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Ce bulletin est adressé a tous les médecins de la province. Nous y publions les décisions du
Collége en matiére de normes, modifications aux réglements, directives, etc. Le Collége croit donc
qu'un médecin devrait étre au courant de ces questions.
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Une plainte prétendait quun médecin
faisait des examens de la vue sans avoir
la formation requise. En étudiant le
cas, on s’est posé des questions
concernant la qualité de son évaluation.
Apres  plus ample discussion, le
médecin a accepté de ne plus offrir ce
‘service et le Conseil a décidé d’élaborer
une politique a ce sujet.

Un vpatient qui était handicapé
physique et mental était également
atteint de diabéte. Il logeait dans un
foyer de soins personnels et avait été
transporté a ’hopital par des employés
parce quil souffrait d’hypoglycémie.
Apres avoir soigné le patient, on a
donné des instructions concernant la
surveillance et les médicaments.
Pourtant, le patient était dans le coma
le lendemain matin et est décédé par la
suite. Une parente du défunt a déposé
une plainte prétendant que le médecin
naurait pas d renvoyer le patient. En
étudiant le cas, le comité a estimé que
le foyer ou logeait le patient semblait
disposer des installations et des
employés pour s’occuper du cas. De
plus, on ignorait la cause exacte du
déces.
1 HAMPTON ROAD, SUITE 300
ROTHESAY, NEW BRUNSWICK E2E 5K8

info@cpsnb.org

Un patient sétait présenté au
service des urgences souffrant
d’une douleur abdominale. Dés le
début, le médecin a constaté une
défense musculaire et une douleur
a la palpation appuyée. Le patient
a demandé a plusieurs reprises de
consulter un spécialiste et d’étre
transféré, mais le médecin lui a dit
que d’autres examens étaient
nécessaires. L’état du patient s’est
détérioré au cours des heures
suivantes. Une autre demande de
transfert a été faite, mais on n’y a
pas acquiescé avant plusieurs
heures. Par la suite, le patient a été
transféré et on a découvert quil
faisait une diverticulite et une
péritonite. En étudiant un cas du
genre, le comité hésite a se
prononcer concernant les soins
donnés. Néanmoins, en examinant
les documents du premier examen
du médecin et ceux des infirmiéres,
on s’est inquiété de ce qu'on ne se
soit pas rendu compte que état
clinique du patient s’aggravait.
Cependant, en I'absence de preuve
manifeste, le comité a estimé qu’il

n’était pas nécessaire de prendre
d’autres mesures.

Peu apres étre tombée enceinte,
une patiente avait été informée que
le résultat dun test de
Papanicolaou fait un an plus tot
était anormal. Cela a créé
beaucoup de stress. Le médecin a
reconnu que le rapport n’avait pas
été classé correctement et informe
quun systéme a été instauré dans
son cabinet pour que ce gente
d'incident ne se reproduise plus.
Le comité a fait remarquer quil y a
de grandes chances pour que des
situations du genre se produisent
quand un patient consulte un autre
médecin comme un suppléant ou
un  interne. Dans  ces
circonstances,  les médecins
doivent faire tres attention en ce
qui concerne le suivi. Le comité a
estimé qu’on avait pris les mesures
appropriées dans cette
circonstance. Aucune  autre
mesure n’était donc nécessaire.

Un patient agé est mort
subitement. Lors de P'autopsie, on
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a découvert quil souffrait d'une
maladie cardiaque assez grave. La
famille a examiné ses dossiers et a
prétendu quon n’avait pas traité
correctement son probléme cardiaque.
Apres avoir étudié les détails médicaux
du cas, le comité a conclu que le
patient avait été traité correctement
selon le traitement recommandé 2
Pépoque. On n’a rien trouvé a redire
aux soins donnés.

Une patiente souffrant d’une grave
maladie chronique a demandé a son
médecin de famille de I'envoyer chez
un  spécialiste. On a prs les
dispositions  nécessaires, mais la
patiente est tombée gravement malade
le lendemain et a dd étre hospitalisée
pendant tres  longtemps. Elle
prétendait que le médecin n’avait pas
évalué correctement son cas lors de la
consultation. Le médecin a répondu
que la patiente sétait seulement
présentée pour demander d’étre
envoyée chez un spécialiste, n’avait
mentionné aucun nouveau symptome
et n'avait demandé aucun traitement
particulier. En étudiant le cas, le
comité a fait remarquer que le dossier
médical corroborait le motif de la
consultation. Néanmoins, étant donné
les circonstances, il aurait pu faire un
examen sommaire pour la seule raison
de se défendre contre des accusations
de soins inadéquats.

Une patiente se plaignait de fatigue a
son médecin de famille depuis
plusieurs années. Elle avait subi une
série d’examens et consulté plusieurs
spécialistes, mais aucun diagnostic
précis n’avait été fait. Par la suite, on a
découvert que la patiente avait une
hépatite C. FElle prétendait que la
réacton du médecin aux signes
cliniques avait été inadéquate. Elle
prétendait également que le médecin
n’avait pas demandé les analyses
appropriées comme I'avait conseillé un
spécialiste. En réponse, le médecin
estimait que les examens indiqués
avalent été faits d’aprés les signes

cliniques et que la lettre du
spécialiste laissait entendre qu’il avait
pris les dispositions pour des
épreuves fonctionnelles hépatiques.
En étudiant le cas, le comité a estimé
que dans lensemble, le médecin
avait réagi de maniére appropriée
aux symptomes de fatigue chronique
que présentait la patiente. Le comité
sest demandé qui avait la
responsabilitt de demander les
analyses conseillées par le spécialiste.
Bien quil ne soit pas certain, si les

tests appropriés avaient été faits a ce -

moment-la, le diagnostic aurait
moins tardé. Peu importe qui
demande le test, il semble que la
responsabilité de veiller a ce que les
examens appropriés soient faits est
partagée entre le médecin de famille
et le spécialiste.

Une dame qui venait de s’installer

dans la communauté avait obtenu
avec difficulté un rendez-vous chez
un médecin de famille pour elle-
méme et ses enfants. En entrant au
cabinet, le médecin I'a
immédiatement avertie quil ne

prenait plus de nouveaux patients.’

La plaignante estimait qu’on n’aurait

pas dd lui donner un rendez-vous -
dans ce cas. Le médecin a répondu’

qu’il donnait parfois des soins a des
patients qui n’avaient pas de
médecin de famille. Le comité a
estimé qu’il s’agissait d’'un probléme
de communication.
avait supposé que le médecin
acceptait la clientele de sa famille
puisqu’il lui avait donné un rendez-
vous sans condition. Si le médecin
recevait de nouveaux patients pour
des besoins précis sans s’engager a
les suivre, les employés du cabinet
auraient da s’efforcer de bien le faire
comprendre.

Un médecin n’avait pas répondu en
temps utile a une plainte. Le cas a
été soumis au comité de révision.

La patiente .

Des accusations d’inconvenance
sexuelle contre deux médecins ont
été soumises a4 une commission
d’enquéte.

Ce médecin faisait Pobjet de six
plaintes.

Une plaignante prétendait qu'elle
avait eu des relations sexuelles
avec lui pendant qu’il la soignait et
par la suite. En conséquence, elle
a eu un enfant. Elle prétendait
également  qulelle avait da
promettre de ne pas déposer de
plainte officielle pour obtenir un
soutien financier.

Une deuxiéme plaignante
prétendait avoir eu deux fois des
rapports sexuels avec ce médecin.

Une autre prétendait que ce
médecin lui avait fait des avances
de nature sexuelle alors quelle était |
¢tudiante-infirmicre.

Trois autres personnes
prétendaient avoir été touchées de
fagon inconvenante pendant qu’il
les soignait.

Le College et Dr Arditti se sont
mis daccord sur les points
sutvants :

1. Sans reconnaitre les détails des

accusations, Dr Arditti 2 admis
quil y avait eu faute
professionnelle.

2. On retitera au Dr Arditti le
permis d’exercer la médecine
pour une période d’un an.

3. Dr Arditti accepte de renoncer
définitivement 4 son permis et
de ne plus chercher a obtenir
un permis dexercer la
médecine au  Nouveau-
Brunswick ou dans tout autre
territoire. ‘
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ien que la question n’ait pas encore
été soulevée au Nouveau-Brunswick,
on a constaté avec préoccupation dans
plusieurs régions du pays que la
liposuccion esthétique était pratiquée
par des médecins qui n’avaient pas la
compétence nécessaire, ce qui entraine
souvent des effets secondaires facheux.
Pour éviter que cela ne se produise au
Nouveau-Brunswick, le Conseil adhére
a la posiion de TAssociation
canadienne des chirurgiens plasticiens
que la liposuccion ne devrait pas étre
pratiquée par une personne qui n’a pas
de formation en chirurgie plastique.

u Collége a décidé quune

€ Lonse

personne devrait avoir au moins six
mois de formation appropriée pour
pouvoir effectuer des examens de la
vue. Cette politique correspond a
celles d’autres provinces.
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suivantes aux comités permanents du

College.
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Comme les médecins le savent sans
doute, i faut une autorisation
particuliere de Santé et Bien-étre
social Canada pour prescrire la
méthadone.  Dans de grandes
cliniques des grands centres qui
regoivent de nombreux patients, on
utilise cette drogue pour la
désintoxication des toxicomanes. Il
est peu probable que ce genre de
programme soit instauré dans notre
province. Seuls quelques médecins
du Nouveau-Brunswick ont le droit
de prescrire la méthadone et ils
traitent habituellement un ou deux
patients. 'Toutefois, des difficultés
sont survenues lorsque des patients
d’autres provinces sont arrivés au
Nouveau-Brunswick  parfois 2
Pimproviste. Il faut alors prendre
rapidement des dispositions pour
leur permettre de continuer leur
traitement. Si un médecin souhaite
offrir un traitement a court terme
dans ces circonstances spéciales, il
doit joindre le bureau du College
pour de plus amples renseignements.

onseil 2 demandé aux membres
leur réaction a une situation qui crée
de plus en plus de problémes. Un
médecin a le droit de demander a un
patient de ne plus le consulter.
Malheureusement, dans plusieurs
circonstances, ce patient aura de la
difficulté a se trouver un autre

médecin, bien quil ait besoin de
soins médicaux. Dans certaines
provinces, on demande au
médecin de discuter avec le patient
avant de cesser les soins. S'il faut
absolument cesser les soins, il doit
en informer le patient par écrit en
indiquant les raisons. De plus, la
durée de la pérode ou il doit
continuer a le soigner est
déterminée par la difficulté qu'a le
patient 4 se trouver un autre
médecin.

Le Consell apprécierait les
observations des médecins a ce
sujet, y compris des exemples du
genre de situations qui ont ou qui
pourraient présenter des

difficultés.

La cotisation annuelle au Collége a
encore été réduite pour 1999. La
cotisation annuelle sera de 490 §
pour les médecins qui paient par
virement bancaire et de 510 § pour
ceux qui paient par chéque.

Les avis de cotisation seront
envoyés par la poste en novembre.
Les médecins qui n'ont pas
Pintention de renouveler leur
permis ou qui prévoient un
changement de statut sont priés de
joindre le bureau du College.
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