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QUID NOVI SUB SOLE 7

Quoi de nouveau ces derniers mois 7 Quels
constats , quelles dispositions nouvelles ayant trait
a I'activité de notre Institution Dépaitementale ou
impactant directement ou indirectement son fonc-
tionnement ?

Sans vouloir exhausiif. ...

-1l y a la mise en place récente de I'Agence Ré-
gionale de Santé (A.R.S) de Guadeloupe, Saint-
Martin et Saint-Barthélémy, au sein de laquelle
notre Conseil Départemental est représenté au
travers de la Conférence Régionale de Santé et de
’Autonomie, organisme consuliatif qui contribue
par ses avis a la politigue régionale de santé, et
au travers de trois Conférences de Teritoire
(Grande-Terre, Basse-Terre, lles du Nord) qui ont
pour mission des mettre en cohérence les projets
lerritoriaux et sanitaires avec le plan régional de
santé et les programmes nationaux de sanié pu-
bligue.

- Puis l'installation récente de 'Union Régionale
des Professions de Santé (URPS Médecins) dont
les missions sont nombreuses et importantes et
qui, succédant a 'TURMLG, constitue un nouveau
partenaire institutionnel avec lequel, compte tenu
de la complémentarité des missions respectives,
notre Conseil Départemental (CD) est appelé a
developper et & entretenir une étroite collaboration.

- Consiat implacable : nombre faible d’insialla-
tions en secteur libéral, toutes spécialités confon-
dues ; ainsi parmi les 28 médecins en premiére
inscription au Tableau de notre Conseil au cours
de Vannée 2010, seulement 12 (8 médecine géne-
rale — 4 spécialités diverses) ont opté pour exer-
cice libéral ; certes, nous sommes encore, fort
heureusement, toin du constat fait au niveau de la
France continentale o a peine 9% des nouveaux
inscrits ont choisi ce mode d’exercice liberal ; tou-
tefois la diminution progressive de ce nombre de-
puis quelques anneées doit nous interpeller ; les
raisons et les explications de cet état de fait sont,
nul ne l'ignore, multiples et variées, mais leur ana-
lyse et leur prise en compte doivent conduire a des
propositions puis des décisions visant & améliorer
la répartition territoriale de I'offre de soins et a
mieux adapter les réponses aux spécificités ef aux
besoins locaux.

- En coroliaire se trouve posé le probléme de la
Permanence des Seins (P.D.S.). En effet notre ins-
titution est amenée a constater qu’'un nombre de
médecins de plus en plus important, expriment, ré-
glementairement, leur non volontariat a participer
ala PD.S. ; est-ce la seule problématique démo-
graphique qui explique et sous-tend cette désaf-
faction pour cette mission de service public qui
demeure cependant une obligation déontologique
(article 77 du code) ? Assurément non ! en réalité,
cette obligation qui demeure dans le secteur hos-
pitalier (en dehors de cas particulier des praticiens
agés de plus de 60 ans (article 10 de larrété du
30 Avril 2003) tend de plus en plus a étre « gom-
mée » « érodée » « laminée » par divers « consi-
derant » dont I'un au moins, et pas le moindre,
s’inscrit vraisemblablement dans e champ d’un
non-dit .

- De méme notons-nous une tendance de plus en
plus marguée au non respect du 2éme alinéa de
{'Article 65 du code de déontologie ; en eifet cer-
tains confréres informent notre Conseit du nom de
leur rernplagant de méme que de la durée du rem-
placement parfois aprés la fin de celui-ci, oubliant
gue le remplacant, éventuellement inscrit dans un
autre département que le ndtre, aurait pu se trou-
ver en interdiction d'exercice 1! information dont,
seul, notre CD peut disposer de méme qu'il est
destinataire régulierement, émanant du Conseil
National, du nombre et de la validité des licences
de remplacement perdues ou « dérobées »... !
Qu'en sera-i-il de la responsabilité du remplacé en
cas de survenue d’'un « événement indésirable »
au cours d'un remplacement « non réglementaire » ?

- Enfin faui-il rappeler aux confréres praticiens
hospitaliers que la Loi HPST a, dans son Article
62, apporté des modifications substantielles a 'ar-
ticle L. 4124-2 du Code de la Santé Publique : ainsi
donc le GD peut désormais saisir la Chambre Dis-
ciplinaire pour les plaintes portées a I'encontre
d'un praticien chargé d’'un service public, inscrit au
Tableau de I'Ordre, a 'occasion des actes de sa
fonction publique......

Le Président
Marius BOREL
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L'Annonce :
regard éthique

« ['enseignement n'est pas un vase que 'on
remplit, mais un feu qu'on allume »
. de Montaigne

L'annonce est un temps important de la relation
soignant soigné citons, ce cas particulier :
Un malade qui souffrait d'une pathologie abdominale
“grave avait accepté une intervention chirurgicale. Les
conséquences de cette intervention ne |ui avaient pas
clairement été exposées. I n'avait ainsi jamais pris
conscience du fait gu'il allait vivre avec un anus artificiel
et une poche pour recueillir les matiéres fécales. Il n'a
pas supporté celte idée. Il s'est suicidé.(1)

L'annonce du diagnostic, I'annonce d'une mauvaise
nouvelle, 'annonce d'un dommage lié aux soins, a cha-
cune fait 'objet de nombreuses études, réfiexions ou
publications, volontiers centrée sur le passage du prin-
cipe de bienfaisance a celui d’'autonomie, sur le respect
de la personne humaine pour une relation de confiance
consentie.

En application de l'article L.1111-2 du Code de la santé
publique et de F'article 35, du code de déontologie me-
dicale, toute personne a le droit d'étre informée sur son
état de santé. Linformation doit &tre claire, loyale et ap-
propriée, délivrée dans le cadre d'un entretien indivi-
duel, mais le colloque singulier est davantage
aujourd’hui une relation a plusieurs.

Le terme annonce, du latin « ad nunciare » signifie que
l'on adresse un message & quelgu'un avec une notion
de partage. Le vocable message, cible la communica-
tion par le langage eécrit et/ou parlé, la notion de par-
tage cible, la révélation et la maniére de le dire. Tout
processus de communication pese un probléme de re-
tation, mais le passage de linformation a la communi-
cation, pouwr prendre en compte ou favoriser
lacceptation par l'autre, réclame un certain degré de
négociation, des iors plus personne ne détient l'autorité
indiscutable et naturelle pour imposer son opinion.

La profession médicale , se doit d’étre constamment
articulée entre une technique basée sur la science et
une pratigue d'engagement au service de 'homme |,
riche de sa prise de risque, de sa part d’imprévisible et
aujourd'hui — défi humaniste — d'étre aussi une des
expressions de la solidarité sociale. La relation médi-
cale implique, singulidrement pour les pathologies
lourdes, le malade, sa famille, et au besoin, la personne
de confiance.

Tout cela demande du temps et cetie denrée dans un

monde qui en mangue mérite d'étre prise en compte .
Car les « fondamentaux », — pour une approche
éthique de I'annonce que sont : I'écoute active, la com-
munication, l'information progressive, l'ouverture a l'au-
tre, fempathie , le consentement , 'évaluation de ce qui
a été comptris , la volonté de ne pas faire courir de
risque injustifié, de donner de l'attention , savoir mon-
trer de la sollicitude au sens fort, se montrer congruent
~— exigent, patience, disponibilité, sans omettre outre ,
le golt de la philosophie et des humanités , de s'as-
treindre a la FMC, a la pratique, de I'évaluation, des
jeux de réle, du compagnonnage et de I'échange.

C'est & ce prix que Fon pourra alors par le dialogue et
l'information orale défendre l'intérét du patient, puisque
l'information écrite ne suffit pas. (se rappeler toutefois
que le refus de consentement doit toujours faire I'objet
d’un écrit).

La relation avec le malade est singuliére, 'annonce est
déstabilisante et nécessite la recherche incessante de
fragiles équilibres qui puisent dans le secret de notre
sensibilité aux emotions d'autrui... et celui-ci réside,
dans le fait de renoncer a contrbler notre semblable et
d'accepter qu'il puisse nous aider, a nous comprendre
nous méme, dans une construction mutuelle et dyna-
migue. (2)

Ce Sujet préoccupe, puisque : - I"HAS va bientdt pu-
blier un guide sur l'annonce d'un dommage lié aux
soins , ce type d'annonce exige : savoir, savoir-faire, et
la manifestation d'un savoir-étre entretenu , matiné
d'humilité et de la conscience active que cela participe
a la gestion du risque, Ia recherche des causes liées a
un événement indésirable, devient ainsi, source de sa-
voir et d'amélioration des pratiques.

(3) - te Conseil national de 'Crdre des médecins pré-
pare un séminaire suwr 'annonce du diagnostic , ces pu-
blications , dont on pourra s’inspirer , vont par le menu,
expliciter le comment de I'annonce aux patients et aux
proches , pour en faire un acte fondateur consubstan-
tiel a 'acceptation de se soigner en confiance

Nous sommes responsables de la qualité des actes
que nous accomplissons, et de toutes les consé-
quences liges a l'annonce. Sous cet angle, I'éthique qui
questionne pour doniner sens, doit s'entendre comme
la prise en considération des conséquences pour autri
de ce que {'on fait et de ce gue l'on dit.

Pour fe médecin, l'autonomie du patient ne suffit pas, il
faut parvenir a {a reconnaissance de l'autonomie dans
la solidarité avec responsabilité. Le médecin ne doit
pas se substituer au patient, mais c’est Ia notion d'in-
terét du patient qui doit primer. Aussi le médecin doit
par Yinformation, rechercher son consentement éclairé
el sa parlicipation aux soins. Médecin et malade sont
deux agenis moraux a égalité de devoirs et de droits,
mais avec une inegaliteé de pouvoir et de situation. Lun




sail, Fautre ne sait pas, méme quand il collecte sur in-
ternet le patient demeure comme le rappelle Axel
KHAN déstabilisé par 'angoisse, la douleur et I'incerti-
tude. Sans doute faut il rechercher dans la relation iné-
- galitaire soignant /soigné, dans l'opposition, pouvoir et
responsabilite de I'expert face & la nécessaire relation
paritaire entre deux étres aux savoirs hétérogénes,
mais porteur d'une méme dignité, d'une méme condi-
tion humaine, cette indicible perception suspicieuse,
par te medecin, qu'on lui demande beaucoup dans une
société ou la considération esl tribulaire de pouvoirs
multiples, aussi prompts a encenser qu'a détruire. li faut
espérer que la justice et la vulnérabilité reconnue conii-
nuent a encadrer et porter I'autonomie plutdt que de lui
ceder tous les pouvoirs. Dés lors la culture de I'homme
non plus « infaillible », mais susceptible de surmonter
et s'enrichir des legons de vie, de se fortifier a I'épreuve
des aléas de son exercice professionnel, de sa capa-
cité a vivre et accepter la vuinérabilité, de s’adapter et
partager ses expériences, devient utile au plus grand
nombre. Aussi de plus en plus de CDOM cherchent a
mettre en place, a c6té de leur commission d'entraide,
des cellules plus spécifiqguement dédiées, aux partages
des expériences, a la formation & I'annonce a la gestion
des émotions, a 'accompagnement élationnel et com-
passionnel des confréres. Linformation du patient pour
obtenir son consentement &clairé, est une épreuve de
responsabilite, répetitive non dénuée de risques. Le de-
voir d'information, et son coroliaire le défaut d'informa-
tion est la cause la plus fréguente de rencontre des
professionnels de santé avec les juridictions, mais
aussi de revirement de jurisprudences. Pour exemple :
juin 2010 dans le secteur libéral « hors le cas ou son
état rend nécessaire une intervention thérapeutique a
laquelle elle n‘est pas a4 méme de consentir : le non-
respect du devoir d'information qui en découle |, cause
a celui auquel l'information était légalement due , un
préjudice qu'en vertu de I'article 1382 du Code civil, le
juge ne saurait laisser sans réparation » ainsi la cour
de cassation avec cet arrét rappelle 'exigence du prin-
cipe constitutionnel de sauvegarde de la dignité de fa
personne humaine mais consacre de la sorte un droit
subjectif du patient a l'information dont le non-respect
est & lui seu! source d'un préjudice réparable distinct
du préjudice corporel (4)

« Sous 'effet d'un mouvement de conciliation, le patient,
le médecin et le législateur vont apprendre & vivre ensem-
ble pour le plus grand bien de I'éthigue médicale ».

Pour le patient , il existe une muliitude d'annonces : in-
vestigations utiles, diagnostic, pronostic, complications,
rechutes, entrée dans un protocole de recherche, pas-
sage des soins curatifs aux soins palliatifs, maladies
rares, eic....Et autant de dialogues aux vécus trés dif-
férents, de ressentis, et d'éprouvés, vécus avec leur
charge émotionnelle et modificatrice du présent et de
Favenir.

Le Dispositif d'annonce, partie noble de l'activité medi-
cale, consiste en pratique & informer loyalement, de
maniére fractionnée, appropriée aprés avoir activement
écouté le malade, 'avoir examing, lui parler & la faveur
de plusiewrs entretiens, de son état, de ce qui est cer-
tain, de ce qui est possible, de ce qui est réalisable, in-
certain, hypothétigue. ... bref, fui fournir des moyens de
lutter et aussi l'accompagner, car accompagner ce
n'est pas un paliiatif, on soigne le malade et son inguié-
tude devant la maladie.

Il est prudent de noter dans le dossier médical et les
courriers échangés les annonces expliquées et infor-
mations délivrées.

Intégrer la qualité de vie du palient , la dimension de
santé publique , le devoir de conseils, calmer I'an-
goisse, rassurer, convaincre , maitriser progrés et ob-
solescence rapide des connaissances enseignées,
sont aussi des épreuves pour le médecin qui deman-
dent & étre entendues et reconnues.

Tout étre est une ile... il ne peut construire un pont pour
communiguer avec d’'autres fles, que s'il est prét a étre
lui-méme, et s'il lui est permis de I'étre (5).

A. MOZAR,
Conseiller National Suppléant
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LLE

Avant le 18 mai 2005 (date de publication
au J.O du texte du nouvel article 85 du code de
déontologie) la quasi-toialité des médecins du
secteur libéral avait un seul « lieu d’exercice »
gue I'on appelait communément « cabinet medi-
cal ».

Assurément, alors que le parc automobite en
Guadeloupe était moins pléthorique qu’au-
jourd’hui, les patients, hormis les cas d’extréme
urgence (relevant d'une prise en charge hospita-
ligre immédiate) se rendaient au cabinet du mé-
decin en vue d'une consuliation.

Seuls quelques spécialistes sollicitaient
et, compte tenu de la structuration archipéla-
gique de notre département, obtenaient I'autori-
sation d’exercer sur un autre site insulaire une,
deux ou quatre fois par mois.

La nouvelle écriture de I'article 85 qui au-
torise un médecin « & exercer son activité profes-
sionnelle sur un ou plusieurs sites distincts de
sa résidence professionnelle habituelle » conduit
notre Institution a étre destinataire, de plus en
plus fréquemment, de demande d'autorisation
d’exercice en un lieu distinct de fa residence pro-
fessionnelle habituelte.

Certes la densité médicale de notre département est
inférieure & celle de la moyenne nationale, mais :

e Cela justifie-t-il de solliciter une autorisation
d’exercice sur un deuxiéme site situé dans une
commune limitrophe de celle du lieu d'exercice
habituei 7

s Cela justifie-t-il de vouloir s'implanter sur un
deuxiéme site comme pouy réaliser un véritable
maillage de la patientale ?

« Cela justifie-t-it, étant inscrit dans un départe-
ment de la France continentale, de solliciter une
demande de ce type lorsque 'on décide de «
venir passer » quelques jours dans les « iles »
de facon périodique 7

S'i est vrai que le iégislateur en adoptant
cette nouvelle rédaction de I'article R.4127-85 du
code de la santé publique, a souhaité répondre a
Iintérét de la population, il est tout aussi vrai que
cette possibilité, offerte aux médecins d'exercer
sur plusieurs sites professionnels, reste enca-
drée et ne peut étre réglementairement autori-
sée qu'en fonction de critére soit d'ordre
démographique, soit d'ordre « technique » ; par
ailleurs il n’a pas procédé a Pabrogation de l'arti-
cle R.4127-74 du CSP voulant bien signifier et
confirmer gue Pexercice de la médecine foraine
reste interdit.

On ne peut gu'inciter a une lecture (ou une relec-

ture) de cet Article 85 du code de déontologie)
et surtout celle de ses commentaires..............

Marius BOREL
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Déctaration dincident  remplir, puis & renvoyer,
pour chaque incident que vous souhaitez
porter & la connaissance de votre Conseil
départementai de 'Ordre

Evénement survenule :
LMMJVSD /7 /200 ,a  heuses.
Cachet et sfgnature [3 défaut n® d’identification ordinal) ;

ldentification du Conseil départemental

S
i Vousétes.. .

Médecin généraliste :

tédecin spécialiste :
Sioui, quelle est votre spécialité ?

* {Une'seute reponse poss:ble]

ime ou temmn ?

Cet |nc1dent ael Ilau..‘ }
[Une seule réponse possible]

Une agression verbale entre un patient et
une persenne travaillant avec vous

Dans le cadre d'un exercice de médecine de ville,
dans votre cahinet

Une agression physigue entre un patient et
une personne travaillant avec vous

Dans le cadre d'un exercice de médecine de wlle
dans un autre lieu que vatre cabinet

Une agression verbale entre un patient et vous-méme

ey

Une agression physique entre un patient et vous-méme

Une agression verbale entre une personne
accompagnant un patient et vous-meéme

Une agression physicue entre une personne
accompagnant un patient et vous-méme

Dans un établissement de soins (hopital, clinique,
dispensaire...) dans le cadre d'un service durgence

Dans un éteblissement de soins,
mais pas dans le cadre d'un service durgence

{ans un autre cadre

ooy o ae

: Ala suite de cetincident, avez-vous... " -

Un vol au un hold-up dans votre lieu de pratigue habitust

Dépose une plainte, avec constitution de partie civile |

Lin acte de vandalisme sur votre lieu de pratique habituel

Dépesé une plainte, 5ans canstitution de partie civile ;

Uni vel de votre véhicule ou dans votre véhicule,
dans un contexte professionnel

Un acte de vandalisme survotre véhicule,
dans un contexte professicnnel

O gy.ug) oo oioigl o

Autre, Merci de préciser la nature de Jincident :

O

Déposé une main courante i

Rien de cela |

Eigimip iy

Cetincident a- il occasmnne pour vous OU'pourung porsonne -

) travamant avec vous une |merrupt:nn temporaire de travail (IT7) 2 N

Qui, supérieure 3 8 jours

(ui, comprise entre 3 et 8 jours

Quel Gtait le motif de cet incident 7.

Un reproche relatif & un traitement

0ui, inférieure & 3 jours

Non |

0y

Bisposez-votis d'un Secrétariat, d'un accusit

Un temps dattente jugé excessif } l oud'un servicede réception? . =

Un refus de prescription ! l Qui ’ ]
. 1

Un refus de donner un médicament [ | Non ]

Autre. Merci de préciser les motifs de lincident :

Vous exercez principalement... -

Pas de maotif particulier

y L En milieu ruml

Les |nfo{mabans fournies ne feront lob)nt d'zucun tia emem nurmnaufparle Consedl

et d'aucune autre exploftation que celles permenant une meiffure connalssance des pmh!emes
de sécurité 68 ATexercice de fa médeczne Les donnes n:cueilhes soni collecties | paryotre
Conse:i departememal qul les transmettra au L'onsed nauun Elles seront ensune Alc

]
|

En milieu urbair, en centre-ville

i - B ;
LEn milieu urbain, en banlisue

Déclaration d'incident rempliele . /




l.ors de la session budgétaire du 17 décembre
2010, conformément aux dispositions de l'article
L 4122-2 du code de la santé publique, le Conseil
National a fixé le montant de la cotisation annuelle
pour 2011 a 300 €.

ll a déterminé les quotités affectées a chaque
écheton de I'Ordre National des Médecins, a sa-
VOIr :

Quote-part departementale : 158,00 € + 1,94 %
Quote-part régionale : 37,00€+5,71%
Quote-part nationale : 105,00 €

300,00 € soit + 1,69 %

La cotisation des médecins retraités n'ayant plus
aucune activité médicale rémunérée est portée a
62 €, soit 31,00 € pour le Conseil départemental
et 31,00 € pour le Conseil national.

Les frais de dossier de qualification :
200,00 € (140,00 € pour le CN et 60,00 € pour le
CD).

Les frais d’appels en matiere de qualification :
100,00 € pour le CN.

SCP et SEL : une demi - cotisation.

Nous vous rappelons également que les frais de
premiere inscription ayant été supprimeés, les mé-
decins concernés doivent désormais s’acquitter
d’une demi-cotisation la premiere année (dont la
part CN et CR a reverser) et d’'une cotisation en-
tiere les années suivantes, ils sont exonérés si
I'inscription se réalise au cours du dernier trimes-
tre.

Les médecins doivent désormais s’acquitter de
leur cotisation dés le ter trimestre (art L.4122-2 du
CSP). Le versement intégral des quotes-parts en-
caissees par les Conseils Départementaux doit se
faire au 15 avril.

GIE

LE CODE DE DEONTOQ L

ARTICLE 56

Les médecins doivent entretenir entre eux des rapports
de bormne confraterniié,

Un médecin qui a un difiérend avec un confrére doit re-
chercher une conciliation, aubesoin par Pintermédiaire
du conseil départemental de I'Ordre

Les médecins se doivent assistance dans l'adversité

ARTICLE G5

Un médecin ne peut se faire remplacer dans son exer-
cice que temporairement et par un confrére inscrit au
tableav de FOrdre ou par un éiudiant remplissant les
conditions prévues par 'article L.4131-2 du code de la
santé publique.

LLe médecin qui se fait remplacer doit en informer préa-
lablement, sauf urgence, e Conseil de 'Ordre dont il
releve en indiquant les nom et qualité du remplagant
ainsi que les dates et la durée du remplacement.

Le remplacement est personnel.

Le médecin remplacé doit cesser toute activité médi-
cale libérale pendant la durée du remplacement.

ARTICLE 85

Le lieu d'exercice habituel d'un médecin est celui de la
résidence professionnelle au titre de laguelle il est ins-
crit sur e tableau du Conseil Dépariemental, confor-
mément & larticle L.4112-1 du Code de la Santé
Publigue.

Dans l'intérét de la population, un médecin peut exer-
cer son activité professionnglie sur un ou plusieurs
siles distincis de sa résidence professionnelle habi-
tuelle :

Lorsqu'il existe dans le secteur géographigque consi-
déré une carence ou une insuffisance de l'offre de
soins préjudiciable aux besoins des palients ou a la
permanence des soins ;

ou lorsque les investigations et les soins qu'il entre-
prend nécessitent un environnement adapié, I'utilisa-
tion d'équipements particuliers, fa mise en ceuvre de
techniques, spécifiques ou ta coordination de différents
intervenants.

l.e médecin doit prendre touies dispositions et en jus-
fifier pour que soient assurees sur tous ces sites d'exer-
cice la réponse aux urgences, la quaiité, la sécurité at
la continuité des soins.




La demande d’ouverture d'un lieu d’exercice distinct
est adressé au Conseil Départemental dans le ressort
duguel se situe I'aclivité envisagée. Elle doit étre ac-
compagnée de toutes informations utiles sur les condi-
tions d'exercice. Si celies-ci sont insufiisantes, le
Conseil Départemental doit demander des précisions
complémentaires.

Le Conseil Départemental au tableau duguel le méde-
cin est inscrit est informé de la demande lorsque celle-
¢l concerne un site situé dans un autre département.

le silence gardé par le conseil départemental sollicité
vaut autorisation implicite a I'expiration d'un délai de
trois mois & compter de la date de réception de la de-
mande ou de la réponse au supplément d'information
demande. ’

Lautorisation est personnelle et incessible. Il peut y étre
mis fin si les conditions fixées aux alingéas précédenis
na soni plus réunies.

Les recours contentieux contre les décisions de refus,
de retrait ou d'abrogation d’autorisation ainsi que ceux
dirigés contre les décisions explicites ou implicites
d’autorisation ne sont recevables qu'a la condition
d’avoir été précédés d’'un recours administratif devant
le Conseil National de I'Ordre.

CIRCULAIRES DU CONSEIL NATIONAL

REGLES DE PRESCRIPTION ET D’INJECTION
DE LA TOXINE BOTULIQUES POUR DES
ACTES A VISEE ESTHETIQUE

L.e Conseil National de I'Ordre des Médecins
est régulierement interrogé a propos des injections de
« Botox » dans le cadre du traitement des rides.

Sa section Santé Publique souhaite rappeler les condi-
tions de prescription et d'injection strictement définies
par 'Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Pro-
duits de Santé (AFSSAPS). Seuls deux produits ont
recu une autorisation de mise sur le marché pour cette
indication : le Vistahel® et 'Azzalure® (le Botox® étant
réservé au domaine de la neurologie) :

La prescription de Vistabel® ei I'Azzalure® ne peut
&tre faite que par un médecin de I'une des cing spécia-
lités suivanies :

o chirurgie plastique reconstructrice et esthetique
o dermatologie

o chirurgie de la face et du cou

o chirurgie maxillo faciale

o ophtalmologie

Seuls ces spécialistes sont autorisés & injecter ces pro-
duits pour le traitement des rides inter-sourciliéres

CONSEILS RELATIFS A LA REDACTION
DE CERTIFICATS MEDICAUX

[t nous est apparu nécessaire de préciser a nos

confréres que sur les arréts de travail, le médecin ne
doit préciser que les éiements cliniques constatés jus-
tifiant l'incapacité temporaire de travail et permetiant
au service du contréle médical d’étre en mesure de
mieux évaluer larrét de travail. Le médecin doit com-
pléter cetle rubrique avec précaution sans aller au-dela
des cohstatations médicales qu'il a pu faire ; il doit en
particulier éviter de meltre en cause des tiers sur la fol
des déclarations du patient.
Par ailleurs, nous avons découvert depuis peu, et véri-
fig, que les éléments d'ordre médical mentionnes sur
un avis d'accident de travail ou de maladie profession-
nelie, bien que Wapparaissant pas sur le feuillet destiné
a 'employeur, sont susceptibles de lui étre communi-
qués parla GPAM en cas de litige. I convient donc d'en
tenir compte dans leur formulation.

En effet, Pariicie R441-13 du code de la Sécurité So-
ciale prévoit que le dossier constitué par la Caisse,
comprenant les divers certificats médicaux peut, a leur

11
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demande, éire communigué a l'assuré, ses ayants droit
et a I'employeur ou a leurs mandataires.

En ce qui concerne les arréts de travail simples, les sa-
lariés de la fonction publigue et parfois ceux du secteur
privé sous la pression de leur employeur, communi-
quent & leur hiérarchie les 3 volets et donc y compris
ceux mentionnant les éléments médicaux « confiden-
tiels ».

Il convient donc d'éviter les formules telles que
« harcélement moral au travail », & moins que le mé-
decin n’ait été présent dans I'entreprise pour constater
les conflits.

INFORMATIONS RELATIVES
AUX PRESCRIPTIONS DU MEDIATOR

Conformement a l'article L.1111-7 du code de
fa santé publique, les patients ont un droit d’accés aux
informations médicales les concernant détenues par
les médecins qui les ont pris en charge.

Dans ces conditions, les médecins ayant pres-
crit du Mediator qui se voient demander par des pa-
tients copie des prescriptions effectuées ou du dossier
médical ne peuvent légitimement refuser cette commu-
nication.

MISSIONS DANGEREUSES OFFERTES AUX
PHARMACIENS D’OFFICINE

Le décret relatif aux missions des pharmaciens
d'officine correspondant est paru au Journal Officiel le
7 avril 2011.

Pour mémoire le projet de décret avait été com-
muniqué au Conseil National de FOrdre des Médecins
fin 2009 et le Conseil National avait émis un avis défa-
vorable & ce texte, en estimant qu’il provoquerait une
degradation dans la prise en charge des patients.

H convient de rappeler gue les pharmaciens d’officine
ont obtenu, dans le cadre de la loi HPST, la possibilité
d’étre désignés comme correspondant au sein de
I'équipe de soins par le patient et & ce titre de pouvoir
« renouveler des traitements chroniques, ajuster au be-
soin leur posologie et effectuer les bilans de médication
destinés a en optimiser {es effets ».

Un décret du Conseil d’Etat devait fixer les conditions
d'application de ces nouvelles missions du pharmacien
d’officine et ¢’est chose faite avec le décret publié le 7
avril 2011.

Le Bureau du Conseil National de I'Ordre Na-
tional de POrdre des Médecins entend rappeler son op-
position & ce texte qui crée une confusion dangereuse
et regrettable entre les missions et les compétences
dans la prise en charge des patients.

Il met en garde sur les risques médico-légaux
gue pourrait geneérer 'accord donné par un médecin a
cette nouvelie modalité de prise en charge des pa-
tients.

ALERTE DU CNOM SUR LES RISQUES DE LA
SUPPRESSION DES INDEMNITES
JOURNALIERES APRES SEUL CONTROLE PA-
TRONAL DES ARRETS DE TRAVAIL

L.e Conseil National de I'Ordre des Médecins
rappelie ses réserves suite a la parution du décret d'ap-
plication de la loi de financement de la sécurité sociale
le 26 ao(t 2010.

Désormais le service médical de I'assurance
maladie peut demander la suspension du versement
des indemnités journaliéres de Fassurance maladie sur
la seule base d’un contréle effectué par un médecin
mandaté par Femployeur, Lexamen de 'assuré par le
médecin-conseil ne serail plus obligatoire, il se borne-
rait alors a valider 'avis du médecin contrdleur patro-
nal... Le salarié examiné par le seul médecin
contréleur mandaté par 'employeur mais qui ne dis-
pose daucun dossier médical perdrait les indemnités
journalieres complémentaires mais aussi les indemni-
tés journaliéres de 'assurance maladie sans que le
médecin-conseil l'ait nécessairement examinég lui-
méme.

Les praticiens conseils sauront veiller au res-
pect de larticle 69 du code de déontologie médicale
applicable a toutes les formes d'exercice : Lexercice de
la médecine est personnel ; chague médecins est res-
ponsable de ses décisions et de ses actes.

Le CNOM lors des concertations n’a obtenu qu'une
seule concession : la nécessité d’'un nouvel examen de
la situation de 'assuré lorsque le meédecin controleur
patronal a été dans lI'impossibilité de procéder & I'exa-
men de Passuré (absence du domicile par exemple).
Dans les aulres cas l'assuré devra saisir dans les 10
jours le service médical qui disposera de 4 jours pour
rendre sa décision (décret 2010-957 du 24 aolt 2010).

En cas de nouvelle prescription d’arrét de travail
a la suite d’une décision de suspension des indemnités
journaliéres , celle-ci ne prend effel qu'aprés l'avis du
service médical, Le CNOM désapprouve cette disposi-
tion singuliére, susceptible de porter atieinte a la santé
du salarié malade qui devra poursuivre son activité
dans l'attente de I'avis du médecin-conseil.
Le CNOM tient & souligner que cette disposition prévue
jette une suspicion inacceptabie sur la justification mé-
dicale de 'arrét de travail qui est présumé avoir été
prescrit par simple complaisance.

DU NOUVEAU CONCERNANT LA LYSE
ADIPOCYTAIRE

Le Ministére chargé de la santé a eu connais-
sance de complications graves liées a des actes a
visée esthetique utilisant des méthodes de lyse adipo-
cytaire.
Ainsi a été demandé a la Haute Autorité de Santé
(HAS) de réaliser une évaluation sur leur dangerosite.




Apres avoir analysé les données disponibles et
entendu les représentants des sociéiés savantes (pro-
fessionnels pratiquant les techniques, chirurgiens plas-
ticiens, dermatolagues. ..} ainsi que les associations de
patients, la HAS a rendu I'avis suivant :

Les techniques de lyse adipocytaire non invasives pré-
sentent une suspicion de danger grave pour la santé
humaine,

Les techniques de lyse adipocytaire invasives
présentent un danger grave pour la santé humaine
Suite a cet avis, le Ministere a pris un décret d'interdic-
tion des technicues de lyse adipocytaire en application
de l'article L 1151-3 du code de la santé publique.
Toutes les techniques de lyse adipocyiaire sont
donc¢ désormais interdites pour I'ensembie des
professionnels,

RECOMMANDATIONS RELATIVES AUX ACTES
D’OSTEOPATHIE

La Section Santé Publique et Démographie Mé-
dicale a présenté, lors de sa session de Septembre
2010, une note de synthése concernant la pratique de
Postéopathie depuis ta mise en application de la loi de
2002.

1/ 1.e médecin est seul juge de la pertinence d'une
prescription médicale et des examens complémen-
taires qu’il convient de mettre en ceuvre. La prescription
d’'un examen sollicitée par un patient a la demande
d’un ostéopathe engage la responsabilité pleine et en-
tigre du médecin s’il se « limite a exécuter la demande
de son patient ».

2/ De méme, |la responsabilité du médecin est engagée
dans la remise d'un certificat attestant de I'absence de
contre indication a des manipulations :

- - ducrane, de la face et du rachis chez le
nourrisson de moins de 6 mois,

- du rachis cervical

3/ Pour éviter toute confusion dans 'esprit des patients,
fe Conseil National de 'Ordre des Médecins préconise :

- d'interdire le partage des locaux entre
médecin et ostéopathe exclusif,

- de vérifier dans les pages jaunes, y compris
sa version internet, I'absence d'ostéopathes
exclusifs dans la rubrique des médecins
ostéopathes

4/ La section santé publique tient & rappeler les dispo-
sifions de {'ariicle 3 du décret du 25 mars 2007 relatif
aux actes et conditions de I'exercice de l'ostéopathie
interdisant aux ostéopathes non-médecins d'effectuer
les acies suivants :

0 tes manipulations gyneéco-obstétricales,
0 les touchers pelviens

RS

REFUS DE SOINS A DES PATIENTS
BENEFICIAIRES DE LA CMU

Le Conseit National de I'Ordre des Médecins rappelie,
suite & la récente enquéte menée par le Fonds de Fi-
nancement de la Couverture Maladie Universelle et au
testing réalisé par le journal Aujourd’hui en France — Le
Parisien, que refuser de soigner un patient au seul
motif qu'il est bénéficiaire de la CMU - C ou lui deman-
der un dépassement d'honoraires est inacceptable,
coniraire a la déontologie médicale et a la loi.

NOUVELLES MODALITES DE DELIVRANCE DES
CONTRACEPTIFS ORAUX :
Recommandations du CNOM aux médecins

La loi du 21 juiltet 2009 (HPST) a e n effet ouvert la
possibilité & un infirmier de renouveler les prescriptions,
datant de moins d'un an, de médicaments contracepiifs
oraux pour une durée maximum de 6 mois non renou-
velable,

Elle a, par ailleurs ouvert la possibilité pour un phar-
macien de dispenser des medicaments contraceptifs
oraux lorsque la durée de validité d’'une ordonnance
datant de moins d’'un an est expirée.

Aussi, pour pallier les risques que le renouvellement
d'une prescription de contraceptifs oraux, sans consul-
tation clinique, pourrait faire courir aux femmes, le
Conseil national invite-t-it les médecins prescripteurs a
indiquer sur Fordonnance, dés gu’ils estimeront né-
cessaire la mention  « non renouvelable ».

UTILISATION DE MUSIQUE D’ATTENTE
TELEPHONIQUE

Lenvoi par la SCPA d’un bordereau de déclaration an-
nuelle d’utilisation de musique d'aftente téléphoniqgue
a provoqueé des interrogations et réactions pariois vives
de la part des médecins qui en ont été destinataires.
Il convient de rappeler que la SCPA assure la gestion
collective des droits de producteurs de disques et
quelle pergoit a ce titre les droits concernant ies mu-
siques d'attente télephonique.

Tout utilisateur est tenu d’en faire ta déclaration et d'ac-
quitter la redevance correspondante sous peine de
sanclion. Les médecins, qu'ils soient directement ufili-
sateurs ou par l'intermédiaire du service de secrétariat
a distance auquel ils recourent, sont done invités a re-
tourner le hordereau complété, selon leur situation.

Il en est de méme g'ils ne sont pas wilisateurs, de sorte
a ne pas faire I'objet de relance indue. Je vous serais
reconnaissant de bien vouloir porter ceile information
a la connaissance des médecins de votre département.
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Sur la structure et le Fonciionnement
des Conseils Dépariementaux
de I’'Ordre des Médecins

Un C.D.O.M (Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins) est une cellule de travail. Ser-
vice reconnu d’utilité publique, son fonctionnement doit étre assimilé a celui d’un Neurone.

Ses Membres en sont les dendrites.

lls doivent drainer informations, doléances et sentiments se rapportant a la Profession, en taisant leurs
avis personnels, mais en y impliquant Pensemble du Conseil, véritable corps cellutaire muni
d’alvéoles d'analyse, de réflexion, et de propositions, nommées Commissions, chargées de rapporter
les résultats de leurs études aux Réunions Pléniéres qui, in fine, auront réglementairement a

a) - elaborer des décisions et réactions appropriées aux données recues

et

b) - en confier 'exécution a 'unique axe cylindrique que constituent le Président et le Secrétaire
Général associés, a cette fin, pour une fonction comparable a celle d’'un Axone, encore, mais

de plus en plus rarement, appelé cylindraxe a ne pas obstruer, par des résolutions mal ficelées
qui feraient bourrage ou onctueuses gui englueraient.

Docteur René ETZ0L
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Du VICE - PRESIDENT Dr SEMIRAMOTH :

- & la réunion de la DSDS concernant la mise en place du
RPPS, a Basse-Terre, le 02/04/09

- & la réunion du CODAMUPS le 27/07/09

- & fa réunion du Comité de Pilotage Plan Départemental de
Vaccination contre la grippe A H1N1 & la Préfecture les 08
& 24/09/09

- & la remise solennelle du prix Hyacinthe Bastaraud a la
Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud le 29/10/09

- & la réunion & la Préfecture : bilan de la campagne de vac-
cination contre la grippe A/H1N1 le 04/02/10

- & la réunion d'instaltation de la Conférence de Territoire
Sud Basse-Terre de 'ARS le 15/02/11

- & la réunion du Comité Régional de I'Observatoire Natio-
nal de la Démographie des Professions de Santé & Bisdary
le 01/03/11 ‘

- & la Conférence de Territoire Sud Basse-Terre le 01/04/11

Du SECRETAIRE GENERAL Dr ETZOL. :

- & PAssemblée Générale de I'Ordre National [e 04.04.09 &
Paris

- aux Assises de I'Ordre National le 19/06/2010

- 4 'Assemblée Générale des Présidents et Secrétaires Ge-
néraux du Conseil Nationat a Paris le 12/02/11

- & la réunion de concertation sur le projet urbain de Grand
Camp, aux Abymes, le 21/03/11

Du SECRETAIRE GENERAL ADJOINT, Dr ANGAMAH :

- aux Assises du Conseil National de I'Ordre 4 Paris le
27.06.09

- & 1a réunion des Présidents & Secrétaires Généraux des
CD & CR le 06.02.10 a Paris

- &4 'Assemblée Générale des Présidents & Secrétaires Ge-
néraux le 09.10.10 & Neuilly

Du TRESORIER, Dr TRIVAL :

-& la réunion du Comité de Pilotage du Registre des Can-
cers le 03/12/09

- & la réunion des Trésorlers des Consells Départementaux
& Régionaux le 19/12/09 a Paris

- & la réunion des Trésoriers des Consells Départementaux
& Régionaux le 18/12/10 a Paris '

Du TRESORIER ADJOINT, Dr PORTECOP :

- & la réunion du CODAMUPS-TS le 16.09.094 Basse-Terre
- & la réunion d'échange avec Mme PENCHARD, Secrétaire
d’Etat aux départements d'Outre-Mer au Centre Hospitalier
de Basse-Terre le 10/10/09

- au Conseil Général : installation du Comité Guadeloupéen
du Projet le 03/06/10

Du Dr BESSIERES

- & la Journée des Contrats le 25/03/10 & Paris

-a la Journée du des Correspondanis Régionaux de linfor-
matisation en Santé qui s'est tenue au siége du CNOM le
23.06.10

Du Dr CHATAIGNE - HIBADE
- & la réunicon avec le Préfet sur la pandémie de grippe A
H1N1 le 20/07/09

Pu br FOUCAN

- & la Journée des Contrats & Paris le 26/03/09

- & ta réunion concernant la mise en place de la cellule de
coordination SSR prévue au Schéma Regional SSR le
07/07/10

- & la réunion de mise en place de la commission régionale

d'autorisation d'exercice des dipldmés des Etats membres
de 'Union Européenne en vue de I'exercice en Francé de la
profession de Masseur-Kinésithérapeute le 14/12/10

- & la Journée des Contrats & Paris le 24.03.11

Du Dr FRANCOIS :

- & Ja réunion du CODAMUPS-TS le  26.02.00 & Basse-
Terre

- & la réunion du 09.09.10 avec 'ADGUPS, 'ARS et la
CGSS (présentation du logiciel Netgarde)

- & la formation des Conseillers Ordinaux & Paris le
27/03M10

- & 1a réunion avec la CGSS concernant la permanence des
soins le 09/09/10

- & la réunion d'instaltation de la Conférence de la Santé et
de FAutonomie de Guadeloupe, St-Barth, St-Martin, le
25/10/10, au Raizet

- & la réunion de la. Commission Spécialisée de 'Organisa-
tion des Soins du le 14/12/10 4 'ARS & Gourbeyre

du Dr VERT - PRE

- & la réunion de la DSDS concernant ta mise en place du
RPPS, & Basse-Terre, le 02/04/09

- 2 la réunion de la CGSS e 26.11.10

Du Dr VIEILLOT

- & la réunion de formation des Conseillers Départementaux
au CNOM le 16/05/09

- 3 la réunion de FTURLMG et le SUMG, aux ABYMES, sur
la prise en charge des personnes agées, le 30.06.09

Du Dr CANOPE

- &1 la formation des Conseillers Ordinaux le 07/02/09 a
Paris

- & la mise en place de la Commission Régionale Addiction
4 la DSDS le 12/01/10 au Raizet

-4 la Conférence de Territoire des lles du Nord le 17/03/11 a
Saint-Martin

- & la réunion de formation des Conseillers le 27/03/10 a
Paris

- & la Journée des Contrats & Paris le 24.03.11

- & {a formation des Conseillers Ordinaux le 26.03.11 a
Paris

IN MEMORIAM
Nous avons appris le décés des Docteurs
BONNET René
BOURGEOIS Charles-Henri
FOVEAU William
GANOT Raymond
GIRE Jean-Louis
HALLEY Frangois
JACQUET Dominigue
JEAN-JACQUES Maurice
MAURY Philippe
MERAULT Jocelyne
MONDUC Guy
NDATA NGATCHOU Odile
NGUYEN BINH Chuc
N'LANDU NGANGA Daniel
NUMA Michel
PETRO Georges
RUGARD Jacques
VIGUIER Claude

Les articles sont publiss sous la responsabilité de leurs auteurs.
Coordination ; Dr Rend ETZOL, Secrétaire Géneral
Mme Louise SUARES, Secrétaire Cadre
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