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&

CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE - 0(\

N
Décret n°93-1155 du 17 mai 1993, portant co@e

déontologie médicale. «
(J.O.R.T n°40 des 28 mai et ler juin 1993 page é4)

Le Président de la République,

Sur proposition du ministre de la santé publiq
Vu la loi n°91-21 du 13 mars 1991, re % I’exercice et a
I’organisation des professions de médecins e édecins dentistes,
Vu laloi n°91-63 du 29 juillet 1991 relat §organlsatlon sanitaire,
Vu le décret n°73-496 du 20 Q~ 1973 portant code de
déontologie médicale,

Vu le décret n°90-1401 du 3@&mbre 1990, fixant les modalités
de I’expérimentation médic u scientifique des médicaments
destinés a la médecine hum

Vu le décret n°91-16 u 4 novembre 1991, relatif aux conseils

régionaux de [’ordr médecins et du conseil de 1’ordre des
médecins dentistes ixant les modalités et le déroulement des
élections de leurs bres,

Vu ’avis N unal administratif;

Décrét@

Artil emier.- Les dispositions du présent code s’imposent a tout
méde @scrit au tableau de ’ordre tenu par le conseil national de
I'o es médecins de Tunisie ainsi qu’a tout médecin exécutant un

a ofessionnel dans les conditions prévues par la loi susvisée n°91-21
* 3 mars 1991 ou par une convention internationale diiment ratifice
\insi qu’aux étudiants en médecine effectuant un remplacement.

Les infractions a ces dispositions relévent du conseil de discipline
\& de I’ordre.



Titre premier

Des devoirs généraux des médecins <
Article 2.- Le respect de la vie et de la personne humaine constitue Q
en toute circonstance le devoir primordial du médecin. eo
‘
Article 3.- Le médecin doit soigner avec la méme conscience }o \
ses malades sans discrimination aucune. \

malades, le médecin ne doit pas exercer sa professio s des
conditions qui puissent compromettre la qualité des soin@t es actes
médicaux.

Article 4.- Sauf en cas de nécessité justifiée par l’izt' gty des

Article 5.- Quelle que soit sa fonction ou sa spé€ialité, hors le cas
de force majeure, tout médecin doit porter secou\\ extréme urgence
a un malade en danger immédiat, si des soins caux ne peuvent lui
étre autrement assurés.

Article 6.- Le médecin ne peut pas a nner ses malades en cas
de danger public sauf sur ordre form autorités qualifiées.

Article 7.- Un médecin solligit¢ ou requis pour examiner une
personne privée de liberté ou wmi donner des soins ne peut,
directement ou indirecteme @serait ce que par sa seule présence,
favoriser ou cautionner une‘é:inte a P'intégrité physique ou mentale
de cette personne ou a @nité.

Article 8.- Le 5 rofessionnel s’impose a tout médecin, sauf
dérogations établi la loi.

o

Article 9 édecin doit veiller a ce que les personnes qui
I’assistent son travail soient avisées de leurs obligations en
maticre de et professionnel et s’y conforment.

A @ 10.- Les principes ci-aprés énoncés s’imposent a tout
i, sauf dans les cas ou leur observation est incompatible avec
rescription législative ou réglementaire ou serait de nature a
promettre le fonctionnement et le développement normaux des
ervices ou institutions de médecine sociale.

Ces principes sont :
- le libre choix du médecin par le malade.
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- la liberté des prescriptions du médecin.

- le payement direct des honoraires par le malade au médecin sauf
dérogations prévues par le présent code.

Article 11.- Le médecin ne peut aliéner son indépendance Q

professionnelle sous quelque forme que ce soit. °

Article 12.- Le médecin doit exercer sa profession dans®,

conditions lui permettant 1’usage régulier d’une installation S
moyens techniques nécessaires a son art.

Article 13.- Tout médecin est habilité a pratiquer tous &ctes de
diagnostic, de prévention et de traitement. Toutefois, édecin ne
doit jamais, sauf circonstances exceptionnelles, eprendre ou
poursuivre des soins, ni formuler des prescripti ¥ les domaines
qui ne lui sont pas familiers et qui dépasse compétence et la

qualification qui lui est reconnue.

Article 14.- Les médecins ont leroir d’entretenir et de
perfectionner leurs connaissances. %

Article 15.- 11 est interdit a un gmédecin d’exercer en méme temps
que la médecine, une autre acﬂ% incompatible avec la dignité

professionnelle. b@

Article 16.- La médecine’ne doit pas étre pratiquée comme un

commerce. Tous les p; ¢s directs ou indirects de propagande et de
publicité sont intergli médecins.

Sont égale;n@ interdites les manifestations spectaculaires
touchant a \ decine et n’ayant pas exclusivement un but
scientifiqu, ucatif.

Article 17.- Sont interdits :

. .
1 acte de nature a procurer a un malade un avantage matériel

inj@ ¢ ou illicite.
) Toute ristourne en argent ou en nature faite a un malade.

3) Toute dichotomie entre médecins notamment tout versement,
acceptation ou partage clandestin d’honoraires entre praticiens.

4) Toute commission a quelque personne que ce soit.

&



5) L’acceptation d’une commission pour un acte médical quelconque
et notamment pour examens, prescriptions de médicament et d’appareils,
envoi dans une station de cure ou établissement sanitaire privé.

Q

Article 18.- Sont interdites toutes facilités accordées a quiconque QQ
se livre a I’exercice illégal de la médecine. . e

Article 19.- Tout compérage entre médecin et pharmao@\
auxiliaire médical et toute autre personne, est interdit.

Il est interdit a un médecin de donner des consultatio les
locaux dépendant d'un auxiliaire médical ou de toute autre ersonne
exergant une profession pouvant avoir des rapports ave§

autre métier

Article 20.- II est interdit & un médecin d'exefc,
ou une autre profession susceptible de lui pe
bénéfices par ses prescriptions ou ses conseils

d'accroitre ses
e professionnel.

Article 21.- 11 est interdit a tout médegiqui remplit un mandat
électif ou une fonction administrat d'en user a des fins

professionnelles pour accroitre sa cli?.

Article 22.- Sont interdites a mé ecin toutes pratiques propres a
déconsidérer sa profession. \

Article 23.- Les seules &aﬁons qu’un médecin est autorisé a
mentionner sur les feulﬁ donnances et les annuaires sont :

1) Celles qui fac ses relations avec ses patients: nom,

prénom, adresse n du téléphone et heures de consultation.

2) La qual qu1 lui aura été reconnue par le conseil national
de ’ordre de ecms

3) Les et fonctions universitaires et hospitaliéres qui doivent

précis‘er culte ou I’hopital dont il s’agit.

C@ tres et fonctions doivent étre ceux en cours au jour de
I'i ion. Les titres et fonctions ayant précédé I’indication doivent
atoirement étre précédés de la mention “ancien”

\ Article 24.- Les seules indications qu’un médecin est autoris¢ a
faire figurer sur la plaque apposée a la porte de son cabinet ou a
\& I’entrée de I’'immeuble 1’abritant sont le nom, le prénom, les titres, les



qualifications, les jours et heures de consultation. Cette plaque ne doit
pas dépasser 25 cm sur 30 cm.

Sur la porte de son domicile, les seules indications qu’un médecin Q
est autorisé a porter sont: le nom et prénom précédés du titre de QQ

«Docteur » quelque soit son mode d’exercice. R

Article 25.- L’exercice de la médecine foraine est interdit s
dans les structures mobiles aménagées a cet effet par les au

publiques

Article 26.- Le médecin ne doit pas divulguer dans &g ilieux
médicaux un procédé nouveau de diagnostic ou traitement
insuffisamment éprouvé sans accompagner sa co cation des
réserves qui s’imposent.

I ne doit pas faire une telle divulgarisation dans lic non médical.

porte normalement
nt aux constatations
certificats, ordonnances,
ction est prescrite par les

Article 27.- L’exercice de la médecine
I’établissement par le médecin, conforme
médicales qu’il est en mesure de faire,
attestations ou documents dont la
textes 1égislatifs et réglementaires.

Les documents visés a 1’alineaprécédent délivrés par un médecin
doivent comporter son identit€®,sa signature manuscrite, la date de
I’examen ayant servi de b%aux indications mentionnées dans les
documents et la date de I ¢livrance.

Ces documents do1%ent comporter 1’identité exacte du patient.

. 28 . , . ,
Article 28.- livrance d’un rapport tendancieux ou d’un
certificat de ¢ sance constitue une faute grave.

Article En cas de conflit armé, la mission essentielle du
médecin e assurer la sauvegarde de la vie et de la santé humaine
confo;n@ent aux dispositions des articles 1, 2 et 3 du présent code.

&le 30.- Les membres de profession médicale doivent recevoir
1 aotection nécessaire pour exercer librement leurs activités
R essionnelles.
Toute assistance leur sera donnée pour I’accomplissement de leur
mission, en particulier ils auront le droit de circuler librement a toute
\& heure, et de se rendre dans tous les lieux ou leur présence est requise.



Titre 11
Des devoirs des médecins envers les malades Q

Article 31.- Le médecin, dés I’instant ou il est appelé a donner des Q
soins a un malade et qu’il accepte de remplir cette mission, s’oblige:

1) a lui assurer aussitot tous les soins médicaux en son pouvoir e’ e
la circonstance, personnellement ou avec I’aide de tiers qualifiés ‘

2) a agir toujours avec correction et aménité envers le mala §
avec

Article 32.- Le médecin doit toujours ¢laborer son dia
la plus grande attention et s’il y a lieu en s’aidant ou e faisant
aider, dans toute la mesure du possible, des conseils les eclalres et
des méthodes scientifiques les plus appropriées.

Article 33.- Dans toute la mesure compati
I’efficacité des soins et sans négliger son de
envers le malade, le médecin doit lim@
prescriptions et ses actes. ‘

L’existence d’un tiers payant (a @c s publiques ou privées,
assistances etc...) ne doit pas ameQ’le médecin a déroger aux
prescriptions prévues par cet arti

la qualité et
assistance morale
au nécessaire Ses

famille ou dans une collectiy, elconque doit s’efforcer d’obtenir le
respect des reégles d’hygiéne &t'de prophylaxie.

Article 34.- Le médecir&ﬁ%lé a donner des soins dans une

Il doit par ailleur la déclaration des maladies a déclaration
obligatoire. . Q

Article 35.; el¢ d’urgence auprés d’un mineur ou d’un
incapable et u’il est impossible de recueillir en temps utile le
consente ¢gal, le médecin doit donner les soins qui s’imposent.

Article 36.- Un pronostic grave ou fatal peut étre dissimulé au
mala I ne peut lui étre révélé qu’avec la plus grande
cirg ection, mais il peut I’étre généralement a la proche famille, a

que le malade ait préalablement interdit cette révélation ou
. gné les tiers auxquels elle doit étre faite.

‘\ Article 37.- Hors le cas d’urgence et celui ou il manquerait a ses
devoirs d’humanité, le médecin a toujours le droit de refuser ses soins
\& pour des raisons professionnelles ou personnelles.



Article 38.- Le médecin peut se dégager de sa mission, & condition :
1) de ne jamais nuire de ce fait a son malade.

2) de fournir, a cet effet les renseignements utiles a la continuité QQ

des soins.
Article 39.- Le médecin ne doit pas s’immiscer dans les affaires d\e
famille. .

Article 40.- Il ne peut étre procédé a une interrupti e
grossesse que dans les cas et conditions prévus par la 1égi l$n en
vigueur.

Article 41.- Au cours d’accouchement dystocique @rolongé, le
médecin doit se considérer comme étant le seul j des intéréts
respectifs de la mere et de ’enfant sans se lais encer par des
considérations d’ordre familial. SK

Article 42.- Le médecin doit toujours éi@l lui - méme sa note
d’honoraires avec tact et mesure, en tenant pte:

- Des tarifs et des honoraires tels éterminés par la législation
et la réglementation en vigueur pour Servir de base a la fixation des
frais médicaux remboursés par 1 nismes de protection sociale.

- Des honoraires étab iwt révisés périodiquement par le
conseil national de I’or des médecins et les organismes
professionnels et degs, circonstances particuli¢res dont Ila
situation du patient, mplexité et la difficulté de 1’acte.

Un médecin n Qamais en droit de refuser a son patient des
explications sur,s e d’honoraires.

Article 4 ut abus dans la fixation des honoraires établis dans
les condi@ prévus a [Darticle précédent constitue une faute
nélle grave.

professi
TS
44.- Sous réserve de I’application des lois, il est interdit a
to decin d’abaisser ses honoraires dans un intérét de concurrence.

N 1 reste libre de donner gratuitement ses soins quand sa conscience
lui demande.

Q‘ Il est d’usage qu’un médecin soigne gratuitement ses parents
\& proches, ses confreres et les personnes a leur charge, les étudiants en



médecine, le personnel a son service, ses collaborateurs et auxiliaires
directs et ses amis intimes.

est interdit sauf pour les cas prévus par la législation et la

Article 45.- Le forfait d’honoraires pour la durée d’un traitement QQ
réglementation en vigueur. .\eo

Le forfait pour I’efficacité d’un traitement est interdit en to.u%
circonstances. \

Article 46.- Tout partage d’honoraires entre médecin tr@ une
part, consultant, ou spécialiste d’autre part, d’une consultatiomou d’un
acte est formellement interdit. Chaque médecin doit p&@ter sa note

personnellement.
ot .

En aucun cas, le spécialiste ou le consultan %‘[ accepter de
remettre lui-méme les honoraires au médec itant mais il doit
préciser que ces derniers ne sont pas compris@ sa note.

L’acceptation, la sollicitation I’offre d’un partage
d’honoraires méme non suivie t, constitue une faute
professionnelle grave.

Article 47.- Le chirurgien a\@roit de choisir son ou ses aides

opératoires. Q

Les honoraires de cewb peuvent, soit &tre réclamés par eux
directement a 1’ opéré, ﬁgurer sur la note que le chirurgien remet a
I’opéré. Toutefois, e le chirurgien croit devoir confier les
fonctions d’aide op&atoire au médecin traitant, celui-ci doit présenter
ses honoraires \&ement al’opéré.

Article48% Dans le cas ou plusieurs médecins sont sollicités par
un méme ade, chacun d’entre eux est en droit de réclamer ses

honorai\@
é Titre 111
'\& Des devoirs de confraternité

Article 49.- Les médecins doivent entretenir entre eux des rapports

\&Q de bonne confraternité ils se doivent une assistance morale.
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Celui qui a un dissentiment professionnel avec son confrere doit
d’abord tenter de se réconcilier avec lui et s’il n’a pas pu réussir il
peut en aviser le président du conseil régional de I’ordre des médecins. Q
11 est interdit de calomnier un confiére, de médire de lui ou de se faire Q
I’écho de propos susceptibles de lui nuire dans 1’exercice de sa profession’. Q
Il est de bonne confraternité de prendre la défense d’un confréé\
injustement attaqué. ‘\
Article 50.- Le détournement ou toute tentative de détou@ent
de clientele est interdit.

Article 51.- Le médecin appelé auprés d’un malade W soigne un
de ses confreres doit respecter les régles suivantes:

- Si le malade entend renoncer aux servi(x:m son premier
médecin, il donne les soins.

- Si le malade a simplement voulu deman avis sans changer
de médecin pour autant, il propose une co tion en commun si le
malade refuse, il lui donne son avis? entuellement les soins

d’urgence nécessaires, en accord aQ. malade, il en informe le
médecin traitant.

- Si le malade a appelé, en %n de I’absence de son médecin
habituel, un autre médecin, celwi-ci doit assurer les soins pendant cette
absence, les cesser dés le re u confrére et donner a ce dernier, en
accord avec le malade, tgte informations utiles. En cas de refus du

malade, il doit inform\\ ui-ci des conséquences que peut entrainer
ce refus. G

D
Article 52.-.%3\ son cabinet, le médecin peut accueillir tous les
malades, qu’i \nt ou non un médecin traitant.

S’il es@x 1té a son cabinet par un malade venu a I’insu de son
médecin_traifant le médecin doit, aprés accord du malade, essayer,
d'entrx rapport avec son confrére, afin d’échanger leurs
info ions et de se faire part mutuellement de leurs observations et
d s conclusions.

‘\ Article 53.- Le médecin traitant d’un malade doit proposer une

onsultation dés que les circonstances 1’exigent.

Q 11 doit accepter une consultation demandée par le malade ou, le cas
\ échéant, par son entourage.

11



Dans les deux cas, le médecin traitant propose le consultant qu’il
juge le plus qualifié, mais il doit tenir compte des désirs du malade et
accepter en principe, sauf raison sérieuse de rencontrer en consultation 0
tout médecin inscrit au tableau de 1’ordre. Il a la charge d’organiser les
modalités de la consultation. eo

Si le médecin traitant ne croit pas devoir donner son agrément all
choix exprimé, il a la possibilité de retirer tout en respectant,
obligations prévues aux articles 38 et 39 du présent code.

Article 54.- A la fin d’une consultation, entre deux o &ieurs
médecins, il est de régle que leurs conclusions soient F)c'&gées en
commun, signées par le médecin traitant et contre mgnee@ar le ou les
médecins consultants.

Quand il n’est pas rédigé de conclusions , le médecin
consultant est censé¢ admettre qu’il partage ement 1’avis du
médecin traitant.

Article 55.- Quand au cour d’une co Qon entre médecins, les
avis du médecin consultant et ecm traitant  différent
essentiellement, le malade doit en ét rme le médecin traitant est
libre de cesser ses soins si 1’avis me ecin consultant prévaut aupres
du malade ou de sa famille.

Article 56.- Un médeciwa été appelé en consultation ne doit
pas revenir auprés du maladg’examiné en commun en [’absence du
médecin traitant ou s probatlon au cours de la maladie ayant
motivé la consultatio 3\

Article 57.- L\frédecin peut se faire remplacer aupres de sa
clientele par nfrére ou un étudiant en médecine selon les
conditions et&odalités prévues par la réglementation en vigueur,
aprés  ac du conseil régional de [I’ordre qui, informé
immédiatentent, apprécie si le remplagant présente les conditions
moral % professionnelles exigées. Le remplacement doit étre
¢ de manicere apparente a I’entrée du cabinet du médecin
cé. Cette mention doit figurer aussi sur les documents délivrés
e médecin le remplagant.

Article 58.- Un médecin qui, pendant ou aprés ses études, a
remplacé un de ses confreres, ne doit pas s’installer pendant un délai
\& d’un an aprés la fin du remplacement dans une circonscription définie

12



par le conseil régional de I’ordre des médecins ou il puisse entrer en
concurrence directe avec le confrére qu’il a remplacé, sauf accord,
lequel doit étre notifié au conseil régional de I’ordre des médecins.

Article 59.- Un médecin ne peut s’installer dans les locaux ou Q
exergait un confrére dans les deux années qui suivent 1’expiration ou eo
la résiliation du bail de location sauf accord écrit de ce dernier. \

Article 60.- Un médecin ne peut pas installer son cabinet da
immeuble ou exerce un autre médecin de méme discipli ns
’accord écrit donné par celui-ci.

Lorsque cet accord n’a pu étre obtenu, le cas peut étés mis au
conseil régional de 1’ordre des médecins qui décidera.

Article 61.- 11 est interdit a tout médecin de se¢ fair€ assister dans
I’exercice normal, habituel et organisé de s ession par un
médecin ou par un étudiant exergant sous le no titulaire du poste.

Titre IV,

Des devoirs des médecins g’s es membres des
professions para-médicales etles auxiliaires médicaux

Article 62.- Dans leurs rappofts’ professionnels avec les membres
des autres professions de ¢ notamment les pharmaciens, les
médecins dentistes et le ges-femmes, les médecins doivent
respecter 1'indépendan ceux-ci et se montrer courtois a leur
égard. Ils doivent évit \)ut agissement injustifié tendant a leur nuire
vis-a-vis de leur cli 1@ .

Article 63 @ édecin a le devoir de se montrer courtois et
bienveillant les auxiliaires médicaux.

0 Titre V

D@gles particuliéres a certains modes d’exercice

0 Chapitre premier
'\ Dispositions générales

Article 64.- Les médecins participent aux gardes conformément a

\&Q la réglementation en vigueur.

13



Article 65.- L’exercice habituel de la médecine sous quelque forme
que se soit au service d’organismes soumis au droit privé doit, dans tous
les cas, faire ’objet d’un contrat écrit sauf pour les médecins placés 0
sous régime d’un statut fixé par I’autorité publique.

Tout projet de convention ou renouvellement de convention, en eo
vue de I’exercice de la médecine, doit étre préalablement communiq
au conseil régional de l’ordre des médecins. Celui-ci vérifi
conformité avec les prescriptions du présent code, avec les claus S
contrats-types ¢établis par le conseil national de 1’or les
collectivités ou institutions intéressées et avec les diSpositions
législatives ou réglementaires.

Le médecin doit signer et remettre au conseil régio e I’ordre une
déclaration aux termes de laquelle il affirme sur I’ qu’il n’a passé
aucune contre lettre relative au contrat soumis a I’ n du conseil.

Article 65 (bis) (4jouté par décret n°2018-34%u 10 janvier 2018).-
Tout médecin, avant d’entamer l’exercics: profession, quelle que
soit la forme d’exercice choisie, est t onorer ses engagements

professionnels conformément a la rég tation en vigueur.
L’inobservation des engage prévus a l’alinéa premier du
présent article, y compris I’eng ent d’exercer dans les régions

prioritaires prévu par I’artic @3) ter du décret n°2011-4132 du 17
novembre 2011, modifié ef gomplété par le décret gouvernemental
n°2017-834 du 19 juill 7 susvisé, constitue une faute disciplinaire
passible des sanctionsx 1plinaires conformément aux dispositions de
Particle 33 de la | -21 du 13 mars 1991, relative a ’exercice et a
I’organisation dgs essions de médecin et de médecin dentiste.

Article xs r) (Ajouté par décret n°2018-34 du 10 janvier
2018).- LQ eil régional de I’ordre des médecins territorialement
compétent V€rifie, si le médecin concerné a honoré les engagements
visés a\i@ticle 65 (bis) du présent décret gouvernemental, et ce, avant
la on de ’accord préalable a tout cabinet médical.

rticle 66.- Sauf cas d’urgence et sous réserve des dispositions
‘Jggislatives ou réglementaires relatives aux services médicaux et
*\ociaux du travail et a la médecine scolaire et universitaire, aucun

médecin, qui assure le service de médecine préventive pour le compte
\& d’une collectivité n’a le doit d’y donner des soins. Dans tous les cas il

14



doit renvoyer la personne qu’il a reconnue malade au médecin traitant
ou si le malade n’en a pas, lui laisser toute latitude d’en choisir un.

Article 67.- 11 est interdit au médecin qui, tout en faisant de la
médecine de soins, pratique la médecine préventive dans une Q
collectivité ou fait une consultation publique de dépistage, d’user dg eo
cette fonction pour augmenter sa clientéle. 9

N

Chapitre 11
De I’exercice de la médecine de controle 0

Article 68.- Nul ne peut étre a la fois sauf cas d’urggice, médecin
contrleur et médecin traitant d’'un méme malade. interdiction
s’étend aux membres de la famille du malade ViV; ¢ lui et si le
médecin est accrédité aupres d’une collectivité, aux\ es de celle-ci.

Article 69.- Le médecin contrdleur doit f: Qonnaitre au malade
soumis a son contréle qu’il I’examine en ta; médecin contréleur.
Il doit étre circonspect dans ses os et s’interdire toute

révélation ou toute interprétation. %
S

11 doit étre objectif dans ses conglustons.
Article 70.- Le médecin contr®J€ur ne doit pas s’immiscer dans le

traitement. Il se limite a exa @ le patient et a donner son avis sur la
justification de I’arrét du traa

Si au cours d’ un en il se trouve en désaccord avec son
confrére sur le dlagﬁ ou le pronostic, et s’il lui apparait qu’un
élément 1mp0rtant’ le a la conduite du traitement semble avoir
échappé a son @e e, il doit le lui signaler personnellement. En cas

de difficulté sujet il peut en faire part au conseil régional de
I’ordre q ayera de rapprocher les points de vue des deux
médecins I’intérét du malade.

At@gé 71.- Le médecin chargé du contrdle est tenu au secret vis-

a- I’organisme qui I’a mandaté auquel il ne doit fournir que ses
g{lsions sur le plan administratif sans indiquer les raisons d’ordre
dical qui les motivent.

Les renseignements d’ordre médical contenus dans le dossier
établi ne peuvent étre communiqués ni aux personnes autres que le

\& médecin responsable du service médical ni & une autre administration.
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Chapitre 111
De I’exercice de la médecine d’expertise

Q

Article 72.- Nul ne peut étre a la fois médecin expert et médecin Q
traitant d’'un méme malade.

Un médecin ne doit pas accepter une mission d’expertise s’il jug\e
que certains éléments sont de nature a entraver son accomplissem
normal notamment, quand les intéréts d’un de ses amis, d’un m
de sa famille proche, d’un de ses patients ou d’un groupement i fait
appel a ses services sont en jeu, il en est de méme lorsque& opres
intéréts sont en jeu.

Il doit étre objectif dans ses conclusions, et agir & une totale
indépendance.

Article 73.- Le médecin expert doit, avant\\ntreprendre toute
opération d’expertise informer de sa mlssmé ersonne qu’il doit

examiner.
Article 74.- Lorsqu’il est investi de ssion, le médecin expert
doit se récuser, s’il estime que les ns qui lui sont posées sont

étrangeres aux techniques propregn médicales, ou n’entrant pas
dans le cadre de ses compétences?

Dans la rédaction de son a@ort, le médecin expert ne doit révéler
que les éléments de nature a ir les réponses aux questions posées
dans la décision qui I’a ngmm¢.

Hors de ces limit& e médecin expert doit taire ce qu’il a pu
apprendre a 1’occasi € sa mission.

)
\0 Chapitre IV
P’exercice salarié de la médecine

Artia!e Q.- Le fait pour un médecin d’étre li¢ dans son exercice

profe el par un contrat ou un statut a une administration, une
collgStivité ou tout autre organisme public ou privé n’enléve rien a ses
deyeéits professionnels et en particulier a ses obligations concernant le

ret professionnel et I’indépendance de ses décisions.

* En aucune circonstance le médecin ne peut accepter de limitation a
son indépendance professionnelle de la part de I’entreprise ou de
\& I’organisme qui I’emploie.
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Il doit toujours agir en priorit¢ dans l’intérét de la santé des
personnes qu’il examine.

Article 76.- En aucun cas un médecin ne peut accepter une Q
rémunération basée sur des normes de productivité ou de rendement Q
qui auraient pour conséquence une limitation ou un abandon de so
indépendance. \

Article 77.- Pour exercer sa profession, le médecin salarié n?\lt
en aucun cas déroger aux prescriptions prévues par Iarti
présent code.

Article 78.- Les renseignements d’ordre médical co %Js dans les
dossiers médicaux établis par les médecins salarié peuvent étre
communiqués ni aux personnes autres que le mé @esponsable du
service médical ni a une autre administration.

Chapitre V 0
De I’exercice de la méde du travail

Article 79.- La médecine du tra s’exerce conformément a la
législation en vigueur.

Article 80.- Le médecin dustravail a une mission essentiellement
préventive, il doit veiller au ct des regles relatives a I’hygieéne, a
la sécurité du travail et a ection de la santé des travailleurs.

Article 81.- Outr* spect du secret professionnel, le médecin
du travail est tenm s D’exercice de ses fonctions de respecter
scrupuleusemeqt \ecret de fabrication et en général les procédés
explo1tatlox® 1 pourrait prendre connaissance a cette occasion.

Chapitre VI
‘\Ge Pexercice de la médecine en libre pratique

icle 82.- La médecine de libre pratique s’exerce dans le cadre
abinets individuels ou de groupe mono ou pluridisciplinaires ou
ns le cadre de sociétés civiles professionnelles.

Q Sauf dispositions contraires prévues par la législation ou la
& réglementation en vigueur, les cabinets médicaux qu’ils soient
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individuels, de groupe ou faisant partic de sociétés civiles
professionnelles doivent étre installés en dehors des locaux des
établissements sanitaires privés. Q

Article 83.- Les prestations de consultations des médecins de libre Q
pratique sont dispensées exclusivement dans leurs cabinets 2 Q
I’exception des visites a domicile en cas d’urgence et des activités %\
médecine du travail, de médicine scolaire et universitaire, de co &

et d’expertise. %

Article 84.- Les prestations des médecins de libre prati&g sein
des établissements sanitaires privés sont réservées aux s malades
hospitalisés dans ces établissements sauf derogaﬂo“@rue par la
législation ou la réglementation en vigueur.

Article 85.- Dans les cabinets médicaux 1 \\s sous anesthésie
générale sont formellement interdits. %

Cette interdiction ne peut étre mterprth mme une permission a
effectuer d’autres actes incompat vec les qualifications
reconnues au médecin, les moyens 11 dispose et les obligations

qui lui sont imposées par la légis@ et la réglementation en vigueur.
Article 86.- Un médecin ne_peut avoir qu’un seul cabinet.

Tout cabinet médical doit*€ffe soumis a I’approbation préalable du
conseil régional de l’ordzu es médecins territorialement compétent
qui vérifie sa confo x dispositions de I’article 12 du présent
code.

Article 87. -. ‘groupement de médecins de méme discipline ou
de discipline erentes peut se faire :

a) soit e cadre d’un cabinet de groupe,
b) S i dans le cadre d’une société civile professionnelle.

t du regroupement des médecins doit étre 1’amélioration de
I @nisation matérielle de leur travail, la mise en commun
R uipements professionnels et de locaux.
La mise en commun des honoraires n’est autorisée qu’en cas de
constitution de société civile professionnelle de médecine ou d’un
\& cabinet de groupe monodisciplinaire.
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Article 88.- Les centres de diagnostic sont constitués sous la forme
d’un cabinet individuel ou de groupe ou d’une société civile
professionnelle.

Dans ces centres sont pratiqués exclusivement les examens et les Q
exportations de biologie et d’imagerie médicale a visée diagnostiqus: eo
pour des malades adressés par leur médecin traitant. \
. . oy , ‘

Article 89.- L’exercice de la médecine dans le cadre d’un ca
de groupe ou d’une société civile professionnelle doit tenir te
également des régles particulieres suivantes: 6

a) le respect de I’indépendance professionnelle de cha&e édecin,

b) la liberté de choix du médecin par le malade,

c) l’obligation pour chaque médecin de di & d’un cabinet
d’examen personnel, {K

d) tout document médical doit porte@ nom du médecin
signataire,

e) les remplacements mutuels do'v‘@ e faire dans le cabinet
d’examen du médecin remplagant,

f) I’obligation d’établir un at écrit définissant les moyens
d’exercice ainsi que les droits et%gations des médecins concernés.
Ce contrat doit étre commu @ au conseil régional de I’ordre pour
visa apres vérification de &onformité aux lois et réglements en

civiles profession s, D’exercice de la médecine doit rester

personnel. 0 0
La conce@m qui suit éventuellement I’examen du malade par

un ou plu spécialistes exercant dans le méme cabinet de groupe
ou dans_la Théme société civile professionnelle ne doit faire 1’objet
noraire supplémentaire.

vigueur.
Article 90.- Daa:\x cabinets de groupe ou dans les sociétés

icle 91.- Le cabinet de groupe réunit deux ou plusieurs
cins omnipraticiens, spécialistes de méme discipline ou
cialistes de disciplines différentes.

* Article 92.- Les groupements de spécialistes de disciplines
différentes peuvent étre constitués a I’exclusion de la radiologie et de
\& la biologie.
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Toutefois, pour les centres de diagnostic, le groupement de
radiologues et de biologistes est permis.

Article 93.- En plus des indications prévues a ’alinéa premier de
I’article 24 du présent code, les médecins exercant dans un cabinet de Q
groupe sont tenus de faire figurer sur la plaque apposée a la porte du Q
cabinet ou a I’entrée de I'immeuble la mention "cabinet de group \
suivie des noms et prénoms des médecins y exercant. Cette plaqu é
doit pas dépasser 40 cm sur 60 cm.

La mention "cabinet de groupe" doit figurer auK& les
documents indiqués aux articles 23 et 27 du présent code

constituée  conformément aux  dispositions slatives et

Article 94.- La société civile professionnelle dts decins est
réglementaires en vigueur. S

Article 95.- Lorsqu’il s’agit d’une société professionnelle la
plaque apposée a ’entrée doit comporter 1 ntion "société civile
professionnelle de médecins" accompagnég de sa raison sociale ainsi
que des noms et prénoms des assogid tte plaque ne doit pas
dépasser 40 cm sur 60 cm.

Sur la plaque apposée sur la @de son propre cabinet d’examen,
le médecin associ¢ doit 1r figurer la mention "Société
Professionnelle de Medec1§ et sa raison sociale ainsi que les
indications prévues a 1’alinéa*premier de I’article 24 du présent code.

La mention "soc 1V1le professionnelle de médecins" doit
figurer aussi sur i@ cuments indiqués aux articles 23 et 27 du
présent code. 0

Article &\Jn associé ne peut exercer sa profession a titre
individuel s forme libérale sauf a titre gratuit, ni étre membre
d’une alée société civile professionnelle de médecins.

xle 97.- Sous réserve des dispositions de I’article précédent,
1 &somes doivent consacrer a la société toute leur activité
&e

. ssionnelle libérale de médecin.

‘ Article 98.- Les membres d’une société civile professionnelle de
& médecins doivent avoir une résidence professionnelle commune.
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Titre VI

Des regles relatives a I’expérimentation <
et aux recherches sur ’homme Q

Article 99.- L’expérience sur un étre humain doit respecter le§ e
principes moraux et scientifiques qui justifient la recherche %\

s . .
médecine humaine.

L’expérience sur un étre humain doit étre menée par des @GS
scientifiquement qualifiées et sous surveillance d’un médec&[ lifié.
Article 100.- L’expérience ne peut étre tentée légitin@lent que si

I’importance du but visé est en rapport avec le risque eng par le sujet.

9
Article 101.- Avant d’entreprendre une expéﬁ , il faut évaluer

soigneusement les risques et les avantages pré@) es pour le sujet ou
pour d’autres.

Article 102.- Le médecin doit uset, e prudence particuliére
lorsqu’il entreprend une expérience ue d’altérer la personnalité
d’un sujet a cause des médicaments gt d&s procédés d’expérimentation.

(‘q}tre I
De l’expéri-él ation thérapeutique

Article 103.- Au X@ du traitement, le médecin doit avoir la
liberté de recourir 9 ouvelle méthode thérapeutique s’il juge que

celle-ci offre un sg¢ k espoir de sauver la vie, rétablir la santé ou de
o

soulager les s ces du malade.

11 doit mesure du possible et compte-tenu de la psychologie
du patient se’ procurer son consentement libre et éclairé, et en cas
d’inc @é juridique, le consentement du représentant 1égal remplace
cel 'qu\malade.

rticle 104.- Le médecin ne peut associer 1’expérimentation sur
\ tre humain et la médecine de soins en vue de 1’acquisition de
connaissances nouvelles que dans la mesure ou cette expérimentation

‘
&Q se justifie par une utilité thérapeutique a I’égard de son malade.
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Chapitre 11
De ’expérimentation non thérapeutique

Article 105.- Dans I’application d’expérience purement scientifique Q
entreprise sur ’homme, la fonction du médecin en tant que tel consiste a
rester le protecteur de la vie et de la santé du sujet de I’expérience. *

Article 106.- La nature, le motif de 1’expérimentation et les efi
sur la vie et la santé du sujet de I’expérience doivent étre expli ar

le médecin.
Article 107.- L’expérimentation sur un étre humain_ne peut étre
entreprise qu’avec le consentement libre et éclairé du suj

Article 108.- Le sujet soumis a I’expérience dpi dans un état
physique, mental et juridique tel qu’il puisse e&ker pleinement sa
faculté de choisir.

Article 109.- Le consentement doit d Qrégle, étre donné par
écrit, la responsabilité d'une expérience‘ n €tre humain incombe
toujours a I'nomme de science et ell ombe jamais au sujet qui se
soumet de plein gré a I'expérience.

Article 110.- Le droit de cha%ndividu a sauvegarder l'intégrité
de sa personne doit étre resp Qpar I'expérimentateur, spécialement si
le sujet se trouve dans état de dépendance vis-a-vis de
I'expérimentateur. \Q

Article 111.- I: \ t ou ses représentants légaux doivent étre
libres a tout mom & suspendre l'expérience.

o

L'expéri r et ses collaborateurs doivent arréter l'expérience

si a leur av'o oursuite risque d'exposer le sujet expérimenté a des

dangers.
\0 Titre VII
é Dispositions diverses

N @Article 112.- Dans tous les cas ou ils sont interrogés en matiere

isciplinaire, les médecins sont dans la mesure compatible avec le

respect du secret professionnel, tenus de révéler a l'instruction tous les
faits utiles parvenus a leur connaissance.

&
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Article 113.- Tout médecin, lors de son inscription au tableau, doit
affirmer devant le conseil de l'ordre des médecins qu'il a eu
connaissance du présent code et s'engage sous serment et par écrit a le

&

respecter. Q
Article 114.- Toute demande d'inscription au tableau de 1'ordre deg e
médecins doit étre accompagnée du diplome de docteur en médeci@
ou d'un diplome admis en équivalence, d'un extrait du bulletin &

d'un document justifiant de la nationalité de l'intéressé. Q
e

Article 115.- Le conseil de l'ordre statue sur tou ande
d'exercer en spécialité ou en compétence dans les condigigns et selon
les régles de reconnaissance de la qualification 6 es par la
législation et la réglementation en vigueur. .

Article 116.- Le conseil de ’ordre déli\@t médecin, pour

I’accomplissement de sa mission, un em e distinctif, baton
serpentaire rouge sur un fond blanc, portan méro d’inscription au
tableau de I’ordre. y Q

Article 117.- Tout médecin qui s'ghlle pour la premiére fois doit
soumettre au conseil régional de I’@gdre le texte de 1’annonce par voie
de presse et en caractéres normauXportant a la connaissance du public
I’ouverture de son cabinet. informations peuvent étre faites dans
des journaux différents le l&e jour pendant trois jours consécutifs

uniquement.

En cas d’une abse un minimum de quinze jours et aprés avoir
informé le conseils, nal de I’ordre, le médecin peut, par voie de
presse et par ung insertion, en avertir sa clientele.

Tout cha nt d’adresse est annoncé dans les mémes conditions
par voie d e, une seule fois.

Article T18.- Dans le cas ou I’exercice de la profession médicale
par uﬁ\ decin inscrit au tableau de ’ordre devient impossible ou
dang8etix, le ministre de la santé publique informé, saisit par écrit le
c | national de I’ordre qui doit statuer, aprés avis motivé donné

. quatre médecins experts dont deux sont nommés par le conseil
\national de ’ordre et deux par le médecin incriminé. Au cas ou ce
Q dernier ne désigne pas deux médecins experts, le conseil de ’ordre y
\& pourvoit d’office dans la huitaine aprés mise en demeure infructueuse.
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Le conseil national de I’ordre peut étre saisi également par un
médecin.

Dans tous les cas, le conseil national de 1’ordre des médecins doit
se prononcer dans un délai de deux mois a partir de la date de la saisie.
Toutefois, et ce en cas d’urgence, le ministre de la santé publique peut
suspendre le médecin incriminé de ses activités jusqu’a ce que

conseil national se prononce sur son cas. °
La mesure de suspension doit étre communiquée sans dé u
conseil national de 1’ordre des médecins. &1
Article 119.- Le médecin qui cesse d’exercer est tenu d’én avertir

le conseil régional de I’ordre des médecins. Celui-ci prefadynote de sa
décision et en informe sans délai le conseil national.

Article 120.- Le médecin qui ne paye pas se K. tions a 1’ordre
des médecins pendant deux années consécuti \era aprés mise en
demeure radié temporairement du tableau de @e.

Sa réinscription sera prononcée d’ofﬁcQs qu’il aura acquitté ses
cotisations.

Article 121.- Les médecins qui n*€xercent plus ne sont plus tenus

au paiement des cotisations a 1’01?

Article 122.- Toutes dispogitions antérieures contraires au présent
décret sont abrogées et not nt le décret n°73-496 du 20 octobre
1973 portant code de déo%) ie médicale.

Article 123.- Le istre de la santé publique est chargé de
I’exécution du pré ecret qui sera publié au Journal Officiel de la
République Tunisi

Tunis, ai 1993.
Zine El Abidine Ben Ali
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Décret n°93-1156 du 17 mai 1993, fixant les conditions d\e
désignation et les obligations des directeurs 4&9
établissements sanitaires privés.

(J.O.R.T n°40 des 28 mai et ler juin 1993 page 77 OQ

Le Président de la République,

Sur proposition du ministre de la santé publique, 0

Vu la loi n°91-21 du 13 mars 1991 relative exercice et a
I’organisation des professions de médecin et méd dentiste,

Vu la loi n°91-63 du 29 juillet 1991, n e a ’organisation
sanitaire,
Vu le décret n°93-1155 du 17 1‘@91993, portant code de
déontologie médicale,

Vu I’avis du tribunal adminis@

Décrete :

Article premier.- Le ent décret fixe les conditions de
désignation et les obligatiohs des directeurs des établissements
sanitaires privés. \

‘\Q Chapitre 1
@ conditions de désignation

9

Articl %e directeur de 1’établissement sanitaire privé doit,
lorsqu’il e édecin, étre inscrit au tableau du conseil national de
I’ordre @ médecins.

& illeurs, pour les cliniques monodisciplinaires le directeur
in doit étre de la discipline concernée.

7

® &Article 3.- Lorsque le directeur de I’établissement sanitaire privé
\-’est pas médecin, il est désigné conformément a la législation et la
réglementation en vigueur. Dans ce cas, il doit étre assisté par un
directeur technique médecin qui doit répondre aux conditions
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&

énoncées a l’article 2 du présent décret et doit justifier d’une
expérience professionnelle d’au moins 5 ans.

Article 4.- L’établissement doit communiquer au ministére de la

santé publique, dés leur désignation, les noms du directeur et du
directeur technique médecin.

Pour le directeur médecin et le directeur technique méd

I’établissement doit en outre fournir au ministere de la santé pu e
les piéces justificatives des conditions mentionnées aux art& et 3

du présent décret.
Chapitre 11 00

Les obligations
Section 1 - Obligations géréfales

Article 5.- Le directeur de 1’établis Qt a pour mission de
veiller sous sa responsabilité, au bon nement des services ou
unités de son établissement. Il est chaggé du maintien de la discipline
et de la sécurité dans I’établisse e méme, il est tenu de veiller
en permanence a I’hygiene et a l& brité.

Article 6.- Le directeur Qetabhssement doit veiller a la stricte
application des prix et tarés s que déterminés par la réglementation
en vigueur.

Article 7.- Le d\ eur de I’établissement doit contrdler la bonne
qualité des prestdfigns relatives a I’accueil, a I’hébergement et a la

nourriture de@ades
Articl e directeur de I’établissement est tenu de respecter la

conﬁde@hté des informations relatives aux malades et a leur
mal \ qu’il a eu a connaitre a I’occasion de I’exercice de ses

A ce titre, il doit organiser ses services de telle fagon que 1’acces
ux archives et informations soit strictement contrdlé.

Article 9.- Toute information a caractére médical ne peut étre
communiquée au malade que par son médecin traitant.
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Section 2 - Obligations spécifiques au directeur médecin
et au directeur technique médecin

Article 10.- Le directeur médecin ou le directeur technique Q
médecin doit veiller au respect des dispositions Iégislatives et Q
réglementaires en vigueur en matiére de santé. A ce titre, il doit e
notamment :

- s’assurer de la qualité des soins dispensés par le pers
paramédical de I’établissement,

- organiser le travail au sein des services ou unités en c&&aﬁon
avec le personnel médical et paramédical concerné,

- s’assurer de la bonne tenue et conservation d@%smers des
malades,

- organiser le recyclage et la formation c%ue du personnel
paramédical.

Article 11.- Le directeur médecin é directeur technique
médecin doit s’assurer de la continGitdy'des soins et veiller a
I’établissement des tableaux de gar ersonnel médical et a leur

affichage dans les différents services o unités.

11 doit veiller aussi a 1’affichagefdans les hopitaux privés des listes
du personnel chargé des con: ions externes.

A cet effet, les organes irection de I’établissement sont tenus
de mettre a sa di@tlon tous les moyens nécessaires a

I’accomplissement de ctivités.

Article 12 L ecteur de 1’établissement doit s’assurer du
respect de la s médicaments pour usage urgent pouvant étre
détenus par abllssements sanitaires privés telle que fixée par
arrété du de la santé publique.

Article 3 Le ministre de la santé publique est chargé de
I’exé du présent décret qui sera publié au Journal Officiel de la
Ré ique Tunisienne.

. \&[unis, le 17 mai 1993.
\

R

\

Zine El Abidine Ben Ali
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Décret n°94-1939 du 19 septembre 1994, fixant IeS\e
attributions, la composition et les modalités o@
fonctionnement du comité national d'éthique médicale \

(JORT 1n°76 du 27 septembre 1994) «\}

Le Président de la République,
Sur proposition du ministre de la santé publique,

Vu la loi n°91-63 du 29 juillet 1991, relat‘w&organisaﬁon
sanitaire et notamment son article 8, \

Vu I’avis du tribunal administratif, &

mission de donner son avis sur I oblémes moraux qui sont
soulevés par la recherche dans lgs, domaines de la biologie, de la
médecine et de santé, que ces lémes concernant 'homme, les
groupes sociaux ou la société t@e entiére.

Le comité s'attache, entrs.ltres, a édicter les grands principes qui
permettent de concilieg I€Pprogres technologiques dans les domaines
indiqués au précéden r\1éa avec les normes ¢éthiques et juridiques,
les valeurs humai @es droits de 'homme et les réalités sociales,
économiques et,C elles.

Décrete : ‘
Article premier.- Le comité nali§pr éthique médicale a pour

Article ns le cadre de sa mission, le comité national
d'éthique wgv le est chargé d'organiser une conférence annuelle au
cours de laddelle les questions importantes liées a I'éthique médicale
sont Ses publiquement.

é&ut également organiser des colloques et des séminaires portant
s questions relatives a 1'é¢thique médicale. (4jouté par le décret
K &001-2133 du 10 septembre 2001).

Article 3 (Modifié par le décret n°2001-2133 du 10 septembre
2001).- Le comité nationale d'éthique médicale comprend outre son
\& président :

31



- un membre du conseil constitutionnel proposé par le président
dudit conseil,

- un membre du conseil supérieur islamique proposé par le Q
président dudit conseil, Q

- un membre du comité supérieur pour les droits de I'homme et l@\eQ

libertés fondamentales proposé par le président dudit comité, .

- un conseiller a la cour de cassation proposé par le ministre
justice,

- un conseiller du tribunal administratif proposé par« emier
président dudit tribunal, 0

- un professeur de philosophie, un professeur de ologie et un
professeur de droit proposés par le ministre chargé enseignement
supérieur,

- deux chercheurs intéressés par les questi elevant du domaine
d'activit¢ du comité, proposés par le s ire d'Etat auprés du
Premier ministre chargé de la rech scientifique et de la

des médecins dentistes, des médceins vétérinaires et des pharmaciens
ou leur représentant,

- les doyens des facultésé médecine, de médecine dentaire et de

pharmacie ou leur repri @ant,

- six personnalité essées par 1'éthique médicale, désignées par
le ministre de la saf@hblique,

technologie, g~
- les présidents des conseils & aux des ordres des médecins,

- une pers té du secteur social intéressée par les questions
relevant du g ine d'activité du comité, proposée par le ministre des
affaires sogialks,

Wersonnalité du secteur de l'information, proposée par le
Premyj

@ direction de la tutelle des hopitaux au ministere de la santé
ique assure le secrétariat dudit comité.

inistre.

Article 4.- Le président et les membres du comité sont nommés
par arrété du ministre de la santé publique pour une période de trois

\&Q ans renouvelable.
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Article S5 (Modifié par le décret n°2001-2133 du 10 septembre
2001).- Le comité peut étre saisi par le président de la chambre des
députés, un membre du gouvernement, le président du conseil
constitutionnel, le président du conseil économique et social, ainsi que
par un établissement d'enseignement supérieur ou de recherche

se saisir d'office des questions relevant du domaine de son activité. *

Le ministre de la santé publique est tenu informé de tous&@rls
émis par le comité.

convocation de son président ou a la demande du ministrfe’de la santé

Article 6.- Le comité national d'éthique médicale g réunit sur
publique ou de la majorité des ses membres.

Le président fixe l'ordre du jour des réuni \ du comité et le
communique a tous les membres 15 jours ava enue de la réunion.

Article 7.- Il est crée au sein du comi‘té nal d'é¢thique médicale
une section technique appelée a instruj ossiers inscrits a l'ordre
du jour des travaux du comité. Qh

Article 8.- La section techrw et composée de sept membres
choisis parmi les personnalités constituant le comité.

Ils sont désignés par le c§ sur proposition de son président.
C

Le président de laditeg 1on est désigné par décision du ministre
de la santé publique p es membres.

Article 9.- Le§ ces du comité et de sa section technique ne
sont pas publi

Le comit %a section technique ne peuvent siéger valablement
que si la , au moins, de leurs membres est présente.

uomm n'est pas atteint aprés une premiére convocation, le
com sa section technique se réunissent apres une deuxieme
atlon quelque soit le nombre des membres présents.

es avis sont émis a la majorité des voix des membres présents et
cas de partage des voix, celle du président est prépondérante.

Les membres du comité et de la section technique sont tenus au
secret des délibérations des réunions.
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Article 10 (Modifié par le décret n°® 2001-2133 du 10 septembre
2001).- Les travaux du comité sont constatés par des proces-verbaux
signés par son président et transmis au ministre de la santé publique.

Article 11.- Le comité et sa section technique peuvent entendre sur QQ
la demande de leurs présidents, toute personne qualifiée appelée 2 0
fournir un avis ou une expertise relatifs a tout point inscrit a leur o‘rdé\

du jour.

\

Article 12.- Le comité établit un rapport annuel c ‘@m

I'ensemble de ses travaux et activités. Ce rapport est ﬁs 1S au

ministére de la santé publique avant la fin du mois (&ja vier de
I'année suivant I'année intéressée par le rapport.

I'exécution du présent décret qui sera publié au al Officiel de la

Article 13.- Le ministre de la santé publa' Qest chargé de
République Tunisienne. 0

Tunis, le 19 septembre 1994. !

Qg' Zine El Abidine Ben Ali
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Décret n°91-1647 du 4 novembre 1991, relatif aux conseil\e
régionaux de l'ordre des médecins et de I'ordre ckg
médecins dentistes.

(JORT n°77 du 15 novembre 1991), «\)(\

Le Président de la République,

Sur proposition du ministre de la santé publique, 0
@Ee

Vu la loi n°91-21 du 13 mars 1991, relative xercice et a
I’organisation des professions de médecin et% ecin-dentiste et

notamment son article 18,
Vu le décret n°73-259 du 31 mai l97&1‘tant promulgation du

code de déontologie dentaire, !

Vu le décret n°73-496 du 20 @bre 1973, portant code de
déontologie médicale,

Vu I’avis du ministre d’Etat nknstre de I’intérieur,

Vu I’avis du tribunal adn&ratif.

Décrete :
Article premier @ ifié par art. premier du décret n°2006-2225
du 7 aoiit 2006).- institué six conseils régionaux des médecins,
répartis comm

\
- un a x groupant les médecins qui exercent dans les

‘
—*} a Béja groupant les médecins qui exercent dans les
go@ orats de Béja, Jendouba, Siliana et le Kef.

. “ un a Sousse groupant les médecins qui exercent dans les
‘ ouvernorats de Sousse, Mahdia, Kairouan et Monastir.
Q - un a Sfax groupant les médecins qui exercent dans les
\& gouvernorats de Sfax, Sidi Bouzid.
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- un a Gabes groupant les médecins qui exercent dans les
gouvernorats de Gabes, Médenine et Tataouine.

- un a Gafsa groupant les médecins qui exercent dans les Q
gouvernorats de Gafsa, Kasserine, Tozeur et Kébili. QQ

Article 2 (Modifié par art. premier du décret n°2008-3393 du 3
novembre 2008 et par décret gouvernemental n°2018-756 du
septembre 2018).- Sont institués, sept conseils régionaux de I’
des médecins dentistes, répartis comme suit :

- un conseil régional a 1’Ariana groupant les médecio&&tis‘[es
qui exercent dans les gouvernorats de Tunis, Ariana et Bizerte}

- un conseil régional a Ben Arous groupant les mé&ﬁds dentistes
qui exercent dans les gouvernorats de Ben Arous e.t anouba,

7

- un conseil régional a Nabeul groupant les
exercent dans les gouvernorats de Nabeul et Z an,

s dentistes qui

- un conseil régional a Béja groupant leonédecins dentistes qui
exercent dans les gouvernorats de Béja, J@Jba, Siliana et le Kef.

- un conseil régional a Sousse gr les médecins dentistes qui
exercent dans les gouvernorats dﬂgusse, Mahdia, Kairouan et
Monastir,

- un conseil régional a Sf: )oupant les médecins dentistes qui
exercent dans les gouvernoncg Sfax, Sidi Bouzid et Kasserine,

- un conseil régional 3 ¢s groupant les médecins dentistes qui
exercent dans les gm@ra‘[s de Gabes, Médenine, Gafsa, Tozeur,
Tataouine et Kébil,

Article 3.- ‘@onseil régional exerce, dans le cadre de sa

compétence 1ale et sous le contrdle du conseil national, les
attribution, ntes :

1) il veli€ au maintien des principes de moralité, de probité et de
dévo 1@1t indispensables a 1’exercice de la profession de médecin
ou uxlédecin dentiste et au respect, par tous ses membres, des
d \@ts professionnels et du code de déontologie.

. ) il assure la défense de I’honneur et de I’indépendance de la
‘\)rofession.

Q 3) il représente et défend les intéréts moraux des médecins ou des
\& médecins dentistes.
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4) il accorde les autorisations aux stagiaires internes ou résidents
en médecine ou en médecine dentaire en vue d’effectuer des
remplacements dans les cabinets et les formations sanitaires privées. Q

5) il pergoit la cotisation qui doit étre versée par les médecins ou Q
les médecins dentistes relevant de sa circonscription territoriale. eo

‘
6) il examine les conventions, contrats et avenants relatifs \
I’exercice de la profession. \
7) il détient le tableau de I’ordre des médecins ou de I’ des
médecins dentistes que lui communique réguli¢rement le cons onal.

notamment les adresses et le mode d’exercice des cins ou des

8) il communique au conseil national toute modiﬁ:@ concernant
médecins dentistes relevant de sa compétence territot

9) il donne son avis au conseil national sug Ja \76rture de cabinet
médical ou de médecine dentaire et d’une m e générale sur toute
question intéressant les activités médicale; de médecine dentaire

dans sa circonscription territoriale.
D’une maniere générale, et a I’e ion du pouvoir disciplinaire,
le conseil régional exerce les, pérogatives qui lui sont dument

déléguées par le conseil national\ eille a I’exécution des décisions,
des réglements établis et des&:ctions du conseil national.

Article 4.- Les décisionsedu conseil régional sont susceptibles de
recours devant le cons@ional.

Article 5.- Le, il régional de ’ordre des médecins et le
conseil régiona‘l ordre des médecins dentistes se composent
respectiveme & uit et de six membres, élus par I’ensemble des
médecins K‘; decins dentistes inscrits au tableau de I’ordre et

relevant d irconscription territoriale de chaque conseil régional.

Av @ 6.- Le président du conseil régional ou a défaut, le vice-
présiﬁ est chargé de I’organisation des élections qui doivent avoir
d

li expiration du mandat du conseil régional en exercice ou a la
ite des vacances prévues a I’article 10 du présent décret.

‘

‘\ Trente jours avant la date fixée pour la tenue de I’assemblée générale,

Q au cours de laquelle devront avoir lieu les élections, le président sortant
\& devra prévenir individuellement les électeurs par circulaire.
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Article 7.- L’assemblée générale régionale se réunit chaque année
sur convocation du président du conseil régional,

L’assemblée générale extraordinaire est également convoquée par Q

le président du conseil régional si plus de la moitié des médecins ou Q
des médecins dentistes relevant de sa compétence territoriale en font e

la demande. \
.
Si le président du conseil régional ne convoque pas I’asse
générale, le président du conseil national de I’ordre des médecin es
médecins dentistes ou, a défaut, le vice-président dudit i, la

convoque dans le mois aprés une mise en demeure adressée au président
du conseil régional par lettre recommandée avec accusé

Si par un refus de siéger, les membres du congej
celui-ci dans I’impossibilité de fonctionner, le
national de ’ordre des médecins ou des m ms dentistes ou, a
défaut le vice-président, convoque une ass ée générale élective
pour procéder a I’élection du nouve onseil régional et ce,
conformément a I’article 17 du prése‘%ée

Les recommandations de I’assembiée générale sont soumises au
conseil national.

L’assemblée générale régighale appelée a procéder a la premieére
élection du conseil régiona réunira au lieu désigné par le conseil
national de I’ordre. Ellemsera présidée par le président du conseil
national ou son repré t mandaté, celui-ci constituera un bureau
de vote composé ® trois électeurs non-candidats. Ce bureau
procédera au dép ment du scrutin, dans les mémes conditions que
celles prévuex\ icle 9 du présent décret.

Articl Les candidats au conseil régional doivent étre de
nationalité tefisienne, jouir de leurs droits civiques, 4gés de trente ans
au m % et inscrits au tableau de l’ordre des médecins ou des

médgeins dentistes depuis trois ans au moins. Ils doivent également
T r de la circonscription territoriale du conseil régional concerné.

¢ Les candidats au siége du conseil régional devront faire acte de
\andidature par lettre recommandée avec accusé de réception adressée au
président du conseil régional. Toutefois, pour la premiere élection du conseil

\& régional les candidatures sont adressées au président du conseil national.
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La lettre de candidature devra parvenir a son destinataire 7 jours au
moins avant la date prévue pour la tenue des élections.

Dés leur réception, les noms des candidats, classés par ordre

alphabétique avec la mention du mode d’exercice ainsi que la date de QQ

naissance, seront affichés au siége du conseil concerné. La liste de’s
candidats sera close 7 jours avant I’ouverture du scrutin. \

Les convocations pour les élections devront parvenir
intéressés quinze jours au moins avant la date fixée pour la t de
I’assemblée générale. «

Cette convocation indiquera le lieu et ’heure du vote.

Le vote par correspondance ou par procuration n’e%@ permis.

O

¢glé sa cotisation
adressée par lettre
e conseil national de
candidat aux élections

Article 9.- Le vote a lieu au scrutin secret. .

Tout médecin on médecin-dentiste qui n’
échue a l’ordre et apreés notification qui lui
recommandée avec accusé de réception
I’ordre, ne peut prendre part au vote n‘@
régionales.

Le scrutin sera ouvert pour une @ee de cinq heures.

Le jour des élections un butgau de vote est constitué. Il est
composé de trois électeurs andidats et non-membres du conseil
régional en exercice. Ils s& désignés par le président du conseil
régional. Toutefois, p s premieres élections de ce conseil, cette
désignation est faite p§ président du conseil national.

Ce bureau proc au dépouillement du scrutin et sera habilité a
décider de la ﬁté ou de la nullité des bulletins de vote, sous
réserve de re devant le conseil national.

Les vo evront étre inscrits sur des bulletins de vote uniformes
mis squ nveloppes uniformes et fermées.
\1 letin et ’enveloppe ne devront porter aucune signature, ni
si térieur.
e bulletin portera les noms de tous les candidats, 1’électeur rayera
s noms des candidats qui ne feront pas 1’objet de son choix.

Un bulletin ou tous les noms sont rayés, un par un ou globalement,
est compté blanc.
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Sont nuls, les bulletins portant tout signe distinctif ou une
signature ou plus de noms que de candidats a élire ou des noms de
personnes n’ayant pas fait acte de candidature,

Le dépouillement a lieu, sans désemparer, en séance publique, Q
immédiatement apres la cloture du scrutin. Q

Article 10.- Les membres du conseil régional sont élus %\
majorité relative des voix exprimées. En cas d’égalité de voi
déclaré élu, le candidat le plus ancien dans le classement du ta@

I’ordre x

Les membres du conseil régional de ’ordre des médecins et les
membres du conseil régional de 1’ordre des médecin
élus pour quatre ans. Ils ne peuvent étre élus p
mandats consécutifs. Le mandat est considéré ogt mandat entier
quelle que soit la période d’exercice passée pa mbre au conseil.

Les membres de chaque conseil sont reno@ ables par moitié tous
les deux ans et selon les mémes régles. ¢

Nul médecin ou médecin dentistquq.\t étre a la fois membre du

conseil national et membre d’un consethrégional.

Lorsque deux membres au r% viennent a cesser toute activité
au sein du conseil régional quelque raison que ce soit, le
président du conseil région: ale les vacances au corps ¢lectoral et
pourvoit a leur remplacer@n ar des élections partielles.

e

Ces élections aur u dans les mémes conditions que celles

prévues par le prése icle pour les élections générales.
Le mandat mbres élus dans ces conditions est valable pour
le temps rest mandat du prédécesseur.

Articl@- Apres chaque élection, un procés-verbal est adressé,
sans d u conseil national de ’ordre. Le président du conseil
natio ‘@ notifie, sans délai, au ministre de la santé publique et au
proguteur général pres la cour d’appel compétente.

rticle 12.- Le conseil régional de I’ordre des médecins comprend
président, un vice-président, un secrétaire général, un secrétaire

‘ général-adjoint, un trésorier et trois membres, le conseil régional de
I’ordre des médecins dentistes comprend un président, un vice-

\& président, un secrétaire général, un secrétaire général-adjoint, un
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trésorier et un membre, élus pour deux ans parmi les membres du
conseil régional au vote secret et a la majorité des membres.

Article 13.- Le conseil régional se réunit au moins une fois par Q
mois, sur convocation de son président. Il se réunit également a la Q
demande du président du conseil national et chaque fois que lg eo
majorité de ses membres le demande. Ses délibérations ne so N
valables que si la moitié des membres au moins sont présents. T’
absences consécutives non justifiées d’un membre du conseil ré Qnal
entrainent d’office sa démission. &6

Article 14.- Les délibérations du conseil régional ne Sont pas
publiques. Aucune personne étrangere au conseil ne pe t@sister ases
délibérations. Toutefois, le président du conseil nati e ’ordre ou
un membre du conseil national diiment manda< assister a ses
travaux avec voix consultative.

Le président du conseil régional peut i un représentant du
ministere de la santé publique, ou/et un ¢ iller juridique, a assister
également aux travaux du conseil aveﬁg nsultative.

Les décisions sont prises a la majQrit¢ des membres présents. En
cas de partage des voix, celle du K?ient est prépondérante.

Article 15.- Un registre coéyet paraphé par le président du conseil
national de ’ordre doit co@er les comptes rendus de toutes les
séances du conseil régiopal.®Les procés-verbaux sont rédigés par le
secrétaire de séance. ébnt signés par lui et par le président de
séance et approuves conseil régional.

Ce registre g('q’l\tre mis a la disposition du président du conseil
national ou d ? andataire, chaque fois que celui-ci le demande.

Articlﬁ e président du conseil régional peut déléguer tout ou
partie de s tributions au vice-président ou a un membre du conseil.

@ d’empéchement ou de maladie du président, le conseil
est présidé par le vice-président ou, a défaut, par le secrétaire

Article 17.- En cas de démission collective d’un conseil régional
* ou de la majorité de ses membres en cours de mandat, le président du
conseil régional ou, a défaut, le vice-président ou, a défaut, le

\& secrétaire général doit saisir immédiatement le président du conseil
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national de I’ordre. Celui-ci convoque dans les quinze jours qui

suivent une assemblée générale extraordinaire des électeurs relevant

de la circonscription territoriale du conseil régional concerné a 1’effet 0
de procéder a de nouvelles ¢lections.

Les candidats au si¢ge du conseil régional doivent faire acte de QQ
candidatures 48 heures au moins avant la date prévue pour I
élections.

Dés leur réception, les noms des candidats seront affichés Qge
du conseil régional concerné. La liste des candidats ser é 48
heures avant I’ouverture du scrutin.

Les convocations pour les élections devront enir aux
intéressés cing jours au moins avant la date fixée a réunion de
I’assemblée générale extraordinaire. %\

Article 18.- Le ministre d’Etat, minis Iintérieur et le

concerne, de ’exécution du présent décretyghi sera publié au Journal

ministre de la santé publique sont cham@ acun en ce qui le
Officiel de la République Tunisienneq~

Tunis, le 4 novembre 1991. \®
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Décret n°92-448 du 24 février 1992, portant organisation dt\e
conseil national de l'ordre des médecins et du co

national de l'ordre des médecins dentistes et fixa s
modalités et le déroulement des élections rs
membres.

(JORT n°15 du 10 mars 1992) 0

Le Président de la République, Q
‘

Sur proposition du ministre de la santé publiq \

Vu la loi n°91-21 du 13 mars 1991, re a D’exercice et a
I’organisation des professions de médecin e ecin-dentiste ;

Vu le décret n°91-1647 du 4 novem 991, relatif aux conseils
régionaux de 1’ordre des médeci de l’ordre des médecins
dentistes,

Vu Pavis du tribunal adminisk&

national de 1’ordre d ecins et du conseil national de 1’ordre des
médecins dentistes‘e% modalités et le déroulement des élections de
leurs membres.

Article § ég élections sont organisées pour pourvoir a la

Décréte Q
Article premier.- Ce 2r nt décret fixe I’organisation du conseil

constitutio nseil national de I’ordre des médecins et du conseil

national d dre des médecins dentistes.
3 Le conseil national de 1’ordre des médecins est
conﬁ de seize (16) membres élus, pour quatre (4) ans, par les
res de ’ordre. Le conseil national de I’ordre des médecins
N @1&% est composé de douze (12) membres élus, pour quatre (4)

s, par les membres de 1’ordre.

Article 4.- Les candidats a chacun des conseils nationaux des
\& ordres précités doivent étre de nationalité tunisienne, jouir de leurs
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droits civiques et inscrits au tableau de I’ordre depuis au moins dix
(10) ans pour les médecins et cing (5) ans pour les médecins dentistes.

Article 5.- Les membres de chaque conseil sont renouvelables par QQ
moitié tous les deux (2) ans, selon les mémes regles.

Les membres de chaque conseil ne peuvent étre élus pour plus de eo
deux mandats consécutifs. Le mandat est considéré comme map \
entier quelle que soit la période d’exercice passée par le memb

conseil. ;
Nul médecin ou médecin dentiste ne peut étre a la fois re du
conseil national et membre d’un conseil régional.

Lorsque deux membres au moins viennent a cessgrjfoute activité
au sein du conseil national pour quelque raisg e ce soit, le
président du conseil national signale les vacance corps électoral et
pourvoit a leur remplacement par des élection:

Ces élections auront lieu dans les m
prévues par le présent article pour les élel

Le mandat des membres élus dan conditions est valable pour
le restant du mandat du prédécesse
o%e

Article 6.- Le président du il national concerné est chargé de
I’organisation générale de ¢élections qui doivent avoir lieu a
I’expiration du mandat conseil national en exercice lors
d’assemblées général \%anisées au niveau des conseils régionaux,
le méme jour.

&

Article 7.- ‘L’Q§emblée générale se réunit sur convocation du
président du il national de 1’ordre concerné qui désigne le
membre d il national appelé a la présider.

Article"8# Trente (30) jours avant la date fixée pour la tenue des
asserrl@ générales électives, le président du conseil national sortant
devr:@ évenir les électeurs par circulaire.

ticle 9.- Les candidats aux élections du conseil national devront
* e acte de candidature par lettre recommandée avec accusé de
\éception adressée au président du conseil national de 1’ordre. Cette
lettre devra parvenir dix (10) jours au moins avant la date prévue pour
\& la tenue des élections.
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Dés leur réception, les noms des candidats, classés par ordre
alphabétique, avec la mention de leur mode d’exercice et date de
naissance, seront affichés aux sieéges du conseil national et des Q

conseils régionaux concernés. QQ
Article 10.- Les convocations pour les élections devront Etrg

adressées aux intéressés dix (10) jours au moins avant la date f}xg\
pour la tenue de 1’assemblée générale. \

Cette convocation indiquera la date, I’heure et le lieu du vo

Le vote par correspondance ou par procuration n’est pa&mis.

Article 11.- Le vote a lieu au scrutin secret, direct ef{@yla majorité
relative des voix exprimées. En cas d’égalité des vopigst déclaré élu
le candidat le plus ancien dans le classement au tab, e ’ordre.

Article 12.- Tout médecin ou médecin-denti \]ui n’a pas réglé sa
cotisation échue a I’ordre et apres notiﬁcatio? 1 lui est adressée par
lettre recommandée avec accusé de récepti r le conseil national de
I’ordre, ne peut prendre part au vote ni€ didat aux élections.

Le scrutin sera ouvert pour une dure de cing heures.

Le jour des élections un t?l de vote est constitué. Il est
composé de trois électeurs noq didats et non-membres du conseil
national en exercice. Ils s ¢ésignés par le président du conseil
régional territorialement @n étent.

Ce bureau procéd%u dépouillement du scrutin et sera habilité a
décider de la Vali(Ke u de la nullité des bulletins de vote, sous
réserve de recour(j es la cour d’appel de Tunis, dans les conditions
prévues par 1 \susvisée, n°91-21 du 13 mars 1991.

Les vo vront étre inscrits sur des bulletins de vote uniformes
mis sous.enveloppes uniformes et fermées.

‘ ) . .

L etin et ’enveloppe ne devront porter aucune signature, ni
sig térieur.

N e bulletin portera les noms de tous les candidats. L’électeur
yera les noms des candidats qui ne feront pas 1’objet de son choix.

Un bulletin ou tous les noms sont rayés, un par un ou globalement,

Q‘
t compté blanc.
\‘0 )
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Sont nuls, les bulletins portant tous signe distinctif ou une
signature ou plus de noms que de candidats a élire ou des noms de
personnes n’ayant pas fais acte de candidature. Q

Le dépouillement a lieu, sans désemparer, en séance publique, Q
immédiatement aprés la cloture du scrutin. e

Le président du conseil régional territorialement compet@\
adresse, sans délai, le proces-verbal des élections au présidept, du
conseil national de I’ordre concerné qui procede a la procla @es
résultats définitifs des élections. K

Article 13.- Apres chaque élection, le président du c@eil national
adresse, sans délai, le proceés-verbal des élections inistre de la
santé publique et au procureur général pres la co * el de Tunis.

Article 14.- Le conseil national de I’ordre édecins comprend
un président, deux (2) vice-présidents, u crétaire général, un
secrétaire général-adjoint, un trésorier, orier adjoint et neuf (9)
membres. Le conseil national de Lh des médecins dentistes
comprend un président, deux (2) Wyice-présidents, un secrétaire
général, un secrétaire general—ad\@ un trésorier, un trésorier adjoint

et cing (5) membres, élus pour deuX ans parmi les membres du conseil
national au vote secret et a | orité¢ des membres.

Article 15.- Le co s national se réunit au moins une fois par
mois, sur convocatlon son président et chaque fois que la majorité

de ses membres le @ande Ses délibérations ne sont valables que si
la moitié des S au moins sont présents.

Trois abs consécutives non justifiées d’un membre du conseil

national e ent d’office sa démission.

Axti 16. Les délibérations du conseil national ne sont pas
publi . Aucune personne étrangere au conseil ne peut assister a ses

d 'l@ ations.
outefois, le président du conseil national peut inviter un
*\epresentant du ministére de la santé publique ou / et un conseiller
juridique a assister également aux travaux du conseil avec voix

\&Q consultative.
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Les décisions sont prises a la majorité des membres présents. En
cas de partage des voix, celle du président est prépondérante.

Article 17.- En cas d’empéchement ou de maladie du président, le
conseil national est présidé par le vice-président le plus ancien dans le QQ
classement au tableau de I’ordre ou, a défaut, par le deuxieme vice; e
président ou, a défaut, par le secrétaire général du conseil. ?

Article 18.- Un registre c6té et paraphé par le présidens
contenir les comptes rendus de toutes les séances du conseil\Les
proces-verbaux sont rédigés par le secrétaire de séance. [ls@gntsignés
par lui et par le président de séance et approuvés par le’ conseil

national.
Article 19.- En cas de démission collective dy il national ou
de la majorité de ses membres en cours de mandaf, le président du

conseil ou, a défaut, le vice-président le@n ancien dans le
classement au tableau de I'ordre ou, a d le deuxiéme vice-
président ou, a défaut, le secrétaire géng oit convoquer, dans les
quinze (15) jours qui suivent, une a: générale extraordinaire
des électeurs a I’effet de procéder a deaotvelles élections.

Les candidats au siege du c@l national doivent faire acte de
candidature 48 heures au n@'n avant la date prévue pour les

élections Q

Deés leur réception, lessnoms des candidats seront affichés au siege
du conseil national ¢é. La liste des candidats sera close 48
heures avant I’ouvg u scrutin.

Les convocati \ pour les élections devront étre adressées aux

ours au moins avant la date fixée pour la réunion
nérale extraordinaire.

Le rendw¥ellement de la moitié du conseil national issu de ces
électio fait par tirage au sort.
icle 20.- Le ministre de la santé publique est chargé de
1’ ution du présent décret qui sera publié au Journal Officiel de la
° ublique Tunisienne.

Tunis, le 24 février 1992.

\&Q Zine El Abidine Ben Ali
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Décret n°2011-4132 du 17 novembre 2011, fixant le cadre, Q
général du régime des études médicales habilitant a I'exerci E

de la médecine de famille et a la spécialisation en médecin &

Le Président de la République par intérim,
Sur proposition du ministre de I'enseignement supérie&t de la
recherche scientifique et du ministre de la santé publiqu@
Vu la loi n°2008-19 du 25 février 2008, relative seignement
supérieur, telle que modifiée par le décret-loi n°201 -& 6 avril 2011,
Vu le décret-loi n°2011-14 du 23 2011, portant
organisation provisoire des pouvoirs publics

Vu le décret n°73-516 du 30 octob;e %portant organisation

de la vie universitaire, ensemble 1 s qui l'ont modifié ou
complété et notamment le décret n° 2013 du 4 septembre 2002,
Vu le décret n°76-245 du ars 1976, portant statut des

stagiaires internés et des res1de s, ensemble les textes qui l'ont
modifié ou complété et ment le décret n°93-2315 du 10
novembre 1993,

Vu le décret n°9, 2 du 2 novembre 1992, fixant l'autorité
compétente pour 51 s diplomes scientifiques nationaux,

Vu le de 93-1440 du 23 juin 1993, relatif a la
spec1ahsat10 édecine et au statut juridique des résidents,
ensemble es qui l'ont modifié ou complété et notamment le
décret n 1585 du 29 juin 2010 et notamment son article 7,
décret n°95-1419 du 31 juillet 1995, fixant la contribution
¢ des étudiants a la vie universitaire, tel que modifié et
été par le décret n°97-1359 du 14 juillet 1997,

@Vu le décret n°95-2601 du 25 décembre 1995, fixant le cadre

énéral du régime des études et les conditions d'obtention du diplome

Q (1) Les modifications apportées au présent décret par le décret n°2017-834 du 19 juillet
2017, sont insérées provisoirement en attente de la parution du journal n°59-60 en
langue francaise.
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national de docteur en médecine, ensemble les textes qui I'ont modifié
ou complété et notamment le décret n°2010-1586 du 29 juin 2010,

Vu le décret n°2008-2716 du 4 aoit 2008, portant organisation Q
des universités et des établissements d'enseignement supérieur et de Q
recherche et les regles de leur fonctionnement, tel que modifié et, eo
complété par le décret n°2001-683 du 9 juin 2011,

Vu le décret n°2011-926 du 14 juillet 2011, portant nomin Q@
des membres du gouvernement, %

Vu l'avis du ministre des finances, «o
Vu I’avis du tribunal administratif. 0

Décrete : 0

Article premier.- Le présent décret fixe (e général du

régime des études médicales habilitant a l'e)v de la médecine
de famille et a la spécialisation en médecineo

TITRE PR
De la médecine'de famille

Article 2.- Les études en vu l'obtention du diplome national
de docteur en médecine h nt a l'exercice de la médecine de
famille durent huit (8) anné

Les études en vue @)btention du dipléme national de médecin
spécialiste durent (10) a onze (11) ans selon la spécialité
choisie, et ce, confgffiément a la législation et la réglementation en

vigueur. 0\
Articl &es études médicales comportent 3 cycles :
- un ier cycle des études médicales (P.C.E.M) qui dure

deux.% nnées,
&1 deuxiéme cycle des études médicales (D.C.E.M) qui dure
&e (4) années,

- un troisiéme cycle des études médicales (T.C.E.M) qui conduit :

N
Q‘ * soit a l'obtention du diplome national de docteur en médecine
\& et a l'habilitation a l'exercice de la médecine de famille aprés une

formation de deux années,
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* a l'obtention du diplome de médecin spécialiste aprés une
formation de 4 a 5 années selon le cursus de la spécialité médicale
choisie.

Les études susvisées sont organisées soit par disciplines, soit par Qc

thémes pluridisciplinaires, soit par modules, soit par certificats. N

Les enseignements dispensés dans le cadre des études médical A\)
sont réalisés en fonction des besoins, dans les lieux d'apprentis
les plus appropriés au sein de la faculté ou au sein des te Q e
stage agréés et utilisent les techniques d'enseign€ment et

d'apprentissage les plus adaptées aux compétences ocognitives,
sensori-motrices et relationnelles a acquérir par l'étud&

Article 4.- Les ¢tablissements d'enseignem Qpérieur et de
recherche habilités a délivrer le diplome nat'& de docteur en
médecine habilitant a I'exercice de la ecine de famille
permettent aux étudiants de compléte r formation par la
participation a des activités culturell istiques, sportives ou

associatives. %
Cette participation n'est prise e,&:o sidération ni dans la durée ni
dans I'évaluation des études.

Article 5.- L'enseigner&dans les facultés de médecine doit
privilégier les nouvelles “aéthodes pédagogiques centrées sur
I'étudiant, fondées d mesure du possible, sur une approche
transdisciplinaire, isant le développement précoce des
aptitudes d'auto- ation et se basant sur l'intégration des
connaissance @résoluﬁon des problemes.

L'ensei nt peut se faire sous une forme présentielle,
distantielle_gu sous toute autre forme pouvant favoriser 1’auto-
form@t@ chez I'étudiant.

cle 6.- Le premier cycle des ¢tudes médicales (P.C.E.M)
deux années. Il se présente sous forme d'un enseignement -
* rentissage dans les facultés de médecine et dans les structures de
\stage agréées par les conseils scientifiques de ces facultés. Il a pour
finalité de préparer 1'étudiant a l'acquisition notamment d'un savoir
pré-clinique, d'habiletés et d'attitudes lui permettant de suivre le

\ cursus du deuxiéme cycle des études médicales (D.C.E.M).
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Le premier cycle des études médicales (P.C.E.M.) comprend un
enseignement relatif a :

- I'approche globale de la sant¢, QQ
- I'état de santé de l'individu sain,

- la nature, l'origine, le développement, I'expression et 1‘1ssue \0
d'un probléme de santé,

- la méthodologie pour résoudre des probleémes de santé,

- les fondements philosophiques, éthiques, psychol &s et
sociologiques de la santé,

- les bases de la communication, 0
- I'étude des signes des maladies (séméiologie)

Article 7.- L'enseignement au premi che des études
médicales ainsi que les volumes horaires Q composantes sont
définis pour chaque faculté de médeci r arrété conjoint des
ministres de I'enseignement supérieur e recherche scientifique
et de la santé publique sur propos% du conseil scientifique de
I'établissement concerné et apres ‘élibération du conseil de
l'université concernée et habilite@du conseil des universités.

Article 8.- Sont admis 3 crire en premiére année du premier
cycle des études médicale C.E.M 1), les étudiants titulaires du
baccalauréat de 1'ensei ent secondaire ou d'un diplome admis en
équivalence et orie§ vers les établissements d'enseignement
supérieur et de r e habilités a délivrer le diplome national de
docteur en méde@

- soit pQi Tes étudiants titulaires du baccalauréat obtenu la

au cours de l'année antérieure a 'année d'orientation, et dont
core leur permettait d'étre orienté en médecine dans la limite de
% des places disponibles et ce, hors quota.

Q Article 9.- Le deuxiéme cycle des études médicales (D.C.E.M.)
dure quatre années dont trois années d'externat et une année de stage
interné (D.C.E.M 4) qui comporte un enseignement - apprentissage

52



dans les facultés de médecine et dans les structures de stage agréées
par les conseils scientifiques de ces facultés.

Ce deuxieéme cycle est consacré a la formation clinique et a Q
I'enseignement des pathologies spécifiques sous l'angle scientifique, QQ

clinique et médico-social. N

Le deuxieme cycle des études médicales prépare l'étudiant.a%\
troisiéme cycle des études médicales. \

Article 10.- Les enseignements du deuxiéme cycle @es
médicales (D.C.E.M.) permettent a [I'étudiant d'ac i, les
compétences professionnelles nécessaires pour pm@ répondre

aux besoins de la santé¢ de la population sur les p préventif,

curatif, palliatif et de réadaptation. R

Dans ce but le programme du deuxié¢me cyc etudes médicales
(D.C.E.M.) inclut les enseignements portant

- la prise en charge clinique et thér ique des pathologies
courantes affectant I'organisme humai ,@ e qu'en soit l'origine,

- les aspects médico-sociaux de té en termes de prévention,
d'épidémiologie, d'économie et e(bsociologie de la santé.

Les aspects 1égaux, éthiq Sontologiques et organisationnels
de la santé et de la professi dicale.

Le programme du@euxiéme cycle des ¢tudes médicales
(D.C.E.M.) doit vise veloppement chez ['étudiant des capacités
de communication@ e l'esprit du développement de l'analyse
critique des dOIl 3c§, scientifiques.

Article % a nature des disciplines enseignées au deuxieme
cycle de es médicales ainsi que leurs volumes horaires
respectifs'sent définis pour chaque faculté de médecine par arrété
conjeif’des ministres de I'enseignement supérieur et de la recherche
scieﬁ%que et de la santé¢ publique sur proposition du conseil
S ifique de 1'établissement considéré et apreés délibération du

seil de l'université concernée et habilitation du conseil des
niversités.

O
Q‘ Article 12.- Sont admis a s'inscrire en premicre année du
& deuxieme cycle des études médicales (D.C.E.M), les étudiants ayant
\ satisfait aux conditions de réussite aux études du premier cycle.
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Aucun crédit n'est accordé lors du passage du premier au deuxiéme
cycle.

Article 13.- Les inscriptions sont annuelles. Chaque étudiant est Q
tenu de renouveler son inscription au début de chaque année QQ

universitaire. o

Les étudiants du premier cycle des études médicales (P.C.EJ\/%\
ne peuvent en principe, procéder a plus de trois (3) inscripti
Toutefois le conseil de 1'établissement peut apres I'examen & n
dossier autoriser I'étudiant a procéder a une quatriéme ins

Les ¢étudiants du deuxiéme cycle des étude
(D.C.E.M) peuvent, en principe, procéder a six (
Toutefois le conseil de 1'établissement peut apres
dossier autoriser I'étudiant a prendre une septi¢

1nscription.

Article 14.- Les enseignements de chaqu ¢ée universitaire du
premier cycle des études médicales (P.C. t des trois premicres
années du deuxiéme cycle d'études cales (D.C.E.M) sont
sanctionnés par un examen de pas&omportant deux sessions,
une principale et une de rattrapage.

La quatriéme année du de e cycle des études médicales
(D.C.E.M 4) est une année degStage interné qui comporte trois stages
de quatre mois chacun dan services agréés par la faculté.

e

La quatriéme an deuxieme cycle des études médicales
(D.CEM 4) est sann%mée par un examen pratique. Toutefois, et
nonobstant les d itions de l'article 15 du présent décret les
modalités de cgt en pratique sont fixées par chaque faculté.

Article é n arrété conjoint des ministres de I'enseignement
supérieure la recherche scientifique et de la santé publique, sur
propositiont”du conseil scientifique de I'établissement considéré et
apre @béraﬁon du conseil de 'université concernée et habilitation
d in eil des universités, fixe le régime des études et des examens,

L‘éture, le nombre et la forme des enseignements prévus a l'article

. u présent décret, ainsi que le nombre d'heures d'enseignement-
\apprentissage compte tenu de la faculté, les modalités d'évaluation,

le volume horaire global se rapportant a chaque cycle, les stages et

& leur répartition sur les années d'études, les critéres de leur évaluation
\ en vue de leur validation ainsi que les modalités de cette validation,
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&

les conditions de passage d'une année a une autre, les modalités de
contrdle de 'assiduité et les sanctions qui en découlent.

Ledit arrété fixe les disciplines, thémes pluridisciplinaires,
modules ou certificats qui peuvent donner droit & un crédit pour le

&

passage d'une année d'études a une autre au sein d'un méme cycle 2‘1‘ ec

I'exclusion de l'année d'internat.

Aucun crédit ne peut étre accordé lors du passage du deuxi¢

au troisiéme cycle des ¢tudes médicales (Modifié par t
n°2015-1195 du 4 septembre 2015). x‘
¢ eh cours

d'études peut s'effectuer, compte tenu des places dis les, pour
les étudiants ayant satisfait aux conditions de réufs' études du
premier cycle, ou a celles des années suivantea ¢éserve de la

Article 16.- La mutation d'un établissement a un aéig

conformité des programmes enseignés dans I' sement d'origine
a ceux de I'établissement d'accueil.

Le nombre de places disponibles daQétablissement d'accueil
concerné est fixé par décision tre de l'enseignement
supérieur et de la recherche scientifiq@e Sur proposition du président
de l'université apres avis de son

La mutation est accor%z ar décision du président de
l'université d'accueil. Q

Articlel7.- La pro ation et l'organisation des stages des
premier et deuxiéme% des études médicales sont définies par le
conseil scientiﬁqwz@ faculté de médecine concernée.

Article 18+ stages ont lieu dans des structures hospitalo-
universitair dans des structures périphériques partenaires
agréées p onseil scientifique de la faculté concernée.

Les stages du premier cycle comprennent des stages de
méde% communautaire, d'initiation aux soins infirmiers, de
gie et de secourisme.

seé
@ es stages des trois premicres années du deuxiéme cycle
ffe

ctuent en médecine et spécialités médicales, chirurgie et spécialités
chirurgicales, pédiatrie, gynécologie-obstétrique, psychiatrie et
médecine sociale. Ces stages sont fondés sur des objectifs
d'apprentissage définis au préalable et ont pour but de préparer
l'étudiant au troisieme cycle des études médicales (T.C.E.M).
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La nature des stages du premier et du deuxiéme cycles et les
modalités de leur validation sont fixées pour chaque établissement par
arrété conjoint des ministres de l'enseignement supérieur et de la 0
recherche scientifique et de la santé publique sur proposition du conseil
scientifique de I'établissement considéré et aprés délibération du conseil eo

de l'université concernée et habilitation du conseil des universités. ’\

cycle des études médicales (D.C.E.M 4) commence le ler janv’el
chaque année et comporte trois périodes des stage interné
mois chacune dont une en médecine et l'autre en chirurgie.

Article 19.- Le stage interné ou la quatriéme année du deuxiéﬁ\
e
atre

La troisi¢éme période de stage pour les internes e @decine de
famille est obligatoirement effectuée soit &Qynécologie

obstétrique, soit en pédiatrie. &}

Article 20.- Le troisiéme cycle des étude icales (T.C.E.M)
concernant la médecine de famille compo utre les stages, des
enseignements structurés assurés par le ultés de médecine en
collaboration avec le collége nation édecine de famille sous
forme d'ateliers, de séminaires ou touffe "autre forme d'enseignement

médicales (T.C.E.M) sont ar un arrété conjoint du ministre de
l'enseignement supérieur de la recherche scientifique et du
ministre de la santé e, sur proposition des colléges concernés
et apres avis des filc de médecine.

appropric.
Les cursus de formation ?c\urs du troisiéme cycle des études

Article 21.; \t admis a s'inscrire en médecine de famille, les
étudiants ay \ dé I'ensemble de leur deuxiéme cycle des études

médicales, :

- ayathé d'emblée pour la médecine de famille des la fin de la
troisieifie;année du deuxieme cycle (D.C.E.M 3) selon des modalités
ﬁxé§ ar arrété conjoint du ministre chargé de I’enseignement
S eur et du ministre chargé de la santé. (Modifié par décret

015-1195 du 4 septembre 2015).
*\ - ne sont plus candidats au concours de résidanat en médecine,
Q - ou ont réussi le concours du résidanat et qui optent finalement
& pour la médecine de famille. Ces étudiants auront la priorité lors du
\ choix du service des stages,
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- ou ont opté pour la formation en médecine de famille apres
l'accomplissement de deux ans au maximum d'un cursus de
résidanat d'une autre spécialité.

<
Article 22.- La formation en médecine de famille est organisée Q
sur la base d'un découpage géographique de répartition des terrains’ eo
de stage entre les facultés de médecine fixé par arrété du ministre d

la santé publique. *

Chaque candidat releve de sa faculté d'origine é&s
changements de terrains de stage peuvent étre accordés e t de
programme par le college national de médecine de famille.

Les internes de médecine de famille sont soumis a ormation
de deux années reparties comme suit :

e
- une année de formation dans les services Lll\ 1taires agréés.
- une année de formation dans les structur: santé de premicre

et de deuxiéme ligne sous la responsabilité aitre de stages agréé

par la faculté.

!

Les internes de médecine gmlle sont soumis aux
dispositions relatives aux stagiaires ifternés prévues par le décret n°
76-245 du 17 mars 1976, portal\@tut des stagiaires internés et des
résidents.

Article 23.- L'attestaé d'habilitation a I'exercice de la
médecine de famille @ attribuée, par le collége national de
médecine de famill\\; candidats ayant validé I'ensemble des
formations pratique@ héoriques en médecine de famille.

L'attestation ilitation a I'exercice de la médecine de famille

est égalem K ribuée par le college national de médecine de

famille, a&édecins inscrits au conseil de l'ordre des médecins et

qui attestea#” avoir exercé la médecine générale pendant au moins

deuxs, @es.

xcle 24.- Est créé un collége national de médecine de famille

la composition et les attributions sont fixées par arrété conjoint

. s ministres de I'enseignement supérieur et de la recherche
scientifique et de la santé publique.

&Q Article 25 (Modifié par décret n°2015-1195 du 4 septembre

2015).- Les facultés de médecine délivrent le diplome national de
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docteur en médecine aux étudiants qui remplissent cumulativement
les conditions suivantes :

1- ayant réussi aux examens du deuxieme cycle et validé les 0
stages de I’ensemble de ce cycle, Qc.
2- ayant réussi aux examens cliniques, o

3- ayant obtenu l'attestation d'habilitation a I'exercice de, \
médecine de famille octroyée par le collége national de méde@

famille ou ayant accompli et validé un cycle complet de résidanat
conformément aux dispositions de I’article 37 du présght \dccret
gouvernemental,

4- ayant soutenu avec succes une thése. 0@

Article 26.- Sont admis a soutenir la de doctorat
conduisant au diplome national de docteur en n%cme habilitant a
l'exercice de la médecine de famille, les étudiatits ayant validé les
enseignements et les stages de I'ensemble d& deuxiéme cycle, ayant
réussi aux examens cliniques et étant eny d'accomplissement du
deuxiéme semestre de la deuxiéme Je¥du troisieme cycle des
études médicales (T.C.E.M 3).

Article 27.- La these co @ en un travail personnel de
recherche dont les modalités Srésentation et de soutenance sont
fixées pour chaque établi‘s&nt par arrété conjoint des ministres
de l'enseignement supérieurset de la recherche scientifique et de la
santé publique su position du conseil scientifique de

I'établissement co ¢ et apres délibération du conseil de
l'université et habilitation du conseil des universités.

Article 28 jury de thése est compos¢ au minimum de trois
membres mpris le président, désignés par le doyen de
I'établiss t concerné parmi les professeurs ou les maitres de
conférences en exercice. Le président du jury doit appartenir a
l'éta%' ment concerné.

doyen peut, sur proposition du président du jury, adjoindre au
. @y toute personne ayant une compétence reconnue dans le

\ omaine objet de la thése. Dans ce cas, ledit membre a une voix
consultative.

&Q L'admission ou l'ajournement du candidat sont prononcés apres
\ délibération du jury.
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Article 29.- L'admission par le jury de la thése, donne lieu a
l'attribution de I'une des mentions suivantes :

- trés honorable avec félicitations du jury et proposition a un prix QQ

de thése,
- trés honorable avec félicitations du jury, N eo
- trés honorable, \
9
- honorable.

TITRE I &0(\

De la spécialisation en médecine Q

Article 30.- La spécialisation en médecine a li ans le cadre
du résidanat.

Article 31 (Modifié par décret n°2015 5 du 4 septembre
2015).- Le résidanat en médecine est ouve

ayant accompli avec succes la troi année du deuxieme cycle
des études médicales (D.C.E.M t ne s’étant pas inscrits au
troisieme cycle des études médicales,

2- docteurs en médeci @’ils soient tunisiens ou étrangers a
condition qu’ils justifient exercice de la médecine pendant cinq

(5) ans au moins, 0

3- médecins de %ﬂté publique dans les conditions prévues a
l'article 32 du pré§ écret gouvernemental.

Article 3( (Ajouté par décret n°2015-1195 du 4 septembre
2015).- T diant ayant réussi au concours de résidanat doit
s’inscrire faculté de médecine dans laquelle il a accompli son
deuxiéw;l cycle des études médicales ou celle du lieu de résidence

* . ) .
pou‘\ ndidat diplomé d’une faculté de médecine étrangere.

inscription est annuelle. Chaque résident est tenu de
N @ouveler annuellement son inscription durant le cursus du

1- étudiants inscrits aux faculteg@ édecine tunisiennes et

ésidanat.

Q Article 32.- Dans le cadre de la formation continue, les
& médecins de la santé publique ayant une ancienneté de cinq (5) ans
\ au moins, peuvent participer au concours prévu par le présent décret
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dans la limite de 10% des postes prévus par l'article 31 du présent

décret et pour les spécialités fixées par décision conjointe du

ministre de I'enseignement supérieur et de la recherche scientifique Q
et du ministre de la santé publique.

Les modalités de leur participation audit concours sont fiées par Q
arrété du ministre de l'enseignement supérieur et de la recherch é
scientifique et du ministre de la santé publique.

Article 33.- Le réglement, le programme et les modaliﬁﬁu
concours de résidanat en médecine, ainsi que les postes 3 oir
sont fixés par arrété conjoint du ministre de l'enseignement sttpérieur

et de la recherche scientifique et du ministre de la santé ique.
Peuvent étre ouvertes au choix du résident, cla§ 38s%dans une liste
générale et/ou une liste spécifique aux régions priofifaures, les spécialités

ci-dessous (Modifié par décret n°2017-834 du 1@ et 201 7):

1- Médecine et spécialités medlcales
- médecine interne, Q
- maladies infecticuses, Q.

- réanimation médicale, @

- carcinologie médicale,

- nutrition et maladies n nnelles,

- hématologie clinique,

- endocrinologie, \

- cardiologie, , \

- néphrologi%\

- neurol
- pne ie,

édecine physique, rééducation et réadaptation fonctionnelle,
- dermatologie,

- pédiatrie,

- psychiatrie,

‘\
Q - pédo-psychiatrie,
N

- imagerie médicale,
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- radiothérapie carcinologique,

- médecine légale,

- médecine de travail, 0
- médecine préventive et communautaire, Q

- anesthésie réanimation, 0(\

- anatomie et cytologie pathologiques \

- médecine d'urgence’”. \9

2- chirurgie et spécialités chirurgicales : OQ

- chirurgie générale, «

- chirurgie carcinologique,

- chirurgie thoracique, 00

- chirurgie vasculaire périphérique, .

- chirurgie neurologique, \\
- chirurgie urologique,

- chirurgie plastique, réparatrice et esthgétigle,

- chirurgie orthopédique et traumato e,

- chirurgie pédiatrique,
- chirurgie cardio-vasculaire,

- ophtalmologie, \@

- ORL
- stomatologie et chirurémaxﬂo faciale,

- gynecologle obsl\‘ e.

- biol médicale option parasitologie,
- biglogie médicale option immunologie,
? ogie médicale option hématologie,
(@tiisto - embryologie,
- physiologie et explorations fonctionnelles,
- biophysique et médecine nucléaire,

\& ® Supprimée du paragraphe (3) et ajoutée au paragraphe (1) par le décret n°2015-1195
du 4 septembre 2015.
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- pharmacologie,
- génétique,
- anatomie, QQ

Article 33 bis (nouveau) (A4jouté par décret n°2015-1195 du 4 Q
septembre 2015 et modifié par décret gouvernemental n°2017-834, 0
du 19 juillet 2017 et par décret n°2017-834 du 19 juillet 2017).- \
choix de la spécialit¢ se fait selon I’ordre de mérite parmj
spécialités ouvertes au concours et ce dans la limite du n de
postes a concourir par spécialité. @

Article 33 ter (Ajouté par décret n°2017-834 %19 Juillet
2017).- Le résident étant inscrit sur la liste relati ux régions
prioritaires, procede aux choix de la spécialité et égion dans le
cadre de ladite liste et doit, avant la prise de ctions, présenter
aux services compétents du ministére de la ¢, un engagement
diment légalisé d’exercer dans la régjemwconcernée pour une
période égale a la période de résidanapsetice aprés 1’obtention du
diplome national de la spécialisatio ¢decine.

Le modéle d’engagement prégu a ’alinéa premier du présent
article est fix¢é par décision de la mrhistre de la santé.

Article 33 quater (Ajo‘&ar décret n°2017-834 du 19 juillet
2017). En cas de vacanceg auiveau de I’une des deux listes de choix
dans les cas et délai s par la réglementation en vigueur, les
services compétent ministere de la santé peuvent combler les
postes vacants e cférant a la liste d’attente concernée et selon le
classement d @re de mérite.

Artic@- Les candidats recus au concours prennent leurs
fonctions qualité¢ de résident le 1¥ janvier qui suit' la
proc l@ion du résultat du concours.

dérogation aux dispositions de 1’alinéa premier du présent

e, pour les candidats ayant réussi au concours et n’ayant pas

lidé leurs stages de la quatriéme année du deuxiéme cycle des

‘ études médicales ou ayant encore un crédit, leur prise de fonctions est

Q reportée au mois de janvier de I’année suivant la régularisation de leur
&

L)

situation (Ajouté par décret n°2015-1195 du 4 septembre 2015).
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Article 35.- L'affectation des résidents se fait par décision
conjointe du ministre de l'enseignement supérieur et de la recherche
scientifique et du ministre de la santé publique sur proposition des
colléges de spécialités, compte tenu des postes ouverts par arrété
conjoint du ministre de l'enseignement supérieur et de la recherche’ eo
scientifique et du ministre de la santé publique. \

La composition et les attributions desdits colléges de spéciali
sont fixées par arrété conjoint du ministre de l'enseign

supérieur et de la recherche scientifique et du ministre dé& lassanté
publique.

Article 36.- Les résidents sont tenus d'effectu e rotation
dans les services hospitaliers et les département facultés de

médecine dans la spécialité choisie. Cette rotatic\\l ervient tous les
six (6) mois.

Article 37.- Le résidanat est exercé d ¢ cadre du régime du
plein temps intégral et dure de 4 4 5 an n la spécialité médicale

choisie. g.

La liste des spécialités et ley& rée respective est fixée par
arrété conjoint du ministre de enseignement supérieur et de la
recherche scientifique et d:&stre de la santé publique.

Le titre d'ancien résid

résidanat dument ValiKG

Article 38.- Le dents sont nommés par arrété conjoint du

'est acquis qu'au terme du cycle de

- ® . O
ministre de I'ens ent supérieur et de la recherche scientifique
et du ministr santé publique.

Articl, 2 Le contenu et les modalités de formation dans

chaque spggaialité sont fixés par arrété conjoint du ministre de
l'ensgignement supérieur et de la recherche scientifique et du
minj de la santé publique sur proposition des différents colleges
d cialités prévus a l'article 35 du présent décret.

. @Article 40 (Modifié par décret n°2015-1195 du 4 septembre
015).- Les facultés de médecine tunisiennes délivrent le diplome de
médecin spécialiste aux résidents en médecine ayant effectué un
cycle complet de résidanat, tel que prévu par ’article 37 du présent

&
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décret gouvernemental et ayant subi avec succés I’examen national
de spécialité sur épreuves pratiques et écrites.

Les candidats audit examen doivent étre titulaires du diplome QQ
national de docteur en médecine.

Article 41.- Le programme et les modalités de l'examen de?, e
spécialité en médecine sont fixés par arrété du ministre o \
I'enseignement supérieur et de la recherche scientifique e
ministre de la santé publique, sur proposition des col é@ de
spécialités prévus a l'article 35 du présent décret. &

Z
TITRE ITI
&

Dispositions transitoires ¢

Article 42.- L'application des réglementatj
la promulgation du présent décret au diants inscrits en
deuxiéme, troisiéme, quatriéme, cinql‘li‘ et le cas échéant en
sixieme année du deuxiéme cycle es médicales continue
jusqu'a la fin de leurs études.

en vigueur avant

Article 43.- Sont abrogées @ressivement toutes dispositions
antérieures contraires au pré &iécret et notamment le décret n°
95-2601 du 25 décembre lgxamt le cadre général du régime des
études et les conditions & ention du diplome national de docteur
en médecine et des a% 1,2,3,4,5,6,7 (alinéas 1 et 2) 8, 9, 16,
17, 18 du décrg 3-1440 du 23 juin 1993, relatif a la
spécialisation cinc ecine et au statut juridique des résidents.

Est supp, & de l'intitulé du décret n°93-1440 du 23 juin 1993,

relatif a cialisation en médecine et au statut juridique des
résidents ression « a la spécialisation en médecine ».
o

e 44.- A titre transitoire, il est ajouté trois quadrimestres
ge interné prévu par le décret susvisé n°95-2601 du 25
mbre 1995, tel que modifié par le décret n°2008-487 du 18

* vrier 2008.

Q‘ Cette mesure s'applique aux internes qui viennent d'accomplir
& les deux années de stage interné, a partir de 1'année universitaire

2011-2012.
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Article 45.- Le ministre de I'enseignement supérieur et de la
recherche scientifique et le ministre de la santé publique sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent 0
décret qui sera publié au Journal Officiel de la République Q

Tunisienne.
oy

‘
Tunis, le 17 novembre 2011. R \
Le Président de la République par intéri@\

Fouad Mebazai «o
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&
Loi n°91-21 du 13 mars 1991, relative a I'’exercice et 9\00

'organisation des professions de médecin et de méde@
dentiste .

Au nom du peuple, «OQ

La chambre des députés ayant adopté,
Le Président de la République promulgue la loi do:@eneur suit :

Chapitre | &\Q

Dispositions généra@
Article premier.- L’exercice de la on de médecin ou de

r
médecin-dentiste est soumis aux conditi;)@ﬁivantes :

1) Etre de nationalité tunisienne, g.

2) Etre titulaire du diplome de gocteur en médecine ou de docteur
en médecine dentaire ou d’un dip@ admis en équivalence,

3) Etre inscrit au tableau 6@>rdre des médecins ou des médecins-
dentistes.

Toutefois, et par dé @ion aux dispositions du présent article, des
autorisations d’exercie‘e la médecine ou de la médecine dentaire
peuvent étre acco dans les cas prévus aux articles 2 et 3 de la
présente loi.

Article Z@S autorisations d’exercice de la médecine ou de la
médecine ’ ire peuvent étre accordées, a titre temporaire et
révocable, par le ministre de la santé publique aux médecins et aux
@dentis‘[es de nationalité étrangere, aprés avis du conseil

de I’ordre concerné.

rticle 3.- Des autorisations d’exercice de la médecine ou de la
decine dentaire peuvent étre accordées :

&Q (1) Travaux préparatoires :

Discussion et adoption par la chambre des députés dans sa séance du 5 mars 1991.
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a) Par le ministre de la santé publique, aux stagiaires internés ou
résidents en médecine ou en en médecine dentaire, appelés a exercer
dans les structures hospitali¢res et sanitaires de 1’Etat.

b) Par le conseil régional de I’ordre concerné, aux stagiaires Qc
internés ou résidents en médecine ou en médecine dentaire, appelés a e
assurer des remplacements dans les cabinets et les format‘io \
sanitaires privés. \

du

Les conditions et les modalités d’octroi de ces autorisat'oﬁ
déroulement de ces remplacements sont fixées par arrété nistre
de la santé publique aprés avis du conseil national de l’or@ concerné.

Article 4.- I est interdit a une méme Dper e d’exercer
simultanément la médecine et la médecine d ou d’exercer
simultanément la médecine ou la médecine d d’une part, et la
pharmacie d’autre part.

L’exercice de la profession de médegi de médecin dentiste est
incompatible avec 1’exercice d’une acti caractere commercial a
I’exception de I’exercice des fonctiong de gérant, de directeur ou de
président directeur général d’un 'td&ssement sanitaire prive.

"X

Article 5.- 1l est interdit rcer la médecine ou la médecine

dentaire sous un pseudonym

@ Chapitre II
Del’ ice illégal de la médecine
K e la médecine dentaire

0
Article (kaerce illégalement la médecine ou la médecine
dentaire :

1) T Qersonne qui, sans remplir toutes les conditions prévues

aux a '&s 1, 2 et 3 de la présente loi, procede habituellement et de

qu fagon que ce soit, a I’établissement d’un diagnostic ou au

ent de maladies ou d’affections chirurgicales, congénitales ou

‘ uises, réelles ou supposées, par actes personnels, consultations
\/erbales ou écrites ou par tout autre procédé.

2) Tout médecin ou médecin dentiste qui, muni d’un titre
\& régulier, sort des attributions que la loi lui confére, notamment en
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prétant son concours aux personnes visées au paragraphe
précédent, a I’effet de les soustraire aux prescriptions de la
présente loi.

3) Tout médecin ou médecin dentiste qui exerce QQ
profession pendant les durées d’interdiction prévues par lae

présente loi. 9
Article 7.- Les infractions prévues par I’article 6 de la prése
sont, outre les mesures disciplinaires, poursuivies les

juridictions répressives compétentes. Elles sont recherghées et
constatées par les officiers de police judiciaire ainsi que les agents
diment assermentés des services d’inspection du mini§tdre de la santé
publique qui en dressent proces—verbaux ément aux

dispositions du code de procédure pénale.
Q du ministere de la

Les agents susvisés des services d’i 1nsp
santé publique et les officiers de pohce Jug ire adressent sans délai
leurs procés-verbaux au procureur d ublique territorialement
compétent et notifient copie au m1n1 re de la santé publique et au
conseil national de 1’ordre conce Cb

Article 8.- Pour les cas @rcwe illégal de la médecine ou de la
médecine dentaire, le cons ational de I’ordre concerné peut saisir
les tribunaux par voie itation directe, sans préjudice de la faculté
de se porter, s’ily a li N\partie civile dans toute poursuite intentée par
le procureur de la

dentaire est d’un emprisonnement de 6 a 12 mois et d’une
amende d a 5000 dinars ou de I'une de ces deux peines
seuleme re01dlve est punie d’un emprisonnement de 12 a 18
mois ¢ ne amende de 5000 a 15000 dinars.

Article 9.-, f\ rcice 1llegal de la médecine ou de la médecine
2:0

@ confiscation du matériel ayant permis I’exercice illégal peut en
R e étre prononcée.

* Article 10.- L’usurpation du titre de docteur en médecine ou en
& médecine dentaire est punie des peines prévues a ’article 159 du code
\ pénal.
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Chapitre 111

Organisation de I’ordre des médecins
et de ’ordre des médecins dentistes QQ

Article 11.- Il est institué¢ un ordre des médecins et un ordre des
médecins dentistes groupant obligatoirement, a quelque sectem\e
d’activité qu’ils appartiennent, respectivement, tous les médecins
tous les médecins dentistes habilités a exercer leur art en TunisieQ

Chaque ordre a pour objet : 0
1) de veiller au maintien des principes de moralité, de p&ité et de
dévouement, indispensables a I’exercice de la profession{Goncernée, et

au respect par tous ses membres, des devoirs profesgidnnels édictés
notamment par le code de déontologie, 0\

2) d’assurer la défense de I’honneur et d&dépendance de la
profession,

3) de représenter et de défendre les intéyét§ thoraux de ses membres,
4) d’organiser toutes ceuvres de retraj ’entraide pour ses membres,

5) de participer a la promotion%et a ’encouragement de la
recherche scientifique en C(& ration avec les organismes
spécialisés.

Chaque ordre accomplit@aymission par 1’intermédiaire du conseil
national, des conseils re@aux, et du conseil de discipline.

Sg@v 1 — Du conseil national

Article 12.4 q onseil national de ’ordre des médecins et le
conseil natio & ’ordre des médecins dentistes dressent, chacun en
ce qui le e, un tableau national des personnes remplissant les
conditionsCQuises par la Iégislation et la réglementation en vigueur
relati I’exercice de la médecine ou de la médecine dentaire, et
admi‘gpar le conseil national concerné a exercer leur profession. Ils

\ '@n, chacun en ce qui le concerne, au début de chaque année, a sa
° sion aupres des administrations et des organismes concernés.

Un médecin ou un médecin dentiste ne peut étre inscrit au tableau
de I’ordre concerné, s’il est déja inscrit au tableau d’un ordre ou d’un

\& organisme similaire d’un Etat étranger.
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Article 13.- Le conseil national de I’ordre des médecins est
composé de seize membres ¢élus pour quatre ans par les membres de
I’ordre. Le conseil national de I’ordre des médecins dentistes est
composé de douze membres €lus pour quatre ans par les membres de
I’ordre.

membres dudit ordre doivent €tre de nationalité tunisienne jouit\
leurs droits civiques, et €tre inscrits au tableau de ’ordre dep
moins dix ans pour les médecins, et cinq ans pour les cins
dentistes.

Article 14.- L’élection au conseil national a lieu a @utin secret
et direct et a la majorité relative des voix exprimées éeas d’égalité
des voix, est déclaré élu, le candidat le plus ancie{\ le classement

au tableau de I’ordre
Les membres de chaque conseil sont reno@bles par moitié tous
les deux ans et selon les mémes régles.

Les membres de chaque conseil n nt étre élus pour plus de
deux mandats consécutifs.

Apres chaque élection, le prégident du conseil de 1’ordre concerné
notifie sans délai, le proces-verbal¥de I’¢lection au ministre de la santé
publique et au procureur gérﬁ@)rés la cour d’appel de Tunis.

Les modalités, le déroulement et I’organisation des élections des
membres de chaque c% sont fixés par décret.

Article 15.- conseil national exerce les attributions
générales de I’ or(b\onceme énumérées a Particle 11 de la présente
loi. En outre :

- Il sta les inscriptions au tableau,

- Il étudiedles questions rentrant dans le cadre de ses attributions ou
qui lui s@t soumises par le ministre de la santé publique,

- ‘ veille a [I’application des dispositions législatives et
entaires relatives aux modalités d’exercice de la profession,

- 1l fixe le réglement intérieur de I’ordre,

- 11 fixe le montant de la cotisation qui doit étre versée par chaque
membre de I’ordre au conseil régional concerné et détermine chaque
année la quotité de cette cotisation qui doit lui étre versée par le
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conseil régional. Le paiement de la cotisation est obligatoire sous

peine de sanctions disciplinaires et des mesures prévues par le code de

déontologie, Q
- Il accepte les dons et legs, Q

- Il gére les biens de ’ordre et peut créer ou subventionner des ceuvres eo
sociales intéressant les membres de 1’ordre ou leurs ayants droit,

- Il convoque aux assemblées générales ordinaires @
extraordinaires de I’ordre.

Le conseil national de I’ordre des médecins et le cons@onal
de I’ordre des médecins dentistes ont leur siége a Tunis.

Article 16.- Chaque conseil national se réunit sur&ocation de
son président ou chaque fois que la moitié au moirzs s membres le
demande. Il ne peut délibérer que si la moit‘ moins de ses
membres sont présents. Q

Les délibérations du conseil nationa é sont pas publiques.
Aucune personne autre que les membred onseil ne peut assister a
ses délibérations. Toutefois, un reprg du ministre de la santé
publique et un conseiller juridique pgznt assister aux travaux, avec
voix consultative, a la demand c@arésident du conseil national de
I’ordre concerné. e\

Article 17.- Le conse&[ional de D’ordre concerné élit un
président parmi ses membigs.

Le président du cxxll national représente 1’ordre dans tous les
actes de la vie cit 1 est habilité a ester en justice au nom de
I’ordre. 11 peut,d€léguer partie de ses attributions a un ou plusieurs
membres du &eil. Il peut, le cas échéant, déléguer toutes ses
attribution@ émes personnes, pour une durée limitée.

R Section Il — Des conseils régionaux

Aﬁ&le 18.- 11 est institué, pour chacun des deux ordres, des
ils régionaux dont les attributions, le nombre, la compétence

ttoriale, la composition et le sieége ainsi que les modalités
organisation et de déroulement des élections de ses membres et leur
nombre sont fixés par décret.

C

L)

\& E Les conseils régionaux n’exercent pas de pouvoirs disciplinaires.
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Au cas ou des plaintes contre un médecin ou un médecin dentiste
sont portées devant un conseil régional, celui-ci les transmet au
conseil national avec avis motivé.

Les conseils régionaux sont compétents pour examiner les C'
conventions, contrats et avenants relatifs a I’exercice de la profession C'

. . N ., . . . . 9
et qui doivent leur étre communiqués par les médecins ou médeci
dentistes relevant de leur compétence territoriale. ‘\

Cette communication doit étre faite dans le” mois sui la

conclusion de la convention, du contrat ou de I’avenant.

Toutes les conventions, et tous les contrats et ave@ts dont la
communication est exigée doivent étre passés par écrit,

Le défaut de communication de la convention, contrat ou de
I’avenant, ou le défaut de rédaction d’un écrit e médecin ou le
médecin-dentiste, constitue une faute diSGiplinaire susceptible
d’entrainer une des sanctions prévues a I’artj 3 de la présente loi.

Les sanctions prévues a 1’aliné cédent concernant les
conventions, contrats et avenantsgg peuvent étre prononcées
lorsqu’une période de six mois i’e écoulée depuis le délai de

communication desdits documen

Les conventions, contral venants dont la communication est
prévue par le présent articleYdoivent étre tenus a la disposition du
ministeére de la santé u@que, par le conseil régional compétent de
I’ordre concerné. p\

Article 19.- écisions du conseil régional doivent étre
motivées. 0 0

Article Z@aque conseil régional est composé de membres élus
par les m s ou les médecins dentistes inscrits au tableau de
I’ordre, gt relevant de sa compétence territoriale. Sont applicables aux
conse ionaux les dispositions de I’article 14 de la présente loi.

r étre éligibles aux conseils régionaux, les médecins et

ecins dentistes doivent étre de nationalité tunisienne, jouir de leurs

its civiques, étre agés de trente ans au moins et inscrits depuis trois
ans au moins au tableau de I’ordre.

\& (*) Paru au JORT : « les ».
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Article 21.- Les membres du conseil national et des conseils
régionaux de l’ordre se réunissent sur convocation du président, au
siége du conseil national, au moins une fois tous les trois mois, en vue Q
de coordonner leurs activités.

Chapitre IV 0(\
Des modalités d’exercice de la médecine \
et de la médecine dentaire 9

Article 22.- Les médecins et les médecins dentistes habilité &cer
leur profession sont tenus de respecter les régles prévues par % de d
déontologie et ce, quels que soient”” le mode et le lieu de I’exercice.

Les codes de déontologie médicale et™ de la m' e dentaire
sont fixés par décret.

Article 23.- Le médecin ou le médecin denti \e peut exercer sa
profession que :

1) dans un établissement hospltaher itaire public ou privé
agréé¢ par le ministére de la santé ue, conformément aux
dispositions législatives et reglement% gissant ces établissements.

2) dans un cabinet individuel roupe ou dans le cadre d’une
société civile professionnelle, elx ormité avec les régles édictées
par la législation et la regleme tidn en vigueur et notamment le code

législation et a la regl tion en vigueur.
4) dans une a@ 1stration, une collectivité locale ou une
entreprise publl;\ ou privée, conformément aux dispositions

de déontologie Ob
3) dans un laboratoir? biologie médicale, conformément a la

législatives et entaires en vigueur.

5) dans re de la médecine préventive ou de la médecine du
travail et toute mission de contrdle ou inspection médicale,
confo sinent aux dispositions 1égislatives et réglementaires en vigueur.

A& e 23 bis (Ajouté par la loi n°2018-43 du 11 juillet 2018).-

So serve des dispositions des articles 22 et 23 de la présente loi, le

ecin ou le médecin dentiste peut exercer sa profession dans le
dre de la télémédecine.

\&Q (*) Paru au JORT : « quelque soit ».

(**) Paru au JORT : « et celle de la ».
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On entend par la télémédecine, au sens de la présente loi, la
pratique médicale a distance utilisant les technologies de 1’information
et de la communication permettant de mettre en rapport, entre eux ou Q
avec un patient, des médecins ou des médecins dentistes et d’autres Q
professionnels de la santé, parmi lesquels figure nécessairement un
médecin, et le cas échéant, d’autres professionnels traitants, et cé\
notamment pour établir un diagnostic d’une maladie, le recueil d’
avis médical, la surveillance ou le suivi de 1’état d’une patie% u
autres prestations et actes médicaux.

Hormis les cas d’urgence médicale qui nécessitent& porter
secours pour sauver la vie du patient et au cours quels son
information et le recueil de son consentement ou celui W€ sont tuteur
légal s’averent impossibles, le médecin ou le médg
ne doit procéder a aucun acte dans le cadre de t \e ecine qu’apres

en avoir informé le patient et, le cas échéant, teur 1égal et avoir
recueilli son consentement éclairé, et ce, p t moyen laissant une
trace écrite ou électronique. [

La télémédecine ne s’exerce q@ I’utilisation de systemes
informatiques et de moyens de coa ication sécurisés garantissant

la protection, la sécurité et l’autlx ité des documents, des données
personnelles et des données tives a la santé faisant 1’objet
d’échange, et ce, conformé la 1égislation en vigueur.

Les conditions g¢é QS de I’exercice de la télémédecine et les
domaines de sont ap U& on, sont fixés par décret gouvernemental.
Les conditions sp es de la réalisation d’actes de télémédecine
pour chaque spgc@ médicale ou chirurgicale, sont fixées par arrété
du ministre ¢ e la santé.

Les ac ¢lémédecine sont inscrits a la nomenclature générale des

actes professSionnels, conformément a la réglementation en vigueur.

X (g . , T
A 24.- Les médecins ne peuvent faire état d’une spécialité ou

d’u% compétence qu’apres qualification délivrée par le conseil
al de I’ordre, selon les conditions et les modalités prévues par
‘ ¢té du ministre de la santé publique.

Article 25.- Les demandes d’inscription au tableau de I’ordre sont

&Q adressées au conseil national de 1’ordre concerné.
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Le conseil de ’ordre prononce I’inscription sur justification du
diplome, si les conditions nécessaires de moralité et d’exercice sont
remplies. Il la refuse dans le cas contraire.

Tout candidat doit présenter toutes les piéces exigées par la QQ
législation et la réglementation en vigueur. e

Article 26.- Le conseil doit statuer sur la demande d’inscription \
tableau dans un délai maximum de deux mois a compter @
réception de la demande. Il fait connaitre sa décision a l’intér&
lettre recommandée dans la semaine qui suit.

ar

nouvelle période de deux mois, par décision

supplément d’information parait nécessaire, ou s]i lieu de falre
procéder a une enquéte hors de Tunisie. La dec e prolongation
est notifiée a I’intéressé dans un délai d’une se

Le délai de deux mois peut étre prolongé au maW pour une

En cas de refus d’inscription, la décisio étre motivée.

\ !
A Texpiration du délai imparti aucd@§Sl pour statuer, le silence
gardé par celui-ci constitue une décigﬂmplicite de rejet susceptible
de recours.

L’inscription au tableau es 1ﬁee sans délai au ministre de la
santé publique et au procure eral pres la cour d’appel de Tunis.

Chapitre V
De la \ipline et des voies recours

Article 27.- , Mmpetence disciplinaire en premiere instance est
attribuée au ¢ de discipline constitué par le conseil national de

I’ordre co assisté d’un conseiller juridique désigné par ce
conseil. L seiller juridique ne participe pas au vote.
28 Le conseil de discipline se réunit sur décision du
cons* ational de l’ordre, siégeant a huis clos, a la requéte du
e

de la santé publique, du procureur général prés la cour
pel de Tunis, ou d’un des membres du conseil national de I’ordre.

Article 29.- Les manquements aux régles édictées par le code de
déontologie sont de la compétence du conseil de discipline quel que
\& soit le mode d’exercice du médecin ou du médecin dentiste. Pour les
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fautes d’autre nature, les médecins ou médecins dentistes chargés d’un

service public ne peuvent étre traduits devant le conseil de discipline a
I’occasion des actes commis dans leur fonction publique, qu’a la 0
demande de I’administration.

Article 30.- Le conseil de discipline peut, soit a la demande de§ eo
parties concernées, soit d’office, ordonner une enquéte sur tout f \
dont la connaissance est utile a I’instruction de 1’affaire. K

La décision qui ordonne 1’enquéte indique les faits sur lesq@lle
porte et décide, suivant le cas, si cette enquéte se fera devanfileeonseil

ou par un membre du conseil qui se transportera sur les lieux.

Article 31.- Aucune peine disciplinaire ne peut
sans que le médecin ou le médecin dentiste mjs
entendu ou appelé a comparaitre devant le conséi
un délai minimum de quinze jours, & com de la date de la
réception de la convocation par lettre reco dée avec accusé de
réception, expédiée a la derniére adressg intéressé connue par le
conseil national de I’ordre.

prononcée

Si le médecin ou le médecin-dentig ne comparait pas apres avoir
été convoqué selon les procédurx lementaires, il peut étre jugé par
défaut.

Le médecin ou le méd@ dentiste traduit devant le conseil de
discipline, peut se faire agsister soit d’un confrere, soit d’un avocat, ou
des deux a la fois. Il Qalement obtenir communication du dossier

de I’affaire et en ley@ ie.

Il peut exer @rant le conseil de discipline le droit de récusation
dans les con&s prévues aux articles 248 et suivants du code de

procédure 0 et commerciale.
u

A lasuite de chaque séance du conseil de discipline, un procés-
stabli. 11 est approuvé et signé par les membres du conseil et
tré. Il est, le cas échéant, signé par les personnes interrogées.

es décisions du conseil de discipline sont motivées et doivent
ervenir dans un délai maximum de trois mois a partir de la date de
* a saisie. Les décisions sont prises en présence des deux tiers des
membres au moins et a la majorité des voix des membres présents. En

\& cas de partage égal des voix, celle du président est prépondérante.
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Dans le cas d’une sanction de radiation du tableau, la décision du
conseil de discipline est prise a la majorité des deux tiers des membres
présents au moins. 0

Le conseil de discipline prononce s’il y a lieu I'une des sanctions QQ

prévues a I’article 33 de la présente loi. N

Le président du conseil national doit dans un délai ne dépass A\
pas quinze jours, transmettre une copie de la décision au médeci \
au médecin dentiste concerné, au ministre de la santé publ@ au
procureur général pres la cour d’appel de Tunis, et au 1dent du
conseil régional concerné.

Article 32.- Si la décision du conseil de discipli @été rendue
sans que le médecin ou le médecin dentiste en cauge@it €omparu ou se
soit fait représenter, celui-ci peut faire oppositio délai de dix
jours a compter de la notification de la décisi conseil faite a sa
personne, par lettre recommandée avec acc e réception. Lorsque
la notification n’a pas été faite a la pe{sQe, le délai est de trente
jours a partir de la notification faite @1 tere d’huissier-notaire a
son adresse professionnelle. Q‘

L’opposition est recue par @e déclaration au secrétariat du
conseil qui en donne récépissé

Article 33.- Le conseil&iscipline prononce, s’il y a lieu les
sanctions disciplinaires s@antes :

1) ’avertissement }

2) le blame ave ription au dossier ;

3) linterdi @temporaire d’exercer une, plusieurs ou la totalité
des fonction% liques et privées ou d’exercer la médecine ou la
médecine aire et ce pour une durée n’excédant pas trois ans ;

4)‘la®dlanon du tableau de I’ordre.

\deux premicres de ces sanctions entralnent, en outre, la
p '@ion du droit de faire partie du conseil national ou du conseil

nal pendant une durée d’un an, les suivantes entrainent la
1vation de ce droit a titre définitif.

L)

Article 34.- Sont portées devant la cour d’appel compétente les

\&E décisions du conseil national y compris les décisions en matiére
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disciplinaire, le contentieux des élections au conseil national et aux
conseils régionaux, 1’appel relatif a I’inscription au tableau de 1’ordre,
ainsi que 1’appel des décisions des conseils régionaux.

<
L’appel est formé par une requéte présentée par le ministre de la santé Q
publique, le procureur général compétent, la personne qui a le droit dg e(\
vote ou le médecin ou le médecin dentiste intéressé et ce, dans les trenie\,
jours de la date de I’élection, de la notification, ou de 1’expiration du 1
imparti pour la prise de la décision objet du recours. QQ
t

%

Les personnes précitées ainsi que le président du con ional
de I’ordre concerné et le président du conseil régiox@ concerné,
peuvent se pourvoir en cassation devant le tribun, ministratif

contre les arréts rendus par les cours d’appel, et ce, (m es conditions
prévues par la législation en vigueur. \

Article 35.- L’exercice de I’action disc@ire sus-indiquée ne
met obstacle :

1) ni aux poursuites que le minis { a santé¢ publique ou les
particuliers peuvent intenter devant 1bunaux répressifs dans les

conditions de droit commun ;

2) ni aux actions civiles en %ition d’un délit ou d’un quasi-
délit ; e Q
3) ni a I’action disciplinaie devant I’administration dont dépend le
meédecin ou le médeci @iste fonctionnaire ;

4) ni aux instanc i peuvent étre engagées contre les médecins
ou les médecins& istes en raison des abus qui leur seraient
reprochés dan ‘K participation aux soins médicaux prévus par les
lois sociale K&

ArticleQ.- Aprés qu’un intervalle de trois ans au moins se soit
écoulé uis une décision définitive de radiation du tableau, le
méd i\ou le médecin dentiste frappé de cette sanction, pourra étre
I @ de I’incapacité en résultant, par une décision du conseil de

R ipline, sur la base d’une demande formulée par une requéte
ressée au président du conseil national de 1’ordre concerné.

Q Lorsque la demande aura été rejetée aprés examen au fond, elle ne
\& pourra étre représentée qu’apreés un nouveau délai d’une année.

79



Dans le cas ou la radiation du tableau est la conséquence d’une
condamnation prononcée par une juridiction répressive en exécution

des dispositions législatives en vigueur, la demande de relévement ne Q
sera recevable qu’autant que la condamnation pénale aura été effacée (\c
par la réhabilitation, la révision ou I’amnistie. . e

Aucune condition de délai ne sera en ce cas exigée p@
I’introduction de la premiére demande en relévement. Cepend n
cas de rejet au fond de cette demande, les nouvelles dema &)nt
subordonnées au délai d’un an.

- <
Chapitre VI 0
O

Dispositions diverses ¢,

Article 37.- Dans un délai d’un an a com e la publication de
la présente loi, le conseil de ’ordre des mfédecins et le conseil de
I’ordre des médecins dentistes en fonctié, ivent procéder a la mise
en place des organes de 1’ordre, sel onditions et les modalités
prévues par la présente loi.

Pour le renouvellement des c&@ils de I’ordre, la désignation des
membres sortants issus des 6@1iéres élections se fait par tirage au
sort.

Il n’est pas tenu ¢ des mandats exercés avant la publication
de la présente loi pe candidatures au conseil national de 1’ordre.

Article 38 \s conseils de I’ordre, dans leur composition
actuelle, son@sﬁs chacun en ce qui le concerne, des prérogatives
des consei@ ionaux prévues par la présente loi et ce pour une durée
d’une‘a ée. Ils sont tenus de procéder a I’organisation des élections
des ¢ Is régionaux dans un délai de trois mois a compter de la
pul tion du décret prévu a I’article 18 de la présente loi.

* Article 39.- Toutes dispositions antérieures contraires a la présente

*\oi sont abrogées et notamment celles de la loi n°58-38 du 15 mars

Q 1958 relatives a 1’exercice et a ’organisation des professions de
\& médecin et de chirurgien-dentiste.
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La présente loi sera publiée au Journal Officiel de la République
Tunisienne et exécutée comme loi de I’Etat.

Q

Tunis, le 12 mars 1991 \
QQ

.
Zine El Abidine BEN Ag\
\}
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Arrété du ministre de la santé publique du 25 mars 2004\0
fixant les conditions et les régles de reconnaissance d&?
qualification des médecins pour I’exercice en quali%

spécialistes et de compétents. «

Le ministre de la santé publique,

Vu la loi n°91-21 du 13 mars 1991, relative 3 ercice et a
l'organisation des professions de médecin et de cin dentiste et

notamment son article 24,

Vu le décret n°93-1155 du 17 mai @, portant code de
déontologie médicale, g

.. ] .
Vu l'arrété du 7 juillet 1992, fixa l@ nditions et les régles de
reconnaissance de la qualification édecins pour l'exercice en
qualité de spécialistes et de compétents, ensemble les textes qui 'ont

modifié ou complété et notamme rrété du 8 mars 2000,

Vu l'avis du conseil natio?e I'ordre des médecins.

Arréte:

PIRE PREMIER
. spositions générales

Article pr ﬁ- La qualification constitue la reconnaissance a un
médecin d'ex

- soit e ité de médecin généraliste compétent,

- s‘o' n qualité de médecin spécialiste,

- n qualité de médecin spécialiste compétent,

etticle 2. - La qualification de médecin spécialiste est reconnue
N ormément a ce qui suit :

1) Aux médecins titulaires du diplome de spécialité délivré dans
les conditions prévues par la réglementation en vigueur, relative a la

\& spécialisation en médecine,
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2) Aux médecins ayant été admis aux concours de recrutement
d'assistants hospitalo-universitaires, de maitres de conférences agrégés
ou de professeurs hospitalo-universitaires en médecine, Q

3) Aux médecins des hopitaux, QQ
4) Aux médecins titulaires d'un diplome de spécialité¢ délivré par

une faculté étrangére et jugé équivalent par la commission natio‘n%\

d'équivalence, \
L'intéressé est considéré qualifié pour exercer en tant que @Qcin

spécialiste suite au dépdt aupres du conseil national de diordre des

médecins d'une copie du dipldme exigé conformément aux

dispositions du présent article, et ce, en l'absence d' opposition
dudit conseil dans un délai d'un mois a compter de 1 du dépdt du
diplome sus-mentionné. ’\

Article 3.- Le médecin ne peut étre rec
conseil national de I'ordre des médecins qu'
commission présidée par le président du
médecins ou son représentant et com

compétent par le
avis favorable d'une
il national de 1'ordre des

- un représentant de chaque facu
doyen,

de médecine, désigné par le

- Deux médecins désig 'Wr le conseil national de 'ordre des
médecins,

Le secrétariat de 1 c@mission est assuré par le conseil national
de I'ordre des médecin

Les membres (ﬁ\@te commission sont désignés pour une période
de trois ans. e, 0

Des supp \s sont désignés pour la méme période suivant la
méme pro @ e et en méme nombre; ils siegent en l'absence des
titulaires, L4 commission peut se faire appel a toute personne dont
l'avis @arait utile.

icle 4. - La commission se réunit sur convocation du président

onseil national de l'ordre des médecins, chaque fois que cela est

cessaire. Pour chaque réunion il est établi un proces-verbal
consignant les avis motivés de la commission.

$
&
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Article 5. - Les demandes de qualification pour exercer en tant que
médecins compétents sont adressées par les intéressés au conseil national
de l'ordre des médecins accompagnées de toutes les piéces justificatives.

Article 6. - Les médecins qualifiés en tant que spécialistes doivent QQ
fournir un engagement de n'exercer que leur spécialité. ° 0
CHAPITRE II 9

Les spécialités médicales QQ\

Article 7 (Modifié par arrété du 23 mai 2005).- Sont
comme spécialités médicales, les disciplines suivantes : Q

érées

1- Médecine et spécialités médicales :

- Médecine interne, * Qo

- Maladies infectieuses, \
- Réanimation médicale, Q

- Carcinologie médicale, 0

- Nutrition et maladies nutritionnelle Q

- Hématologie clinique,
- Endocrinologie,

- Cardiologie, \®
- Néphrologie, 60

- Neurologie,

- Pneumologie, \0

- Rhumatologie,

- Gastro-entérof .

- Médecin que, rééducation et réadaptation fonctionnelle,
- Dermat 1,

- Pédi

- Il@iatrie,
- -psychiatrie,
agerie médicale,
& adiothérapie carcinologique,
" - Médecine légale,
- Médecine du travail,

‘
&a - Médecine préventive et communautaire,
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- Anesthésie - réanimation,
- Anatomie et cytologie pathologique,

- Médecine d'urgence. QQ

2- Chirurgie et spécialités chirurgicales : Q
- Chirurgie générale, 0

- Chirurgie carcinologique, 9\

- Chirurgie thoracique, \

- Chirurgie neurologique,

- Chirurgie urologique,

- Chirurgie plastique, réparatrice et esthétique, 00
- Chirurgie orthopédique et traumatologique Q

- Chirurgie vasculaire périphérique, « OQ

> 8
- Chirurgie pédiatrique,

- Chirurgie cardio-vasculaire, Q
- Ophtalmologie, 0

-O.RL '

- Stomatologie et chirurgie maxill@le,
- Gynécologie-obstétrique.

3- Biologie et disciplines fon &entales
- Biologie médicale,

- Biologie médicale (opté biochimie),

- Biologie médical @lon microbiologie),

- Biologie médica tion : parasitologie),
- Biologie médieale’(option : immunologie),
- Biologie nfédidale (option : hématologie),

- Histo-e logie,
- Physil 1e et exploration fonctionnelle,

- ‘i ysique et médecine nucléaire,
- acologie,

énétique,
Anatomie.
4- Spécialités techniques médico-militaires :
- Direction et logistique médico-militaire,

\&Q - Médecine de la plongée sous-marine,
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- Médecine aéronautique et spatiale,
- Hygiene nucléaire.

de radiodiagnostic, de radiothérapie et de radiologie interventionnelle

Article 8.- A I'exception des actes de radiologie dentaire, les actes QQ
doivent étre accompagnés d'un compte-rendu. Q

L)

L)
o
CHAPITRE III

Les compétences médicales Q

Article 9 (Modifié par arrété du 23 mai 2005).- Le&edeeins
généralistes justifiant de connaissances particuliéres attgstées par un
diplome universitaire et jugées équivalentes a un e d'études
dment apprécié par la commission visée a la 3 ci-dessus,
peuvent étre qualifiés comme compétents et exe? ette compétence
avec la médecine générale dans les discipline@ ntes :

- allergologie,

- angiologie, ‘QQ
- acupuncture, Q.

- homéopathie,

- hémodialyse, \®

- médecine appliquée au @,

- médecine aéronautique,&

- gériatrie,

- prise en chargg rgences,

- phytothérapi@\

- crénothé k,

- sexol X

- handi@et réhabilitation des handicapés,
-1 tion juridique du dommage corporel,

@ icologie,
& santé publique,
‘\ - maladies professionnelles,
- médecine subaquatique et hyperbare,

\&Q - hygi¢ne hospitalicre.
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CHAPITRE IV
Les médecins spécialistes compétents

Q

Article 10. - Les médecins spécialistes justifiant de connaissances
particuliéres attestées par un diplome universitaire et jugées
équivalentes a un cycle d'études diiment apprécié par la commissiof\
visée a l'article 3 ci-dessus, peuvent étre qualifiés comme spéciali 6
compétents et exercer cette compétence avec leur spécialité da&s

disciplines suivantes : «0

- Allergologie
- Angiologie

Z
- Acupuncture Qo

®

- Homéopathie \\
O

- Médecine appliquée au sport
- Médecine aéronautique Qo

- Sexologie !

- Gériatrie Q~

- Médecine d'urgence %
- Handicap et réhabilitation @andicapés

- Andrologie 6

- Proctologie 0
- Phytothérapie
- Crénothérapie, @

- Echocard'&f’ ie
- Médeci aquatique et hyperbare
yse

- Hém
- Bé@ation juridique du dommage corporel

- %&icologie
&0 CHAPITRE V
\ Dispositions communes

.
Q‘ Article 11.- Les médecins, dont les demandes de qualification de
\& spécialistes ou de compétents sont refusées par le conseil national de
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l'ordre des médecins, peuvent faire appel de cette décision dans un
délai n'excédant pas deux mois a compter de la date de notification du
refus devant le ministre de la santé publique qui statue apres avis d'une Q
commission d'appel siégeant au ministere de la santé publique et Q
composée comme suit : Q

- un président désigné par le ministre de la santé publique pgr%\
les professeurs des facultés de médecine.

- le président et le secrétaire général du conseil nationa@ordre
des médecins.

- deux médecins spécialistes s'il s'agit d’une&!cialité ou
compétents s'il s'agit d'une compétence dans la dlsa e concernée,
dont un choisi par le candidat et un tiré au sort. \\

Article 12.- Le ministre de la santé publi atue sur les recours

visés a l'article 11 du présent arrété dz}n délai de deux mois a
compter de la date de sa saisie et n @ décision aux médecins
intéressés, au conseil national de ' des médecins ainsi qu'aux

organismes d'assurance et de prx nce dans un délai maximum de

15 jours a compter de la date d écision.
CHAPITRE VI
ositions diverses
Article 13.- To fraction aux régles d'exercice de la spécialité
ou de la co '&ce prévues par le présent arrété est punie des
sanctions pr par la loi n° 91-21 du 13 mars 1991, relative a
l'exercice |'organisation des professions de médecin et de médecin
dentls;ee

ﬂ le 14.- Les reconnaissances de compétences accordées aux
ins par le conseil de l'ordre des médecins antérieurement a la
lication du présent arrété demeurent valables.

Q‘ Article 15.- Toutes dispositions contraires au présent arrété¢ sont
\& abrogées et notamment l'arrété du 7 juillet 1992, fixant les conditions
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et les régles de reconnaissance de la qualification des médecins pour
I'exercice en qualité de spécialistes et de compétents.

Q

Tunis, le 25 mars 2004. Q

Le ministre de la santé publique R QQ
Habib M'barek \
9

Vu
Le Premier ministre «oo

Mohamed Ghannouchi
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