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	بسم االله الرحمن الرحيم   

 باسم و باسم العائلة الطبية الجزائرية 
 الشعب التونسي نهنيالشعب الجزائري 

 نتمنى والشقيق على ثورته التاريخية اCيدة 
 الأفراح  	وله مستقبلا زاهرا مليئا بالخيرات  

Le	  rôle	  du	  Conseil	  	  de	  l’Ordre	  
dans	  l’exercice	  de	  la	  Médecine	  

en	  Algérie	  

M.	  DEBEZ	  –	  A.	  AYADI	  
S.O.R	  	  	  Annaba	  

Sousse	  24/12/2011	  

	عنابةشاطئ شطايبي بغرب   

HISTORIQUE	  

•  Avant	  l’existence	  du	  Conseil	  de	  l’Ordre	  c’était	  
l’U.M.A	  qui	  regroupait	  les	  médecins	  sous	  sa	  
coupe	  ,	  elle	  qui	  était	  sous	  l’égide	  du	  parB	  unique	  
le	  F.L.N.	  

•  Le	  C.O.M	  en	  Algérie	  est	  né	  le	  06	  juillet	  1992	  par	  
un	  décret	  signé	  par	  Mr	  le	  premier	  Ministre.	  

•  Naissance	  effecBve	  du	  C.O.M	  en	  avril	  1998	  par	  
l’installaBon	  des	  12	  Conseils	  de	  l’Ordre	  par	  le	  Pdt	  
du	  Sénat	  en	  présence	  de	  07	  ministres.	  

ORGANIGRAMME	  
•  Conseil	  Régional	  d’Alger	  :	  wilaya	  d’Alger	  
•  Conseil	  Régional	  d’Oran	  :	  wilayas	  d’Oran	  ,	  Mostaganem	  et	  Mascara.	  
•  Conseil	  Régional	  de	  ConstanBne	  :	  wilayas	  de	  ConstanBne	  ,	  Mila	  ,	  Jijel	  et	  Oum	  El	  Bouaghi	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Annaba	  :	  wilayas	  de	  Annaba	  ,	  Skikda	  ,	  El	  Tarf	  ,	  Guelma	  et	  Souk-‐

Ahras.	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Blida	  :	  wilayas	  de	  Blida	  ,	  Tipasa	  ,	  Médéa	  et	  Djelfa.	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Tizi-‐Ouzou	  :	  wilayas	  de	  Tizi-‐Ouzou	  ,	  Béjaïa	  ,	  Bouira	  et	  Boumerdès.	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Tlemcen	  :	  wilayas	  de	  Tlemcen	  ,	  Aïn-‐Temouchent	  ,	  Saïda	  et	  Sidi	  Bel	  

Abbès.	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Batna	  :	  wilayas	  de	  Batna	  ,	  Biskra	  ,	  El	  Oued	  ,	  Khenchela	  et	  Tébéssa.	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Chlef	  :	  wilayas	  de	  Chlef	  ,	  Aïn-‐Defla	  ,	  Ghelizane	  ,	  Tiaret	  et	  Tissemsilt.	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Ghardaïa	  :	  wilayas	  de	  Ghardaïa	  ,	  Laghouat	  ,	  Tamanrasset	  et	  Illizi	  
•  Conseil	  Régional	  de	  Béchar	  :	  wilayas	  de	  Béchar	  ,	  Adrar	  ,	  El	  Bayadh	  ,	  Naâma	  et	  Tindouf.	  	  	  	  

DEMOGRAPHIE	  MEDICALE	  

•  Communauté	  médicale	  :	  45000	  médecins	  
pour	  35	  millions	  d’habitants	  soit	  1	  médecin	  
pour	  environ	  750	  malades	  

•  50%	  secteur	  privé	  ,	  50%	  secteur	  public.	  
•  10	  Facultés	  de	  Médecine.	  
•  13	  C.H.U	  de	  référence.	  

CondiNons	  requises	  pour	  l’exercice	  de	  
la	  médecine	  	  

•  InscripBon	  obligatoire	  au	  Tableau	  de	  l’Ordre.	  
•  CoBsaBon	  annuelle	  de	  10	  euros	  pour	  le	  
spécialiste	  et	  07	  euros	  pour	  le	  généraliste.	  

•  L’ouverture	  du	  cabinet	  est	  condiBonnée	  par	  la	  
visite	  d’une	  commission	  mixte	  «	  DirecBon	  de	  la	  
santé	  –	  Conseil	  de	  l’Ordre	  »	  

•  L’exercice	  de	  la	  profession	  est	  condiBonnée	  par	  
la	  délivrance	  par	  le	  Conseil	  de	  l’Ordre	  d’une	  	  

	  	  	  	  «	  autorisaBon	  d’exercice»	  
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ORGANISATION	  DES	  CONSEILS	  
REGIONAUX	  

	  	  	  	  Les	  Commissions	  sont	  au	  nombre	  de	  CINQ	  
consBtuée	  chacune	  d’au	  moins	  quatre	  membres:	  

•  Commission	  de	  Déontologie.	  
•  Commission	  exercice	  de	  la	  profession	  et	  
qualificaBon.	  

•  Commission	  sociale	  et	  des	  finances.	  
•  Commission	  démographie	  médicale	  et	  
staBsBques.	  

•  Commission	  de	  discipline.	  

Commission	  d’exercice	  et	  de	  
qualificaNon	  -‐	  1	  

	  	  	  Elle	  a	  pour	  mission	  :	  
•  la	   surveillance	   de	   l’exercice	   de	   la	   Médecine	  
dans	   les	   règles	   de	   l’art	   (	   cabinet	   digne	   de	   ce	  
nom	   ,	   plaque	   règlementaire	   ,	   spécimen	   de	  
l’ordonnance	  et	  du	  cachet	  ,	  ne	  faire	  que	  ce	  qui	  
est	   licite	   en	   cabinet	   ,	   l’exercice	   dans	   les	  
cliniques	  privées….)	  	  

•  	   délivrer	   les	   cerBficats	   de	   compétences	   pour	  
ceux	  qui	  le	  méritent	  .	  	  

Commission	  d’exercice	  et	  de	  
qualificaNon	  -‐	  2	  

•  étudier	  les	  demandes	  de	  remplacement.	  
•  Autoriser	   ou	   interdire	   l’exercice	   de	   la	  
profession	  par	  le	  médecin	  étranger.	  
•  Veille	  à	  la	  mise	  en	  praBque	  du	  temps	  
lucraBf	  et	  le	  plein	  temps	  aménagé	  par	  les	  
médecins	  du	  secteur	  public.	  

Commission	  Sociale	  et	  finances	  

	  	  	  Cere	  commission	  gère	  les	  coBsaBons	  
et	  les	  dépenses	  ainsi	  que	  les	  biens	  
mobiliers	  et	  immobiliers	  de	  la	  SecBon	  
Ordinale	  et	  a	  le	  pouvoir	  d’aider	  
socialement	  et	  financièrement	  les	  
familles	  des	  médecins	  malades	  ou	  
décédés.	  

Commission	  Démographie	  médicale	  	  
et	  	  staNsNques	  

	  	  	  Elle	  a	  pour	  objecBf	  de	  recenser	  les	  
Médecins	  en	  acBvité	  et	  de	  faire	  la	  
carte	  démographique	  afin	  de	  
réparBr	  équitablement	  les	  
médecins	  selon	  le	  nombre	  
d’habitants	  par	  région.	  	  	  

Commission	  de	  Déontologie	  

	  	  	  C’est	  l’une	  des	  plus	  importantes	  car	  
elle	  s’occupe	  de	  la	  déontologie	  
dans	  son	  sens	  le	  plus	  large	  comme	  
par	  exemple	  les	  relaBons	  
professionnelles	  entre	  confrères	  ,	  
la	  F.M.C	  ….	  	  
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Commission	  de	  Discipline	  

C’est	  la	  plus	  importante	  car	  :	  
•  C’est	  la	  plus	  acBve.	  
•  Reçoit	  les	  plaintes	  des	  malades	  ,	  des	  confrères	  	  
•  Etudie	  les	  dossiers	  qui	  lui	  sont	  confiés	  par	  les	  
instances	  judiciaires	  et	  désigne	  les	  experts.	  

•  Donne	  des	  sancBons	  si	  nécessaire	  jusqu’à	  
l’interdicBon	  d’exercice	  	  

IMPLICATION	  DE	  L’ORDRE	  

•  Comme	  on	  le	  constate	  l’ORDRE	  est	  
actuellement	  impliqué	  à	  tous	  les	  niveaux	  dans	  
la	  vie	  professionnelle	  du	  Médecin.	  

•  C’est	  lui	  l’Interlocuteur	  officiel	  ,	  au	  nom	  des	  
Médecins,avec	  les	  différentes	  administraBons.	  

•  Il	  fait	  parBe	  des	  Commissions	  mixtes	  
consBtuées	  par	  les	  représentants	  de	  la	  
JusBce	  ,	  de	  la	  DirecBon	  de	  la	  Santé	  et	  des	  
Caisses	  de	  sécurité	  sociale	  

En	  dehors	  du	  thème	  	  

	  	  	  	  Le	  C.N.O.M	  a	  développé	  son	  acBvité	  en	  
dehors	  de	  l’Algérie	  à	  savoir	  :	  	  

v  La	  créaBon	  de	  la	  Conférence	  des	  Ordres	  
Médicaux	  Euro-‐Méditéranéens	  (	  COMEM)	  
qui	  est	  présidée	  pour	  le	  moment	  par	  
l’Algérie.	  

v  Son	  intégraBon	  à	  l’Union	  des	  Médecins	  
Arabes	  (	  U.M.A	  )	  où	  l’Algérie	  occupe	  le	  
second	  poste	  du	  secrétariat	  général.	  

v  Son	  intégraBon	  à	  la	  Conférence	  Francophone	  
des	  Ordres	  Médicaux	  où	  l’Algérie	  occupe	  
aussi	  le	  second	  poste	  du	  secrétariat	  général.	  

I	  N	  C	  I	  T	  A	  T	  I	  O	  N	  

	  	  	  La	  diaposiBve	  d’avant	  a	  été	  présentée	  
juste	   pour	   inciter	   le	   Conseil	   NaBonal	  
de	   l’Ordre	   des	   Médecins	   Tunisiens	   à	  
parBciper	  ,	  comme	  ses	  frères	  l’Algérie	  
et	  le	  Maroc	  ,	  à	  toutes	  les	  conférences	  
qui	   peuvent	   l’intéresser	   et	   de	  ne	  pas	  
rester	   en	   bas	   de	   la	   locomoBve	  
maghrébine.	  	  


