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Lesétudiants en médecine en colère
Ils dénoncent le blocage politique entre le Fédéral et la Fédération Wallonie-Bruxelles dans la déli-
vrance des numéros Inami. Or, ceux-ci sont nécessaires pour pouvoir entamer une spécialisation.

Cc vcndred~ It"sétudiants en méde-
cine défilemnt dans 11'$ rue$ dl'
Bruxelles pour protester rentre le
blocage politique sur le dossier du
contingentement. Us sont poussés
dam II" dos par les doyens des mcul-
tés de médecine, qui ont décidé la
wmaine dernière de ne plus délivrer

d'attesGitiollS en vue d'obtenir un
numéro lnarrri tant qu'aucun accord
politiqUé n'aur.i été trouvé entre le
Fédérall't la Fédération Wallonie-
Bruxelles.

Un accord de principe avait pour-
tant été condu au printemps der-
nier: la ministre fédérale Maggie De
BIock(Open VID) avait présenté un
cadastre ~dynamique. du nombre

de médecins, en échange dl" quoi le
ministre communautaiœ Jean-
Gaude Marcourt (PS) s'était engagé
à instaurer un filtre au niveau dl'S
études de médecine. A ceci près que
ce filtre ne se situe pas à l'entrée des
études. comm!.' en :Aandre, mais à
la fin de la première année de mé-
decine. Ce quia eu le don de contra-
rier Maggie De Block qui, en ré-

ponse, a reporté àl'automne:1.016le
déblocage de' nouveaux numéros
lnami, le temps de vérifier si le filtre
de Jean-Claude Marcourt fonc-
tionne.

Sur le fond, une question centrale
demeure: sommes-nous face à une
pénurie de méde"Cins, ce qui justi-
fierait de Lâcher la bride? C'est la
thèse de Jean-Claude Marmurt. Ou

faut-il, au contraire, limiter le nom-
bre de praticiens, parce qu'gon se
marche surIes têtesH, comme l'affitme
le patron de l~bsym Jacques de
Toeuf7 Le cadastre, lui, pointe des
pénuries dam certaines spécialités
ainsi qu'un vieillissement et une
féminisation de la profession.

En attendant, faute d'attestations
délivrhs par les facultés de méde-

cine. les étudiants arrivés en qua-
trième master ne peuvent plus
s'orienter vers une spécialisation.
D'où une inquiétude légitime. La
manifestation démarre!;a à 1411de la
gare Centrale et se terminera devant
le siège du MR, avenue de la Toison
d'Or, «{"{Ir c'est le seul ptlrti franc&<
phone de la mcyGri~ftrJirnlf!ll, !;appel-
lent les étudiants,

(cJesuis contre le principe des concours»

Jean-Gaude Marcourt (PS), mi-
nistre de l'Enseignement supé-
rieur en fédération Wallonie-

rnxelles, se défend de faire blo-
cage à une solution politique ..oMJU$
avons ji;ritœqui avait hi ronwnu en dé-
œmbre 2014, à savoir meItTe en lPlM"e
un filtre avec J1umerusjiKus.]c re-
grette simplement qlJt' rirn ne se soit
pt1S$éentrejuip et st'ptembre. La mi-
nistre n'Il pas rép<!ndu à nos re-
marques. Elle si>!t rontentéede mettrt'
en doute la rigularité de Iloln> dispo-
sitif.. Or; œlui-a:a ~tévaltdépartnutes
les jn~tl1llœsjuridimonnelles."

Pourquoi un filtre en.lin de pre-
mière année et ROn au début?
La FEFne voulait pas entendre par-
ler de filtre. Izs étudiants enméde-
cine (OUM) plaidaientpourun 61·
trI.' ill~fin de la premi~re année.
Quant aux do}Tns des facultés, cer-
tains étaient favorables à un filtre
en début de cursus, d'autres en fin
de première année. J'ai donc pris
açtedu pl1,1Spetit commun déno·

minateur, Même' si, pour mo~ il
s'agit d'un pis-aller.]e suis contre le
principe des concours.

D\bsym affirme pourtant que
sam planification, on risque la
pléthore de médecins et donc de
mettre à malles finances de la
5ko.
Je ne partage pas cette ~naIY$e.
Pour un mêdedn sortant il faut 1,S
médecin rentrant.
Tout simplement parre que le'l mé-
dedns aujourd'hui org~nt dif-
féremmentvil" pmfessionnelle et
vie familiale. Et je continue de
m'~tonner que dts libéraux. 51' di-
sent favorables au contingente-
ment Même chez les Soviétiques,

on en l:'St revenu ck la planifiration.
On manque de médecins dans cer-
taines régioIl5 rurales. Dans cer-
tains hôpit..lux publks. on doit at·
tendre des mois pour obten.ir un
rendez;-vous, alors qu'on est rapi-
deme:nt reçu dans de:s c;abinets de
médecine privée. On peut dès lors
s'interroger sur la distribution de

la force de travail. Enfin, personne
n'a jamais pu établir une relation
ca~ entre lenombœ de méde-
cins et le coût gênhé pour la sécu-
rité sociale. La France offre la dé-

monstration par l'absurde: Ils ont
une pénurie de médecins et les
coûts de la sécu explosent.

Pourquui la Randre pilt'Vient à
réguler alors que cela semble djf-
OdJem Communauté française?
Trois remarques, D'abord, la flan-
dre organise un examen mais il y a
des surnuméraires chaque année,
Pas beaucoup, mai5 il y en a. En-
suite, l'écart nord-sud en teImes de
surnwnéraires serait beaucoup
moins important si on tenait
compte des non-résidents, qui re-
présentent)O%de nos étudiants en
médecine.l;i plupart d'entre eux
retournent dans leur pays d'ori-
gine. Enfin, les médecins en Bel-
gique francophone 50nt en
moyenne pl1,1Sâgés.. On peut donc
s'attendre à UJl(! sortie plus impor-
t;mte daru le;; année;; à venir.
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«Iln'y a pas de pénurie de médecins»
INTERVIEW

Jacques de Toeuf, pré5iden. t d..e
l'Absym (syndicat desmM«ins
spécialistes), dénonce le
manque de courage des poli-
tiques francophones qui, «pllur

des raisol1$ idéologiques». ne veulent
pas entendre parler de contingente-
ment

Pourquoi appuyez-vous le prin-
dpe d'un contingentement alors
qu'on manque de médedns1
Cestuneidée reçue. Dire qu'ilya pé-
nurie de médecins, ce n'est pas \/Tai
Certes, il existe certaines disciplines
en pénurie, comme la gériatrie, la

pédopsydUatril.' et la médecine ~-
nhale dans certaines zones rurales.
Mais à I:ôté de cela, On a trop de car-
dialogues, de chirurgiens orthopé-
distes, de chirurgiens ophtalmo-
lagon, de radiologues. Etaw:c laré-
duction annoncée du nombre de lits
d'hôpitaux,l'ellcédentva s'aggraver.

Comment se fait-il que tant de mé-
dt'dm étrangers travaillent dans
nos bôpitaux?
Environ 600 médedns étrangt'rs,

dont 350 Roumains, travaillent chez
nous. Dans le même temps, 450 mé-
decins belge. 50m pa.rfu à l'étranger.
Ce qu~ en Europe, est normal Mais
les médecins roumains Gui sont ici
assurent les gardes: ils font le travail
que nos gens nt' veulent plus faire.

Se référer au nombn: de numéros
Inami est-il pertinent sachant que
beauroup ne SOnt pas utilisés?
Levrai problème ne se situe pas du
côté de:s numéros Inami On consi-
dère qu'il faut 10 lits pour un Hu"
diant en médecine. Or nous avons
entre 6.000 et 6.500 lits en Commu-
nauté française. Ces 15dt'ttÙêres an-
nées, on n'a cessé d'augmenter les
quotas de médecins: on est passé de
600 à uoo médecins par an.. C'est
deux fuis trop. On peut aussi décider
de produire une quantité illirnitt!c

de médecins et laisser le marché
opérer la sélection. Mais si après fi ou
7 années d'êtudes, vous vous retrou-
~ sur Eecarreau, vous risquez d'êt:re
méchamment frustré. Sans compter
le coUt pour la collec:tivité ...

Pourquoi le mtre en fin de pre-
mière année ne VOU5 con"entpas1
C'est une mauvaise réponse au fait
que les humanités ne préparent pas
bien aux études supérieures. Pour
œux qui ne S<lnt pas bien préparés,
il faudrait une :mn€e préparatoire.
Cela ouvre tout de mêmt' plus de
portes qu'un échet: en pcemière an-
née d'unive<sité. Au lieu de cela, on
il décidé de faire dl' la première an"
née de médecine unt' année prépa-
ratoifl'. C'est un choix, mais un choix
onéreux. Certains politiques ne veu-
lent pas en~endre parler de sélet:tion
et ce, pour des motifs idéologiques.
Us veulent que toutle monde puisse
se1mœrdans les étude; dont il a en-
vie, peu importe le niveau de prepa-
ration ou les chances de reussite.
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