «qu’un gouvernement éclairé et humaniste a eu la généreuse inspiration de protéger», Louis Pasteur prenait
un brevet pour installer en France une industrie de la biere supérieure  celle qui existait en Allemagne, en spécifiant en tou-
tes lettres : «Je désire que les bidres fabriquées par mon procédé portent le nom de bigres de la revanche nationale».
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Mais
Hippocrate dit : oui
Galien dit : non

: '
Plaise alors qu’a une époque o les empidtements de 1’Etat dans la pratique médicale sont courants et ot la protection de la
nature est confiée A des docteurs en droit, qu’il y ait encore des médecins de I'espece de Beauperthuy : sans la moindre sécu-
rité, sans avoir eu le temps de penser A une retraite, et malgré plus d’une désillusion, il a su garder la foi en son serment, la
liberté et le sens du devoir jusqu’a la mort. ¥
I a mérité et notre reconnaissance et de survivre dans nos ceeurs.

roteur René BONNET

e

LIBRE OPINION

OSTEOPATHIE, MEDECINE M_ANUELLE EN VOGUE °

Aujoud'hui, il y a nécessité de mieux connaitre: cetle therapcullque manuelle, pour l'accepter, la conseiller et veiller & son
apphcatlon dam le respect de I'éthique. : ;

Sans passer par nous, les. usagers de la santé y ont recours. Faue par de bonnes mains, validées par un cursus qui sera bien-
tot reconnu (loi de mars 2002 ), basée sur-une écoute du corps humain pris dans une logique hollsuquc anatomique , physio-
biochimique et émotionnelle, nous la compterons dans.I' arsen'll lherapeutique 5
Son histoire revét une importance capitale pour comprendre la mise en place, I'évolution et les difficultés d'acceptation offi-
cielle de cette thérapeutique en France, et dans certaines parties du monde. En effet, née & la fin du 192 siécle, découverte par
Andrew Taylor STILL, elle part de faits empiriques qui font leurs preuvcs par des résultats satisfaisants pour ceux: qm l utili-
sent. Elle n'a pas connu le méme essor que la médecine scientifique allopa!hique e
Comme cette derniére, elle doit reposer sur ;' un 1nterrooalmre minutieux du patient sur- ses ATCD personnels et familmux
son mode de vie, sur d'éventuels examens bio_loglques et radiologiques pratiqués. Il existe de plus, des tests manuels de mobi-
lité et d'exploration fonctionnelle, de palpation ( 2 la recherche de micromouvements, de tensions, de différences de densité).
Tout ceci pour conclure & un diagnostic ostéopathique spécifique basé sur la mise en évidence de I€sions ostéopathiques qui
seront traitées par des techniques manuelles spécifiques.

Ce n'est qu'en gardant présentes a notre esprit ses indications et limites que nous serons & méme d'orienter et d'informer au
mieux nos patients. Une complémentarité associée 2 une rigueur ne seraient que bénéfices...

Docteur Yrlande FRANCOIS

Note : Dans le n° 5 de mai 2004 du Bulletin de I'Ordre National des médecins, a la page 5 le CNOM fait le point des rap-
ports entre Ia loi du 4 mars 2002 relative & ’'usage professionnel du titre d’ostéopathe ou de chiropracteur et précise la qua-
lité de I'enseignement des pratiques manuelles en général dans le cadre de la rééducation fonctionnelle dispensée par de nom-
breuses UFR: de Médecine pour le 3¢me cycle.

MEDECINS ET MISERES HUMAINES

Nous avons regu de Mademoiselle AUGUSTIN Anita un plaidoyer : «les lois votées rejettent la moralité judéo-chrétien-
ne.»

Elle écrit : «les bétes s’accouplent, I’homme se marie». I1'y a donc & déplorer un grand nombre de miséres humaines qui
ont pour origine une forme quelconque du désordre sexuel. Elle pense que notre profession est bien placée pour accompa-
gner le parcours de vie d’avant la naissance jusqu’a la mort et qu’il y a nécessité de promulguer le foyer, le triangle de vie
pere mere enfant. Elle nous a adressé des exemplaires de différentes revues :

Flash actualités édité par I’ Association Avenir et culture

Et des bulletins " droit de naitre dont le site www.droitdenaitre.org

Les sujets évoqués relevant des consciences individuelles et des orientations prises par la société, nous nous contentons
de vous faire part de cette opinion.
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EN PARCOURANT LE CODE DE DEONTOLOGIE (site du CNOM )

L’ Article 36 du code de la santé publique (commentaires révisés en 2003)

«Le consentement de la personne examinée ou soignée doit étre recherché dans tous les cas. :
Lorsque le malade, en état d’exprimer sa volonté, refuse les investigations ou le traitement proposés, le médecin doit
respecter ce refus apreés avoir informé le malade de ses conséquences.

Si le malade est hors d’état d ‘exprimer sa volonté, le médecin ne peut intervenir sans que ses proches aient été pré-
venus et informés, sauf urgence ou impossibilité.

Les obligations du médecin a I’égard du patient lorsque celui-ci est un mineur ou un majeur protégé sont définies a
Particle 42.»

En commentaire de cet article, on peut lire sur le site du Conseil National
Article L.1111-6 du code de la santé publique Y -

«Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut &tre un parent, un proche ou le médecin traitant,
et qui sera consultée au cas ol elle-méme serait hors d’état d’exprimer sa volonté et de recevoir I'information nécessaire a
cette fin...» = 4 :

A propos d’un Témoin de Jéhovah, transfusé sans son consentement :

Conseil d’Etat, ordonnance du 16 Aolt 2002 - Feuillatey =~ :

«Considérant que le droit pour le patient majeur de donner, lorsqu’il se trouve en état de I’exprimer, son consentement & un
traitement médical revét le caractere d’une liberté fondamentale ; que toutefois les médecins ne portent pas a cette liberté fon-
damentale, telle qu’elle est protégée par les dispositions de I’ Article L.1111-4 du code de la santé publique , une atteinte grave
et manifestement illégale lorsqu’ aprés avoir tout mis en ceuvre pour convaincre un patient d’accepter les soins indispensa-
bles, ils accomplissent, dans le but de tenter de la sauver, un‘acte indispensable i sa survie et proportionné a son état ; que le
recours dans de telles conditions, & un acte de cette nature n’est pas non plus manifestement incompatible avec les exi gences
qui découlent de la convention européenne de sauvegarde des droits‘de I’homme et des libertés fondamentales, et notamment
de son article 9».

¢ Atticle 28 _
La délivrance d’un rapport tendancieux ou d’un certificat de complaisance est interdite.

@ Article 39
Les médecins ne peuvent proposer aux malades ou a leur entourage comme salutaire ou sans danger un reme

de ou un procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé.
Toute pratique de charlatanisme est interdite.

¢ Article 42 : |
Un médecin appelé a donner des soins a un mineur ou a un majeur protégé, doit s’efforcer de prévenir ses
parents ou son représentant légal et d’obtenir leur consentement.
En cas d’urgence, méme ci ceux-ci ne peuvent étre Joints, le médecin doit donner les soins nécessaires.
Si lavis de Pintéressé peut étre receuilli, le médecin doit en tenir compte dans toute la mesure du possible..
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ACTIVITES ET INFORMATIONS DU CONSEIL DEPARTEMENTAL
D’AVRIL 2004 A DECEMBRE 2004

¢ DEMOGRAPHIE MEDICALE

Nombre d’inscrits au 31.12.04 : 1057

Généralistes

Libéral : 254

Hospitalier : 116 P
Salarié : 83 .o

Spécialistes :
Libéral : 183

Hospitalier : 198 &
Retraités : 2
Autres statuts : .. 131‘_.l
¢ REUNIONS MENSUELLES

Avril, Mal, Jum,ng]let, Ségtcmbrc, Qctobre, Novembre, Décembre 2004

5 Présents & huit réunions :
Dr BOREL —Dr ETZOL

| - Présents & sept réunions : i
Dr BESSIERES (absent excusé le 131’06/04) Dr DE BLA[NE (absent excusé le 1 1/07/04) Dr FORIER (absent excusé ie
13!06/04) Dr FOUCAN (absent excusé le ]9/09/04) Dr MOZAR (absent'excusé le 18/04/04)

Presentg 4 six réunions :
Dr FRANCOIS (absent excusé les 13/06/04 ]0!10/04) — Dr GELARD-THOMACHOT (absent excusé les 18/04/04 —
1 9/09/04) :

Présents a cing réunions :
Dr VIE[LLOT (absent le 16/05/04 - absent excusé les13/06/04 — 11/07/04)

Présents a _quatre réunions :
Dr BERTHIER BICAIS (absent excusg les 16/05/04 - 13/06/04 19/09/04- 12/ 12/04) — Dr SEMIRAMOTH (absent excusé
les 16/05/04 - 11/07/04 — 14/11/04 — 12/]2!04

Presents 2 trois réunions : :
Dr SAMYDE (absent le 16/05/04 - absent excusé les ]3/06/04 — 11/07/04 — 14/11/04 — 12/12/04

Présents 3 deux réunions :
Dr ANGAMAH (absent excusé les 18/04/04 — 16/05/04 — 13/06/04 — 19/09/04 — 10/10/04 6 12/12/04)

Présents 4 une réunion :
Dr DAUBERTON (absent excusé les 18/04/04 — 16/05/04 — 11/07/04 - 19/09/04- 10/10/04-12/12/04)

En I'état du réglementé les Suppléants sont réguligrement invités avec voix consultative a chacune des séances men-
suelles et par roulement d'un tiers.
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Les Suppléants présents :
Réunion d’Avril 2004 :

Réunion de Mai 2004 :
Réunion de Juin 2004:
Réunion de Juillet 2004:
Réunion d’Octobre 2004:
Réunion de Décembre 2004 :

Dr CHATAIGNE-HIBADE - Dr PIERROT-MONTANTIN
Dr CHATAIGNE-HIBADE

Dr PIERROT- MONTANTIN

Dr BARTOLI — Dr TIBERGHIEN

Dr CHATAIGNE-HIBADE - Dr PIERROT-MONTANTIN

Dr TIBERGHIEN

w

Au cours des réunions mensuelles :

La plupart des postulants, ayant été préalablement recus par les Drs ETZOL, SEMIRAMOTH, ou d’autres

Membres, leurs dossiers analysés, le serment d'Hippocrate si

alors contresigné par le Président du Conseil.

¢ INSCRIPTIONS

Docteurs :

ADELAIDE Séverine
BOEZ Gersende
BOUNON Lilas
CHEVAUCHEE=. = Paul
DAVID @ . Bernard
DEMOLY ~“Alice
DUBOIS Philippe -
DUVIC Christian "~ -
EL GELLAB Abdellah
FAOUR Mohamad
GUERLOT Sophie
JANNET Vincent
JAWORSKI-BONDER Fabienne
JOUSSET Marie-Pierre
HIESSE Christian
LALANNE-MISTRIH Marie-Laure
LANDAIS Anne

LE Ngoc Lam
LEBEAU Pierre

LE BRIS Vincent
LEMARCHAND Sarah
LOSY - Franck
LUONG Van Loc
MAGNAVAL Guillaume
MAHE Catherine = .
MAY : Florence
MAZZAPICA Eric
MILLE ' Iréne
MISTRIH Rémi
MONTOUT-HEDREVILLE  Mona
MURE-BOURDIOL  Francoise
NZOYEM Martin
RAKOTOMALALA Jan-Yves
SAMUEL Stéphanie
SERRES-RICARD Pascale
SOUTHWELL Yannick
TADIMI Allal
TANGUY Christophe
THOUZERY Franck
UGOLIN Frantz
VALLET Dominique
VERHAEGHE Stéphane
VERVACKE Pascal
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MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
RETRAITE

MALADIE DU SANG
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE.
NEPHROLOGIE

*PEDIATRIE
- CHIRURGIE GENERALE
‘MEDECINE GENERALE

PSYCHIATRIE

MEDECINE DU TRAVAIL. -

MEDECINE GENERALE
NEPHROLOGIE
ENDOCRINO&MDIES META.
NEUROLOGIE
MEDECINE GENERALE
PSYCHIATRIE
PEDIATRIE
ANESTHESIE REANIMATION
CHIRURGIE VISCERALE
PATHO.CARDIO VASCU.
OPHTALMOLOGIE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
RHUMATOLOGIE
PATHO.CARDIO-VASCU.
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
GYNECO. OBSTETRIQUE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
PSYCHIATRIE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE

gné. En séance plénidre, ces dossiers sont revus et le serment est

BASSE TERRE
SAINT FRANCOIS
TROIS RIVIERES
SAINTE ANNE
POINTE A PITRE

GRAND BOURG
SAINTE ANNE
POINTE A PITRE
POINTE A PITRE
LE GOSIER
SAINT CLAUDE.
SAINT MARTIN .
POINTE A PITRE
POINTE A PITRE
POINTE A PITRE
BASSE TERRE
POINTE A PITRE
SAINT FRANCOIS
POINTE A PITRE
SAINT MARTIN
POINTE A PITRE
BASSE TERRE
POINTE A PITRE
SAINT MARTIN
SAINT FRANCOIS
BOUILLANTE
SAINT MARTIN
POINTE A PITRE
POINTE A PITRE
POINTE A PITRE
GRAND BOURG
POINTE NOIRE
POINTE A PITRE
SAINT FRANCOIS
SAINTE ANNE
SAINT CLAUDE
SAINT MARTIN
LE GOSIER
GRAND BOURG
SAINT MARTIN
POINTE A PITRE
BASSE TERRE




ZALMAT Ghafori
ZONCA Guy

¢ QUALIFICATIONS
MEDECINE GENERALE
A NOUVEAU REGIME

Docteurs :

BOEZ Gersende
BOUNON Lilas
MAHE Catherine
MAY Florence,
MAZZAPICA Eric

SPECIALITES

A NOUVEAU REGIME

Docteurs : : :
DUVIC ' Christian
JAWORSKI-BONDER Fabienne
LE BRIS Vincent
LOSY Franck
LUONG Van Loc
MAGNAVAL Guillaume
MALLICK Stéphane
A ANCIEN REGIME
Docteurs :
BEN ABDALLAH El Hadi
CASANOVA Ricardo
FORTAS. Nora
HALLAQ Youssef
NAHAS Fadi
RAKOTOMALALA Roland
RINGHEANU Marius
SID ELM RABET Abdesselam
¢ RADIATIONS
Docteurs :
ALLIBE Jean-Pierre
BENICHOU Philippe
BLANCHON Eric
BONNARD Corine
CABANNE Jean-Frangois
COLIN Didier
COLIN-MAGUEUR Caroline
DAUPLAT Grégoire
DROUET Didier
FARCY Jean-Jacques
GAROTTA Lorenzo
GAROTTA-MOSCA Elisa
GUINOT-SERVAN Estelle
HENNESSY-BARBIER - Susan
KLEPPER Gérard
LE FALHER Gaélle
LEMARCHAND Sarah
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GRAND BOURG
SAINT-MARJT™

MEDECINE GENERALE
MEDECINE GENERALE

¥

SERRES-RICARD Pascale

.- SOUTHWELL _ Yannick

THOUZERY Franck
UGOLIN ! Frantz

-

NEPHROLOGIE

MEDECINE DU TRAVAIL

PEDIATRIE

CHIRURGIE VISCERALE
PATHOLOGIE CARDIO VASCULATRE
OPHTALMOLOGIE

CHIRURGIE UROLOGIQUE

RADIO-DIAGNOSTIC

PEDIATRIE

MALADIES APPAREIL DIGESTIF
CHIRURGIE THORACIQUE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE GENERALE
PSYCHIATRIE

GYNECO . MEDICALE OBSTETRIQUE

MALLICK Stéphane
MATHIEU Jacques
MILLE Iréne

MILLE Patrice
PELLEGRINI Elisabeth
PERINO Claire-Lise
PONSARD Patrice
LUONG Van Loc
RAZAT Jean-Frangois
RENAISON René
SAIDI-BEN LOUNES Nadia
SAKALA-TATI Jean-Claude
SIMEON Runa
SIMOND Jean-Pierre
SOUCHON Delphine
VIREVIALLE Marie-Héléne




¢ AUTRES ACTIVITES ADMINISTRATIVES & INFORMATIONS § oy

» Remplacements autousés288
P Analyse de contrats, .
D Plaintes enregistrées.... :
D Personnes regues 2 leur demande OU CONVOQUEES........covererernscrrrnsrrnrannns 163
D Perquisitions et/ou saisies de dossiers x
D Installations nouvelles....m..

Dr AVIDOR-BORIJA Blancheflore MEDECINE GENERALE 10 Lot Bellemare
., v TR T Poirier Gissac
: Wk & Sl " SAINTE ANNE
Dr BENABDALLAH El Hadi .- RADIO.DIAGNOSTIC 5 Clinique Les Eaux Claires
: 35 % Moudong Sud
: % B ® : BAIE MAHAULT
Dr DAHAN Vidal . ENDOCRINOLOGIE : Imm.Les Amandiers
= L 139 rue de la liberté Marigot
= TRl : SAINT MARTIN
Dr DUVIC Christian : - .NEPHROLOGIE : Clinique Choisy
5T , : 1 o : STE ANNE
Dr LEBEAU Pierre & : PSYCHIATRIE g Rés.PortCaraibes Av. Kenned
' e Weims, 5 4 - ST FRANCOIS
Dr OUEDRAOGO Adolphe "~ CHIRURGIE THORACIQUE Clinique Les Eaux Claires
CARDIO VASCULAIRE Moudong Sud
; i e BAIE MAHAULT
Dr PIERROT Jean-Marc ' RADIO DIAGNOSTIC Rue de I'Institut Pasteur
: IMAGERIE MEDICALE Face  la Polycliniqué
) -~ 'POINTE A PITRE
Dr POTELUNE Natacha : NEPHROLOGIE < I . Clinique Choisy
:' el SAINTE ANNE
Dr REBUFFAT Claire MEDECINE GENERALE 9 rue Duchassaing
: LE MOULE
Dr SARROUY Jean ANA.CYT.PATHOLOGIQUE 28 rue du Cours Nolivos
‘ BASSE TERRE

* Transfert de cabinet médical :

Dr CANDITO Dominique : - PEDIATRIE Anse des Cayes
5 J SAINT BARTHELEMY
Dr CANDITO Raphagla S PEDIATRIE Anse des Cayes
_ : SAINT BARTHELEMY
Dr COLONNEAUX Steeve MEDECINE GENERALE 119 rue St-Jean
i : LE MOULE
Dr FRANCOIS Yrlande MEDECINE GENERALE Polyclinique de la Guadeloupe

Morne Joliviere
g POINTE A PITRE
Dr FOSSAT Christian GYNECO.OBSTETRIQUE Maison Simon

Morne Joliviere
POINTE A PITRE
Dr JEFFRY Louis GYNECO.OBSTETRIQUE Maison Simon

Morne Joliviére
POINTE A PITRE

Dr GARNIER Charles ANESTHESIE-REANIMATION Clinique Les Eaux Claires
Moudong- Sud
BAIE MAHAULT
Dr GRASSET Daniel CHIRURGIE PLASTIQUE 40 Villa Créole
RECONS. ESTHETIQUE Saint-Jean
SAINT BARTHELEMY
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Dr LAWSON Anani GYNECO.OBSTETRIQUE Route de I'Institut Pasteur. |
POINTE A PITRE i

Dr TIROLIEN Yannick MEDECINE GENERALE Avenue du Dr Marcel ETZOL

*  GRAND BOURG '

D note circulaire 4 tous les medecins ......ocovvvennnne AOUT 2004 |

D proposition par le CDOM G Aux organisations représentatives ,appelés a désigner un représentant au sein du Conseil

Economique et Social puis @ Monsieur le Préfet de Région du Dr' Guy URSULE comme personne représentant notre sec-

teur ,habilité & négocier avec les mandataires des autres organismes et comme personnalité 2 proposer comme représentant

au sein du CESR & 'occasion de sa prochaine installation

¢ Relations avec Pextérieur
Le Président :

# a été recu par le Directeur du Cabinet de Madame GLRARDIN en septemhn, 2004 & propos de I'exclusion des médecins
résidant dans les DOM & I’élection du suppléant du Conseiller National titulaire pour notre région

= % 2

¢ Réception ¢

Le Président :

# Accompagné du Dr GELARD- THOMACHO’I‘ ont été regus par le Ministre des DOM, Madame GIRARDIN, le 18.06.04
au Ministeére de I’ Outre—Mer

¢ Participation

Du PRESIDENT

# 2 la réunion des Présidents des Conse;]s Dépar tementaux frontaliers le 18.06.04 au Conseil National
# aux Assises de I’Ordre National a Nemlly le 19.06.04

# 2 la réunion des Présidents et Secrétaires Généraux des Conseils Depar[ememaux le 16.10.04

# 'la conférence de Presse sur la mise en place du nouveau dispositif de la permanence des soins non progr'unmcs le Mardi
29 ium 2004

Du Docteur GELARD-THOMACHOT
# a1’Assemblée Générale ordinaire de I’ADGUPS aux Abymes le 28.04. 04

Du SECRETAIRE GENERAL
@ aux Assises de I'Ordre National & Neuilly le 19.06.04
# 2 la réunion des Présidents et Secrétaires Généraux des Conseils Départementaux le 16.10.04

Du Docteur FORIER
# 2 la réunion des Trésoriers le 05.06.04 au Consell Natmnal

Du Docteur SEMIRAMOTH
# aux réunions de la COTOREP des 15.06.04 et 01.10.04

Du Docteur VIEILLOT
& au débat sur le secret professionnel — secret partagé organisé par le Rectorat a Petit-Bourg le 06.05.04

# Janvier 2004, réception des nouveaux inscrits de I’année précédente : & cette occasion le serment d’Hippocrate est
solennellement remis aux confréres.

# Le 30 Juin 2004, le Conseil a honoré les Ainés par une réception conviviale & son sitge

N’ont pu se rendre a cette invitation que :

Pr Hyacinthe BASTARAUD , Drs Denise CAYARCY, Noélle CORDOVAL Jeannine SOUDIER-BAILLOU, Henri BAN-
GOU, René BONNET, Paul CELERIEN, Joseph JASOR, Frangois HALLEY, Michel KANDAPERREDY, Raymond LAN-
TIN, Jacques MARIE-GABRIELLE, Eric MERAUT, Yves NAUDILLON, Armel SIOUSSARAM, Raphaél SCHOL, Jacques
VIEILLOT, Charles ZAMORE

Mais cette initiative a été appréciée de tous.
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Aussi, nous pensons que cette rencontre pourra se renouveler. En tout cas, elle a permis d’émettre un avis trés favorable a I'i-
dée de la création de 1’ Association Guadeloupéenne des Médecins Retraités.

A celte occasion, le discours de bienvenue du Secrétaire Général, René ETZO0L, et lcs échanges autour du buffet ont permis
de retenir des réflexions que nous vous citons : '

«notre Conseil Départemental a un devoir de reconnaissance envers nos devanciers dans une profession faite de sacrifices,
contraintes, surmenage et soucis pouvant aller jusqu’a I’ angcnsse sans céder a la panique mais faite aussi d’indulgence et de
compassion pour privilégier une satisfaction essentiellement morale»

# «Evolution des temps modernes» : des dérives de technocrates formatent les jeunes médecins au risque de leur faire perd-
re les repéres moraux qu’exige le profession.

# Les valeurs de la « vrai médecine», «médecine de contact» qiu ne savait pas étre virtuelle doivent &tre défendues

# Sorti de la sphere médicale qui continue de tourner, le retraité ne doit pas s’cn considérer éjecté, et mis en apesanteur
11 doit se sentir baignant encore dans son atmosphére professionnelle

% Prendre sa retraite : -
D C’est s’écarter d’un match ot 'on a suffi samment, voire trop donné

D C’est assister au reste de la pﬁrtie, sur la touche quf borde le terrain de sa pratique

P C’est donc pouvoxr et devoir soutcnu autant son rcmplagant dans P'effort & poursuwre
que ceux qui y sont restés.

b Ce n’est pas en étre lotalemen[ privé, comme par I’exclusion du footballeur sanctionné
du carton rouge qui ’oblige & quitter le terrain sans y étre remplacé et, a s’isoler en
regagnant les vestiaires du stade i

 Bon refuge pour s’exonérer des dangers et tracas de la profession la retraxte ne doit pas: gtre synonyme de solltude par rap-
port a ses confreres.
Pour le médecin qui souffre de ne plus exercer «la pire des souffrances serait dans la solitude qui I'accompagne»

# Etre retraité ne signifie pas qu’il faille se résigner a observer de son balcon notre profession promenant la tristesse des uns
et/ou I'insouciance des autres pour sa mise sous tutelle apparemment anodine et partielle, mais vraisemblablement déja pro-
grammee pour étre totale ;

% Méme dépourvus du dynamisme des animateurs de Radio Energie, les médecins retraités peuvent tenir des réunions dont
les programmes ne seront pas assimilables & ceux de Radio Nostalgie.

# Le passé doit nourrir valablement le présent pour un avenir meilleur».

% Le président et le Doyen , Le Professeur H. BASTARAUD ont remis lors de cette soirée, 2 Me Louise SUARES son dipl6-
me de médaillée du travail pour ses plus de trente années de bons, loyaux et dévoués services au CDOM «la vie est courte
lart est long, I'occasion est prompte a s’échappen,'empirisme est dangereux...il faut non seulement faire a soi-
méme ce qui convient, mais encore étre secondé...» Hippocrate

Un numeéro spe’cr‘al et en couleur du Bulletin a été consacré a I’ événement et distribué a tous nos Ainés .

INFORMATIONS UTILES :

La prévoyance de conjoint-collaborateur

L'article 46 de la loi du 17/01/02 définit le statut du conjoint collaborateur bénévole du professionnel libéral, avec toutes les
conséquences que cela implique :

La reconnaissance du travail effectué dans I’ombre par le conjoint,

L’obtention de droits décents a une retraite personnelle

La possibilité de se former dans son domaine de compétence
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Le décret d’application de cette loi n’étant pas encore paru, ' ACOPSANTE (association regroupant les conjoints des profes-
sionnels de santé) informe de sa vigilance relative 2 " tout ce qui touche & la vie des conjoints cités plus haut et sollicite votre,
adhésion en écrivant 3 ACOPSANTE, Maison des Professions Libérales — 46 Boulevard de La Tour-Maubourg- 75343 PARIS
Cedex ‘ ;

Ou m.christine.collot@wanadoo.fr ou p.bihorel@wanadoo.fr ' ¥

«
A propos du dépistage des professionnels de santé comme moyen de prévention des risques de transmission virale du
soignant  soigné, nous tenons & votre disposition au si¢ge de notre Conseil Départemental une circulaire du Conseil National
formulée sous forme de note valant avis

Qualifications

Il est rappelé : . i
D que tous les médecins ont accés aux commissions de qualification
. .sw.
D qu’il n’y a plus de date limite de dépdt de dossier sauf pour les médecins de ’ancien régime qui souhaitent accé-
der & une compétence. Ces derniers devront déposer leur dossier avant le ler Janvier 2005.

Les informations médiatiques rapportant des projets de dispositions, voire de décisions ministérielles ne deviennent appli-
cables qu’apres la publication officielle des décrets prévus 4 cet effet et transmis officiellement aux intéressés par lettres cir-
culaires.

Aussi, devons-nous mettre en garde contre I'importance attribuée par certains confréres a des informations diffusées par des
medias. = ‘

Leur célérité a se conformer 2 de telles informations ternit I'image de notre profession. :
Tel fiit le cas pour «I’Euro» laiss€ & la charge des patients non bénéficiaires de I'exemption du ticket modérateur et que des
confréres ont réclamé A tort dés le lendemain d’une information des medias malheureusement mal interprétée.

Le Centre de Formation des Remplacants’ : :
13 Place des Arts — 74200 THONON LES BAINS - Tél : 04 50 71 35 00 Fax : 04 50 81 90 81 informe qu’il réalise pour
les médecins remplacants toutes leurs déclarations et formalités obligatoires (cotisations URSSAF, maladie, retraite, etc...)

DU de Soins Palliatifs

1l revient i la Guadeloupe de prendre en charge pour I’année 2004-2005 le Diplome de Soins Palliatifs et d’ Accompagnement
de I'Université Antilles Guyane. _

Les modalités de ce diplome sont les suivantes : -

Du lundi 14 Février au 18 Février 2005

Du lundi 14 Mars au 18 Mars 2005

Horaires des 13H a 19H

Lieu : Lycée d’Hdtellerie et de Tourisme a Pliane Gosier

Inscription et renseignements : Faculté de Médecine a Fouillole - Tél : 0590.48.91.80 ou 0590.48.91.81

Responsable du diplome : Mme EDMEE

Eliminations des déchets

Le décret n° 97-1048 du 6 novembre 1997 impose de trier et d’éliminer les déchets d’activités de soins que produisent les
professionnels de santé.

La Société médicli.net qui assure la collecte et I’élimination des déchets d’activités de soins a communiqué a notre Conseil
son n° de téléphone, a savoir : 0590.88.16.21

Le Centre de Soins Spécialisés pour Toxicomanies (COREDAF)
Cherche & recruter dans le cadre d’un contrat CDD  partir du 01/01/05 & quart temps (8H) par semaine

D Soit un médecin spécialiste des malades addictives
b Soit un médecin généraliste
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D Soit un psychiatre
Ce poste fait I’objet d’un financement par la DSDS et est rémunéré conformément 3 la Convention Collective Natiohald de
Travail des établissements et services pour personnes inadaptées et handicapées, en vigueur dans l €tablissement concerné.
Le Service Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé '
Recherche médecins généralistes pour assurer la visite médicale des étudiants sur le Campus de Fouillole (pole Guadeloupe)
Pour tout contact : 0590 93 86 18 (heures de bureau)

©

La commune de DESHAIES souhaite la présence d’un autre médecin (urgent) et propose un local.
Contact : Cabinet du Maire - Tél. : 0590.28.44.44 - Fax : 0590.28.48.96

Recrutement d’un médecin contractuel.

Coordonnateur : Les Actions de Santé / Licu de travail : DSDS CAYENNE (Guyane)

Pour tout renseignement : se rapprocher du si¢ge du CDOM de la Guadeloupe:

&,

I MEMORIAM%”
Nous avons apprls le déces des Docteuls |

Llllane LOMON
Joseph DEL VECCHIO

Vlctor THARSIS

Mlchel VALIER

Et temmgne en votre nom a leurs famﬂles nos smceres condoleances
Chaque proche que nous amuons et qui disparait est une perte uremplagable
: Seule la présence dans l’absence la continuité du souvenir

' autonse une autre expression a la relation perdue.

Notre pensee et notre soutlen accompagnent ces- famliles endeuﬂlees

P/ LE CONSEIL
Chargés de Contrdle de Publication
Docteur R. ETZOL, Docteur A. MOZAR
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