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Médecine : sept solutions
pour mieux combattre la pénurie

SANTE Ce vendredi a lieu le premier examen d’entrée pour les étudiants

» L'examen entend
limiter les candidats.

» Pourtant, des pénuries
sont constatées.

» Quelles autres

solutions utiliser ?
e vendredi matin, dés 7 h,
les portes des palais du

C Heysel s'ouvrent pour

laisser la place aux 4.200 candi-
dats aux études en médecine et en
dentisterie. C'est une premiére en
Communauté frangaise, calquée
sur I'examen organisé en Flandre
depuis 1997. Lobjectif affiché est
de diminuer le taux d'échec, le
réel de diminuer le nombre de di-
plomés qui, dans six ans, pour-
ront prétendre 4 un numéro In-
ami pour entamer leur spécialisa-
tion. Cette épreuve est contestée,
puisqu'en méme temps les ex-
perts de la Commission fédérale
de planification montrent qu'en
se limitant a environ 600 numé-
ros Inami francophones, on aura
perdu dans 20 ans la moitié de la
force de travail des généralistes.
D'autres solutions pour contrer
cette pénurie pourraient empé-
cher cette catastrophe annoncée.
En voici quelques-unes.

Des tandems généraliste-in-

firmier. 11 s'agit de permettre
aux infirmiers de pouvoir davan-
tage intervenir pour soutenir le
médecin généraliste dans le suivi
des maladies chroniques et la
prise en charge de Vaspect social
des patients. « Il faut gue les dif-
férents pouvoirs sentendent sur
des formules qui permettent de ré-
munérer chacun des membres de
ce tandem, explique Catherine
Fonck, cheffe de groupe CDH au
fédéral. Le mécanisme s'inscrit
dans un glissement plus général
des tiches du médecin vers du
personnel qualifié, comme pour

la gestion du diabeéte ou de I'hy-
pertension. Pour traiter laspect
diététique. Cela existe pour l'as-
sistant-dentiste, bientit pour
lorthoptiste. Faisons-le aussi
pour soulager les généralistes. Il
ne sagit pas de déposséder les gé-
néralistes, mais de ne pas les re-
quérir pour des tdches que
dautres peuvent accomplir. »

Réformer les gardes. « Dire ¢

un jewne médecin qu'il devra
travailler dans une région ot il
va demblée prendre une charge
élevée de gardes, ce n'est pas at-
trayant, avance Fonck. Les solu-
tions sont multiples selon l'en-
droit : poste de garde, chauffeurs
accompagnants, service prés de
Uhépital, tous centrés autour du
numeéro 1307, »

Un pool de remplacants. Un

groupe de généralistes rem-
placants qui peut intervenir lors
des vacances ou des grossesses.
Aujourd’hui, le médecin doit
trouver une solution seul. « My o
déjii 50 % de femmes parmi les
nouveaur médecins, il faut en te-
nircompte », explique Fonck.

Des quotas supplémentaires.

Clest une lapalissade, mais
méme les experts de la planifica-
tion avaient recommandé de
transformer la clé de répartition
60/40 en une clef 56,5/43,5 au
profit des francophones, tenant
compte de la pénurie annoncée.

La ministre De Block I'avait mise
sur la table du conseil des mi-
nistres, mais N-VA et CD&V l'ont
rejetée au nom de 20 ans de can-
didats flamands rejetés apreés
l'examen. « Les guotas devraient
étre furés aprés une vraie estima-
tion locale par bassin de soins
entre généralistes, gardes, hopi-
tawx, spécialistes, pyramide des
ages, etc. Les chiffres globawr ne
rendent pas compte de l'offre lo-
cale », estime Muriel Gerkens
(Ecolo), présidente de la com-

mission santé alaChambre. « Ces
quotas devraient étre adaptés
chague année en fonction de l'évo-
lution de la situation réelle de
laffre médicale. »

Des places « extra » en bonus

selon la pénurie locale. L'idée
brise les tabous. L'idée, qui tient
compte du fait que les nouveaux
médecins s'installent parfois la
ot ils ne sont pas nécessaires, se-
rait de créer des numéros Inami
« spéciaux » en plus des numéros
ordinaires. Ceux qui les obtien-
draient devraient obligatoire-

ment s'installer 14 ou la pénurie
régne. Une limitation 2 la liberté
d'installation qui ouvrirait la
porte sur un chiffre plus élevé de
meédecins au lieu de elaquer la
porte aun nez des rhétoriciens,
onze ou douze ans avant qu’on ait
besoin de nouveaux médecins.
« Un accés selon les résultats aux
examens ou un tirage au sort a
parfois été envisagé lors des dis-
cusstons avec les associations de
médecins et d'étudiants. Mals ce-
la leur apparait trés inégalitaire.
Personnellement, je trouve cela
préférable @ un examen d'entrée,
ce gui est également trés inégali-
taire », souligne Muriel Gerkens.

Un cabinet gratuit. Simplet ?

Pas tellement. « Quand une
commune veut attirer un nou-
vequ praticien, si elle lui préte le
local ot: il peut exercer, cela per-
met au médecin de tester l'endroit
sans s'endetter pour 30 ans. Il ne
doit trouver qu'un logement, et
pas lieu d'exercice et lien de vie,
alors qu'il sort d'une dizaine
d'années d études sans revenus. Si
le partenariat fonctionne, il y a
de grandes chances gu'il reste I
oit il sest installé », explique
Fonek.

La réduction de la demande.
Autre tabou: doit-on per-
mettre toutes les demandes?

.
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Est-il normal d'avoir accés a un
3*IRM alors qu'on en a déja ef-
fectué deux pour la méme dou-
leur? « La eréation de dossiers
informatisés partageables de-
vrait aboutir au fait que la de-
mande soit jaugée. Si le 3 IRM est
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necessaire pour mieur com-
prendre, OK. Mais si cest une co-
piedes dewr premiers examens, ce
sont des ressources gichées », ex-
plique Gerkens. Qui n'est pas trés
favorable 4 de la coercition, mais
a de la codécision. « Clest précisé-
ment le généraliste qui peut étrele
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chef dorchestre autour du pa-
tient. Il faut pour cela revaloriser
le role du généraliste, soit l'in-
verse de ce qui est fait actuelle-
ment, ot c'est présenté comme la
Jiliére de relégation. » m

FREDERIC SOUMOIS




