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Trop de toubibs? Pas ici!

'y a trop de médecins en Wallonie, selon Maggie De Block... SGrement pas a Mons-Borinage !

a guerre des numéros

INAMI est relancée : la

ministre Maggie De

Block (Open VLD) accuse
a nouveau les universités de
Wallonie et de Bruxelles de
former trop de médecins. Elle
menace de laisser sans numéro
INAMI (donc sans possihilité de
remboursement) une partie des
jeunes médecins francophones
qui seront diplomés en 2025.
Pendant ce temps, la pénurie de
géneralistes se fait loujours bien
sentir dans notre région...

Des médecins qui ne prennent
plus de nouveaux patients, parce
qu’ils ont déja débordés : le phé-

population.

Des treize communes de 1’arron-
dissement, seules quatre font
mieux que la moyenne natio-
nale, comme on le voit dans le
tableau ci-contre, la palme reve-
nant a Honnelles ot1'on compte
un médecin généraliste pour
471 habitants. Mons, Jurbise et
Quévy sont aussi dans une situa-
tion plus confortable que la
moyenne belge (qui est d'un mé-

decin pour 586 personnes).

Saint-Ghislain n’est pas si mal.
Lens est, quand méme, au-des-
sus de la moyenne du Hainaut...
Toutes les autres communes
sont franchement a la traine.
Clest & Colfontaine, Quaregnon

est spectaculairement défici-
taire! Partout! Mais a Colfon-
taine, Quaregnon et Quiévrain,
tous les records sont battus : trois
fois moins de dentistes qu'en
moeyenne nationale.
Le nombre de kinésithérapeutes
est plus satisfaisant (quoiqu’infé-
rieur a la moyenne belge) et celui
des infirmiéres l'est tout a
fait. @

CORINNE TOUBEAU

EXITEN Chiffres Hainaut Statau 31
décembre 2016 (les derniers dispo-
nibles), tirés des fichiers INAMI qui
se basent sur les remboursements.
Seuls les médecins totalisant au
moins 500 consultations, visites et
avis par an sont comptabilisés,

nomeéne est devenu banal chez
nous... Larrondissement de
Mons n’est pas gité ; le Borinage,
en particulier, compte trop peu
de généralistes par rapport a sa

et Hensies que la pénurie est la
plus accusée :on y frdle le millier
de patients potentiels par méde-
cin.

Quant au nombre de dentistes, il

pour éviter de prendre en compte
ceux qui ont gardé leur numéro
INAMI mais qui, en réalité,
n’exercent pas ou plus.

En rouge les « mauvais » chiffres, qui nous situent dans une position moins bonne que la moyenne nationale.

Nombre Nombre Nombre Nombre
Geénéralistes | d’habitants par | Dentistes | d’habitants | Infirmieéres | d’habitants Kinés | d’habitants
généraliste par dentiste par infirmiére par kiné

Honnelles 11 471 3 1.728 85 61 22 236

™ Mons 190 501 70 1.360 1.238 ififl 263 362
Jurbise 18 582 5 2.093 122 86 38 275
Quévy 14 585 4 2.048 187 60 24 341
Saint-Ghislain 39 595 15 1.547 287 81 73 318 |
Lens 7 638 2 2.233 45 99 13 344
Boussu 26 761 9 2.197 254 78 27 732
Frameries 28 T 10 2T 213 102 51 427
Dour 21 795 8 2.088 237 70 37 451
Quiévrain 8 844 2 3.376 67 101 17 397
Colfontaine 22 946 5 4.161 177 118 35 594
Quaregnon 20 952 5 3.808 185 103 23 828
Hensies 7 980 3 2.286 74 93 19 361
Hainaut 1.929 694 790 1.696 13.913 96 3.840 349
Wallonie 6.283 575 2.817 1.283 32.099 113 12.487 289
Flandre 10.573 616 5.517 1.181 52.188 125 18.053 361
Belgique 19.324 586 9.870 1.147 89.363 127 33.731 336

© http://www.hainautstat.be - 123 RF
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Une lectrice s’indigne

« Pourquoi dois-je
aller en Flandre poury
étre mieux soignée? »

Voila quarante ans que Sonia Vet a
appris qu’elle était diabétique. Au-
jourd’hui, 4gée de 54 ans, elle
souffre de complications nom-
breuses et graves de cette maladie.
Ce qui a amené cette habitante de
Givry (Quévy) a fréquenter diffé-
rents hopitaux et médecins spécia-
listes des deux c6tés de la frontiére
linguistique. lLa comparaison
qu’elle peut en faire n’est pas a
notre avantage... Alors quand elle
apprend que Maggie De Block veut
imposer de nouvelles restrictions
aux francophones (méme si la mé-
decine générale est peu concernée
dans son cas), son sang ne fait

qu’'un tour. Elle nous a contactés
pour nous faire part de sa réac-
tion.

M= Vet, dont le cas est assez com-
plexe, attend depuis novembre le
réglage de sa pompe a insuline. « A
Bruxelles, on m’'a donné le rendez-
vous le plus rapide en juillet! Par
contre a Anvers, un rendez-vots
prévu le 29 janvier ne me convenait
plus.:onm'en aredonné un le 12 f&
viter; méme pas deux semaines
aprés. »

« fai eté hospitalisée dans cet hopi-
tal anversois en novembre 2018,
ajoute M™ Vet, aucun retard, au-

LaProvince

v

cune file d attente, aucun personnel
ayant lair en burn out..» la pa-
tiente s’est aussi vu proposer de
participer au test d'un nouveau
médicament, dans des conditions
meilleures a4  Anvers qua
Bruxelles. « Pourquoi doisje aller
en Flandre pour y éire mieux sor-
gnée ? Attention, je ne parle pas des
compéiences médicales, je parle
etudes, matériel, inffastructures,
tant de difiérences ! Pourgiioi 7»
«la ministre de la santé devrait
peut-étre se rendre sur le terrain et
voir par elle-méme les dégits occa-
sionnés par ses décisions. » @

CT

« |l faut regrouper les forces! »

Michel Demarteau

DIRECTEUR DE L'OBSERVATOIRE DE
LA SANTE DU HAINAUT

2 Peut-on parler de pénurie ?
On ne peut que faire le constat du
manque de médecins généra-
listes, dans tout le Hainaut. Sur
Mons-Borinage, Mons est relative-
ment bien couverte, mais des
communes du Borinage sont en
difficulté. Il n’y a pas que les
communes rurales qui souffrent
d’'un manque de médecins!Ilya
aussi ces cominunes oll justement
la précarité est la plus grande. Ot
les besoins sont les plus grands, et
ot les médecins hésitent a s’ins-
taller... A cela s’ajoute la question
du vieillissement.

< De la population ?

Et des médecins! 60 % des méde-
cins du Hainaut ont plus de 55
ans. Et dans une commune hen-
nuyere sur deux, il n’y a pas un
seul médecin de moins de 40 ans.
< Les cabinets réunissant
plusieurs médecins restent

I'exception chez nous.

C’est une piste de sortie : un
systéme de santé intégré, regrou-
pant en un méme lieu l'aide
médicale de 1% ligne : généraliste,
infirmier, kiné... C’est dans ce
sens que va la France avec ses

« maisons de santé ». Il faut re-
grouper les forces ; M De Block
parle volontiers du regroupement
des hopitaux, il le faudrait aussi
pour la médecine de 1* ligne. On
a I'exemple des « maisons médi-
cales », mais pas seulement. Au
pelitique de faciliter I'installation
de cabinets intégrés.

Une autre mesure favorable serait
d’appliquer le tiers payant (je
n’aime pas I'expression « méde-
cine gratuite », méme si le résultat
pour le patient est qu’il ne paie
pas sa consultation) ; I'appliquer
pour la médecine de 1* ligne
sans démarche administrative.
Actuellement, il faut demander le
tiers payant, il n’est pas automa-
tique. C’est un frein qui pousse le
public précarisé vers les urgences
des hopitaux. @ C.T.
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En honne voie

La pharmacie a Mons de Aa Z

Philippe Dubois

RECTEUR DE L'UMONS

= LUMons admet-elle trop
d’étudiants en médecine (140
inscrits en 1= année) ?

C’est une vision erronée de dire
que nous formoens trop de méde-
cins ! D’abord, Mons est proche de
la frontiére, nous avons bon
nombre d’étudiants francais. Une
fois diplomés, ils retournent dans
leur pays et ne consomment donc
pas les numeéros INAML..

Autre constat : nous nous trou-
vons dans une province défavori-
sée, ol les besoins sociaux et

médicaux sont avérés. La pénurie
de médecins est 13 et bien 13, et
elle ne sera pas résolue du jour au
lendemain.

2 A I'UMons n’est dispensé
que le 1= cycle des études de
médecine (bachelier, 3 ans). Les
étudiants pourront-ils un jour
faire leur master aussi a Mons ?
L'ARES (académie de recherche et
d’enseignement supérieur) vient
d’autoriser Mons a organiser le
master en pharmacie ! Il faut
encore que le ministre Marcourt
donne son accord suite a cet avis
favorable de 'ARES, mais nous
pouvons espérer organiser toutes
les études de pharmacie (3 bac + 2
master) comme nous le faisons
déja pour les sciences biomédi-
cales. I1y a de la demande, que ce
soit pour les officines, la re-
cherche industrielle ou le secteur
hospitalier. En médecine aussi, on
sotthaiterait pouvoir organiser le
2:cycle. @ CT.




