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En 2018, il y aura deux fois
plus de diplomés en médecine

LE RESUME

Les etudiants en medecine
ont manifesté hier devant le
cabinet de la ministre de la
Santé. En 2018, lis seront
daux fois plus nombreux A
sortir du 1* cycle des
ftudes_ £t les perspectives
sannoncent bouchées.

Le probléme est double: l'in-
certitude pesant sur loctrol
des numiros Inami, et le
manque de places de stage
dans tes hapitaux.

NATHALIE BAMPS

Fn juin 2018, 1.861 étudiants franco-
phones auront terminé leur premier
cycle de formation en médecine
(pré-spécialisation), Clest deux fois
plus que Jes autres années, en raison
de l'arrivée sur le umarchés d'one
double promotion d'étudiants: ceux
qui terminent leurs études en 7 2ns,
et ceux qui ont démarré le nouveau
cursus en € ans suite au décret Bo-
logne (c'était en 2011).

Cela va poser un séricux pro-
bléme dans les hdpitaux, Comment
offrir une place de stage 2 tous ces
jeunes qui - pour beaucoup - vau-
dront selancer dans une spécialisa-
tion? La Commission de planifica-
tion médicale évalue 4 26% le nom-
bre d'étudiants qui se destineront 3
la médecine générale: g490 étu-
diants devront trouver un maitre
de stage parmi les généralistes,
1401 se destineront 3 une spéciali-
sation, il leur faudra donc un stage

en hopital. Et ce n'est pas gagné.

D'aprés le rapport de la
Commission de planification
médicale, il manguera 1.061 places
de stages pour les étudiants franca-
phones pour 2018, «les facultés de
médecing ne peuvent accepter ce
constat. Elles ont la volonté d'offrir
une opportunité de formation 8 tous
les érudiants en mobilisent tous les
acteurs nécessairesy, ont écrit les
doyens des facultés de médecine de
Louvain, Liége et Bruxelles dans
une lettre ouverte aux ministres en
charge de 1a santé, De leur ¢6té, les
étudiants en médecine ont mani-
festé hier devant le cabinet de
Maggie De Block, la ministre fédé-
rale de la Sant#,

Manque de vision?
Les dayens critiquent le manque
d’anticipation de Ia part des peli-
tiques alors que ce probléme est
connu depuis 2011, Un manqgue
d'anticipation qui s'est aussi res-
senti, jugent-ils, dans l'absence de
vision claire sur le filtre qui fallait
impoaser & lentrée des études.
Jusqu'd aujourd’hui, il y a eu des
tentatives multiples pour limiter le
nombre d'étudiants arrivant au
bout du parcours. Filtre i la fin de
la troisiéme année, puis i la fin de
la premiére, tous invalidés suite 3
des recours déposés par les étu-
diants au Conseil d'Erat. Résultat, le
véritable Lltre se fait via le jury
interuniversitaire qui délivre les
attestations donnant accés aux
numéros Inami, «C'ast un gdchis
inacceptable pour les éwdiants qui
ont investi en foisent de lourds sacri-
fites et gui sont arrétés @ mi-chemin
dans leurs fudess, dit Dominique
Vanpee, doyen de la fac de méde-
cine de I'UCL.

Le neeud du probléme, clest le

300

illions €
Le coilt estimé pour 'nami de la
gestion de cette double promo-
tion d'étudiants en médecine

qui entreront an stage ast éava-
lué & 300 milljons d'euros.

«C'est un gachis
inacceptable pour les
étudiants qui ont
investi en faisant de
lourds sacrifices et
qui sont arrétés a mi-

chemin dans leurs
études.»

financement des places de stage. Le
coiit de la gestion de cette double
cohorte pour I'lnami est estimé 3
300 millions d'euros (sans les effets
retour). «On gurait di prévoir ce
financement du cité de Flnami, mais
celn n'a pas éé faits, déplore
Dominigue Vanpee.

Les économies de goo millions
d'euros imposées au secteur des
soins de santé par le gouvernement
fédéral pesent aussi sur les finances
des hopitawx. Or, les médecins en
stage sont payés, comme tout tra-
vailleur. Pour les généralistes, c'est
pour maitié par 'lnami, le reste du
salaire étant payé par le maitre de
stage. Pour les spécialistes, le coilit
est entierement 3 charge de I'hopi-
tal. Or, le cofit patronal d'un méde-
vin interne est évalué & so.000
euros par an. Résultat, compte tenu
du manque de moyens de beau-
coup d’hopitaux, les promesses
d'ouverture de places de stage pour
les candidats médecins sont gelées,
nous rapporte-t-omn..,

Et les numéros Inami?
Ce probléme vient se coupler 4 Fab-
sence de perspectives claires sur
loctroi des numéros Inami pour
ces étudiants, En effet, [a ministre
de Iz Santé, Maggie De Block, n'a
pas encore apporté sa réponse dans
ce dossier, alors que le Parlement
de 1a FWB a voté mercredi le décret
instayrant un examen d'entrée en
médecine. Au cabinet De Block, on
sait {e probléme urgent, mais les
blocages politiques dans ce dossier
devenu communautaire restent
nombreux, La N-VA estime gu'il a'y
a pas de raison d’ouvrir les vannes
des numéros Inami pour les franco-
phones, alors qu'ils n'ont pas
régulé, comme en Flandre, l'entrée
des &tudiants en médecine.
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QUELLES PISTES DE SOLUTION POUR SAUVER LES ETUDIANTS EN MEDECINE?

Que peut-on faire pour éviter
gue des centaines d'étudiants ne
se retrouvent le bec dans 'eau
en juin 2018, aprés leurs 6 pre-
miéres années de médecing?
Voici les pistes.

P Une solution serait que la FWB
prenne en charge Lne partie du
finahcement des places de
stage. Mais elle n'en a pas fes
mayens. Les doyens de méde-
cine ont &té mis face 4 une fin de
non-recavair sut ce plan.

P Augmenter le quota des places
de stage que les hdpitaux sont
autorisés & prévoir, La commis-

sion de planificaticn a fait une
propositicn pour augmenter de
25% les places de stage par spé-
cialiste, soit passer de 16 in-
ternes sous la coupe d'un spé-
cialiste maitre de stage a 20,
Mais il y a un risqjue en termes
de santé publique... D'une part,
un trop grand nombre détu-
diants 4 prendre en charge peut
peser sur les épaules du spécia-
liste. D'autre part, en chirurgie
par exemple, uh certain quota de
prestations est nécessaire pour
décrocher Faccés a la profession,
On risque donc de rallonger [a

formation, car les opérations ne
vont pas 5 multiplier par mira-
cle... Une autre solution serait
donc d'avoir davantage de mai-
tres de stages, ce qui permet-
trait de ne pas brader la qualité
de la formation.

P Travailler sur les sous-quotas
par spécialité. Pour le rament, it
existe des quotas minimums
pour certaines spécialisations en
pénurie: gériatrie, médecine
aigué, psychiatrie juvénile et gé-
néraliste. Cela, ce sont ies offi-
cielles, mais il y en a drautres.

P Promouvoir les médecines

«hors numéro Inami», ceux gue
l'on appelle les «triple 000, Ce
sont les médecins du travail, les
gestionnaires de données médi-
cales, la recherche. «Rudy De-
motte nous a fait une proposition
pour élargic les postes en re-
cherche médicale, mais cela
reste une solution trés partielie
au probigmes, dit |a doyen de la
faculté de médecine de 'UCL.
Les étudiants, eux, sant contre
ce qu'ils appellent une «fausses
solution Qui, a leurs yeus, ne per-
met pas d'exercer réellement 12
médecine. NB.




