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Ministére de Pintériear et de la Sanié Publigue

CCRDRE DES MEDECINS

Asrété i’ 1 portant détermination des principes
de Ia deontologie médicale.

Le Chef de Ordre des Médeecins,

Apres délibération du Conseil de POrdre des Médecins,

Aprés délibération des Conseils de la Chambre des Méde-
cins et de la « Kamer der Geneesheeren »;

Vu Particle 10, paragraphe 2, de 'arrété du 26 povem-
bre 1941, portant créatien de 1'Ordre des Médecins, modifié
par Tarrété du 6 juillet 1942, et confirmé par larrété du
15 juiller 1942, lui donnant misston de maintenir la disei-
pline et Fhonneur professionnels et d'établir, a cet effet, un
& Code de déontologie médicale »,

Arréte ;

ARTICLE PREMIER., — Les principes de la déontologie médi-
cale, énoncés au présent arrété, sont promulgués.

Arr, 2, — A partir du troisitme jour de leur publication
au Moniteur, ces principes sont de stricte observance pour
tous les docteurs en médecine, chirurgie et acconchements,
domiciliés en Belgique et qui y exercent leur profession, de
quelque facon que ce soit.

Art. 3. — Les juridictions professionnelles des deux Cham-
bres des Médecins veilleront & application de ces principes
et réprimeront leur transgression, conformément aux moda-
lites & promalguer ultérieurement.

ArT. 4. — Un code de déontologie médicale, rédigé par
POrdre desMédeecins, sera publié dans les eorganes profes-
sionnels des deux Chambres des Médecins, afin de développer
les principes énoncés a 'annexe du présent arrété.
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Ce code contiendra des directives pour les médecins et
les juridictions professionnelles.
Bruxelles, le 15 mars 1943,

Le Chef de I'Ordre des Médecins,
D' Fr. Van Hoor.
Yu et approuvé :
Le Secrétaire général
et de la Santé publique,
G. Rowmsie,

ANNEXE A I’ARRETE Ne 1,

Principes de la déontologic médicale,

ARTICLE PREMIER. — LLe médecin remplit une mission pu-
blique, qui met sa profession au service de la communauté.

Art, 2. — Le médecin doit respecter la dignité du Corps
médical et maintenir sauve et mahenable,l’mdepe:ndanue de
sa profession.

ArT. 3. — Le médecin doit toujours respecter autorité
de la Chambre et provoquer son intervention chaque fois
que la discipline et lintérét professionnel 1’exigent.

ART, 4. — Les obligations professionnelles des médecins
envers leurs confréres sont régies par la nécessité d’entrete-
nir des rapports loyaux, honnétes et courtois.

Awr. 5. — Le médecin se comportera également d™une fa-
con loyale et digne 4 DPégard des personnes exercant une
profession pﬂrﬂ_médicﬂle Tout conflit surgissant entre eux
sera réglé par la voie das organisations professionnelles com-
petem‘.es

ART. 6. — Le médecin est particuliérement tenu de res-
pecter 'indépendance professionnelle et la réputation du
pharmacien.
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Arx. 7. — Le médecin favorisera toujours le persomnel
auxiliaire diplémé qui lui offre sa collaboration. Il contri-
buera 4 maintenir la discipline. de ce personnel et défendra
ses intéréts professionnels.

Amrt, 8. — La dignité de sa profession et sa responsabilité
sociale obligent le médecin 4 se donner tout entier & ses
malades, ffit-ce méme en exposant sa vie.

Le respect de la personnalité et de la vie humaines doit
étre sa plus haute préoceupation.

Ant. 9. — Par devoir éthique, le médecin est tenu au res-
pect le plus strict du secret professionnel.

Art. 10. — Le médecin qui est chargé d’une enquéte,

“comme médecin de contrdle, médecin-expert ou médecin-

conseil, est en premier lieu responsable envers ses mandants.

Il doit étre indépendant a P’égard de la personne examinée.
Bruxelles, le 15 mars 1943,

Le Chef de I'Ordre des Médecins,
D' Fr. Van Hoor.
Vu et approuvé : |
Le Secrétaire général
du Ministére de ['Intérieur
et de la Santé publique,
G. RoMsER,







Code de Déontologie Médicale

PREMIERE PARTIE
Deveirs généraux du médecin

CHAPITRE PREMIER
Devoirs du médecin envers la communauté.

ARTICLE PREMIER. -— Le médecin ne peut. en cas de danger
grave pour la communauté (guerre, émeute, épidémie, etc.).
quitter la commune ont il est établi comme médecin, our ¥
cesser son activité, si ce m'est sur un ordre explicite de
Pautorité compétente ou quand il est chargé d’wne mission
bien déterminée.

Arr, 2. — Un médecin (médecine, chirurgie ou ohstétri-
que), ne pourra occuper une fonetion, qui engage sa res-
ponsabilité d’une maniére permanente, dans une clinique
officielle ou privée, éloignée de sa résidence, méme sil
dispose d'une assistance spécialisée dans la dite clinique.

La notion de distance est 4 apprécier par le Chef pro-
vincial de 'Ordre des Médecins.

CHAPITRE 11
Devairs du médecin envers la profession,

ArT. 3. — Le médecin doit &tre un exemple de probité,
tant dans sa vie publique que privée. Il doit respecter sa
propre dignité et celle du Corps médical par sa tenue, sa
fagon d’agir, ses paroles.et ses actes.
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Laleoolisme d’habitude, la toxicomanie du médecin,
déshonorent In profession et le Corps médical tout entier.
Il en est de méme des peines infomantes prononcdes par
le tribunal,

Le médecin doit veifler & la décence de son logement
ainst gu'a la bonne tenue de son cabinet de consultation,
et des locaux réservés aux patients,

Hormis les cas d’urgence, le médecin ne doit pas pren-
dre Phabitude de transporter lni-méme ses malades a la
clinique ou de se metire a leur disposition pour les
ramener d lenr domicile.

Art. 4. — En aucun eas, le médeein ne peut renoncer
4 sa liberté sur le terrain professionnel.

Il 1ui est interdit de préter son concours i une entreprise
commerciale de soins médicaux organisée a leur profit par
des personnes étrangtres a la profession médicale et dans
laquelle le médecin est un agent rémunéré ne pouvant de
ce fail exercer son art en toute liberté et indépendance.

Arr, 5. — Le médecin ne peut se former une clientéle
que par des.moyens honnétes.

Sont donc défendus

1* Toute publicité, sous guelque forme que ee soit.

Les publications usuelles telles que : annuaires, listes
d’abonnés au 1téléphone, livres d’adresses, ete., ne peu-
vent. mentionner & la smite du nom du médecin que la
spéeialité pour laquelle il a été reconmu par ['Ordre,
I’adresse, les heures de consultation, les numéros de téle-
phone et du compte chéques-postaux.

N'est pas considéré comme un acte de publicité le fut,
lors de Uinstallation ou lors d'une reprise d'activité
aprés une longue absence, dinformer por la voie:de Ia
presse ou par un coirt écrit, le. public que lo chose inté.
resse, .

Des annonces dans un journal de lo région ne pour-
ront paraitre plus de trois fois. Elles devront étre simul-
tanées si elles paraissent dans plusieurs journaux,

2* L'emploi d’affiches, la distribution de -cireunlaires,
prospectus, brochures, etc.
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3° L’apposition d'une enseigne ou dune plaque d’allure
commerciale mentionnant d’autres indications que celles
énoncées an 1° du présent article.

La plogue du médecin ne peut mentionner ses titres :
{professeur, assistant, médecin contréleur, ex-interne,
el j.

11 est également défendu dattirer Tattention du publie
en signalant qu'on posséde des appareils spéciaux [R.
X., Diathermie, R. I. R, R. U, V., ete.).

Les médecins gui possédent de tels appareils ne peu-
vent, en effet, se faire passer pour radiclogues, physio-

the [ : . i g
hérapeutes, etc (Voir aussi article 100.)

4" L'emploi de feuilles d’ordonnances ou de papicr &
letires destinés aux malades, mentionnant d’autres indica-
tions que celles autorisées au 1° du présent article.

L'Ordre se réserve le droit &autoriser sur les feuillets
dordonnance la nomenclature de certains titres dont il
publiera lz liste en temps voulu. o

Les mémes dispositions sont valables pour tou! im-
primé, tels que: enveloppes, feuilles & température,

2 II:I s ErE * L
GESHICRSac K5 (Voir aussi article 100.)
5° L’exposition dans la salle d’attente ou dans le cabinet
de consultations de diplémes, certificats, photographies ou
autres documents émanant de malades ou de tiers.

Le médeein doit éviter soigneusement toul ce qur peut
le jaire passer pour un charlaten,

6° La publication dans les quotidiens ou périodigues
destinés au public, d’articles de vulgarisation médieale
signés de son nom ou d’un pseudonyme, sauf antorisation

du chef de la Chambre des Médecins.

Tout article de vulgarisation, signé du nom d'un mé-
degin faisant de la clientéle, constitue .en fait un acte
de"-publicité, §'il est destiné & un journal ou périodique
non médical. Le pseudonyme lui-méme risque d'étre trop
transparent,

Toutafois, il arrive gue les aqutorités supérieures esti-
ment que la population doit, par la voie de lo presse,
étre avertie des dangers qu'elle court, et éfre intfide aux
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moyens de prévention lés plus nmiodernes. Les urticles
rédigés dans ce but paraitront sans signature, & moins
que les autorités responsables ou la Chambre des Méde-
cins considérent gue Uinfluence bienfaisante de Particle
doit étre renforcée par lo publication du nom de law-
teur,
7" Les conférences de ﬂ-.?’cl]gsnrisatiq:n11=I a4 moins qu’elles me
solent ordonnées par I'autorité compétente et antorisées par
la Chambre des Médecins,

Les remarques qui ont été faites aun paragraphe 6
sappliquent aux conférences de wvulgarisation, soif en
public, soit devant le micro.

8" Les interviews destinées a &tre publiées.

Axr. 6. — 1l est incompatible avec la dignité profession-
nelle :

1* de s’approprier des fitres qu’on ne pnsa&ﬂﬁ pas ou de
tromper le publie sur la valeur des titres qu on possede
réellement;

2" de prometire la guérison par des traitements gui ne
sont pas encore suffisamment étudiés ou mis a I'épreuve;

L’emploi de méthodes thérapeutiques dont Pefficacité
ast inconstante peul se justifier dens eerteins ecns. Ce
git’il ne faut pos, ¢’est présenter ces méthodes comme
infaillibles afin’ d'abuser e patient dans un but de lucre,

3" de protéger, de quelque facon que ce soit, une per-
sonne exercant illégalement une branche de I'art de guérir.

Anrr, 7. — Est interdit tomt arrangement avee des tiers
dans le but d'attirer la clientgle, moyenmant commission.

Comme tels sont notamment interdits :

@) toute remise ou indemnité a des pharmaciens, dentis-
tes, accoucheuses, infirmiéres, herboristes, masseurs, agents
d’assurances, directeurs ou emplovés de n’imf]uﬂe, quelles
firmes ou établissements, hételiers, raccoleurs, ete.;

b) la demande, loffre ou Iaecceptation d'une commis-
sion pour dispenser n'importe quels soins, pour prescrire
des appareils, pour préconiser un séjour ou un traitement
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dans des stations balnéaires et de cure, des institutions de
santé, ete.;

¢) tout remboursement en argent ou en nature fait direc-
tement ou indirectement & un malade ou blessé;

d) tout acte par lequel un avantage injustifié peut &tre
obtenu par un malade ou par un blessé.

ART. 8. — Il est incompatible avec la dignité de la pro-
fession médicale de profiter du dépdt de médicaments auto-
risé par la loi, pour vendre d’autreés articles que des pro-
duits pharmaceutigues.

Art, 9. — Il est incompatible avec la dignité profes
sionnelle de délivrer des eertificats incomplets ou de com-
plaisance.

Lorsgu'on délivre un:certificat, il est défendu de I'anti-
dater ou de le postdater, en vue d'en retirer certains
avgnteges, soit poir soi-méme, soit pour d'eutres pers
SOIETLES,

Le médecin ne perdra jomais de vue qu’il reste per-
sonnellement responsable pour cheque certificat delivré
par lui et qu'en cas d'abus il s'expose'a des poursuites
judiciatres.

Honoraires,

Arr, 1), — Tout partage clandestin d’honoraires est
défendu lorsque le médecin-traitant est obligé, au cours
de sa pratigue, de sadresser a4 un auire meédecin, en vue
dun examen ou traitement spécial.

Seule la ecollsboration réelle du médecin-traitant avec
le médecin-spécialiste justifiera P'envoi d'une note collee:
tive d’honeraires; cependant, dans ce cas, la part duo
médecin-traitant doit étre propertionmée a la participation
réelle prise dans I'examen, dans le traitement ou dans leurs
préparatifs.

Le seul fwii d’envoyer un malade & un eonfrére en vue
d'un examen ou dun frattement ne peut jamais donner
lien & umne note eollective ou & un psrtage d’honoraires.

Lors d'une consultation entre deux ou plusieurs méde-
cins il ne sera pas établi de note colleetive, Chague médecin
devra présenter un compte d’honoraires distinet.



« I est inadmissible qu'un chirurgien remette une part
pius ou moins importante des honoraires qu'il o touchés
au médecin qui §'est contenté de lui envover un client.
I'n pareil cas, en effet, In responsabilité du médecin
duns lintervention du chirurgien n'est pus engagée.
La dignité du Corps médical sombre lorsqu’elle

sabaisse & cette industrialisation de la médecine (Héger.
Githert).

CHAPITRE III

Devoirs envers 'organisation professionnelle,

- Arm. 1l. — Le médecin a Dobligation d’accorder & Ia
Chambre dont il dépend son entier appui moral et matériel.
Un médecin qui ne paie pes la cotisation prévue, qui
néglige dinformer la Chambre des modifications surve-
nues dans se situation professionnelle ou familiale man-.

que i ce devoir,

Art, 12, — Lorsque, dans ses rapports avec la clientile
privée, ou avec une association, un médecin constate une diffi-
culté qu'il ne peut régler a Vamiable, il doit en saisir
immeédiatement la Chambre des Médecins et lui fournir
tous renseignements et documents utiles.

Art. 13. — Toute infraction & une régle du Code, impo-
sée par foree majeure, tout acte médical qui pourrait
donmer lien & des interprétations erronées, oblige son auteur
a les porter par écrit & la connaissance de la Chambre des
Médeeins.

Art, 14, — Tout médecin renseignera la Chambre des
Médecins sur les agissements, statuts ou réglements d’asso-
ciations qui exposeraient un médeein 4 enfreindre les
régles du présent Code.

Il la saisira aussi de tous les cas d’exercice illégal de
’art de guérir ou d’abus de titres médicanx.

Art. 15, — A V'effet de sauvegarder la dignité et Findé-
pendance du médecin et les intéréts de 'organisation pro-
fessionnelle, il est interdit au médecin d’accepter ou de
postuler, soit comme médeein agréé, soit comme médecin
de contrile, le service médiecal d’associations, d’assurances-
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maladie, d’usines, de fabriques, de grands magasins, de
firmes, de compagnies d’assurances, de dispensaires on
d’institutions de médecine sociale ou de meédecine préven-
tive on de tous organismes analogues si ce nest sur la
base des directives de la Chambre des Médecins. |

En conséquence, aucun médecin ne postulera et n’accep-

tera an tel poste vacant ou nonveay, sans en référer préa]a-
blement a la Chambre des Medecins.

Honoraires,

Awrr, 16, — La Chambre des Médecins détermine les
tarifs minima d’honorairés. Elle seule a le droit d’accorder
des tarifs spéciaux 4 des groupes particuliers d’assurés ou
de personnes assistées.

ArT, 17. — Tl est interdit au médecin :

1° de fixer des honoraires directement ou indireciement
inférieurs aux barémes fxés par la Chambre;

2° de fixer un prix forfaitaire pour la durée ou pour la
honne issue dun traitement, si ce n'est pour un accouche-
ment, une opération chirnrgicale, une cure dans une station
balnéaire ou dans un institut médical;

3¢ d’aecorder des tarifs réduits ou un prix forfaitaire
aux organismes énumeérés a I'article 15, sauf autorisation
expresse de la Chambre des Médecins, qui doit 8tre pressentie
dans chaque cas.




DEUXIEME PARTIE

Devoirs du médecin envers ses confréres

ART. 18, — Les relations entre confrbres doivent tou-
jours étre loyales et courtoises,

ART. 19. -— Le médecin ne peut, ni par parole, ni autre-
ment, désapprouver un confrére qui a traité un malade
avant lui. Il ne peut tolérer qu'en sa présence soient tenus
des propos préjudiciables ou offensants a Pégard d’un
confrére, ni ajouter foi, sans preuves suffisantes, des
propos préjudiciables pour lui qu'on imputerait un
confreére.

a
a

Dans des véunions privées, il ne peut metire en
cause les compétences et qualités des membres de Ig
profession. Cela ne peut que diminuer, aux veux des
auditeurs non médecins, le prestige de la Médeeine.

ART. 20. — Tout conflit entre confréres, qui ne peut
étre réglé i amiable.- doit &tre sonmis au Chef provincial.
En cas d’échee, ce dernier soumettra le litige au Chef de
la Chambre des Médecins, avant d%en saisir la juridiction
professionnelle. En aucun cas de tels conflits ne pourront
donmer lieu & des polémiques publiques.

Arr, 21. — Le médecin qui publie un travail scientifi-
que doit ehligatoirement mentionner les noms de ses colla-
borateurs et ceux des confréres chez lesquels il a puisé ses
sources ou ses arguments.

Cette régle est également d'application envers les con-
fréves étrangers,

ArT. 22, — Harmis les cas d'urgence, un médecin ne
peut domuer ses soins & un malade qu'il sait éire déja traité
par un cenfrére, si ce n'est 4 condition :

a) que le malade, ou & son défaut la famille ou I"entou-
rage, renonce expressémeni aux soins du premier médecin:

b) que le confrére ail été informé de cette décision et que
ses honoraires uient été pavés,
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Il convient que le médecin nouvellement appelé s'assure
personnellement auprés de son confrére que les conditions
cislessus ont été remplies.

ArT, 23.'— Toute offre de soigner un malade qui est

déja en traitement chez un confrére est rigonreusement
interdite.

ART. 24, — Le médecin, appelé auprés d'un malade et
informé durant la visite, que ce malade est soigné par un
confrére, deit se retirer,

En eas d'urgence il peut donmer les soins nécessaires. 11
lui est cependant défendu de modifier le traitement preserit,
si ce n'est en caz de nécessité absolue, Il deit immédiate.
ment mettre le- médecin traitant au courant de 'incident
et des mesures thérapentiques prises d'urgence: il cessera
ensuite toute visite.

Art. 25, ~— Le cabinet du médecin est considéré comme
un terrain meutre oit il peut donner des conseils et soigner
tous ceux qui se présentent, en respectant les prescriptions
de la déontologie.

Honoraires,

ART. 26, — Le médecin demeure libre d’accorder des
soins gratuits. 3%l est honorable de traiter gratuitement les
vrais indigents, il faut cependant veiller 4 ne jamais 1éser
les intéréts matériels des confréres.

Anrt. 27, — On ne présente jamais une note d’honoraires
4 des confréres ou aux membres de leur famille i charge.
Cependant les frais seront portés en compte, Cet usage ne
dispense pas le bénéficiaire de sa deite de reconnaissance.

Tout médecin peut accorder des conditions spéciales anx
membres de la faimille de confréres, aux étudiants en méde-
cine, aux membres des professions paramédicales {phar-
maciens, veétérinaires, infirmiéres, accouchenses, aides-
pharmaciens, ete.). Il est toutefois sonhaitable que les
comptes reciprogques entre meédecins et pharmaciens soient
régulierement liquidés,
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Le médecin ne peut abuser de cette prétendue liberté;
ainst il lui est défendis de soigner gratuitement et seule-
ment pour cette raison. des personnes gui peuvent, par
leur fonetion, exercer une certoine pression sur les mao-
lades on leurs familles. _

Exemples: Employés de mutaalités, le personnel auxi-
linire médieal...

ARrT. 28. — Le médecin qui donne des consultations gra-
tuites, soit & titre privé, soit dans des institutions médicales,
exception faite pour les polyeliniques universitaires et pour
les dispensaires de médecine sociale ne peut y admettre que
des malades indigents.

Arr, 29, — La situation financidre aisée du médecin, sa
générosité, ses ambitions politiques ou aulres ne penvent
Pamener & accomplir un acte quelconque suseceptible de
léser ses confréres.

Installation.

ArT, 30. — Les convenances exigent que le médecin gui
s’établit fasse une visite de courtoisie aux confréres de son
ﬂﬂtﬂﬂﬂg& :

S'il veut étre ahsolument correct, le médecin visité
rendre ss visite au confrére visiteur, Cette habitude per-
mettro gux medecins de se mieux connaitre et d amorcer
des rapports de bonne confraternité,

Art, 31. — Il est incorrect qu'un médecin s’établisse
dans une maison récemment occupée par un confrére. II
ne peut le faire que si le médecin précédent a quitté la
maison depuis au moins six mois ou dans le cas oit le
médecin en question lui donne son assentiment par écrit.

Art, 32. — Un médecin qui a été appelé 4 faire un
intérim me peut, sauf accord du médecin remplacé, &éta-
blir dans la localité ot a eu lieu le remplacement ni Gans
un rayon & déterminer dans chaque cas particulier par le Chef
provincial de la Chambte des Médeeins,

On admet comme base d'une durée de remplacement,

excluant Pinstillation éventuelle, un terme de trois se-
Maines,
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Reprise de clientéle,

Art, 33. — La cession d'une clientétle étant chose irds
délicate et ne donnant de garanties suffisantes ni au sucees-
seur ni aux malades, toute reprise de clienttle doit &tre
soumise & Papprebation du Chef provincial de la Chambre
des Médecins,

Le médecin qui veut céder sa clientéle doit agir honnéte-
ment et consciencicusement a 'égard de son swecessemr.

Le prix comvenu pour la reprise de la maison ou de
I'installation ne peut jamais &re influencé de fagon prépon-
dérante par I'étendue de la clieniéle et doit également étre
soumis a4 I'approbation du Chef provineial de la Chambre
des Médecins.

ART. 34 — Le médecin qui a cédé sa clientéle & un
confrére ne peuat pas s'établir & nouvean dans son ancien
centre de travail ni dans un rayon a déterminer, pour cha-
que cas particulier, par le Chef provineial de la Chambre
des Médecins. |

Le médecin qui & cédé sa clientéle sest en fait éngagé
mordlement @ ne rien foire pour reprendre celle-ci,

En pareil cas, en effet, la convention ne serait pas licite
(Héger-Gilbert).

Second. eahinet,

Ant. 35, — Il ne convient pas qu'un médecin (médecine
générale on specmhsee} ouvre plusieurs cabinets de consul-
tations. Le médecin n'ouvrira dome pas un second cabinet
sans autorisation de la Chambre des Médecins, qui peut
accorder des dérogations particulieres en raison de circon-
stances de lieu et pour un temps limité.

Le médecin qui, avee I'autorisation de la Chambre des
Médeeins, installe un second cabinet, dans une commune
oft il n'y a pas de médecin, est tenu de fermer ce second
cabinet quand un confrére vient s’installer dans la dite
commune. Il en est de méme pour les spécialistes.

Toutes les polyeliniques pour malades payants doivent
dtre considéré comme second cabinet. Exception pent étre
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faite pour les « Centres de diagnostic » recomnus par la
Chambre de: Médecins.

Aucune situation existante n’est reconnue & priori.

Il ne sagit pus de supprimer les polycliniques, dont
Putilité est incontestable, Toutefois, beaucoup de soi-
disant polycliniques ont été créées uniquement en vue de
drainer lu clientéle de certains guarticrs ou de certaines
régions.

Les polyeliniques créées per des mutualités sont des
polyeliniques pour malades payants et doivent stre con-
sidérées comme des « second cabinet » @ moins qu'il ne
soit défendu aux médecins de recevoir les affiliés de ces
mutualités dans leur cabinet particidier.

(Voir anssi article 101.})

Remplacement.

ART, 36, — Le médecin qui remplace un confrére, malade
ou absent, doit, dés que celui-ci reprend ses occupations, lui
confier le traitement de tous les malades gu'il a visités 2
sa place et le mettre au courant des soins donnés,

Pendant la durée de Ja méme maladie, il ne pourra
revoir les malades qu'en consultation aveec le médecin-
traitant,

Cette régle n'est pas applicable & la consultation au cabi-

uet du médecin (ari. 25),
(Voir aussi article 32.)

Consultations,

ART. 37. — Quand une censuliation entre médecins est
demandée par le malade ou sa famille, ou est jugée néces-
satre ou souhaitable par l¢ médecin-traitant, celui-ei peut
4 cette fin recommander on confrére de son choix.

Toutefois, la plus grande liberté sera laissée & Ia famille
dans le choix dn consulté. Le médecin a. de son edté. le droit
de se retiver lorsqu’on Iui impose pour la cemsultation un
médecin avee lequel il ne désire pas se rencontrer, soit
pour des motifs d’ordre personnel, soit par discipline pro-
fessionnelle, ou encore 51l le juge ineapable. Il ne donnera
jarnais la raison de son refus.
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Le bien du malade doit cependant et tonjours, primer
toute autre considération.

Arr, 38. — Clest le médecin-traitant qui doit prévenir
le médecin-consulté et s'entendre avee lui pour fixer le jour
et I'heure de la consuliation.

C'est également lui qui sera présent le premier aupres
du malade et mettra la famille au courant des usages.

La consultation comprend quatre parties :

@) une conférence préalable;

b} l'examen du malade;

¢) une conférence privée;

d) la communication & la famille du résultat de I'examen
Cetlte communication sera faite par le médecin appelé en
consultation,

Arr. 39, — Le médecin appelé en consultation et le
médecin-traitant doivent &tre exacts au rendez-vous.

Le médecin appelé en consultation ne peut jamais agir
en I'absence du miédecin-traitant, hormis les cas prévus aux
articles 22, 24 et 76.

Toutefois, en cas d'absence prolongée du médecin-
Iraitant, le médecin appelé en consultation peut, aprés un
laps de temps raisormable, examiner le malade. Dans ce
cag il doit remettre son avis sous pli fermé au médecin-
traitant. Il ne donnera pas d’explication & la famille.

ArT. 40. — §7il y a divergence d’opinions entre le méde.
cin consulté et le médecin-traitant, ce dernier est libre soit
d’appliguer le traitement jugé nécessaire par le médecin
appelé en consuliation. soit de refuser d'en prendre la
respensabilité s'il juge ce traitement dangereux ou inop-
portun.

ans ce dernier cas, il doil, en présence du médecin
appelé en conenltation, mettre le malade ou ses proches
au courant de la divergence de vues et propoeser une mou-
velle consultation avec un autre confrére. consultation a
laquelle le premier consultant a le droit d’assister.
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Si le malade ou sa famille préfére snivre I'avis du méde-
¢in appelé en consultation et refuse une nouvelle consulta-
tion, le médecin-traitant doit se retirer tout en respectant
I'article 86, Dans ce cas, le médecin appelé en eonsultation
ne peut jamais se substitmer am médecin-traitant.

ArT. 41. — 5i dans le courant de la méme maladie, une
nouvelle consultation a lien, le médeéin-traitant est tenu
par D'éthique médicale de renseigner le confrére consulté
en premier lien. '

Amt. 42. — Le médecin appelé en consultation veillera
scrupuleusement, méme aprés la consultation, @ ne pas
provogquer la moindre méfiance du malade a T'égard du
médecin-traitant.

Art, 43, — Leé médecin appelé en consultation ne peunt
faire une nounvelle vizite au malade, 3 moins d'éire demandé
a nouvean par le médecin-traitant. |

En aueun cas, un médecin appelé en consultation ne
pourra traiter une maladie pour lagquelle il a été appelé
en consultation, a moins dune demande expresse du méde-
cin qui U'a appelé en consultation.

Choix. du spécialisic on d'un établissement hospitalier,

Art, 44. — Quand un malade, de son propre gré,
g'adresse directement 3 un chirurgien ou & un autre spé-
cialiste, ce dernier proposera toujours au malade ou a ses
proches de conférer avec le médecin-traitant au sujet de
Popération on du traitement spécial proposé.

Quand nn spécialiste renvoie 3 son médecin-traitant un
malade qui est venu le consulter spontanément, il n’est que
juste que ce dernier applique le traitement proposé, ou, en
cas de divergence, en avise loyalement le spécialiste.

Art, 45. — Dans le choix d’un spécialiste on d’un éta-
blissement hospitalier, le médecin doit se conformer aux
dispositions de l'article 37.

ArT. 46, — En principe, et ce dans I'intérét da malade,
les spécialisies ne peuvent. procéder & une opération ou a
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un traitement important sans prévenir le médecin-traitant,
satf dans des eas trés urgents ou si le malade ou ses pro-
ches expriment formellement un désir contraire.

Arr, 47, — Les spécialistes et les médecins des villes
de cure ou d’établissements médicaux, chez lesquels un
médecin a personnellement envoyé un malade en vue d’'un
traitement ou d'un examen, doivent faire parvemir a ce
médecin un rapport écrit au sujet de ce traitement ou de
cet examen,

Ils ne peuvent, si ce n'est en cas d'urgence, donner a ce
malade que les soins médicaux relevant de leur spécialité.

Le cfmnger.'rmm saisonnier de résidence en vue de
Texercice de la profession, n'est pas. permis sans en gvoir
référé & ln Chambre des Médectns.

Lors d'un séjour & la campagne, d'une cure de repos,
ou lors d'un séjowr d’agrément, il est défendu'ou méde-
¢in de pratiquer dans eette résidence.

Si au cours d'une villéginture, le médecin est appelé
auprés d'un de ses eliepts hobituels, égnlement en wvillé.
giature, il pent se rendre @ cet eppel en cos d'urgence,
Il dewra ensuite remettre son melede gux mains d'un

médecin de la localité, Il peur reveir son malede avec le
dit médecin @ titre de médecin-consultant.

ArT, 48. — Tl est strictement défendu & un médeein de
prendre connaissance d™un rapport écrit destiné au médecin-
traitant,

Contrale,

ArT. 49, — 1l est défendu au médecin préposé comme
contrileur d'un organisme queleonque (association, assu-
rance, fabrique ou ~service public) d’intervenir comme
médecin-traitant ou comme spécialiste auprés des membres
de ce méme organisme, pinsi gqu'auprés des membres de
lenr famille: & charge, dans le rayon oit il exerce cette fonction.

ArT. 50. — Le¢ médecin de contrdle ne peut faire en pré-
sence du patient ancune observation qui pourrait étre inter-
prétée comme un reproche envers le médecin-traitant, ou
une remirgque au sojet du traitement suivi ou a suivre.
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Dans cet ordre d’idées, il ne convient pas que le médecin
de contréle communique au malade ou & la famille, sans I'au-
torisation du médecin-traitant, son avis sur I'origine, le
diagnostie ou le cours de la maladie, de méme que des indi-
cations sur la nécessité d’un traitement ou d’un examen,

ART. 51. — Lors de Penquéte & laquelle il procide, le
médecin de contrdle doit se borner rigourensement a rassem-
bler les données nécessaires d I'élaboration de son rapport.
Il ne doit communiquer ses observations qu’a celui qui I'a
chargé de sa mission, 4 Pexclusion de toute auire personne.

5i le médecin de contréle estime nécessaire de faire
savoir & son mandant que, & son avis, il est nécessaire de
modifier le traitement suivi. il est tenu de mettre le médecin,
traitant au courant de cet avis.

En pareil ces le médecin de contrile sefforcera de
medire g courant le médecin troitant, avant de commn-

niquer son rapport & Uorganisme qui Pa chargé de sa
mission.

ART. 52, — Le médecin-iraitant doit se comporter envers
le malade de facon a ne porter aucune atteinte 2 I'antorité
nécessaire du médecin de contréle.

ART. 53. — Le médecin contrélenr étant tenu de respec-
ter le secret professionnel, le médecin-traitant est morale-
ment obligé de lui communiquer ses constatations pour
autant que celles-ci apparaissent nécessaires a 'exercice
convenable d’un contréle justifié,

Hopitaux et cliniguaes,

ART. 34 — Il est défendu de solliciter ou d’aceepter une
nomination en titre ou de rester en fonetion dans wn insti-
tut hospitalier officiel ot le libre choix des malades payants
n’est pas respecté,

Exception sera faite pour les services de radiologie, de
laboratoire ou des maladies contagieuses.

Le médeein qui accepte une nomination en titre dans
une clinique officielle, oiv le libre choix n'est pas res-
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pecté, empéche ainsi linstallation d'un confrére qualifié
dans la méme commune, ce qui est inadmissible,

Les assurés sociaux contre la maladie serent tou jours
considérés comme malades payants.

ART. 55. — 1l est défendu d’accepter une nomination en
titre dans des instituts hospitaliers officiels situés dans des
communes différentes.

Le droit acquis ne peut &tre invoqué pour les situations
existantes. Toutefois des dérogations peuvent étre accordées
par le chef de la Chambre des Médecins en raison de oir-

constances de lien et pour un terops limité.
(Voir anssi article 102.)

ArT. 56, — Il est défendun au médecin non radiologue
d’installer dans un institut hospitalier officiel des appareils
radiologiques achetés par Iui pour son propre usage.

En pareil cas le médecin non radiologue empéche lu
nomination dun confrére ainsi que son istallation duns
la région,

Il en est de méme pour toute autre dispesition qui ‘pour-
rait empécher un confrére qualifié de &'installer dans la
region. Le droit acquis me peut &tre invoqué pour des
situations existantes.

Médecine sociale.

ART. 57. — Un médecin, qui a accepté une fonction dans
un dtablissement de médecine sociale ou de prévoyance
sociale ne pourra jamais user de cette fonction pour éten-
dre et favoriser sa clientile privée aux dépens de ses con-

freres.
IT en est de méme pour les médecins dentreprises.

ArT, 58, — Le médecin donnant des consultations au
service d'une institution queleongque de médecine sociale
(médecine préventive, cancer, tuberculose, cuvre de
Penfance, consultations prénatales, ete.) doit veiller 4 rester
dans le cadre de son activité hien Hmitée.

i est obligé de renvoyer les malades a leur médecin dis
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quil constatera au cours de l'examen une lésion ou des
symptomes de maladie.
En pareil cas il v o lien de prévemir par écrit le méde-
cin-traitant,
Il Iui est strictement défendu d’instituer un traitemient ou
de faire des observations au malade au sujet du traitement
BULVI OU A suivre.

Art. 59, — Les prescriptions faites dans les établissements
de médecine sociale ne penvent jamais mentionner Iadresse
privée du médecin attitré.

Cette régle est applicable aux médecins d'entreprises.

Axrt, 60. — Une collaboration intime et réciproque est
exigée entre médecins d’entreprises ou assimilés et médecins-
traitants,

Le médecin d’entreprise doit se conformer aux disposi-
tiois des articles 42, 50 et 61 et respecter rigoureusement
le libre choix du médecin.

Le médecin-traitant se conformera aux dispositions des
articles 52 et 53 du présent Code.

Assurance-vie,

Art. 61. — Lors de I'examen préalable 4 la conclusion
d'une assurance-vie, le médecin examinateur ne pent faire
la moindre observation au candidat, aw sujet d'un traitement
antérienr appliqué par le médecin-traitant, ni au sujet d'un
traitement non encore appliqué ou applicable.

Tl est écalement défendu de faire au candidat des obszer-
vations concernant son état de santé.

Si 'examen décéle un trouble quelconque de la santé, il
est souhaitable gque le médecin-traitant en soit averti et non la
famille.
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TROISIEME PARTIE

Devoirs du médecin envers les personnes
excercant des professions paramédicales

CHAPITRE PREMIER

Devoirs généraux,

ART, 62. — La condnite du médecin envers les personnes
exercant des professions paramédicales doit &tre toujomus
loyale et digne.

Le médecin vivra en bonme entente avee pharmaciens,
dentistes, accouchenses et vétérinaires.

Il sera bienveillant et compréhensif envers les personnes
qui Paident dans sa profession : infirmidres, massenrs,
garde-malades, etc., et qui remplissent leurs fonctions con-
formément aux directives de leurs organisations profes-
sionnelles,

Arr, 63. - Tout conflit professionnel surgissant avee une
personne exergant une profession paramédicale et ne pou-
vant &re réglé A lamiable, doit &tre soumis au Chef de la
Chambre des Médecins, avee toute la doemnmentation néces-
saire.

En vue de régler le conflit, la Chambre des Médecins se
metira en rapport avee l'organisation professionnelle de Iautre
partie. '

De tels conflits ne peuvent jarnais donmer lien & des polé-
miques publiques. '

Art, 64, — Toute convention dans un but lueratif, direct
ou indireet, entre médecins et pharmaciens ou aides-
pharmaciens, entre médecins ¢t auxiliaires médicaux non &
leur service, est rigoureusement interdite.
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CHAPITRE II

Devoirs envers les pharmaciens.

Art. 65, — Le médecin doit considérer le pharmacien
comme la seule personne compétente pour préparer et déli-
vrer des médicaments,

Ce n'est qu'en vue de la santé publigue que des déroga-
tions ont été prévues pour les médecins du plat pays {loi
de 1812),

ART. 66, — Le médecin ne peut, ni verbalement, ni d’autre
fagom, ni avant, ni aprés la délivrance de médicaments, cri-
tiquer ou désappouver un pharmacien, de facon a atteindre
de propos délibéré, dans son honneur ot dans sa réputation.

Il ne peut non plus tolérer qu'en sa présence soient tenus
des propos préjudiciables ou offensants I'égard d’un phar-
macien ni ajouter foi, sans preuves suffisantes, a des pro-
pos préjudiciables pour Iui qu’on imputerait & un phar-
macien,

Anr. 67, — Le médecin ne peut influencer le malade
dans le choix dun pharmacien.

Art, 68. — Dans la rédaction de ses ordonnances, le
médecin doit &tre clair, aussi bien en ce qui eoncerne son
écriture gnen ce qui conceérne la prescription.

Des prescriptions illisibles en tout on en partie consti-
tuent un danger pour le malade.

ART. 69, — Il est défendu au médecin qui n’est pas auto-
risé a temir un dépdét de médieaments, de vendre, sous
n'importe quelle forme, des médicaments magistraux ou
des spécialités,

Tous fes médicaments, méme ceux qui sont adminisirés en
série par un meédecin, soit dans le cabinet de consultations,
soit au chevet d'un malade, doivent &tre preserits par le
médecin lui-méme ét achetés par le malade chez un phar-
maecien. Des exceptions ne peuvent &tre tolérées que dans
des cas tres urgents ou dans les ¢as prévus par la loi
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Il est également défendu cu médecin de faire chercher
pour son propre compte des médicaments chex un phar-
macien et de les céder aw client en vue de le faire béné.
ficter ainsi du prixz réduit copsenti habituellement an
médecin,

La vente d échantillons médicaux est incompatible avec
la digniié de le profession.

ArT, 70, —— Le médecin antorisé i tenir un dépdt de médi-
caments ne peut exécuter les prescriptions formulées par
davitres médecins. _

Il arrive gqu'un tel médecin adresse son malude ches
un spécialiste. Il ne peur dans ce cas préparer les médi-
cumenis prescrits sur des feuillets d'ordonnances de ce
spécialiste, mais il peut les préparer et les délivrer §ils
ont simplement été préconisés (duns une lettre par exem.
ple) par le spécialiste en guestion.

Le médecin ne peut délivrer les médicaments dans les com-
munes ot un dépét de médicaments n’est pas autorisé. Dans
ces communes, les médicaments doivent toujours étre délivrés
directemeni au malade par le pharmacien.

I est souhaituble que les médecins tenant un dépat de
médicaments achétent les produits qui lewr sont néces-
saires chez des pharmaciens de In région.

Le médecin tenant officine ne peut, lors d'une visite
qu'il fait dans une commune o le dépét de médica-
ments est interdit, faire chercher chez lo pharmacien,
pour son propre compte, des médicaments pour lesquels
il béndficie d'un tarif réduit.

CHAPITRE III
Devoirs envers les infirmiéres, accoucheuses, ete.

ART. 71. — Le médecin a pour devoir d’accepier et de
favoriser la collaboration du personnel auxilisire médieal
diplémé daiss sa clienttle privée, dans les cliniques et dans
les établissements médico-seciaux. Il a le devoir de le pro-
téger contre les auxiliaires non diplomés.

ArT, 72, — Le médecin doit parachever chez les auxi-
liaires médicaux ’éducation et la formation recue au cours

.



de leur enseignement professionnel. Il lui est défendu de
critiquer verbalement ou autrement les méthedes appliquées
au conrs de cet enseignement.

Art, 73. — Le médecin a I'obligation d’&tre séviére envers
lui-méme dans ses rapports avec le personmel infirmier. Il
doit également exiger de celui-ci une observance irés stricte
de la discipline professionnelle.

ArT. T4, — Avec 1'acconcheuse le médecin doit se com-
porter de telle fagon que la malade ne puisse regretter
d’avoir eu recours 4 I'accoucheuse et que celle-ci ne regrette
pas d’avoir appelé le médecin.

Art, 75. — Le médecin ne peut tolérer qu’en sa présence
soient tenus des propos préjudiciables ou offensants a I'égard
d'une accoucheuse ou d'un auxiliaire médical.

Le médecin ne peunt, sans preuves suffisantes, ajonter foi
a des propos préjudiciables pour lui qu'on imputerait 4 une
accoucheuse ou & un auxiliaire médical.




QUATRIEME PARTIE

Devoirs du médecin envers les malades

~ ArT. 76. — Le médecin doit porter secours i tout étre
humain dont la vie est en danger immeédiat. A ce moment
P'urgence prime toute considération accessoire,

Une fois les soins d'urgence donnés, les régles dn présent
Code reprennent toute leur valeur,

Arr. 77. — Le médecin doit metire son point d*honueur
& mériter 'entitre confiance du malade. La santé du malade
doit constituer sa préoccupation essentielle et tout intérét
personnel doit y étre subordomné,

Pour chague traitement, Ie médecin sapplique a faire
de son mienx pour obtenir le meilleur résultar possible

dans le plus bref deélai,

Ant, 78. — Tout malade ou blessé, quelles que soient
sa situation, sa fortune, sa valenr moerale ou la gravité de
son €lat, a dreit 4 la méme complaisance, au méme empres-
sement, au méme dévouement comstant de la part du
médecin.

Il est du plus haut intérét, pour le malade, que Je méde-
cin ne se fie jamais & sa mémoire; il est donc néecessaire
gque le passage des malades chez le médecin laisse une trace
écrite et qu’il soit établi un dossier pour chacun d'entre
e1x.

ArT, 79, — Le médecin doit respecter la personnalité de
I'étre humain. I évitera tout traitement médical, chirurgi-
cal ou psychologique, non justifié, ainei que toute expéri-
mentation téméraire.

Cn peut recourir a une thérapeutigue nouvelle scien-
tifiguement étudiée. Il faut toutefois se montrer prudent
et ne pas considérer le malade comme un sujet &expé-
rience.

La moralité du médecin doit &tre particuliérement irré-
prochable envers ses malades., Il ne peut em aucun cas
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meilre ses connaissances meédicales an service de désirvs
coupables ou de mobiles illicites de tiers.

ART. 80. — Le respect de la vie humaine doit étre la
plus haute préoccupation du médecin, A moins que des
considérations impérieuses dordre médical ne Iexigent, il
doit éviter rigoureusement toute action qui pourrait mettre
cette vie en danger, dans sa conception ou dans sa conser-
vation.

ART, 8l. — LLe médecin a, en outre. envers le malade les
devoirs sulvants :

) il doit s'assurer que I"établissement hospitalier auquel
il confie son malade répond aux exigences scientifigues du
morment ;

&) il deit s'alistenir de traiter un malade grave dans une
commune si éloignée de sa résidence qu'il ne puisse répondre
rapidement & un appel; |

¢} il doit g'abstenir de traiter par correspondance, par
communication téléphonique ou par conseil un malade qu'il
n'e pas examingé;

d) il doit prendre en considération la gravité de la maladie
pour fixer en conséquence le nombre des visites et la durée
du traitement.

Le médecin pourrg tenir compte, dens une certaine
mesure, du désir du molede ow de la fomille, dont il pst
parfots nécessaire de remonter le moral. Le médecin agira
dans ce sens comme il voudroit qu'on agisse envers les
siens ei il se limitera strictement aux visites uiiles,

Honoraires,

Arr. 82, — Pour fixer ses honoraives, le médecin doit
tenir compte : .

17) de importance. dez soins donnés;

2°) de sa réputation personnelle;

3°) de la gravité du cas;

4"} de la situation sociale du malade.

L’appréciation de ces éléments est laissée & la conscience
du-médecin. :
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Consnliations,

ArT, 83. — Le médecin ne peut proposer une consulta-
tion que si la gravité ou la nécessité psychologique Iexigent.
ART. 84. — 5i le malade ou la famille demande une

consultation, le médecin doit satisfaire 3 ce désir en se
conformant aux artieles 37 & 43 du présent Code.

Art, 85, — Tout malade conserve towjours le droit
absolu de changer de médecin. Le médecin ne peut done
metire d'obstacle a 'exercice de ce droit.

Le médecin nouvellement requis doit se conformer aux
articles 22 & 24 du présent Code. :

Arr. 86. — Le médecin est libre de refuser ses soins i
~un malade, sauf dans les cas d*urgence, d’engagements anté-
rieurs, de réquisition légale ou quand par son vefus il man-
guerait a son devoir de charité. |

37l estime avoir des raisons valables pour cesser de don-
ner ses soins & un malade, il doit, dans les cas trés graves,
laisser au malade ou a la famille le temps nécessaire pour
mander un antre médecin, quil mettra Iniméme exacte-
ment an courant de Pétat du malade,

AT, 87. — Le médecin ne peut s'immiscer dans les affai.
res de famille de ses clients, 3 moins qu'il n'en soit prié
expresséiment,

Il a le devoir de respecter les convictions de chacun: il
doit par conséquent, dans 'exercice de sa profession, tenir
compte des intéréts religieux, moraux et matériels de ses
malades.

En cas de danger de mort, il a I¢ devoir d’avertir la
famille, de fagon a lui permettre de prendre, en temps
utile, des dispositions religieuses ou autres. :

Secret professionnel,
ArT. 88, -~ La Ddontologie médicale impose anx médecins
d’obligation morale envers le malade de garder le seeret pro-

iessionnel, = : .
Les héritiers d'un malade n'ont pas le droit de cons

naitre le nature de la maladie qui ¢ emporté le défunt.
Le médecin ne peut donc leur confier un certificat ofl
le secret professionnel est dévaoilé,
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CINQUIEME PARTIE

Devoirs du médecin envers les services publics,
les établissements, les associations, les compagnies
d’assurances, etc.

ArT., 89. — Quand le médecin-traitant délivre un certi-
ficat (constatation d’incapacité totale ou partielle de travail,
par suite de maladie ou d’accident; déclaration de reprise
de travail; rapport au sujet d’une maladie, d'un accident,
d'une cavse de déceés; délivrance d’attestation de visite ou
de consultation ou toute autre constatation) il est rigoureu-
sement tenu de ne servir que la justice et la vérité,

11 Iui est strictement défendn de deélivrer des certificats
de eomplaisance, de nature a tromper et & porter préju-
dice aux organismes qui les réclament.

Le médecin me peut jamais délivrer un certificat incom-
plet; il est tenu de le refuser gquand le malade ou le blessé
impose quelques réticences en vertu de laquelle le certificat
incomplet perdrait sa valeur médicale et pourrait induire
en crrenr l'une des parties intéressées.

Ant. 90. — Le médecin préposé a des enquétes comme
médecin de contrdle, médecin expert ou médecin-conseil,
doit &tre indépendant des personnes qu'il est chargé d’exa-
miner.

1l doit donec refuser 1'examen des membres de sa famille,
de ses chefs, amis, elients on toutes aulres personnes avec
lesquelles i1l a des rapports financiers ou professionnels,
en raison desquels il pum:rmt avoir directemeni ou indirec-
tement intérét a ce qu'intervienne ou nen Parrangement
auquel I'examen médieal doit servir de base.

Art. 91. — Le médecin agissant en qualité de médecin-
JELIR |



traitant pour compte de tiers, est tenu d’avertir ceux-ci, si
le patient ne se laisse pas soigner convenablement, ou
n'observe pas ses prescriptions de telle sorte que des suites
graves pourraient en résulter au détriment du commettant.

ART. 92, - Le médecin chargé d'un examen médieal
agit toujours par mandat de tiers; il est donc tenn & un
examen consciencieux et 4 un rapport médical juste, objec-
tif, complet, clair, soigneux et précis, ne pouvant préter
une interprétation erronce ou équivogue.

I ne peut ni interrompre l'examen, ni le remettre de
fagon A donner & la personne examinée ’occasion de laisser
disparaitre ou de masquer certains symptémes.

ARrt. 93, — 1l est strictement défendu au médecin-
examinateur de toucher uwne commission sur unne prime
d’assurance.

Art, 94.— 57l se juge 1ié par le secret professionnel,
envers la personne i examiner, le médecin doit se récuser,

Le résultat de I'examen ne peut étre confié a la personne
examinée, ni aux membres de sa famille.

Le résultat de I'examen ne peut étre confié qu'au médecin-
conseil de la Soeiété.

Le secret professionnel doit aussi &tre sauvegardé envers la
Société, ses représentants et ses emplovés.

Le médecin prendra dome les mesures nécessaires pour
que ses rapports n'arrivent pas dans les mains de personnes
pour lesquelles le secret professionnel n'est pas obligatoire.

ArT. 95. — Le médecin de contréle agit également sur
mandat de tiers. Il est tenu a4 un examen consciencieux des
causes de maladie ou d’accident, du traitement, des preserip-
tiors médicales, du degré d'incapacité de travail, de Ja
cause du déeés.

ART. 96, — Le médecin de contréle ne peut ge laisser gaider
par la considération des avantages ou désavantages que le résul-
tat de I'examen pourrait éventuellement réserver au médecin-

e



traitant. Il tiendra compte de ce qui est prescrit & article 50
du présent Code.

Art, 97, — Le médecin de contrdle doit obsérver le secret
professionnel tant envers la personne & examiner qu’envers
ses proches,

Art., 98 — Le médecin de contrile attitré ne peut jamais
dans la région ol son conirble sexerce, accepter de traiter
les malades on blessés, soignés totalement ou partiellement
pour le compte de la Société qui Iemploie.

Cette interdiction s'¢tend également a la famille du
malade ou blessé, habitant sous le méme toit.

Axrt, 99, — Les médecins-experts et les médecins-conseils
sont complétement au service de la Société qui les emploie.
Ils sont liés nar le seeret prefessionnel, méme envers leuwrs
conireres,

Un médecin ne peut agir comme expert chez un malade
qui est ou ftait en traitement chez lui ou n]ma lequel il a
fait une wisite de contrdle.
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Diﬂpusitiuns transitoires

ArT, 100. — La plaque, les feuilles d’ordonnances, le
papier & letires destiné an malade, les enveloppes, les feuil-
les de température et les imprimés amnalogues, qui ne sont
pas conformes a I'article 5, doivent éitre remplacés endéans
I’année de la publication du présent Code.

Second cabinet,

AgrT. 101. — Les situations existantes doivent faire I"objet
d'une demande de régularisation auprés du Chef provin-
cial de la Chambre des Médecins, endéans les six mois de la
publication du présent Code.

Hdapitaux et cliniques.

AnrT. 102. — Les situations existantes en contradiction
avee Particle 55 doivent étre signalées dans le délai d'un
mois, 4 partir de la publication du présent Code au Chef
provineial de la Chambre des Médecins qui, avee T'appro-
bation du Chef de la Chambre, pourra autoriser des déroga-
tions en raison de circonstances de lieu et pour un temps

limiteé,
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