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['imbroglio autour des études de médecine décrypté

Un concours invalidé parla
justice, absence de garantie
d’obtenir un numéro Inami: les
étudiants en médecine vivent

des semaines éprouvantes.

NATHALIE BAMPS
ET JEAN-PAUL BOMBAERTS

ette semaine, 287

étudiants en méde-

cine - écartés malgré

leur réussite du

concours de sélec-

tion de fin de 1=
bac -ont obtenu gain de cause de-
vant les tribunaux. Ils peuvent s’ins-
crire en deuxiéme année et poursui-
vre leur cursus, mais sans garantie
de pouvoir exercer la profession un
jour. Retour sur le pourquoi et le
comment du probléme.

Pourquol y a-t-il des quotas de mé-
decins?

Dans les années 1980 et 1990, le
nombre de médecins a grimpé
significativement, faisant craindre
une explosion des dépenses
publiques. Pour diminuer l'offre de
soins de santé, le gouvernement a
décidé de limiter le nombre de
médecins possédant un numéro
Inami. C'est dans cette optique
qu'en 1997 deux mesures voient le
jour: création d'un Commission de
planification et contingentement
du nombre de médecins et de den-
tistes. Cette limitation imposée par
le niveau fédéral est gérée par les
Communautés qui en sont respon-
sables d'un point de vue organisa-
tionnel. Les quotas sont répartis
selon la régle 60% NLjg0% FR.

Commaent sont organisdes les
dtudes de médecine?

Les études de base en médecine du-
rent 6 ans. Cette formation doit étre
complétée par un master de spécia-
lisation, y compris pour la médecine
générale. Pour avoir accés 3 la spé-
cialisation, il faut décrocher un nu-
méro Inami (provisoire). Et donc
rentrer dans les quotas... Pour accé-
der aux études, la Flandre organise
un examen d’entrée au début de la
1** bac, ce qui permet donc de limi-
ter le nombre de «dégus» qui ne dé-
crocheraient pas de numéro Inami
en fin de parcours, Ces malchanceux
peuvent toirjours exercer des profes-
sions non-curatives (médecine du
travail, médecine légale,...). Coté
francophone, le Fédéral a imposé
I'an dernier un filtre contraignant. Il
a été placé en fin de P* bac afin de
laisser a chaque étudiant l'opportu-
nité de s'adapter.

Quel est le probléme actuel?

Ce concours de fin de 1*® bac, mis sur
pied en 2015, a été invalidé cet été
par le Conseil d'ftat. La haute juri-
diction avait été saisie par certains
étudiants recalés (les fameux regus-
collés). Le Conseil d'Etat ne critique
par l'organisation du concours lui-
méme, mais les quotas qui en dé-
coulent, Pour la haute juridiction,
les quotas du concours, et ceux de
I'Inami, sont non-fondés.

C'est quoi la Comr 1 de pl -

cation médicale?

La Commission de planification a
pour mission d'examiner les
besoins en matiére d'offre médi-
cale et de rendre un avis au minis-
tre quant d 'évolution de cette
offre. Pour cela, elle a développé
une méthodologie basée sur les
données du cadastre des profes-
sionnels des soins de santé. Au sein
de cette Commission siégent des
représentants des Communautés,
des professions médicales, du
monde académique, de I'Inami,
des mutuelles et du SPF Santé.

Est-il ire?

Oui. La Flandre accepte mal les réti-
cences francophones i instaurer un
examen d'entrée en médecine. D'au-
tant qu’a la suite de I'absence de fil-
tre, les francophones ont épuisé plus
rapidement les quotas de numéros
Inami. La Flandre réclame 4 présent
que le dérapage soit corrigé. La ten-
sion entre Communautés vient aussi
du fait que la perception de la pénu-
rie, et de la nécessité d'instaurer des
quotas, n'est pas la méme des deux
cotés de la frontiére linguistique. Les
francophones jugent la clé de répar-
tition (60-40) mal calibrée en fonc-
tion des besoins du sud du pays. Le
concours en fin de 12 bac avait été
imstauré en échange d'un assouplis-
sement de cette clé (56,5%-43,5%).
Aujourd’hui, la ministre de la Santé
Maggie De Block est revenue ala clé
60-40, en maintenant les quotas.

Un examen d'entrée résout-il tout?

Non. En Flandre, malgré 'examen

d’entrée, le nombre de lauréats
I'examen d'entrée et le nombre de
diplémés restent supérieurs aux
quotas imposés. En quelque sorte, la
Flandre elle-méme ne respecte pas
les quotas. D’autre part, les doyens
francophones qui refusent l'examen
d'entrée estiment qu'un examen,
comme celui qui existe chez les in-
génieurs, reviendrait a sélectionner
des profils de futurs médecins peut-
étre trés calés en maths ou en chi-
mie, mais sans nécessairement avoir
les qualités requises pour la profes-
sion (vocation, aspect humain).
Veut-on des techniciens pourla mé-
decine de demain, s'interrogent-ils?

Quelle est la différence entre un
concours et un examen d'entrée?

Le concours a pour objectif de clas-
ser les candidats. Seuls un certain
nombre sont sélectionnés, Dans le
cas du concours en médecine, 581
candidats ont été classés en ordre
utile, On peut donc trés bien «réus-
sir» les tests, mais ne pas étre lauréat.
Dans le cas d'un examen, ce sont les
points obtenus qui déterminent la
réussite. [1n'y a donc pas de quotas
d’étudiants admis.

C’est quoi Un sregu-collé»?

Cest I'étudiant qui a réussi le
concours, mais qui n'est pas classé
en ordre utile. [l yen a eu 287 cette
année, Ces étudiants ne pouvaient
pas s'inscrire en 2° année de méde-
cine. Mais les tribunaux, saisis par
des recus-collés de Namur et Mons,
ont suivi 'arrét du Conseil d'Etat, et
ont imposé aux universités de les
inscrire. Le ministre Jean-Claude
Marcourt a décidé de généraliser
cette décision. Tous les crequs-collésy
2015-2016 sont donc admis en 2¢ bac.

Des étudiants ratent-ils en cours de
cursus (aprés la 1% année)?

Oui, On compte chaque année entre
500 et 600 étudiants inscrits en 7¢
année de médecine. Ce qui signifie
qu'entre la 2¢ année et la 72 année, la
moitié des étudiants passent encore
a1a trappe, soit par abandon, échec
et/ou réorientation.

Ou y a-t-il des pénuries?

Le probléme concerne essentielle-
ment les généralistes, mais pas uni-




Parlement de la Fédération Wallonie-Bruxelles Communauté francaise

24/09/2016

PARADOXE

POURQUOI TANT
D'ETRANGERS?

En Belgique, 5.326 médecins
étrangers ont un numéro Inami
actif, soit plus de 10% des
44.741 professionnels belges
en droit d'exercer recensés en
2012 par le SPF Santé publique.
IIs n'étaient que 1712 en 2004.
Généralement, ce sont des mé-
decins provenant des pays li-
mitrophes (France, Pays-Bas ou
Luxembourg). La Belgique ne
peut, au nom du principe de la
libre circulation, refuser 'octroi
d’'un numéro Inami aux méde-
cins déja spécialisés qui vien-
nent s'installer en Belgique, La
senle condition est de maitri-
ser une des deux langues na-
tionales. Mais 'examen lin-
guistique n'est, parait-il, pas
trés poussé... Parmi ces méde-
cins que nos hopitaux font ve-
nir de I'étranger, on retrouve
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surtout des gériatres, psychia-
tres et autres disciplines en
pénurie, L'Absym ne voit pas
d'un trés bon eeil cet afflux: si
tous les diplémes délivrés dans
I'Union eurcpéenne sont équi-
valents, tous ne sont pas du
méme niveau académique.

quement. Pour cerner le probléme,
il ne suffit pas de se référer au nom-
bre de médecins actifs, mais au
nombre d'heures qu'ils prestent.
Clest pourquoi il est plus juste de
parler d’équivalents temps plein
(ETP).La oiten 2012, il y avait encore
8.460 ETP en médecine générale en
Belgique, il n'y en aurait plus que
6.063 en 2037, soit moins de 6 géné-
ralistes par 10.000 habitants. Or on
considére qu'en dessous du seuil de
g médecins par 10.000 habitants,on
est en pénurie. Ce sont surtout les
zones rurales du Luxembourg qui
sont touchées. Mais le probléme
concerne aussi d'autres parties du

L'Echo

pays, y compris en Flandre et a
Bruxelles. Outre la médecine géné-
rale, certaines spécialités commen-
cent également 3 poser probléme:
médecine d'urgence, gériatrie, pé-
dopsychiatrie, rhumatologie, biolo-
gie clinique, médecine nucléaire, in-
ternistes généraux.

Quel ast 'avis des professionnels?

Au sein du monde médical, I'idée
d'une pénurie de médecins est loin
de faire 'unanimité, Le GBO, princi-
palsyndicat des généralistes, pointe
deux éléments. Primo, avec la fémi-
nisation de la profession, un géné-
raliste ne souhaite plus travailler 60
heures par semaine et renoncer a sa
vie de famille, Secundo, la médecine
générale souffre d'un probléme
d’image, de sorte que beaucoup
d’étudiants se détournent de cette
discipline au profit des spécialités,
Du c6té des spécialistes, 'Absym
note que les pénuries se manifestent

surtout a certains moments, pen-
dant les périodes de garde et pen-
dant les vacances. C'est le résultat,
selon I'Absym, d'une mauvaise orga-
nisation de l'offre médicale. lAbsym
pointe aussi le taux d’activité plus
bas des généralistes francophones
parrapport a leurs homologues fla-
mands. Un constat que confirme la
Commission de planification.

¥ a-t-il un lien entre le nombre
de médecins et les dép
publiques de santé?

Le Centre fédéral d'expertise des
soins de santé (KCE) s'est penché sur
cette question en 2008. La conclu-
sion est claire: tant la littérature
scientifique que les enquétes n'ont
apporté aucune preuve évidente. En
2014 par contre, dans un rapport sur
le financement des hopitaux, le
meéme KCE a noté que «la surproduc-
tion est aussi un risgtie notoire inhérent
au paiement 4 Facten.
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Beaucoup de candidats médecins, peu d’élus...
Parcours 1(2010-2017)

Inscription Examen Nombre
en 1% bac d'entrée de dipldmeés*
médecine

Communauté Pas

'2"?:9‘5 d'examen

3.7154

Communaute

flamande

Juin Septembre Juin

Parcours 2 (2015-2021)

Juin 2016

581 lauréats
+287 regus-collés

2.844
6.185

Communauté
flamande

Examen
d'entrée

Juin Septembre Juin

*Projections de la cellule de planification médicale.
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