CHAPITRE IV

LES PROFESSIONS MEDICALES ET
MEDICO-SANITAIRES



LOI N° 90-36 DU 10 AOUT 1990 RELATIVE A L'EXERCICE ET A
L’'ORGANISATION DE LA PROFESSION DE MEDECIN

Article 1°" .- La présente loi et les textes pris pour soriegon réglementent I'exercice et
I'organisation de la profession de médecin.

TITRE | : DE L'EXERCICE DE LA PROFESSION

CHAPITRE PREMIER :
DES CONDITIONS D’EXERCICE
DE LA PROFESSION DE MEDECIN

Article 2.- (1) Nul de peut exercer la profession de médecinauetoun s'’il n’est inscrit au
tableau de I'Ordre.

(2)Toutefois, peut exercer la profession de médegi@ameroun, le praticien de
nationalité étrangere remplissant les conditioqppEmentaires suivantes :

- étre ressortissant d’'un pays ayant signé un accladréciprocité avec le
Cameroun ;

- n‘avoir pas été radié de I'Ordre dans son paysgltoe ou dans tout autre pays ou
il aurait exercé auparavant ;

- étre recruté sur contrat ou en vertu d’'un accardabpération pour le compte
exclusif de [Il'administration, d'un Ordre confessieh ou dune ONG
(Organisation non gouvernementale) a but non liigrat

- servir pour le compte d’'une entreprise privée agréé

Article 3.- L’'accomplissement d’actes professionnels a camae@ministratif et judiciaire, la
rédaction et la délivrance, des documents y efférsont assurés par le médecin, soit dans
I'exercice normal de ses fonctions, soit en exécuti'une mission spéciale dont il est chargé.
Il est tenu a cet égard de déférer a toute rémngifui peut étre décernée.

Article 4.- Le médecin en service dans I'administration ousdarsecteur privé est soumis :

- au secret professionnel ;

- au code de déontologie de la profession adoptéQaire National des Médecins
puis approuveé par l'autorité de tutelle ;

- aux dispositions statutaires de I'Ordre.

CHAPITRE Il : DE L’EXERCICE DE LA PROFESSION CLIENT ELE PRIVEE
SECTION I : DES CONDITIONS D’EXERCICE

Article 5.- (1) L'exercice de la profession en clientéle privéesssimis a une autorisation
délivrée par le Conseil de I'Ordre dans les condgiet modalités fixées par la présente loi.

(2)Le Conseil de I'Ordre statue également sur lesatel®s de remplacement
temporaires, de changement de résidence profesdierou d’'aire géographique d’activité,
de prise d’activité aprés interruption a la suitend sanction disciplinaires, dans des
conditions fixées par voie réglementaire.



(3)Les autorisations accordées par le Conseil dalf®doivent étre conformes a la
carte sanitaire établie par voie réglementaire.

Toute autorisation accordée en violation de laecsahitaire est nulle et de nul effet.

Article 6.- Nul ne peut exercer la profession de médecinientéle privée s'il ne remplit les
conditions suivantes :

- étre de nationalité camerounaise et jouir de sgissdriviques ;

- étre inscrit au tableau de I'Ordre ;

- justifier de cing (5) années de pratique effectaugorés d’une administration
publique ou d’'un organisme privé a l'intérieur @uritoire national ou I'étranger ;

- produire une lettre d’accord de principe de libératorsqu’il occupe un emploi
salarié ou est assistant d’'un confrére exercantientele privée ;

- étre de bonne moralité ;

- produire une police d’assurance couvrant les risquefessionnels ;

- avoir payé toutes ses cotisations a I'Ordre.

Article 7.- Sauf convention de réciprocité, le médecin deonatité étrangere ne peut exercer
a titre privé au Cameroun.

Article 8.- (1) Les demandes d’agrément son déposées en doubigplexe au Conseil de
I'Ordre contre récepisseé.

(2)e Conseil de l'ordre est tenu de se prononcelesdossier dont il est saisi
dans un délai de trente (30) jours a compter data de dépbt de celui-ci.

(3)La décision de I'Ordre est soumise a I'approbatiodalable de l'autorité de
tutelle des le premier jour ouvrable suivant celéeision. L'autorité de tutelle dispose d’'un
délai de trente (30) jours pour se prononcer. Pessilai, la décision du Conseil de I'Ordre
devient exécutoire et doit étre notifiee au postiula

(4)Dans tous les cas, passé un délai de quatre-dixg®0) jours a compter du
dépbt du dossier, le silence gardé par le ConsdilQidre vaut acceptation de la demande du
postulant qui peut s’installer.

(5)Youte décision de rejet doit étre motivee.

Article 9.- (1) Les décisions du Conseil de I'Ordre rendues sudénandes peuvent dans les
trente (30) jours de leur demandes d’agrément peuvkans les trente (30) jours de leur
notification, étre frappés d’appel devant la Chanbiappel du Conseil de I'Ordre par le
postulant s'il s'agit d’'une décision de rejet aar pout membre de I'Ordre ayant intérét pour
agir s’il s’agit d’une décision d’acception.

(2) 'appel n'a pas d’effet suspensif sauf lorsquagt d’'une décision d’acception.
(3)La Chambre d’appel doit se prononcer dans un déaieux (2) mois a compter
de la saisine. Ses décisions sont notifiées danfotenes prévues par la présente loi et ne

sont susceptibles de recours que devant la Couésigp dans les formes de droit commun.

(4)Passé le délai de deux (2) mois, le silence gpeitéla Chambre d’appel vaut
décision favorable a la demande du postulant.



Article 10.- (1) Un cabinet ou une clinigue ne peut rester ouvettadysence de son titulaire
gue si ce dernier s’est fait régulierement remplace

(2En cas d’empéchement, le médecin peut se fageaule sa clientele soit par
un confrere exercant en clientéle privée, soitypameédecin assistant.

Le Conseil de I'Ordre en est immédiatement infarmé

(3)a durée normale d’un remplacement ne peut exaédé€t) an ; sauf
Cas de force majeur ou elle est protée a deuxn@jenouvelable une fois.

Article 11.- (1) Le médecin peut se faire assister par un ou pltseonfreres.
(2).a rémunération du médecin assistant est fixéecdtal parties.
Le Conseil de I'Ordre en est informe.
Article 12.- En cas de déces d’'une praticien installé emigie privée, le délai pendant
lequel ses ayants droit peuvent maintenir le cabémeactivité en le faisant gérer par un

remplacant ne peut excéder cing (5) ans, renobieelme fois.

Si au cours de la période susvisée, I'un des enfdmtdéfunt se trouve engagé dans
des études de médecine, ce cabinet peut lui &eeved

Les modalités de remplacement sont les mémes djgs peévues pour 'agrément a
I'exercice de la profession en clientéle privée.

SECTION Il : DES COMPATIBILITES
Article 13.- Sous réserve de textes particuliers, I'exercicdadprofession de médecin en

clientele privée est incompatible avec la quatieé fonctionnaire, d’agent contractuel de
'administration en activité ou de salarié en ganhér

SECTION Il : LES SOCIETES CIVILES PROFESSIONNELLES
DE MEDECINS

Article 14.- Les médecins installée en clienteles privée dares méme localité peuvent
s’associer entre eux, et exercer leur professias $orme de société civile professionnelle
dont I'organisation et le fonctionnement sont fipés des textes particuliers.

SECTION IV : DE L'OBLIGATION D’ASSURANCE
Article 15.- (1) Le praticien ou la société civile professionnalle médecins est tenu de
souscrire aupres d’'une compagnie d’assurance agn&égolice destinée a couvrir ses risques
professionnels.

Quittance en est remise au Conseil de I'Ordre duidge chaque année civile.



(2)Le défaut de police d’assurance entraine, a igetite du Conseil de I'Ordre
ou de l'autorité de tutelle saisie a cet effetiglaneture temporaire de I'établissement. Celui-
ci ne peut étre rouvert qu'une fois que la qudtanjustifiant du paiement de la police
d’assurance est présentée.

CHAPITRE Ill : DE L’'EXERCICE ILLEGAL DE
LA PROFESSION DE MEDEDI

Article 16.- Est reconnu coupable d’exercice illégal de laecéte :

1 — Tout praticien qui exerce son art sous uneigigyme ou qui donne des consultations
dans les locaux a usage commercial ou sont vereuagpareils qu’il prescrit ou utilise ;

2 — Toute personne non habilité qui, méme en poésafiun praticien, prend part
habituellement ou par direction suivie, a I'étaddisient de diagnostics ou aux traitements
d’affections par actes personnels, consultationgasuous autres procédés.

3 — Tout praticien qui exerce son art en infracaom dispositions de l'article 2 ci-dessus ou
qui préte son concours aux personnes non habilitées

4 — Tout praticien qui exerce son art en dépit d'wpeine d’interdiction temporaire ou
définitive dont il est I'objet.

Article 17.- (1) Sans préjudice des sanctions administrativesjptiizaires ou pénales plus
séveres, toute personne reconnue coupable d’emaliégal de la profession de médecin est
passible d’'un emprisonnement de six (6) jours d&jixnois et d'une amende de 200 000 de F
ou de I'une de ces deux peines seulement.

(2Le tribunal peut, le cas échéant, prononcer lafiscation du matériel ayant
servi a la commission de l'infraction et la ferntetde I'établissement.

(3) Toute personne reconnue coupable d’infraction aphésence loi cesse
immédiatement son activité. En outre, la fermetdgeon cabinet ou de sa clinique peut étre
ordonnée par le Conseil de I'Ordre indépendammenbudte décision judiciaire.

Article 18.- Le Conseil de I'Ordre peut saisir la juridictiohndtruction ou la juridiction de
jugement ou le cas échéant, se constituer pantike aans toute poursuite intentée par le
Ministere Public contre toute personne inculpée pravenue d’exercice illégal de la
profession de médecin.

TITRE Il : DE L'ORDRE NATIONAL DES MEDECINS

Article 19.- L'Ordre National des Médecins ci-aprés égalemésighé I'Ordre, institué par
larticle 1% de la loi N°80-07 du 14 juillet 1980 comprend ghlioirement tous les médecins
exercant Cameroun.

Article 20.- (1) L'Ordre veille au maintien des principes de maéalet de dévouement
indispensables a I'exercice de la profession deegigd ainsi qu'au respect des regles
édictées par le Code de déontologie.

(2'Ordre exerce également toute attribution quitpleli étre confiée par la
présente loi ou par des textes particuliers.



(3)'Ordre est doté de la personnalité juridique. Siaige est fixé a Yaoundé.

Il est placé sous la tutelle de I'autorité resmtns des services de la santé publique.

CHAPITRE | : DE L'ORGANISATION DE L’ORDRE
NATIONAL DES MEDECINS

Article 21.- L’'Ordre accomplit sa mission et exerce seshattibns par I'intermédiaire des
deux organes suivant :

- L’assemblée générale ;
- Le Conseil.

SECTION I : DE 'ASSEMBLEE GENERALE

Article 22.- (1) L’Assemblée générale est constituée de tous leeamds inscrits au tableau
de I'Ordre.

(2)Elle se réunit tous les ans en session ordinairecenvocation de son
président, et le cas échéant, en session extrainglia la demande soit de la majorité absolue
de ses membres , soit du Conseil de I'Ordre otedéokité de tutelle pour :

- élire les membres du Conseil de I'Ordre ;

- élire six membres pour la Chambre d'appel ;

- statuer sur le rapport d’activités du présidenCaduaseil de I'Ordre ;

- fixer les orientations susceptibles d’assurer lan@omarche de la profession ;

- adopter le Code de déontologie de la professiote eeglement intérieur de
I'Ordre.

(3)L’Assemblée générale élit le président de I'Orerein commissaire aux comptes
pour un mandat de trois (3) ans. lls sont réélggbl

Article 23.- (1) L'Ordre du jour des sessions de I'Assemblée géagrarte exclusivement
sur les questions relatives a I'exercice de lagssibn. Il est établi par le Président du Conseil
de I'Ordre qui peut étre saisi un mois avant lasem, des questions émanant soit des
membres de I'Ordre, soit de I'autorité de tutelle.

(2)L'Ordre du jour de toute session de I'’Assembléaéggle est communiqué
quinze (15) jours au moins avant la date de lai@ess I'autorité de tutelle qui se fait
représenter aux travaux de I’Assemblée générale.

(3) L'autorité de tutelle peut interdire la tenue dursession ordinaire ou
extraordinaire de I'Assemblée générale si l'ordne jdur n'a pas été conforme aux
dispositions de I'alinéa qui précede.

Article 24.- L'organisation et le fonctionnement de I'’Assembimérale sont définis par le
reglement intérieur.



SECTION II : DU CONSEIL DE L’'ORDRE

Article 25.- (1) Le Conseil de I'Ordre est I'organe exécutif dedsgnier. Il comporte 12
membres élus pour 30 ans dans les proportionsrgesa

- Quatre membres de la division A élus et un suppl@anctionnaires).
- Quatre membres de la division B élus et un supplganctionnaires).
- Quatre membres de la division C élus et un suppl@ainés laics).

(2Bont électeurs et éligibles tous les médecingitasau tableau de I'Ordre. Les
membres du Conseil de I'Ordre sont rééligibles.

(3)Les modalités pratiques de I'Organisation destiéles des membres du
Consell, et les regles relatives a leur remplacéreancas de défaillance sont fixées par le
Code de déontologie.

Article 26.- Outre le Président élu en Assemblée généraleptesdil de I'Ordre élit en son
sein pour un mandat de trois (3) ans un bureau mapt :

- unvice — président ;

- un secrétaire général ;

- un trésorier.

Article 27- (1) Apres élection, le proces-verbal est notifié @egremier jour ouvrable suivant
celle-ci a I'autorité de tutelle.

(2) Les contestations concernant les élections peudatdéférées a la Chambre
administrative de la Cour supréme, par tout méedagamt droit de vote, dans un délai de
guinze (15) jours suivant le scrutin. L'autoritétdéelle doit en étre informée.

Article 28.- La qualité de membre du Conseil de I'Ordre cesse :
1- En fin de mandat ;
2- En cas d’'absence non justifié a trois (3) réunmorssécutives du Conseil de I'Ordre ;
3- En cas d'invalidation permanence ou de déces ;
4- En cas de démission diment constatée ;
5- En cas de radiation du tableau de I'Ordre.

Article 29.- Le Conseil de I'Ordre ne peut valablement délibépgen présence des 3/5 de
ses membres. Ses sessions sont présidées pagsatept ou, en cas d’empéchement et dans
I'Ordre ci-aprés, par le Vice-président ou le doges membres du Conseil de I'Ordre.

Article 30.- (1) Le Conseil de I'Ordre se réunit deux (2) fois paresm session ordinaire sur
convocation de son président. Il peut en cas deifese réunir en extraordinaire, soit sur sa
propre initiative, soit a la demande de la moitiéraoins de ses membres ou de celle de
l'autorité de tutelle.

(2)e Président détermine les dates, lieu et hewse@mions.

(3)Chaque membre du Conseil de I'Ordre a le droitvoie. Les décisions du
Conseil de I'Ordre sont prises a la majorité singd#e membres présents.



(4)es délibérations du Conseil de I'Ordre ne sostgabliques.

Toutefois, le Président peut inviter toute persodeeson choix en raison de ses
compétences, a prendre part aux délibérations dsdllale I'Ordre avec voix consultative.

Article 31.- (1) Dans le cadre des dispositions des articles #t¢asd 1, 2 et 21 ci-dessus, le
Conseil de I'Ordre :

- statue sur les demandes d'inscription ou de réptsmn au tableau et sur
I'élection de ses membres ;

- agrée les demandes d’exercice de la professiatii@mntéle privee ainsi que les
demandes d'établissement, de remplacement temporde changement de
résidence professionnelle ou d’aire géographiquejeereprise d’activité aprés
interruption a la suite d’'une sanction disciplieair

- exerce toute compétence qui lui est attribuée pardsente loi ou par des textes
particuliers ;

- étudie toutes questions a lui soumises par |'adtole tutelle ;

- inflige les sanctions disciplinaires aux membresI'@edre dans les conditions
prévues par la présente loi.

(2) En aucun cas, le Conseil de I'Ordre n’a a tenmpgte des actes, attitudes, opinions
politiques ou religieuses des membres de I'Ordre.

Article 32.- Le Conseil de I'Ordre fixe le montant des cdimas des membres de I'Ordre.
Celles-ci sont obligatoires sous peine de sandisciplinaire.

Article 33.- Le Président du Conseil de I'Ordre représeriedie dans tous les actes de la vie
civile et en justice. Il gere les biens de I'Orgiag délégation du Conseil de I'Ordre.

CHAPITRE Il :
DE L'INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE

Article 34.- Nul ne peut exercer la profession de médecin amefaun s'il n'est
préalablement inscrit au tableau de I'Ordre.

Ce tableau est tenu a jour par le Conseil de F®ed est regulierement communiqué a
l'autorité de tutelle, aux préfectures, aux maigeaux parquets de tribunaux.

Article 35.- Les conditions d’inscription au tableau de I'Ordomt les suivantes :

a) étre de nationalité camerounaise et jouir de sgissdriviques ;

b) avoir la majorité civile ;

c) étre titulaire d'un dipléme d’Etat ou d’Universitie Docteur en médecine ou de tout
autre dipléme reconnu équivalent par I'autorité pétence au moment du dép6t du
dossier ;

d) n’avoir subi aucune condamnation pour fait congrairla probité (vol, détournement
de deniers publics, escroquerie, abus de confidiace, et usage de faux) ou aux
bonnes meceurs ;

e) n’avoir été ni déclaré en faillite, ni mis en éatliquidation judiciaire.

Article 36.- (1) Le dossier d’inscription au tableau de I'Ordredsposé en double
exemplaire au Conseil de I'Ordre, contre récépisse.



(2)Le Conseil de I'Ordre est tenu de se prononcetesdossier d’inscription au
tableau de I'Ordre, dont il est saisi dans un dédairente (30) jours a partir de la date de son
dépbt.

(3)Toute décision du Conseil de I'Ordre sur une deteatiinscription au tableau
de I'Ordre doit étre soumise a I'approbation pabld de I'autorité de tutelle dés le premier
jour ouvrable suivant cette décision. L’autorité tdéelle dispose d’'un délai de trente (30)
jours pour se prononcer. Passé ce délai, la décikioConseil de I'Ordre devient exécutoire
et doit étre notifiée au postulant.

(4Pans tous les cas , passé un délai de quatré-dixgo0) jours a compter du
dépbt du dossier, le défaut de réponse par le @atesEOrdre vaut acceptation de la
demande du postulant et son inscription d’officaadleau de I'Ordre.

(5) Toute décision de rejet doit étre motivee.

Article 37.- (1) Les décisions du Conseil de I'Ordre rendues ssideEmandes d’inscription
ou de réinscription au tableau de I'Ordre peuveahsdles quinze (15) jours de leur
notification, étre frappés d’appel devant la chanbiappel du Conseil de I'Ordre par le
postulant s’il s’agit d’'un refus d’inscription, quar tout membre de I'Ordre ayant intérét pour
agir, s’il s’agit d’une inscription ou d’'une réirgation.

(2Dans I'un ou l'autre cas, si la chambre d’appeprend aucune décision dans
un délai de deux (2) mois suivant sa saisine, #uytant est inscrit au tableau de I'Ordre.

(3) L'appel n'a pas deffet suspensif, sauf lorsqudlagit d’'une décision
d’acceptation.

Article 38.- Sans préjudice des dispositions des article®tl86 ci-dessus, les décisions,

délibérations, résolutions ou tout autre acte dedemblée générale ou du Conseil de I'Ordre
sont, a peine de nullité absolue , soumis a I'apgtion préalable de I'autorité de tutelle des le
premier jour ouvrable suivant leur intervention.

L’autorité de tutelle dispose d’'un délai de tref&@) jours pour se prononcer. Passé ce
délai, ces actes deviennent exécutoires de pleih dr

Article 39.- En cas de cessation d’activité, déclaration enfast par I'intéressé dans les
guinze (15) jours au Conseil de I'Ordre qui procad@annulation de son inscription.

Article 40.- (1) Le secrétaire Général du Conseil de I'Ordre askutenue du tableau de
I'Ordre.

(2)e tableau de I'Ordre ne fait mention que desssdiplémes et qualifications
professionnelles reconnus par l'autorité compétdat@ays ou ils ont été obtenus. Toutefois
peuvent y étre portés les grades et distinctionerdés au médecin par I'Etat.



CHAPITRE IlI :
DE LA DISCIPLINE

Article (1) Le Conseil de I'Ordre exerce, au sein de la peifesde Médecin, la compétence
disciplinaire en premiere instance.

(2)A ce titre, il désigne ne son sein une chambralideipline, présidée par le
Président du Conseil et composée de quatre (4) nesnéfus. Le Président peut étre suppléé
en cas de récusation ou d’empéchement.

Article 2.- (1) La Chambre de discipline peut étre saisie patdidé de tutelle, le Ministere
Public ou par tout médecin inscrit au tableau @edre et ayant intérét pour agir.

(2)Le Médecin au service de I'Etat ne peut étre ftadavant la chambre de
discipline a I'occasion des actes de ses fonctiqose, par I'autorité responsable de la santé
publique ou par le Conseil de I'Ordre aprés avisaidorité de tutelle.

L’autorité de tutelle doit se prononcer dans lesti (30) jours de sa saisine. Passé ce
délai, le silence gardé par celle-ci vaut accemtati

(3)La chambre de discipline ne peut valablement staju’en présence des 3/5 de
ses membres au moins.

Article 43.- Peuvent notamment justifier la saisine de la chrarde discipline :

- toute condamnation pour une infraction quelcongommise a l'intérieur ou a
'extérieur du territoire national et de nature @rtpr atteinte au crédit ou a la
réputation de la profession.

- toute condamnation pour faute relative a la coredoit au comportement vis-a-vis
de la profession.

Article 44.- La chambre de discipline peut, sur la demandepdeses ou sur sa propre
initiative, ordonner une enquéte sur les faits damonstatation lui parait utile a l'instruction
de l'affaire. La décision qui ordonne I'enquéteiquee les faits sur lesquels elle doit porter et
précise suivant le cas, si elle aura lieu devanthambre de discipline, ou si elle sera
diligentée par un de ses membres qui se transpateres lieux.

Article 45.- (1) Tout médecin mis en cause peut se faire assisteidéfenseur de son choix.
(2)I peut exercer le droit de récusation dans lesiés de droit commun.
Article 46.- (1) La Chambre de discipline tient un registre degdéitions.

(2Un proces-verbal est établi a la suite de chagamce et signé de tous le
membres.

(3)Les procés-verbaux d’interrogation ou d’auditiooivént également étre
établie et signés des intéresses.

Article 47.- (1) Aucune sanction disciplinaire ne peut étre proBergans que le Médecin en
cause ait été entendu ou appelé a comparaitre wardelai de trente (30) jours apres
réception de sa convocation contre récépisseé.



(2La chambre de discipline peut statuer lorsqueitean cause n'a pas déféré a
une convocation ddment notifiée.

Article 48.-La chambre de discipline peut prononcer I'une @@ssons suivantes :

- lavertissement ;

- le blame;

- la suspension d’activité allant de trois (3) moisnaan, selon la gravité de la faute
commise ;

- laradiation du tableau de I'Ordre.

(2)Les deux premiéres de ces sanctions emporterdligjibilité au Conseil de
I'Ordre pendant deux (2) ans a compter de la matifdn de la sanction. La troisieme sanction
entraine I'inéligibilité pour trois (3) ans a corapte la notification.

Article 49.- (1) Les décisions de la chambre de discipline doié&et motivées.

(2) Elles sont communiquées dés le premier jour ouerauivant leur
intervention a l'autorité de tutelle, au ministgreblic et au médecin mis en cause contre
récépisse.

Article 50.- (1) Lorsque la décision a été rendue par défaut, & eni cause peut faire
opposition dans un délai de dix (10) jours a comgte la notification faite a sa personne
contre récépissé.

(2)-orsque la notification n'a pas été faite a saspene, le délai d’opposition est
de trente (30) jours a compter de la date de natifin a sa résidence professionnelle.

(3)L’opposition est recue par simple déclaration earétariat du Conseil de
I'Ordre qui en donne récépisseé.

Article 51.- (1) En cas de procédure contradictoire, le médecinemisause peut interjeter
appel devant la Chambre d’appel visée a l'arti@eisdessous, dans un délai de soixante (60)
jours a compter de la date de notification de latation de la chambre de discipline.

(2)Passé ce délai, la décision est réputée défiratidevient exécutoire.
Article 52.- La Chambre d’appel est constituée comme suit :
- un magistrat de la Cour Supréme désigné par leiderésde ladite Cour,
Président ;
- un médecin désigné par l'autorité de tutelle ;
- trois membres de I'Ordre, élus au sein de I'Assémlbbénérale et n'ayant pas
connu de l'affaire en premiére instance.

Article 53.- (1) Sans préjudice des dispositions des articles 37eti-dessus, la chambre
d’appel est saisie des appels des décisions due€Cded’Ordre en matiére disciplinaire.

(2) Ses décisions sont prises a la majorité simmemaEmbres présents.



Article 54.- (1) L'appel est effectué sous forme de motion expleatiéposée au secrétariat
du Conseil de I'Ordre contre récépisse.

(21’appel peut étre interjeté par le médecin irgéée I'autorité de tutelle, le
ministere public ou tout membre de I'Ordre ayanénét pour agir, dans les trente (30) jours
suivant la notification de la chambre de discipline

(3)I n'a pas d’effet suspensif.
Article 55.- (1) La Chambre d’appel doit se prononcer dans un daiadeux (2) mois a
compter de sa saisine. Ses décisions sont prisegifiées dans les formes prévues a l'article
53 ci-dessus et ne sont susceptibles de recourdeysmt la Cour Supréme, dans les formes
de droit commun.

(2) Passé le délai de deux (2) mois, la décision peisepremier ressort est
suspendue de plein droit.

Article 56.- (1) En cas de radiation du tableau de I'Ordre, le mi@&deoncerné peut, apres un
délai de cing ans, introduire aupres du Conselil@telre une demande de reprise d’activité.

(2En cas de suite favorable, I'intéressé est réinsdyieau de I'Ordre.

(3EN cas de rejet de sa demande, il ne peut I'infredju’aprés un nouveau délai
de deux (2) ans.

Article 57.- L’exercice de l'action disciplinaire dans les f@snécrites ci-dessus ne fait
obstacle :

- ni aux poursuites que le ministére publics, lestipaiers de l'ordre peuvent
intenter devant les tribunaux dans les formes d& dommun ;

- ni a l'action disciplinaire que l'autorité de tutelpeut intenter a I'encontre d’un
médecin a son service.

TITRE Il : DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES
Article 58.- Sont autorisés a continuer a exercer la profesteamédecin :

(1)Les médecins agréés dans le cadre des dispositote |égislation et de la
réglementation antérieures.

(2).es médecins recrutés pour le service exclusifadeninistration ;

(3Les médecins de nationalité étrangere exercanpledession au Cameroun ou
engageés sur contrat avant la date de publicatida peésente loi.

Article 59.- Sont d'office inscrits au tableau de I'Ordre canfiément aux dispositions de la
présente loi, tous les médecins exercant |Iégalepmunt le compte de I'administration, des
entreprises privées ou en clientele privée a la datpromulgation de la présente loi.

Article 60.- Les dossiers en cours d’instruction a la daterdenplgation de la présente loi,
doivent répondre aux conditions et procédures meyar la présente loi.



Article 61.- Les modalités d’application de la présente lobsgren tant que de besoin, fixées
par voie réglementaire.

Article 62.- Sont abrogées toutes les dispositions antéri@mamsaires notamment celles des
lois n°s 80-07 du 14 Juillet 1980 portant créatien’Ordre National des Médecins et 80-06
du 14 Juillet 1980 portant réglementation de I'ei@r de la profession de médecin.

Article 63.- La présente loi sera enregistrée, publiée suilamrocédure d’'urgence, puis
insérée au Journal Officiel en francais et en asgla



LOI N° 99/001 DU 07 AVRIL 1999 RELATIVE A L'EXERCIC E
ET L'ORGANISATION DE LA PROFESSION D'OPTICIEN.

CHAPITRE |
DES DISPOSITIONS GENERALES

Article 1°": la présente loi régit I'exercice et I'organisatienla profession d'opticien.

Article 2: Est opticien au sens de la présente loi, toutseopeie titulaire, soit du diplome
d'opticien lunetier, soit du diplome d'opticien apiétriste ou de tout autre titre reconnu
par l'autorité compétente du pays ou il a été abteaus réserve de son équivalence au
Cameroun.

Article 3 : (1) L'opticien est habilité:

- a monter, a adapter et a contréler tout équip¢éraptique, de quelque nature
gu'il soit, destiné a compenser les vices de lawis

- a utiliser tous les moyens techniques ou a preigout conseil d'hygiene et
d'entrainement pour améliorer la vision.

(2) L'opticien optométriste, en plus des attributiatiepticien, est habilité a
formuler et & concevoir tout équipement optiquegdelque nature gu'il soit, destiné a
compenser les anomalies de la vision.

CHAPITRE Il :
DE L'EXERCICE DE LA PROFESSION D'OPTICIEN

Article 4 : (1) Nul ne peut exercer la profession d'opticienrsdkst camerounais, inscrit
au tableau de I'Ordre des opticiens.

(2) Toutefois, en vertu des accords de réciprocitgéteangers peuvent exercer au
Cameroun. En l'absence d'un accord de récipro@t&as échéant, les opticiens de
nationalité étrangere s'associent a un confrereegamais remplissant les conditions
d'exercice fixées par la présente loi.

Section 1 : De l'inscription

Article 5 : (1) L'inscription au tableau de I'Ordre est subordenada production d'un
dossier comprenant les pieces suivantes:

- une demande timbrée, adressée au président daikcde I'ordre;

- une copie certifiée conforme de I'acte de aaiss ; une copie certifiée conforme
du dipldme, conformément aux dispositions de tkt? de la présente loi;

- une attestation de la présentation de I'origilnadlipldme;

- un certificat de nationalité;

- un extrait de bulletin n03 du casiadigiaire; un recu de paiement de la
cotisation annuelle.

(2) Le candidat de nationalité étrangere produit éreou

- un certificat de non-radiation dans son paysgliu ;

- un contrat de travail ou un acte de recrutemermceible exemplaire;
- un contrat d'association;



Article 6 : (1) Le dossier au tableau de I'Ordre est déposé ehlal@xemplaire au
Conseil de I'Ordre, contre récépisse.

(2) Le Conseil de I'Ordre est tenu de se prononcetesdossier d'inscription au
tableau de I'Ordre, dont il est saisi dans un digairente (30) jours a partir de la date de
son dépot.

(3) Toute décision du conseil de I'ordre sur une delatinscription au tableau
de I'Ordre doit étre soumise a l'approbation pi#dalde I'autorité de tutelle dés le premier
jour ouvrable suivant cette décision. L'autoritétutelle dispose d'un délai de trente (30)
jours pour se prononcer. Passé ce délai, la décidio Conseil de I'Ordre devient
exécutoire et doit étre notifiée au postulant.

(4) Dans tous les cas, passé un deélai de quatre-gixng80) jours a compter du
dépbt de dossier, le silence du Conseil de I'Ovdnaet acceptation de la demande du
postulant et entraine son inscription d'officeahldau de I'Ordre.

(5) Toute décision de rejet du dossier doit étre néetiv

Article 7 : (1) Les décisions du conseil de l'ordre rendues sudéenandes d'autorisation
peuvent, dans les trente (30) jours de leur natifim, étre frappées d'appel devant la
chambre d'appel du conseil de l'ordre par le pastut'il s'agit d'une décision de rejet ou
par tout membre de I'Ordre ayant intérét pour &girs'agit d'une décision d'acceptation.

(2) L'appel n'a pas deffet suspensif sauf lorsqudgis d'une décision
d'acceptation.

(3) La chambre d'appel doit se prononcer dans un di&aileux (02) mois a
compter de sa saisine. Ses décisions sont notiiges les formes prévues par la présente
loi et ne sont susceptibles de recours que dewa@olr Supréme, dans les formes de
droit commun.

(4) Passé le délai de deux (02) mois, le silence gaaddéa chambre d'appel vaut
décision favorable a la demande du postulant.

Section 2 : De l'autorisation d'exercer

Article 8 : (1) L'autorisation d'exercer est soumise a la prodocti'un dossier
comprenant les pieces suivantes:

- une demande timbrée adressée a l'autorité déefute

- une copie certifiée conforme de l'acte de nassaun extrait du bulletin n0O3 du
cassier judiciaire;

- une copie certifiee conforme du dipléme;

- une attestation de présentation de l'originadiglome;

- un certificat d'inscription au tableau de I'ordnational des opticiens du
Cameroun;

- une attestation justifiant d'une année de pratiifective aupres d'une
administration publique ou d'un organisme privéraérieur du territoire national ou a
I'étranger.

(2) Hormis les cas de réciprocité, les opticiens denalité étrangere produisent
en outre un contrat de travail ou un acte de reoraht dans une formation sanitaire ou,
le cas échéant, un contrat d'association avec ofreze camerounais, remplissant les



conditions d'installation en clientele privee.

Article 9 : (1) Le dossier est déposé aupres du Conseil de I'Cedré&riple exemplaire
contre récépissé. Le conseil de I'Ordre dispose délai de quinze (15) jours pour le
transmettre au ministre chargé de la Santé publagsorti de son avis motive.

(2) Le ministre chargé de la Santé publique dispase délai de trente (30) jours,
a compter de la date de réception du dossier mopraoncer. Passé ce délai, son silence
vaut autorisation d'exercer.

Article 10 : (1) L'autorisation d'exercer est personnelle et inbkssElle indique la
localité ou le postulant est appelé a exercer gon a

(2) L'autorisation d'exercer doit étre conforme adee sanitaire.

Article 11 : L'opticien autorisé a exercer dispose d'un déaialize (12) mois suivant la
décision ou I'entrée en vigueur de celle-ci lorsliigi'est implicite, pour ouvrir son cabinet
au public. Passé ce délai, sauf prolongation aéeordar le Conseil de [|'Ordre,
l'autorisation devient caduque.

Article 12 : (1) L'opticien aménage son cabinet conformément a&dgementation en
vigueur. Dés l'achevement des travaux d'aménagerhemt informe le ministre chargeé
de la Santé publique a travers le Conseil de I®©pdr tout moyen laissant trace écrite.

(2) Le ministre chargé de la Santé publique dispa$es notification de
'achevement des travaux, d'un délai de trente j(0¥% pour visiter le cabinet d'opticien
avant son ouverture au public. Passé ce délaiiciep peut ouvrir son cabinet au public.

Article 13 : (1) Lorsque la visite des lieux révele que les inatalhs ne permettent pas
d'exercer la profession selon les regles de lled, insuffisances sont notifiees au
postulant.

(2) L'ouverture du cabinet d'opticien au public naadbrisée qu'apres verification
par le ministre chargé de la Santé publique, dédetion des modifications exigées.

Article 14 : Les Opticiens autorisés a exercer en clientél@prpeuvent s'associer sous
forme de société civile professionnelle dont I'migation et le fonctionnement sont fixés
par des textes particuliers.

Article 15 : (1) L'Opticien ou la société civile professionnell¢ tesiu de souscrire aupres
d'une compagnie d'assurance agréée au Camerourmpolioe destinée a couvrir ses
risques professionnels. Quittance est remise aws&€llote I'Ordre, pour transmission au
Ministre chargé de la Santé Publique, au débuhdgue année civile.

(2) Le defaut de police d'assurance entraine a Igedide de l'autorité de tutelle
saisie a cet effet, la fermeture du cabinet. Caluie peut étre réouvert que sur
présentation de la quittance justifiant du paiendenta police d'assurance.

Section 3 : Des prohibitions

Article 16 : (1) Un Opticien ne peut ouvrir ou diriger plus d'uicet d'optique.

(2) Nul ne peut délivrer des produits d'optique médicslil n'est Opticien au sens



de la présente loi.

(3) Il est interdit aux Opticiens de procéder aux cdtasions ophtalmologiques.
Section 4: De l'assistance et du remplacement

Article 17: (1) L'opticien peut se faire assister ou remplacer warou plusieurs
confréres.

(2) La remunération de l'opticien assistant est fkéecord parties.

(3) La durée normale d'un remplacement ne peut exa#d€t) an, sauf cas de
force majeure constatée par le Conseil de I'Omdies ce cas, elle est portée a deux (2)
ans renouvelable une fois.

Article 18 : (1) En cas de décés d'un opticien, le délai pendgukeleses ayants droits
peuvent maintenir le cabinet en activité, en lsdat gérer par un remplacant ne peut
excéder cing (5) ans, renouvelable une fois.

(2) Si au cours de la période susvisée, I'un des enfandéfunt se trouve engageé
dans les études d'opticien, ce cabinet peut lairégervé.

(3) Les modalités de remplacement sont les mémes glies qprévues pour
I'autorisation d'exercer la profession d'opticien.

Section 5 : Du contrble

Article 19 : (1) Le Ministre chargé de la Santé Publiqgue est imvd'sine mission
permanente de contrble des cabinets d'optiqueedt, soit en cas de carence ou de
défaillance professionnelle, soit en cas de fradide opticien didment constatées par les
autorités sanitaires ou judiciaires, suspendrel®was échéant, retirer définitivement
I'autorisation d'exercer. Le Ministre peut égaletr@donner la fermeture du cabinet. Ce
contréle ne fait pas obstacle a celui exercé emaeence par le Conseil de I'Ordre.

(2) Le Ministre chargé de la Santé Publigue nommectesrdleurs de cabinets
d'optique qui contrdlent tous les établissemensaut fabriqués, détenus et vendus les
produits d'optique médicale.

Article 20 : Le contrble porte notamment sur les installatidégguipement minimum de
I'atelier, ainsi que les conditions d’hygiene etéeurité.

CHAPITRE Il
DU CHANGEMENT DE RESIDENCE ET D'AIRE
GEOGRAPHIQUE

Article 21: (1) L'autorisation de changement de résidence praoiessile ou d'aire
géographigue est subordonnée a la production dissiel déposé, en double exemplaire,
contre récepissé au Conseil de I'Ordre pour tressan au Ministre chargé de la Santé
Publique. Ce dossier comprend :

- une demande motivée et timbrée au tarif en vigueu

- une copie de l'autorisation d'exercer.



(2) Le changement de résidence professionnelle oredjgéographique doit, sous
peine de nullité absolue, répondre aux critérda darte sanitaire.

CHAPITRE VI
DE L'ORDRE NATIONAL DES OPTICIENS
DU CAMEROUN

Article 22 : (1) Il est institué, un Ordre National des Opticiems@hmeroun, en abrégeé
ONOC, ci-apres désignél'©rdre ».

(2) L'Ordre est doté de la personnalité juridique. Siege est fixé a Yaoundé. Il
est placé sous la tutelle du Ministre chargé dgalaté Publique.

Article 23 : Sont obligatoirement membres de I'Ordre, tousolgtsciens exercant au
Cameroun.

Article 24 : (1) L'Ordre veille au maintien des principes de mogadit de dévouement
indispensables a l'exercice de la profession, @sdivation des obligations
professionnelles, ainsi qu'au respect des reglieteéd par le code de déontologie.

(2) L'Ordre assure la défense de I'honneur et degfieddance de la profession
d'Opticien. Il exerce également toute attributiam peut lui étre confiée par la présente
loi ou par des textes particuliers.

Article 25 : L'ordre accomplit sa mission et exerce ses attdbs par l'intermédiaire des
deux organes suivants:

- 'Assemblée générale;

- le Conseil de I'Ordre.

Section 1 : De I'Assemblée générale

Article 26 : (1) L'Assemblée générale est constituée de tous I¢Ei€ys inscrits au
tableau de I'Ordre.

(2) Elle se réunit une fois par an, en session ongirgir convocation du président
du Conseil de I'Ordre et, le cas échéant, en sessibaordinaire a la demande, soit de la
majorité absolue de ses membres, soit du ConsdiDddre ou de l'autorité de tutelle
pour:

- élire les membres du Conseil de I'Ordre;

- élire trois (3) membres représentants de I'Ass&enigénérale a la Chambre
d'Appel,

- élire le commissaire aux comptes;

- fixer les orientations susceptibles d'assuréolane marche de la profession ;

- adopter le code de déontologie de la professtole eeglement intérieur de
I'Ordre;

- statuer sur le rapport d'activités du présiden€dnseil de I'Ordre;

- donner son avis sur les probléemes qui peuvengthei soumis par l'autorité de
tutelle.

(3) Les membres du Conseil de I'Ordre, ceux de la ®hamiAppel ainsi que les
commissaires aux comptes sont €lus pour un maedadid (3) ans. lls sont rééligibles.



Article 27 : (1) L'ordre du jour des sessions de I|'Assemblée Glnéparte
exclusivement sur les questions relatives a I'ezerme la profession.

(2) Il est établi par le président du Conseil de I®rdjui peut étre saisi un mois
avant la session, des questions émanant soit debme du Conseil, soit de l'autorité de
tutelle.

(3) L'ordre du jour de toute session de I'Assembléaé@de est communiqué
quinze (15) jours au moins avant la date de lai@ess l'autorité de tutelle qui est
représentée aux travaux.

Article 28 : L'autorité de tutelle peut interdire la tenue d'usession ordinaire ou
extraordinaire de I'Assemblée générale, si l'ordte jour n'est pas conforme aux
dispositions de l'article 27 ci-dessus.

Article 29: L'organisation et le fonctionnement de I'Assemi@@&mérale sont définis par
le reglement intérieur.

Section 2 : Du conseil de I'Ordre
Article 30 : (1) le Conseil de I'Ordre est I'organe exécutif dedr®.

(2) I comprend cing (5) membres titulaires et tr@% ihembres suppléants, tous
élus pour un mandat de trois (3) ans. lls sontgibéts.

(3) Sont éligibles et électeurs, tous les Opticierey@nt a l'intérieur du territoire
national et inscrit au tableau de I'Ordre.

(4) Les modalités pratiques de l'organisation destiélec des membres du
Conseil de I'Ordre et les régles relatives a leanplacement en cas de défaillance sont
fixées par le reglement intérieur.

Article 31 : Le bureau du Conseil de I'Ordre est composé gingisuit:
- un président ;
- un vice-président;
- un secrétaire général ; un trésorier général ;
- Uun commissaire aux comptes.

Article 32 : Les fonctions de membres du Conseil de I'Ordreesds

- en fin de mandat;

- en cas d'absence non justifiée a trois (3) rémnimpnsécutives du Conseil de
I'Ordre;

- en cas de démission diment constatée par I'Ad8er@enérale;

- en cas de radiation du tableau de I'Ordre; endtasgalidité permanente ou de
déces.

Article 33 : Le Conseil de I'Ordre ne peut valablement délib§teen présence des 2/3
de ses membres. Ses sessions sont présidées gaesimient ou, en cas d'empéchement
de celui-ci, par le vice-président ou le doyen el'dg ses membres en cas d'empéchement
de ce dernier. Si le quorum n'est pas atteint agedx (2) convocations, la majorité
simple suffit pour la validité des délibérations.



Article 34: (1) Le Conseil de I'Ordre se réunit deux (2) fois @ar en session ordinaire
sur convocation de son président. Il peut, en ocasbésoin, se réunir en session
extraordinaire soit sur sa propre initiative, sola demande de la moitié au moins de ses
membres ou de celle de l'autorité de tutelle.

(2) Le Président détermine les dates, lieu et hewegsalinions.

(3) Chague membre du Conseil de I'Ordre dispose dudkosote. Les décisions
du Conseil de I'Ordre sont prises a la majoritépgendes membres présents.

(4) Les délibérations du Conseil de I'Ordre ne somst pabliques. Toutefois, le
président peut inviter toute personne de son chaixraison de ses compétences, a
prendre part aux délibérations du Conseil de I'®©erec voix consultative.

Article 35 : (1) En vertu des dispositions de l'article 4 ci-desku€onseil de I'ordre:

- statue sur les demandes d'inscription ou de gépi®n au tableau de l'ordre et
sur I'élection de ses membres;

- régle les rapports entre Opticiens et leurs @8HE etudie toute les questions a
lui soumises par l'autorité de tutelle;

- inflige des sanctions disciplinaires aux memhded'Ordre, dans les conditions
prévues par la présente loi.

(2) En aucun cas, le Conseil de l'ordre ne peut fors#gesr décisions sur les
attitudes, opinions politiques ou religieuses desntores de I'Ordre.

(3) Le Conseil de I'Ordre fixe le montant des cotmatides membres de I'Ordre.
Celles-ci sont obligatoires.

Article 36 : (1) Le président du Conseil de I'Ordre est le présidert'Ordre. A ce titre:

- il représente I'Ordre dans tous les actes deelaivile et en justice;

- il veille a I'exécution des décisions de I'Ass&@rlGénérale;

- il assure la gestion des biens de I'Ordre pagégddion, et en rend compte a
I'Assemblée Générale.

(2) Le président du Conseil de I'Ordre peut déléguert bu partie de ses
attributions a un membre du bureau, en cas d'abskneice-président.

Article 37 : Le bureau du conseil de I'Ordre régle les questimgentes en intersession.
Dans ce cas, ses décisions font I'objet d'un rapgpe@senté a la session suivante du
Conseil de I'Ordre.

CHAPITRE V
DE LA DISCIPLINE

Article 38 : (1) Le Conseil de I'Ordre exerce, au sein de la psifas la compétence
disciplinaire en premiere instance. A ce titreddsigne en son sein une chambre de
discipline présidée par le président du Conseil'@edre composé de trois (03) autres
membres élus.

(2) Le président peut étre supplée en cas de récnsatid'empéchement.

Article 39: (1) La chambre de discipline peut étre saisie patotaé de tutelle ou par
tout autre opticien inscrit au tableau de I'ordrayant intérét pour agir.



(2) Les opticiens au service de I'Etat ne peuventtédiits devant la chambre de
discipline pour des actes commis dans |'exercickedes fonctions, que par le Ministre
chargé de la Santé publique ou par le Conseilatdre apres avis du Ministre.

(3) A compter de la date de dépét de la demande d/sésa I'alinéa (2) ci-dessus
dans son cabinet, le Ministre chargé de la Sanéidlie dispose d'un délai de trente (30)
jours pour se prononcer. Passé ce délai, son silenat acceptation.

(4) La chambre de discipline ne peut valablementstaju'en présence des 2/3 de
ses membres.

Article 40 : Peuvent notamment faire I'objet d'une saisineaddambre de discipline:

- toute condamnation pour infraction commise adtieur ou a l'extérieur du
territoire, de nature a porter atteinte au créedifda réputation de la profession;

- toute condamnation pour faute relative a la cdedau au comportement vis- a-
vis de la profession.

Article 41 : La chambre de discipline peut, sur la demandepdeses ou sur sa propre
initiative, ordonner une enquéte sur les faits dantcontestation lui parait utile a
I'instruction de l'affaire. La décision ordonnaenhuéte indique les faits sur lesquels elle
doit porter et précise, suivant le cas, si elladi@u devant la chambre de discipline ou si
elle sera diligentée par un de ses membres quassportera sur les lieux.

Article 42 : Tout opticien mis en cause peut se faire asspsierun défenseur de son
choix. Il peut exercer le droit de récusation dassormes de droit commun.

Article 43 : (1) La chambre de discipline tient un registre delatition.
(2) Un proces verbal est établi a la fin de chaquena®at signé de tous les
membres.

(3) Les proces verbaux d'audition doivent égalemer établis et signés des
intéresseés.

Article 44 : (1) Aucune sanction disciplinaire ne peut étre progensans que l'opticien
mis en cause ait été entendu ou appelé a compearddins un délai de quinze (15) jours
aprés réception de sa convocation.

(2) La chambre de discipline peut statuer par détasgle le mis en cause n'a pas
deféré a une convocation diment notifiée.

Article 45 : (1) La chambre de discipline peut prononcer l'unesa@stions suivantes:

- 'avertissement ;

- le blame ;

- la suspension d'activité allant de trois (03) srioun (01) an, selon la gravité de la faute
commise;

- la radiation du tableau de I'Ordre.

(2) Les sanctions d'avertissement et de blame empoutes inéligibilité au
Conseil de I'Ordre pendant deux (02) ans a congeda notification de la sanction. La
suspension d'activité entraine une inéligibilité&rdés (03) ans.

Article 46 : La décision de la chambre de discipline doit &wetivée. Elle est
communiquée, dés le premier jour ouvrable suivanétsvenance, a l'autorité de tutelle



et notifiée aux mis en cause.

Article 47 : (1) Lorsque la décision a été rendue par défaut, feanicause peut faire
opposition dans un délai de dix (1 0) jours suivamtotification.

(2) Lorsque le mis en cause n'a pas été notifié, Il déopposition est de trente
(30) jours a compter de la date de notificatiom asidence professionnelle.

(3) L'opposition est recue par simple déclaration aar&ariat du conseil de
I'ordre qui en délivre le récépissé.

Article 48 : (1) En cas de procédure contradictoire, I'opticien enmisause peut interjeter
appel devant la chambre d'appel visée a l'artiglei4lessous, dans un délai de soixante
(60) jours a compter de la date de notificatioaddécision de la chambre de discipline.
Passé ce délai, la décision est réputée défiratidmvient exécutoire.

Article 49 : La Chambre d'Appel est constituée ainsi qu'il: suit

- un magistrat de la Cour d'Appel désigné par ésident de ladite cour;

- un représentant de l'autorité de tutelle;

- trois (03) membres de I'Ordre, élus au seinadsémblée générale et n‘ayant pas
connu de I'affaire en premiere instance.

Article 50 : Sans préjudice des dispositions de l'article 4desisus, la Chambre d'Appel
est saisie des appels des décisions du conselbmieel en matiere disciplinaire. Ces
décisions sont prises a la majorité simple des mesnb

Article 51 : (1) L'appel est effectué sous forme de motion explieatéposé au
secrétariat du Conseil de I'Ordre contre récépisseé.

(2) L'appel peut étre interjeté par l'opticien miscause, l'autorité de tutelle, le
ministére public ou tout membre de I'Ordre ayamér@&t pour agir, dans les trente(30)
jours suivant la notification de la chambre de igiste.

(3) L'appel n'a pas d'effet suspensif.

Article 52 : (1) La Chambre d'Appel se prononce dans un délai d& (@2) mois a
compter de sa saisine. Ses décisions ne sont simeggle recours que devant la Cour
Supréme dans les formes de droit commun.

(2) Passé le délai fixé a l'alinéa (1) ci-dessus glaigibn prise en premier ressort
est exécutoire de plein droit.

Article 53 : (1) En cas de radiation du tableau de I'ordre, I'Ggtienis en cause peut,
apres un délai de cinqg (5) ans, introduire aupte€adnseil de I'Ordre, une demande de
reprise d'activité.

(2) En cas de suite favorable, I'intéressé est réireactableau de I'Ordre.

(3) En cas de rejet, il ne peut réintroduire une nthendemande qu'aprés un délai
d'un (1) an.

Article 54: (1) L'autorisation de reprise d'activité, apres intption a la suite d'une
sanction disciplinaire, est subordonnée a la prboluc en double exemplaire, d'un
dossier déposé contre récepissé au Conseil derdOpdur transmission au Ministre



chargé de la Santé Publique et comprenant :

- une demande timbrée au tarif en vigueur;

- un certificat de réhabilitation délivré par lesngces compétents du Ministre
chargé de la Santé Publique.

(2) La procédure d'autorisation visée aux articleefh®4 (1) ci-dessus demeure
celle prévue par la loi.

Article 55 : L'exercice de l'action disciplinaire dans les festlécrites ci-dessus ne fait
obstacle:

- ni aux poursuites que le Ministére Public, ledipaliers ou le Conseil de I'Ordre
peuvent intenter devant les tribunaux dans lesésrde droit commun;

- ni & l'action disciplinaire que l'autorité dedilleé peut intenter a I'encontre des
Opticiens.

CHAPITRE VI
DES DISPOSITIONS PENALES

Article 56 : Est reconnu coupable d'exercice illégal de lagasibn d'Opticien:

- tout praticien qui exerce son art en infractiomx dispositions de l'article 18 ci-
dessus ou qui préte son concours aux personndsanditées ;

- tout praticien qui exerce son art en dépit d'peime d'interdiction temporaire ou
définitive dont il est I'objet;

- tout praticien qui exerce son art sans policessdieance en cours de validité
conformément aux dispositions de l'article 15 (dJessus;

- toute personne qui exerce la profession d'Optiele infraction aux dispositions
de la présente loi.

Article 57: (1) Sans préjudice des sanctions administrativesjptiis@ires ou pénales
plus séveéres, toute personne coupable d'exerddgmlilde la profession d'Opticien est
passible d'un emprisonnement de six (6) jours &&ixnois et d'une amende de 200.000
a 2.000.000 F CFA, ou de l'une de ces deux pemderaent.

(2) Le tribunal peut, le cas échéant, prononcer Idiscation du matériel ayant
servi a la commission de l'infraction et la ferrmetdu cabinet.

(3) Tout praticien reconnu coupable d'infraction a peésente loi cesse
immédiatement son activité. En outre, la fermetlgeson cabinet peut étre ordonné par
le Conseil de I'Ordre, indépendamment de toutesg@ctjudiciaire.

Article 58 : Le Conseil de I'Ordre peut saisir la juridictiomstruction ou la juridiction
de jugement ou, le cas échéant, se constitueepavile dans toute la poursuite intentée
par le Ministére Public contre toute personne ipéalou prévenue d'exercice illégal de la
profession d'Opticien.

CHAPITRE VII DISPOSITIONS DIVERSES,
TRANSITOIRES ET FINALES

Article 59 : L'Opticien exercant en clientele privée peuttr& tsubsidiaire, dispenser des
enseignements relevant dans les établissementsrdation.



Article 60 : Toute personne faisant a ce jour office d'Optidepose d'un délai de cing
(5) ans pour se conformer aux dispositions dedagnte |oi.

Article 61 : Des textes réglementaires fixent, en tant que ekoib, les modalités
d'application de la présente loi qui sera enreggstrpubliée suivant la procédure
d'urgence, puis insérée au Journal Officiel encfagset en anglais.

Yaoundée, le 07 avril/1999

Le Président de la République

Paul BIYA



LOI N° 90/34 DU 10 AOUT 1990 RELATIVE A L'EXERCICE
DE LA PROFESSION DE CHIRURGIEN — DENTISTE

Article 1°": La présente loi et les textes pris pour son aafitin réglementant I'exercice
et l'organisation de la profession de chirurgientidée.

TITRE PREMIER
DE L'EXERCICE DE LA PROFESSION

CHAPITRE PREMIER
DES CONDITIONS D'EXERCICE DELA PROFESSION
DE CHIRURGIEN-DENTISTE

Article 2 : (1) Nul ne peut exercer la profession de chirurgiemtidee s'il n'est inscrit au
tableau de I'Ordre.

(2) Toutefois, peut exercer la profession de chirurgientiste au Cameroun, le
chirurgien-dentiste de nationalité étrangere ressplit les conditions supplémentaires
suivant - n‘avoir pas été radié de I'Ordre danspays d'origine ou de tout autre
pays ou il aurait exercé auparavant;

- étre recruté sur contrat ou en vertu d'un acdercdoopération pour le compte
exclusif de I'Administration servir pour le comptene entreprise privée agréée.

Article 3: L'accomplissement d'actes professionnels a caeacéiministratif et
judiciaire, la rédaction et la délivrance des doeota y afférents sont assurés par le
chirurgien-dentiste, soit dans I'exercice normakds fonctions, soit en exécution d'une
mission spéciale dont il est chargé. Il est teoataégard de déférer a toute réquisition qui
peut lui étre décernée.

Article 4 : Le chirurgien-dentiste en service dans I'Admiaistn ou dans le secteur
privé est soumis au:

- secret professionnel;

- au code de déontologie de la profession adoptél'@adre national des
chirurgiens-dentistes, puis approuvé par l'autai@éutelle;

- aux dispositions statutaires de I'Ordre.

CHAPITRE Il
DE L'EXERCICE DE LA PROFESSION
EN CLIENTELE PRIVEE

Section | : Des conditions d'exercice

Article 5: (1) L'exercice de la profession en clientéle privést soumise a une
autorisation délivrée par le Conseil de I'Ordresdi@s conditions et modalités fixées par
la présente loi.

(2) Le Conseil de I'Ordre statue également sur lesaddes de changement de
résidence professionnelle ou d'aire géographigaetidté et de reprise d'activité apres
interruption a la suite d'une sanction disciplieaidans les conditions fixées par voie
réglementaire.



(3) Les autorisations accordées par le Conseil der&doivent étre conformes a
la carte sanitaire établie par voie réglementdiceite autorisation accordée en violation
de la carte sanitaire est nulle et de nul effet.

Article 6 : Nul ne peut exercer la profession de chirurgientidee en clientele privée s'il
ne remplit les conditions suivantes:

- étre de nationalité camerounaise et jouir dedseaiss civiques;

- étre inscrit au tableau de I'Ordre;

- justifier de deux (2) années de pratique effectmpres d'une administration
publigue ou d'un organisme privé a l'intérieur euitoire national ou a I'étranger;

- produire une lettre de libération lorsqu'il oceupn emploi salarié ou est
assistant d'un chirurgien-dentiste exercant emtéie privée;

- étre de bonne moralité;

- produire une police d'assurance couvrant lesieisgrofessionnels

- avoir payé toutes ses cotisations a I'Ordre.

Article 7 : (1) Sauf convention de réciprocité, le chirurgien-dgat de nationalité
étrangére ne peut exercer a titre prive qu'en a&dgmt avec un confrere de nationalité
camerounaise remplissant les conditions prévuesticle 6 ci-dessus.

(2) Dans ce cas, il produit a I'appui de sa demande aapie authentifiée du
contrat d'association.

Article 8 : (1) Les demandes d'agrément sont déposeées en dogniplexe au Conseil
de I'Ordre contre récépissé.

(2) Le Conseil de I'Ordre est tenu de se prononcetesdossier dont il est saisi
dans un délai de trente (30) jours a compter date de dépbt de celui-ci.

(3) La décision du Conseil de I'Ordre est soumisegptobation préalable de
I'autorité de tutelle des le premier jour ouvrablgvant cette décision. L'autorité de
tutelle dispose d'un délai de trente (30) joursrpsel prononcer. Passé ce délai, la
décision du Conseil de I'Ordre devient exécutdirdoé étre notifiée au postulant.

(4) Dans tous les cas, passé un délai de quatre-gixng®0) jours a compter du
dépb6t du dossier, le silence gardé par le Conseil'@rdre vaut acceptation de la
demande du postulant qui peut s'installer.

(5) Toute décision de rejet doit étre motivée.

Article 9 : (1) Les décisions du Conseil de I'Ordre rendues sudéegnandes d'agrément
peuvent, dans les trente (30) jours de leur natific,, étre frappées d'appel devant la
chambre d'appel du Conseil de I'Ordre par le pastud'il s'agit d'une décision de rejet ou
par tout membre de I'Ordre ayant intérét pour sljis'agit d'une décision d'acceptation.

(2) L'appel n'a pas deffet suspensif sauf lorsqudgis d'une décision
d'acceptation.

(3) La chambre d'appel doit se prononcer dans un didadeux (2) mois a
compter de sa saisine. Ses décisions sont notiiges les formes prévues par la présente
loi et ne sont susceptibles de recours que dewa@olr Supréme, dans les formes de
droit commun.

(4) Passé le délai de deux (2) mois, le silence gpadda chambre d'appel vaut
décision favorable a la demande du postulant.



Article 10 : (1) En cas d'empéchement, le chirurgien-dentiste peutaire remplacer
aupres de sa clientéle soit par un confrére exereanclientele privée, soit par un
chirurgien-dentiste assistant ou par un étudiariinede formation.

Le Conseil de I'Ordre en est immédiatement informé.

(2) Pendant la période de remplacement, I'étudiariinede formation releve de
I'instance disciplinaire de I'Ordre.

(3) La durée normale d'un remplacement ne peut exa#d€t) an, sauf cas de
force majeure ou elle est portée a deux (2) arsuraglable une fois.

Article 11. (1) Le chirurgien-dentiste peut se faire assisteupaou plusieurs confréres.

(2) La rémunération de chirurgien-dentiste assistsintix@e d'accord parties.
Le Conseil de I'Ordre en est informé.

Article 12. - En cas de déces d'un chirurgien-dentiste installélientele privée, le délai
pendant lequel ses ayants droit peuvent mainteralbinet en activité en le faisant gérer
par un remplacant ne peut excéder cinq (5) ansuratable une fois.

Si au cours de la période susvisée, I'un des enfiauntdéfunt se trouve engageé
dans des études de chirurgie dentaire, ce cabduelys étre réserve.

Les modalités de remplacement sont les mémes djes pedvues pour l'agrément
a lI'exercice de la profession en clientéle privée.

Section Il : Des incompatibilités

Article 13 : L'exercice de la profession de chirurgien-dentesteclientéle privée est
incompatible avec la qualité de fonctionnaire, didggcontractuel de I'Administration en
activité ou salarié en général.

Section Il :
Des sociéteés civiles professionnelles
de chirurgiens-dentistes

Article 14 : Les chirurgiens-dentistes installés en clienteéieée dans une méme localité
peuvent s'associer entre eux, et exercer leur gsiofie sous forme de société civile
professionnelle dont l'organisation et le fonctiement sont fixés par des textes
particuliers.

Section IV : De l'obligation d'assurance

Article 15 : (1) Le chirurgien-dentiste ou la société civile prafeanelle de chirurgiens-
dentistes est tenu de souscrire aupres d'une conepagtionale d'assurance agréée une
police destinée a couvrir ses risques professisnnel

Quittance en est remise au Conseil de I'Ordre hutdfe chaque année civile.

(2) Le deéfaut de police d'assurance entraine, aigedie du Conseil de I'Ordre
ou de l'autorité de tutelle saisie a cet effefetaneture temporaire du cabinet. Celui-ci ne



peut étre rouvert qu'une fois que la quittanceifjaat du paiement de la police
d'assurance est présentée.

CHAPITRE 1l
DE L'EXERCICE ILLEGAL DELA PROFESSION
DE CHIRURGIEN-DENTISTE

Article 16 : Exerce illégalement la profession de chirurgientidée toute personne qui
pratique I'art dentaire en infraction aux disposis de la présente loi, notamment:

- en travaillant sous un pseudonyme,;

- en donnant des consultations dans des locauxpendlances commerciaux ou
sont vendus des appareils qu'il prescrit ou utilise

- en offrant de l'aide a toute personne non habilit exercer;

- en exercant en deépit d'une interdiction temperaiur définitive d'exercer;

- en exercant sans une police d'assurance endewaidité.

Article 17 : (1) Sans préjudice des sanctions administrativesjptlisaires ou pénales
plus séveres, toute personne reconnue coupablerdex illégal de la profession de
chirurgien-dentiste est passible d'un emprisonnérdersix (6) jours a six (6) mois et
d'une amende de 200 000 F a 2 000 000 F ou dedrines deux peines seulement.

(2) Le tribunal peut, le cas échéant, prononcer Idigmation du matériel ayant
servi a la commission de l'infraction et la fernrmetdu cabinet.

(3) Toute personne reconnue coupable d'infraction goriesente loi cesse
immédiatement son activité. En outre, la fermetigeson cabinet peut étre ordonnée par
le Conseil de I'Ordre, indépendamment de toutesagtjudiciaire.

Article 18 : Le conseil de I'Ordre peut saisir la juridictioimstruction ou la juridiction
de jugement ou, le cas échéant, se constitueepavile dans toute poursuite intentée par
le ministere public contre toute personne inculpgaeprévenue d’exercice illégal de la
profession de chirurgien-dentiste.

TITRE Il
DE L'ORDRE NATIONAL DES
CHIRURGIENS-DENTISTES

Article 19: L'Ordre national des chirurgiens-dentistes, égal@mdésigné ['Ordre,
institué par l'article ler de la loi n° 80-09 du jlilet 1980, comprend obligatoirement
tous les chirurgiens-dentistes exercant au Cameroun

Article 20 : (1) L'Ordre veille au maintien des principes de mogadit de dévouement
indispensables a I'exercice de la profession deirgfién-dentiste, ainsi qu'au respect des
regles édictées par le code de déontologie.

(2) L'Ordre exerce également toute attribution quitdeu étre confiée par la
présente loi ou par des textes particuliers.

(3) L'Ordre est doté de la personnalité juridique.

Son siége est fixé a Yaoundé.



Il est placé sous la tutelle de l'autorité respblesales services de la Santé
publique.

CHAPITRE PREMIER
DE L'ORGANISATION DE L'ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

Article 21 : L'Ordre accomplit sa mission et exerce ses attdbs par l'intermédiaire
des deux organes suivants:

- 'Assemblée générale;

- le Conseil de I'Ordre.

Section | : De I'Assemblée générale

Article 22 : (1) L'Assemblée générale est constituée de tous leargiens-dentistes
inscrits au tableau de I'Ordre.

(2) Elle se réunit tous les ans en session ordinawe,convocation de son
président et, le cas échéant, en session extraimalia la demande soit de la majorité
absolue de ses membres, soit du Conseil de I'@rudde I'autorité de tutelle pour:

- élire les membres du Conseil de I'Ordre; élirBriésident du Conseil de I'Ordre;

- statuer sur le rapport d'activités du présiden€dnseil de I'Ordre;

- fixer les orientations susceptibles d'assuréolane marche de la profession;

- adopter le code de déontologie de la professtole eeglement intérieur de
I'Ordre.

(3) L'Assemblée générale élit son président et un dssaite aux comptes pour
un mandat de trois (3) ans. lls sont rééligibles.

Article 23 : (1) L'ordre du jour des sessions de I'Assemblée glenpoate exclusivement
sur les questions relatives a I'exercice de laggbn. Il est établi par le président du
Conseil de I'Ordre qui peut étre saisi, un moishalasession, des questions émanant soit
des membres de I'Ordre, soit de l'autorité deleutel

(2) L'ordre du jour de toute session de I'Assembléeeigde est communiqué
quinze (15) jours au moins avant la date de lai@ess I'autorité de tutelle qui se fait
représenter aux travaux de I'Assemblée générale.

(3) L'autorité de tutelle peut interdire la tenue d'usession ordinaire ou
extraordinaire de I'Assemblée générale si l'ordee jour n'est pas conforme aux
dispositions de l'alinéa qui précede.

Article 24 : L'organisation et le fonctionnement de I'Assemlgjéeérale sont définis par
le reglement intérieur.

Section Il : Du Conseil de I'Ordre

Article 25 : (1) Le Conseil de I'Ordre est I'organe exécutif delemier. Il comprend 12
membres élus pour trois (3) ans dans les propargaivantes:



- quatre membres titulaires et un suppléant pauchérurgiens-dentistes prives;

- guatre membres titulaires et un suppléant posrclarurgiens-dentistes des
oeuvres confessionnelles;

- quatre membres titulaires et un suppléant poar deirurgiens-dentistes au
service de I'Administration.

(2) Sont éligibles et électeurs, tous les chirurgi@mstistes exercant a l'intérieur
du territoire national. Les membres du Conseil@edre sont réeéligibles.

(3) Les modalités pratiques d'organisation des élestiles membres du conseil et
les régles relatives a leur remplacement en catetiellance sont fixées par le Code de
déontologie.

Article 26 : - Le conseil de I'Ordre élit, en son sein, pour umadad de trois (3) ans, les
autres membres de son bureau comprenant:

- un vice-président;

- un secrétaire général;

- un trésorier.

Article 27 : (1) Apres chaque élection, le proces-verbal est gotfs le premier jour
ouvrable suivant celle-ci a l'autorité de tutelle.

(2) Les contestations concernant les élections peldtemtdéférées a la chambre
administrative de la Cour Supréme par tout chiemglentiste ayant droit de vote, dans
un délai de quinze (15) jours suivant le scrutiaukorité de tutelle doit en étre informée.

Article 28 : La qualité de membre du Conseil de I'Ordre cesse :

1- en fin de mandat ;

2- en cas d’absence non justifiée a trois (3) @usiconsécutives du Conseil de
I'Ordre ;

3 - en cas d'invalidité permanente ou de déces;

4 - en cas de démission diment constatée;

5- en cas de radiation du tableau de I'Ordre.

Article 29 : Le Conseil de I'Ordre ne peut valablement délibgeeen présence des 2/3
de ses membres. Ses sessions sont présidées gaesiment ou, en cas d'empéchement
et dans l'ordre ci-apres, par le vice-présidenteodoyen des membres du Conseil de
I'Ordre. Si le quorum ci-dessus n'est pas attgmmésadeux convocations, la majorité
simple des membres suffit pour la validité deshaEhtions.

Article 30 : (1) Le Conseil de I'Ordre se réunit deux (2) fois paren session ordinaire
sur convocation de son président. Il peut en casbe&®in, se réunir en session
extraordinaire, soit sur sa propre initiative, sola demande de la moitié au moins de ses
membres ou de celle de 'autorité de tutelle.

(2) Le Président détermine les date, lieu et heureélgsons.

(3) Chaque membre du Conseil de I'Ordre a le droivate. Les décisions du
Conseil de I'Ordre sont prises a la majorité sintlgle membres présents.

(4) Les délibérations du Conseil de I'Ordre ne sostpuliques.
‘Toutefois, le président peut inviter toute persorde son choix en raison de ses

compétences, a prendre part aux délibérations dosdllode I'Ordre avec voix
consultative.



Article 31 : (1) Dans le cadre des dispositions des articles gtéad 1,2 et 21 ci-dessus,
le Conseil de I'Ordre :

- statue sur les demandes d'inscription ou deagpi®n au tableau;

- agrée les demandes d'exercer la profession ent&le privée ainsi que les
demandes d'établissement, de remplacement tengodr changement de résidence
professionnelle ou d'aire géographique et de repfectivité apres interruption a la suite
d'une sanction disciplinaire;

- exerce toute compétence qui lui est attribuédgprésente loi ou par des textes
particuliers;

- étudie toutes questions a lui soumises par Faétde tutelle;

- inflige les sanctions disciplinaires aux membdesl'Ordre dans les conditions
prévues par la présente loi.

(2) En aucun cas, le Conseil de I'Ordre n'a a teminpte des actes, attitudes,
opinions politiques ou religieuses des membre&tdie.

Article 32 : Le Conseil de I'Ordre fixe le montant des cotmai des membres de
I'Ordre. Celles-ci sont obligatoires sous peinsalgctions disciplinaires.

Article 33 : Le président du Conseil de I'Ordre représentai®©dans tous les actes de la
vie civile et en justice. Il gére les biens de diferpar délégation du Conseil de I'Ordre.

CHAPITRE Il
DE L'INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE

Article 34 : (1) Nul ne peut exercer la profession de chirurgiemiddge au Cameroun s'il
n'est préalablement inscrit au tableau de I'Ordre.

(2) Ce tableau est tenu par le Conseil de I'Ordrestetégulierement communiqué
a l'autorité de tutelle, aux préfectures, aux reaigt aux parquets des tribunaux.

Article 35 : Les conditions d'inscription au tableau de I'Omiyat les suivantes:

a) étre de nationalité camerounaise et jouir de s@tsctiviques;

b) avoir la majorité civile;

c) étretitulaire d'un dipléome d'Etat ou d'Université darargien-dentiste ou de
tout autre dipléme reconnu équivalent par l'autocibmpétente au moment du dépot du
dossier;

d) n'avoir subi aucune condamnation pour fait cordraa la probité (vol,
détournement de deniers publics, escroquerie, ébwu®nfiance, faux et usage de faux),
ou aux bonnes moeurs;

e) n'avoir été ni déclaré en faillite, ni mis en @tatliquidation judiciaire.

Article 36 : (1) Le dossier d'inscription au tableau de I'Ordre ad&posé en double
exemplaire au Conseil de I'Ordre, contre récépisse.

(2) Le Conseil de I'Ordre est tenu de se prononcefesdossier d'inscription au
tableau de I'Ordre dont il est saisi dans un di#dairente (30) jours a partir de la date de
son dépot.



(3) Toute décision du Conseil de I'Ordre sur une delmalinscription au tableau
de I'Ordre doit étre soumise a l'approbation pi#dalde I'autorité de tutelle dés le premier
jour ouvrable suivant cette décision. L'autoritétutelle dispose d'un délai de trente (30)
jours pour se prononcer. Passé ce délai, la déacidio Conseil de I'Ordre devient
exécutoire et doit étre notifiée au postulant.

(4) Dans tous les cas, passé le délai de guatre-&glirg©90) jours a compter du
dépbt du dossier, le défaut de réponse par le @ahesd'Ordre vaut acceptation de la
demande du postulant et son inscription d'officéaleau de I'Ordre.

(5) Toute décision de rejet doit é&tre motivée.

Article 37: (1) Les décisions du Conseil de I'Ordre rendues sar demandes
d'inscription ou de réinscription au tableau dedi®, peuvent, dans les quinze (15) jours
de leur notification, étre frappées d'appel delaichambre d'appel du Conseil de I'Ordre
par le postulant s'il s'agit d'un refus d'inscadptiou par tout membre de I'Ordre ayant
intérét pour ' agir, s'il s'agit d'une inscriptiom d'une réinscription.

(2) Dans l'un ou l'autre cas, si la chambre d'appgiraad aucune décision dans
un délai de deux (2) mois suivant sa saisine, s#ytant est inscrit au tableau de I'Ordre.

(3) L'appel n'a pas d'effet suspensif, sauf lorsqe'dgit d'une décision
d'acceptation.

Article 38 : Sans préjudice des dispositions des articles 836etles décisions,
délibérations, résolutions ou tout autre acte Aesemblée générale ou du Conseil de
I'Ordre sont, a peine de nullité absolue, soumlapprobation préalable de l'autorité de
tutelle dés le premier jour ouvrable suivant ledeivention.

L'autorité de tutelle dispose d'un délai de tref®@) jours pour se prononcer.
Passé ce délai, ces actes deviennent exécutoipgsidelroit.

Article 39 : En cas de cessation d'activité, déclaration efaéstpar l'intéressé dans les
quinze (15) jours au Conseil de I'Ordre qui procgdlannulation de son inscription.

Article 40 : (1) Le Secrétaire Général du Conseil de I'Ordre adauenue du tableau de
I'Ordre.

(2) Le tableau de I'Ordre ne fait mention que dessseéyllémes et qualifications
professionnelles reconnues par l'autorité compeételnt pays ou ils ont été obtenus.
Toutefois peuvent y étre portés les grades etndiitins décernés au chirurgien-dentiste
par I'Etat.

CHAPITRE I
DE LA DISCIPLINE

Article 41 : Le Conseil de I'Ordre exerce, au sein de la psides la compétence
disciplinaire en premiére instance.

(2) A ce titre, il désigne en son sein une chambrelideipline présidée par le
président du Conseil de I'Ordre, et composée ddérejfd) autres membres élus. Le
président peut étre suppléé en cas de récusatidrempéchement.

Article 42. - (1) La chambre de discipline peut étre saisie patdféé de tutelle, le



ministére public ou par tout chirurgien-dentistsciit au tableau de I'Ordre et ayant
intérét pour agir.

(2) Le chirurgien-dentiste au service de I'Etat netp&we traduit devant la
chambre de discipline a l'occasion des actes defmadions, que par l'autorité
responsable de la santé publique, ou par le CodediOrdre apres avis de l'autorité de
tutelle.

L'autorité de tutelle doit se prononcer dans leste (30) jours de sa saisine. Passé ce

délai, le silence gardé par celle-ci vaut accemati

(3) La chambre de discipline ne peut valablement staju'en présence des 3/5 de
ses membres au moins.

Article 43 : Peuvent notamment justifier la saisine de la defeate la discipline :

- toute condamnation pour une infraction quelcongammise a l'intérieur ou
I'extérieur du territoire national, et de naturpater atteinte au crédit ou a la réputation
de la profession ;

- toute condamnation pour faute relative a la cdedou au comportement vis-a-
vis de la confession.

Article 44 : La chambre de discipline peut, sur la demandepdetses ou sur sa propre
initiative, ordonner une enquéte sur les faits dlantconstations lui parait utile a
I'instruction de I'affaire. La décision qui ordoniienquéte indique les faits sur lesquels
elle doit porter et précise suivant le cas, si allea lieu devant la Chambre de discipline
ou si elle sera diligentée par un de ses membiesedtansportera sur les lieux.

Article 45: (1) Tout chirurgien-dentiste mis en cause peut see faissister d’'un
défenseur de son choix.

(2) Il peut exercer le droit de récusation dans les\és de droit commun.

Article 46 : (1) La Chambre de discipline tient un registre degdéhtions.

(2) Un procés-verbal est établi a la suite de chagamce et signé de tous les
membres.

(3) Un proces-verbal est établi a la suite de chagamce et signé de tous les
membres.

Article 47 : (1) Aucune sanction disciplinaire ne peut étre progensans que le
chirurgien-dentiste en cause ait été entendu oel@pp comparaitre dans un délai de
trente (30) jours aprées la réception de sa coni@mtabntre récépisseé.

(2) La Chambre de discipline peut statuer lorsqueitean cause n'a pas déféré a
une convocation didment notifiée.

Article 48 : (1) La Chambre de discipline peut prononcer l'unesa@stions suivantes:

- 'avertissement;

- le blame;

- la suspension d'activité allant de trois (3) neoim an selon la gravité de la faute
commise;

- la radiation du tableau de I'Ordre.

(2) Les deux premieres de ces sanctions emportegtidilnlité au Conseil de



I'Ordre pendant deux (2) ans a compter de la patiin de la sanction. La troisieme
sanction entraine I'inéligibilité pour trois (3)sa& compter de sa notification.

Article 49 : (1) Les décisions de la Chambre de discipline doieétrg motivées. Elles
sont prises a la majorité simple de ses membreepita

(2) Elles sont communiquées deés le premier jour olerativant leur intervention
a l'autorité de tutelle, au ministere public etdchirurgien-dentiste mis en cause contre
récépisseé.

Article 50 : (1) Lorsque la décision a été rendue par défaut, eanicause peut faire
opposition dans un délai de dix (1 0) jours a cange la notification faite a sa personne
contre réceépisse.

(2) Lorsque la notification n'a pas été faite a saqamne, le délai d'opposition est
de trente (30) jours a compter de la date de natitin a sa résidence professionnelle.

(3) L'opposition est recue par simple déclaration acrétariat du Conseil de
I'Ordre qui en donne réceépissé.

Article 51 : (1) En cas de procédure contradictoire, le chirurgientiste mis en cause
peut interjeter appel devant la Chambre d'appéeve I'article 52 ci-dessous, dans un
délai de soixante (60) jours a compter de la datenatification de la décision de la
Chambre de discipline.

(2) Passé ce délai, la décision est réputée défiratidevient exécutoire.

Article 52 : La Chambre d'appel est constituée comme suit:

- un magistrat de la Cour Supréme désigné pardsident de ladite Cour: Président;

- un chirurgien-dentiste désigné par l'autoritdudelle;

- trois membres de I'Ordre, élus au sein de I'A&d&engénérale et n'‘ayant pas connu de
I'affaire en premiére instance.

Article 53 : (1) Sans préjudice des dispositions des articles34 ei-dessus, la chambre
d'appel est saisie des appels des décisions dweiCdesl'Ordre en matiére disciplinaire
ou de contentieux électoral.

(2) Ses décisions sont prises a la majorité simplerdaabres présents.

Article 54 : (1) L'appel est effectué sous forme de motion explieatdéposée au
secrétariat du Conseil de I'Ordre contre récépisseé.

(2) L'appel peut étre interjeté par le chirurgien-g#etintéressé, l'autorité de
tutelle, le ministére public ou tout membre de dif@rayant intérét pour agir, dans les
trente (30) jours suivant la notification de la @tme de discipline.

Article 55 : (1) La Chambre d'appel doit se prononcer dans un délaeux (2) mois a
compter de sa saisine. Ses deécisions sont prisesti6ées dans les formes prévues a
I'article 50 ci-dessus et ne sont susceptibleedeurs que devant la Cour Supréme, dans
les formes de droit commun.

(2) Passé le délai de deux (2) mois, la décision peisepremier ressort est
suspendue de plein droit.



Article 56 : (1) En cas de radiation du tableau de I'Ordre, leuchien-dentiste concerné
peut, aprés un délai de cing (5) ans introduiraesidu Conseil de I'Ordre une demande
de reprise d'activité.

(2) En cas de suite favorable, I'intéressé est réireactableau de I'Ordre.

(3) En cas de rejet de sa demande, il ne peut laodinte qu'aprés un délai de
deux (2) ans.

Article 57 : L'exercice de l'action disciplinaire dans les fesmlécrites ci-dessus ne fait
obstacle:

- ni aux poursuites que le ministére public, lestipaliers ou I'Ordre peuvent
intenter devant les tribunaux dans les formes d& dommun,;

- ni a l'action disciplinaire que l'autorité dedile# peut intenter a I'encontre d'un
chirurgien-dentiste a son service.

TITRE I
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58 : Sont autorisés a continuer a exercer la profestorhirurgien-dentiste:

(1) Les chirurgiens-dentistes agréés dans le cadrdisigssitions de la Iégislation
et de la réglementation antérieures.

(2) Les chirurgiens-dentistes recrutés par le seexodusif de I'administration.

(3) Les chirurgiens-dentistes de nationalité étrangsexcant leur profession au
Cameroun ou engageés sur contrat avant la dateldiegtion de la présente loi.

Article 59 : Sont d'office inscrits au tableau de I'Ordre com@&ment aux dispositions de
la présente loi, tous les chirurgiens-dentistesrgaxe Iégalement pour le compte de
l'administration, des entreprises privées ou esntdile privée, a la date de promulgation
de la présente loi.

Article 60 : Les dossiers en cours d'instruction a la daterdmylgation de la présente
loi, doivent répondre aux conditions et procédyme&syues par ladite loi.

Article 61 : Les modalités d'application de la présente lobrsieen tant que de besoin,
fixées par voie réglementaire.

Article 62 : Sont abrogées toutes les dispositions antériecoesraires, notamment
celles des lois na S 80-09 du 14 juillet 1980 purtréation de I'Ordre National des
chirurgiens-dentistes et 80-80 du 14 juillet 198@tgnt réglementation de I'exercice de la
profession de chirurgien-dentiste.

Article 63 : La présente loi sera enregistré et publiée suilzaptocédure d'urgence, puis
insérée au Journal officiel en francais et en asgla



LOI N° 88-021 DU 16 DECEMBRE 1988 MODIFIANT LA LOI N° 84-010
DU 5 DECEMBRE 1984 FIXANT L'ORGANISATION DE L'ORDRE
DES PROFESSIONS MEDICO-SANITAIRES: INFIRMIER, SAGE- FEMME
ET TECHNICIEN MEDICO-SANITAIRE

L'Assemblée Nationale a délibéré et adopté le &eéside la République promulgue la
loi dont la teneur suit:

Article 1°": Les dispositions des articles 3, 5, 6, 7, 15 et&da loi n° 84-010 du 5
décembre 1984 fixant I'organisation des professio@dico- sanitaires:

- Infirmier, Sage-femme et Technicien meédico-samtasont abrogées et
remplacées par les dispositions ci-apres

Article 3 (nouveau) : (1)L'Assemblée générale est constituée:
-des 12 membres du Conseil de I'Ordre;
-des présidents des sections provinciales du CateséOrdre;
-de quatre-vingts (80) delegués élus.

(2) Les guatre-vingts (80) délegués visés a l'alidgacitdessus sont €lus par les
professionnels médico-sanitaires réunis en assenpbé&inciale de I'Ordre.

(3) L'Assemblée générale se réunit tous les trois eansession ordinaire sur
convocation du Président du Conseil de [I'Ordre let,cas échéant, en session
extraordinaire a la demande soit de la majoritdlalesde ses membres, soit du Conseil
de I'Ordre, soit du Ministre chargé de la Santdique pour:

-élire les membres et le bureau du Conseil de t&rd

-statuer sur le rapport d'activité du PrésidenCduseil de I'Ordre;

- fixer les orientations susceptibles d'assuréolane marche de la profession;

-arréter le Code de déontologie et adopter lessatela nomenclature qui sont
fixés par décrets

Article 5 (nouveau) : L'organisation et le fonctionnement de I'Assemigégaérale sont
définis par décret.

Article 6 (nouveau) : (1) Le Conseil de I'Ordre est l'organe exécutif ded® des
professionnels médico-sanitaires.

(2) Il comporte 12 membres élus pour trois ans daprieportions suivantes:
-six membres de la division A et un suppléant;
-six membres de la division 8 et un suppléant.

(3) Des sections provinciales de I'Ordre sont cré@esivau des provinces par
décret qui fixe l'organisation et le fonctionnemeptées avis du Conseil de I'Ordre ou a
l'initiative de celui-ci.

(4) Sont électeurs et éligibles tous les membresAdsdmblée générale.

(5) Les modalités pratiques d'organisation des élestdes membres du Conseil,
les régles relatives a leur remplacement sont $ix@e décret.

Article 7 (nouveau) : Le Conseil de I'Ordre est dirigé par un bureaup&ur trois ans
comprenant:
-un président;



-un vice-preésident;

-un secrétaire;

-un trésorier;

-un commissaire aux comptes;

-un représentant du Ministre chargé de la Santéqueb

Article 15 (nouveau) : (1) Sauf dérogation particuliere, les infirmiers, safEmmes et
techniciens médico-sanitaires exercant dans le@nedsine province sont inscrits sur un
tableau tenu a jour par la section provinciale dasgil de I'Ordre du ressort.



LOI N° 88-022 DU 16 DECEMBRE 1988 MODIFIANT CERTAINES
DISPOSITIONS DE LA LOI N° 84-09 DU 5 DECEMBRE 1984PORTANT
REGLEMENTATION DE L'EXERCICE DES PROFESSIONS D'INFI RMIER,
DE SAGE-FEMME ET DE TECHNICIEN MEDICO-SANITAIRE.

Article 1°": Les dispositions de l'article 3 de la loi n° 84195 décembre 1984 portant
réglementation de l'exercice des professions dinéir, de sage-femme et de technicien
meédico- sanitaire sont abrogées et remplacéegpadaidpositions suivantes:

Article 3 (nouveau) : (1)Sous réserve des dispositions prévues a l'aticledessus:

-les infirmiers, sages-femmes ou techniciens medieaitaires ressortissants des
pays étrangers peuvent étre autorisés a exercemdéarconditions fixées par décret;

-les infirmiers, sages-femmes et techniciens médiaaitaires non détenteurs de
dipldmes visés a l'article 2 de la loi n°84-09 ddésembre 1984 et qui ont accédé a ces
grades par mesure d'avancement au choix ou paowan@rofessionnel organisé par
'Etat peuvent exercer dans le cadre des hopitalimiques ou autres formations
sanitaires sous la responsabilité d'un personokhique dipldmé.

(2) L'obligation d'inscription au tableau de I'Ordm&yue a l'article 2 de la loi n°
84-09 du 5 décembre 1984 sus-visée ne s'appligaexpersonnes servant au titre de
I'assistance technique dans l'administration, celies appartenant aux cadres actifs des
forces armées nationales.

(3) Les éleves infirmiers, sages-femmes et techniamé@dico-sanitaires peuvent
étre autorisés a assumer les prestations sanifa@edant leurs vacances, a condition
toutefois d'avoir suivi avec succés deux annéesfodmation sanitaire et sous la
surveillance d'un professionnel expérimenté, ousdausurveillance du personnel du

corps médical.

Article 2. - La présente loi sera enregistrée, puis publiédoawnal officiel en francais et
en anglais.



LOI N°84-009 DU 5 DECEMBRE 1984 PORTANT REGLEMENTATION DE
L'EXERCICE DES PROFESSIONS D'INFIRMIER, DE SAGE-FEM ME
ET DE TECHNICIEN MEDICO-SANITAIRE.

CHAPITRE PREMIER
DE QUELQUES DEFINITIONS

Article 1°": Au sens de la présente loi, on entend par:

1° Technicien médico-sanitaire, tout technicien @yémeur exercant ses activités
dans l'un des domaines suivants:

- Kinésithérapie;

- Prothése dentaire;

-Technique en électro-radiologie;

- Génie bio-médical;

- Technique de laboratoire;

- Technique en anesthésiologie;

- Diététique;

- Technique pharmaceutique;

- Nutrition;

- Technique ophtalmologique;

-Technique de puériculture;

- Technique en O.R.L.

- Toute autre technique reconnue équivalente.

2° Infirmier, toute personne qui est titulaire duldipe d'Etat d'infirmier ou de
tout autre titre reconnu équivalent par I'Etat pexercer la profession.

3° Sage-femme, toute personne titulaire du diplomeatge-femme reconnu par
I'Etat ou tout autre diplédme équivalent.

4° Infirmier diplomé d'Etat accoucheur, toute persoritulaire a la fois du
dipldome d'infirmier et d'un dipldbme de spécialisatien technique d'accouchement
reconnu par I'Etat.

CHAPITRE Il
DE L'EXERCICE DES PROFESSIONS D'INFIRMIER, DE SAGE- FEMME
OU DE TECHNICIEN MEDICO-SANITAIRE

Article 2 : Nul ne peut exercer les professions susvisétn,est:

- de nationalité camerounaise;

- titulaire du dipléme d'infirmier, de sage-femme de techniciens médico-
sanitaires ou de tout autre titre reconnu partl'pdar exercer la profession;

- inscrit au tableau de I'Ordre des infirmiers, dage- femmes ou de techniciens
meédico-sanitaires

- agréé dans les conditions fixées par décret.

Article 3 : (1) Sous réserve des dispositions prévues a l'aBicledessus les infirmiers,
sages-femmes ou techniciens médico-sanitairesrtisssmts des pays étrangers peuvent
étre autorisés a exercer dans des conditions fpaedécret.



(2) L’obligation d'inscription au tableau de I'Ordneéypue a l'article 2 ci-dessus ne
s'appligue ni aux personnes servant au titre dssistance technique dans
I'administration, ni a celles appartenant aux cadiifs des forces armées nationales.

(3) Les éleves infirmiers, sages-femmes ou techniaeédico-sanitaires peuvent
étre autorisés a assumer les prestations sanifa@edant leurs vacances, a condition
d'avoir suivi avec succes deux années de formanaitaire et sous la surveillance d'un
professionnel expérimenté ou sous la surveillanoe pgersonnel du corps médical.

Article 4 : Les infirmiers, sages-femmes et techniciens mésliautaires servant dans
I'administration ou ceux servant au titre de Istssice technique ne peuvent exercer a
titre prive.

Article 5 : Sauf dérogation accordée par décret, toute sagemee tout infirmier ou tout
technicien médico-sanitaire ayant directement aliréictement bénéficié d'une bourse
d'étude ou d'une aide financiére de I'Etat poufosanation professionnelle, ne peut
exercer a titre privé s'il ne justifie d'au moinx énnées de service effectif dans
I'administration.

Article 6 : L'établissement d'un infirmier, d'une sage-femmed@n technicien médico-
sanitaire en une résidence professionnelle détéaren vue d'exercer en clientéle privée
est subordonné a l'obtention d'une autorisatiors des conditions fixées par un texte
particulier.

Article 7 : (1) Un cabinet de soins, un laboratoire ou une cligtaccouchement ne
peut rester ouvert en l'absence de son titulaiee gijice dernier s'est fait régulierement
remplacer.

La durée normale d'un remplacement ne peut excédan.

(2) En cas de décés d'un infirmier, d'une sage-femme'wn technicien médico-
sanitaire possédant un cabinet de soins, un lab@aiu une formation sanitaire, le délai
pendant lequel le conjoint survivant ou ses héstigeuvent maintenir l'activité en la
faisant gérer par un remplacant ne peut excéder arts; il est renouvelable une seule
fois.

(3) Si a la fin de la période sus-visée, I'un desrdafdu défunt se trouve engagé dans des
études professionnelles dans le cadre de la fawmatnitaire concernée, la formation
sanitaire du decujus peut lui étre réservee.

(4) Les modalités de remplacement sont fixées patoltitdl responsable de la santé
publique aprés avis du Conseil de I'Ordre.

Article 8: Sous réserve des dérogations prévues par le ceddédntologie, tout
infirmier, toute sage-femme et tout technicien médianitaire est tenu de déférer aux
réquisitions de l'autorité publique.

Article 9 : Le code de déontologie relatif aux professionsfidhnier, de sage-femme ou
de technicien médico-sanitaire est fixé par déapets avis du Conseil de I'Ordre.

Les actes de la nomenclature sont arrétés partdécre



CHAPITRE 1l
DE L'EXERCICE ILLEGAL DES PROFESSIONS D'INFIRMIER,
DE SAGE-FEMME OU DE TECHNICIEN MEDICO-SANITAIRE

Article 10 : Est reconnu coupable d'exercice illégal de lagasibn de sage-femme,
d'infirmier ou de technicien médico-sanitaire:

(1) Tout infirmier, toute sage-femme ou technicien r@danitaire qui exerce
son activité sous un pseudonyme ou qui donne destgtions dans des locaux a usage
commercial ou sont vendus des appareils qu'il ptesac qu'il utilise.

(2) Toute personne non habilitée qui, méme en présehae professionnel
(infirmier, sage-femme, technicien médico-sanifaingrend part habituellement a la
prestation des soins.

(3) Tout professionnel qui exerce son activité enaiction aux dispositions de
l'article 2 de la présente loi.

(4) Tout professionnel qui exerce son activité en tddpine peine d'interdiction
temporaire ou définitive dont il est I'objet.

Article 11 : Les dispositions de l'article 10 ci-dessus nepdigyent pas aux infirmiers
adjoints, aux aide-soignants, titulaires des di@éru titre reconnu par I'Etat, aux éleves
infirmiers, éléves sages-femmes, éléves techniamédico-sanitaires qui agissent soit
sous la surveillance effective d'un médecin, smiisscelle d'un professionnel qualifié du
COorps concerne.

CHAPITRE IV
DISPOSITIONS PENALES

Article 12 : Sans préjudice des poursuites disciplinaires @edlet, les infractions aux
dispositions de la présente loi sont punies d'wieepd'emprisonnement de six (6) jours a
six mois et d'une amende de 10 000 a 500 000 framade I'une de ces deux peines
seulement.

Article 13 : Le Conseil de I'Ordre des infirmiers, des sagemies et des techniciens
medico-sanitaires peut saisir les tribunaux pae da citation directe, ou le cas échéant,
se constituer partie civile dans toute poursuitentée par le Ministére Public contre
toute personne coupable d'exercice illégal desepsidns susmentionnées.

Article 14 : Les infirmiers, sages-femmes ou techniciens méskgutaires autorisés a
exercer a titre privé ne possédant pas en progeétéatériel qu'ils utilisent ou le local
dans lequel ils exercent, doivent communiquer letred de location de ce matériel ou
dudit local a l'autorité responsable de la santdifue.

L'absence de communication ou toute communicati@msongere expose son
auteur aux sanctions prévues par les textes eewigu



CHAPITRE V
DISPOSITIONS DIVERSES ET TRANSITOIRES

Article 15 : Peuvent étre autorisés a continuer a pratiques enconditions fixées par
décret:

- les infirmiers, sages-femmes ou techniciens nwedisanitaires exercant
légalement au Cameroun ou engagés sur contrat daaaate de publication de la
présente loi pour assurer le fonctionnement desices médicaux des entreprises
privees;

-les professionnels étrangers affectés a une aknigrivée ou a une oeuvre
confessionnelle reconnue, exercant régulieremeanastivité au Cameroun.

Article 16 : Un décret fixera les modalités d'application dprksente loi.

Article 17 : Sont abrogées toutes dispositions antérieureapmoént en ce qui concerne
les sages-femmes, la loi n°66LF-7 du 10 juin 196@gmt réglementation de I'exercice et
de l'organisation des professions de médecin, merglen-dentiste et de sage-femme.

Article 18 : La présente loi sera enregistrée, puis publié#goatnal officiel en francais et
en anglais.

SECTION 1
De I'Assemblée Générale

Article 3: (1) L'Assemblée générale est constituée de tous iigfiensages-femmes et
techniciens médico-sanitaires inscrits au tablealQtdre.

(2) Elle se réunit tous les trois ans sur convocatiorprésident du Conseil de
I'Ordre et, le cas échéant, en session extraordinaila demande soit de la majorité
absolue de ses membres, soit du Conseil de I'Qndrde I'autorité responsable de la
Santé publique, pour:

- élire les membres et le bureau du Conseil det&r

- statuer sur le rapport d'activité du PrésidentCdunseil; -fixer les orientations
susceptibles d'assurer la bonne marche de la profes

- arréter le code de la déeontologie et les actda demenclature qui sont fixés par
décrets.

Article 4: (1) L'ordre du jour de I'Assemblée générale porte wleskeément sur les
questions relatives a l'exercice des professionsirdiier, de sage-femme et d'e
technicien médico-sanitaire.

(2) il est établi par le président du Conseil de ll®rdui peut étre saisi un mois
avant la session des questions provenant soit desnes, soit des sections provinciales,
soit de l'autorité responsable de la Santé puhlique

Article 5 : L'organisation et le fonctionnement de I'Assemlgérérale sont définis par
le code de déontologie.



LOI N° 84-010 DU 5 'DECEMBRE 1984 FIXANT L'ORGANISA TION DE
L'ORDRE DES PROFESSIONS MEDICO-SANITAIRES:
INFIRMIER, SAGE-FEMME ET TECHNICIEN MEDICO-SANITAIR E

CHAPITRE PREMIER
DE L'ORGANISATION DE L'ORDRE

Article 1°": (1) Il est institué un Ordre des professionnels médaitaires qui regroupe
les infirmiers, les sages-femmes et les technicie@dico-sanitaires habilités a exercer
leur art au Cameroun.

(2) Par dérogation aux dispositions de l'alin€acitdessus, les infirmiers, sages-
femmes et techniciens médico-sanitaires des Famredes, ainsi que ceux exercant dans
l'administration au titre de I'assistance technig@eont pas inscrits a I'Ordre.

Article 2 : (1) L'Ordre veille au maintien des principes de mo¢alhdispensables a
I'exercice des professions d'infirmier, de sagenrfienet de technicien médico-sanitaire
ainsi qu'au respect du Code de déontologie.

Il assure la défense de I'honneur, de I'éthiquéa geobité et de I'indépendance de
la profession.

(2) I accomplit sa mission par l'intermédiaire dexletganes:
- L'Assemblée générale ;
- Le Conseil de I'Ordre.

SECTION |
De I'Assemblée Générale

Article 3 : (1) L’Assemblée Générale est constituée de tous indirsnisages-femmes et
techniciens médico- sanitaires inscrits au tabteEaliOrdre.

(2) Elle se réunit tous les trois ans sur convocatiopr@sident du Conseil de
I'Ordre et, le cas échéant, en session extraomdinaila demande soit le majorité absolue
de ses membres, soit du Conseil de I'Ordre oualgdtité responsable de la santé
publique, pour :

- élire les membres et le bureau du Conseil dedf©r

- statuer sur le rapport d’activité du PrésidenCdmseil ;

- fixer les orientations susceptibles d’assurdrdane marche de la profession ;

- arréter le code de la déontologie et les actda demenclature qui sont fixés par
décrets.

Article 4 : (1) L’ordre du jour de I'Assemblée générale porte esislement sur les
questions relatives a I'exercice des professiomgidhier, de sage-femme et de
technicien médico-sanitaire.

(2) Il est établi par le président du Conseil de I'@rdui peut étre saisi, un mois
avant la session des questions provenant soit deshnes, soit des sections provinciales,
soit de l'autorité responsable de la Santé publique

Article 5 : L’organisation et le fonctionnement de I'’Assembi@mérale sont définis par
le code de déontologie.



SECTION I
Du Conseil de I'Ordre

Article 6 : (1) Le Conseil de I'Ordre est I'organe exécutif dedi® des professionnels
médico-sanitaires.

I comporte 12 membres élus pour 3 ans dans laoptiop suivante:

- quatre membres de la division A et 1 suppléant;

- quatre membres de la division B et 1 suppléaqtatre membres de la division
C et 1 suppléant.

(2) Les divisions sus-visées sont précisées a lariislde la présente loi.

(3) Des sections provinciales du Conseil de I'Ordnevpst étre créées au niveau
des provinces, par décret qui en fixe l'organisagb le fonctionnement apres avis du
Conseil de I'Ordre ou sur l'initiative de celui-ci.

(4) Sont électeurs et éligibles tous les professianimgirmiers, sages-femmes et
techniciens médico-sanitaires inscrits au tablealQtdre.

(5) Les modalités pratiques d'organisation des élestdes membres du Conseil,
les régles relatives a leur remplacement sont $ix@e le code de déontologie.

Article 7: (1) Le Conseil de I'Ordre est dirigé par un bureau @gbwr trois ans
comprenant:

- un président;

- un vice-président;

- un secrétaire;

- un trésorier;

- un représentant du Ministre chargé de la Saréque.

(2) Le président et le vice-président du Conseil patagpartenir a une méme
division.

(3) Le siéege du Conseil de I'Ordre est fixé a Yaouetéeux des sections
provinciales dans les chefs-lieux des provincesiaidiratives correspondantes.

Article 8 : (1) Aprés chaque élection, le proces-verbal est Batidins délai a I'autorité de
tutelle.

(2) Les contestations aux élections peuvent étre @ortievant la chambre de
discipline du Conseil de I'Ordre par tout membraraydroit de vote, par l'autorité
responsable de la Santé publique ou par le Mimigbeiblic, dans le délai de 15 jours
suivant le scrutin. L'autorité responsable de lat&paublique doit en étre informée.

Article 9 : La qualité de membre du Conseil de I'Ordre cesse:
- en fin de mandat;
-en cas d'invalidité permanente ou de déces;
- en cas de démission didment constatée;
- en cas de radiation.



Article 10 : (1) Le Conseil de I'Ordre tient une session ordinpaean. Il peut se réunir
en session extraordinaire sur convocation de sésigent sur sa propre initiative, ou a la
demande de la moitié au moins des membres, auitative de I'autorité de tutelle.

(1) Le président détermine les date, lieu et heureélasons du Conseil.

(2) Le Conseil de I'Ordre ne peut valablement délib§eeen présence des deux
tiers de ses membres. Ses décisions sont prisesnajorité simple des voix. En cas de
partage des voix, celle du président est préponti&ra

Article 11 : (1) Les délibérations du Conseil de I'Ordre ne sostpuibliques.

(2) Le président du Conseil de I'Ordre peut invitertégpersonne de son choix, en
raison de ses compétences, a prendre part auxédgidns du Conseil avec voix
consultative.

Article 12 : (1) Dans l'exercice de ses attributions, le ConselilQigre:

- statue sur les inscriptions du tableau de I'Qrdre

- émet un avis sur les demandes d'établissemestrdmplacements ou le
changement de résidence des personnels;

- étudie toute question a lui soumise par l'aorneésponsable de la santé
publique;

- inflige des sanctions disciplinaires par l'intédraire de la chambre de discipline
aux membres défaillants de I'Ordre.

(2) En aucun cas, le Conseil ne peut connaitre des,act" attitudes, opinions
politiques ou religieuses des membres de |'Ordre.

Article 13: Le Conseil de I'Ordre fixe le montant des cotmati Celles-ci sont
obligatoires sous peine de sanctions disciplinaires

Article 14 : (1) Le président du Conseil de I'Ordre représente-cellans tous les actes
de la vie civile et en justice.

(2) Il veille a I'exécution des décisions du Conseil'@rdre et au fonctionnement
de I'Ordre dont il assure la gestion des biens.

(3) Il est responsable de sa gestion devant le CodediDrdre et peut déléguer
tout ou partie de ses attributions a un ou plusienembres du Conseil en I'absence du
vice-président.

CHAPITRE Il
DE L'INSCRIPTION AU TAB LEAU DE L’ORDRE

Article 15 : (1) Sauf dérogation particuliere, les infirmiers, saf@mmes et techniciens
médico-sanitaires a l'intérieur du territoire naibsont inscrits sur un tableau tenu a jour
par le Conseil de I'Ordre.

(2) Ce tableau est communiqué a l'autorité respongibla Santé publique, aux
Préfets et aux parquets des tribunaux. || com@divisions:

-Division A: professionnels du secteur prive laicles entreprises;

- Division B: professionnels privés des oeuvredessionnelles;

- Division C: professionnels des services publics.



Article 16 : (1) Les demandes d'inscription provisoires du tabldau'Ordre par les
postulants sont adressées, soit directement aueCahs I'Ordre, soit aux sections
provinciales qui assurent la transmission au sitg€onseil de I'Ordre.

Ces demandes comprennent, outre les titres oundgdustifiant que le candidat
remplit les conditions d'exercice de la professiimfirmier, de sage-femme ou de
technicien médico-sanitaire, les pieces suivantes:

- une copie certifiée conforme d'acte de naissance;

- un extrait de casier judiciaire (bulletin n° tant de moins de 3 mois.

(2) Le Conseil de I'Ordre statue sur les demandescdiption provisoires dans le
délai d'un mois suivant leur réception.

Il accorde l'inscription ou la refuse par décisiontivée, si les garanties offertes
en matiére de qualification ou de moralité prof@sselle ne sont pas suffisantes.

Ce délai peut étre prorogé lorsqu'il est indispblesde procéder a une enquéte en
dehors du territoire national sans toutefois queg@orogation excede deux mois.

Dans ce cas, le postulant doit en étre avisé.

(3) L'inscription définitive au tableau de I'Ordre ntérvient qu'aprés que le
postulant aura été autorisé a exercer. L'autohitéggée de la Santé publique est notifiée
sans délai de cette inscription.

Article 17 : Le Conseil de I'Ordre peut refuser d'inscrire anldau des postulants dont
les engagements sont incompatibles avec les ré#a&srcice de la profession ou sont
susceptibles de priver l'intéressé de I'indéperelpnafessionnelle nécessaire.

Article 18: (1) Les décisions du Conseil de I'Ordre rendues sar demandes
d'inscription au tableau peuvent étre déféréegppalalevant la chambre d'appel prévue a
l'article 30 ci-dessous, par le postulant, s'gjis'd'un refus d'inscription.

(2) Le silence gardé par le Conseil de I'Ordre pendamhois a compter de la date
de dépodt de la demande vaut décision impliciteeglt susceptible d'appel.

(3) Si la chambre d'appel ne prend aucune décisioa dardélai de deux mois
suivant sa saisine, le postulant est inscrit &eféiu tableau.

Article 19 : En cas de cessation d'activité, déclaration efaéstpar l'intéressé ou par le

responsable local de la santé publique dans lemzgyours a la section provinciale de
I'Ordre, a l'autorité chargée de la Santé publigieu Conseil de I'Ordre qui procede a la
radiation de l'inscription de l'intéressé.

CHAPITRE I
DE LA DISCIPLINE

Article 20 : (1) Le Conseil exerce, au sein de I'Ordre, la compétatisciplinaire en
premiére instance. A cet effet, il peut se saigffide de tout probleme disciplinaire ou
I'étre par un membre inscrit au tableau de I'Orpag,le syndicat des professionnels, par
le ministere public ou par la section provinciale.



(2) Les professionnels médico-sanitaires au servidadministration ne peuvent
étre traduits devant le Conseil, a I'occasion a¢ssade leurs fonctions que par l'autorité
responsable de la Santé publique.

Article 21 : Peut justifier la saisine de la chambre de diswpltoute condamnation pour
faute relative a la conduite ou au comportemenéwiss de la profession.

Article 22 :(1) Constitué en chambre de discipline, le Conseill@edre est présidé par
un magistrat.

(2) La chambre de discipline ne peut valablement d&dibqu'en présence de 2/3
de ses membres; ses décisions sont prises a laitthamnple. En cas de partage des
voix, celle du président est prépondérante.

Article 23 : Le Conseil de l'ordre peut ordonner une enquételesu fautes dont la
constatation lui parait utile a l'instruction defflire. La décision qui ordonne I'enquéte
indique les faits sur lesquels porte cette engaégécise, le cas échéant, si elle a lieu
devant le Conseil, ou en présence de lI'un de sesme qui descend a cet effet sur les
lieux.

Article 24 : Tout professionnel médico-sanitaire mis en cawsé pe faire assister d'un
défenseur de son choix ou d'un confrere. Il peeraet le droit de récusation dans les
formes de droit commun.

Article 25 : La chambre de discipline tient un registre debdghtions. Un procés-verbal
signé de tous les membres est établi a la fin deuwd séance. Les proces-verbaux
d'interrogatoire ou d'audition doivent étre égaletrgablis et signés par les intéressés.

Article 26 : Aucune sanction disciplinaire ne peut étre progéensans que le mis en
cause ait été entendu ou appelé a comparaitre wWardelai de 30 jours suivant la
réception d'une lettre recommandée avec accusgcdption.

Article 27 : La chambre de discipline peut prononcer les samstidisciplinaires
suivantes:

-l'avertissement;

-le blame;

-I'interdiction temporaire d'exercer une ou plussefonctions médico-sanitaires
pour une durée n'excédant pas 6 mois;

-I'interdiction temporaire d'exercer une ou plussefonctions médico-sanitaires
pour une durée n'excédant pas 3 ans;

- la radiation du tableau de I'Ordre.

Article 28 : La décision de la chambre de discipline doit &totifiée sans délai a
l'autorité responsable de la Santé publique etraiegsionnel meédico-sanitaire en cause
par lettre recommandée avec accusé de réception.

Article 29 : (1) Si la décision a été rendue par défaut, le prafessl médico-sanitaire
mis en cause peut faire opposition dans un déldixdmurs suivant la notification faite a
sa personne, dans les formes prévues a l'artiéledent; le délai est de trente jours au
cas ou la notification est faite a sa résidencéepsionnelle.

(2) L'opposition est recue par simple déclaration acrétariat du Conseil de



I'Ordre qui en donne réceépisse.

Article 30 : (1) Il est institué une chambre d'appel constituéensersuit:

- un membre de la Cour d'appel (Président);

- un représentant de l'autorité responsable danie ublique;

-trois membres du Conseil de I'Ordre élus en sam $2) Les décisions de la
chambre d'appel sont prises a la majorité simptecés de partage de voix, celle du
président est prépondérante.

Article 31: (1) La chambre d'appel connait des appels des deéezislenl'Ordre en
matiere disciplinaire, d'inscription au tableaudaucontentieux électoral.

(2) L'appel est formé par une motion explicative déeosu secrétariat du Conseil
qui en délivre récépisse.

L'appel peut étre interjeté par le professionneldioc@sanitaire intéresse,
l'autorité, responsable de la Santé publique, laistre public ou le syndicat des
professionnels médico-sanitaires dans les trentes jsuivant la notification de la
décision du Conseil.

(3) L'appel a un effet suspensif sauf en ce qui corcBinscription au tableau de
I'Ordre.

Article 32 : La chambre d'appel doit se prononcer dans un déldieux mois suivant sa
saisine. Ses décisions sont notifiees dans lesenpnévues a l'article 28 ci-dessus, et
sont susceptibles de recours devant la Cour supréme

Article 33 : L'exercice de I'action disciplinaire ne fait pdstacle:

-aux poursuites que le ministere public ou lesigeats peuvent intenter devant
les tribunaux dans les formes de droit commun,;

- a l'action disciplinaire que l'administration peumtenter a l'encontre d'un
professionnel médico-sanitaire a son service.

Article 34 : En cas de radiation, le professionnel médico-amaitoncerné peut apres un

délai de trois ans, introduire auprés du Conseil'@edre, une demande de reprise

d'activité. En cas de suite favorable, l'intéresstéréinscrit au tableau de I'Ordre. En cas
de rejet de sa demande, celle-ci ne peut étragedunte avant un délai de deux ans.

CHAPITRE IV
DES DISPOSITIONS DIVERSES.

Article 35 : (1) En cas d'infirmité ou d'état pathologique du praii meédico-sanitaire

rendant dangereux l'exercice de son activité, las€ib de I'Ordre peut, sur rapport
motivé établi par trois experts désignés selon nexlalités fixées par le Code de
déontologie, prononcer la suspension temporairdrdit d'exercer.

(2) Cette suspension est prononcée pour une péridearddée et renouvelable.
Article 36 : Tout membre du Conseil de I'Ordre qui, sans mvatliéble, n'a pas participé
a trois sessions consécutives peut, sur propogtioBonseil, étre déclaré démissionnaire
et remplacé dans les formes prévues par le Codéatgologie de I'Ordre.

Article 37 : Un décret fixera les modalités d'application dprksente loi.



Article 38 : Sont abrogées, en ce qui concerne les professsomnédico-sanitaires,
toutes dispositions antérieures, notamment legeg&; 3 et 5 de la loi n066-LF-7 du 10
juin 1966 portant réglementation de I'exercice gledessions de médecin, de chirurgien-
dentiste et de sage-femme.

Article 39 : La présente loi sera promulguée puis publiée amadb officiel en francais
et en anglais.



DECRET N° 94/530/PM DU 25 OCTOBRE 1994 FIXANT LES MDDALITES
D'APPLICATION DE CERTAINES DISPOSITIONS DE LALOIN ° 841009 DU 5
DECEMBRE 1984 PORTANT REGLEMENT DES PROFESSIONS

D'INFIRMIER, DE SAGE FEMME, ET TECHNICIEN MEDICO-SA NITAIRE.

Le premier Ministre Chef du Gouvernement,

Vu la constitution;

Vu laloi n° 84/009 du 5 décembre 1984 portant regletndes professions d'Infirmier,
de Sage-femme, et Technicien médico-sanitaire;

Vu le décret n° 90/1465 du 09 novembre 1990 fixaorg#nisation et le
fonctionnement des laboratoires d'analyses mediqaieées;

Vu le décret n° 87/529 du 21 avril 19987 fixant noglature générale des actes
professionnels des médecins, chirugiens- dentigtesmaciens biologistes, et des
professionnels médico-sanitaires (infirmier, sagmihe, et technicien médico-
sanitaire);

Vu le décret 92/252/PM du 6 Juillet 1992 fixant ksnditions et modalités de
création et d'ouvertures de certaines formationgasees privées;

Vu le décret n° 92/266/PM du 22 Juillet 1992 fixéed modalités de contrdle de
certaines formations sanitaires privées;

Vu le décret n° 92/244 du 25 novembre 1992 portantimation du Premier Ministre,
Chef du Gouvernement ;

Vu le décret n° 92/245 du 26 novembre 1992 portegdrosation du gouvernement,
ensemble des divers modificatifs ;

Vu le décret n° 92/089 du 04 mai 1992 précisanatatbution du Premier Ministre,
Chef du gouvernement;

DECRETE:

Article 1°: En application de certaines dispositions de lanfo84/009 du 05 décembre
1984 susvisée, le présent décret fixe les conditidexercice en clientele privée des
professions d'Infirmier, de Sage-femme, et de Tesdm médico-sanitaire.

CHAPITRE |
DES CONDITIONS D'EXERCICE

Article 2 : (1) L'autorisation d'exercer en clientele privée estoedée par arrété du
Ministre chargé de la Santé publique au vu du dossimportant les pieces suivantes:

a) une demande timbrée au tarif en vigueur prétitss noms, prénoms, la
nationalité, la résidence du postulant, la locaditée site sollicités ;

b) un certificat de nationalité datant de moisrdest(3) mois;

c) une copie certifiée conforme de l'acte de nassalatant de moins de trois (3)
mois ;

d) une copie certifiée conforme du diplome techaigequis datant de mois de
trois (3) mais;

e) une attestation de présentation de l'originalodudes diplobmes techniques
requis;

f) un extrait de casier judiciaire datant de malegrois (3) mois;

g) le cas échéant, les certificats de travail w#ttggjue le postulant réunit au moins
cing (5) ans de pratique professionnelle ;

h) une attestation d'inscription de I'Ordre deddasionnels médico-sanitaires ;

i) une attestation de reglement de toutes sesatiotis dues a I'Ordre des



Professionnels médico-sanitaires du Cameroun.

(2) nul ne peut étre autorisé a exercer en clientéleg, a titre de responsable
techniqgue, notamment d'un cabinet de soins, dexbm ou d'une clinique
d'accouchement s'il ne justifie, en plus des c@rditprévues par la loi, d'au moins cing
(5) années de pratique effective en qualité dfimér, de Sage-Femme, ou de Technicien
meédico-sanitaire.

Article 3 : (1) L'autorisation visée a l'article 2 ci-dessus estoedée pour créer sa
formation sanitaire et pour exercer dans le cadmreedformation existante.

(2) Elle est personnelle et n'est valable que pourfameation sanitaire. Elle doit,
a peine de nullité absolue, étre conforme a laahitaire.

(3) Tout changement de résident professionnel fdijdtod'une autorisation de
transfert selon les dispositions de l'article 2essus.

Toutefois, le professionnel médico-sanitaire agtod exercer en clientéle privée
dans le cadre d'une formation appartenant a un nimmga confessionnel ou
philanthropique possédant plusieurs formations tames peut étre affecté d'un
établissement a un autre sans étre obligé deitallime nouvelle autorisation d'exercer.

Cette affectation est notifiée a I'Ordre et au t&ie chargé de la Santé publique.

Article 4 : (1) La demande d'autorisation ainsi constituée estsigpau Ministere chargeé
de la Santé publique contre un récépissé.

Le Ministére de la Santé publique dispose d'uni digajuatre vingt dix (90) jours
a compter de la date de dép6t du dossier pour m®mmpeer; passé ce délai, le silence
gardé vaut acceptation de la demande et le posidan s'installer.

(2) Tout rejet doit étre naotifié.

Article 5 : Le professionnel médico-sanitaire de nationalitGrgere, ressortissant d'un
pays lié au Cameroun par des accords de réciprpetéd étre autorisé a exercer dans les
mémes conditions que les personnes de nationali@imunaise.

Article 6 : (1) Les personnels médico-sanitaires qualifiés dassoptions visées au (2)
ci-dessous ne peuvent exercer en clientéle priuéedgns le cadre d'une équipe au sein
d'une clinique, d'un cabinet médical de groupe'onelofficine de pharmacie.

(2) Les dispositions du (1) ci-dessus concernentdelniciens meédico-sanitaires
exercant dans les options suivantes:

a) anesthésiologie;

b) ophtalmologie;

c) orthoptie;

d) analyses médicales ;

e) techniques pharmaceutiques et,

f) toutes autres options dont les actes sont tgalement indissociables de ceux
des autres professionnels de la santé.

Article 7 : L'arrété visé a l'article 2 ci-dessus indique:
1. la localité ou le postulant exercera son art ;

2. le site d'implantation de la formation sanitaire



CHAPITRE Il
DE L'OUVERTURE ET DU CONTROLE

Article 8 : (1) Le personnel médico-sanitaire autorisé a créerfamaation sanitaire
prend l'attache du Ministere chargé de la Santdiqué pour la détermination du lieu
d'implantation de son établissement.

(2) Il dispose d'un délai de douze (12) mois a congheela date de notification du
lieu d'implantation de son établissement pour @wan établissement au public.

A l'expiration du délai fixé ci-dessus et sauf pgation accordée par le Ministre
chargée de la Santé publique, l'autorisation damipition visée au (1) ci-dessus devient
caduque.

Article 9 : (1) Tout professionnel médico-sanitaire autorisé aaxeen clientéle privée
est tenu d'informer le Ministre chargé de la Sqmiglique par une voix laissant de trace
écrite, au moins deux (2) mois a l'avance, de fa peésumée d'ouverture de sa formation
sanitaire.

(2) Le Ministre chargé de la Santé publique disposm diélai maximum de
quarante (45) jours pour s'assurer de la confordatéette formation sanitaire aux lois et
reglements en vigueur. Passé ce délai le professianédico-sanitaire concerné peut
ouvrir son établissement au public.

(3) Lorsque la visite des lieux révele que les inatemlhs ne permettent pas
d'exercer la profession dans les conditions max@xigées par cet art, les insuffisances
sont notifiées au professionnel médico-sanitaiieequtenu de se conformer aux normes
réglementaires dans les délais prescrits par lésiénchargé de la Santé publique.

(4) Le professionnel médico-sanitaire qui ne remédis pux insuffisances
constatées, dans le délai qui lui a été presceatd ple plein droit le bénéfice de
I'autorisation visé a l'article (1) ci-dessus.

CHAPITRE 1l
DES DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 10 : Conformément aux dispositions du décret n° 92RBbAu 22 juillet 1992

susvisé, le Ministre chargé de la Santé publiquéngssti d'une mission permanente de
contréle des formations sanitaires privées.

Article 11 : Sont abrogées, toutes les dispositions antériecwasraires notamment
celles de l'arrété n° 73 du 24 février 1955 fixées obligations des infirmiers et
infirmieres qui exercent leur art a titre privé @ameroun

Article 12 : Le Ministre chargé de la Santé publique est resgale de 'application du
présent décret qui sera enregistré, publié selpndeédure d'urgence, puis inséré dans le
Journal Officiel en francgais et en anglais.

Yaoundé le 25 Octobre 1994

Le premier Ministre

Simon ACHIDI ACHU



DECRET N° 9312045 DU 04 AOUT 1993 PORTANT REORGANISTION
DE L'INSTITUT DE RECHERCHES MEDICALES ET D'ETUDES
DES PLANTES MEDICALES.

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

Vu la constitution ;
Vu le décret n°92/245 du 26 novembre 1992 podegenisation du Gouvernement,
ensemble son modificatif n°93/132 du 10 &893 ;
Vu le décret n° 92/250 du 29 décembre portant rasgiion du Ministére de la
Recherche
Scientifiqgue et Technique;

DECRETE :

TITRE1
DES DISPOSITIONS GENERALES

Article 1°": le présent décret réorganise I'Institut de RedieeMédicales et d'Etudes des
Plantes Médicinales, ci-apres désigné « 'lMPM ».

Article 2 : (1) I'MPM est un établissement public a caractererddique et technique,
doté de la personnalité juridique et de l'autondimenciere.

(2) Il est placé sous la tutelle du Ministre chargélaleecherche scientifique et
technique.

(3) Son siege est fixé a Yaoundé.

Article 3 : I''MPM a pour mission d'élaborer et d'exécuter pleggrammes de recherche
fondamentale et appliquée ainsi que d'assurer \‘elaigpement de la recherche, dans
toutes les disciplines médicales en vue de I'amaim des conditions de santé par une
meilleure connaissance des aspects pathologiquesapeutiques, préventifs et
nutritionnels des populations.

A ce titre, il est chargé :

- de contribuer a l'identification des problemes s#nté, en liaison avec le
Ministére chargé de la santé publique, et de pmpdss stratégies de lutte appropriées;

- de déterminer les potentialités nutritionnelless daliments locaux et de
développer des techniques appropriees et peu ca#quour leur transformation et leur
conservation ;

- de promouvoir l'utilisation des plantes médicadear le traitement des maladies;

- de mener des recherches en vue de la mise eur\atlale l'intégration de la
meédecine traditionnelle dans le cadre des soirsad& primaires ;

- de renforcer la liaison avec les utilisateursvaa de recenser leurs besoins en
recherche, de les mettre en exécution, et d'asturenlgarisation des résultats de la
recherche;

- d'assurer la formation et le perfectionnement dadres scientifiques et
techniques dans les différentes structures opérstltes de recherche;

- d'assurer une large diffusion des résultats deedherche susceptibles d'étre
exploités par les opérateurs économiques, en fiaas@c les médias et les services et
organismes compeétents;

- d'entreprendre les opérations:



- de contrble et de vente des produits de rechgrche
- d'identification des substances nocives et dmike en place des mesures de
protection.

TITRE Il
DE L'ADMINISTRATION ET DU FONCTIONNEMENT

Article 4 : (1) Le Conseil d'administration est I'organe de dénisie I'IMPM. Il veille &
l'accomplissement des missions assignées a cetisnga

A ce titre, il est notamment chargé:

- d'orienter et d'adapter les programmes de rebbgerconformément aux
recommandations du conseil de I'enseignement supért de la recherche scientifique et
technique et aux besoins des utilisateurs destaésule la recherche;

- de recruter, d'avancer en grade et de licenegechercheurs et techniciens ainsi
que les personnels classés au-dessus de la vigogdaiédans le respect de la
réglementation en vigueur;

- d'approuver:

a) les programmes de recherche aprés avis du cdest@rogrammes prévus par
le présent décret;

b) Le budget de fonctionnement et d'investisserdetftMPM ;

c) Les comptes et autres documents comptables ;

d) Le rapport annuel d'activités;

e) Le reglement intérieur;

f) Les proces verbaux de reforme et d'acquisitiennchtériel établis par une
commission qu'il désigne.

- de fixer les conditions de cession ou de prestaties services offerts par
I'IMPM

- d'émettre son avis sur la création des centt&$0ss et laboratoires ;

- de velller au bon fonctionnement de I''MPM.

(2) il se réunit deux (2) fois par an en session @idinet, en tant que de besoin,
en session extraordinaire sur convocation de sésigent.

Les convocations ainsi que l'ordre du jour de sagatix doivent parvenir aux
membres quinze jours au moins avant la date déuaion, sauf cas d'urgence lorsqu'il
s'agit d'une session extraordinaire.

Article 6 : (1) présidé par une personnalité nommeé par décregnseil d'administration
de I'lMPM comprend les membres ci-aprées :

- un représentant de la présidence de la répubjique

- un représentant des services du Premier Minjistre

- un représentant du Ministere chargé de la sartibque.

- un représentant du Ministere chargé des finances

- un représentant du Ministére chargé du plan;

- un représentant du Ministere chargé de la fongtiblique;

- le doyen de la faculté de médecine et des sciebioenédicales de I'Université
de Yaoundé 1 ou son représentant;

- le doyen de la faculté de médecine de la santdJdéersité de Buéa ou son
représentant;

- le doyen de la faculté de Médecine et des sciemigarmaceutiques de
I'Université de Yaoundé ou son représentant;



- le directeur chargé de la recherche scientifiefuechnique;

- un représentant des directeurs de I'lMPM élusparpairs;

- un représentant des maitres de recherche deMIBI® par ses pairs;

- un représentant des chargés de recherche dav'iéilP par ses pairs;

- un représentant des attachés de recherche d&MI&lu par ses pairs;

(2) Le Directeur de I'MPM rapporte les affaires int3 a l'ordre du jour du
conseil d'administration et en assure le secrétaria

(3) Le Président du conseil d'administration peutterva participer aux réunions
du conseil, avec voix consultative, toute persophgsique ou morale, en raison de sa
compétence en rapport direct avec les points issaidiordre du jour.

Article 7 : (1) le conseil d'administration ne peut valablemetibdéer que si les 2/3 au
moins de ses membres sont présents ou représentés.

(2) les décisions du conseil d'administration sorggwia la majorité simple des
membres présents ou représentés, y compris laduoprésident.

Article 8 : les délibérations du conseil d'administration sontnmuniquées pour
observation au Ministre de tutelle, qui disposendialai de quinze (15) jours a compter
de la date de réception desdites délibérations faingr connaitre son avis. Passé ce délai,
son silence vaut acceptation et les décisionsgpdesgiennent exécutoires de plein droit.

Article 9 : les fonctions de membre du conseil d'administnasiont gratuites. Toutefois,
a l'occasion des sessions, les membres du coradihiistration peuvent prétendre a
une indemnité de session et au remboursement aissdie transport et de séjour qu'ils
ont encourus. Le montant de ces frais et de limi@mest fixé par le conselil
d'administration et approuvé par le Ministre chadgéa recherche scientifique.

Article 10 : (1) le conseil d'administration crée en son sein unigodes programmes
qui l'assiste dans I'élaboration et la définiti@s ggrogrammes de recherche.

(2) Le comité des programmes est notamment chargeé :

- d'apprécier la pertinence des programmes et gésations de recherche et
d'évaluer les moyens matériels, financiers et hosiagcessaires a leur réalisation;

- d'évaluer les résultats des opérations de relobeet les rapports d'activités
scientifiques des chercheurs;

- de faire des propositions concernant la créatiten nouvelles structures
opérationnelles de recherche;

- de faire des propositions propres a facilitevddorisation des résultats de la
recherche.

(3) le comité des programmes se réunit, en tant queesein, sur convocation de
son président et au moins deux (2) fois I'an.

Article 11 : (1) Présidé par le directeur chargé de la recherdeatgmue et technique
au Ministére de la recherche scientifigue et temimmi le comité des programmes
comprend les membres ci-apres :

- un représentant du Ministre chargé de la sarbéque;

- un représentant du Ministre chargé de I'élevalgs, péches et des industries
animales;

- un représentant du Ministre chargé de l'agricejtle doyen de la faculté des
sciences de chaque institution universitaire quiispose ou son représentant;

- le doyen de la faculté des sciences agronomiaieagricoles de chaque



institution universitaire qui en dispose ou sorréspntant ;

- le directeur des organismes et établissementsrsisi ou leur représentant:
Centre PASTEUR, OCEAC, ONAPHARM, Ecole Nationalep&tieure des Sciences
Agro- Industrielles, IMPM ;

- le président du conseil de I'ordre national désl@eins ou son représentant ;

- le président du conseil de I'ordre national deermaciens ou son représentant;

- un représentant des industries agro-alimentairégsigné par le
SYNDUSTRICAM ;

- le chef de la division de la recherche et dealansation de I'MPM ;

- les chefs de structures opérationnelles de rebbeate I''MPM.

(2) peut également participer aux travaux du comité geogrammes, sur
invitation de son président, toute personne eromnaife sa compétence en rapport direct
avec les points inscrits a l'ordre du jour

(3) la division de la recherche et de la valorisatien'IMPM assure le secrétariat
des travaux du comité des programmes.

Article 12 : les fonctions de membre du comité de programmegatuites. Toutefois, a
I'occasion des sessions, les membres du comitprdgeammes peuvent prétendre a une
indemnité de session et au remboursement desdeatsansport et de séjour qu'ils ont
encourus. Le montant de ces frais et de l'indenasitdixé par le conseil d'administration
et approuvé par le Ministre chargé de la rechescientifique.

CHAPITRE Il : DE LA DIRECTION

Article 13 : I'MPM est placé sous l'autorité d'un directeusist® éventuellement d'un
adjoint, ayant respectivement rang de directededlirecteur- adjoint de lI'administration
centrale.

Article 14: (1) le directeur de I'MPM en assure l'administrateinla gestion. Il est
responsable de I'exécution des programmes de odeher

A ce titre:
- il exécute les décisions du conseil d'adminigirat
- il prépare le projet du budget de I'MPM donggit I'ordonnateur;
- il signe les ordres de mission des personnel$I®M pour les missions a
I'intérieur du territoire national,
- il élabore:
* les projets de programmes de recherche a stitera I'examen du comité des
programmes;
* les rapports d'activités;
* le compte administratif et le compte de gestiole projet de réglement
intérieur;
- il représente I'MPM dans tous les actes dedecivile et en justice ;
- il recrute ou licencie les personnels classéslessous de la Vie catégorie et
propose au conseil d'administration le recrutene¢rié licenciement de ceux classés a
partir de la Vile catégorie, dans le respect d@dgementation en vigueur.

(2) il peut déléguer une partie de ses attributiosssacollaborateurs.

Article 15: la direction de 'MPM comprend:



- la division de la recherche et de la valorisatida division administrative et
financiéere ;
- les centres de recherche.

SECTION |
De la Division de la Recherche
et de la Valorisation

Article 16: (1) Placée sous l'autorité d'un chef de division,iNésibn de la recherche et
de la valorisation est chargée:

- d'élaborer et de suivre I'exécution des prograsmdeerecherche conformément
aux directives du conseil d'administration sur psifon du comité des programmes;

- d'entretenir les relations avec les utilisateles résultats de la recherche;

- de mettre en place un systéme de valorisatiale @ulgarisation des résultats de
la recherche auprés des utilisateurs

- de veiller & la formation des chercheurs et texéns;

- de mettre en place un systeme de suivi, de denatdd'évaluation permanente
des chercheurs;

- de superviser l'acquisition, le déploiement, &stgpn et la maintenance des
équipements scientifiqgues et techniques;

- de traiter toutes questions liées aux activieggsetherche, en particulier de celles
relatives a la coopération scientifiqgue nationate irdernationale et aux relations
publigues.

(2) Elle comprend:
- deux (2) chargés d'études assistants;
- le service des équipements techniques

Article 17 : (1) I'un des chargés d'études assistants s'occufrdatmration et du suivi de
I'exécution des programmes de recherche.

A ce titre, il assure:

- le suivi des problémes liés a la formation eteadluation des chercheurs, des
cadres et des techniciens;

- l'analyse économique des programmes de recheltdhgloitation et la
valorisation des résultats de la recherche ainsi lgg relations avec les opérateurs
économiques.

(2) l'autre chargé d'études assistant s'occupe declantentation, de la publication
et de la diffusion des résultats, ainsi que de dapération avec les organismes de
recherche nationaux et internationaux

Il dispose de deux (2) cellules:
- la cellule de la coopération, des acquisitiondest échanges;
- la cellule de classification, de catalogage epliagtothéque.

Article 18 : Placé sous l'autorisé d'un chef de service, lgicgerdes équipements
techniques est chargé de I'acquisition, de lagesti de la maintenance des équipements
scientifiques et techniques de I'MPM.

SECTION Il
De la Division Administrative et Financiere



Article 19 : (1) placé sous l'autorité d'un chef de division, ksibn administrative et
financiére est chargée:

- de la gestion des ressources financieres, husaimaatérielles de I'lMPM ;

- de coordonner et d'harmoniser les acquisitiolssnaatériels des équipements, en
relation avec la division de la recherche et dealarisation.

(2) Elle comprend :
- le service administratif et financier;
- le service de la comptabilité.

Article 20: (1) Placé sous l'autorité d'un chef de service, leicmradministratif et
financier est chargeé :

- de I'élaboration et de I'exécution du budgetadgestion du personnel ;

- des approvisionnements;

- de la réglementation, du contentieux et de touéss affaires a caractére
administratif;

- de la maintenance et de la propreté des batiments

(2) Il comprend:
- le bureau des affaires administratives ; le buidss affaires financiéres
- le bureau de la comptabilité- matiéres.

Article 21 : Placé sous l'autorité d'un chef de service, leicmde la comptabilité est
chargé:

- de la préparation de comptes et autres docurgeniptables;

- de la tenue des comptes et du porte- feuille;

- du recouvrement de toutes les créances de I'lMPM

- de la centralisation des recettes générées patrigctures de recherche ;

- du contréle de I'exécution du budget de I'|MPM ;

- de la production du compte de gestion.

SECTION Il
Des Centres de Recherche

Article 22: (1) il es crée au sein de I'lMPM les centres de raxtteeci-apres :
- le centre de recherches médicales ;
- le centre de recherches en plantes médicaleéddaine traditionnelle;
- le centre de recherches en alimentation et rartrit

Article 23 : (1) le centre de recherches médicales, en abrégé « &Rigt chargé de la
mise au point des méthodes appropriées pour l'arattin des conditions de santé,
notamment:

- 'avancement des connaissances meédicales;

- la recherche de moyens de prévention et de derdes techniques de diagnostic
fiables et peu onéreuses pour lutter contre leadied cibles définies par 'OMS;

- les présentations de service sous forme d'arsmbisenédicales spécialisées.

(2) i comprend:

- la station de médecine tropicale de Kumba ;

- le laboratoire de recherche sur la bilharziose ;

- le laboratoire d'anatomie et de cytologie patbigjoes ;
- le laboratoire de biologie humaine;



-le laboratoire d'endocrinologie et de radioélémmgela laboratoire d'exploitations
fonctionnelles.

Article 24: (1) le centre de recherche en plantes médicales eaaimédraditionnelle, en
abrégé« CRPMT », est chargé :

- de l'exécution des programmes de recherche deatamitir a une meilleure
connaissance de pharmacopée et de la médecin@tmadlle camerounaise;

- de la mise au point des médicaments et des thétigpes appropriées utilisant
autant que possible les substances naturelleskcal

- du conditionnement des produits médicamenteux;ladgpromotion et de
l'initiation & l'utilisation et I'exploitation dgdantes médicales de la flore camerounaise;

- du contréle de la qualité et de la vente destptamédicales a I'exploitation.

(2) Il comprend:

- le laboratoire de botanique et de médicine tiaditelle;
- le laboratoire de phytochimie ;

- le laboratoire de pharmacologie;

- le laboratoire de technologie pharmaceutique.

Article 25 : (1) le centre de recherche en alimentation &itimun, en abrégé « CRAN »,
est chargé :

- de l'exécution des programmes de recherche aggign vu d'une meilleure
connaissance des produits locaux et de |'étattiontniel des populations;

- de la détermination de la composition des alimértaux;

- de l'établissement des régimes alimentaires ibgesl et des cartes d'état
nutritionnel;

- du développement des techniques appropriées wtcpéteuses pour leur
transformation et leur conservation;

- des prestations de service sous forme d'enquémdémiologiques et
nutritionnelles;

- de I'établissement des normes de qualité de fisoalimentaires.

(2) Il comprend:

- le laboratoire d'études métaboliques;

- le laboratoire d'épidémiologie et de I'état rigninel; le laboratoire d'études et
de contrbles des aliments; le laboratoire de d@psiment des technologies alimentaires.

SECTION IV
Des dispositions communes aux Centres
De recherche, aux stations et laboratoires

Article 26 : placé sous l'autorité d'un chef ce centre, évélatuent assisté d'un adjoint,
chaque chef de recherche assiste le directeunieM dans la réalisation de sa mission
de coordination des activités des différentes &iras opérationnelles placées sous sa
responsabilité.

A ce titre:

- il coordonne I'ensemble des activités du centreedherche;

- il coordonne la préparation des programmes deerebe a soumettre au comité
des programmes ;

- il veille & la bonne exécution des programmestéas; il géere les moyens mis a sa
disposition pour I'exécution des programmes;

- il élabore le projet de budget du centre de rexttes il présente un rapport



d'activités a la fin de chaque exercice.

Article 27 : (1) chaque centre et station de recherche comprend:
- une section administrative et financiére; undisede la comptabilité;
- une section de la comptabilité -matieres.

(2) Les attributions des sections font I'objet, ert tare de besoin, d'une directive
du directeur de I'lMPM.

Article 28 : (1) la station est placée sous l'autorité d'un chestaléon.
(2) le laboratoire est placé sous l'autorité d'un deefaboratoire.

(3) le chef de laboratoire et le chef de station &msisle chef de centre de
recherche dans I'accomplissement de sa mission.

TITRE I
DES DISPOSITIONS FINANCIERES

CHAPITRE 1
DU REGIME FINANCIER

Article 29 : la gestion financiere et comptable de I' 1 MPMssatmise aux regles de la
comptabilité commerciales.

Article 30 : l'exercice budgétaire de I'MPM commence le prenudlet de chaque
année et se termine le 30 juin de l'année suivante.

Article 31 : les ressources de I'MPM proviennent: des recetigsres;
- des contributions de I'Etat;
- des subventions de I'Etat, des collectivitésest@rganismes publics ;
- des emprunts;
- des dons, legs et libéralités.

CHAPITRE Il
DE LA COMMISSION FINANCIERE

Article 32 : (1) il est institué auprés de I'MPM une commissiaraficiere dont le réle
est d'assurer en permanence le contrble de saméstnciere.

(2) Elle est présidée par un représentant des semfizegés du contrble supérieur
de I'Etat, et comprend les membres ci-apres:

- un représentant du Ministre chargé des finances;

- un représentant du Ministre chargé de la recleescientifique et technique.

Article 33 : (1) La commission financiére dispose de tous les piosidinvestigation
tant sur pieces comptables que sur place pour ni&rGe général et permanent de la
gestion de I''MPM.

Elle est habilitée a adresser toutes observatitlies au directeur de I'MPM.

(2) Elle est tenue a dresser un rapport aprés chammiede et un rapport annuel
sur la gestion financiere de I''MPM.



Ces rapports sont adressés au ministre de tutedle eonseil d'administration de
I'IMPM.

Article 34 : (1) il est alloué aux membres de la commission firenecune indemnité
forfaitaire annuelle dont le montant est fixé par donseil d'administration. Cette
indemnité est supportée par le budget de I'MPM.

(2) les frais de transport et de déplacement occassopaé les missions de
contrble des membres de la commission financiérdg sapportés par le budget de
'IMPM.

TITRE IV
DES DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 35: des centres, station et laboratoire de recherebegmt étre créés, en tant que
de besoin, par l'arrété du ministre chargé de daaehe scientifique et technique, sur
proposition du conseil d'administration de I'lMPM.

Article 36 : (1) les chefs de division et les chefs de centre daerehe ont rang et
prérogatives de sous-directeur de I'administratemtrale.

(2) les chargés d'études assistants, les chefs deesdes adjoints aux chefs de
centre de recherche, les chefs de station et le$s ciie laboratoires ont rang et
prérogative de chef de service de l'administratemtrale.

(3) les chefs de cellule et les chefs de bureau o ed prérogative de chef du
bureau de lI'administration centrale.

(4) le taux des indemnités a allouer aux chefs daoseesst fixé par le conseil
d'administration.

Article 37 : les modalités d'application du présent décret, semttant que de besoin,
fixées par arrété du Ministre chargé de la recheesdientifique et technique.

Article 38 : sont abrogées toutes dispositions antérieuresaied au présent décret,
notamment en ce qui concerne ledit institut:

- le décret n° 76/119 du 16/3/1976 portant orgdiua de I'Institut de Recherche
Médicales et d'Etudes des Plantes Médicales;

- le décret n° 80/376 du 11/9/1980 fixant la cosifion des conseils de direction
des instituts de la DGRST ;

- l'arrété n0191/CAN/PM du 29/10/1980 créant, réaigant et localisant les
structures opérationnelles de recherche de la DGR®%emble son modificatif n°
59/CAB/ PM du 12 avril 1983.

Article 39 : le présent décret sera enregistré, publié suieaptocédure d'urgence, puis
inséré au Journal Officiel en anglais et en framcai
Yaoundé, le
LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

Paul BIYA



DECRET N° 92-265-PM DU 22 JUILLET 1992 FIXANT LES MODALITES
D'APPLICATION DE LA LOI N° 90-036 DU 10 AOUT 1990 RELATIVE A
L'EXERCICE ET A L'ORGANISATION DE LA PROFESSION DE  MEDECIN

Article 1°": Le présent décret fixe les modalités d'applicatdena loi n° 90-036 du 10
aodt 1990 relative a lI'exercice et a l'organisatietia profession de médecin.

CHAPITRE PREMIER
DE L'INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE
NATIONAL DES MEDECINS

Article 2 : L'inscription au tableau de I'Ordre National deéddcins, ci-aprés désigné
«|'Ordre », est autorisée par décision du ConseditdDrdre.

Article 3 : (1) Le dossier d'inscription au tableau de I'Ordrgaodé au siége du Conselil
de I'Ordre, en double exemplaire et contre récépsmprend:

- une demande timbrée au tarif en vigueur;

- une copie certifiee conforme de l'acte de nassalatant de moins de trois (3)
mois;

- une copie certifiee conforme du diplome de dacwu médecine reconnu par
l'autorité compétente au moment du dépdt du dossiErsi q'une attestation de
présentation de l'original dudit dipléme;

- un extrait de casier judiciaire datant de moiadrdis (3) mois;

- un certificat de nationalité datant de moinsrdest(3) mois.

(2) Outre les pieces énumérées a l'alinéa (1), le onredke nationalité étrangere
doit produire, a lI'appui de sa demande :

- une attestation de non interdiction d'exercarnst attestation de non inscription
au tableau de I'Ordre des Médecins de son paysid®rou autre pays étranger ou il
aurait exercé auparavant;

- une copie l'acte de recrutement pour le comptéadeninistration publique ou
d'une organisation non gouvernementale, ou d'utratotie travail de droit camerounais
lorsqu'il s'agit d'une entreprise privée agrééd'one oeuvre médicale confessionnelle.

(3) Les attestations visées a l'alinéa (2) sont dédisrconformément aux normes
applicables dans les pays étrangers concernés.

(4) Les frais d'inscription sont a la charge du peastul Art.4 La demande
d'inscription visée a l'article 3 est instruitevauit la procédure prévue a l'article 36 de la
loi n° 90-036 du 10 aodt 1990 susvisée.

CHAPITRE Il
DU FONCTIONNEMENT DE L'ORDRE

Article 5: (1) Le Code de déontologie de la profession et leeraght intérieur de
I'Ordre sont adoptés par I'Assemblée générale Qudite et rendus exécutoires par arréte
du Ministre chargé de la Santé publique.

(2) Le Ministre chargé de la Santé publique est temgeadprononcer sur le Code
de déontologie et sur le reglement intérieur dbesi saisi dans un délai de trente (30)
jours a compter de la date de leur dép6t conformémex dispositions de l'article 38 de
la loi N° 90-036 du 10 aolt 1990 susvisée. Passélétai, ces textes sont réputés



approuveés et deviennent exécutoires de plein droit.

Article 6 : Le reglement intérieur ne peut, a peine de nulétative, instituer au sein de
I'Ordre d'autres organes de représentation que m&wxis aux articles 21 , 22, 25, 41 et
52 de la loi n° 90-036 susvisés, ni comporter dgigasditions contraires a ladite loi.

Article 7 : Les modalités d'élection du Président de I'Assémigénérale, des membres
et du Président du Conseil de I'Ordre, ainsi gqaariembres de la chambre de discipline
et de la chambre d'appel sont fixés par le reglémesrieur.

Article 8: Les fonctions de Président de I'Assemblée génédalel'Ordre sont
incompatibles avec celles de Président ou de methbf@onseil de I'Ordre, ainsi que de
membre de la chambre de discipline ou de la chaaibppel.

Article 9 : (1) Tout membre qui perd la qualité ou quitte la dimisau titre de laquelle il
a été élu cesse de faire partie du Conseil derOrd

(2) Le membre suppléant remplace le membre titulatdes les fois que ce
dernier se trouve dans lI'empéchement de siégerrdmplace définitivement lorsque le
membre titulaire cesse, pour un quelconque dedsmumevus par la loi n°90-036 du 10
aodt 1990 susmentionnée, de faire partie du CodsdiDrdre.

(3) Lorsque, plus de six (6) mois avant son renounedia, le Conseil de I'Ordre
ne peut atteindre le quorum requis parce que le breerauppléant devenu titulaire a
perdu la qualité au titre de laquelle il avait éli¢, ou qu'un ou plusieurs sieges (s) est ou
sont devenu (s) vacant (s) pour I'un des motifésvasux alinéas (1) et (2), des membres
supplémentaires sont élus dans les mémes condipons la durée du mandat restant a
courir.

(4) Les modalités d'application du présent articlet dorées par le Code de
déontologie de la profession.

Article 10 : (1) Le vice-président, le secrétaire général et leoniér du bureau sont
obligatoirement élus parmi les membres titulaine<dnseil de I'Ordre.

(2) Leurs attributions sont, en tant que de besoigcipées par le reglement
intérieur.

CHAPITRE I
DES DISPOSITIONS CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT DES
CHAMBRES DE DISCIPLINE ET D'APPEL

Article 11 : (1) La chambre de discipline ne peut siéger qu'en merimbpair. Le plus
jeune des membres se retire lorsque les membrssrsésont~n nombre pair.

(2) En cas d'empéchement ou de récusation du présideséance est présidée par
le membre le plus agé.

(3) Un secrétaire désigné par le président assists@ance

Article 12 : (1) Le Président de la chambre de discipline désigne phaque affaire un
rapporteur parmi les membres de la chambre.

(2) La plainte est notifite au médecin incriminé, kqdispose d'un délai de
quinze (15) jours a compter de la date de notibogbour produire sa défense écrite.



Ce délai est augmenté d'autant, s'il y a liewg saiédecin en cause est domicilié en
dehors da la circonscription ou il exerce sa pites ou du siége de I'Ordre.

(3) Le rapporteur instruit I'affaire, examine les tégmages écrits et procede, s'il y
a lieu, a linterrogatoire du médecin en causeaadition des témoins. Il établit les
proces- verbaux d'interrogatoire ou d'audition égyuales intéressés. Il a qualité pour
procéder a toutes constatations utiles.

(4) Lorsqu'il a acheveé l'instruction, le rapporteumsimet le dossier, assorti d'un
rapport, au Président de la chambre de discipline.

Article 13 - (1) La chambre de discipline peut, avant de prononoer décision
définitive, ordonner par décision avant dire drtoytes les mesures d'instruction qu'elle
juge a propos.

(2) Le médecin frappé d'une sanction disciplinairelpathambre de discipline est
tenu au paiement des frais résultant de l'actiggagée. Le Conseil de I'Ordre assure le
recouvrement de ces frais.

Article 14 : (1) Le médecin incriminé ou mis en cause est convagliiaudience, partout
moyen laissant trace écrite, par le président addenbre de discipline, dans un délai de
trente (30) jours par rapport a la date de l'augien

(2) L'autorité ou la personne qui a saisi la chamler@lidcipline est convoquée a
I'audience dans les mémes forme et délai prévasiriéh (1).

(3) La personne en cause est, en outre, invitée mamhaocation correspondante a
faire connaitre dans un délai de huit (8) jourselg fait choix d'un ou de plusieurs
défenseur (s) et, dans ces cas, les nom (s), pgabauresse (s) de ce (s) dernier (s).

La convocation visée au paragraphe précédent iadigumeédecin incriminé le
délai pendant lequel il pourra, lui ou son (sedengeur (s), prendre connaissance du
dossier au siege du Conseil de I'Ordre.

(4) Lorsque l'autorité qui a saisi la chambre de gise est le Ministre chargé de
la Santé publique ou le Procureur de la Républiglie,peut se faire représenter et peut
formuler ses observations par écrit.

Article 15 :(1) Le Président de la chambre de discipline dirigedébats. Il donne la
parole au rapporteur qui présente un exposé dss lfanterroge le mis en cause.

Tout membre de la chambre de discipline peut égaitrmposer des questions,
avec l'autorisation du Président de ladite chambre.

Le Président de la chambre de discipline peutlesjilge nécessaire, dans l'intérét
des débats, retirer la parole a quiconque en aditiser

(2) Le mis en cause doit comparaitre en personneull e faire assister par un ou
plusieurs défenseurs (s) de son choix.
Si le médecin incriminé ne se présente pas apreslinconvocation didment notifiée
dans le délai prévu a l'article 14, alinéa (1)fdiee peut étre jugée sur pieces apres
audition du rapporteur.

(3) L'audience n'est pas publique et la délibératemelire secreéte.



Elle donne lieu a I'établissement d'un procés-\eigaé de tous les membres.

Article 16 : (1) La décision de la chambre de discipline mentiomsenloms et prénoms
des membres présents.

(2) Elle est inscrite dans le registre des délibénaticCe registre est coté et
paraphé par le Président de la chambre de diseiglime peut étre communiqué aux
tiers.

(3) La minute de chaque décision est signée par Isidenét de la chambre de
discipline et le secrétaire de séance.

Article 17 : (1) La décision de la chambre de discipline est ré#ifi toutes les personnes
en cause par le Conseil de I'Ordre, partout mogessdnt trace écrite, dans les délais
prévus par la loi. Elle est adressée dans les mé@amass au Ministre chargé de la Santé
publique.

(2) La personne dont la plainte a provoqué la saissmé&adthambre de discipline
est informée par écrit de la décision prise pdeezl

(3) Lorsqu'il s'agit d'une personne de nationalitargére, la décision est en outre,
notifiee a l'autorité compétente de I'Etat d'orgiet, le cas échéant, celle de I'Etat de
provenance.

Article 18 : Les dispositions des articles 11, 12, 13, 14,1bet 17 s'appliquent a la
chambre d'appel.

Le secrétaire de séance est choisi parmi les mandlor€onseil de I'Ordre n'ayant
pas connu de l'affaire en premiere instance.

Toutefois, les délais prévus aux articles 12 etalidéa (1) sont ramenés a huit (8)
et quinze (15) jours respectivement. Celui préVaréicle 14, alinéa (3) est ramené a cinq
(5) jours.

CHAPITRE IV
DES AUTORISATIONS RELATIVES A LA MEDECINE
EN CLIENTELE PRIVEE

Article 19 : (1) L'exercice de la médecine en clientele privéeaagirisé par décision du
Conseil de I'Ordre.

(2) Le changement de résidence professionnelle ore djgéographique d'activité,
et la reprise d'activité aprés interruption a latesw'une sanction disciplinaire sont
autorisés par décision du Conseil de I'Ordre.

(3) Les autorisations d'exercer visées aux alinéa®t({2) peuvent étre retirées
dans les mémes formes en cas de suspension daigratou pour infraction aux
dispositions régissant lI'exercice de la profesdmmédecin.

Section |
De l'autorisation d'exercice de la profession
de Médecin en clientéle privée

Article 20 : (1) L'autorisation d'exercer la profession de médedcirclientele privée est
subordonnée a la production d'un dossier, en doedkdenplaire, déposé au siege du



Conseil contre récépisseé et comprenant:
- une demande timbrée au tarif en vigueur;
- un certificat de nationalité datant de moinsrdest(3) mois;

- une copie certifiee conforme de l'acte de nassalatant de moins de trois (3)
mois;

- une copie certifiee conforme du diplome de dacten médecine et, le cas
échéant des certificats de spécialisation ainsungu'attestation de présentation de
I'original desdits dipldme et certificats;

- un extrait de casier judiciaire datant de moiegrdis (3) mois;

- une attestation de pratique professionnelle gifea'au moins cing (5) ans a la
date de la demande pour exercer a titre persomiédihrée par une administration
publique ou I'organisme employeur;

- une attestation d'inscription au tableau de F@rdiélivrée par le Conseil de
I'Ordre;

- une lettre d'accord de principe de libératiétivrée par le dernier employeur,
s'ily a lieu;

- une attestation du reglement de toutes les c¢misadues a I'Ordre, délivrée par
le Conseil de I'Ordre.

(2) Le médecin de nationalité étrangere ne peut ét@iaé a exercer en clientele
privée que si le pays dont il est ressortissardrela une convention de réciprocité avec
la République du Cameroun.

A l'appui de sa demande, il doit, outre les pigaasmérées a l'alinéa (1), produire
une copie de ladite convention de réciprocité aiifiée par le Ministre chargé des
Relations Extérieures.

(3) La procédure d'agrément du dossier visé aux ai(Baet (2) demeure celle
prévue par l'article 8 de la loi n090-036 du 10ta®®0 susvisée.

(4) Toute demande obtenue dans les conditions prévladicle 8 alinéa (4) de la
loi NO 90-036 du 10 aolt 1990 précipitée est naleenul effet si elle n'est pas conforme
aux prescriptions de la carte sanitaire.

Article 21 :(1) L'autorisation d'exercice en clientele privée pstsonnelle et incessible.
Elle indique la localité ou le postulant est appekxercer son art.

Elle est accordée pour permettre de travailler denesformation sanitaire privée,
ou pour ouvrir une formation sanitaire privee.

(2) L'autorisation d'exercer doit, a peine de nulatésolue, étre conforme a la
carte sanitaire fixée par arrété du Ministre chalgéa Santé Publique.

Article 22 : (1) Le médecin autorisé a exercer en clientéle prdiépose d'un délai de
douze (12) mois suivant la notification de la diécisd’agrément ou I'entrée en vigueur de
celle-ci lorsqu'elle est implicite, pour ouvrir &a@mation sanitaire au public, lorsqu'il a
décidé d'en créer une. Passé ce délai et saufgatayo accordée par le Conseil de
I'Ordre, conformément aux dispositions de l'art@@ede la loi na 90036 du 10 aolt 1990
susvisée, l'autorisation devient caduque.

(2) Le médecin autorisé a exercer en clientéle prd@g dés notification de la
décision d'agrement ou l'entrée en vigueur de -cellersqu'elle est implicite et avant
I'ouverture de sa formation sanitaire au publioyettre au Conseil de I'Ordre une copie



de la police d'assurance prévue a l'article 15adéil NO 90-036 du 10 aol(t 1990
susvisée. Celle-ci couvre les risques professisndeht la nature est précisée par le
reglement intérieur de la profession. Quittanceesnremise au Conseil de I'Ordre au
début de chaque année civile.

(3) Les dispositions de l'alinéa (2) s'appliguent égent aux sociétés civiles
professionnelles de médecins prévues a l'articleelfa loi n°90-036 du 10 aodt 1990
susmentionnée.

Article 23 : (1) Lorsque le médecin estime qu'il a achevé d'aménsgeformation
sanitaire conformément a la réglementation en vigug en informe le Conseil de
I'Ordre, qui a son tour, saisit le Ministre chamdg la Santé Publiqgue partout moyen
laissant trace écrite.

(2) Le Conseil de I'Ordre et I'Administration chargde la santé publique
disposent, des notification de lI'achevement destrg d'un délai de trente (30) jours
pour visiter cette formation avant son ouverturgabhlic. Si a I'expiration de ce délai, le
Conseil de I'Ordre et I'Administration chargée de shnté publigue ne sont pas
manifestés, le médecin peut ouvrir sa formatiornta@ae au public.

Article 24 :(1) Lorsque la visite des lieux révele que les inatalhs ne permettent pas
d'exercer la profession selon les regles minimadéebart, les insuffisances sont notifiées
au postulant qui doit y remédier.

(2) L'ouverture de la formation sanitaire au publiesh' autorisée qu'aprés
vérification par le Conseil de I'Ordre et 'Admimétion chargée de la Santé publique, des
modifications exigées.

La vérification s'effectue suivant les modalitéévares a l'article 23, alinéa (2).

Article 25. - (1) La délivrance de la lettre d'accord de principe liddération est
obligatoire lorsque le postulant remplit la corwhtid'ancienneté prévue par la loi pour
exercer en clientéle privée.

(2) Le refus par tout employeur de délivrer la lettfaccord de principe de
libération, sans motif valable, au postulant quidiemande, peut entrainer contre le
contrevenant des sanctions pouvant aller jusgetaaitr de la décision d'exercice.
Lorsque I'employeur visé au paragraphe précédeéninessociété civile professionnelle
de médecins, une oeuvre médicale confessionnellmeyersonne morale de droit prive,
celui-ci encourt des sanctions pouvant aller justpfermeture de la formation sanitaire
ou travaille le postulant.

(3) La libération du postulant n'est effective qu'enpter du jour ou, dans la limite
du délai prescrit a l'article 22 alinéa (1), il pslinstaller pour son propre compte.

Toutefois, I'Administration chargée de la santéligule peut, pour des raisons
impérieuses de service, reporter la date de liloératu postulant employé par elle, sans
que ce report puisse excéder une période de dagyenis.

Article 26: Le médecin autorisé a exercer en clientele privdmt exercer
personnellement et effectivement sa professiomell doit exercer dans plus d'une
formation sanitaire a la fois ou étre propriétaieeplus d'une formation sanitaire.



Section |l
De l'autorisation de changement de résidence profgisnnelle
d'aire géographique ou de reprise d'activité.

Article 27 : (1) L'autorisation de changement de résidence proiessile ou d'aire
géographigue est subordonnée a la production dissiet en double exemplaire, déposé
contre récepissé au siege du Conseil de I'Ordrersprenant:

- une demande motivée et timbrée au tarif en vigueu

- une copie de l'autorisation d'exercer.

(2) Le changement de résidence professionnelle ovedgiographique doit, a
peine de nullité absolue, répondre aux criterdgyidité fixés par le reglement intérieur
de I'Ordre et étre conforme a la carte sanitagéevi I'article 21, alinéa (2).

Article 28 : L'autorisation de reprise d'activité aprés intgtian a la suite d'une sanction
disciplinaire est subordonnée a la production dlassier en double exemplaire, déposé
contre récépissé au siege du Conseil de I'Ordreraprenant:

- une demande timbrée au tarif en vigueur;

- un certificat de réhabilitation délivré par ler@eil de I'Ordre.

Article 29 : Les demandes d'agrément visées aux articles 28 sont instruites suivant
la procédure prévue a l'article 8 de la loi NO @6-du 10 aolt 1990 susmentionnée, sans
préjudice des dispositions de l'article 26, ali®adu présent décret.

CHAPITRE V
DE L'EXERCICE DE LA TUTELLE

Article 30 : (1) L'Ordre est placé sous la tutelle du Ministre chaalg la Santé publique,
qui exerce les pouvoirs s'y rapportant, conforméraar dispositions de la loi N° 90-036
du 10 aodt 1990 susmentionnée et a celles du prééeret ou de textes particuliers.

(2) Le Ministre chargé de la Santé publique est, d@nepinvesti d'une mission
permanente de contrble des formations sanitaires.

Article 31 : (1) Pour l'accomplissement de ses missions prévuastalé 30, le Ministre
chargé de la Santé publique peut notamment:

- demander au Conseil de I'Ordre de suspendre ataseéchéant, de retirer
définitivement l'autorisation d'exercice, en casdeence, de défaillance professionnelle
ou de fraude d'un médecin, didment constatée parGedseil, les autorités sanitaires ou
judiciaires;

- enjoindre le Conseil de I'Ordre d'exercer leshattions qui lui sont reconnues
par la loi n°® 90-036 du 10 ao(t 1990 suscitée ®tesees d'application.

(2) Lorsque ses mises en demeure ou ses injonctios®mtepas suivies d'effet
dans les délais qu'il fixe, le Ministre chargé deSanté publique peut se substituer
d'office au Conseil de I'Ordre.

Article 32 :(1) Lorsque, pour une cause autre que celle prévaetiale 9, alinéa (3) du
présent décret, les organes de I'Ordre sont da#itsllou se trouvent dans I'empéchement
de siéger ou de fonctionner, le Ministre chargdad8anté publique peut prendre toutes
les mesures conservatoires de nature a faire cémseéfaillance, a rétablir le bon
fonctionnement des organes en cause ou a assweyaure application de la loi n° 90-



036 du 10 aolt 1990 précitée et ses textes d'agipic

hY

(2) Il peut, a cet effet, convoquer une session esdinaire de I'Assemblée
générale de I'Ordre.

Article 33 : Un arrété du Ministre chargé de la Santé publifiue les conditions
minimales de fonctionnement des formations saega@vec ou sans hospitalisation,
aprés avis du Conseil de I'Ordre.

CHAPITRE VI :
DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 34 : Le médecin dont la demande d'inscription au tabldaul'Ordre a été
conformément aux dispositions de la loi n° 90-08610 aolt 1990 susvisée, doit, au
moment de son inscription, s'acquitter de sesatatiss a I'Ordre.

Article 35 : La grille d’honoraires est fixée par arrété cortjain Ministre chargé de la
Santé publique et du Ministre chargé des prix psoposition de I'Assemblée générale de
I'Ordre.

Article 36 : Le médecin exercant en clientéle privée peutira subsidiaire, dispenser
dans les établissements de formation, des enseg@rismorrespondant a sa spécialité.

Article 37 : Lors de linscription des demandes d'inscriptiontableau de I'Ordre ou
d'autorisations d'exercer en clientele privée pfapiation du Conseil de I'Ordre ou de
I'’Administration de tutelle porte, a I'exclusion eite considération d'opportunité, sur la
seule conformité du dossier a la loi n° 90-036 dwadt 1990 susmentionnée, au présent
décret, au reglement intérieur et/ou au Code datdiamgie de la profession.

Article 38 : Sont abrogées toutes dispositions antérieuresatad, notamment celles du
décret n° 82-23 du 17 juin 1982 fixant les modalitBexercice de la profession de
médecin en clientele privée.

Article 39 : Le Ministre chargé de la Santé publique et le @bmle I'Ordre sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution deepté&décret qui sera enregistré et publié
suivant la procédure d'urgence, puis inséré awundb@fficiel en francais et en anglais et
prendra effet a compter de la date de sa publitatio



DECRET N° 92-243-PM DU 26 JUIN 1992 FIXANT LES MODALITES
D'APPLICATION DE LA LOI N° 90-034 DU 10 AOUT 1990 RELATIVE
A L'EXERCICE ET A L'ORGANISATION DE LA PROFESSION
DE CHIRURGIEN-DENTISTE.

Article 1°: Le présent décret fixe les modalités d'applicatieria loi n°® 90-034 du 10
aodt 1990 relative a I'exercice et a I'organisatietia profession de chirurgien-dentiste.

CHAPITRE PREMIER
DE L'INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE NATIONAL
DES CHIRURG!ENS DENTISTES

Article 2 : L'inscription au tableau de I'Ordre National desurgiens-Dentistes, ci-apres
désigné «I'Ordrex», est autorisée par décision dis€bdudit Ordre.

Article 3 : (1) Le dossier d'inscription au tableau de I'Ordrggodé au siege du Conseil
de I'Ordre, en double exemplaire et contre récépemprend:

- une demande timbrée au tarif en vigueur;

- une copie certifiée conforme de l'acte de nassatatant de moins de trois (3)
mois;

-une copie certifiée conforme du dipléme de doctruchirurgie dentaire reconnu
par l'autorité compétente au moment du dépoét dsielgsainsi qu'une attestation de
présentation de I'original dudit dipléme;

- un extrait de casier judiciaire datant de moiegrdis (3) mois;

-un certificat de nationalité datant de moins @dést(3) mois.

(2) Outre les piéces énumérées a l'alinéa (1), leu€fign-dentiste de nationalité
étrangere doit produire, a I'appui de sa demande:

- une attestation de non interdiction d'exercarnet attestation de non inscription
au tableau de I'Ordre des chirurgiens-dentistes dan pays d'origine ou dans tout autre
pays étranger ou il aurait exercé auparavant;

-une copie authentifiee de l'acte de recrutementir pg compte d'une
administration publique ou d'une organisation noovgrnementale, ou d'un contrat de
travail de droit Camerounais s'il s'agit d'une emiise privée agréée ou d'une oeuvre
médicale confessionnelle.

(3) Les attestations visées a l'alinéa (2) sont d&disrConformément aux normes
applicables dans le pays étranger concerné.

(4) les frais d'inscription sont a la charge du pastul

Article 4 : La demande d'inscription visée a l'article 3 astruite suivant la procédure
prévue a l'article 36 de la loi n° 90-034 du 10tekP0 susvisée.

CHAPITRE Il
DU FONCTIONNEMENT DE L'ORDRE

Article 5: (1) Le Code de déontologie de la profession et leeraght intérieur de
I'Ordre sont adoptés par I'Assemblée générale Qudite et rendus exécutoires par arrété
du Ministre chargé de la Santé publique.

(2) Le Ministre chargé de la Santé publique est temgal prononcer sur le Code



de déontologie et sur le reglement intérieur dbesi saisi dans un délai de trente (30)
jours a compter de la date de leur dép6t conformémnex dispositions de l'article 38 de
la loi n° 90-034 du 10 aolt 1990 susmentionnéesd’as délai, ces textes sont réputés
approuvés et deviennent exécutoires de plein droit.

Article 6 : Le reglement intérieur ne peut, a peine de nulétative, instituer au sein de
I'Ordre, d'autres organes de représentation quepréwus aux articles 21, 41 et 52 de la
loi n° 90-034 du 10 aolt 1990 susvisée, ni compates dispositions contraires a ladite
loi.

Article 7 : Les modalités d'élection du Président de I'Assémigénérale, des membres
du Conseil de I'Ordre, du Président du Conseil@elte et des membres de la Chambre
de discipline et de la Chambre d'appel sont fixgede reglement intérieur.

Article 8: Les fonctions de Président de I'Assemblée génédalel'Ordre sont
incompatibles avec celles de Président ou de methbf@onseil de I'Ordre, ainsi que de
membre de la Chambre de discipline ou de la Chaniibpgpel.

Article 9 : (1) Tout membre qui perd la qualité ou qui ne faitspbartie de la division au
titre de laquelle il a été elu cesse de faire palti Conseil de I'Ordre.

(2) Le membre suppléant remplace le membre titulatdes les fois que ce
dernier se trouve dans lI'empéchement de siégerrdmplace définitivement lorsque le
membre titulaire cesse, pour I'un quelconque dagsmrévus par la loi n° 90034 du 10
aodt 1990 susmentionnée, de faire partie du CodsdiDrdre.

(3) Lorsque, plus de six (6) mois avant son renounedlat, le Conseil de I'Ordre
ne peut atteindre le quorum requis parce que le breersuppléant devenu titulaire a
perdu la qualité au titre de laquelle il avait éhé ou parce qu'un ou plusieurs siéges (s)
est ou sont devenu (s) vacant (s) pour lI'un desfsnasés aux alinéas (1) et (2), des
membres supplémentaires sont €lus dans les mémdsgiaas pour la durée du mandat
restant a courir.

(4) Les modalités d'application du présent articlet dorées par le Code de
déontologie de la profession.

Article 10 : (1) Le Vice-président, le Secrétaire général et lesdmér du bureau sont
obligatoirement élus parmi les membres titulaine<dnseil de I'Ordre.

(2) Leurs attributions sont, en tant que de besoigcipées par le reglement
intérieur.

CHAPITRE I
DES DISPOSITIONS CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT DES
CHAMBRES DE DISCIPLINE ET D'APPEL

Article 11 : (1) La Chambre de discipline ne peut siéger qu'en mernrbpair. Le plus
jeune des membres se retire lorsque les membrssrisésont en nombre pair.

(2) En cas d'empéchement ou de récusation du présidesdétance est présidée par
le membre le plus age.

(3) Un secrétaire désigné par le président assistes@ance.



Article 12 : (1) Le président de la chambre de discipline déspme chaque affaire un
rapporteur parmi les membres de la chambre.

(2) La plainte est notifiée au chirurgien-dentisteriminé, lequel dispose d'un
délai de quinze (15) jours a compter de la dateatdication pour produire sa défense
écrite. Ce délai est augmenté d'autant, s'il yw, Isi le chirurgien-dentiste en cause est
domicilié en dehors de la circonscription ou il exeesa profession ou du siége de I'Ordre.

(3) Le rapporteur instruit I'affaire, examine les tégmages écrits, procede, s'ily a
lieu, a l'interrogatoire de la personne en causkgualition des témoins. Il établit des
proces-verbaux d'interrogatoire ou d'audition ssgukes intéressés. Il a qualité pour
procéder a toutes constatations utiles.

(4) Lorsqu'il a achevé l'instruction, le rapportensmet le dossier, assorti d'un
rapport, au Président de la Chambre de discipline.

Article 13 : La chambre de discipline peut, avant de prononoer décision définitive,
ordonner par décision avant dire droit, toutesnessures d'instruction qu'elle juge a
propos.

Le chirurgien-dentiste frappé d'une sanction diswpe par la chambre de
discipline est tenu au paiement des frais résultient'action engagée. Le Conseil de
I'Ordre assure le recouvrement de ces frais.

Article 14 : (1) Le chirurgien-dentiste incriminé ou mis en caust envoqueé a
'audience, par tout moyen laissant trace écritw, |p président de la chambre de
discipline dans un délai de trente (30) jours paport a la date de l'audience.

(2) L'autorité ou la personne qui a saisi la chamlerelidcipline est convoquée a
I'audience dans les mémes forme et délai prévasiriéh (1).

(3) La personne en cause est, en outre, invitée mamhaocation correspondante a
faire connaitre, dans un délai de huit (8) jouisglke fait choix d'un ou plusieurs
défenseur (s) et, dans ce cas, les noms (s) préf®msadresse (s) de ce (s) dernier (S).

La convocation visée au paragraphe précédent iadeu chirurgien-dentiste
incriminé le délai pendant lequel il pourrait, lou son (ses) défenseur (s), prendre
connaissance du dossier au siege du Conseil dird'Or

(4) Lorsque l'autorité qui a saisi la chambre de gise est le Ministre chargé de
la Santé Publique ou le Procureur de la Républiglie peut se faire représenter et peut
formuler ses observations par écrit.

Article 15: (1) Le président de la chambre de discipline dirigedébats. Il donne la
parole au rapporteur qui présente un exposé dss lfanterroge le mis en cause.

Tout membre de la chambre de discipline peut égaltposer des questions avec
l'autorisation du président de ladite chambre.

Le président de la chambre de discipline peutlesjiige nécessaire, dans l'intérét
des débats, retirer la parole a quiconque en aditiser

(2) Le mis en cause doit comparaitre en personneull e faire assister par un ou
plusieurs défenseur (s) de son choix.



Si le chirurgien-dentiste incriminé ne se présgyae apres une (1) convocation
dament notifiée dans les délais prévus a l'artidl@linéa (1), I'affaire peut étre jugée sur
pieces apres audition du rapporteur.

(3) L'audience n'est pas publique et la délibératiemelire secrete. Elle donne
lieu a I'établissement d'un procés-verbal signtods les membres.

Article 16 : (1) La décision de la chambre de discipline mentidesenoms et prénoms
des membres présents.

(2) Elle est inscrite dans le registre des délibénatio
Ce registre est coté et paraphé par le présidete deambre de discipline et ne
peut étre communiqué aux tiers.

(3) La minute de chaque décision est signée par Isidendét de la chambre de
discipline et le secrétaire de séance.

Article 17 : (1) La décision de la chambre de discipline est re#ifi toutes les personnes
en cause par le Conseil de I'Ordre par tout mogé&ssdnt trace écrite dans les délais
prévus par la loi. Elle est adressée dans les m@mags au Ministre chargé de la Santé
Publique.

(2) La personne dont la plainte a provoqué la saidméa chambre de discipline
est informée par écrit de la décision prise pdeezl

(3) Lorsqu'il s'agit d'une personne de nationalit@rgere, la décision est, en
outre, notifiée a l'autorité compétente de I'Etatidine et, le cas échéant, a celle de I'Etat
de provenance.

Article 18 : Les dispositions des articles 11, 12, 13, 14,15ef6l 7 s'appliquent
également a la chambre d'appel.

Le secrétaire de séance est choisi parmi les mandlor€onseil de I'Ordre n‘ayant
pas connu de l'affaire en premiéere instance.

Toutefois, les délais prévus aux articles 12 efI)4sont ramenés a huit (8) et
quinze (15) jours respectivement. Celui prévu gidla 14 (3) est ramené a cing (5)
jours.

CHAPITRE IV
DES AUTORISATIONS RELATIVES A LA PROFESSION
DE CHIRURGIEN-DENTISTE EN CLIENTELE PRIVEE

Article 19 : (1) L'exercice de la profession de chirurgien-dentisieclientele privée est
autorisé par décision du Conseil de I'Ordre.

(2) Le changement de résidence professionnelle ore dj@ographique d'activité
et la reprise d'activité aprés interruption a laeswd'une sanction disciplinaire, sont
autorisés par décision du Conseil de I'Ordre.

(3) Les autorisations visées aux alinéas (1) et (2veet étre retirées dans les
mémes formes en cas de suspension du chirurgidistdermu pour infraction aux
dispositions régissant I'exercice de la profesdmchirurgien-dentiste.



Section 1
De l'autorisation d'exercice de la profession de
chirurgien- dentiste en clientéle privée

Article 20 : (1) L'autorisation d'exercer la profession de chiremgilentiste en clientele
privée est subordonnée a la production d'un doskposé, en double exemplaire, au
siege du Conseil de I'Ordre contre récépissé epoemant:

- une demande timbrée au tarif en vigueur;

-un certificat de nationalité datant de moins d&st(3) mois;

- une copie certifiée conforme de l'acte de nassatatant de moins de trois (3)
mois;

-une copie certifiée conforme du dipléme de docemrchirurgie dentaire ainsi
gu'une attestation de présentation de l'originadigldome;

-un extrait de casier judiciaire datant de moinsrdis (3) mois;

- une attestation d'inscription au tableau de F®rdélivrée par le Conseil de
I'Ordre;

- une attestation de pratique professionnelle Bffed'au moins deux (2) ans a la
date de la demande délivrée par une administratidique ou I'organisme employeur,
lorsque le chirurgien-dentiste postule une indtialea titre personnel:

- une lettre d'accord de principe de libérationwléé par le dernier employeur, s'il
y a lieu;

- une attestation de reglement de toutes les tiotisadues a I'Ordre délivrée par
le Conseil de I'Ordre.

(2) Sauf convention de réciprocité, le chirurgien-ag#atde nationalité étrangere
ne peut étre autorisé a exercer en clientéle prpgen association avec un confrére de
nationalité camerounaise remplissant les conditiegaises.

Outre les pieces énumérées a l'alinéa (1), le hén-dentiste de nationalité
étrangére doit produire a I'appui de sa demandeleh le cas, une copie authentifiée du
contrat d'association ou une copie authentifiée laleconvention de réciprocité
authentifiée par le Ministre des Relations extégsu

(3) La procédure d'agrément du dossier visé aux ali(Bast (2) demeure celle
prévue par l'article 8 de la loi n°90-034 du 10taldPO0 susviseée.

(4) Toute demande obtenue dans les conditions prévladicle 8 alinéa (4) de la
loi n° 90-034 du 10 aolt 1990 précitée est réputde, de nul effet si elle n'est pas
conforme aux prescriptions de la carte sanitaire.

Article 21 : (1) L'autorisation d'exercice en clientele privéepstsonnelle et incessible.
Elle indique la localité ou le postulant est appekXercer son art.

Elle est accordée pour permettre de travailler dawesformation sanitaire ou pour
ouvrir une formation sanitaire privée.

(2) L'autorisation d'exercice doit a peine de nulltésolue, étre conforme a la
carte sanitaire fixée par arrété du Ministre chalgéa Santé Publique.

Article 22 : (1) Le chirurgien-dentiste autorisé a exercer crintéée privée dispose d'un
délai de douze (12) mois suivant la notificationla@alécision ou I'entrée en vigueur de
celle-ci lorsqu'elle est implicite, pour ouvrit s@abinet de soins dentaires au public



lorsqu'il a décidé d'en créer un. Passé ce délsgug prorogation accordée par le Conselil
de I'Ordre conformément aux dispositions de I'ertR8 de la loi n°90034 du 10 ao(t
1990 susvisée, l'autorisation devient caduque.

hY

(2) Le chirurgien-dentiste autorisé a exercer en tdien privée doit, dés
notification de la décision d'agrément ou I'enteéevigueur de celle-ci lorsqu'elle est
implicite avant l'ouverture de son cabinet de salesmtaires au public, remettre au
Conseil de I'Ordre une copie de la police d'assgrgmevue a l'article 15 de la loi n® 90-
034 du 10 ao(t 1990 suscitée. Celle-ci couvreisemes professionnels dont la nature est
précitée dans le reglement intérieur de la prodesguittance en est remise au Conseil
de I'Ordre au début de chaque année civile.

(3) Les dispositions de l'alinéa (2) s'appliguent égent aux sociétés civiles
professionnelles de chirurgiens-dentistes, préauketicle 14 de la loi n° 90-034 du 10
ao(t 1990 susmentionnée.

Article 23 : (1) Lorsque le chirurgien-dentiste estime qu'il a &éhd'aménager son
cabinet de soins dentaires conformément a la ragi&ation en vigueur, il en informe le
Conseil de I'Ordre qui, a son tour, saisit le Mi@schargé de la Santé Publique partout
moyen laissant trace écrite.

(2) Le Conseil de I'Ordre et I'Administration chargde la Santé Publique
disposent, des notification de lI'achevement destrg d'un délai de trente (30) jours
pour visiter le cabinet de soins dentaires avant@overture au public. Si a I'expiration
de ce délai, le Conseil de I'Ordre et 'Administnatchargée de la Santé Publique ne se
sont pas manifestés, le chirurgien-dentiste peutiogon cabinet de soins dentaires au
public.

Article 24 : (1) Lorsque la visite des lieux révele que les inatalhs ne permettent pas
d'exercer la profession selon les regles minimdéebart, les insuffisances sont notifiées
au postulant qui doit y remédier.

(2) L'ouverture du cabinet de soins dentaires au @uilést autorisée qu'apres
vérification par le Conseil de I'Ordre et I'Admin&tion chargée de la Santé Publique des
modifications exigées.

La vérification s'effectue suivant les modalitéfirdés a l'article 23, alinéa (2).

Article 25. - (1) La délivrance de la lettre d'accord de principe lidération est
obligatoire lorsque le postulant remplit la cormtitid'ancienneté prévue par la loi.

(2) Le refus par tout employeur de délivrer la letti@ libération, sans motif
valable, au postulant qui la demande peut entraioetre le contrevenant des sanctions
pouvant aller jusqu'au retrait de la décision d'eixe.

Lorsque l'employeur visé au paragraphe précédentuas société civile
professionnelle de chirurgiens-dentistes, une peesomorale de droit privé ou une
oeuvre médicale confessionnelle, celui-ci encoed slanctions pouvant aller jusqu'a la
fermeture de la formation sanitaire ou travaill@dstulant.

(3) La libération du postulant n'est effective qu'enpter du jour ou, dans la limite
du délai prescrit a l'article 22 alinéa (1), il pslinstaller pour son propre compte.
Toutefois, I'Administration chargée de la Santé ligue peut, pour des raisons
impérieuses de service, reporter la date de lilmératun postulant employé par elle, sans



que ce report puisse excéder une période de dagyenis.

Article 26 : Le chirurgien-dentiste autorisé a exercer en tdienprivée doit exercer
personnellement et effectivement sa professiomell peut exercer dans plus d'une
formation sanitaire a la fois.

Section |l
De l'autorisation de changement de résidence profgisnnelle,
d'aire géographique ou de reprise d'activité

Article 27 : (1) L'autorisation de changement de résidence proiessile ou d'aire
géographique est subordonnée a la production dissiet déposé en double exemplaire,
contre récépissé au siege du Conseil de I'Ordreraprenant:

- une demande motivée et timbrée au tarif en vigueu

- une copie de l'autorisation d'exercer.

(2) Le changement de résidence professionnelle ovedgiographique doit, a
peine de nullité absolue, répondre aux criterdgyidité fixés par le reglement intérieur
de I'Ordre et étre conforme a la carte sanitagéevix I'article 21, alinéa (2).

Article 28 : L'autorisation de reprise d'activité aprés intgtian a la suite d'une sanction
disciplinaire est subordonnée a la production, @bt exemplaire, d'un dossier déposé
contre récépissé au siege du Conseil de I'Ordreraprenant:

- une demande timbrée au tarif en vigueur;

- un certificat de réhabilitation délivré par ler@eil de I'Ordre.

Article 29 : La procédure d'agrément des dossiers visés awtear27 et 28 demeure
celle prévue a l'article 8 de la loi n° 90-034 duabit 1990 susmentionnée.

CHAPITRE V
DE L'EXERCICE DE LA TUTELLE

Article 30 : L'Ordre est placé sous la tutelle du Ministre gbhade la Santé Publique qui
exerce les pouvoirs s'y rapportant conformémentdaspositions de la loi n090-035 du
20 aolt 1990 susvisée et de celles du présenttaicoe textes particuliers.

Article 31: (1) Le Ministre chargé de la Santé Publique est imve'sine mission
permanente de contrble de formations sanitaire®uois dentaires.

(2) Il peut, en cas de carence ou défaillance prafassile ou de fraude d'un
chirurgien-dentiste, didment constatée par le CbdsdiOrdre, les autorités sanitaires ou
judiciaires, demander au Conseil de I'Ordre de e ou, le cas échéant, de retirer
définitivement 'autorisation d'exercice. Il peeih, outre, aprés trois (3) mises en demeure
restées sans suite dans les délais qu'il fixeylsstituer d'office au Conseil de I'Ordre.

Article 32 : Un arrété du Ministre chargé de la Santé Publifijxe les conditions
minimales d'équipement et de fonctionnement desndtions sanitaires de soins
dentaires, apres avis du Conseil de I'Ordre.

CHAPITRE VI
DES DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 33 : Le chirurgien-dentiste dont la demande d'insaiptu tableau de I'Ordre a



été agréée conformément aux dispositions de 1a°l@0-034 du 10 aolt 1990 susviseé,
doit, au moment de son inscription, s'acquitteseke cotisations a I'Ordre.

Article 34 : La grille d'honoraires est fixée par arrété comjaiu Ministre chargé de la
Santé Publique et du Ministre chargé des Prixpspyposition de I'Assemblée générale de
I'Ordre.

Article 35 : Le chirurgien-dentiste exercant en clientéle mrip&ut, a titre subsidiaire,
dispenser dans des établissements de formatiorerdEsgnements correspondant a sa
spécialité.

Article 36 : Lors de l'instruction des demandes d'inscriptiontableau de I'Ordre ou
d'autorisation d'exercer en clientéle privée, fapgmtion du Conseil de I'Ordre ou de
I'’Administration de tutelle porte, a I'exclusion weite considération d'opportunité, sur la
seule conformité du dossier a la loi n° 90-034 @w@dt 1990 susmentionnée, au présent
décret, au reglement intérieur et/ou au Code datdémie de la profession.

Article 37 : Sont abrogées toutes les dispositions antériecoaegraires, notamment
celles du décret n° 82-212 du 17 juin 1982 fixastrihodalités d'exercice de la profession
de chirurgien-dentiste en clientele privée.

Article 38 : Le Ministre de la Santé Publique et le Conseill'@edre sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution dsepté&décret qui sera enregistré, publié
suivant la procédure d'urgence, puis inséré anabafficiel en francais et en anglais et
prendra effet a compter de la date de sa publitatio



DECRET N° 90-1465 DU 9 NOVEMBRE 1990
FIXANT L'ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT
DES LABORATOIRES D'ANALYSES MEDICALES PRIVES

CHAPITRE PREMIER
DES DISPOSITIONS GENERALES

Article 1%'. - (1) Les analyses médicales sont des actes biologiguiesoncourent au
diagnostic, au traitement et a la prévention deladies.

(2) Ces actes consistent en:

-'examen des tissus, des sécrétions et des exwsé&tu corps humain ou animal et
des liquides du corps au moyen de diverses méthetlegechniques chimiques,
microscopiques, bactériologiques, sérologiques, unwtogiques et autres techniques
manuelles ou automatisées:

-la préparation et la normalisation des réactif@lo@s, souches, et autres produits
qui servent exclusivement a l'usage du laboratoire;

- la collecte et la conservation des échantillons.

Article 2 : Un laboratoire d'analyses médicales peut étrerbaveexploité ou dirigé par
une personne physique ou morale.

CHAPITRE Il
DE L'EXPLOITATION

Article 3 : (1) L'ouverture et I'exploitation, par une personngsuue, d'un laboratoire
d'analyses médicales sont autorisées par arré@ristre de la Santé publique.

(2) L'obtention de l'autorisation d'ouverture est sdbonée a la production d'un
dossier comprenant les pieces suivantes:

- une demande timbrée précisant, outre les nonmétoms du postulant, les
catégories d’analyses a pratiquer;

-les copies des diplédmes exigés;

-l'attestation de présentation des originaux deaties produits;

-un extrait d'acte de naissance,

-un extrait de casier judiciaire;

-l'autorisation d'inscription au tableau de I'Ordre

- un plan des locaux devant abriter le laboratatde cas échéant, une copie du
contrat de bail en tenant lieu;

- une liste assortie de dipldmes correspondantpedsonnel technique obligatoire
devant servir dans le laboratoire;

- une liste des principaux appareils a acquérir;

-la lettre d'accord de principe de libération éenbloyeur, lorsque le postulant est
salarié.

(3) Le dossier visé a l'alinéd @i-dessus est déposé au service départemental de |
Santé publique territorialement compétent, cordogpisse.

(4) Le chef du service départemental de la Santé quibldispose d'un délai de
trente (30) jours pour transmettre, sous le coudardélégué provincial compétent, le
dossier d'ouverture au Ministre de la Santé publidggguel a son tour, dispose d'un délai
de trente (30) jours, a compter de la date de té&ceour se prononcer.

Dans tous les cas, l'accord ou le refus motivé doidile de la Santé publique doit



intervenir dans les quatre-vingt-dix (90) joursveut le dépdt du dossier au service
départemental de la Santé publique. Passé ce Bdlagrisation d'ouverture est réputée
accordée.

Article 4 : (1) Une fois l'autorisation accordée, il est attrilmuelaboratoire un numéro
d'inscription par le Ministre de la Santé publique.

(2) Ce numéro doit figurer sur les bulletins d'anatydélivrés par ledit laboratoire
sous la forme obligatoire suivante:
«Laboratoire enregistré sous le numeéro ... ».

Article 5: Le changement de titulaire d'un laboratoire, sagfert de laboratoire, ainsi
que toute modification des conditions d'exploitat@dun laboratoire sont autorisés par
arrété du Ministre de la Santé publique.

Article 6 : (1) Le Ministre de la Santé publique peut, en casé&ailthnce grave diment
constatée, ordonner, aprés avis motivé des awgorianitaires territorialement
compétentes, la fermeture provisoire d'un laboratoi

(2) Il peut, en cas de violation particulierement gradiment constatée des regles
de déontologie, procéder au retrait, aprés avisvihatu délégué provincial de la Santé
publique territorialement compétent, de l'autortsatd'ouverture et d'exploitation d'un
laboratoire.

Article 7 : Tout laboratoire d'analyses médicales doit congne=n
-un local de réception,
-un bureau de secrétariat et d'archives;
-une ou plusieurs salles de prélevement permdissiement des patients
- une ou plusieurs toilettes.

Article 8: (1) Tout laboratoire d'analyses médicales doit disposu moins des
équipements suivants:

-un microscope pourvu d'accessoires indispensabld®xécution des actes
pratiqués par le laboratoire;

- un petit matériel de verrerie colorant;

- un appareillage permettant d'obtenir une eailldesbu purifiée;

- une étuve a température réglable jusqu'a 120°;

- un réfrigérateur a -4° C;

- un congélateur a -30° C;

- un appareil de stérilisation;

- un centrifugeur avec accessoires;

- une balance au centigramme,;

- un photo-métre

- un bain-marie.

(2) Le matériel ci-dessus cité doit étre complétéiagnsl suit, compte tenu des
catégories d'analyses pratiquées par les labagatoir
a) Hématologie

- matériel et appareillage permettant de réalsehEmatocrites;

-appareil a sédimention sanguine;

-appareil de SAHLI ou photometres pour le dosagkhéenoglobine.

b) Virologie et Bactériologie



-autoclave avec indicateur de température et desjone

- matériel pour la culture des germes anaérobies;

- matériel pour la culture des germes sous;CO

- microscope inversé, dans le cas ou le laborateifectue des examens de
virologie.

c) Anatomie pathologie

- microtome a paraffine;

- matériel a inclure a la paraffine; d) Sérologie

-Systeme de plaques chauffantes avec disposiéfgtation pour la détermination
du facteur rhésus, PTHA, HBS, Ag.

e) Biochimie
- Photometre a flamme permettant au moins le dodag®dium et du potassium;
- dispositif pour électrophorese.

f) Parasitologie -centrifugeuse;
-microscope;
-des loupes.

(3) Aucun matériel servant aux activités d'un labaratoe peut étre installé en
dehors des locaux décrits dans la demande d'aatiorigd'ouverture et d'exploitation.

Article 9 : (1) Les laboratoires d'analyses médicales privés teffat obligatoirement
I'un au moins des actes biologiques suivants:

-chimie;

- microbiologie;

-immunologie

- sérologie;

- hématologie, a I'exclusion du diagnostic ded'ation HIV-SIDA,;

- parasitologie;

- virologie;

- diagnostic avec substances radioactives;

- exclusion de la paternité;

- tout acte biologique qui requiert une qualificatispécialisée ou qui nécessite le
recours, soit a des produits présentant un dangdicylier, soit a des techniques
exceptionnellement délicates ou d'apparition récent

(2) Nul ne peut exercer I'histopathologie s'il n'ésiidaire du diplome d'anatomie
pathologie.

Article 10: (1) Le diagnostic de linfection a HIV dans un labona d'analyses
meédicales privé est subordonné a une autorisapéciale du Ministre de la Santé
publique.

(2) A Cet effet, le postulant doit:

- s'engager a assurer la confidentialité des m@asult

- adresser tous les sérums positifs a I'élisa ducgede lutte contre le SIDA pour
confirmation (western blot);

- diriger toutes les personnes séropositives allale locale du service national de
lutte contre le SIDA qui annoncera le résultatsstuaera la prise en charge;

- participer au contrble de qualité organisé paevice national de lutte contre le
SIDA.



SECTION PREMIERE
Des laboratoires exploités par les personnes physies

Article 11 : Nul ne peut, étre directeur technique d'un lalviratd'analyses médicales
privé, s'il n'est titulaire de I'un des diplémesapres:

- certificat d'études spéciales (C.E.S.) dimmugeo appliquée, C.E.S.
d’hématologies, C.E.S. de parasitologie médicale;

- C.E.S. de bactériologie et virologie;

- C.E.S. de biochimie médicale et technique;

- C.E.S. bactériologie et virologie;

- C.E.S. de biochimie médicale technique;

- C.E.S. de bactériologie et d'immunologie de fitasPasteur de Patris;

- C.E.S. de biochimie générale et analytique;

- Medical Laboratory Officer (MLSO);

- Senior Medical Laboratory Officer (SMLO);

- Fellow of the Institute of Medical Laboratory Siees;

- tout autre titre ou diplédme reconnu équivalent.

Article 12 : (1) Les directeurs techniques des laboratoires d'seslynédicales privés
doivent exercer personnellement et effectivemamtsiéonctions. Ills ne peuvent exercer
dans plus d'un laboratoire a la fois.

(2) Les fonctions de Directeur de laboratoire sonbimpatibles avec la qualité de
fonctionnaire, d'agent contractuel de I'adminigirgtet de salarié en général.

(3) Aucun cumul de l'exercice de la profession de plaaren d'officine ou
d'activité en cabinet médical n'est possible," danshef-lieu d'une province, avec la
direction d'un laboratoire d'analyses médicales. pbarmacien d'officine qui désire
exploiter un laboratoire d'analyses médicales doitfier la direction de celui-ci aux
personnes titulaires de I'un des dipldmes préJlasticle 11 ci-dessus.

(4) Les pharmaciens d'officine ou les médecins biglegi titulaires des diplomes
visés a larticle 11 ci-dessus peuvent, lorsqusitht installés dans des localités
dépourvues de laboratoire d'analyses médicale®,pétre autorisés a pratiquer des
analyses biologiques élémentaires.

Article 13 : (1) Aprés le déces du Directeur d'un laboratoire doégpion individuelle,
ses héritiers ou ayants droit peuvent mettre ler&tbire en gérance pour une période qui
ne peut excéder cing (5) ans, renouvelable une fois

(2) Le gérant doit remplir les conditions imposées dugcteurs des laboratoires
d'analyses médicales.

Article 14 : (1) A l'exception de linformation scientifique auprda corps médical,
pharmaceutique et paramédical, toute publicité aredr d'un laboratoire d'analyses
meédicales est interdite.

(2) Toutefois, ne sont pas considérées comme condtituae publicité les
indications relatives a l'existence et a la loeai du laboratoire qui seraient publiées
au moment de l'ouverture ou inscrites sur une gagmofessionnelle apposée a la porte
ou a l'intérieur des locaux du laboratoire.



SECTION Il
Des laboratoires exploités par les personnes morale

Article 15 : Les directeurs des laboratoires exploités pap@sonnes morales doivent
remplir les mémes conditions que celles édictdesticle 11 du présent décret.

Article 16 : L'ouverture et l'exploitation, par une personneratey d'un laboratoire
d'analyses médicales sont autorisées par arrérisire de la Santé publique.

Article 17 : (1) L'obtention de l'autorisation d'ouverture, préeuéarticle 15 ci-dessus,
est subordonnée a la production d'un dossier coraptdes pieces suivantes:

-une demande sur papier timbré indiquant la rassmale de la société, la nature
et le lieu d'implantation du laboratoire;

-les statuts de la société;

-la composition, s'il y a lieu, du Conseil d'admtration,

-le plan des locaux devant abriter le laboratodtele cas échéant, une copie du
contrat de bail en tenant lieu;

-les copies des dipldmes de la personne appelgésugea la direction technique du
laboratoire;

- une liste assortie des dipldmes correspondantfetdsonnel technique devant
servir dans le laboratoire.

(2) Le dossier visé a l'alinéa ler ci-dessus est @eposservice départemental de
la Santé publique territorialement compétent, erécépisse

(3) Le chef du service départemental de la Santé qubldispose d'un délai de
trente (30) jours pour transmettre, sous le cougertiélégué provincial compétent, le
dossier d'ouverture au Ministre de la Santé Publitequel, a son tour, dispose d'un délai
de trente (30) jours, a compter de la date de té&cepour se prononcer.

Dans tous les cas, lI'accord ou le refus motivé dudile de la Santé publique doit
intervenir dans les quatre-vingt-dix (90) joursvaut le dépdt du dossier au service
départemental de la Santé publique. Passé ce Hdlagrisation d'ouverture est réputée
accordeée.

Article 18: Tout transfert de laboratoire, toute modificatial® ses conditions
d'exploitation, toutes conditions de fermeture es de défaillance grave diment
constatée des laboratoires exploités par une pszsmorale obéissent aux mémes regles
que celles édictées aux articles 4 et 5 du prékamet.



DECRET N° 80-240 DU 30 JUIN 1990 PORTANT REORGANISAION
DU CENTRE PASTEUR DU CAMEROUN
TITRE PREMIER DISPOSITIONS GENERALE S

Article ler: Le Centre Pasteur du Cameroun, établissement cpudnié de la
personnalité juridique et de l'autonomie financiérst placé sous la tutelle du Ministre
chargé de la Santé publique. Son siege est a Yaound

Des annexes pourront étre créées en tout poinemiiotre national en cas de
besoin.

Article 2 : Le Centre Pasteur, laboratoire de Santé publigde eéférence nationale, est
chargé de:

1) La mise en oeuvre de I'ensemble des examermgigaks et chimiques a visées
diagnostique, thérapeutique et prophylactique ¢themme,;

2) L'étude et la surveillance épidémiologique desalaglies transmissibles
humaines et animales sévissant au Cameroun, eabodition avec ['Institut de
Recherches Médicales et d'Etudes des Plantes Maltisi(l.M.P.M.);

3) La coopération technique avec et entre les Etambres de I'O.M.S. pour
créer et développer des services de laboratoimgles a des fins cliniques et de santé
publique;

4) La délivrance et/ou la préparation éventuellétra gratuit ou onéreux, apres
décision du Conseil d'Administration, de produitddgiques;

5) Du contrble des boissons et produits alimergagreliaison avec les organismes
concernes, en collaboration avec
I'.M.P.M.,

6) De la formation des techniciens de laboratoire cellaboration avec les
organismes concernés notamment I'l.M.P.M.;

7) La publication des travaux du Centre Pasteur.

Article 3. - Pour accomplir ces missions, le CenBrasteur dispose de personnels
scientifiques, techniques et administratifs détaaihé Ministere de la Santé publique ou
recrutés par contrat.

TITRE Il
ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT CHAPITRE PREMIER
DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Article 4 : Le Centre Pasteur du Cameroun est administrérp@ounseil d'administration
de douze (12) membres composeés ainsi qu'il suit:
Président une personnalité nommeée par décret du Présiaelat Bépublique;
Membres: un représentant de la Présidence de la République

-un représentant des Services du Premier Ministre;

-un représentant du Ministre de la Santé publique;

-un représentant du Ministre chargé de la RechestHe I'Innovation;

-Un représentant de la F.M.S.B.;

-Un représentant de I'l.M.P.M.;

-Un représentant de la Municipalité de Yaoundé;

-Une personnalité choisie par le Président de lpuBlé&gue en raison de sa
compétence.

Article. 5: Le Conseil d'administration se réunit sur conviorate son président deux
fois par an. Une session est consacrée au voteudigeh une autre a I'approbation des



comptes de gestion du Centre. Exceptionnellememt,session extraordinaire peut étre
tenue aprés accord de l'autorité de tutelle.

Le Conseil d'administration ne peut valablemenibééér que si au moins sept de
ses membres assistent a la séance.

Les délibérations sont adoptées a la majorité sirdpsk membres présents. En cas
de partage des voix, celle du président est prépante.

Les fonctions de membre du Conseil d'administrasiomt gratuites. Toutefois, le
Centre prend charge des frais de session des Gorsmiformément a la réglementation
en vigueur.

Le secrétariat du Conseil d'administration est résgar le Directeur du Centre
Pasteur.

Article 6 : Le Conseil d'administration délibere sur: -Les unes générales concernant
I'organisation et le fonctionnement du Centre;

-La création, la transformation ou la suppressies services nécessaires au bon
fonctionnement du Centre, ainsi que des Annexes;

- Le budget du Centre et ses modificatifs, la réfgam des moyens entre les
différentes sections techniques;

-Le recrutement et le licenciement des personraslses

-Les acquisitions, aliénations, échanges et cortsins d'immeubles;

-L'aliénation de biens mobiliers;

-1.'"acceptation des dons et legs;

- L'exercice des actions en justice;

- Et plus généralement sur toutes les questionsugabnt soumises par l'autorité
de tutelle.

Article 7 : Le Conseil d'administration arréte définitivembas programmes qui lui sont
proposés par le Comité scientifigue en prévoyastnmyens techniques et financiers
nécessaires a leur réalisation.

Il arréte le reglement intérieur.

Il approuve les comptes administratifs du Centrie eapport annuel présenté par
le Directeur.

Article 8 : Le Président du Conseil d'administration exercecomtrble permanent sur
I'ensemble de la gestion du Centre. Il veille &éGition des décisions prises par le
conseil d'administration.

Article 9: Le Conseil d'administration peut déléguer certide ses attributions au
Président du Conseil ou au Directeur du Centretéefois, ne peuvent pas faire I'objet de
délégation:

a) L'adaptation des projets de budgets;

b) L'application du plan d'organisation et de fammmtement du Centre Pasteur et
de ses Annexes;

c) L'approbation du rapport annuel du directeur.

CHAPITRE Il : DE LA DIRECTION

Article 10 : La Direction du Centre est assurée, sous l'aatoltt président du Conseil



d'administration, par un directeur, nommeé par dégrésidentiel. 1l est éventuellement
assisté d'un adjoint nommeé par arrété présidentiel.

Article 11 : Le directeur du Centre Pasteur exécute les délibés du Conseil
d'administration et lui rend compte de sa gestion.

Dans le cadre de ses attributions, il prend tomi&atives et décisions nécessaires
a la bonne marche du Centre et notamment:

-1l propose au Conseil d'administration un prdjetganisation interne du Centre;

- Il a autorité technique et disciplinaire sur $emble du personnel;

-1l fixe les programmes d'activités;

-1l établit le budget dont il est ordonnateur;

-Il présente chaque année le rapport d'activités @entre au Conselil
d'administration;

- Il peut déléguer s~ signature a certains de skaborateurs pour accomplir des
taches spécifiques, apres avis favorable de liddie tutelle.

TITRE Il DISPOSITIONS FINANCIERES

Article 12 : L'exercice comptable s'étend du 30 juillet au @@ de I'année suivante.
Les opérations financiéres et comptables du CdPdisteur obéissent aux regles de la
comptabilité commerciale-

Article 13 : Les ressources du Centre sont constituées notanpaen

a) Les subventions du gouvernement;

b) Les subventions qui peuvent lui étre allouéasdutres organismes publics
nationaux ou étrangers;

c) Les recettes propres provenant notamment ddgsasaou travaux exeécutés
dans ses laboratoires, de la vente de ses prods@insi que, le cas échéant, du produit
de I'exploitation de son capital propre;

d) De dons et legs.

Article 14 : Le contrble de la gestion comptable et financireCentre est assuré par un
commissaire aux comptes nommeé par le Ministre anges des Finances.

A toute époque de l'année, il peut effectuer legrotes qu'il juge opportun: il est
habilité & prendre connaissance de toutes piecdsceiments concernant I'objet de sa
mission et adresse des rapports au Conseil d'astnaition et au Ministre de tutelle.

Il rédige un rapport circonstancié sur les documéntinciers et comptables que
le Directeur du Centre soumet a I'approbation das€ib d'administration.

TITRE IV
DU COMITE SCIENTIFIQUE

Article 15: Le Comité scientifique, placé sous la présidengeDitecteur du Centre
Pasteur, donne un avis technique sur les actisté&ntifiques du Centre présentées au
Conseil d'administration, ainsi que sur les moyatessaires a leur réalisation. Il peut en
outre étre sollicité par le Directeur du Centret®aspour évaluation critique de fiabilité
et de rentabilité des méthodes employées ainsisguda standardisation a I'échelon
national des techniques proposées.



Article 16 : Le Comité scientifique est composé du Directeur @entre Pasteur,
président, et de 9 membres:

- 2 représentants du Ministére de la Santé pulglique

- 2 représentants de I'l.M.PM.;

- 1 représentant de la F.M.S.B.;

- 1 représentant du C.H.U.;

-1 représentant du Ministere en charge de I'Eleweigdes Industries animales
(Docteur vétérinaire);

- Le secrétaire général de I'O.C.E.A.C,;

- L'Expert choisi en raison de sa compétence pislinéstre de tutelle.

Article 17 : Des conventions ou accords en matiere scientifipassés par le
Gouvernement de la République du Cameroun ave&Et#s ou organismes étrangers
peuvent prévoir que, dans le cadre d'activitésrogrammes spéciaux, des personnalités
étrangeres particulierement qualifiées soient ajgsed participer aux travaux du Comité
scientifique.

Article 18 : Le Comité scientifique se réunit autant de foisl gast nécessaire pour la
préparation des programmes d'activité.

Il peut se faire assister par des experts.
TITRE V : DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 19 : Des conventions peuvent étre passées par le Gament de la République
du Cameroun avec des organismes scientifiques cammes ou étrangers en vue d'une
participation ou d'une collaboration & des prograsrd'études réalisées au/ou avec le
Centre Pasteur.

Article 20 : Sont abrogées toutes dispositions antérieuresaims.
Article 21 : Le Ministre de la Santé publique et le Ministkes Finances sont chargés,

chacun en ce qui le concerne, de l'application risgnt décret, qui sera enregistré et
publié au Journal officiel en francais et en argylai



DECRET N° 89-354 DU 3 MARS 1989 PORTANT CODE DE DEQTOLOGIE
DES PROFESSIONS D'INFIRMIER, DE SAGE-FEMME ET DE TE CHNICIEN
MEDICO-SANITAIRE

TITRE 15R
DES DEVOIRS DES PROFESSIONNELS MEDICO-SANITAIRES

CHAPITRE PREMIER :
DEVOIRS GENERAUX

Article 1°': Le respect de la vie constitue en toute circonstdeaevoir primordial du
professionnel médico- sanitaire.

Article 2 : Le professionnel médico- sanitaire doit soignexcala méme conscience tout
malade quels que soient sa condition sociale, sanadité, sa religion, ses opinions
philosophiques, sa réputation et les sentimeniklgjunspire.

Article 3 : 1l ne doit en aucun cas exercer sa profession @snsonditions qui puissent
compromettre la qualité de ses soins et de ses.acte

Article 4 : (1) Sauf cas de force majeure, le professionnel médianitaire doit porter
secours d'extréme urgence a un malade en dange&diatim

(2) Il ne peut abandonner ses malades méme en camderdgublic sauf sur ordre
écrit de l'autorité compétente.

Article 5: Sauf dispositions contraires de la loi, le segetfessionnel s'impose au
professionnel médico- sanitaire.
Article 6 : Dans leurs relations, les professionnels médiamitaires et le malade
disposent chacun en ce que le concerne des garanii@antes:

-libre choix du professionnel par le malade;

-liberté de soin pour le professionnel médico-sart

-réglement des honoraires par le malade.

Article 7 : Le professionnel médico-sanitaire ne doit pasiguat son art comme un
commerce. A ce titre:

(1) Les seules indications qu'un professionnel médsgamitaire est autorisé a
mentionner sur ses imprimés professionnels, cddedsite ou dans un annuaire sont:

-celles qui facilitent ses relations avec les peasie

-les titres, fonctions et qualifications officietbent reconnus et ayant trait a la
profession;

-les distinctions honorifiques et scientifiques.

(2) Les seules indications qu'un professionnel médasutaire est autorisé a faire
figurer a la porte de son cabinet sont: les norén@ms, titres, jours et heures de
consultation et éventuellement I'étage.

Ces indications doivent étre présentées avec mesefen les usages de la
profession, sur une plaque ne dépassant pas 2G6rc30 sm.

En cas de confusion possible, la mention du oypd&soms peut étre exigée par le
Conseil de I'Ordre.



Article 8: Le professionnel médico-sanitaire doit exercer psafession dans les
conditions lui permettant l'usage régulier d'unstahation et des moyens techniques
nécessaires a la pratique de son art.
CHAPITRE Il
DEVOIRS ENVERS LE MALADE

Article 9 : Le professionnel médico-sanitaire qui accepte domies soins a un malade
s'oblige a:

- fui assurer aussitot tous les soins nécessaires®m®@ pouvoir soit seul, soit avec
I'aide de tiers qualifiés;

- agir toujours avec correction envers les malades.

Article 10: Sauf cas d'urgence ou justifié par des raisonsd@dohumanitaire, le
professionnel médico-sanitaire peut refuser sesgmur des raisons professionnelles ou
personnelles, a condition:

-que ce refus ne cause aucun préjudice au maladgassurer de la continuité des
soins et de fournir a cet effet les renseignematiles.

Article 11 : Le professionnel médico-sanitaire doit toujourshéler son diagnostic avec
le plus grand soin sans compter le temps que litecre travail.

Apres avoir posé un diagnostic et prescrit le éragnt, le professionnel médico-
sanitaire doit s'assurer de son exécution.

Article 12 : (1) Le professionnel médico-sanitaire appelé a dodesrsoins dans une
famille ou dans un milieu quelconque doit assuagerbphylaxie. Il met le malade et son
entourage devant leurs responsabilités, notammeriew conseillant le respect des
regles d'hygiéne ou I'évacuation du malade dan$annmetion sanitaire.

(2) Il doit éviter de s'immiscer dans les affaires ldefamille ou du milieu
intéressé.

Article 13. - Lorsqu'il est appelé d'urgence auprées d'un miogwt'un autre incapable, et
gu'il lui est impossible de recueillir en tempdeute consentement du représentant légal
de celui-ci, le professionnel médico-sanitaire doihner les soins qui s'imposent.

Article 14 : (1) Un pronostic grave peut étre Iégitimement dissévaud malade.

(2) Un pronostic fatal ne peut lui étre révélé qu'aagglus grande circonspection;
il doit I'étre généralement a sa famille a moins ¢pimalade ait eu préalablement cette
révélation ou désigné les tiers auxquels elle étod faite.

Article 15. - Au cours d'un accouchement dystocique ou prolofaéage-femme ou
I'infirmier accoucheur doit se référer au médesryl juge des intéréts respectifs de la
mere et de I'enfant.

Article 16 : (1) Le professionnel médico-sanitaire ne peut refuseson client des
explications sur sa note d'honoraires.

(2) Il reste libre de donner gratuitement ses soinsndqusa conscience le lui
commande.



CHAPITRE Il
DEVOIRS EN MATIERES DE MEDECINE SOCIALE

Article 17 : (1) Le professionnel médico-sanitaire doit préter soncours a l'action des
autorités en matiere de protection de la santéquélket d'organisation de la permanence
des soins.

(2) 1l doit également notifier aux services de sanibligue tous les cas de
maladies transmissibles, ainsi, que des élémentstalisstiues nécessaires a la santé
publique.

Article 16 : (1) Le professionnel médico-sanitaire agréé a exesagrofession dans le

cadre de la médecine du travail aupres d'une ergeeimdustrielle ou commerciale doit

communiquer son contrat de travail au ministeregihae la Santé publique ainsi qu'au
Conseil de I'Ordre dans le mois qui suit sa preseetvice.

(2) Le professionnel médico-sanitaire privé qui njgess propriétaire du matériel
qu'il utilise ou du local dans lequel il exercepsafession doit communiquer les contrats
y afférents dans les conditions fixées au paragrapécédent.

CHAPITRE IV )
DEVOIRS DE CONFRATERNITE

Article 19 : (1) Les professionnels médico-sanitaires doivent &arine entre eux des
rapports de bonne confraternité. lls se doiveris@sge morale.

Celui qui a un dissentiment professionnel avec camfrere doit d'abord tenter de se
réconcilier avec lui, en cas d'échec, il doit eisa@vle Conseil de I'Ordre aux fins de
conciliation

(2) Il est de bonne confraternité de prendre la défetisn confrére injustement
attaqué.

Article 22: (1) A la fin d'une consultation en commun entre deux musieurs
professionnels médico-sanitaires, leurs conclusdmigent étre rédigées en commun et
par écrit, signées par le traitant et contresigpéese ou les consultants.

(2) Quand il n'est pas rédigé de conclusions écriems;onsultant est censé
partager entierement l'avis du traitant.

Article 23 : Quand au cours d'une consultation entre professlenmédico-sanitaires, les
avis du consultant et du traitant different sur pesnts essentiels, le professionnel
meédico-sanitaire traitant doit requérir I'avis dfes confreres.

Article 24 : Sauf cas d'urgence, le professionnel médico-samitpli a été appelé en

consultation ne doit pas revenir aupres du maladenmé en commun, en l'absence du
professionnel médico-sanitaire traitant ou sansagprobation, au cours de la maladie
ayant motivé la consultation. S'il doit le fairé,est tenu d'en informer son confrere
traitant dans les plus brefs délais.

Article 25: (1) Le professionnel médico-sanitaire ne peut se fagraplacer dans sa
clientéele que temporairement par un confrere ihscritableau de I'Ordre ou par un éléve
professionnel médico-sanitaire ayant validé saigaie année de formation. Le Conseil
obligatoirement et immédiatement, apprécie si laplacant remplit les conditions de



moralité requises, délivre l'autorisation nécessair informe le ministére chargé de la
Santé publique.

(2) Pendant le remplacement, I'éleve ou le professiomédico-sanitaire releve
de la juridiction disciplinaire du Conseil de I'@ed

Article 26 : (1) Sauf cas de force majeure la durée d'un remplateme doit pas
dépasser 12 mois.

(2) En cas d'indisponibilité de courte durée motivée yn cas de force majeure
dont l'urgence est manifeste, le professionnel aoéslanitaire établi en clientele privée
peut se faire assister ou remplacer pour une pEnoekxcédant pas dix jours, par un
confrére inscrit au tableau de I'Ordre ou par éwveprofessionnel médico-sanitaire ayant
validé sa troisieme année de formation. Le CondeilllOrdre doit en étre aussitot
informé par les voies les plus rapides.

Article 27 : Le professionnel médico-sanitaire qui a remplaté&anfrére pendant une
durée supérieure a trois mois ne doit pas, pendgadélai de deux ans a compter de la fin
de ce remplacement, s'installer a un poste lui pgamt d'entrer en concurrence directe
avec le confrere qu'il a remplacé a moins qu'iityeatre eux un accord diment notifié au
Conseil de I'Ordre.

Lorsque cet accord ne peut étre obtenu, le caséd@t soumis au Conseil de
I'Ordre.

Le professionnel médico-sanitaire privé ne peutfasee remplacer ni par un
confrére fonctionnaire, ni par un confrere au seErvile I'Etat au titre de l'assistance
technique ou un praticien servant dans une oeuwnéessionnelle, & moins de pénurie
ddment constatée de professionnels médico-samsitaines.

Article 28 : Le professionnel médico-sanitaire ne doit pastller dans un immeuble
dans lequel exerce un confrere de méme spécialité.

Article 29 : (1) Toute association ou société entre professiorméldico-sanitaires doit
faire I'objet d'un contrat écrit qui respecte Bpdndance professionnelle de chacun
d'eux.

(2) Les projets de contrats doivent étre soumis auidtien chargé de la Santé
publigue pour appréciation.

(3) L'appréciation du Ministre visée a l'alinéa préa#@dintervient apres l'avis
motivé du Conseil de I'Ordre, lequel doit se praersur les projets de contrat qui lui
sont soumis dans les trente jours suivant sa saiflassé ce délai son avis est réputé
favorable.

CHAPITRE V
DEVOIRS ENVERS LES AUTRES PROFESSIONNELS

DE LA SANTE
Article 30 : Dans leurs rapports avec les autres membres ddésspians sanitaires
notamment les médecins, les chirurgiens-dentidtéssgharmaciens, les professionnels
médico-sanitaires doivent respecter l'indépendateeceux-ci. lls doivent éviter tout
agissement injustifié tendant a leur nuire vissee leur clientéle et se montrer courtois
a leur égard.



Article. 31: Tout projet de contrat d'association ou de soci@ggant un objet
professionnel entre un ou plusieurs membres de ti@s professions visées a l'article 30
ci-dessus doit étre soumis a I'approbation des élgrdes Ordres intéressés.

TITRE Il
DES INTERDICTIONS

CHAPITRE PREMIER
EN CE QUI CONCERNE LES DEVOIRS GENERAUX DU
PROFESSIONNEL MEDICO-SANITAIRE.

Article 32 : Il est interdit au professionnel médico-sanitaire:

- d'aliéner son indépendance professionnelle soekge forme que ce soit ou de
poser des actes de nature a le déconsidérer,

- d'exercer en méme temps que son art toute &ctidbmpatible avec la dignité
de sa profession.

Article 33 : Sont interdits tout procédé direct ou indirect dbliité ou de réclame et
toute manifestation spectaculaire touchant a sbouan'ayant pas exclusivement un but
scientifique ou éducatif.

Article 34 : Sont interdits l'usurpation de titres ou l'usagecdux non autorisés par le
Conseil de I'Ordre, ainsi que tous procedés destrtéomper le public.

Article 35 : Il est interdit au professionnel médico-sanitailexdrcer sa profession sous
un pseudonyme.

Article 36 : Il est interdit de faire gérer un cabinet de soims laboratoire ou une
cliniqgue d'accouchement par un confrére, sauf srdeaemplacement.

Article 37 : La prestation de soins forains est interdite. 38t. - Sont interdits:

-tout acte de nature a procurer a un malade untayarmatériel injustifié ou
illicite;

-toute ristourne en argent ou en nature faite enalade;

-tout versement, acceptation ou partage clandebfirgent entre praticiens ou
entre praticiens et autres personnels;

-toute commission a quelque personne que ce sait.38 - Il est interdit a tout
professionnel médico-sanitaire d'accorder toutditta@ quiconque se livre a l'exercice
illégal de la profession de sage-femme, d'infirnoierde technicien médico-sanitaire.

Article 40 : Toute complicité au détriment du malade entre Etgnels meédico-
sanitaires et médecins, chirurgiens-dentistes,npagiens ou toutes autres personnes est
interdite.

Article 41 : Il est interdit de donner des consultations dassldcaux commerciaux ou
sont mis en vente des médicaments ou des appaifs, que dans les dépendances
desdits locaux.

Article 42 : Il est interdit d'user d'un mandat électif ou d'fionction administrative pour
accroitre sa clientéle.

Article 43 : 1l est interdit de tromper la bonne foi des piiatis ou des malades en leur



présentant comme salutaire et sans danger un gratedliagnostic ou de traitement
nouveau et insuffisamment éprouvé.

Article 44 : Sont interdites toutes supercheries et toutegrigues de charlatanisme.

Article 45 : Est interdite la délivrance d'un rapport tendamcieu d'un certificat de
complaisance.

CHAPITRE I
EN CE QUI CONCERNE LES DEVOIRS DES PROFESSIONNELS
MEDICO-SANITAIRES ENVERS LES MALADES

Article 46 : Toute pratique ou manoeuvre d'avortement est i¢erd

Article 47 : Le forfait pour la durée d'un traitement est initesduf pour accouchement.
Article 48 : Tout partage d'honoraires entre professionnels goéshinitaires et autres
praticiens de la Santé est formellement interdit.

Chaque praticien doit demander distinctement saeradares.

CHAPITRE Il

EN CE QUI CONCERNE LES DEVOIRS DE CONFRATERNITE

DU PROFESSIONNEL MEDICOSANITAIRE ET SES DEVOIRS
EN MATIERE DE MEDECINE SOCIALE.

Article 49 : 1l est interdit au professionnel médico-sanitaiomnant des soins curatifs et
préventifs dans une collectivité ou une consultapablique de dépistage, d'user de cette
fonction pour augmenter sa clientéle.

Article 50 : Il est interdit de calomnier un confrere, de médiedui ou de se faire I'écho
de propos de nature a lui nuire dans l'exerciceadarofession.

Article 51 : Tout détournement et toute tentative de détournemdenclientele sont
interdits.

Article 52 : Il est interdit au professionnel médicosanitairereant a titre individuel de
se faire assister dans l'exercice normal, habiti@rganisé de sa profession sauf cas
d'urgence.

TITRE Il PROCEDURE DISCIPLINAIRE

Article 53. - Les infractions aux dispositions du présent Cadevent de la juridiction
du Conseil de I'Ordre constitué en chambre demlisei conformément a la loi.

L'initiative de la saisine de cette instance apgattconcurremment a I'Ordre et au
Ministre chargé de la Santé publique.

Article 54. - Sauf cas de force majeure ou lorsque l'objet dédaisition concerne un
conjoint, un parent ascendant ou descendant, fegmionnel médico-sanitaire requis doit
obtempérer a la réquisition dans les meilleursisiéla

Article 55.- (1) Dans le cas de suspension d'un praticien en gagmdité ou d'état
pathologique rendant dangereux l'exercice de sprirars experts tous médecins sont



habilités a rédiger le rapport y afférent.

(2) Ces experts sont désignés de la maniere suivaeteremier par l'intéressé ou
sa famille;

- le second par le Conseil de I'Ordre;

- le troisieme par le Ministre chargé de la Santiéligue.

Article 56 : Lorsqu'il est saisi dans tous les cas visés pardsent Code, le Conseil de

I'Ordre doit se prononcer dans un délai de 30 jeuigant la saisine. Lorsqu'une enquéte
préalable s'avere nécessaire, ce délai peut évregeér pour une nouvelle période ne
pouvant excéder deux mois.

A l'expiration de ces différents délais, I'avis@onseil est réputé favorable.

TITRE IV :
DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 57 : Tout professionnel médico-sanitaire lors de s@trption au tableau, doit
affirmer devant le Conseil de I'Ordre ou la Sectovinciale compétente qu'il a eu
connaissance du présent Code de Déontologie,ngfagjer sous serment et par écrit a le
respecter.

Article 58 : Tout professionnel médico-sanitaire qui cesse dbexeest tenu d'en avertir
le Conseil de I'Ordre. Celui-ci donne acte de saisétin, et si l'intéressé le demande
expressément, il n‘est plus maintenu au tableatie @écision est notifiee au Ministre
chargé de la Santé publique.

Article 59 : Le présent décret sera enregistré puis publi@aundl Officiel en francais et
en anglais.



DECRET N° 87- 529 DU 21 AVRIL 1987 FIXANT LA NOMENCLATURE
GENERALE DES ACTES PROFESSIONNELS DES MEDECINS, DES
CHIRURGIENS- DENTISTES, PHARMACIENS BIOLOGISTE ET D ES
PROFESSIONNELS MEDICOSANITAIRES (INFIRMIER,
SAGE- FEMME, TECHNICIEN MEDICO- SANITAIRE)

Article 1°": Le présent décret fixe la nomenclature des astEegsionnels que peuvent
avoir a effectuer les médecins, les chirurgienstiges, les pharmaciens biologistes et,
dans la limite de leur compétence, les professismmédico-sanitaires.

La liste des différents actes ainsi que leur cotasiont contenues dans les annexes
[, Il et lll du présent décret.

TITRE PREMIER DISPOSITIONS GENERALES

A/ Lettre-clé, coefficient:

Article 2 : Tout acte est désigné par une lettre-clé et ufficiemt.

(1) La lettre-clé est un signe dont la valeur en fsapst fixée par un arrété
conjoint des ministres chargés de la Santé Pubétides Prix.

Selon les types d'actes, les lettres-clés a utsiget les suivantes: Consultation au
cabinet par le médecin omnipraticien ou le chiremgilentiste.

CS : Consultation au cabinet par le médecin spéaQualifié.
V: Visite au domicile du malade par le médecin gunaiicien ou le chirurgien-
Dentiste.
VS: Visite au domicile du malade par le médecircgiste qualifié.
VD: Visite au domicile du malade par le médecin @raticien ou le chirurgien-
Dentiste le dimanche et jour férié.
VSD: Visite au domicile du malade par le médecirécspliste qualifie le
dimanche et jour férié.
VN: Visite de nuit au domicile du malade par le ®mé&d omnipraticien ou le
chirurgien- Dentiste.
VSN : Visite de nuit au domicile du malade pamiédecin spécialiste qualifié.
CD: Consultation du dimanche et jour férié au cabolu médecin omnipraticien
ou le chirurgien- Dentiste.
CSD: Consultation du dimanche et jour férié auiregtbdu médecin spécialiste
qualifié.
CN: Consultation de nuit du médecin omniprati@echirurgien- dentiste.
CSN: Consultation de nuit du médecin spécialisiifié.
K : Actes de chirurgie et spécialité pratiqués lp médecin.
PC: Pratique médicale courante et petite chieupgatiquées par le médecin.
D: Actes pratiqués par le chirurgien-dentiste.
B : Analyses médicales pratiquées par le médmcie pharmacien.
SF : Actes spécialisés pratiqués par la sageateou l'infirmiére accoucheur.
SFI : Soins infirmiers pratiqués par la sage+ferou l'infirmiére accoucheur.
AMA : Actes pratiqués par l'infirmiére anesthésist
AMB : Actes pratiqués par le technicien en labadrato
AMO: Actes pratiqués par le technicien dentaire.
AMI : Soins infirmiers.



AMM : Actes pratiqués par le kinésithérapeute.

AMO : Actes pratiqués par I'orthophoniste.

AMP : Actes pratiqués par le pédicure.

AMR : Actes pratiqués par le technicien en éleetiarlogie.
AMY:: Actes pratiqués par l'orthoptiste.

(2) Le coefficient est un nombre indiquant la valeatative de chaque acte
professionnel.

B/ Cotation par assimilation:

Article 3 : Si un acte ne figure pas a la nomenclature, it e assimilé a un acte de
méme importance porté sur cette nomenclature etoeséquence, affecté du méme
coefficient que cet acte, l'autorité de décisi@néte Ministre de la Santé Publique.

C/Actes effectués par un professionnel médico-aamit
Sous la surveillance et la responsabilité direatentedecin.

Article 4 : Dans tous les cas ou un professionnel médicoassamniéxerce son activité
professionnelle sous la responsabilité et la slianee directe d'un médecin pouvant
contrdler et intervenir a tout moment, la cotatgeffectue sur la base de la lettre-clé
correspondant a la qualité du professionnel mésimotaire, méme si les honoraires y
afférents sont percus par le médecin.

D/ Acte global et actes isolés:

Article 5 : (1) Les coefficients égaux ou supérieurs a 15 soésfix I'acte global: de ce
fait ils comportent en sus de la valeur de l'agibecdes soins préopératoires, de l'aide
opératoire, des soins conseécutifs éventuels eulaniture des objets je pansement.

(2) Les coefficients inférieurs a 15 ne sont pas fiXxésl'acte global et
correspondent a des actes isolés. De ce fait, ¢dss gpansements, par exemple)
consécutifs a des interventions d'un coefficieférisur a 15 sont cotés a part en PC.

Toutefois, il peut étre marqué une consultatiosdatune des séances de soins
s'accompagne d'un examen approfondi du malade.
Dans ce cas, la consultation ne peut se cumuler baete de soins, c'est l'acte dont
I'honoraire est le plus élevé (consultation ou detsoins) qui, est décompté.

(3) Dans tous les cas la fourniture de certains n&$éftclou, clou-plaque, broche,
plagues de shermann, a titre d'exemple) donnelfaaturation.

E/Actes multiples pratiqués au cours d'une mémecsta

Article 6 : (1) L'honoraire des actes en PC, K, D, SF, AMI, AMWIA, AMP, AMY,
etc. ne se cumule pas avec celui de la consultasanf exception prévue a la
nomenclature.

(2) Lorsqu'un traitement comportant une série d'acépgtés est coté dans la
nomenclature sous une forme globale, il doit &tserit exclusivement sur cette forme et
ne peut étre décompté en actes isolés.

(3) Lorsqu'au cours d'une méme séance plusieurs detés nomenclature sont
effectués sur un méme malade par le méme prati€ecte du coefficient le plus



important est seul inscrit avec son coefficientopeo Le deuxiéme acte est ensuite coté a
75% de son coefficient et le troisieme a 50%. Lessasuivant le troisieme ne donnent
pas lieu a honoraires.

F/Frais de déplacement:

Article 7 : Lorsqu'un acte inscrit & la nomenclature doit &ffectué au domicile du
malade, les frais de déplacement du praticienrgmnboursés sur la base d'une indemnité
kilometre dont la valeur unitaire est déterminéasdi@s mémes conditions que celle des
lettre-clés prévues a l'article 2.

G/Actes effectués la nuit ou le dimanche et joémg$ [égaux.

Article 8 : Sont considérés comme actes de nuit, les actestadk antre 20 heures et 7
heures et pour lesquels I'appel au médecin a kEntae ces mémes heures.

A la valeur des lettres-clés K, D, B, S, AMB, AMAMM, AMO, AMP, AMY,
etc ... 1 s'ajoute une majoration de 10% lorsqueamdes sont pratiqués la nuit ou le
dimanche et jours fériés.

H / Contenu de la consultation, de la visite:

Article 9 : La consultation ou la visite comporte généralemamtinterrogatoire du
malade, un examen clinique et s'il y a lieu, urespription thérapeutique.

Sont considérés comme inclus dans la consultatiotans la visite les moyens de
diagnostic en usage dans la pratigue couranteqielgprise de tension artérielle, examen
au speéculum, toucher vaginal ou rectal, etc.).

La consultation ou la visite du médecin spécialigtalifié comporte également les
actes de diagnostic courant propres a sa spécialité

Toutefois, lorsque ces actes ne sont pas accompalpne examen du malade, le
praticien doit noter, non une consultation ou umste; mais le coefficient de l'acte
pratiqué.

| / Visite unique pour plusieurs malades:

Article 10 : Lorsque le praticien visite a domicile plusieuralades de la méme famille

habitant ensemble, seul le premier acte est comp@té une visite, les suivants sont
considérés comme des consultations; il ne peutféttaré plus de quatre consultations
en plus de la premiére visite.

J / Consultation au cabinet du praticien ou visitedomicile de malade:

Article 11 : Les consultations et les visites sont affectésscdefficients suivants:

- Médecin omnipraticien, chirurgien-dentiste, assit d'université, attaché de
(=11 g T=T (o] o 1= TR
Ci

- Médecin spécialiste qualifié, chargé de coahgrgé de recherche..............
C2

- Maitre de conférences, Maitre de recherches, ci2ive de recherches et
professeur de rang magistral ....... ..o e
C3

K/Actes d'anesthésie- réanimation:



by

Article 12 : Les actes d'anesthésie réanimation donnent lielesa honoraires a la
condition que l'anesthésie soit administrée paalation, injection ou infiltration de
racines, plexus ou tronc nerveux ou par une condmnade ces méthodes, et faite soit
personnellement par un médecin autre que celuitetiat I'acte qui la nécessite soit par
un professionnel médico-sanitaire sous la survaitteet le contréle d'un médecin.

Article 13 : Le coefficient de chaque acte couvre globalemantsthésie elle-méme et

tous les actes habituellement confiés au médecacépant a l'anesthésie et a la
réanimation (par exemple: intubation trachéalefuseasn sanguine ou médicamenteuse,
surveillance de tension artérielle, etc.) pendanolirnée de l'opération et pendant I'acte
lui méme.

Le coefficient couvre également les soins préopées la veille de l'intervention,
la surveillance post-opératoire et les actes lidstechniques de la réanimation.

Articlel4 : (1) Les actes d'anesthésie- réanimation ont leur iontahdiquée sur la
nomenclature en regard de l'intervention qu'iloageagnent.

(2) Ceux qui accompagnent les actes de diagnosticeotraitement qui sur la
nomenclature ne comportent pas en regard la cotatiopre a l'acte d'anesthésie sont
cotés K 20.

(3) Ceux qui accompagnent un acte de diagnostic adwatement qui ne figure
pas a la nomenclature et dont la cotation est fpaeapplication de l'article 3 sont cotés
par application de ce méme article.

(4) Les actes d'anesthésie faisant I'objet d'uneicotaar ailleurs (par exemple:
infiltrations locales sous-cutanées ou sous mu@soivent étre affectés de cette seule
cotation.

Article 15 : Un anesthésiste- réanimateur qui examine, en \wme dntervention, un
malade pour la premiére fois, note sa consultaiorCS ; méme si elle est suivie d'un
acte d'anesthésie, les honoraires de cette cotsultdétant pas compris dans le forfait
d'anesthésie.

Toutefois, l'anesthésiste- réanimateur ne peutrngi'une seule CS avant une
hospitalisation ou au cours de celle-ci.

Article 16.- La cotation d'un acte d'anesthésianm@ation pratiqué par un professionnel
médico-sanitaire est effectuée dans les condigoscées a l'article 4.

TITRE Il : DISPOSITIONS DIVERSES

Article 17 : Sont abrogés les dispositions antérieures coesraiotamment celles de
l'arrété n06455 du 29 décembre 1953 fixant la natature selon laquelle seront
décomptés les actes professionnels qui auront rétiqpés, soit dans les formations
sanitaires soit a domicile, par les praticiens dwises de lI'administration autorisée a
exercer en clientéle.

Article 18 : Les Ministres chargés de la Santé Publique etalar@erce et de I'Industrie
sont, chacun en ce qui le concerne, chargés décligrn du présent décret, qui sera
enregistré, puis publié au Journal Officiel en f@B et en anglais.



DECRET N° 83-166 DU 12 AVRIL 1983 PORTANT CODE
DE DEONTOLOGIE DES MEDECINS

TITRE PREMIER
DEVOIRS GENERAUX DU MEDECIN.

Article 1°: Le respect de la vie constitue en toute circomstda devoir primordial du
Médecin.

Article 2 : (1) Le Médecin doit soigner avec la méme consciengernt@lade quels que
soient sa condition, sa nationalité, sa religian,réputation et les sentiments qu'il lui
inspire.

(2) 1l ne doit en aucun cas exercer sa profession dmnsonditions qui puissent
compromettre la qualité de ses soins et de ses.acte

Article 3 : (1) Quelle que soit sa fonction ou sa spécialité, letm seul cas de force
majeure, le Médecin doit porter secours d'extrémgence au malade en danger
immédiat, sauf s'il est assuré que d'autres so@gtiaaux de nature a écarter le danger lui
sont prodigués.

(2) Il ne peut abandonner ses malades méme en caanderdoublic, sauf ordre
écrit de l'autorité compétente.

Article 4 : Sauf dispositions contraires de la loi, le segetfessionnel s'impose au
meédecin tant qu'en conscience il ne porte passtailintérét du malade.

Article 5. - Dans leurs relations, le médecin et le maladeodspt chacun des garanties
suivantes:

- libre choix du médecin par le malade;

- liberté de prescription pour le médecin;

- reglement des honoraires par le malade.

Article 6 : (1) Le médecin ne doit aliéner son indépendance Bioieselle sous quelle
que forme gue ce soit.

(2) Il doit s'abstenir, méme en dehors de I'exercecealprofession de tout acte de
nature a déconsidérer celle-ci.

(3) Il ne peut exercer, en méme temps que la médetinde autre activité
incompatible avec la dignité de sa profession.

Article 7 : La médecine ne doit pas étre pratiquée comme mmesce. A ce titre:

a) Sont interdits tout procédé direct ou indidetpublicité ou de réclame et toute
manifestation spectaculaire touchant a la médesingayant pas exclusivement un but
scientifique ou éducatif.

b) Les seules indications qu'un Médecin est adtarisnentionner sur ses feuilles
d'ordonnances ou dans un annuaire sont:

- celles qui facilitent ses relations avec lesgyas;

-les titres, fonctions et qualifications officiaitent reconnues et ayant trait a la
profession;

-les distinctions honorifiques scientifiques aywait a la profession.



e) Les seules indications qu'un Médecin est adtarigaire figurer a la porte de
son cabinet sont: les nom et prénoms, titre, qoatibns, jours et heures de consultations
et éventuellement I'étage.

Ces indications doivent étre présentées avec mesuigelon les usages des
professions libérales. La plaque destinée a laarijption ne doit pas dépasser 25 cm sur
10 cm.

En cas de confusion possible, la mention du oypd&asoms peut étre exigée par le
Conseil de I'Ordre.

Article 8 : Sont interdits l'usurpation de titre ou l'usagecdex non autorisés par le
Conseil de I'Ordre, ainsi que tous procédés destrtéomper le public a ce sujet.

Article 9 : L'exercice de la médecine sous un pseudonymatestlit.

Article 10 : Le Médecin doit exercer sa profession dans leglitons lui permettant
l'usage régulier d'une installation et des moyegtriiques nécessaires a la pratique de
son art.

Article 11 : Il est interdit de faire gérer un Cabinet par umfogre, sauf en cas de
remplacement.

Article 12 : L'exercice de la médecine foraine est interdit.

Article 13. - Sont interdits:

- tout acte de nature a procurer a un malade untaya matériel injustifié ou
illicite;

- toute ristourne en argent ou en nature faite enalade;

- tout versement, acceptation ou partage clanddstigent entre praticiens;

- toute commission a quelque personnel que ce soit;

- l'acceptation d'une commission pour un acte naédjoelconque, et notamment
pour examens, prescription de médicaments d'appammnvoi dans un cabinet ou
clinique précis, station de cure, ou maison deésant

Article 14 : 1l est interdit a tout médecin d'accorder toutdlité a quiconque se livre a
I'exercice illégal de la médecine.

Article 15: Tout compérage entre Médecin et pharmaciens am@gianédicaux ou
toutes autres personnes, est interdit.

Il est interdit de donner des consultations dassldeaux commerciaux ou sont
mis en vente des médicaments ou des appareil$,qaiasdans les dépendances desdits
locaux.

Article 16 : Il est interdit d'exercer un autre métier ou umkrea profession dont les
bénéfices seraient accrus par des prescriptione®gonseils d'ordre professionnel.

Article 17 : Il est interdit d'user d'un mandat électif ou d'Udnnction administrative
pour accroitre sa clientéle.

Article 18 : Sont interdites toutes supercheries propres a dasner la profession, en



particulier toutes les pratiques de charlatanisme.

Article 19 : Constitue une faute grave, le fait de tromper laneofoi des praticiens ou de
la clientéle en leur présentant comme salutaireams danger un procédé de diagnostic
ou de traitement nouveau insuffisamment éprouve.

Article 20: Dans l'exercice de son art, le Médecin peut d&liwdes certificats,
attestations ou documents dans les formes réglament

Tout certificat, attestation ou document délivré pa Médecin doit comporter sa
signature, ainsi que la mention de son nom et deadcesse.

Article 21 : La délivrance d'un rapport tendancieux ou d'utifeet de complaisance
constitue une faute grave.

TITRE Il
DEVOIR DU MEDECIN ENVERS LE MALADE.

Article 22 : Le Médecin, dés l'instant gu'il est appelé a domles soins a un malade et
gu'il a accepté de remplir cette mission, s'okdige

- lui assurer aussitét tous les soins médicauxoenp®uvoir et désirables en la
circonstance, personnellement ou avec de tiersfigsal

- agir toujours avec correction et aménité enveramialade et a se montrer
compatissant envers lui.

Article 23 : Le Médecin doit toujours élaborer son diagnostiecale plus grand soin;
sans compter le temps que lui codte ce travail.

Apres avoir formuler un diagnostic et prescrit taitement, le Médecin doit
s'efforcer d'en obtenir I'exécution, particulierems la vie du malade est en danger.

Article 24 : Le Médecin, dans ses prescriptions, doit restas dizs limites imposées par
la condition du malade. Il ne doit en conscienaeptescrire un traitement tres onéreux
gu'en éclairant celui-ci ou sa famille sur les g&@exs que comporte ce traitement et les
avantages qu'ils peuvent en espérer.

Le Médecin ne doit jamais donner a un malade des slans un but de lucre.

Article 25 : Le Médecin appelé a donner des soins dans undldamni dans un milieu
quelconque doit assurer la prophylaxie. Il met kdade et son entourage en présence de
leurs responsabilités vis-a-vis d'eux-mémes et leoisinage, notamment en leur
imposant le respect des regles d'hygiene, ou aijdfabligation de transporter le malade
dans une formation sanitaire.

Il doit éviter de s'immiscer dans les affairesaélmille ou du milieu intéressé.

Article 26 : Lorsqu'il est appelé d'urgence aupres d'un mioaut'un autre incapable, et
gu'il lui est impossible de recueillir en tempdeute consentement du représentant |égal
de celui-ci, le Médecin doit donner les soins gungosent.

Article 27 : Un pronostic grave peut légitimement étre dissinawiénalade.

Un pronostic fatal ne peut étre révélé qu'avedua grande circonspection; il doit
I'étre généralement a sa famille, a moins que léadeaait eu préalablement cette



révélation ou désigné les tiers auxquels elle étod faite.

Article 28 : Hormis le cas d'urgence et celui ou il manqueraés devoirs d’humanité, le
Médecin peut refuser ses soins pour des raisonfegsionnelles ou personnelles, a
condition:

- de ne pas nuire de ce fait au malade;

- de s'assurer de la continuité des soins prodiguésalade et de fournir a cet
effet des renseignements utiles.

Article 29 : (1) Toutes pratiques ou manoeuvres d'avortement stantites.

(2) Cependant, il peut étre procédé a un avortememntpbhétique si cette
intervention est le seul moyen susceptible de ggarder la vie de la mére.

Dans ce cas, le Médecin doit obligatoirement prertvis de deux confreres
choisis respectivement parmi les experts judicsarteles membres du Conseil de I'Ordre.
Ceux-ci doivent attester par écrit que la vie denkre ne peut étre sauvegardée qu'au
moyen d'une telle intervention.

Le protocole de la consultation est établi en tediemplaires dont I'un est remis
au malade, et les deux autres conservés par lescm8dctonsultants.

En outre, un protocole de la décision prise n'indig pas le nom du malade, doit
étre adressé sous pli recommandé au Présidentrtke(Cde I'Ordre.

(3) Dans les localités ou il n'existe qu'un seul médgeet ou l'avis de deux
confréres ne peut étre facilement obtenu, la da@tisle provoquer un avortement
thérapeutique est laissée a l'appréciation du nrédeaitant, a charge pour lui de
transmettre immediatement un rapport circonstaaaidlinistre de la Santé Publique et
au Président du Conseil de I'Ordre.

(4) Le médecin doit s'incliner devant le refus éventiuemalade diment informé.
Cette regle ne peut souffrir d'exception que dasschs d'extréme urgence, lorsque le
malade est hors d'état de donner son consentement.

(5) Si le médecin ne peut, en raison de ses convgfatiquer l'avortement, il
peut se retirer en assurant la continuité des s@nsin confrere qualifié.

Article 30 : Au cours d'un accouchement dystocique ou prololeyénédecin doit se
considérer comme étant le seul juge des intérépeotifs de la mere et de I'enfant, sans
se laisser influencer par les considérations deofamilial.

Article 31 : Le médecin doit établir lui-méme sa note d'horresill ne peut refuser a
son client des explications sur cette note.

Il reste libre de donner gratuitement ses soinsndusa conscience le lui
commande.

Article 32: Le forfait pour la durée dun traitement est idiersauf pour un
accouchement, une opération chirurgicale, un tregte physithérapique; ou obtenu dans
une station de cure ou dans un établissement ds. soi

Le forfait pour I'efficacité d'un traitement estardit en toutes circonstances.

Article 33 : Tout partage d'honoraires entre médecin traitdhtne part, médecin



consultant, chirurgien ou spécialiste, d'autre,pars d'une consultation ou d'un acte
opératoire, est formellement interdit. Chaque prati doit présenter distinctement sa
note d'honoraires.

L'acceptation, la sollicitation ou l'offre d'un e d'honoraires méme non suivie
d'effort, constitue une faute professionnelle grave

Article 34. - Le chirurgien a le droit de choisir son aide osl @eles opératoires ainsi que
I'anesthésiste. Les honoraires de ceux-ci peuseiitétre réclameés par eux directement
au malade, soit figurer sur la note du chirurgien.

Toutefois, lorsque le chirurgien croit confier lEmctions d'aide opératoire ou
d'anesthésiste au médecin traitant, celui-ci daifamer distinctement ses honoraires.

Article 35. - La présence du médecin traitant a une opératiwargicale lui donne droit
a ses honoraires distincts si elle est demandéeaptée par le malade ou sa famille.

TITRE Il
DEVOIRS DU MEDECIN EN MATIERE DE MEDECINE SOCIALE

Article 36 : Le médecin doit, compte tenu de son age, de sah dd santé et
eéventuellement de sa spécialisation, préter sooartwa a l'action des autorités publiques
en matiére de protection de la Santé et d'orgamisde la permanence des soins.

Il doit également informer les services de sangrdaladies transmissibles, ainsi
gque des éléments de statistiques nécessairesaatia @iblique.

Article 37 : (1) Les praticiens agréés comme meédecin du travailleauges entreprises

industrielles ou commerciales doivent communigeard contacts de travail au Ministéere
chargé de la Santé publique ainsi qu'au ConsdilDddre dans le mois qui précéde leur
prise de service.

(2) Les médecins privés qui ne sont pas propriétauesatériel qu'ils utilisent ou
du local dans lequel ils exercent leur professioiveht communiquer les contrats y
afférents dans les conditions fixées au paragrppdeedent.

Article 38 : Il est interdit au médecin faisant la médecine sleims, et la médecine
préventive dans une collectivité ou une consultapioblique de dépistage, d'user de cette
fonction pour augmenter sa clientéle.

Article 39 : Nul ne peut étre a la fois médecin expert et médeaitant d'un méme
malade, sauf nécessité absolue procédant de ladermédecin dans la localité.

Sauf accord des parties, un médecin ne doit paptarcune mission d'expertise
dans laquelle sont en jeu les intéréts d'un de clegts, amis, proches ou d'un
groupement qui fait appel a ses services. Il erdesnéme lorsque ses propres intéréts
sont en jeu.

Article 40 : Le médecin expert doit, avant d'entreprendre tayération d'expertise,
informer de sa mission la personne qu'il doit exemi



Article 41 - Lorsqu'il est investi de sa mission, le médecipeei doit se récuser s'il
estime que les questions qui lui sont posées fomgeres a la technique proprement
meédicale.

Dans son rapport, il ne doit révéler que les élémale nature a fournir les
réponses aux questions posées dans la décisiollagnommeé, et taire tout autre
renseignement qu'il a pu apprendre a l'occasi@adrission.

TITRE IV )
DEVOIRS DE CONFRATERNITE.

Article 42 : (1) Les médecins doivent entretenir entre eux desoréppde bonne
confraternité. lls se doivent assistance morale.

Celui qui a un dissentiment professionnel aveccsmrirere doit d'abord tenter de
se réconcilier avec lui. En cas d'échec, il doineiser le Président du Conseil de I'Ordre
aux fins de conciliation.

(2) Il est interdit de calomnier un confrere, de medle lui, ou de se faire I'écho
de propos de nature a lui nuire dans l'exerciceadarofession.

(3) Il est de bonne confraternité de prendre la défet'sn confrére injustement
attaque.

Article 43 : Tout détournement et toute tentative de détourneérde clientele sont
interdits.

Article 44 : Le médecin appelé auprés d'un malade que soigmke wes confréres doit
respecter les regles suivantes :

- Si le malade entend renoncer aux soins de sami@ranédecin, s'assurer de
cette volonté expresse et prévenir le confrére;

- Si le malade a voulu simplement demandé un aais £hanger de médecin
traitant; proposer une consultation en commun ee8eer apres avoir assuré les seuls
soins d'urgence. Au cas ou pour une raison valéblegonsultation paraitrait impossible
ou inopportune, le médecin peut examiner le malates doit réserver a son confrére
son avis sur le diagnostic et le traitement;

- Si le malade I'a appelé, en raison de I'abseecgod médecin habituel: assurer
les soins jusqu'au retour du confrere et donner@ecnier toutes les informations utiles.

Article 45 : Sous réserve des dispositions de l'article 5édecin peut accueillir dans
son cabinet tous les malades, quel que soit ledenué traitant.

Article 46 : Le médecin traitant d'un malade doit proposer wresaltation dés que les
circonstances l'exigent.
Il doit accepter toute consultation demandée pardi&ade ou son entourage.

Dans les deux cas, le médecin traitant proposemsultant qu'il juge qualifié,
mais il doit tenir compte des désirs du malade celepter en principe, sauf raison
sérieuse, de rencontrer tout autre médecin. |l éhéage d'organiser les modalités de la
consultation.

Si le médecin traitant ne croit pas devoir donmer agrément au choix formulé, il
a la possibilité de se retirer sans étre contdi@xpliquer son refus.



Article 47 : A la fin d'une consultation entre deux ou plusseWédecins, leurs
conclusions doivent étre rédigées en commun e¢gqidlr signées par le médecin traitant,
et contresignées par le ou les médecins consultants

Article 48 : Quant, au cours d'une consultation entre médelgissavis du consultant et
du médecin traitant différent sur des points essisntle médecin traitant est libre de
cesser les soins si l'avis du consultant prévaut.

Article 49 : Sauf cas d'urgence, le médecin qui a été appetdmrsultation ne doit pas
revenir aupres du malade examiné en commun, esehal du médecin traitant, ou sans
son approbation, au cours de la maladie ayant gnddivconsultation. Dans ce cas, il en
informe le médecin traitant dans les plus brefaidél

Article 50 : Le Médecin ne peut se faire remplacer dans sateleeque temporairement
par un confrére, un étudiant ou un médecin norriinga tableau de I'Ordre; le Conseil
informé obligatoirement et immédiatement apprécieles remplacant remplit les

conditions de moralité nécessaire.

Pendant la période de remplacement, I'étudiant eoumédecin releve de la
juridiction disciplinaire.

Article 51 : Un médecin qui, pendant ou aprés ses études, plasgnun confrere
pendant une durée supérieure de trois mois, nepdsitpendant un délai de deux ans a
compter de la fin de remplacement, s'installer aposte lui permettant d'entrer en
concurrence directe avec le médecin qu'il a rengpkaagnoins qu'il y ait entre eux un
accord qui doit étre notifie au Conseil de I'Ordre.

Lorsque cet accord ne peut étre obtenu, le caséd@tsoumis au Conseil de
I'Ordre.

Un médecin ne peut se faire remplacer par un cenfi@nctionnaire ni par un
médecin de I'Etat au titre de l'assistance teclngquun confrére servant dans une ceuvre
confessionnelle, a moins de pénurie de médecinégpri

Article 52 : Le médecin ne doit pas s'installer dans un imnmeedbhs lequel exerce un
confrere de méme spécialité.

Article 53 : Toute association ou société entre médecins do# f'objet d'un contrat
écrit qui respecte l'indépendance professionnellehdcun d'eux.

Les projets de contrats doivent étre soumis au S#michargé de la Santé
Publique et au Conseil de I'Ordre.

Article 54 : Il est interdit au médecin exercant a titre indixgl de se faire assister dans
I'exercice normal, habituel et organisé de sa peidm, sauf cas d'urgence et pour une
durée maximum de quinze jours, d'un médecin exesgars son hom.

TITREV
DEVOIRS DES M’EDECINS ENVERS LES MEMBRES DES PROFES3ONS
PARAMEDICALES ET LES AUXILIAIRES MEDICAUX.

Article 55: Dans leurs rapports avec les membres des profssgparameédicales



notamment, les pharmaciens et les chirurgiensstestdoivent respecter l'indépendance
de ceux-ci. lls doivent éviter tout agissement stifié tendant a leur nuire vis-a-vis de
leur clientéle et se montrer courtois a leur égard.

Article 56 : Le médecin doit se montrer courtois et bienveillanvers les auxiliaires
médicaux et s'attacher a ne pas leur nuire incéreésigent.

Article 57 : Tout projet de contrat d'association ou de socigg@nt un objet
professionnel entre un ou plusieurs membres de ti@s professions visées a l'article 55
et 56 ci-dessus doit étre soumis a I'approbatioG@ahseil de I'Ordre.

TITRE VI
DISPOSITIONS DIVERSES

Article 58 : Les infractions aux dispositions du présent Catevent de la juridiction du
Conseil de I'Ordre constitué en Chambre de dis@ptionformément a la loi

L'initiative de la saisine de cette instance apgattconcurremment a I'Ordre et au
Ministre chargé de la Santé publique.

Article 59 : Sauf cas de force majeure ou lorsque l'objet d@daisition concerne un
conjoint, un parent ascendant ou descendant, leecimédequis doit obtempérer a la
réquisition dans les meilleurs délais.

Article 60 : (1) En vue de la suspension d'un praticien en cadiraiite ou d'état
pathologique rendant dangereux I'exercice de 9013 &xperts sont habilités a rédiger le
rapport.

(2) Ces experts sont désignés de la maniére suivdmigremier par l'intéressé ou
sa famille;

-le second par le Conseil de I'Ordre:

-le troisieme par les deux premiers experts.

En cas de désordre entre les deux premiers sumol& du troisieme celui-ci est
désigné par l'autorité chargée de la Santé publique

Article 61 : Lorsqu'il est saisi dans tous les cas visés pardsent Code, le Conseil de
I'Ordre doit se prononcer dans un délai de 30 jeuigant sa saisine.

Si une enquéte s'avere nécessaire, ce délai peup@rogé pour une nouvelle
période ne pouvant excéder deux mois.

A l'expiration de ces différents délais, I'avis@onseil est réputé favorable.

Article 62 - Tout médecin lors de son inscription au tableanit dffirmer devant le
Conseil de I'Ordre gu'il a eu connaissance du ptéSede de Déontologie, et s'engager
sous serment et par écrit a le respecter.

Article 63. - Tout médecin qui cesse d'exercer est tenu d'emiraleeConseil de I'Ordre.
Celui-ci donne acte de sa décision, et si lI'ing¥de demande expressément, il n'est plus
maintenu au tableau. Cette décision est notifiékliaistre chargé de la Santé publique.



TITRE VII
DE L'ASSEMBLEE GENERALE.

CHAPITRE PREMIER
ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DE
L'ASSEMBLEE GENERALE.

SECTION 1
Organisation de I'Assemblée Générale

Article 64 : Constituée de tous les médecins inscrits au tallealOrdre, I'Assemblée
Geénérale comprend trois divisions :

Division A: Médecins particuliers ou des entrepsis

Division B: Médecins des oeuvres confessionnelles;

Division C: Médecins des services publics.

Article 65: (1) Lorsqu'elle est convoquée en Assemblée consttutitAssemblée
Générale est présidée par le doyen des médecsistgade deux jeunes confreres.

Les fonctions de ce bureau provisoires prennentldéis I'élection du bureau du
Conseil.

(2) Les sessions ordinaires ou extraordinaires sardigées par le Président du
Conseil de I'Ordre, ou en cas d'empéchement pécéPrésident.

Article 66. - (1) Pour siéger valablement, I'Assemblée Généralerdaitir les 2/3 des
membres de chaque division.

(2) Les membres empéchés peuvent étre représentégrguaration. Chaque
meédecin ne peut présenter qu'une seule procur&esprocurations sont enregistrées au
bureau de I'Assemblée Générale des le début @ssios.

(3) Lorsque le quorum n'est pas atteint, l'autorité ajiconvoqué I'Assemblée
Générale procede a une nouvelle convocation dandélai minimum de 15 jours et
maximum d'un mois. L'Assemblée Générale peut aiéger valablement quel que soit le
nombre des membres présents et présentés.

(4) Seuls les membres s'étant acquittés de toutes tatiisations participent au
vote.

SECTION Il ;
Fonctionnement de I'Assemblée Générale

Article 67 : La convocation de I'Assemblée Générale constitutieieve de la
compétence de l'autorité responsable de la SalhiéaBe.

Les convocations des Assemblées générales ordinaireextraordinaires sont
effectuées par les soins du Président du ConséDddre.

Elles doivent étre adressées accompagnées deel'dtdjour, aux membres un
mois avant la date fixée pour la session.

Article 68 : Les délibérations de I'Assemblée Générale sontisesgja la majorité simple.
En cas de partage de voix, celle du Présidentrépbpdérante.



Le vote est public.

Article 69 : Lors des sessions extraordinaires, I'Assemblépeng délibérer que sur
I'objet de sa convocation.

CHAPITRE Il
ELECTION ET REMPLACEMENT DES MEMBRES
DU CONSEIL DE L'ORDRE.

Article 70 : Lorsqu'elle siege pour élire les membres et ledwrdu Conseil de I'Ordre,
I'Assemblée Générale doit réunir au moins les 2&8rdembres de chaque division.

Article 71 : Les membres du Conseil sont élus par 'Assemblée@ke, division par
division, au scrutin uninominal secret, et a lagng simple des voix.

Chaque division présente ses candidats. Les mertitulages et le suppléant sont
élus individuellement les uns apres les autres.

Article 72 : Les membres du Bureau sont élus par I'Assemblégr@ie parmi les
membres du Conseil au scrutin uninominal secrati@tmajorité absolue des voix.

Article 73 : En cas de déceés ou de défaillance diment constetérneembre du Conseil,
le suppléant le remplace de droit jusqu'aux noasedlections en Assemblée Générale.
Lorsqgu'il s'agit d'un membre du bureau du Congdeadkt pourvu a son remplacement par
voie d'élections au sein du Conseil.

TITRE VIII DISPOSITIONS FINALES.

Article 74 : Sont abrogées toutes dispositions antérieuresinmogat le décret n° 66-DF-
311 du 17 juillet 1966 portant Code de Déontolaogédicale.

Article 75 : Le présent décret sera enregistré puis publié aundbOfficiel en francais et
en anglais.



DECRET N° 83-167 DU 12 AVRIL 1983 INSTITUANT LE CODE DE
DEONTOLOGIE DES CHIRURGIENS — DENTISTES

CHAPITRE PREMIER
DEVOIRS GENERAUX DU CHIRURGIEN-DENTISTE

Article ler. - Le respect de la vie constitue en toute circomstde devoir primordial du
chirurgien-dentiste.

Article 2. - Le chirurgien-dentiste doit soigner avec la ménomscience tous ses
malades, quels que soient notamment leur condikam, nationalité, leur religion, leur
réputation et les sentiments qu'ils lui inspirent.

Article 3. - Il ne doit en aucun cas exercer sa profession @gnsonditions qui puissent
compromettre la qualité de ses soins et de ses.acte

Article 4 : (1) Hormis le cas de force majeure, le chirurgien-déntdoit porter secours
d'extréme urgence a un malade en danger immédiiggres soins ne peuvent lui étre
assures.

(2) Il ne peut abandonner ses malades, en cas derdangie sans ordre écrit de
I'autorité compétente.

Article 5: Le secret professionnel s'impose au chirurgienisten sauf dispositions
contraires de la loi, et si son respect ne porsegpizinte a la santé du malade.

Article 6 : Dans leurs relations, le chirurgien-dentiste enbdade disposent chacun des
garanties suivantes:

-libre choix du chirurgien-dentiste pour le malade;

-liberté de prescription pour le chirurgien-demtjst

- reglement des honoraires par le malade.

Article 7 : (1) Le chirurgien-dentiste ne doit aliéner son indéjagrce professionnelle
sous quelgque forme que ce soit.

(2) Il doit s'abstenir, méme en dehors de I'exerce&esalprofession, de tout acte de
nature a déconsidérer celle-ci.

(3) Il ne peut exercer en méme temps que l'art dentaire activité incompatible
avec sa dignité professionnelle.

(4) Il doit éviter dans ses écrits, propos ou conféesntoute atteinte a I'honneur
de la profession ou de ses membres.

Article 8 : La profession dentaire ne doit pas étre pratiqp@e@me un commerce. A ce
tire:
1. Sont notamment interdits:

-I'exercice de la profession en boutique ou en kocel ou s'exerce une activité
commerciale;

-les consultations gratuites ou moyennant salairédanoraires dans tous locaux
commerciaux ou artisanaux ou sont mis en ventendédicaments ou appareils qui
peuvent étre prescrits ou délivrés par un chirmegientiste ou un meédecin, ainsi que



dans les dépendances desdits locaux.

-tous procédés directs ou indirects de réclameeogpudblicité, pour son compte ou
celui d'une firme quelconque;

-toute manifestation spectaculaire touchant a leuafie-dentaire et n'ayant pas
exclusivement un but scientifique ou éducatif;

2. Les seules indications que le chirurgien-demtéstt autorisé a mentionner sur
ses imprimés professionnels, notamment ses feuwl@slonnances, notes d'honoraires,
cartes professionnelles, cartes de visites sont:

- celles qui facilitent ses relations avec lesgyas;

- les titres, fonctions et qualifications officethent reconnus et ayant trait a la
profession;

- les distinctions honorifiques scientifiques ayaait a la profession.

3. Les seules indications qu'un chirurgien-dentsteautorisé a faire figurer a la
porte de son cabinet sont:

Les noms, titres, jours et heures de consultateindsyentuellement I'étage.

Ces indications doivent étre présentées avec mesa@len les usages des
professions libérales, sur une plaque ne dépapaart5 cm sur 30 cm.

En cas de confusion possible, la mention du oypd&soms peut étre exigée par le
Conseil de I'Ordre.

4. Les communiqués concernant l'ouverture, lanéture ou le transfert de
cabinet sont obligatoirement soumis a l'approbapi@alable du Conseil de I'Ordre, qui
en apprécie la fréquence, la rédaction et la ptasen.

Article 9 : Sont interdits l'usurpation de titres, et l'usalgeceux non autorisés par le
Conseil de I'Ordre, ainsi que tous procédés destandromper le public a ce sujet,
notamment par I'emploi d'abréviations non autodsée

Article 10 : L'exercice de la chirurgie- dentaire sous un pseuche est interdit.

Article 11 : Le chirurgien-dentiste doit exercer sa professiansdles conditions lui
permettant 'usage régulier d'une installation @ dhoyens techniques nécessaires a la
pratique de son art.

Article 12. - Sont interdits:

1. tout acte de nature a procurer a un malade antage matériel injustifié ou
illicite;

2. toute ristourne en argent ou en nature faite @alade;

3. tout versement, acceptation ou partage clamde&rgent entre praticiens ou
entre des praticiens et d'autres personnes;

4. toute commission a quelque personne que ce soit.

Article 13 : Est interdite toute facilité accordée par un algien-dentiste a quiconque se
livre a l'exercice illégal de I'art dentaire.

Article 14 : Tout compérage entre chirurgiens-dentistes et niésleharmaciens,
auxiliaires médicaux ou toutes autres personnesnemétrangéres aux professions
médicales, est interdit.



Article 15. - Il est interdit:

- d'exercer tout autre métier ou profession suddepde faire accroitre les
bénéfices par des prescriptions ou des conseildrd'professionnel;

-d'user d'un mandat électif ou d'une fonction adstistive pour accroitre sa
clientele.

Article 16 : Constitue une faute grave le fait de tromper lankedioi des praticiens ou de
la clientéle en leur présentant comme salutaisaue$ danger un procédé de diagnostic ou
de traitement nouveau et insuffisamment éprouve.

Article 17 : (1) Dans l'exercice de son art, le chirurgien-dentjséeit délivrer des
certificats, attestations ou documents dans leademréglementaires.

(2) Tout certificat, attestation ou document déliveg fe chirurgien-dentiste doit
porter sa signature manuscrite, et la mention densm.

Article 18 : La délivrance d'un rapport tendancieux ou d'utifet de complaisance
constitue une faute grave.

CHAPITRE I
DEVOIRS DES CHIRURGIENS-DENTISTES
ENVERS LES MALADES

Article 19 : Le chirurgien-dentiste qui a accepté de donnesdes a un malade s'oblige
a

- lui assurer tous les soins en son pouvoir, sEgnnellement, soit avec l'aide de
tiers qualifiés;

- agir toujours avec correction et aménité enveramialade et a se montrer
compatissant envers lui.

Article 20 : Hormis le cas d'urgence et celui ou il manqueraiés devoirs d'humanité, le
chirurgien-dentiste peut refuser ses soins pour dsons professionnelles ou
personnelles, a condition:

- de ne jamais nuire de ce fait a son malade;

- de s'assurer de la continuité des soins et daifatu cet effet les renseignements
utiles.

Article 21 : Le chirurgien-dentiste, dans ses prescription®, ister dans les limites
imposées par la condition du malade. Il ne doit@mscience prescrire un traitement trés
onéreux sans éclairer le malade ou sa famille esirshcrifices qu'il comporte et les
avantages qu'ils peuvent en espérer.

Le chirurgien-dentiste ne doit jamais donner a waghe des soins inutiles dans
un but de lucre.

Article 22 : Lorsqu'il est appelé d'urgence auprés d'un indaepalgu'il lui est impossible
de recueillir en temps utile le consentement durésgntant légal de celui-ci, le
chirurgien-dentiste doit donner les soins qui sosgnt.

Article 23 : Un pronostic grave peut légitimement étre dissémall malade, mais doit
étre porté a la connaissance de sa famille ou dleai traitant.



Article 24. - Le chirurgien-dentiste doit établir lui-mémersae d’honoraires.
Il ne peut refuser a son client des explicatione aujet.

Article 25. - (1) La rencontre en consultation entre le chirurgientte traitant et un
meédecin ou un autre chirurgien-dentiste justifis denoraires distincts.

(2) La présence du chirurgien-dentiste traitant a opération chirurgicale lui
donne droit a des honoraires distincts mais auseagement ou cette présence a été
demandée ou acceptée par le malade ou sa famille.

Article 26. - Tout partage d'honoraires entre chirurgiens-destist praticiens a quelque
discipline médicale qu'ils appartiennent est fotemeént interdit.

Chaque praticien doit demander distinctement saeradres.
L'acceptation, la sollicitation ou I'offre d'un feEge d'honoraires méme non suivie d'effet,
constitue une faute professionnelle grave.

Article 27. - Le choix des assistants, aides opératoires outhe@sstes ne peut étre
imposé au chirurgien-dentiste traitant.

Chacun des médecins ou chirurgiens-dentistes griant a ce titre doit présenter
distinctement sa note d'honoraires.

CHAPITRE 1l
DEVOIR DU CHIRURGIEN-DENTISTE EN MATIERE
DE MEDECINE SOCIALE

Article 28 : Le chirurgien-dentiste doit préter son concourl&étion des autorités en
matiere de protection de la santé et d'organisal#ola permanence des soins.

Article 29 : L'exercice habituel de la profession dentaire awice d'une entreprise,
d'une
collectivité publique ou d'une institution privéeitdfaire I'objet d'un contrat écrit.

Ces contrats doivent étre préalablement soumis; @as au Conseil de I'Ordre
des chirurgiens-dentistes.

Le chirurgien-dentiste doit affirmer, par écrit ®ir I’honneur, qu'il n'a passé
aucune contre-lettre relative au contrat soumiexamen du Conseil.

Article 30 : Sauf cas d'urgence ou risque de monopole, lergigntdentiste qui pratique
un service dentaire préventif poli" le compte d'wodlectivité ou fait une consultation
publigue de dépistage ne doit pas donner des dbideit renvoyer la personne qu'il a
reconnue malade au chirurgien-dentiste traitantsole malade n'en a pas, lui laisser
toute latitude d'en choisir.

Cette prescription ne s'applique pas aux oeuviahligsements et institutions
expressément autorisés par l'autorité responsablia d5anté publique aprés avis du
Conseil de I'Ordre des chirurgiens-dentistes.

Le chirurgien-dentiste autorisé a donner les sdiass les conditions fixées a
I'alinéa précédent ne doit pas utiliser cette pospour augmenter sa clientéle.

Article 31 : Nul ne peut étre a la fois, sauf cas d'urgenceudien-dentiste contrbleur



et chirurgien-dentiste traitant du méme maladelewvienir ultérieurement son chirurgien-
dentiste traitant, avant une durée d'un an suieatiérnier acte de controle.

Cette interdiction s'étend aux membres de la fardill malade vivant avec lui.

Article 32 : Le chirurgien-dentiste exercant un contréle ne gag s'immiscer dans le
traitement. Si, au cours de son contréle, il seveoen désaccord avec son confrére, il
doit le lui signaler confraternellement.

Article 33. - (1) Le chirurgien-dentiste exercant un contréle daibimer le malade de sa
mission avant tout acte. Il doit étre circonspeahs ses propos et s'interdire toute
appréciation aupres de lui.

(2) Il est tenu au secret professionnel vis-a-vis da administration. Les
conclusions qu'il lui fournit ne doivent étre querdre générale sans aucune indication
des raisons d'ordre médical qui les motivent.

Article 34 : (1) Nul ne peut étre a la fois chirurgien-dentisteegkpt chirurgien-dentiste
traitant d'un méme malade.

(2) Sauf accord des parties, le chirurgien-dentistdaiepas accepter une mission
d'expertise dans laquelle sont en jeu les intététs de ses clients, amis, proches ou d'un
groupement qui fait appel a ses services. Il erdesnéme lorsque ses propres intéréts
sont en jeu.

Article 35: Le chirurgien-dentiste expert doit, avant d'ermeedre toute opération
d'expertise, informer de sa mission la personnedpit examiner.

Article 36 : Lorsqu'il est investi d'une mission d'expertigchirurgien-dentiste doit se
récuser s'il estime que les questions qui lui gm#ées sont étrangeéres a la technique
proprement meédicale.

Dans son rapport, il ne doit révéler que les élémele nature a fournir les
réponses aux questions posées dans la décisiofagnommé, et taire tout autre
renseignement qu'il a pu apprendre a l'occasi®adsission.

CHAPITRE IV :
DEVOIRS DE CONFRATERNITE

Article 37 : Les chirurgiens-dentistes doivent entretenir eatrne des rapports de bonne
confraternité.

Celui qui a un dissentiment professionnel avec amfrére doit d'abord tenter de
se réconcilier avec lui. En cas d'échec il dois$¢ président du Conseil de I'Ordre pour
arbitrage.

Article 38 : Il est interdit de s'attribuer abusivement, notaantrdans une publication, le
meérite d'une découverte scientifique.

Article 39 : Les chirurgiens-dentistes se doivent toujoursassstance morale.

Il est interdit de calomnier un confrere, de médieclui ou de se faire I'écho de
propos de nature a lui nuire.



Article 40 : Tout détournement et toute tentative de détourneérde clientele sont
interdits.

Article 41 : Dans tous les cas ou ils sont appelés a témoignera¢ieére disciplinaire, les
chirurgiens-dentistes sont, dans la mesure comeativec le respect du secret
professionnel, tenus de révéler tous les faiteendonnaissance.

Article 42 : Le chirurgien-dentiste appelé auprés d'un malade spigne un de ses
confréres doit respecter les regles suivantes:

- si le malade entend renoncer aux soins de somi@rechirurgien-dentiste:
s'assurer de cette volonté expresse et préveranieere;

- si le malade a voulu simplement demander un seviss changer de chirurgien-
dentiste traitant: proposer une consultation enroamet se retirer aprés avoir assuré les
seuls soins d'urgence. Au cas ou pour une raidableala consultation parait impossible
ou inopportune, examiner le malade, mais réserveora confrére son avis sur le
diagnostic et le traitement.

- si le malade I'a appelé en raison de I'absens®dehirurgien-dentiste habituel:
assurer les soins pendant cette absence, les deéssker retour du confrere et donner a ce
dernier toutes informations utiles.

Article 43 : Sous réserve des dispositions de l'article 4@ssds, le chirurgien-dentiste
peut accueillir dans son cabinet tous les malagiasl, que soit leur chirurgien-dentiste
traitant.

Article 44 : (1) Le chirurgien-dentiste doit accepter de rencongrerconsultation tout
autre confréere ou médecin quand cette consultastrdemandée par le malade ou sa
famille.

Il peut indiquer le consultant qu'il préfere, mddst laisser la plus grande liberté a
la famille et accepter le consultant qu'elle désretenant compte avant tout de l'intérét
du malade.

(2) Si on lui impose un consultant qu'il refuse, ilpse retirer sans étre contraint
d'expliquer son refus.

Article 45 : Le chirurgien-dentiste traitant et le consultanivdnt éviter a l'occasion
d'une consultation, de se nuire mutuellement.

Article 46 : En cas de divergence importante et irréductiblgpaiats de vue au cours
d'une consultation, le chirurgien-dentiste traitpeut décliner toute responsabilité et
refuser d'appliquer le traitement préconisé paplesultant.

Si le traitement est accepté par le malade, leudjign-dentiste peut cesser ses
soins.

CHAPITRE V
DE L'EXERCICE DE LA PROFESSION

Article 47 : Il est interdit de gérer ou de faire gérer un wabdentaire par un confrere,
sauf en cas de remplacement.

Article 48 : L'exercice habituel de I'art dentaire hors d'umsaillation professionnelle
fixée, conforme aux dispositions définies par kespent Code, est interdit.



Article 49 : Le chirurgien-dentiste ne peut se faire remplager par un praticien ou un
étudiant en chirurgie dentaire dans les conditibx&es par un texte particulier. Le
président de I'ordre doit immédiatement en étrermé.

Pendant cette période, le remplacant releve dadhce disciplinaire de I'Ordre.

Article 50 : Le chirurgien-dentiste doit exercer personnelletrsan profession. S'il est
titulaire d'un cabinet unique et s'il n'est pagld contrat pour I'exercice de son art avec
un ou plusieurs praticiens de l'art dentaire, itpgadjoindre un seul chirurgien-dentiste
assistant.

S'il est titulaire de plusieurs cabinets, il doiercer personnellement dans chacun
de ses cabinets et ne peut avoir plus d'un chenrdentiste assistant.

Article 51 : Sous réserve d'un accord entre les parties coattes ou de l'autorisation
du Conseil de I'Ordre, ou du Ministre de la SaniBligue, le chirurgien-dentiste qui a
remplacé ou assisté un de ses confreres pendaduvée supérieure a trois mois ne doit
pas exercer avant I'expiration d'un délai de dexsxdans un poste ou il pourrait entrer en
concurrence avec le confrere gu'il a remplacé sistgs

Article 52 : Le chirurgien-dentiste ne doit pas s'installersdimmeuble ou exerce un
confrere.

Article 53 : Il ne peut y avoir d'exercice conjoint de la pesien sans contrat écrit
respectant lI'indépendance professionnelle de chaguegien-dentiste.

Ces contrats doivent étre soumis au visa du CodgeilOrdre qui vérifie leur
conformité avec les principes du présent Code.

Article 54 : Le chirurgien-dentiste qui abandonne l'exercicesdre art est tenu d'en

avertir le Conseil de I'Ordre. Celui-ci lui donndeade sa décision et en informe l'autorité
de tutelle. L'intéressé reste inscrit au tableau'@edre a moins qu'il n'en demande
expressément la radiation.

Article 55- En cas de déces, le Conseil de I'Ordre peut setaadde des héritiers,

autoriser un praticien a assurer le fonctionnerdentabinet dentaire dans les conditions
du remplacement et pour une durée qu'il détermiompte tenu des situations

particulieres.

CHAPITRE VI
DEVOIRS DES CHIRURGIENS-DENTISTES ENVERS
LES MEMBRES DE LA FAMILLE MEDICALE

Article 56 : Dans leurs rapports professionnels avec les meambes professions
médicales et paramédicales, les chirurgiens-dentdbivent respecter l'indépendant de
ceux-ci.

lls doivent éviter tout agissement injustifié tenda leur nuire vis-a-vis de leur
clientéle, et se montrer courtois a leur égard.

Article 57 : Le chirurgien-dentiste doit se montrer courtoisbgnveillant envers les
auxiliaires médicaux, et s'attacher a ne pas lewe mconsidérément.



CHAPITRE VII
DISPOSITIONS DIVERSES

Article 58 : (1) En vue de la suspension du chirurgien-dentisteasrd'infirmité ou d'état
pathologique rendant dangereux l'exercice de sprtrars experts sont désignés pour
rédiger ce rapport.

(2) Ces experts sont désignés de la maniere suivante:
-le premier par l'intéressé ou sa famille;

-le second par le Conseil de I'Ordre;

-le troisieme par les deux premiers.

En cas de désaccord entre les deux premiers psigneé le troisieme, celui-ci est
désigné par l'autorité responsable de la Santéquebl

Article 59 : Sauf cas de force majeure ou lorsque I'objet dédaisition concerne son
conjoint ou un parent ascendant ou descendant, himurgien-dentiste requis doit
obtempérer a la réquisition.

Article 60 : Les infractions aux dispositions du présent Ceadievent de la juridiction du
Conseil de I'Ordre constituée en chambre de diseipl

L'initiative de la saisine de cette instance apgattconcurremment a I'Ordre et au
Ministre chargé de la Santé publique.

Article 61 : Tout chirurgien-dentiste, lors de son inscriptian tableau doit affirmer
devant le Conseil de I'Ordre gqu'il a eu connaissahc présent Code, et s'engager sous
serment et par écrit a le respecter.

Article 62 : Dans tous les cas ou il est saisi pour avis ouddygpion dans le cadre des
dispositions du présent Code, le Conseil de I'Oddiese prononcer dans un délai de 30
jours a compter de la saisine.

Lorsqu'une enquéte s'avere nécessaire, ce déldi B prorogé pour une
nouvelle période ne pouvant excéder deux mois.

A I'expiration de ces différents délais, I'avis@onseil est réputé favorable.

CHAPITRE VI
DE L'ASSEMBLEE GENERALE
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

SECTION 1
Organisation et fonctionnement
de l'assemblée générale

Paragraphe 1. - Organisation de I'Assemblée génégal
Article 63 : Constituée de tous les chirurgiens-dentistes itssau tableau de I'Ordre,

I'assemblée générale comporte trois divisions:
- division A: Chirurgiens-dentistes particuliers @es entreprises;



- division B : chirurgiens-dentistes des oeuvresessionnelles;
-division C: chirurgiens-dentistes des servicedipsb

Article 64 : (1) Lorsqu'elle est convoquée en assemblée conssfutbassemblée
générale doit réunir les 2/3 de ses membres.

Les fonctions du bureau provisoire .ainsi constpueénnent fin des I'élection du
bureau du Conseil.

(2) Les sessions ordinaires ou extraordinaires sardigiges par le président du
Conseil de I'Ordre, ou en cas d'empéchement, pacdeprésident.

Article 65 : Pour siéger valablement, I'assemblée généralerdoitir les 2/3 de ses
membres.

Les membres empéchés peuvent étre représentépargtion.
Chaque chirurgien-dentiste présent ne peut recguaine procuration.

Les procurations sont enregistrées au bureau skeiizblée générale des le début
de la session.

Lorsque le quorum n'est pas atteint, l'autoritéagaonvoqué l'assemblée générale
procede a une nouvelle convocation dans un détdmmim de 15jours, et maximum d'un
mois.

A cette deuxieme convocation, I'assemblée gén@erle siéger valablement quel
gue soit le nombre des membres présents ou repéésen

Paragraphe 2. - Fonctionnement de I'Assemblée gérade

Article 66 : La convocation de I'assemblée générale consttudieve de la compétence
de l'autorité responsable de la Santé publique.

Les convocations des assemblées générales ordinaireextraordinaires sont
effectuées par les soins du président du ConsdiDddre sur son initiative, a la demande
de la moitié des membres de l'assemblée généraderoordre de l'autorité responsable
de la Santé publique.

Les convocations doivent étre adressées, accomgagle 'ordre du jour, aux
membres, un mois avant la date fixée pour les @essi

En cas d'urgence, le président de I'Ordre peuinetiudélai sus indiqué a 8 jours.

Article 67 : (1) Les délibérations de l'assemblée générale sontisega la majorité
simple; en cas de partage de voix, celle du préses prépondérante.

(2) Le vote est public.

(3) Seuls les membres s'étant acquittés de toutes t¢atisations participent au
vote.

Article 68. - Lors des sessions extraordinaires, I'assemblépene délibérer que sur
I'objet de sa convocation.



SECTION Il
Election et remplacement des membres
du Conseil de I'Ordre

Article 69 : Lorsqgu'elle siege pour élire les membres et ledurdu Conseil de I'Ordre,
l'assemblée générale doit réunir au moins les @3wkmbres de chaque division.

Article 70 : Les membres du Conseil sont élus par I'asseml#ééragle division par
division au scrutin uninominal secret, a la magosimple des voix.

Chaque division présente ses candidats. Les mertituiesres et leurs suppléants
sont élus individuellement les uns apres les autres

Article 71 : Les membres du bureau sont élus par l'assemblgérajé parmi les
membres du Conseil au scrutin uninominal secrati@tmajorité absolue des voix.

Article 72 : En cas de déces ou de défaillance d'un membreodsetl, le suppléant le
remplace de droit jusqu'aux nouvelles électionassemblée générale. Lorsqu'il s'agit
d'un membre du bureau du Conselil, il est pourvararemplacement par voie d'élection
au sein du Conseil.

CHAPITRE IX
DISPOSITIONS FINALES

Article 73 : Le présent décret sera enregistré puis publiéoarndl 'Officiel en francais
et en anglais./-



DECRET N° 82-328 DU 17 JUILLET 1982 PORTANT CREATION D'UN CYCLE
SPECIAL DE FORMATION DES TECHNICIENS DE LABORATOIRE S
D'ANALYSES MEDICALES AU CENTRE PASTEUR.

CHAPITRE PREMIER :
DISPOSITIONS GENERALES

Article 1°": (1) Il est créé un cycle spécial de formation des Mmibns de Laboratoires
d'Analyses Médicales au Centre Pasteur.

(2) Ce cycle, ouvert aux candidats du secteur publituesecteur privé, forme des
personnels du niveau de la catégorie « B » preatieleuxieme grades de la Fonction
Publique, dans la spécialité des techniciens dadabires d'analyses médicales.

(3) Ce cycle est également ouvert aux candidats étisdieemplissant les
conditions prévues a l'article 8 alinéa a (b) @sbelis.

(4) Le Directeur du Centre Pasteur est directeur dilecge formation, il est
responsable de la qualité des enseignements dégpens

A ce titre, il est membre du conseil de directiamenun aux établissements de
formation des personnels sanitaires prévus paetezetl n° 80-298 du 9 juin 1980 et
s'inspire de ses recommandations et avis.

Article 2 : Pour chaque niveau:

(1) L'enseignement comporte des cours théoriquesirdeaux pratiques et des
stages.

(2) La durée de formation est de deux ans.

(3) Le contenu des enseignements est fixé par ariét®lidistre chargé de la
Santé Publique, pris sur proposition du directaurcycle de formation, apres avis du
conseil des études.

Le programme du cycle fait I'objet d'une réepanttipar année des matieres
d'enseignements, arrété par le directeur du cyeléodnation, aprés accord du conseil
des études.

(4) Le régime des études est I'externat.

CHAPITRE Il : ORGANISATION

Article 3: (1) Les activités du cycle de formation sont coord@snéous l'autorité du
directeur, par le service de I'enseignement dur€dtdasteur.

(2) Le directeur du cycle de formation est assistéupaconseil d'étude, un conseil
de discipline et un conseil des professeurs.

Article. 4. - (1) Le conseil des études donne son avis sur:

-toutes les questions pédagogiques qui lui sontmisms, notamment le
programme de formation;

-le reglement intérieur et la marche générale aleage formation;

-la valeur professionnelle des professeurs ainsilguqualité de I'enseignement



dispensé aux éléves.

(2) Il fait des propositions sur "organisation desgeta pratiques et les
améliorations jugées nécessaires.

(3) Le conseil des études, présidé par le directeucydle de formation est
composé des membres suivants:

-le Directeur adjoint du Centre Pasteur;

-un représentant du Ministere de la Santé Publigmédecin ou pharmacien
biologiste);

-un représentant du Ministére de la Fonction Pubtliq

-un représentant du Ministere de I'Education Naitien

-un représentant du Ministére de I'Elevage, desié®et des Industries Animales
(Docteur vétérinaire);

-un représentant du Centre Hospitalier Univergtéilédecin ou biochimiste);

-un représentant de l'Institut de Recherches Médicat d'Etudes des Plantes
Médicinales (Médecin, pharmacien biologiste ou bintste);

-un représentant du Centre Universitaire des Segede la Santé (Biochimiste ou
biologiste);

-deux représentants du corps professoral, désigndepdirecteur du cycle de
formation.

(4) a) Le conseil des études se réunit une fois paestre, sur convocation de son
président.

Celui-ci peut désigner un ou plusieurs rapportehesgés d'étudier et de présenter
les questions inscrites a "ordre du jour.

b) Le conseil des études ne peut valablement délilggi'en présence des 2/3 au
moins de ses membres.

Ses avis sont adoptés a la majorité simple des mesmirésents; en cas de
partage, la voix du président est prépondérante.

c) A l'issue de chaque session du consell, il estsd® un proces-verbal, transcrit
sur le registre des délibérations et signé des mesrgyrésents.

Une copie du proces-verbal est adressée au Mimstnggé de la Santé publique.

d) Le secrétariat du conseil des études est@agsuirle service de I'enseignement
du Centre Pasteur.

Article 5 - Le conseil de discipline est composé ainsi qulit s

- le Directeur du cycle de formation «Président»;

- le Directeur adjoint du Centre Pasteur «Membre»;

- le Chef de service de I'enseignement du CenseeRacMembre»;

- le Chef de service du personnel du Centre Pagiambre» ;

- un Professeur permanent et un moniteur, désigaése Directeur du cycle de
formation «Membre»;

- un Représentant de la promotion de I'éléve ino@mélu par ses camarades
«Membre».

Article 6 : (1) Le conseil de discipline est saisi pour chaquaitaff par décision du
Directeur du cycle de formation, sur rapport dufafes service de I'enseignement, dans
les conditions fixées par le reglement intérieur.



(2) Les fondions de rapporteur du conseil de disa@plgont assurées par le
professeur permanent, membre dudit conseil.

Lors de sa réunion, le conseil prend connaissaadeus les éléments du dossier
de I'éléve, en présence de celui-ci, lequel alal@de dernier.

(3) Les délibérations du conseil de discipline oni kehuis clos.

Elles sont adoptées a la majorité simple des mesnbue conseil, la voix du
président étant prépondérante en cas de partage.

(4) Le rapporteur dresse le proces-verbal de la réuthioconseil de discipline qui
indique la sanction choisie sur la liste ci-dessetysroposée pour étre appliquée a I'éleve
incrimine:

-Avertissement;

-Blame avec inscription au dossier;

-Exclusion des cours pour une semaine;

- Exclusion définitive du cycle de formation.

(5) Les sanctions d'avertissement et de blame soliggas par le Directeur du
cycle de formation sans consultation du consetlideipline, mais apres les explications
de I'éléve sur les fautes qui lui sont reprochées.

Les autres sanctions sont prononcées par le Menistargé de la Santé Publique,
apres avis du conseil de discipline.

(6) Le proces-verbal du conseil de discipline esté&ida tous les membres dudit
conseil, et transcrit sur le registre ouvert a ekéét. 1l est visé sur les décisions du
Ministre chargé de la Santé Publique, portant samedisciplinaires.

Article 7 : (1) Le conseil des professeurs présidé par le Directewcycle de formation,
comprend les membres suivants:

- le Directeur adjoint du centre Pasteur;

- le Chef de service de I'enseignement du CenseRa

- les Professeurs et moniteurs.

(2) Le conseil des professeurs se réunit aussi soguenpossible et au moins une
fois par trimestre, sur convocation de son présiden

Il est chargé de:

-toutes les questions pédagogiques a soumettreoaseit des études par la
direction;

-'examen des résultats scolaires et des proposit#osoumettre au conseil des
études, pour les améliorations jugées nécessaires.

Ses délibérations sont adoptées a la majorité sinifspl cas de partage des voix,
celle du président est prépondérante.

CHAPITRE I
RECRUTEMENT

Article 8 : Les concours de recrutement au cycle spécial aeafbon des techniciens de
laboratoires d'analyses médicales au Centre Pasiatiouverts:



a) Aux candidats non étudiants, remplissant leglitmms suivantes:

-étre agé de gquarante ans au plus;

-avoir le niveau de technicien adjoint de laboratopour les candidats ayant
vocation a sortir en « B 1 »ou de techniciens 8eriaoires, pour ceux ayant vocation a
sortir en « 82 »;

- avoir au moins trois années d'expérience prajassile dans le grade détenu.

b) Aux candidats étudiants

- agés de trente ans au plus;

- titulaires du probatoire, pour les personnelsnayacation a sortir en « 8 1 »et
du baccalauréat, pour ceux ayant vocation a sartir 82 ».

Article 9 : (1) Les concours de recrutement sont organisés pinistre chargé de la
Fonction Publique, en liaison avec le Ministre ggade la Santé Publique et le Directeur
du cycle de formation.

(2) Les programmes des concours, le nombre de plates@mposition des jurys
sont fixés chaque année par arrété du Ministregéhale la Fonction Publique, sur
proposition du Ministre chargé de la Santé Publiggpees avis du Directeur du cycle de
formation.

CHAPITRE IV
REMUNERATION DES STAGIAIRES

Article 10 : (1) Les candidats non étudiants admis au cycle spémimiservent leur
traitement et continuent a émarger au budget de deiministration ou organisme
d'origine.

(2) Ceux du secteur public sont mis en stage de foomatupres du Centre
Pasteur par arrété du Ministre chargé de la Fam&idlique.

(3) Les candidats étudiants admis au cycle spéciagppent une bourse d'étude,
servie mensuellement et calculée sur la base daeemfixés comme suit:

a) Candidats titulaires du probatoire:
- Premiere année: I'équivalent de la rémunératilimtice 200;
- Deuxieme année: I'équivalent de la rémunératehindice 220.

b) Candidats titulaires du baccalauréat:
-Premiére année: I'équivalent de la rémunératidhmtice 225;
-Deuxiéme année: I'équivalent de la rémunératiokiraice 250.

(4) Les crédits correspondants seront inscrits au étudig Ministére de la Santé
Publique.

CHAPITRE V
FORMATION
Article 11 : (1) Le travail et le progrés des éléves sont appréeés
- des compositions et interrogations portant ssidisciplines d'enseignement;
- des notes sur les travaux et exercices pratiques;
- des notes trimestrielles sur la conduite géné&taseéleves.

(2) Les notes des éléves sont transcrites sur lestdi\gcolaires détenus par le



Directeur du cycle de formation.

Article 12 : (1) Pour étre admis en année supérieure, les élevesndqustifier d'une
moyenne de notes annuelles au moins égale & XD sur

(2) Les éleves justifiant d'une moyenne inférieur® &udr 20 et au moins égale a 8
sur 20 peuvent, sur recommandation du conseil Wele®, compte tenu de leur conduite,
étre autorisés par décision du Ministre chargead&ainté Publique, a redoubler.

Ce redoublement ne peut étre toléré gu'une seigl@focours de la scolarité, sauf cas de
force majeure.

(3) Les autres éléves sont exclus du cycle de formaioemis, le cas échéant, a
la disposition de leur administration ou organistizgigine.

Article 13 :(1) Les modalités d'organisation des examens de pasgtade sortie sont
fixées par arrété du Ministre chargé de la Sanbdidue.

(2) L'examen de sortie porte sur I'ensemble du progr@ardu cycle et comporte
des épreuves écrites, orales et pratiques.

CHAPITRE VI
FIN DE LA FORMATION — DIPLOME

Article 14 : (1) A la fin de la scolarité, les éléves qui justifi@n'examen de sortie d'une
moyenne au moins égale a 12 sur 20, obtiennent sehas:

-le dipldme de Technicien de Laboratoires d'Anay€edicales;

-le dipldme de Technicien Principal de Laboratoa#smalyses Médicales.

Ces diplédmes sont délivrés par le Ministre chamgéadsanté Publique.

(2) Les éleves justifiant d'une moyenne inférieuresd220 et au moins égale a 10
sur 20 peuvent, sur recommandation du conseil Wee®, compte tenu de leur conduite,
étre autorisés par décision du Ministre chargéadganté Publique, a redoubler, s'ils n‘ont
pas déja eu a le faire au cours de leur scolaas déetablissement.

(3) Les autres éléves sont exclus et remis, le caSaé@tha la disposition de leur
administration ou organisme d'origine.

Article 15 : Les éleves diplomés sont reclassés dans la caagwrespondant au niveau
de leur diplome.

CHAPITRE VII
LE CORPS ENSEIGNANT

Article 16: (1) L'enseignement est assuré par des professeursampents, des
professeurs vacataires et des moniteurs.

(2) Les professeurs permanents sont recrutés par éreCPasteur, parmi les
personnels de la catégorie «A», spécialisés dardideiplines enseignées.

(3) Les professeurs vacataires sont recrutés par meréC@asteur, en raison de
leurs compétences.

(4) Les moniteurs sont recrutés par le Centre Pagbaumi les personnels de la



catégorie « 8 », deuxieme grade, spécialisés dardidciplines enseignées.

Article 17 : (1) Les professeurs permanents et les moniteurs sémunérés
conformément a la réglementation relative a la m@nation des fonctionnaires des corps
auxquels ils appartiennent.

lls peuvent également prétendre au bénéfice demniés et primes
d'enseignement dans les conditions fixées paglameéentation en vigueur.

(2) Les professeurs vacataires sont remunérés confoentéau bareme des cours
en vigueur dans les établissements de formatiopels®nnels sanitaires.

Article 18. - Le présent décret sera enregistré puis publi@andl officiel en francais et
en anglais.



DECRET N° 80-198 DU 9 JUIN 1980 PORTANT STATUT DES
ETABLISSEMENTS DE FORMATION DES PERSONNELS SANITAIR ES

TITRE PREMIER
DISPOSITIONS GENERALES
Article ler. - Le présent décret régit les établisents de formation des personnels
sanitaires.
Article 2 : (1) Les établissements de formation des personnelsasas sont chargés de
la formation, du perfectionnement et du recyclage chdres des corps des infirmiers, du
génie sanitaire et des techniques meédico-sanitaires

(2) Les établissements de formation des personnelsasas comprennent trois
(3) cycles de formation: le cycle B, le cycle Gestycle D.

a) Le cycle B regroupe les écoles d'infirmiers, goiinfent les personnels du
niveau de la catégorie « B » de la Fonction puleliqu

b) Le cycle C regroupe les écoles d'infirmiers adgirles écoles d'agents
techniqgues du génie sanitaire et les écoles dagecshniques médico-sanitaires qui
forment des personnels du niveau de la catégdie «le la Fonction publique.

c) Le cycle «D» regroupe les centres de formatiogetits techniques adjoints du
génie sanitaire et les Centres de formation d'asdegants qui forment les personnels du
niveau de la catégorie «D» de la Fonction publigue.

Article 3 : Les établissements et centres de formation de®peels sanitaires créés par
décret du Président de la République, sont plamés l&utorité du Ministre chargé de la
Santé publique.

Article 4: (1) Les établissements et centres de formation desomeels sanitaires
accueillent:

a) Les citoyens camerounais, candidats aux cadresaips cités a l'article 2 ci-
dessus.

b) Les candidats présentés par les entreprises pebligpara- publiques ou
privées de statut camerounais qui doivent en sigples frais de scolarité.

c) Les candidats présentés par les entreprisestuiitsii et gouvernements
étrangers qui doivent en supporter les frais dast®.

(2) Le régime des études dans les établissementsromtfon des personnels
sanitaires est l'internat. Toutefois, le régimetdmat peut étre accordé par le Ministre
chargé de la Santé publique sur proposition dudiete de I'établissement aux éleves
présentant des cas sociaux particuliers.

TITRE Il
ADMINISTRATION DES ETABLISSEMENTS DE FORMATION
DES PERSONNELS SANITAIRES

Article 5 : (1) L'Administration des établissements de formaties personnels sanitaires
est assurée par:

-un conseil de direction commun & tous les étabiments de formation des
personnels sanitaires;

-une direction pour chaque établissement;

-un conseil des études pour chaque établissement;

-conseil de discipline pour chaque établissement.

(2) Les fonctions de membres des conseils visés iaékal(1) ci-dessus sont



gratuites.
(3) Toutefois, a I'occasion de la réunion de ces agdes membres percoivent, le
cas échéant, les indemnités de déplacement prpanés réglementation en vigueur.

CHAPITRE PREMIER
DU CONSEIL DE DIRECTION

Article 6. - Les établissements de formation des personneigaisas ont un conseil de
direction commun composé des membres ci-apres:
Président Le Ministre chargé de la Santé publique ou spnésentant:
Vice-président Le Ministre chargé de la Fonction publique ou ssprésentant:
Membres:

- Un représentant du Ministre chargé de I'Educatationale.

- Un représentant du Ministre chargé du Plan. pnésentant chargé du MINEFI

- Un Directeur du Centre Universitaire des Scierdm$a Santé (C.U.S.S.) ou son
représentant.

- Les Directeurs des établissements et centres.

- Deux (2) représentants du corps professoral.

- Trois (3) représentants des groupements pliofassls intéressés par la
formation des personnels sanitaires.

Les membres du conseil de direction sont nommésupéaté du Ministre chargé
de la Santé publique sur proposition de leurs dépants ministériels.

Article 7 : (1) Le conseil de direction donne son avis sur: -lesdes orientations des
établissements de formation;

-le reglement intérieur commun des établissemeatfotmation des personnels
sanitaires;

-le projet de budget des établissements de formatio

-les modalités d'organisation des stages pratiques;

-les taux de vacations;

-le montant des frais de scolarité réclamés aweslprésentés par les organismes
para-publics et privés, ou par les pays étrangers;

-la gestion administrative et financiére des észleiments.

(2) Il approuve le contenu et le programme des étuldss divers cycles de
formation élaborés par la Direction de la Santé&estdus exécutoires par arrété du
Ministre chargé de la Santé publique.

Article 8 : (1) Le Conseil de Direction se réunit deux (2) fois @a en session ordinaire,
sur convocation de son président: L'une des deugg&sions ordinaires, doit avoir lieu
avant la présentation du budget du Ministére dgalaté Publique.

(2) Le Conseil de Direction peut également se réwamrsession extraordinaire,
sur convocation de son p résident, de sa proptiatine, ou sur la demande des deux
tiers (2/3) au moins de ses membres.

(3) Le conseil ne peut valablement délibérer qu'ersearée des deux tiers au
moins de ses membres. Ses avis et délibératiorisagoptés a la majorité simple des
membres présents. En cas de partage, la voix didpré est prépondérante.

(4) A lissue de chaque session du Conseil de Dimecticest dressé un proces-
verbal des délibérations.



(5) Le secrétariat du conseil de Direction est asparde responsable chargé des
problémes de formation du Ministere de la Santdigus.

CHAPITRE Il
DE LA DIRECTION DES ETABLISSEMENTS DE FORMATION
DES PERSONNELS SANITAIRES

SECTION 1
De la Direction de: Etablissements du cycle B

Article 9 : A la téte de chaque établissement de formationpgesonnels sanitaires du
cycle B est placé un Directeur éventuellement &sslisin adjoint, tous deux nommeés par
arrété du Premier Ministre.

Le Directeur et le Directeur Adjoint ont respecthvent rang et prérogatives de
Directeur Adjoint et de chef de service de I'Adreiration centrale.

Article 10 : -Le Directeur de tout établissement du cycle « 8ot éftre titulaire d'un
doctorat en médecine ou a défaut d'un dipldbme dénteien supérieur en Soins
infirmiers.

- Le Directeur Adjoint doit étre titulaire du dipite d'Etat de sa spécialité et d'un
dipldme d'enseignement infirmier supérieur.

Article 11 : (1) Le Directeur est gestionnaire des crédits de salnligssement. A ce titre,
il est assisté d'un gestionnaire liquidateur eh dlépositaire du matériel. 1l veille a la
régularité des actes de dépenses et signe todedaments d'engagement des dépenses.

(2) Son adjoint s'étend sur tous les détails pédagegiqtechnique et
administratifs concernant le fonctionnement dalikésement.

A ce titre, il est responsable:

-de la conduite générale de I'établissement dutpdén vue pédagogique et
administratif;

-de la notation et de la gestion du personnel peemaen service dans son
établissement;

-de I'élaboration et de I'exécution du budget,iajos de l'utilisation des crédits.

(3) Le Directeur est assisté d'un service administeatiinancier, d'un service des
études et des stages et d'un bureau de la digiplin

Article 12 : Placé sous l'autorité d'un chef de service ayang et prérogatives de chef
de service adjoint de I'Administration centrale skrvice administratif et financier, est
chargé de la gestion administrative et financieéréétablissent.

Le chef du service administratif et financier estautre régisseur de la caisse
d'avance de I'établissement.

Il établit mensuellement sa comptabilité qui eshtc@ée par le Ministere de
tutelle et apurée par le poste comptable de rataeht.

Article 13. - Pour accomplir sa mission, le chef du service atgmatif et financier
dispose de deux (2) bureaux:
-le bureau des affaires administratives;



-le bureau du budget et du matériel.

Article 14 : (1) Placé sous l'autorité d'un chef de service ayamy et prérogatives de
chef de service adjoint de I'Administration cerdrdle service des études et des stages
est chargé:

- de la planification des programmes d'enseignemaeasit de l|'exécution du
calendrier scolaire;

- de l'organisation technique des stages;

- de la recherche;

-de la reproduction et de la diffusion de la docotagon et des cours et travaux.

(2) Le chef de service des études et des stagestaniitélaire du diplome d’Etat
de sa profession et d'un dipldme d'enseignementief supérieur.

(3) Le service des études et des stages comprend2)elomreaux:
-le bureau de la scolarité et des stages;
-le bureau de la recherche et de la documentation.

Article 15: Placé sous l'autorité du Directeur de I'établiss#imle bureau de la
discipline, dont le surveillant général est respdntes, est chargé de la discipline au sein
de I'établissement.

Article 16 : Les chefs de bureaux des établissements de famdti cycle« B» sont
nommeés par arrété du Ministre chargée de la Sariiéqoe. Ils ont rang et prérogatives
de chefs de bureaux de I'administration.

SECTION Il
De la Direction de: Etablissements du cycle « C »

Article 17 : A la téte de chaque établissement de formatiorpdesonnels sanitaires du
cycle « C » est placé un Directeur nommeé par adétBremier Ministre et ayant rang et
prérogatives de chef de service de I'Administratentrale. 1l est assisté d'un adjoint
ayant rang et prérogatives de chef de serviceradjei I'Administration centrale.

Article 18 : Le Directeur d'un établissement de formation desgnnels sanitaires du
cycle « C » doit étre titulaire au moins du diplodeetechnicien supérieur des techniques
meédico- sanitaires ou en soins infirmiers.

Article 19 : (1) Le Directeur est gestionnaire des crédits de salnligssement. A ce titre,
il est assisté d'un gestionnaire liquidateur eh dlépositaire du matériel. 1l veille a la
régularité des actes de dépenses et signe todedaments d'engagement des dépenses.

(2) Son action s'étend sur tous les détails pédagegigiechniques et
administratifs concernant le fonctionnement dalikssement.

A ce titre, il est responsable:

-de la conduite générale de [I'établissement dutpdin vue pédagogique et
administratif;

- de la notation et de la gestion du personnel paent en service dans son
établissement.

-de I'élaboration et de I'exécution du budget,iajos de l'utilisation des crédits.

Article 20 : (1) La Direction des établissements de formation @esgmnnels sanitaires du



cycle« C» comprend quatre (4) bureaux:
-le bureau des affaires administratives;
-le bureau de la discipline;
-le bureau de la scolarité et des stages;
-le bureau de la recherche et de la documentation.

(2) Les responsables de ces bureaux disposent dessmaftiniigutions et avantages
que leurs homologues des établissements du cy®le «

SECTION I
De la Direction de: Etablissement: du cycle « D »

Article 21. - Chaque Province peut disposer de un ou plusieangas de formation des
personnels du cycle «Dx» créés par arrété du Présidda République.

Article 22. - Chaque centre de formation des personnels sasitdin cycle « D» est
rattaché a un Hoépital pour les stages pratiques.

Article 23. — (1) La direction d'un centre de formation des persansehitaires du cycle

« D » est assurée par un Technicien supérieur s sdfirmiers titulaire du dipléme
d'Etat de sa profession ou a défaut par un infirn@eec rang et prérogatives de chef de
service adjoint de I'administration centrale.

(2) Le Directeur d'un centre de formation des persisnsenitaires du cycle « D »
est responsable du fonctionnement régulier de $abligsement et de la formation
professionnelle, théorique et pratique des éldVdispose de deux (a) bureaux:

-le bureau des affaires administratives;

-le bureau de la scolarité et des stages.

(3) Les responsables desdits bureaux ont les mémgmitdins et avantages que
leurs homologues des établissements du cycle etRlu cycle « C ».

SECTION IV
Du Conseil de: Professeurs

Article 24 : (1) Le Directeur de chaque établissement est asdests, ses fonctions, d'un
conseil des professeurs qu'il préside et qui contples membres suivants:

-le Directeur- Adjoint de I'établissement;

-le responsable des études et des stages;

-les professeurs et moniteurs.

(2) Le Conseil des professeurs se réunit aussi soupenipossible et au moins
une fois par trimestre, sur convocation de soni@ést Il est chargé:

- de toutes questions pédagogiques a soumettreoaseit des études par la
direction de I'établissement;

- de I'examen des résultats scolaires et des pgtigmssa soumettre au conseil des

études pour les améliorations jugées nécessaires.

(3) Ses délibérations sont adoptées a la majoritélsinign cas de partage dés
voix, celle du Président est prépondérante.

CHAPITRE 1l
DU CONSEIL DES ETUDES



Article 25 : Chaque établissement dispose d'un conseil destaminposé comme suit:
Président: le Délégué provincial de la Santé publique;
Membres: le chef de service départemental de la Santdique;

-le Directeur et le Directeur Adjoint de I'étabéssent;

- le Chef de service ou chef de bureau des étudissestages;

- le conseiller médical de I'népital d'application;

- le chef de la section provinciale des formatibospitalieres rurales et des soins
infirmiers;

- deux (2) professeurs de I'établissement désigaeke Directeur;

-les moniteurs en chef;

- le Surveillant général de I'hépital d'application

- éventuellement une personnalité cderé désignée par le Ministre chargé de

la Santé publique.
Article 26 : Le conseil des études est chargé de toutes mepuopees a améliorer
I'enseignement dans I'établissement de formationernée.

A ce titre, il:

-fait des propositions au Ministre chargé de latSauablique pour I'élaboration du
reglement intérieur des établissements de formalgsnpersonnels sanitaires;

-fait des propositions pour l'organisation des etguratiques;

-donne son avis au conseil de Direction sur la wralprofessionnelle des
professeurs, ainsi que sur la qualité de I'ensaigné dispensé aux éléves et propose les
ameliorations jugées nécessaires.

Article 27 (1) Le Conseil des études se réunit une (1) foisnpraestre, sur convocation
de son président.

Celui-ci peut désigner un ou plusieurs rapportehesgés d'étudier et de présenter
les questions inscrites a I'ordre du jour.

(2) Le Conseil des études ne peut valablement détilpgren présence des 2/3 au
moins de ses membres. Ses avis sont adoptés gdaténsimple des membres présents;
en cas de partage, la voix du président est pré&pante.

(3)A lissue de chaque session du conselil, il estsdres proces-verbal, transcrit
sur le registre des délibérations, et signé des bmesnprésents. Une copie du proces-
verbal est adressée au Ministre chargé de la pabtiue.

Le secrétariat est assuré par le service ou leabutes Etudes.
CHAPITRE IV : DUCONSEL DE DISCIPLINE

Article 28 : Le Conseil de discipline comprend les membregpois
Président le Directeur de I'établissement.
Membres:
-le Directeur Adjoint;
-le chef du bureau de la discipline;
- un professeur permanent et un moniteur désigres I Directeur de
I'établissement;
- un représentant de la promotion de I'éléve inckeélu par ses condisciples.

Article 29 : 1° Le Conseil de discipline est saisi pour chagffaire par décision du
Directeur de I'établissement sur rapport du chefodeeau de la discipline dans les



conditions qui sont déterminées par le reglemdatigur.

2° Les fonctions de rapporteur du conseil de dis@psont assumées par le
professeur permanent, membre dudit conseil. Lorssaleréunion, le conseil prend
connaissance de tous les éléments du dossieré&ee]'€©n présence de celui-ci, lequel a
la parole le dernier.

3° Les délibérations du conseil de discipline aatila. huis clos. Elles sont
adoptées a la majorité simple des membres du dprhaevoix du président étant
prépondérante en cas de partage.

4° Le rapporteur dresse le proces-verbal de laio@utu conseil de discipline, qui
indique la sanction choisie sur la liste ci-dessetysroposee pour étre appliquée a I'éleve
incriminé:

-avertissement;

-blame avec inscription au dossier;

-suspension de la bourse pour une durée d'un mois;

-exclusion de I'établissement.

Les sanctions d'avertissement et de blame songée#f par le Directeur de
I'établissement sans consultation du conseil dapliise, mais aprés les explications de
I'éléve sur les fautes qui lui sont reprochées. digses sanctions sont prononcées par le
Ministre chargé de la Santé publique, apres avisotseil de discipline.

Article 30 : Le procés-verbal du conseil de discipline estéiga tous les membres dudit
conseil, et inscrit sur le registre ouvert a cédtell est visé sur les décisions du Ministre
chargé de la Santé publique, portant sanctiongpdiiszires.

TITRE Il SCOLARITE.

CHAPITRE PREMIER :
DU CYCLE " B"
Article 31 : 1° Les établissements du cycle «B »comprennenqt(&nsections:
-la Section soins infirmiers;
-la section soins obstétricaux;
-la section génie sanitaire;
-la section technigue médico- sanitaire;
-la section soins psychiatriques.

2° Les établissements du cycle « B » forment lesesadu niveau des infirmiers,
des techniciens du génie sanitaire et des tecimsiciedico- sanitaires correspondant a la
catégorie « B » de la Fonction publique.

Article 32. -1° De nouvelles sections peuvent étre créées audesigtablissements de la
formation des personnels sanitaires par arrété itistve chargé dé la Santé publique et
des Finances.

2° Le nombre total des éleves a inscrire chaguéedians les diverses sections
est fixé par arrété du Ministre chargé de la Fomcgublique pris aprés avis du Ministre
chargé de la Santé publique.

Article 33 : Le cycle« B» comporte un cycle «B2» pour la foioratdes cadres du
niveau de la catégorie B2 de la Fonction Publigiein cycle « B1 » pour la formation
des cadres du niveau de la catégorie « B1 »denletipa Publique.



SECTION 1 : Du Cycle B2
Article 34 : 1° Les éléves du cycle B2 sont recrutés sur coscour

2° Aucun candidat ne peut se présenter plus de (8pifois au concours d'entrée
au cycle B2 des établissements de formation de®peels sanitaires.

3° Le Ministre de la Fonction Publique fixe chacquenée, apres consultation du
Ministre chargé de la Santé Publique:

- le nombre de places offertes;

-le. nombre de places réservées aux candidats airngin des régions
insuffisamment scolarisées.

Article 35 : Le cycle B2 recrute, pour la formation des infiensi principaux, infirmiers
principaux des hdpitaux psychiatriques et infirmiaccoucheurs sur concours ouvert:

1° Aux candidats fonctionnaires titulaires du dip d'Etat d'infirmiers agés de
40 ans au plus au®ljanvier de l'année du concours et justifiant diaains deux (2)
anneées d'ancienneté dans ce cadre.

2° Aux agents de I'Etat relevant du Code du Tra@aés de 31 ans au plus au ler
janvier de I'année du concours, titulaires du diigéde technicien du génie sanitaire ou
du technicien médico- sanitaires, et justifianhd'expérience professionnelle d'au moins
cing (5) ans dans la spécialité mise au concours.

Article 37 : La durée des études au cycle B2 est de deux §2) an

Article 38 : 1° Le contenu des enseignements fait I'objet div@été@du Ministre chargé
de la Santé publique pris aprées avis du Consdiligeetion.

2° Le programme du cycle fait I'objet d'une répiani par année, des matieres
d'enseignement, établis par la Direction de I'&dabment, apres accord du conseil des
études.

Article 39. - L'enseignement dispensé au cycle B2 des étableggsmde formation des
personnels sanitaires comporte:
- des cours d'enseignement général et des comsedjaement professionnel;
-des travaux dirigés et des travaux pratiques;
-des stages pratiques;
- des cycles de conférences.

Article 40 : (1) Le travail et le progrés des éléves sont appréeEés
- des compositions et les interrogations portantesudisciplines d'enseignement;
- des notes sur les travaux et exercices pratiqiles;notes trimestrielles sur la
conduite générale des éleves.

(2) Les notes des éleves sont inscrites sur les divseblaires détenus par le
Directeur de I'établissement.

Article 41. - (1) Pour étre admis en année supérieure, les élevesntigustifier d'une
moyenne de notes annuelles au moins égale & ADsur

(2) Les éleves n'ayant pas obtenu la moyenne ci-desgis qui justifient d'une
moyenne comprise entre 8 et 10 sur 20, peuvent,recommandation du conseil des
études compte tenu de leur conduite, étre autpasdélécision du Ministre chargé de la
Santé Publique, a redoubler I'année considéréae@miblement ne peut étre autorisé
gu'une seule fois au cours de la scolarité, satledorce majeure.



(3) Les autres éléves sont soit exclus de I'établiseememis a la disposition de
leur administration d'origine.

Article 42 : 1° A la fin de la scolarité, les éléves du cycle B jgstifient & I'examen de
sortie d'une moyenne égale a 12 sur 20 obtienedon & cas:

- le dipléme d'infirmier principal;

- le diplédme d'infirmier principal des hopitaux psyatriques;

- le dipléme d'infirmier accoucheur;

-le dipldme de technicien principal du génie sarata

-le dipldme de technicien principal médico-sanésir

2° Les éleves n'ayant pas obtenu la moyenne cudessais qui justifient d'une
moyenne de notes au moins égale a 10 sut 20 pewswegntecommandation du conseil
des études compte tenu de leur conduite, étreisegqrar décision du Ministre chargé de
la Santé Publique, a reprendre I'année, s'ils faom&is redoublé une année au cours de
leur scolarité.

Les dispositions de l'alinéa 3 de l'article 41 essls sont applicables aux autres
éleves.

SECTION Il : Du cycle B1

Article 43 : Les éléeves du cycle B1 sont recrutés sur concours.

(1) Pour chaque recrutement, il est ouvert:

-un concours externe réservé aux étudiants;

-un concours interne réservé aux fonctionnairesugtagents de I'Etat relevant du
Code du Travail.

(2) Aucun candidat ne peut se présenter plus deftssisau concours d'entrée au
cycle B1 des établissements de formation des peet®sanitaires.

(3) Le Ministre chargé de la Fonction Publique fixeaghe année, apres
consultation du Ministre chargé de la Santé Publiqu

-le nombre de places offertes;

-le nombre de places réservées aux candidats aingin des régions
insuffisamment scolarisées, lesquels doivent étriaires:

* soit du dipldme normalement requis pour l'adnaesilu cycle B1;
* soit du diplome immeédiatement inférieur, et jfisti d'une année préparatoire a
I'établissement, dans les conditions de l'artidieiddessous.

Article 44 : (1) Les éleves de l'année préparatoire au cycle B2 s@rctionnés par
concours ouvert aux candidats originaires des nggimsuffisamment scolarisées, agés de
20 ans au plus au ler janvier de l'année du coscdlsr doivent étre titulaires du
B.E.P.C. ou d'un dipldme reconnu équivalent.

(2) Les éleves de l'année préparatoire non admis ale &yl peuvent, sur
proposition du Directeur de I'établissement et sjprés du conseil des études, étre:

- soit autorisés a redoubler une seule fois l'apnéparatoire;

- soit remis a la disposition de leur administnatitorigine;

- soit exclus de I'établissement.

Article 45 : Le recrutement au cycle B1 en vue de la formates idfirmiers se fait par
concours interne et par concours externe.



Le concours interne est ouvert:

- aux infirmiers adjoints agés de 40 ans au pluslaujanvier de l'année de
concours et justifiant d'au moins deux (2' annéascienneté dans ce grade.

- aux agents de I'Etat relevant du Code du Traggls de 31 :ans au plus au ler
janvier de l'année du concours, titulaires du BE.RPu d'un dipldme d'enseignement
général reconnu équivalent et justifiant d'une emuété professionnelle d'au moins cing
(5) ans dans la spécialité mise au concours.

Le concours externe est ouvert:

- aux étudiants agés de 30 ans au plus‘ajadvier de lI'année du concours et
titulaires du probatoire de I'enseignement secoadail d'un dipldme d'enseignement
général reconnu équivalent;

- aux éléves de lI'année préparatoire visée ecladil ci-dessus.

Article 46 : Le recrutement au cycle B2 en vue de la formaties techniciens médico -
sanitaires se fait par concours interne et paramscexterne.

Le concours interne est ouvert:

- Aux agents techniques du génie sanitaire agd® @ms au plus au ler janvier de
I'année du concours et justifiant d'au moins d@atfinées d'ancienneté dans ce grade.

- Aux agents techniques médico- sanitaires agét0dens au plus au ler janvier
de l'année du concours et justifiant d'au moinsxd@) années d'ancienneté dans ce
grade.

Article. 47 : La durée des études au cycle B2 est de trois ) an

Article 48.- 1° Le contenu des enseignements fait I'objet d'uét@mlu Ministre chargé
de la Santé Publique pris apres avis du consdiligtion.

2° Le programme du cycle fait I'objet d'une réep@ari par année, des matiéres
d'enseignement établi par la Direction de I'établisent, aprés accord du conseil des
études.

Article 49 : L'enseignement dispensé au cycle B2 des établesdsnde formation des
personnels sanitaires comporte:

- des cours d'enseignement général et des comsedjpement technique;

- des travaux dirigés et des travaux pratiques;

- des stages pratiques;

- des cycles de conférences.

Article 50. — 1°Le travail et le progrés des éléves sont apprécEiés
-des compositions et interrogations portant sudissiplines d'enseignement;
-des notes sur les travaux et exercices pratiques;
-des notes trimestrielles sur la conduite géné&teseéleves.

2° Les notes des éleves sont inscrites sur lestdivscolaires détenus par la
Direction de I'établissement.

Article 51 : 1° Pour étre admis en année supeérieure, les étinigent justifier d'une
moyenne de notes annuelles au moins égale & RO sur

2° Les éleves n'ayant pas obtenu la moyenne citdessais qui justifient d'une
moyenne de notes comprise entre 8 et 10 sur 20jepgusur recommandations du



conseil des études compte tenu de leur condurte aéitorisés par décision du Ministre
chargé de la Santé Publique, a redoubler I'annésidérée. Ce redoublement ne peut étre
autorisé gu'une seule fois au cours de la scolsailé cas de force majeur.

3° Les autres éleves sont soit exclus de I'étartiest, soit remis a la disposition
de leur administration d'origine.
Article 52 : 1° A la fin de la scolarité, les éléves du cyBRqui justifient a I'examen de
sortie d'une moyenne de notes au moins égale arPZDobtiennent selon le cas:
-le dipléome d'infirmier;
-le dipldme de technicien du génie sanitaire;
-le dipldme de technicien médico-sanitaire.

2° Les éleves n'ayant pas obtenu la moyenne citdessais qui justifient d'une
moyenne au moins égale a 10 sur 20 peuvent, somreandation du conseil des études,
compte tenu de leur conduite, étre autorisés peisid@ du Ministre chargé de la Santé
Publique, a reprendre l'année, s'ils n'ont jamadoublé une année au cours de leur
scolarité.

Les dispositions de l'alinéa 3 de l'article 52 essls sont applicables aux autres
eléves.

CHAPITRE Il :
DES CYCLES CETD

Article 53 : Les éléves du cycle C sont recrutés sur concours.

1- Pour chaque recrutement, il est ouvert:

- un concours interne réservé aux fonctionnairesirtagents de I'Etat relevant du
Code du Travail;

- un concours externe réservé aux étudiants.

2- Aucun candidat ne peut se présenter plus de (Byifois au concours d'entrée
au cycle C des établissements de formation desipests sanitaires.

3- Le Ministre chargé de la Fonction Publique fighaque année, aprés
consultation du Ministre chargé de la Santé Publiqu

- le nombre de places offertes;

-le nombre de places réservées aux candidats airngin des régions
insuffisamment scolarisées, lesquels doivent étriaires:

- soit du dipldme normalement requis pour I'admissiu cycle;

-soit du dipldbme immédiatement inférieur et justifd'une année préparatoire a
I'établissement, conformément a l'article 54 cisdes.

Article 54 . 1° Les éleves de l'année préparatoire au cyclent slectionnés par un
concours ouvert aux candidats originaires des nggiosuffisamment scolarisées agés de
26 ans au ler janvier de l'année du concoursaitigd du C.E.P.E. ou d'un dipléme
d'enseignement général reconnu équivalent.

2° Les éléves de l'année préparatoire non admisyale C peuvent, sur
proposition du Directeur de I'établisse ment, eésvis du conseil des études, étre:

- soit autorisés a redoubler une seule fois I'apnéparatoire;

-soit remis a la disposition de leur administratiborigine;

- soit exclus de I'établissement.



Article 55 : Le recrutement au cycle C, en vue de la formaties idfirmiers adjoints,
des agents technigues du génie sanitaire ou degsalgehniques médicamentations, se
fait par concours interne et par concours externe.

| - Le concours interne est ouvert:

1° Aux aides-soignants agés de 3 ans au plus garheer de I'année du concours
et justifiant d'au moins deux (2) années d'ancigndans ce grade.

2° Aux agents techniques adjoints du génie saeaitages de 35 ans au plus au ler
janvier de l'année du concours et justifiant d'aains deux (2) années d'ancienneté dans
ce grade.

3° Aux agents techniques adjoints médico- sanigdges de 35 ans au plus au ler
janvier de I'année du concours et justifiant d'aaing deux (2) années d'ancienneté dans
ce grade.

4° Aux agents de I'Etat relevant du Code du Tradgdés de 36 ans au plus au ler
janvier de l'année du concours, titulaires du CE.®u d'un dipldme d'enseignement
général reconnu équivalent et justifiant d'une emueté professionnelle d'au moins cing
(5) ans dans la spécialité mise au concours.

Il - Le concours externe est ouvert:
1° Aux étudiants agés de 25 ans au plus au lerejade I'année du concours et
titulaire du C.E.P.E ou d'un dipléme d'enseignengéniéral reconnu équivalent.

2° Aux éleves de I'année préparatoire visés acla$4 ci-dessus.
Article 56 : La durée des études au cycle C est de deux (2) ans

Article 57 : (1) Le contenu des enseignements fait I'objet d'uétéu Ministre chargeé
de la Santé Publique pris aprées avis du Consdiliaetion.

(2) Le programme du Cycle C fait I'objet d'une répiarti par année des matieres
d'enseignement, établie par la Direction de I'é&dabiment, apres accord du conseil des
études.

Article 58 : L'enseignement dispensé au cycle C des établisgerde formation des
personnels sanitaires comporte:

- des cours d'enseignement général et des comsedjaement professionnel;

- des travaux dirigés et des travaux pratiquesstiges pratiques;

- des cycles de conférences.

Article 59 : (1) Le travail et le progrés des éleves sont apprérzésies compositions et
interrogations portant sur les disciplines d'ensengent:

- des notes sur les travaux et exercices pratiques;

- des notes trimestrielles sur la conduite génétaseéleves.

(2) Les notes des éleves sont inscrites sur les divseblaires détenus par la
Direction de chaque établissement.

Article 60. - (1) Pour étre admis en année supérieure, les élevesntigustifier d'une
moyenne de notes annuelles au moins égale & RO sur

(2) Les éleves n'ayant pas obtenu la moyenne ci-desgis qui justifient d'une
moyenne de notes comprises entre 8 et 10 sur 28jepg sur recommandation du
conseil des études compte tenu de leur condure aétorisés par décision du Ministre
chargé de la Santé Publique, a redoubler I'annésdi#&rée. Ce redoublement ne peut étre



autorisé gu'une seule fois au cours de la scolaaidf cas de force majeure.

(3) Les autres éleves sont soit exclus de I'établisagmsoit remis a la disposition
de leur administration d'origine.

Article 61 : (1) A la fin de la scolarité, les éléves du cycle Cjgstifient a I'examen de
sortie d'une moyenne au moins égale a 10 sur 28noieint selon le cas:

-le brevet d'infirmier;

-le dipléme d'agent technique du génie sanitaire.

-le dipldme d'agent technique médico-satutaire.

(2) Les éleves n'‘ayant pas obtenu la moyenne ci-desgis qui justifient d'une
moyenne de notes au moins égale a 10 sur 20 pewgntecommandations du conseil
des études compte tenu de leur conduite, étreisegqgrar décision du Ministre chargeé de
la Santé Publique, a reprendre lI'année, s'ils jeondis redoublé une année au cours de
leur scolarité.

Les dispositions de l'alinéa 3 de l'article 60 e€ssls sont applicables aux autres
éleves.

Article 62 : Les établissements du cycle O recrutent sur coscmuwert:

1- Aux agents de [I'Etat relevant du Code du Trawtil les auxiliaires
d'Administration, agés de 27 ans aU janvier de l'année du concours, titulaires du
C.E.P.E. ou d'un diplébme d'enseignement générahrec équivalent et justifiant d'une
expérience professionnelle d'au moins cinq (5)dams la spécialité mise au concours.

2- Aux étudiants agés de 25 ans au plus au lerejade I'année du concours,
titulaires du C.E.P.E. ou d'un diplédme d'enseignéameconnu équivalent.

3- La durée du cycle est d'un an.

CHAPITRE 1l
DISPOSITIONS COMMUNES AUX TROIS CYCLES

SECTION 1
De I'Organisation du concours d'entrée

Article 63 : A l'issue des épreuves de concours, le jury nomané@cision du Ministre
chargé de la Fonction Publique établit pour chazpreours (interne et externe), la liste
des candidats jugés aptes a entrer dans un étabbéss de formation des personnels
sanitaires. Le Ministre chargé de la Fonction Ryudiproclame les admissions au vu du
procés-verbal des délibérations du Jury.

Article 64 : (1) L'admission définitive des candidats non fonctaines est prononcée
aprés souscription d'un engagement décennal eerged®n d'un certificat médical
attestant que les intéressés sont indemnes dert@lsglie contagieuse et physiquement
aptes a entrer dans la Fonction publique.

(2) Est considéré comme démissionnaire, tout candjdatadmis au concours
d'entrée dans un établissement de formation desmeels sanitaires ne se présente pas a
I'établissement dans les quinze (15) jours quiesuila date officielle de la rentrée, sauf
cas d'empéchement majeur diment justifié.

Article 65 - (1) Les candidats prévus a l'article 4 b) et c) cisdes accedent aux



établissements de formation des personnels sastgar voie du concours d'entrée
prévue, par le présent statut. lls doivent en reraplmoins les conditions de diplébme.

(2) lls ne peuvent en aucun cas prétendre a une atiggrdans la Fonction
Publique sur la base de leur dipléome.

Article 66 : Le Ministre chargé de la Fonction Publique estrgéan collaboration avec
le Ministre chargé de la Santé publique, de I'oiggion des concours d'entrée dans les
établissements de formation des personnels sastair

SECTION Il : Du corps enseignant

Article 67 : (1) L'enseignement est donné dans les établissementsrohation des
personnels sanitaires par des professeurs pernsagtgqudr des professeurs vacataires.

(2) Les professeurs permanents sont recrutés surdgebuwu Ministere de la
Santé Publique, de la maniére suivante:

a) Les professeurs permanents du cycle 8 sonttéscparmi les fonctionnaires de
la catégorie A et B spécialisés dans les disciplamseignées.

b) Les professeurs permanents du cycle C sonttéscparmi les fonctionnaires
des catégories A et B spécialisés dans les disepknseignées.

c) Les professeurs permanents du cycle D sonttéescparmi les fonctionnaires de
la catégorie 8 spécialisés dans les disciplinesignées.

(3) Les professeurs vacataires sont désignés paiatédis Ministre chargé de la
Santé Publique en raison de leur compétence.

Article 68 : 1° Les professeurs permanents sont rémunérésroufent a I'ensemble
de la réglementation relative a la rémunérationfdestionnaires des corps auxquels ils
appartiennent. lls peuvent également prétendre &méfite des indemnités
d'enseignement dans les conditions fixées parxie particulier.

2° Les professeurs vacataires sont remunérés coé@foent au bareme des cours
en vigueur dans les établissements de formationpeesonnels sanitaires, établi par
arrété conjoint du Ministre chargé de la Santé igublet du Ministre des Finances.

SECTION Il
Du Statut des Eléeves des Etablissements de Formatio
des Personnels Sanitaires

I- Droits des éleves

Article 69 : Les éleves des établissements de formation de®mpezls sanitaires sont
boursiers de I'Etat ou des organismes camerounaggrangers pour le compte desquels
ils sont mis en formation.

Article 70: (1) Les éleves admis dans les établissements pouortgpte de I'Etat
camerounais percoivent une bourse de formation toriaux est fixé par un texte
particulier.

(2) Les fonctionnaires admis dans un établissemerfbreation des personnels
sanitaires sont mis en stage de formation parédétMinistre chargé de la Fonction
Publigue. lls ont le droit de choisir entre leuuation financiére antérieure et la bourse
de formation. Au cas ou ils optent pour leur sitwatfinanciere antérieure, ils la



conservent durant toute la scolarité.

(3) Les éleves internes subissent sur leur boursalaires une retenue pour frais
d'entretien, dont le taux est fixé par arrété domjolu Ministre chargé de la Santé
Publique et du Ministre chargé des Finances.

(4) Les éleves appelés a effectuer des stages ensdeétdieu d'implantation de
I'établissement percoivent une indemnité journali@dont le taux est fixé par un texte
particulier.

Article 71 : (1) Les éleves présentés par les entreprises publigaea- publiques ou
privées de statut Camerounais percoivent de cespeises, une bourse de formation
dont le taux ne doit, en aucun cas, étre inférgelar bourse servie aux boursiers de I'Etat
camerounais du méme cycle.

(2) Il en est de méme en ce qui concerne les élewasyés par les entreprises,
institutions et gouvernements étrangers.

Il - Obligation des éléves

Article 72 : (1) Les éleves des établissements de formation desrpezls sanitaires
doivent se consacrer entierement a leurs études.

(2) La non observation de cette disposition constime faute disciplinaire
passible de sanctions prévues a l'article 29 cwdes

Article 73 : Tout éléve boursier de I'Etat qui démissionne, pat @tre astreint au
remboursement de tout ou partie des sommes engpgeéesa formation.

L'Etat use, pour le recouvrement des sommes camesntes de tout moyen de
droit.

Il en est de méme pour ceux qui ne respectentgragalgement décennal.

TITRE IV
DISPOSITIONS DIVERSES

Article 74 : Les éléves en cours de formation a la date deatigm du présent décret
restent régis, jusqu'a la fin de leur scolarité,lpaéglementation sous laquelle ils ont été
recrutés.

Article 75 : Sont abrogées toutes dispositions antérieuresai@d et notamment celles

des décrets n° 73-362 du 22 juillet 1973 portad@ation, organisation et fonctionnement
des établissements de formation des personnelgisasj et n° 73-736 du 24 novembre
portant création des cycles d'études pour la faomades techniciens de la Santé au
Centre Universitaire des Sciences de la Santé 8C3).

Article 76 : Le présent décret sera enregistré et publié aundbofficiel en francais et en
anglais.



DECRET N° 79- 096 DU 21 MARS 1979 FIXANT LES MODALITES
D'EXERCICE DE LA MEDECINE DU TRAVAIL

Article 1°": Le présent décret fixe les modalités d'exercicadeédecine du Travail par
les médecins privés et les médecins de la. Sablé&pa.

CHAPITRE PREMIER :
EXERCICE DE LA MEDECINE DU TRAVAIL
PAR LES MEDECINS PRIVES

Article 2 : Les fonctions de médecins du travail sont réseraee docteurs en médecine
titulaires d'un dipléome en médecine du travailygi@ne industrielle ou de tout autre titre
de spécialité équivalent.

Toutefois, en cas de pénurie de praticiens spgéémlil'exercice de médecine du
travail peut étre étendu aux autres médecins, conegpiu des besoins et des nécessités
locales.

Article 3 : (1) L'exercice de la médecine du travail est subordantiobtention préalable
d'un agrément délivré par arrété:

- du Ministre du Travail et de la Prévoyance Sagiapres avis du Ministre de la
Santé publique;

- du Président de la République, s'il s'agit d'usdetin étranger non inscrit au
tableau de I'Ordre des médecins.

(2) Lors de l'agrément des médecins non spécialiésstitenu compte dans
l'ordre, de leur expérience professionnelle, derslegualifications hospitalieres
universitaires en rapport avec la médecine du ifravde leur compétence.

(3) La liste des praticiens susceptibles d'étre ageéesonstamment tenue a jour
par le Ministere du Travail et de la Prévoyancei&@ecen liaison avec le Ministere de la
Santé publique et le Conseil des Médecins de Erdr

Article 4 : L'agrément visé au paragraphe ler de l'articlied&@gsus peut étre retiré par le
Président de la République ou le Ministre du Traetde la Prévoyance Sociale selon le
cas, apres avis du Conseil National de I'Ordregraticien:

- frappé d'une sanction disciplinaire ou pénalera@mént le retrait de son
autorisation d'exercer la médecine ou sa radiagamporaire du Conseil de I'Ordre des
meédecins;

- qui ne se conforme pas a la réglementation emevigrelative a I'organisation et
au fonctionnement des services médicaux du trauasi qu'a la prévention médicale des
accidents du travail et maladies professionnelles.

Article 5 : L'activité du Médecin du travail est décomptee ani:

-le nombre d'heures de vacation effectuées, lorejugedecin a passé un contrat
Ou une convention avec un service médical interepnises;

-le nombre de personnes couvertes lorsque le nrédepassé un contrat ou une
convention avec une entreprise ou un établissement.

Article 6 : (1) La médecine du travail peut étre exercée a tergs @u a temps partiel.

(2) L'Exercice a temps plein correspond:



a) Soit a une activité de 173 heures, 1/3 par rapigrement consacree, sur la
base d'un contrat de travail du modéle joint ene®aana une entreprise ou un service
meédical inter-entreprises.

b) Soit a une couverture d'au moins 3500 persoreiegant d'une ou de plusieurs
entreprises ou établissements ayant signé chaceircamvention de visites et de soins
avec le praticien conformément au modele jointrereae.

Dans l'un et l'autre cas, I'ouverture d'un cabmnétlical ou d'une clinique aux fins
de la pratique de toute autre médecine est ingerdit

Toutefois, le nombre de personnes couvertes paraticien, une clinigue ou une
polyclinique ne peut excéder 4500.

(3) L'exercice a temps partiel correspond a toutevietde médecine du travail
couvrant pour le compte d'une ou de plusieurs pnses 1500 personnes au maximum
par mois.

Article 7 : (1) Le contrat passé avec un Médecin est soumis au ddsMinistre du
Travail et de la Prévoyance Sociale,

(2) Les conventions de visites et de soins sont sasras controle des services
compétents du Ministre du Travail et de la Prévagafociale.

Article 8 : Outre les honoraires donnant lieu a un rembourseswena base des tarifs
officiellement fixés, la rémunération forfaitairas dMédecin employé a temps partiel
correspondant a ses heures de présence ou au ndepersonnes couvertes, est fixée
par un arrété conjoint du Ministre du Travail etldePrévoyance Sociale et du Ministre
de la Santé Publique, aprés consultation des ag@mis professionnelles intéressées.

CHAPITRE Il
EXERCICE DE LA MEDECINE DU TRAVAIL PAR
LES MEDECINS DE LA SANTE PUBLIQUE

Article 9 : Le recours a un médecin de la Santé Publique niegueur lieu qu'en cas de
pénurie de médecins privés et lorsque le nombpedsnnes couvertes n'impose pas une
activité a temps plein.

Dans ce cas, une convention de visites et de &sinpassée entre I'entreprise et
I'Etat représenté par le Ministre de la Santé Bubli apres accord du Ministre du Travalil
et de la Prévoyance Sociale.

Article 10: (1) Le montant de la rémunération est calculé conforer@ aux
dispositions de l'article 8 ci-dessus.

(2) Le médecin de I'Administration percoit une ristoaide 50 % sur I'ensemble
des sommes dues par lI'entreprise, le reste est &argrésor.

CHAPITRE I
PENALITES, DISPOSITIONS DIVERSES ET TRANSITOIRES

Article 11 : Sans préjudice de l'application des sanctionsuya®wa l'article 178 du Code
du Travail s'il échet, tout emploi de médecin out exercice de médecine du travail en



violation des dispositions du présent décret essipke des peines prévues a l'article 370
du Code pénal

Article 12 : Les agréments précédemment accordés demeurebtegatmus réserve que
les bénéficiaires se conforment aux dispositionpréigent décret dans un délai de six (6)
mois sous peine de retrait desdits agréments.

Article 13 : Le présent décret qui abroge toutes les dispasittmtérieures, notamment
les décrets n°s 63-DF-366 du 8 octobre 1963, 64CIGR du 4 juillet 1964 et 69-DF-33
du 29 janvier 1969, sera enregistré et publié amnad Officiel en francais -et en anglais.



DECRET N° 89-352 DU 3 MARS 1989 PORTANT ORGANISATICN
ET FONCTIONNEMENT DE L'ORDRE DES PROFESSIONNELS
MEDICO-SANITAIRES

Article 1°": L'Ordre des professionnels médico- sanitaires centp
-'Assemblée générale;
-le Conseil de I'Ordre;
-les sections provinciales de I'Ordre.

TITRE PREMIER
DE L'ASSEMBLEE GENERALE DE L'ORDRE

CHAPITRE PREMIER
MISSIONS ET ORGANISATION

Section 1
Des missions de I'Assemblée générale.

Article 2 : L'Assemblée générale de I'Ordre des professioimeétlico-sanitaires a pour
mission:

-d'élire les membres et le bureau du Conseil dell&des professionnels médico-
sanitaires;

-de statuer sur le rapport d'activités du Présidarntonseil de I'Ordre;

-de délibérer sur les questions inscrites a l'oddr@ur de ses assises;

-de fixer les orientations susceptibles d'assar&ohne marche de la profession;

- d'arréter le Code de déontologie et les acteawdeenclature.

Section 1 : Organisation.

Article 3 : (1) I'Assemblée générale des professionnels médioitagas est constituée:

a) Des membres titulaires du Conseil de I'Ordre plegessionnels médico-
sanitaires;

b) Des présidents des sections provinciales du délonde ['Ordre des
professionnels médico- sanitaires;

c) De gquatre-vingts délégués des assemblées pra@saau Conseil de I'Ordre
des professionnels médico-sanitaires.

(2) L'Assemblée générale des professionnels médidtasas comprend deux
divisions:

-la division A, qui rassemble tous les professidmmeédico-sanitaires du secteur
public;

-la division B, qui rassemble tous les professitsmeédico-sanitaires du secteur
privé et des entreprises.

Article 4 : (1) Les membres titulaires du Conseil de I'Ordre eplesidents des sections
provinciales de I'Ordre constituent les membretuttaes de I'Assemblée générale des
professionnels médico-sanitaires;

(2) Les délégués des assemblées provinciales ded'@atit les membres élus de
I'Assemblée générale des professionnels médictagasi.

Article 5: (1) Le quota des délégués de l'assemblée de chaquaeqeast fixé par le



Conseil de I'Ordre proportionnellement au nombrepadessionnels médico-sanitaires
inscrits aux tableaux des sections provinciale€duseil de I'Ordre.

(2) Le nombre de délégués de chaque province et Idmode places imparties a
chaque division sont publiés par le Conseil dedi®rtrois mois au moins avant la
période fixée pour I'élection de ces derniers parlssemblées provinciales.

CHAPITRE Il :
FONCTIONNEMENT

Article 6 : (1) L'Assemblée générale de I'Ordre des professiormeéllico-sanitaires se
réunit tous les trois ans en session ordinairecenvocation de son président, ou en cas
d'empéchement, par le vice-président du ConsdiCdédre.

(2) Le cas échéant, elle peut se réunir en sessioaoedinaire a la demande:
- soit de la majorité absolue de ses membres;
- soit de la majorité absolue des membres du ClodeséiOrdre;
- soit du Ministre chargé de la Santé publique.

(3) Les sessions ordinaires et extraordinaires desddblée générale sont
présidées par le Président du Conseil de I'Ordreretas d'empéchement, par le Vice-
Président.

(4) Le secrétaire du Conseil de I'Ordre assure leétmtat de I'Assemblée
générale.

Article 7 : (1) Pour siéger valablement, 'Assemblée généraleréoitir au moins les 2/3
de ses membres.

(2) Les membres empéchés peuvent se faire représeaterprocuration.
Cependant chague membre présent ne peut étre rmmadpie d'une seule personne a la
fois.

(3) Pour étre valables, les procurations doivent étreegistrées au bureau de
I'Assemblée générale des le début de la session.

(4) Lorsque le quorum n'est pas atteint, l'autorité ajiconvoqué I'Assemblée
générale procéde a une nouvelle convocation dandélai minimum de 15 jours et
maximum d'un mois.

L'Assemblée générale peut alors siéger valablemealt que soit le nombre de
membres présents.

Article 8 : Les convocations de I'Assemblée générale sonsséies, accompagnées de
I'ordre du jour, aux membres un mois avant la tiaée pour la session.

Article 9 : Les délibérations de I'Assemblée générale sontises| a la majorité simple.
En cas de partage de voix, celle du présidentrépopdérante.

Article 10 : Lors de ses sessions I'Assemblée générale nel@idudrer que sur I'objet de
sa convocation.



TITRE Il
DU CONSEIL DE L'ORDRE

Article 11 : (1) Le Conseil de I'Ordre est I'organe exécutif ded® des professionnels
medico-sanitaires.

(2) I comporte les membres élus pour trois ans dasiploportions suivantes:

- six membres de la division A et un suppléant;

- six membres de la division B et un suppléant.

(3) Sont électeurs et éligibles tous les membresAdsdmblée générale.
Article 12. - Lorsqu'elle siege pour élire les membres du CobdseliOrdre, I'Assemblée
générale doit réunir au moins les 2/3 de ses mesnbre

Article 13. - (1) Les membres du Conseil sont élus par I'Asseml@déérgle division par
division, au scrutin uninominal secret, a la magsimple des voix.

(2) Chaque division présente ses candidats. Les merntihr&ires et les membres
suppléants sont élus individuellement en fonctiomdmbre des voix.

Article 14. - (1) Les membres du bureau du Conseil de I'Ordre dostpar I'Assemblée
générale parmi les membres du Conseil au scrutimoomnal secret et a la majorité
absolue des voix.

(2) lls sont rééligibles une seule fois.

Article 15: (1) En cas de décés ou de la défaillance diment d¢éastiun membre
titulaire du Conseil de I'Ordre, le membre suppiélenremplace de droit jusqu'aux
nouvelles élections en Assemblée générale.

Lorsqu'il s'agit d'un membre du bureau de Conseil@rdre, il est pourvu a son
remplacement par voie d'élections au sein du Cbnsei

(2) Les membres suppléants ne sont autorisés a assistgéunions du Conselil
que dans les cas prévus a l'alinéa (1) ci-dessus.

TITRE I
DES SECTIONS PROVINCIALES DE L'ORDRE

Article 16. - (1) La section provinciale de I'Ordre des professitsxmeédico-sanitaires
représente I'Ordre au niveau de la province.

(2) Elle comprend deux organes:
-'Assemblée provinciale de I'Ordre;
-la section provinciale du Conseil de I'Ordre.

CHAPITRE PREMIER
DE L'ASSEMBLEE PROVINCIALE DE L'ORDRE
Section 1 : Missions et organisation.

Sous-section 1 : Missions



Article 17 : L'Assemblée provinciale de I'Ordre des professitsimeédico-sanitaires a
pour missions:

-d'élire les membres et le bureau de la Sectionipec@le du Conseil de I'Ordre;
- de statuer sur le rapport d'activités du Présidera Section provinciale du Conseil de
I'ordre

- d'émettre des avis et des suggestions sur leédepnes d'ordre professionnel,

- d'examiner tous les problémes dont elle estesamicernant I'Ordre.

Sous-section 2 : Organisation.

Article 18 : (1) L'Assemblée provinciale de I'Ordre des professitmmeédico-sanitaires
est constituée de tous les professionnels médititagas inscrits au tableau de I'Ordre et
exercant dans la province concernée.

(2) Elle comprend deux divisions:

a) la division A, regroupant les professionnels im@d sanitaires du secteur
public;

b) la division B, regroupant les professionnels im@dsanitaires du secteur privé
et des entreprises.

Section 2 : Fonctionnement

Article 19 : L'Assemblée provinciale de I'Ordre se réunit wis fan. Elle peut se réunir
en session extraordinaire sur convocation de sésigent ou en cas d'empéchement du
vice-président, a la demande:

-soit des 2/3 des membres de la section provindial€onseil de I'Ordre;

-soit du Ministre chargé de la Santé publique.

Article 20 : Lorsqu'elle est convoquée en assemblée constitdtassemblée provinciale
de I'Ordre est présidée provisoirement par le ssorént du Ministre chargé de la Santé
publique assisté du Président du Conseil de I'Ordre

Les fonctions de ce bureau provisoire prennentdés I'élection, du bureau du
Conseil.

Article 21. - Les sessions ordinaires et extraailes de I'Assemblée provinciale de
I'Ordre sont présidées par le président de lasegtiovinciale du Conseil de I'Ordre ou,
en cas d'empéchement, par le vice-président.

Article 22. - (1) Pour siéger valablement I'assemblée provincialerdonir au moins les
2/3 de ses membres.

(2) Les membres empéchés peuvent se faire reprégestgorocuration, mais
chaque professionnel médico-sanitaire présent oé §iee mandataire que d'une seule
personne a la fois.

Pour étre prises en compte, ces procurations diodtem enregistrées au bureau de
I'assemblée provinciale des le début de la session.

(3) Lorsque le quorum n'est pas atteint, l'autorité ajiconvoqué l'assemblée
provinciale procéde a une nouvelle convocation danslélai minimum de 15 jours et
maximum d'un mois. L'assemblée provinciale peutsadteger valablement quel que soit
le nombre de membres présents.



(4) Seuls les membres s'étant acquittés de toutes detisations sont électeurs et
éligibles.

Article 23. - (1) La convocation de l'assemblée provinciale cortstéureleve de la
compétence du Ministre chargé de la Santé publique.

(2) Les convocations des assemblées ordinaires caoedinaires sont effectuées
par le président de la section provinciale du Cibage'Ordre.

(3) Les convocations de l'assemblée provinciale sdnéssées aux membres
accompagnées de l'ordre du jour, un mois avardtkafikée pour la session.

Article 24 : Les délibérations de l'assemblée provinciale smujuises a la majorité
simple des voix; en cas de partage des voix, dellprésident est prépondérante.

Article 25 : Lors des sessions ordinaires et extraordinairassdmblée provinciale ne
peut délibérer que sur I'objet de sa convocation.

CHAPITRE Il
DE LA SECTION PROVINCIALE DU CONSEIL DE L'ORDRE

Section 1 : Missions.

Article 26 : La section provinciale du Conseil de I'Ordre desfgssionnels médico-
sanitaires est chargée de la mise en pratique,ldgrsvince de ressort, des directives et
de la politique du Conseil de I'Ordre.

A ce titre elle:

-assure la défense de I'nonneur, de la probitéétiéque et de I'indépendance des
professions meédico- sanitaires;

-statue sur les inscriptions au tableau provindal'Ordre et en rend compte au
Conseil de I'Ordre;

-instruit en premier ressort les dossiers discgites des professionnels médico-
sanitaires et, éventuellement, méne les enquétesssaires avant leur transmission au
Conseil de I'Ordre dans un délai maximum de tragsra compter de sa saisine;

-étudie toute question a lui soumise par l'autgpit@vinciale responsable de la
Santé publique;

-percoit les frais d'inscription et de cotisatiossdnembres dont 50 % reviennent
au Conseil de I'Ordre et 50 % a la section prowilecile I'Ordre.

Section 2 : Organisation.

Article 27 : (1) La section provinciale du Conseil de I'Ordre éstghne exécutif de
I'assemblée provinciale.

(2) Elle comprend dix (10) membres élus pour trois pas les professionnels
medico-sanitaires réunis en assemblée provinciedésan de cing (5) membres titulaires
et un (1) membre suppléant par division.

(3) Les postes non pourvus dans une division soribadts a I'autre division.

Article 28 : Les membres de la section provinciale du Congell@rdre sont €lus parmi
les professionnels médico-sanitaires exercant diangrovince, réunis en assemblée
provinciale, au scrutin uninominal secret a la maimple des voix.



Article 29 : Les élections des membres de la section provinaal Conseil de I'Ordre
sont présidées par le Président du Conseil derBQod son représentant, membre du
Conseil de I'Ordre.

Article 30 : La section provinciale du Conseil de I'Ordre esigéle par un bureau
comprenant:

-un Président;

-un Vice-Président;

-un Secrétaire;

-un Secrétaire Adjoint;

-un Trésorier;

-un Commissaire aux Comptes;

-le Délégué Provincial de la Santé publique ourspnésentant.

Article 31 : Le délégué provincial de la Santé publique ourspnésentant, exceptés les
membres du bureau de la section, provinciale dus€brde I'Ordre sont élus par
I'assemblée provinciale parmi les membres de l@osegrovinciale du Conseil de I'Ordre
au scrutin uninominal secret, a la majorité sing@s voix.

Section 3 : Fonctionnement

Article 32 : (1) La section provinciale de I'Ordre des professitsineddico- sanitaires se
réunit en session ordinaire tous les six mois saracation de son président.

(2) Elle peut se réunir en session extraordinaire delmande de sept de ses
membres ou de celle de l'autorité provinciale charmde la Santé publique.

(3) Le Président détermine les lieux, date et heuseg@unions.

(4) La section provinciale du Conseil de I'Ordre deefgssionnels médico-
sanitaires ne peut délibérer valablement qu'erepoesde sept de ses membres.

(5) Ses décisions sont prises a la majorité simplevdes en cas de partage des
voix, celle du Président est prépondérante.

Article 33 : Les décisions du bureau de la section provindal€onseil de I'Ordre sont
prises a la majorité simple des voix; en cas deéapardes voix, celle du président est
prépondérante.

Article 34 : Les procés-verbaux des réunions des sections nmialés ou de leurs
bureaux sont adressés au Conseil de I'Ordre atitarfité provinciale chargée de la Santé
publique, dans les trente jours suivant la session.

Article 35: Lors des sessions extraordinaires, les sectionginmales ne peuvent
délibérer que sur I'objet des convocations.
TITRE IV :
DISPOSITIONS FINALES

Article 36 : Le présent décret sera enregistré puis publi@aundl Officiel en francais et
en anglais.



DECRET N° 78-480 du 8 NOVEMBRE 1978 FIXANT LES MODALITES ET LA
PROCEDURE DU CONTROLE MEDICAL ET D'EXPERTISES MEDIC ALES

CHAPITRE PREMIER :
GENERALITES

Article 1°":(1) Le contrdle médical et I'expertise médicale porsemt

-la détermination, soit du caractéere professiomeel'accident ou de la maladie,
soit du taux de l'incapacité permanente partialléotale;

-l'appréciation faite par un médecin de I'état dat& de la victime et de sa
capacité de travail;

- la durée de l'incapacité temporaire et la datéadmnsolidation, de la guérison
ou de la reprise du travail,

- la constatation d'abus en matiere de soins ettadéication des actes
médicochirurgicaux;

- la nécessité de la rééducation fonctionnelldadéadaptation et du reclassement
professionnel.

(2) lls peuvent également avoir lieu en cas de caaiest a l'initiative de la
Caisse Nationale de Prévoyance Sociale ou de feneicou en I'absence d'un certificat
meédical final.

CHAPITRE Il
CONTROLE MEDICAL

Article 2. - Le contrble médical des victimes d'accidents dwdil ou de maladies
professionnelles est exercé sous la responsabiditta Caisse Nationale de Prévoyance
Sociale par ses médecins conseils ou des medagidsapar elle.

Article 3. - L'examen d'un travailleur accidenté ou atteinhe'maladie professionnelle
par le médecin conseil de la Caisse Nationale dgdyance Sociale ou par un médecin
agrée, peut étre effectué:

- a la découverte ou au moment de la déclaratiofadeident du travail ou de la
maladie professionnelle;

- pendant la période d'incapacité;

- en cas de rechute ou d'aggravation de I'éta dietime;

- au moment de la reprise du travail, de la codatithn, de la guérison de la
blessure ou de la maladie professionnelle.

Article 4 - Sauf cas de force majeure, la victime est tetese présenter a toute
réquisition du médecin commis par la Caisse Naloda Prévoyance Sociale, et de se
munir du dossier médical complet relatif a son @eci ou a sa maladie professionnelle.

En cas de refus non justifié, les indemnités estptons peuvent étre supprimées
pour la période pendant laquelle le controle augaréndu impossible, par décision
notifiée a l'intéressé par lettre recommandée otreaécharge.

Toutefois, lorsqu'un certificat de reprise du tigvde consolidation ou de
guérison a été établi, le contréle médical ne exercer que conformément aux
prescriptions du médecin traitant, ou a défaut,faisepar an au plus.

Article 5 : Pour tous les actes de contréle médical, la vietinte droit de se faire assister
par son médecin traitant ou un médecin de son dapgixournit au médecin de la Caisse



Nationale de Prévoyance Sociale tous les docuneentsnseignements dont il a besoin.

Article 6: Aprés examen de la victime, les conclusions du wmiddde la Caisse
Nationale de Prévoyance Sociale sont portées anlaaissance de celle-ci dans un délai
de huit (8) jours francs.

CHAPITRE Il :
EXPERTISE MEDICALE

Article 7. - En cas de désaccord entre le médecin de la Odatsenale de Prévoyance
Sociale et I'accidenté ou son médecin traitamstilprocédé a I'expertise médicale qui est
confiée soit:

- au Médecin Inspecteur du Travail du ressort;

- a un médecin choisi d'un commun accord par leati@draitant de la victime et
le médecin conseil, parmi ceux figurant sur une l&ablie par le Ministere de la Santé
Publigue aprés avis du Conseil National de I'Ordes Médecins; ce choix devant
intervenir dans les 15 jours suivant le dép6t dedemande d'expertise ou du rapport du
médecin conseil;

- a un médecin choisi parmi ceux figurant sur ktelivisée au paragraphe
précédent, par I'Inspecteur du Travail du ressortlabsence du Médecin Inspecteur du
Travail.

Dans tous les cas, le médecin expert ne peut élee médecin qui a soigné la
victime, ni le médecin du travail de I'entreprismmcernée, ni un médecin conseil de la
Caisse Nationale de Prévoyance Sociale.

Article 8 : Le Médecin Inspecteur du Travail ou le médecineeixdésigné peut requérir
l'avis de spécialistes ou techniciens pour éclaaenécision.

Article 9 (1) L'initiative de l'expertise appartient concurrenming la Caisse Nationale de
Prévoyance Sociale et a la victime.

(2) Au cas ou la victime prend l'initiative de lI'expee, elle adresse a la Caisse
Nationale de Prévoyance Sociale dans les 30 jaivarg sa décision de refus de prendre
I'accident en charge, une demande motivée souse@immandé ou contre décharge
indiquant, les noms et adresse du médecin traitant.

(3) En vue de l'expertise, la Caisse Nationale de @w@we Sociale adresse au
Médecin Inspecteur ou au médecin expert désigmés ks 30 jours suivant la réception
de la demande d'expertise, un dossier comprendgatirement:

-les conclusions du médecin traitant;

-les conclusions du médecin-conseil de la Caisse;

-les copies ou ampliations de la demande d'expertis

- une fiche de renseignements indiquant la naterda ahission de l'expert.

Article 10. - Dés réception du dossier, le Médecin Inspecteufrdvail ou le médecin
expert convoque la victime, dans les 15 jours girent, en indiquant les lieu, date et
heure de I'examen, et en informe le médecin-cor$dd médecin traitant qui peuvent
assister a lI'examen.

Article 11. - Dans les 30 jours qui suivent la date de I'exardeeMeédecin Inspecteur du
Travail ou le médecin expert est tenu de déposenraoport en double exemplaire a la



Caisse Nationale de Prévoyance Sociale avec aiopliat la victime et au médecin
traitant.

Le délai peut étre prolongé de 15 jours sur la deteale Médecin Inspecteur du
Travail ou du médecin expert; passé ce délai, tes de force majeure, il est pourvu
au remplacement dudit médecin.

Article 12 : Les frais de déplacement des experts, ainsi ques leonoraires fixés
conformément a la législation en vigueur, sont &Harge de la Caisse Nationale de
Prévoyance Sociale.

Article 13 : Le présent décret qui abroge toutes dispositiariéri@ures, notamment
l'arrété n° 266-CAB-PM-MTLSSS du 28 avril 1962, senregistré et publié suivant la
procédure d'urgence puis inséré au Journal Offesidlancais et en Anglais.



DECRET N° 75-518 DU 8 JUILLET 1975 PORTANT CREATION DU CENTRE
D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR EN SOINS INFIRMIERS (C.E.S.S.I.) AU
CENTRE UNIVERSITAIRE DES SCIENCES DE LASANTE

CHAPITRE PREMIER
ORGANISATION

Article 1°": Il est créé au sein du Centre Universitaire desr8es de la Santé, un Cycle
d'Etudes Supérieures en Soins Infirmiers dénomra@res (C.ES.S.1.).

Article 2 : Le C.E.S.S.1. dispense un enseignement univeesipaiur la formation de
cadres supérieurs de la Santé en Soins Infirmiers.

Article 3: Le C.E.S.S.I est ouvert aux Sages-femmes, Infign{éres) et Infirmiers

Accoucheurs, titulaires du Diplébme d'Etat ou d'upl@ne équivalent dans leur pays
d'origine pour les préparer aux fonctions de cadeasSoins Infirmiers dans les
formations sanitaires et les Centres d'Enseignement

Article 4 : Le programme d'enseignement au C.ES.S.1. dure desixet conduit au
dipldme Supérieur en Soins Infirmiers.

Article 5 : Les diplomés en Soins Infirmiers Supérieurs pourrsur les conditions a étre
déterminées par le C.U.S.S., s'inscrire pour umgarsupplémentaire, & un Programme
d'études, conduisant a la licence és sciences Skeniiz.

Article 6 : Le Centre d'Enseignement Supérieur .en Soinsniidils est ouvert aux
camerounais et aux candidats des autres paysiarica

Article 7 : Le C.E.S.S.1. est soumis aux dispositions des dbidécrets régissant le
Centre Universitaire des Sciences de la Santé 823).et de I'Université de Yaoundeé.

CHAPITRE IV :
REGIME DISCIPLINAIRE

Article 15: L'assistance au cours, travaux pratiques, travditigés ou tout autre
exercice sont obligatoires.

Article 16 : Le régime disciplinaire des Etudiants (es) du 8.&.1. est celui fixé par les
articles 68 a 72 du décret n° 67-DF-066 du 5 décerh967.

Article 17 : Un arrété du Ministre de I'Education Nationaleed&inera les modalités
d'application du régime des programmes et des gtude

Article 18 : Le Ministre de I'Education nationale est chargél'eeecution du présent
décret qui sera enregistré et publié au Journaiciefffde la République Unie du
Cameroun en francais et anglais.



DECRET N° 74-728 DU 16 AOUT 1974 FIXANT LES INDEMNITES DE
PRESTATIONS SANITAIRES AUX ENSEIGNANTS CAMEROUNAIS DE LA
FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES BIOMEDICALES

Article 1°": Il est créé au profit du personnel camerounaisrassdes enseignements de
médecine au Centre Universitaire des Sciences 8an&, une indemnité mensuelle dite
«INDEMNITE DE PRESTATIONS SANITAIRES».

Article 2: Ont vocation au bénéfice de l'indemnité de prastati sanitaires les
personnels enseignants ci-apres désignés exerffastivement leurs fonctions a la
FMSB et soumis a l'obligation de préter des sesvidans les établissements sanitaires
relevant du secteur public:

- Professeurs;

- Professeurs Adjoints;

- Chargés d'Enseignement;

- Assistants.

Les enseignants rémunérés a la vacation sont exdludénéfice de cette
indemnité.

Article 3 : Sans préjudice de l'application des sanctionslisaires réglementaires a
I'encontre de I'enseignant considére, tout comsatarence de"ces prestations de service
dans les établissements sanitaires peut entramnesuspension de lindemnité des
prestations sanitaires instituée par le présenmetiéc

Article. 4 : Les taux mensuels de lindemnité de prestationgasi@s sont fixés ainsi
qu'il suit:

- Professeurs et Professeurs Adjoints 60.000 F

- Chargés d'enseignement 40.000 F

- Assistants 30.000 F

Cette indemnité est servie pendant les douze nedisuthée budgétaire.

Article 5: Cette indemnité est exclusive de toutes indemnpgémes ou quotes-parts
instituées au profit de certains personnels datdéset |'assistance publiques, mais est
cumulable avec les primes et indemnités allouégmeesonnel I'enseignement supérieur.

Article 6 : Ceux des enseignants concernés qui assument Hetofts de Chefs de
Service dans les établissements sanitaires peypréténdre aux avantages en nature
attachés a ces fonctions dans les conditions régitnes.

Article 7: Dans le cadre des dispositions réglementaires igoeuwr, il reste
formellement interdit au personnel visé par le enésdécret d'entretenir une clientele
privée.

Article 8 : Les affectations des enseignants considérés darétdblissements sanitaires
seront arrétées conjointement par le Ministre deadaté et de I'Assistance Publiques et le
Ministre de I'Education Nationale.

Article 9 : La dotation correspondant a ces indemnités figuaer budget autonome de
I'Université de Yaoundé.



Article 10 : Toutes dispositions antérieures contraires, sortga#es en ce qui concerne
le personnel enseignant visé ci-dessus.

Article 11 : Le présent décret, qui entre en vigueur le 1dlejul974, sera enregistre,
communiqué partout ou besoin sera et publié awnabofficiel de la République Unie du
Cameroun en francais et en anglais.



DECRET N° 74-111 DU 15 FEVRIER 1974 FIXANT LES TAUX DE
L'INDEMNITE DE STAGE DONT PEUVENT BENEFICIER LES ET UDIANTS
DU CENTRE UNIVERSITAIRE DES SCIENCES DE LA SANTE Al NSI QUE

LES ETUDIANTS EN MEDECINE EN FORMATION A L'ETRANGER

Article 1°: 1l est créé, pour compter du 1ler juillet 1973, ungemnité de stage en
faveur des étudiants de 4e, Se et 6e année dueCdniversitaire des Sciences de la
Santé effectuant des stages dans les formatioitaisas et des étudiants en médecine de
sixieme année en formation a I'étranger, admis facteler leur stage interné au
Cameroun.

Article 2 : Les taux de cette indemnité, qui sera payée méaesent aux bénéficiaires
sur le vu d'une décision du Ministre de la Santéleet'Assistance publiques indiquant
notamment le lieu du stage, sa durée ainsi qupdtiation budgétaire, sont fixés comme
suit:

A. tous les étudiants du Centre Universitaire dagesriges de la Santé:

1) Etudiants de®année 5000 F CFA par mois pendant six mois

2) Etudiants de 5e année 7500 F CFA par moisggrdix mois

3) Etudiants deGannée  ......... 12500 F CFA par mois pendant douae.mo

B. Pour les étudiants camerounais en formatioétealiger et effectuant leur stage
interné au Camerounl2 500 F CFA par mois, pourpgém®de n'‘excédant pas dix mois
par année académique.

Article 3 : Pour toute fraction de mois, l'indemnité de stagjetgale au nhombre de jours
de stage a effectuer multiplié par le trentiemd'iddemnité mensuelle suivant les taux
fixés au précédent article.

Article 4 : Le présent décret sera enregistré, communiquéytariobesoin sera et publié
au Journal officiel de la République Unie du Camaren francais et en anglais.



DECRET N° 73-169 DU 12 AVRIL 1973 FIXANT LES CONDITIONS
D'ATTRIBUTION D'UNE INDEMNITE FORFAITAIRE DE STAGE  AUX
ELEVES FONCTIONNAIRES DES ETABLISSEMENTS DE FORMATI ON DES
PERSONNELS SANITAIRES ET SOCIAUX

Article 1°': Modalités d'attribution et taux de l'indemnité faithire de stage.

Pour compter du 1ler juillet 1973 et en exécution dispositions des décrets n°
68-DF-421 du 15 octobre 1968 et n° 69-DF-71 du &6iér 1969 susvisés, les éléeves
fonctionnaires des établissements de formation mkrsonnels sanitaires et sociaux
bénéficieront, a l'occasion des stages pratiqueslodgue durée, d'une indemnité
forfaitaire de stage dans les conditions et taivasis:

a) Pour les stages d'une durée inférieure ou égdéaix mois: le taux mensuel de
I'indemnité forfaitaire de stage est fixé a 12.0@Mcs.

b) Pour les stages d'une durée supérieure a deix lee deux premiers mois
seront décomptés sur la base mensuelle de 12.@0@sfr les autres mois seront
décomptés sur la base mensuelle de 8.000 francs.

c) Pour toute fraction de mois: I'indemnité ford@ieé de stage est égale au nombre
de jours de stage a effectuer multiplié par le tieeme de l'indemnité forfaitaire
mensuelle suivant les taux fixés aux paragrapledalu présent article.

Article 2 : Modalités de versement:

L'indemnité forfaitaire de stage est versée d'awaaux bénéficiaires au début de
chaque stage, sur le vu d'une décision du Minidigela Santé et de I'Assistance
Publiques, visée du Ministere des Finances, firatamment le lieu du stage, sa durée et
I'imputation budgétaire.

Article 3 : Le présent décret sera enregistré, communiquéyiarti besoin sera et publié
au Journal Officiel de la République Unie du Camaren francais et en anglais.



DECRET N° 73-736 DU 27 NOVEMBRE 1973 PORTANT CREATON DE
CYCLES D'ETUDES POUR LA FORMATION DES TECHNICIENS D E LA
SANTE A LA FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES BIOM EDICALES

CHAPITRE PREMIER :
DISPOSITIONS GENERALES.

Article 1°": 1l est créé au Centre Universitaire des Sciencelsa &anté un programme
d'études pour la formation des techniciens de teéSaomportant trois options:

- L'option d'analyses médicales et biologiques ;

- L'option d'assainissement et d’hygieéne du milieu

- L'option des sciences pharmaceutiques.

Article 2 : Les études pour la formation des techniciens dgalsté du C.U.S.S. portent
sur un enseignement pour la formation des cadrg®msode la Santé publique en trois
ans.

CHAPITRE Il :
ADMISSION

Article 3 : Les études pour la formation des techniciens dealsté du C.U.S.S. seront
placées sous le régime administratif du C.U.S.8vipaux articles 4,5,6,7 du décret 69-
DF-258 du 11 juin 1969 portant création du C.U.S.S.

CHAPITRE I
CORPS ENSEIGNANT

Section 1 Dispositions générales

Article 4. - La hiérarchie du corps enseignant des études f[@upbrmation des
Techniciens de la Santé du C.U.S.S. est celle idgbiar I'article 40 du décret na 67-0F-
566 du 28 décembre 1967.

Cependant, étant donné le caractére essentielletaehhique de ces études,
seront également recrutés comme assistants adjentsassistants, les candidats
remplissant les conditions fixées a l'article @)éds a et b ci-dessous.

Article 5 - Les membres du corps enseignant dedeétpour la formation des techniciens
de la Santé sont soumis aux dispositions génédalesrticles 41 a 47, 49 et 54 a 64 du
décret n067 -DF-566 du 28 décembre 1967.

Section 2
Conditions de recrutement

Article. 6. - Les membres du corps enseignant desled pour la formation des
techniciens de la Santé sont les enseignants d8.6.Jen outre, pourront étre recrutés,
pour des enseignements particuliers, les candidialsres des titres suivants:

a) Au grade d'assista~t adjoint

- Les titulaires du Brevet de Technicien Supér{@&ir.S.).

- Les Techniciens supérieurs ultérieurement forawe€.U.S.S.

- Les titulaires de tout autre diplome étrangemational reconnu équivalent, et
notamment le dipldme universitaire de technologi®ption biologie appliquée; le
dipldme d'études supérieures techniques (D.E.8éliyré par le Conservatoire National



des Arts et Métiers - option Biologie -Chimie.
- The candidates associate of the Institute of Fediaboratory.
- High National Certificate on diploma of London.

b) Au grade d'assistant

- Ingénieurs sanitaires.

- Ingénieurs I.N.S.A. (Institut National des Sciesd\ppliquées de Lyon, option
Biochimie ou Biologie.

- Ingénieurs E.N.S.A. (Ecole Nationale Supérieurohgpmique).

- les Techniciens Supérieurs ayant 4 années draredi et titulaires d'un certificat
de spécialité, préparé pendant au moins un anudaimstitut spécialisé;

- ou tout autre titre reconnu équivalent.

CHAPITRE IV :
ETUDIANTS

Article 7 : L'admission aux études pour la formation de tezibns de la Santé du
C.U.S.S. se fait par voie de concours direct ousextcandidats titulaires du B.E.P.C. ou
d'un diplébme équivalent et justifiant en outre:

- ou d'une attestation de la classe de premiere;

- ou d'une attestation de la classe de seconde lpsuwrandidats originaires des
régions insuffisamment scolarisées.

- ou du G.C.E.O.avecdmatieres;

- ou de trois années d'expérience passees soit Wanaboratoire d'analyses
meédicales, soit dans un service d'assainissematihyiene du milieu, soit enfin dans
une pharmacie.

Article 8 : Un arrété du Ministre de I'Education nationalas piprés avis du Ministre de
la Santé et de I'Assistance publiques, fixe chaqueée le nombre de places mises au
concours pour les candidats originaires des réggufisamment scolarisées et des
régions insuffisamment scolarisées.

Article 9 : Les épreuves du concours, les conditions d'insonipet la composition du
jury feront I'objet d'un arrété du Ministre de liEation nationale.

Article 10 : Les candidats admis aux cycles d'études pour tadton des techniciens de
la Santé du C.U.S.S. seront recrutés en gualitétdggires et percevront a cet effet une
allocation d'études calculée sur la base de lendRB5 de la Fonction publique, payable
en douze mensualités par le budget du Ministread8anté publique et de I'Assistance
publigues.

Section 3 : Discipline

Article 11 : Le régime disciplinaire des études pour la fororaties techniciens de la
Santé du C.U.S.S. est assimilé a celui régi paattsles 63-72 du décret 67-0F-S66 du
28 décembre 1967.

Article 12 : Les Ministres de I'Education nationale, de la 8aet de I'Assistance
publigues sont chargés de I'exécution du présametiqui sera enregistré, communiqué
partout ou besoin sera et publié au Journal Offaéela République Unie du Cameroun
en francais et en anglais.



DECRET N° 64-123-CAB-COP DU 4 JUILLET 1964 PORTANT
CLASSIFICATION DES ENTREPRISES EN CE QUI CONCERNE
LA FIXATION DES MOYENS MINIMA IMPOSES AUX EMPLOYEUR S
EN MATIERE DE PERSONNEL MEDICAL ET SANITAIRE

Article 1*": Les dispositions des article§' &t Z de l'arrété n° 3362 du 30 juin 1954
déterminant les modalités d'exécution des dispostiégales concernant les services
meédicaux ou sanitaires d'entreprises sont appésadul présent décret.
Article 2 : Les entreprises ou établissements du territoiresCdmeroun oriental sont
classés en quatre catégories, compte tenu dectietfes travailleurs:

a) Premiere catégorie: 1 000 travailleurs et plus.

b) Deuxieme catégorie: 500 a 999 travailleurs.

c) Troisiéeme catégorie: 100 a 499 travailleurs.

d) Quatrieme catégorie: 20 a 99 travailleurs.

Article 3 : Il est prévu au minimum:

a)Dans les établissements de premiéere catéggrarteanent d'un Médecin;

- de deux infirmiers;

- d'un infirmier supplémentaire par tranche de HaWVailleurs au-dessus d'un
effectif de 1 500 travailleurs.

b) Dans [l'établissement de la deuxieme catégorieselice permanent ou
périodique:

- d'un Médecin;

- le service permanent:

- d'un infirmier;

- d'un infirmier supplémentaire pour les établissete de plus de six cents
travailleurs;

c) Dans les établissements de la troisieme caggori
-le concours permanent ou périodique d'un Médecin,;
- le service régulier d'un infirmier.

d) Dans les établissements de la quatrieme ca&toioncours périodique d'un
Médecin et d'un infirmier.

Les établissements qui assurent le logement dafidames travailleurs sont tenus
de prévoir au minimum un infirmier supplémentaireup chaque contingent
supplémentaire de 50 personnes.

Les établissements employant moins de 100 trauadllemais qui assurent le
logement des familles, sont assimilés a la troisieaatégorie si l'effectif global des
travailleurs et des membres de leur famille eshauimum de 150 personnes.

Article 4 : Pour les établissements de moins de mille travalde concours périodique

du Médecin est apprécié en raison d'un temps mimirde service de 1 heure par mois
pour 20 salariés. Pour les établissements de ldri¢que catégorie, le concours

périodique de l'infirmier est apprécié en raiso'fusure par mois pour 10 salariés.

Article 5 : L'arrété n° 3363 du 30 juin 1934 est abrogé.
Article 6 : Le Secrétaire d'Etat au Travail et aux Lois Sesiast chargé de I'exécution

du présent arrété qui sera enregistré, publié atndbOfficiel du Cameroun oriental et
communiqué partout ou besoin sera.



ARRETE INTERMINISTERIEL
N°142/J1/MINEDUC/DEP
N°0140/MSP/DS/SFP

Fixant les conditions de création, d’organisation e
du fonctionnement des établissements privés dediiwmdes
personnels médico-sanitaires.

Le Ministre de I'Education Nationale ;
Le Ministre de la Santé Publique.

Vu la Constitution du 2 juin 1972 modifiée et cogtgl par la loi N°75/1 du 9 Mai
1975;

Vu la loi n°76/15 du 8 juillet 1976 portant orgaatien de 'Enseignement privé au
Cameroun ;

Vu le Décret n°73/352 du 11 Juillet 1973, portantation, organisation et
fonctionnement des établissements de formatiopeesnnels sanitaires ;

Vu le Décret n°75/467 du 28 Juin 1975, portantganisation du Gouvernement de
la République Unie du Cameroun ;

Vu le Décret n°75/478 du 30 Juin 1975 portant natim des membres du
Gouvernement de la Républigue Unie du Cameroun difr@opar le décret
n°77/493 du 7 décembre 1977 ;

Vu le Décret n°77/180 du 6 Juin 1977, portant oiggtion du Ministére de la Santé
Publique ;

Vu le Décret n°76/385 du 3 septembre 1976, pofigation du régime administratif
et pédagogique de I'Enseignement Privé.

ARRETE :

TITRE PREMIER : DISPOSITIONS GENERALE

Article 1° .- Les établissements privés de formation des peetemmédico-sanitaires ont
pour but de dispenser par un enseignement théoeigqumatique, la formation
professionnelle aboutissant a la délivrance p#fitestre de la Santé publique et
selon le cycle de formation ;

Du diplébme d’Etat d’Infirmier (e) ;

Du dipléme d’Infirmier Accoucheur ;

Du brevet d’Infirmier ou du brevet d’Infirmier Acacheur ;

Du brevet de technicien-adjoint de laboratoire ;

Du certificat d’aide —soignant ou d’aide —soignaption laboratoire.

Article 2.- Les dénominations des établissements privés deatayns des personnels
meédico-sanitaires doivent étre obligatoirementisgidu mot” Un établissement
ne pourra prétendre a une dénomination que s’iespond au niveau des études
qui y sont faites.

L'appréciation du niveau se fait conjointement lgarMinistres de la Santé et de
I’'Education Nationale.



TITRE DEUXIEME
De l'autorisation d’ouverture des établissements de
formation des personnels médico-sanitaires

SECTION |
Condition d’agrément -accord de principe

Article 3.- La procédure a suivre pour obtenir 'autorisatiencréer un établissement
privé de formation des personnels meédico-sanitaeederoule en deux phases :

- L’accord de principe écrit ;
- L'autorisation effective d’ouverture.

Article 4.- Toute personne physique ou morale qui se propeseddr, transformer,
ameénager ou déplacer une activité privée de foomates personnels médico-sanitaire,
ne peut envisager les travaux ou la procédure placdgment qu’aprés I'accord de
principe écrit doivent produire un dossier constities pieces suivantes :

a) —une demande sur papier timbré indiquant le nomédiarant, le lieu
d'implantation de I'établissement, ainsi que I'angaation d’enseignement ;

b) — le statut de I'établissement ;

c) —la liste des membres du Conseil d’Administration

d) — la liste nominative du Directeur, des Professetimoniteurs a plein temps, des
professeurs et moniteurs vacataires.

A cette liste nominative, seront jointes les copiegitorisation de I'Exercice de leur
profession de base au Cameroun.

e) —renseignements sur la situation matérielle :

1° - une copie certifiee conforme du titre de préggr;

2° - plan des locaux ;

3° - une liste détaillée du matériel didactique ;

4° - présentation d’'un budget initial en recetta(ages, pensions, dons etc. et en
dépenses ( rémunération du personnel, qas@rseignants, frais du jury des
examens, dépenses d’internat, frais de fimmoément et d’entretien etc.) ;

5° - une attestation de dép6t dans un compte b@noaipostal des fonds destinés a
I'établissement au cas ou I'accord de ppadcrit est accordée ;

f) — projet de réglement intérieur de I'établissement

g) - Nombre d’éleves susceptible d’étre admis par esgéetudes dans
I'établissement ;

h) — Les noms des services des formations hospital@reseront effectués les stages
pratiqgues avec indication du nombre dg de personnels soignants affectés a
chacun de ces services.

Article 5.- Le dossier ainsi constitué devra étre déposé aludehservice
départemental de la santé publique de la local&éle représentant de I'organisme



dont dépend I'établissement, qui le transmet atepe&ec avis motive.
Le préfet adresse en dernier ressort le dossiblimatéere de la santé publique
assorti d’'un rapport sur la moralité du déclarant.

Article 6.- I'accord du principe écrit est délivré par arréteMinistre de la santé
publigue aprés consultation du Ministre de I'EdigraiNationale.

Article 7.- L'autorisation effective d’ouverture est délivnigar un arrété
interministériel sur la base d’'un dossier adressklimistre de la Santé Publique
comportant :

1° La requéte du fondateur indiquant qu’il a renhgsdi engagements pris au niveau de
I'accord de principe écrit :

2° Le rapport du Délégué Provincial de la santégmbrsur I'état des locaux et les
équipements ;

3° les dossiers de demande d’autorisation d’enseidu personnel ou les copies
d’autorisation pour ceux qui en possédent ;

4° Les accords écrits de formations sanitairesepiibles d’accueillir leurs éleves en
Stages ;

5° ce dossier est complété par une mission de@ertomposée de deux
représentants du Ministére de la Santé Publk de deux représentants du
Ministere de I'Education Nationale.

L’autorisation de I'ouverture effective est renelable annuellement.

SECTION lI
Les autorisations d’enseigner

Article 8.- Le dossier de demande d’autorisation d’enseigagrcdmporter les
piéces suivantes :

Une demande timbrée a 300 frs formulée par le dahgpécifiant les matieres a
enseigner, le nombre d’heures a y consacrer ;

Une copie certifiée conforme du dipléme professame base (Doctorat en
meédecine, dipléme d’Etat d’Infirmier etc.) ;

Une copie certifiée conforme du dipléme d’enseigaeninfirmier supérieur
éventuellement ;

Un extrait d’acte de naissance ;

Un extrait de casier judiciaire datant de moin$S aeoi ;

Un certificat de visite médicale délivrée par undedn attestant que le postulant
n’est atteint d’aucune maladie contagieuse etalevér indemne notamment de toute
affection tuberculeuse, et daté de moins de 3 mois.

Le dossier ainsi constitué est adressé par ledehBEtablissement concerné au
Ministére de la Santé Publique sous —couvert dedr@& Provincial de la Santé
publique.



Article 9.- Les autorisations d’enseigner sont délivréeglpaision du Ministre de la
Santé publique.

Les autorisations d’enseigner a temps plein nesables que pour un seul
établissement privé ;

Les autorisations d’enseigner en temps partieV@eiétre valable pour toutes les
organisations de I'enseignement privé, catholiguetestant, islamique ou laic.

Ces autorisations peuvent en outre étre rappoétéms moment pour toute faut
professionnelle grave jugée incomparable avec l@ze de la fonction de
I'éducateur. Elles devront I'étre pour toute condation a une peine
d’emprisonnement obligatoirement le retrait de thmisation d’enseigner, les
condamnations pour délits d'imprudence, hors ledeadélits de fuite concomitant.

TITRE TROISIEME

SECTION Il
Conditions et modalités de recrutement des éléves

Article 10.- Les éleves sont recrutés par voie de concogemisé par le Ministre de
la Santé publique. Le concours devra se déroubedates fixées par décision du
Ministre de la Santé publique.

Article 11.- Pour faire acte de candidature, chaque candmatemplir les
conditions suivantes :

1° - Pour I'entrée dans les écoles préparant dardgd’Etat d’Infirmier :
A° - Candidats internes :

1° - étre infirmier breveté ;
2° - justifier d’'une ancienneté de 4 ans de serames 'obtention du
brevet
d’infirmier ou d’accoucheur ;
3° - étre agé de 35 ans au plus Hyahvier de I'année du concours.

B — Candidats externes :

1° - étre titulaire du probatoire de I'enseignenmsatdondaire du GCEOL en 6
matieres ou du GCEOL en matiéres a L’'OL pi&e la religion ;
2° - étre agé de 30 ans au plus Hyahvier de I'année du concours ;
3° - produire un certificat médical délivré parmgdecin.

2° - Pour I'entrée dans les écoles préparant aueBEInfirmier ou d’accoucheur ou
de technicien — adjoint de laboratoire.

A — Candidats internes :
étre aide — soignant ;

justifier d’'une ancienneté de 4 ans de servicesafwbtention du certificat
d’aide-soignhant ;



étre agé de 30 ans au plus dydnvier de I'année du concours ;
produire un certificat médical d’aptitude aux étsidavisagées.

B — Candidats Externes :

étre titulaire du BEPC ou du GCEOL et 4 matieres ;
étre agé de 30 ans au plus dyanvier de 'année du concours ;
produire un certificat médical d’aptitude aux étsidavisagées.

[Il — Pour la préparation au certificat d’aide +gg@mnt
A — Candidats internes

étre employé relevant du code de travalil ;

justifier de 5 ans d’ancienneté de service en cptidité au 1 janvier de
'année du concours ;

étre agé de 30 ans au plus ydnvier de 'année ou concours ;

étre titulaire du CEPE ou du FSLC.

B — Candidats externes

étre titulaire du CEPE ou du FSLC ;
étre agé de 30 ans au plus ydnvier de 'année du concours ;
produire un certificat médical d’aptitude aux etsiedavisagees.

Article 12.- Dossier de candidature a transmettre par les desfgtablissements au
Ministére de la Santé publique 45 jours avant te @gaévue pour le concours, doivent
comprendre les pieces ci-apres :

1 — une demande manuscrite sur papier timbré dwetavigueur ;

2 — une copie certifiée conforme d’acte de naissanc

3 — un extrait de casier judiciaire datant de mde$8 mois ;

4 — une copie certifiée conforme du diplébme exigé ;

5 — une copie conforme de l'attestation de tramaitle service (interne) ;

6 — un certificat médical ;

7 — I'engagement réciproque du candidat et du resgdale de I'organisation de
I'enseignement privé concerné ou du représentanindétutions, organismes, des
services publics ou privés stipulant que les dearkigs formeront en cas de réussite a
'examen de fin d’études contrat de travail & paiti I*' jour des proclamations des
résultats d’administration a 'examen de certificat

Article 13.- Le concours d’admission est organisé par le Miaide la Santé publique. Il
fixe par arrété le programme, les modalités dewdénoent du concours aprés avis du
Ministre de 'Education Nationale.

Article 14.- Le nombre de places mises au concours par chaajiessement de
formation devra figurer sur l'avis portant ouveetae celui-ci. Les propositions de
nombre de places sont faites au Ministeres den&eSaublique par chaque organisme.

Article 13.- Les centres d’examens sont désignés sur propusiles ceuvres privées
concernés par le Ministre de la Santé Publique.



Dans les centres d’examens situés en dehors dendéple jury de surveillance
est présidé par un représentant du Gouverneuit ebdgrendre :

- deux représentants du Ministere de la Santé Publiqu
- unreprésentant du Ministere de I'Education Natiena
- un représentant de chacun des organismes ayaahpgdss candidats.

Article 16.- La correction des épreuves écrites s’effectuaipgury désigné par décision
du Ministre de la Santé publique. Ce jury est cosépen proportion égales :

- de représentant du Ministre de la Santé Publique.
- de représentant du Ministre de I'Education Natienal
- de représentant de différentes organismes d’ersmignt privé concerné.

La rémunération des membres du jury de survedlaoarrection, dépouillement
et classement reste a la charge des établissemaig poncernés et est effectuée suivant
les taux actuellement en vigueur.

Article 17.- A I'issue des épreuves, le Jury présidé par urésgmtant du Ministre de la
Santé publique, établit pour chaque secteur d’gneeient privé la liste des candidats
admis. Le Ministre de la Santé Publique proclamseaimissions au vu du proces-verbal
signé de tous les membres du jury.

TITRE QUATRIEME

SECTION IV
Déroulement des études

objectifs éducationnels terminaux ;
modalités des examens d’évaluation sélective ;
conditions de délivrance du dipldme de certificatio

Article 18.- Les objectifs éducationnels terminaux, les prognas des études
préparatoires, les modalités des examens d’évatuaélective ainsi que les conditions
de délivrance :

du dipléme d’Etat d’Infirmier ou d’Infirmier accobeur ;
du brevet d’infirmier ou d’Infirmier accoucheur technicien adjoint de
laboratoire ;
du certificat d’aide — soignant, sont fixés par ;
I'arrété n°0025/A/MPS/DSP/SFPSSI du 19 octobre 1,976
I'arrété n°0030/A/MSP/DSP/SFPSSI du 19 octobre 1,976
I'arrété n°0041/A/MSP/DSP/SFPSSI di dovembre 1976.

Toutefois les candidats titulaires avant feottobre 1970 du dipldme d’Infirmier
délivré par les ceuvre privées confessionnelleissue d’'un cycle de formation au moins
égal a trois années scolaires, pourront étre aé®aA présenter 'examen des certification
du brevet d’'infirmier ou d’infirmier accoucheur dales conditions qui seront
déterminées par décision du Ministre de la Sanibéquue.

Article 19.- Les établissements privés de formation des peed®nmedico-sanitaires
participes aux frais du jury des examens de ceatifin dans les conditions déterminées



AMPLI

par les textes en vigueur.

Article 20.- Les établissements privés de formation des peed®mmedico-sanitaires sont
placés sous le contréle permanent des autoritépé&emies de I'Etat (Administratives,
professionnelles et financiéres).

TITRE CINQUIEME

DISPOSITIONS DIVERSES

Article 21.- Les éléves en cours de scolarité dans les étatvlessts privés de formation
des personnels médico-sanitaires sont soumis aprsltions contenues dans le présent
arréte.

Article 22.- En cas de réussite aux examens de certificagsrgleves admis et les
représentants de différentes institutions, orgaessat services formeront un contrat de
travail dans les conditions fixées a I'article {713 du présent arréte.

Article 23.- Les établissements privés de formation des paede médico-sanitaires qui
fonctionnent actuellement sont autorisés a poursu@ur enseignement.

Toutefois, ils devront devoir régulariser cetteiaion par une demande de
réouverture pour I'année scolaire 1979/1980.

Article 24.- Le régime financier des établissements privésayn régime d’internat est
régit par les dispositions du décret n°76/386 def@embre 1976.

Article 25.- Le Directeur de la Santé et le Directeur de $&gnement Privé sont
chargés chacun en ce qui le concerne de I'exécdtigerésent arrété qui sera enregistre,
communiqué partout ou besoin sera et publié awnabofficiel de la République Unie du
Cameroun en Francais et en Anglais.

Arrété 28.- Sont abrogées toutes les dispositionraires au présent arréte./-

ATIONS Yaoundé, le 12 juin 1979

-J.0

Le Ministre de la Santé Publique

-CAB/PR/PM
-CAB/MSP (é) FOKAM KAMGA Paul
-MINEDUC

-DS/DAS/SFP

-DEP/MINEDUC

-GOUVERNEURS
-REPRESENTANTS NATIONAUX E.P
-SECRETARIAT A L'EDUCATION
-ARCHIVES.

Le Ministre de I'Education Nationale

(é) ADAMOU NDAM NJOYA






ARRETE INTERMINISTERIEL N°608-MINFA ET 73-MSP DU 13 DECEMBRE
1971 PORTANT EQUIVALENCE DES TITRES PROFESSIONNELS PARA-
MEDICAUX MILITAIRES OBTENU PAR LE PERSONNEL DES FOR CES

ARMEES

Article 1°": L'équivalence du brevet d'infirmier pourra étreadée aux personnels du
service de santé des forces armées dans les cmisdstiivantes :

1° Personnel ayant suivi les cours de formatioieéole d'infirmiers d'Ayos avant
le ler octobre 1969 :

- étre titulaire du C.E.P. ou d'une attestationndreau de la classe de 6e des
Lycées et Colleges;

- avoir suivi les cours préparatoires de formatdtonfirmier des forces armées;

- avoir satisfait aux examens de fin d'étudesktle d'infirmiers d'Ayos;

- justifier d'une pratique professionnelle de cammpées minimum aprés leur sortie
de I'Ecole d'infirmiers d'Ayos.

2° Personnel ayant suivi les cours de formatioi@ole d'infirmiers d'Ayos sans
examen d'admission dans cet établissement:

- étre titulaire du C. E. P. et d'une attestationniveau de la classe dé @es
Lycées et Colleges ou étre titulaire du C.E.P.wirasubi avec succes un examen de
culture générale organisé par le Ministere de lté&publique et de la Population ou du
niveau de la classe dé 5

3° Personnels titulaires d'un titre professionraiapmédical militaire délivré par
les Forces Armées :

-avoir subi avec succes I'examen de culture géenérglanisé par le Ministére de
la Santé Publique et de la Population.

Article 2 : L'équivalence sera délivrée par le Ministre deSknté publique et de la

population, sous forme d'une deécision individuelyr présentation d'un dossier
constitué, suivant les cas, des piéces énumélrtide précédent et comportant un avis
motivé des autorités hiérarchiques.

Article. 3: Le présent arrété sera enregistré, communiquéyiadu besoin sera et
publié au Journal officiel de la Républigue Féde&rdu Cameroun en francais et en
anglais.



ARRETE N° 104 A/IMSP/DSP/SDFS INSTITUANT LE PORT OBLIGATOIRE DE
TENUE DANS TOUS LES ETABLISSEMENTS SANITAIRES PUBLI CS ET
PRIVES ET DANS LES INSTITUTIONS DE PERSONNELS SANITAIRES

Article ler : Il est institué dans tous les établissementsaagst publics et privés et dans
toutes les institutions de personnels sanitairepok obligatoire de tenue pour tout
personnel de santé quelle que soit leur catégorie.

Article 2: Les caractéristiques et les coloris de ces tersmd fonctions de la
qualification du personnel concerné.

Article 3: Dans les formations sanitaires, la différenciaties personnel, compte tenu de
leur qualification est fixée comme suit:
a) Médecin': Blouse blanche, col croisé longuesahes

b) Personnels paramédicaux

i. Infirmiers breveté et assimilés: Blouse blanakiec barrette bleue;

ii. Infirmiers dipléomés d'état et assimilés: Blosdd@danches courtes manche sans
barrettes;

iii. Sage-femmes et infirmiers accoucheurs: Bldols@che avec barrette rose;

iv. Aides-soignants: Blouse blanche avec col jaune.

c) Personnels d'entretien (filles et garcons de)saBlouse kaki.

d) La tenue d'Ecole
- Ecole d'aides-soignants : Blouse blanche, coldla
- Ecole d'infirmiers, infirmieres accoucheurs: Biea blanches sans barrette.

Article 4 : Le présent arrété qui abroge tous les textefriants contraires et qui entrent
en vigueur a compter du ler juillet 1997 sera dstey publié au Journal Officiel en
république Unie du Cameroun et communiqué partoutesoins sera.



ARRETE CONJOINT N° 025-MTPS ET N° 042-MSP
FIXANT LA REMUNERATION FORFAITAIRE DU MEDECIN DU TR  AVAIL
EMPLOYE A TEMPS PARTIEL

Le Ministre du Travail et de la Prévoyance Sociale;
Le Ministre de la Santé Publique;
ARRETENT:

Article ler. - (1) L'exercice de la médecine du Travail a temps @adtnne droit & une

rémunération forfaitaire mensuelle calculée soitfenction du nombre d'heures de
présence dues a l'entreprise par le médecin duailraoit le nombre de personnes
couvertes

(2) Dans l'un et l'autre cas, les heures de vacatiomédecin du Travail sont
celles consacrées aux visites d:embauche ou pdgu@®daux consultations, aux visites
d'ateliers et a la tenue des fiches réglementaires.

Article 2. - (1) Le taux unique de rémunération forfaitaire du neédddu travail employé
a temps partiel est fixé soit par heure, soit pardmbre de personnes couvertes.

(2) Le forfait horaire est fixé a (6 500) six millengicents francs.

(3) Le forfait mensuel est fixé a (850) huit cent ciagte francs par personne
couverte.

(4) A ces rémunérations forfaitaires s'ajoutent éwal@ment:

a) les frais de transport fixés a 90 francs pamkétre.

b) les frais des examens complémentaires de ramhmscfixés a 3 500 francs par
an pour chaque travailleur que le poste expose atteintes pulmonaires (agents
physiques ou bactériologiques).

Article 3. - Les dispositions des articles 1 et 2 ci-dessumjirdd sont applicables aux
meédecins de la Santé publique dans les conditinéed a I'article 10 du décret n° 79-096
du 21 mars 1979 susvise.

Article 4. - Les parties doivent se conformer aux dispositidmgprésent arrété dans un
délai de trois (3) mois.

Article 5. - Toute infraction aux dispositions du présent arést passible des peines



prévues a l'article R 370 du Code pénal.

Article 6. - Le présent arrété qui prend effet pour compteladdate de signature sera
enregistré et publié au Journal officiel en fraegien anglais.

ARRETE N° 635-CAB-PR DU 3 DECEMBRE 1986 PORTANT CREATION
ET FIXANT LES REGLES DE FONCTIONNEMENT DE L'ANNEXE DU
CENTRE PASTEUR DE GAROUA

TITRE PREMIER
DISPOSITIONS GENERALES

Article 1°: 1l est créé une annexe du Centre Pasteur du CamarGaroua.

Article 2 : L'annexe de Garoua est chargée d'assurer damsdeimces du Nord, de
I'Extréme Nord et de 'Adamaoua les missions cesfiégu Centre Pasteur du Cameroun,
laboratoire national de santé publique et de réat&etelles que prévues par le décret
n°80-140 du 30 juin 1980 susvisé.

TITRE Il
ADMINISTRATION ET FONCTIONNEMENT

Article 3 : L'administration de I'Annexe de Garoua du Centist®ur du Cameroun est
assurée par une Direction placée sous l'autorit&didecteur du Centre Pasteur du
Cameroun.

Article 4 : La direction de I'Annexe de Garoua du Centre Raster Cameroun est
assurée par un directeur, médecin biologiste, ayarg de directeur adjoint du Centre
Pasteur du Cameroun, nommeé par arrété présidentiel.

Article 5: Le directeur assure la gestion administrativearfoiere’' et technique de
I'’Annexe de Garoua sous l'autorité du directeuCedutre Pasteur du Cameroun a qui |l
rend compte de sa gestion.

Article 6 : Dans le cadre de ses attributions le directeur'Aenéxe prend toutes
initiatives et décisions nécessaires a la bonnemeate I'établissement et notamment:

- Il propose au directeur du Centre Pasteur du @ameun projet d'organisation
interne de I'Annexe;

-1l a autorité technique et disciplinaire sur l'emble du personnel,

-Il propose les programmes d'activités au directdur Centre Pasteur du
Cameroun;

- Il participe a la préparation du budget;

- Il présente chaque année le rapport d'activiedsAchnexe ;

- Il peut déléguer sa signature a certains de clésborateurs pour accomplir des
taches spécifiques, apres avis favorable du dimechie Centre Pasteur du Cameroun.

Article 7 : Le Ministre de la Santé publique est chargé gmlieation du présent arrété



qui sera enregistré puis publié au Journal offierefrancais et en anglais.

ARRETE N°081 DU 22 FEVRIER 1983 FIXANT LES CONDITIONS
D'EXECUTION DE CERTAINES OPERATIONS PHARMACEUTIQUES PAR
LES STAGIAIRES ET LES ETUDIANTS EN PHARMACIE

Article 1°": Le présent arrété fixe les conditions dans lesgmides stagiaires et les
étudiants en pharmacie peuvent étre autoriséspangeles médicaments sous toutes les
formes, a manipuler les toxiques, stupéfiantspes$ produits destinés au traitement des
maladies humaines.

Article 2 : Sont considérés comme stagiaires ou étudiantha@amacie:

-les stagiaires et les étudiants inscrits dans éswe étrangere ou faculté de
pharmacie reconnue par le Cameroun, et y ayantmg@c@vec sSuccés au moins une
année scolaire.

Article 3 : 1° Nonobstant sa responsabilité pénale, le stagmi I'étudiant en pharmacie
exécute toutes les opérations visées a l'artilei-dessus sous la responsabilité et le
contréle effectif et personnel d'un pharmacien treaie stage. Il ne peut prendre aucune
initiative, sans en référer au préalable a celui-ci

2° Ceux des stagiaires ayant satisfait aux épseavevue de la délivrance du
dipldome professionnel, effectuent ces opérationsissta supervision directe du
pharmacien de I'établissement concerné.

3° Les étudiants en pharmacie effectuant un rerapieat de pharmacien
exercent ces opérations conformément a la |égisl&in vigueur.

Article 4 : Le présent arrété sera enregistré et publié aundbaofficiel en francais et en
anglais.



ARRETE N° 23 DU 11 SEPTEMBRE 1981 PORTANT CODIFICATION DE LA
PHARMACOPEE ET CONFECTION DU FORMULAIRE NATIONAL

Article ler : La pharmacopée est un recueil offic@emportant:

a) la liste du matériel indispensable a la prépamates formules officinales et a la
réalisation des essais les plus courants des nmééita officinaux;

b) la nomenclature des drogues utilisées dans dpapation des meédicaments
simples et composés des articles officinaux;

c) les tableaux de posologies maximales et usuddesmedicaments pour adulte
et enfant;

d) des renseignements qui peuvent étre utiles aur@cien pour la pratique de
son art; e) les caractéristiques des principesattés moyens permettent de les
identifier, les méthodes d'essais et analyses I&eutipour assurer leur contréle, les
procédés de préparation, de stérilisation, de ceasen ainsi que les regles de leur
conditionnement, leurs principales incompatibilités un ensemble des données qui
peuvent étre utiles au pharmacien pour leur préiparat leur délivrance.

Article 2: Le formulaire national est un recueil comportaat domposition des

préparations magistrales, leur mode de préparati@s, propriétés, le mode

d'administration, les indications, contre-indicatip I'étiquetage, la posologie ainsi que
les méthodes de conservation.

Article 3: L'élaboration de la pharmacopée et du formulaist @nfiée a une
commission de pharmaciens dont les membres soigndéspar le Ministre de la Santé
publique, en accord avec I'Ordre des pharmaciem@résidence de cette commission est
assurée par I'Ordre des pharmaciens.

Article 4 : L'admission de toute drogue nouvelle dans la phaopée ou le formulaire
est décidée chaque année par une commission.doettaission comprend:

- deux pharmaciens du Ministére de la Santé pubjiqu

-un pharmacien de la FMSB;

- le président de I'Ordre des pharmaciens ou gmésentant;

- deux pharmaciens speécialistes de I'Institut dehBeches médicales et d'Etudes
des Plantes médicinales;

- deux représentants du corps médical;

- un botaniste de I'Herbier national;

-un représentant de I'Institut Zootechnique;

- un expert de I'Organisation Mondiale de la Santé.

- Cette commission est présidée par le Ministradganté publique.

Article 5: La pharmacopée doit comprendre toute drogue sevdn sur le territoire



national.

Article 6 - La commission d'étude veillera au respect des esiuivantes:

- le nom latin de la drogue, qu'elle soit animail@érale ou végétale;

- les noms vernaculaires des zones écologiqueslelsaselles la drogue se trouve
et les formes galéniques traditionnelles usitées;

- le nom vulgaire en francais et en anglais;

- la dénomination commune internationale (DCI) dudes principes actifs mis en
evidence;

- les propriétés pharmacodynamiques et pharmacplegi

- l'utilisation;

- La DL50

- les doses usuelles;

- la ou les méthodes d'extraction et d'identifati

- les essais physico-chimiques, pharmacologiques/ue de leur analyse et de
contréle;

- les incompatibilités, s'il yen a ou les synerpies

- les modes de conservation.

Article 7 : Le formulaire doit tenir compte de la forme gatgr@, de la formule
galénique traditionnelle mais améliorée pour ce gat de I'exploitation de nos
originalités médicales.

L'addition de tout adjuvant en vue d'une meillezoaservation est autorisée.

Article 8 : Les découvertes a caractere pharmaceutique Ealigar les nationaux
doivent étre insérées dans la pharmacopée.

Article 9 : L'inventaire de toutes les drogues minérales efétades existantes au
Cameroun mentionnées dans toutes les pharmacog@gepubliees est assuré par les
services techniques compétents.

Article 10 : Le présent arrété sera enregistré communiqué paoiolbesoin sera et
publié au Journal officiel de la République UnieG@rmeroun en francais et en anglais.



ARRETE N° 8 DU 13 JUILLET 1981 PORTANT REGLEMENTATI ON DE LA
PUBLICITE SUR LES MEDICAMENTS

Article 1°": En application des dispositions de l'article 12adéi n° 80-10 du 14juillet
1980, portant réglementation de I'exercice de ¢tdéggsion de pharmacien, la publicité est
définie comme I'ensemble des techniques destingestér le public a connaitre, désirer,
promouvoir ou développer l'achat du produit oude/ige considéré.

La publicité du médicament n'est autorisée que dearmolécules neuves et pour
des formules améliorées.

Article 2 : La publicité concernant les médicaments est suporée au visa préalable du
Ministre de la Santé publique aprées avis d'une cesion composée comme sulit:

-deux représentants du Ministere de la Santé publiJont un pharmacien
fonctionnaire et un administrateur de la Santé;

-le président de I'Ordre des pharmaciens ou sa@septant;

-le président de I'Ordre des médecins ou son reprast;

-le président du syndicat des pharmaciens ou spasentant;

-un représentant du Ministére de I'InformationestalCulture;

- un représentant du Ministere de I'Economie €®ldin;

- un représentant du Ministére des Affaires sosjale

- un représentant du Cameroon Publi-Expansion.

Article 3 : (1) Cette commission doit veiller a ce que la pul#icit

- ne présente ni danger, ni inconvénient pour f#épublique;

-s'effectue conformément aux décisions de la cosionsde visa de mise sur le
marché en ce qui concerne les molécules neuvessdarinules améliorées;

- soit loyale, véridique et contrdlable

(2) La publicité faite auprés des professionnels: plagiens, médecins, doit étre
maintenue dans son role d'information techniquesgesds professionnels: pharmaciens,
meédecins, chirurgiens-dentistes, infirmiers acceucs

(3) Les seuls modes de publicité autorisés sont: tesppctus, l'information
directe et la projection de films pour les seulsfggsionnels.

Article 4 : Sont prohibés auprés du public: cadeaux, primgets) avantages matériels,
gadgets, blocs d'ordonnances, agendas et calendagant des noms de médicaments.

Toute remise en nature, sur facture ou espécet &ltent autre qu'un médecin ou
chirurgien-dentiste par le pharmacien d'officineieterdite.

La publicité par voie de presse écrite, de rad® t@évision et de cinéma est
strictement interdite aupres du public.



Article 5 : Le visa publicitaire est délivré par arrété du iglire de la Santé publique sous
un numero se rapportant a un ou des modes deidiifagés a l'article 3 ci-dessus.

Toute publicité de médicament doit faire mentionnduéro sous lequel le visa a
été délivré.

Article 6 : Le visa de publicité est accordé pour une duréengipeut excéder deux ans
pour une molécule neuve, et un an pour une forizmiéliorée.

Article 7 : Le dossier pour 'obtention du visa de publicitét domporter une demande
timbrée adressée au Ministre de la Santé publiggegant:

1. le nom et I'adresse du fabricant;

2. La copie du visa de mise sur le marché de mguting

3. La formule publicitaire médicale proposée.

Dans cette formule est interdite toute publiciténportant, sous quelque forme
que ce soit, des allégations, indications ou ptésiens fausses de nature a induire en
erreur, lorsque celles-ci portent sur un ou plusiales éléments ci-apres : existence,
nature, composition, qualités substantielles, tenaincipes actifs, espece, origine,
quantité, mode et date de fabrication, proprigtés, et conditions de vente des produits
ou services qui font I'objet de la publicité, cdmtis de leur utilisation, résultats qui
peuvent étre attendus de leur utilisation, motits procédés de la vente ou de la
prestation de services, portée des engagement$apaonceur, identité, qualités ou
aptitude des revendeurs, des promoteurs ou prestata

Article 8: Ne peuvent, entreprendre la publicité auprés defegsionnels que des
promoteurs issus des professions médicales viskatice 3 ci-dessus.

Article 9: Tout échantillon médical ne peut étre remis gu'auafessionnels, aux

étudiants en pharmacie aux étudiants en médecinaxeinfirmiers accoucheurs, aprés
obtention du visa de mise sur le marché et darcotelitionnement modeéle d'origine,
sans prix ni vignette, avec la mention «Echantiimédical- Vente interditex».

Article 10 : La distribution des échantillons médicaux au pubbt strictement interdite
au fabricant ou son promoteur.

Article 11 : Toute prescription médicale doit faire abstractierpublicité. En particulier,
elle ne doit jamais mentionner le nom du fabricant.

Article 12 : La publicité concernant les produits autres que neédicaments, objets,
appareils et méthodes concernant la santé, estismanta méme réglementation.

Article 13 : Toute publicité commerciale et technique faitéé&rdnger mais percue ou
diffusée au Cameroun sans avoir été |'objet d'sa ypublicitaire aux conditions de la
présente réglementation est interdite.

Article 14 : Toute infraction aux dispositions ci-dessus esiiggaonformément a l'article
13 de la loi n° 80-10 du 14 juillet 1980 portanglegmentation de l'exercice de la
profession de pharmacien.

Article 15 : Le présent arrété sera enregistré et publié aundbafficiel en francais et en
anglais.



ARRETE N° 8-CGSPP-DS-IPH DU 2 MARS 1970 FIXANT LESCONDITIONS
DE CREATIONS ET LES MODALITES DE FONCTIONNEMENT DES
PROPHARMACIES DES FORMATIONS SANITAIRES

Article 1°': Rappel des dispositions |égislatives.

En application des dispositions de l'article 50laléoi n° 68-LF-8 du 11 juillet 1968,
portant réglementation de I'exercice et de l'orggtion de la profession de pharmacien
au Cameroun, l'autorité responsable de la Santdgpebet de la population peut
autoriser la création de propharmacies des Formmt®anitaires dans les localités ou
I'approvisionnement en médicaments est insuffisal@ pouvoir d'achat tres faible.

L'autorité responsable de la Santé publique etadaopulation sera désignée ci-
apres par l'expression «Santé publique ».

Article 2 : Décision de création des pro pharmacies et autanisd'ouverture.

La proposition de création d'une propharmacieatt tonjointement par le Maire
de la Commune d'implantation et le Médecin-chef d@smations sanitaires du
département concerné.

L'autorisation d'ouverture est donnée par la Spubique au Médecin-chef de la
formation sanitaire de rattachement.

L'ouverture effective d'une propharmacie dépentharise en place préalable des
moyens permettant un bon fonctionnement: locauxénsds, premiere mise de fonds et
personnels.

Article 3 : Locaux.
Les propharmacies sont installées dans des locauxban état, fournis
gratuitement, par la Commune du lieu d'implantation

Situés en dehors des limites de I'enceinte dertadtion sanitaire de rattachement,
ces locaux, pourvus d'un plafond, doivent compatemoins deux piéces: I'une pour la
vente, l'autre pour le stockage des approvisionné&net offrir toutes les garanties de
sécurité en vue d'empécher les vols.

Article 4 ;. Matériel d'exploitation (premiére mise).
Les propharmacies seront dotées par les commundsuwdd'implantation d'une
premiére mise de matériel d'exploitation nécessalezir bon fonctionnement.

Article 5 : Ressources financieres initiales et premier apgiamvement:

Lors de la création, la commune du lieu d'implaatatnet a la disposition de la
propharmacie un fonds initial de roulement d'un taonvariable (de 100.000 a 500 .000
francs), compte tenu de l'importance et des reseeute la municipalité.



Cette premiére mise de fonds, définitivement aeguas I'établissement, est
destinée a ouvrir:

- Les frais de constitution du stock initial de noagnents, pansements et autres
produits pharmaceutiques;

- Les frais initiaux d'exploitation (paiement dulasee du personnel journalier,
fournitures diverses).

Article 6. - Responsabilité technique.

La propharmacie fonctionne sous la responsabditértique soit du Médecin-chef
départemental de la médecine préventive et rusalede tout autre Médecin désigné par
le commissaire général a la Santé publique epapalation.

Le médecin, responsable technique, est assisté dammission de contrdle, pour
la surveillance administrative et la vérificatiomsdcomptes dont la composition, le réle et
les attributions sont fixés a l'article 16 du présarété.

Article 7 . Personnel d'exploitation.

Le bon fonctionnement d'une pro pharmacie exigamaimum deux agents:

- Un infirmier gérant relevant du personnel de Ent® publique, désigné de
préférence parmi les agents de la formation saeiti rattachement.

- Un agent journalier, recruté par le responsaariique.

La rémunération de l'infirmier gérant est assurgel@ Santé publique. Il lui est
attribué, en outre, une indemnité mensuelle detifmmcégale a 1 % du montant des
ventes effectuées durant le mois écoulé; toutefeisnontant de ladite indemnité ne
pourra étre ni inférieur a 2.000 francs, ni supérée10.000 francs.

Le montant du salaire du personnel journalier ef'iddemnité de fonction du
gérant est préleveé sur les recettes de la propltagma

Article 8 : Responsabilité de [linfirmier gérant. L'infirmieggérant pécuniairement
responsable des deniers, matériels, matiéres aduips pharmaceutiques qui lui sont
confiés, conformément a la Iégislation en vigueur.

Article 9 : Approvisionnement.

L'approvisionnement des propharmacies s'effectne @& conditions ci-apres:

a) Le médecin, responsable technique, établista lles médicaments qui seront
vendus et cette liste sera obligatoirement souenisgprobation de la Santé publique.

b) Les commandes sont passées par le médecinnssdpe technique, aupres des
grossistes on pharmacies installés au Cameroun.

c) Les commandes seront livrées en conditionnerehtic, de préférence; ce
conditionnement est obligatoire lorsqu'il s'agit specialités renfermant des substances
vénéneuses des tableaux A et C afin que les regagquetage puissent étre facilement
respectées,;

d) La vente des spécialités renfermant des suletarenéneuses du tableau 8 a
dose non exonéreée est interdite.

Article 10 : Vente au public.
Les ventes au public s'effectuent dans les comditod-apres:
a) Les heures d'ouverture de la propharmacie fipéede médecin, responsable
technique, sont portées a la connaissance du pdilicoie d'affichage;
b) Les ventes se font exclusivement sur présentdtime ordonnance délivrée:
-soit par un meédecin;



-soit par les infirmiers diment autorisés gamieédecin responsable technique et
uniqguement pour des produits limitativement fixés jui et non soumis au régime des
substances vénéneuses.

Article 11 : Prix de vente.

Les propharmacies ne doivent pas effectuer de io@&séfLes prix de vente au
public sont calculés de fagon a couvrir d'une pestfrais d'exploitation, d'autre part, les
frais de reconstitution d'un stock de produits ptereutiques correspondant, en valeur, a
deux mois de vente environ.

Le ccefficient de majoration a appliquer sur leg dtachat (portés sur les factures
des fournisseurs) en vue de déterminer les prixetite ne peut étre supérieur a 10 %,
sauf cas particuliers et exceptionnels; une magrasupérieure a 10% ne peut étre
appliquée gue sur décision de la Santé publique.

Article 12 : Comptabilité des deniers.
Dés sa création, la pro pharmacie doit disposer ctumpte dans un établissement
bancaire, situé de préférence dans la localitéptBimation.

L'infirmier gérant tient un registre journal deseties et des dépenses dont le
modeéle est donné en annexe |, coté et paraphé pagédecin responsable technique de la
pro pharmacie.

Le registre journal est tenu au jour et les opénatide recettes et de dépenses,
affectées d'un numéro pris dans une série intememgont inscrites dans l'ordre
chronologique, sans ratures ni surcharges. A chatgeiption doit correspondre une
piece justificative: facture, relevé des ventesadeurnée portant la mention des numéros
des recus délivrés, état de salaire émargé parsmpnel journalier, état de décompte de
lindemnité de fonction percue par l'infirmier gérarelevé de compte en banque. La
recette journaliere est conservée exclusivements dan coffre-fort. Toutefois, le
numéeraire en caisse ne doit pas dépasser la somrb8.d00 francs et I'excédent doit
faire I'objet d'un versement au compte bancaird'é@ablissement, soit par versement
direct, soit par mandat postal.

Le reglement des factures des fournisseurs s'affeexclusivement par cheque,
contresigné par le médecin responsable technique.

Article 13 : Comptabilité matieres.

L'infirmier gérant doit tenir la comptabilité desatériels et matiéres a l'aide des
documents ci-apres:

a) Un registre inventaire du matériel d'exploitatio

b) Un fichier de stock de l'approvisionnement, térigeeu d'inventaire permanent,
comportant une fiche par article, conformément addéte donné en annexe au présent
arréte.

c) Un registre inventaire des fiches de stock catapb I'enregistrement
chronologique des fiches de stock qui sont numésot@u fur et & mesure de leur
ouverture.

Tous ces documents sont cotés et paraphés pardecméesponsable technique
de I'établissement. La comptabilité matieres semad au jour le jour en fin de journée,
les fiches, et, le cas échéant les registres dbétesm mis a \our.

Article 14 : Inventaire mensuel Reconstitution de I'approvisement.
A chaque fin de mois, l'infirmier gérant dressevkintaire en qualité et en valeur



de l'approvisionnement et établit la concordandeeekexistant sur fiches et I'existant
réel.

Lorsque le stock en approvisionnement devient ieféra I'équivalent de deux
mois de vente environ, il est reconstitué dansclesditions définies a l'article 9 du
présent arrété. Le médecin responsable techniaiteer rendre compte immédiatement
a la Santé publique (sous direction pharmacie).

Article 15 : Reddition annuelle des comptes.

La reddition annuelle des comptes des propharmaeies effectuée au cours du
mois de janvier. A cet effet, chaque propharmadresse, pour le ler février, a la Santé
publigue, un bilan arrété au 31 décembre, relatidirinée écoulée. Le bilan comportera
les éléments ci-apres:

-Le montant du crédit mis a la disposition de la pharmacie lors de sa création
par la commune du lieu d'implantation;

-Le coefficient de majoration unique appliqué ax ptachat en vue de déterminer
le prix de vente des produits, compte tenu desifastdes grossistes en pharmacie;

-La valeur du stock de produits pharmaceutiquespm@té au prix de vente, au
ler janvier et au 31 décembre de I'année écoulée;

-Le chiffre d'affaires annuel;

-Le montant global de la rémunération du persodoet la charge incombe a la
propharmacie (salaire du manoeuvre, indemnitérderier gérant);

Article 14 : Inventaire mensuel Reconstitution de 'approvisesnant.
A chaque fin de mois, l'infirmier gérant dressavéintaire en qualité et en valeur de
I'approvisionnement et établit la concordance digristant sur fiches et I'existant réel.

Lorsque le stock en approvisionnement devient iefiéra I'équivalent de deux
mois de vente environ, il est reconstitué dansclasditions définies a l'article 9 du
présent arrété. Le médecin responsable technigitegr rendre compte immédiatement
a la Santé publique (sous direction pharmacie).

Article 15 : Reddition annuelle des comptes.

La reddition annuelle des comptes des propharmaeies effectuée au cours du
mois de janvier. A cet effet, chaque propharmadresse, pour le ler février, a la Santé
publigue, un bilan arrété au 31 décembre, relakidirinée écoulée. Le bilan comportera
les éléments ci-apres:

-Le montant du crédit mis a la disposition de la pharmacie lors de sa création

par la commune du lieu d'implantation;

-Le coefficient de majoration unique appliqué ax ptachat en vue de déterminer
le prix de vente des produits, compte tenu desifastdes grossistes en pharmacie;

-La valeur du stock de produits pharmaceutiquespm@té au prix de vente, au
ler janvier et au 31 décembre de I'année écoulée;

-Le chiffre d'affaires annuel;

-Le montant global de la rémunération du persodoet la charge incombe a la
propharmacie (salaire du manoeuvre, indemnitérderier gérant);

-Le montant détaillé des frais d'exploitation (indeté, factures diverses,
équipement, etc ...);

-La situation de la trésorerie faisant ressortinlenéraire en caisse et le montant
du compte bancaire.

Le bilan sera appuyé d'un rapport d'activité relfatees particularités du
fonctionnement, conditionnement des produits vendiconditionnement, étiquetage,
renseignements divers, etc ...).



Article 16 : Commission de contrdle.

Le fonctionnement administratif de chaque pro plzamien est soumis a la
vérification trimestrielle d'une commission de a¢béld, composée des membres ci-aprés:

-Un représentant de l'autorité administrative, giésipar le Préfet du département
intéressé, président;

-Un conseiller municipal, désigné par ses pairs;

- L'économe de formation sanitaire de rattachement.

Les attributions de la Commission de contrdle si@finies ci-apres:

-Contréler la régularité de la gestion et vériflar comptabilité des deniers et
matieres;

-Rendre compte au Ministre de la Santé publiqueirdégularités éventuellement
constatées afin qu'il y soit immeédiatement remédié;

-Faire toute proposition relative a l'amélioratiau fonctionnement de la
propharmacie, au réle joué par I'établissementésugde la population, a l'utilisation de
I'excédent des recettes lorsque son montant dépassaleur du stock normalement
autorise.

Les propositions de la Commission de controle need@ent exécutoires qu'apres
I'approbation par le Ministre de la Santé publigque a seul pouvoir de décision en la
matiere. Chaque réunion de la Commission de ce@nttéhne lieu a I'établissement d'un
procés-verbal, dressé en cing exemplaires, dests@gectivement :

-A la santé publigue (deux exemplaires);

-A la Préfecture du département d'implantation;

-A la Mairie de la Commune d'implantation;

-A la Propharmacie.

La Commission de contrble n'a pas qualité pour msigoer dans le
fonctionnement technique de la pro pharmacie.

Article 17 : Passation de service en cas de mutation. En casutition du Médecin,
responsable technique ou de l'infirmier géranestl établi un proces-verbal de passation
de service, en cing exemplaires, destinés respactnt:

-A la Santé publique;

-A la Préfecture du département;

-A la Mairie;

-Au Médecin ou a l'infirmier gérant sortant;

-Aux archives de la propharmacie.

Le procés-verbal de passation de service compdegem@nseignements ci-apres:

- Situation financiere numéraire en caisse et nmirtta I'avoir bancaire;

- Inventaire en quantité et en valeur décomptérixude vente des médicaments et
produits pharmaceutiques;

- Inventaire du matériel d'exploitation;

- Observations du personnel entrant;

-Observations du personnel sortant;

- Le proces-verbal de passation de service estasighé par les membres de la
Commission de controle.

Article 18 : Dissolution des propharmacies.
La décision de dissolution d'une propharmacie Bse par la santé publique sur
proposition du Médecin-chef des formations samtagu Département concerné et apres



avis de la Commission de controle.

La liquidation de l'avoir de la pro pharmacie ®eftie dans les conditions
suivantes:

a) Les produits pharmaceutiques en stock sont féadss gratuitement a la
pharmacie de la formation sanitaire de rattachement

b) Les produits et le matériel d'exploitation rewient a la Mairie qui les a
fournis;

c) Apres reglement des fournisseurs et paiementsdisres et indemnités du
personnel; le reliquat des fonds disponibles egérs® a la Mairie de la Commune
d'implantation;

d) Les archives sont adressées a la Santé pulppguée Médecin, responsable
technique.

Un proces-verbal de dissolution est dressé en sigmplaires destinés
respectivement:

-A la Santé publique (deux exemplaires);

-A la Préfecture du Département;

-A la Mairie;

-Au Médecin, responsable technique;

-A l'infirmier gérant.

Le procés-verbal de dissolution mentionnera notamime

- L'inventaire du stock de produits pharmaceutiques

-L'inventaire du matériel d'exploitation;

-Le bilan de I'exploitation, aprés paiement dedsués sommes dues;

-La destination effective des produits, matiereatémels et fonds, avec mention
des accusés de réception;

-Le personnel journalier est licencié.

Article 19 : Publication.
Le présent arrété sera enregistré, communiquéytartobesoin sera et publié au
Journal officiel de la République du Cameroun andais et en anglais.



