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I. Contexte 15 
 16 
Législation existante 17 
 18 
- Belgique 19 
- Directive européenne n° 2005/36/CE (annexe V) 20 
- Procédure de révision du Conseil supérieur 21 
 22 
Documents existants 23 
 24 

- The European Society of Cardiology (ESC) Core Curriculum. Ce document définit clairement 25 
les objectifs d’apprentissage et le contenu idéal de la formation clinique de base que devrait 26 
suivre tout futur cardiologue. Il décrit les exigences minimales en matière de connaissances 27 
théoriques et pratiques des différentes affections cardiovasculaires, de compétences 28 
cliniques, de capacités de communication, d’empathie envers le patient et ses proches et de 29 
capacité à travailler en équipe nécessaires pour devenir cardiologue. 30 

- Training Requirements for the Specialty of Cardiology. European Standards of Postgraduate 31 
Medical Specialist Training. UEMS 2012/29 Cardiology. 32 

- Specialty training curriculum for cardiology.  Joint  Royal Colleges  of Physicians  Training Board. 33 
Cardiology 2010 – Amendment 2016. 34 

 35 
Liens utiles 36 
 37 
- European board for accreditation in cardiology (EBAC) : http://www.ebac-cme.org 38 
- European board for the speciality of cardiology (EBSC) : http://cardiology-accreditation.org/ 39 

- Union européenne des médecins spécialiste (UEMS), section cardiologie : http://www.uems- 40 

 41 
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II.     Texte de vision 42 
 43 
II.1.  Facteurs environnementaux 44 

 45 
Il paraît évident que l'offre de soins en cardiologie, c’est-à-dire le nombre de cardiologues qu'il conviendra de 46 
former à l'avenir, doit correspondre au besoin en soins cardiologiques. L’estimation du besoin en soins 47 
cardiologiques est une équation complexe qui ne se résume pas en la simple étude du nombre de cardiologues 48 
qui entrent dans la profession et qui en sortent. Les besoins comme l'offre de soins changent en effet 49 
constamment avec le temps. 50 
 51 
D’une manière générale, il est évident que l'offre de soins doit prendre compte la diminution sociologique du 52 
temps de travail et la féminisation des professions médicales. Les phénomènes migratoires, qu’il s’agisse 53 
d’émigration ou d’immigration, doivent également être tenus en compte, tout comme certains facteurs dont 54 
on mesure parfois mal l’impact sur la demande en soins, qu’il s’agisse des modifications du comportement des 55 
patients par rapport au système de santé (appel croissant à des soins spécialisés ou aux unités d'urgence), du 56 
profil pathologique des patients (vieillissement de la population) ou des changements dans les 57 
recommandations diagnostiques et thérapeutiques (evidence-based) pour les pathologies existantes ou non 58 
reconnues précédemment. D'autres facteurs jouent également un rôle, comme une efficacité accrue (p.ex. 59 
contacts patients plus courts, limitation/fin des activités chronophages), la délégation de tâches à des 60 
assistants, des infirmiers et  des paramédicaux, le renvoi de patients vers d'autres spécialistes (p.ex. faire gérer 61 
la globalité des soins pour les patients âgés avec comorbidités multiples par un gériatre). 62 
 63 
II.2.  Evolution des besoins en soins cardiologiques au-delà de 2023. 64 
 65 
Certains éléments sont cependant connus et devront être tenus en compte dans l’estimation de la force de 66 
travail nécessaire à l’avenir. 67 
 68 
Le vieillissement de la population va se poursuivre au cours des prochaines années. Selon le Bureau Fédéral 69 
du Plan, d’ici à l’horizon 2070, la population belge devrait s’accroître d’environ 11% et se porter à ± 12.850.000 70 
habitants. Toujours selon le Bureau Fédéral du Plan, l’espérance de vie, en 2070, devrait atteindre 88 ans pour 71 
les hommes et 90 ans pour les femmes. En 2070, 24% de la population sera âgée de 67 ans ou plus (contre 72 
17% en 2019) et près de la moitié d’entre eux auront 80 ans ou plus.   73 
 74 
Les besoins en soins cardiologiques ne vont donc qu’aller croissant.  C’est particulièrement vrai en ce qui 75 
concerne l’insuffisance cardiaque, les arythmies auriculaires et les maladies valvulaires dégénératives dont la 76 
prévalence augmente de manière considérable avec l’âge. Selon l’Institut français de veille sanitaire, la 77 
prévalence de l’insuffisance cardiaque dans la population âgée tourne aux alentours de 10% entre 75 et 84 78 
ans et dépasse le taux 15% au-delà de 85 ans (données de 2014). Des données épidémiologiques récentes 79 
montrent une prévalence de la sténose aortique calcifiée d’environ 15% dans la population d’octogénaires. 80 
Même si leur mortalité tend à diminuer, la prévalence des cardiopathies ischémiques s’accroît aussi de 81 
manière significative avec l’âge. Au-delà de l’âge de 75 ans, plus d’un français sur cinq souffre de 82 
coronaropathie. L’augmentation importante de l’obésité et du diabète de type 2 au cours des 2 dernières 83 
décennies font malheureusement craindre que contrairement à certaines idées reçues, les affections 84 
vasculaires, en particulier coronaires et cérébrales vont continuer d’augmenter et avec elles les besoins en 85 
soins cardiologiques. 86 
 87 
A ces éléments démographiques et épidémiologiques, viennent s’ajouter les nombreux développements 88 

techniques en matière de diagnostic et de traitements interventionnels, ainsi qu’une préoccupation sociale et 89 
une attention accrue à la qualité des soins et à la sécurité du patient. Il faudra sans doute anticiper un certain 90 
degré de glissement de tâches, par exemple entre la chirurgie cardiaque et la cardiologie interventionnelle. 91 
Tout porte en effet à croire que nombre d’affections valvulaires requérant aujourd’hui une intervention 92 
chirurgicale seront traitées demain par voie percutanée. Ces interventions, plus complexes que celles 93 
pratiquées aujourd’hui par la moyenne des cardiologues interventionnels, nécessiteront d’adapter les 94 
programmes de formation des futurs cardiologues de niveau 3, de même que leurs effectifs. 95 
 96 

  97 
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III     Eléments de démographie médicale 98 
 99 
III.1. Offre de soins cardiologiques au 31 décembre 2021 (Commission de planification). 100 
 101 
Les données issues du rapport de la Commission de planification, basées sur les chiffres de 2021, permet 102 
d'avoir une idée du nombre de cardiologues actifs en Belgique ainsi que du nombre d'ETP correspondant. Ces 103 
chiffres nous permettent d'avoir une vue sur les cardiologues qui entrent et qui sortent du système de santé 104 
belge, et de savoir si des problèmes se poseront dans l'immédiat. En nous fondant sur ces chiffres, nous 105 
pouvons également calculer le nombre minimum de cardiologues requis pour maintenir le niveau d'activité 106 
actuel.  107 
 108 
Comme le montre le tableau 1, au 31 décembre 2021, le nombre de cardiologues habilités à prester en Belgique 109 
s'élevait à 1.618 (+ 27% par rapport à 2012), parmi lesquels 712 étaient domiciliés en Région Flamande, 464 110 
en Région Wallonne et 216 en Région de Bruxelles-Capitale. 226 n'étaient pas domiciliés en Belgique. 111 
 112 
 113 
Tableau 1. Nombre de cardiologues habilités à prester (LTP) en 2021 dans les bases de données du SPF 114 
et de l’INAMI 115 
 116 

Domicile SPF INAMI 

Région Flamande 712 711 
Région Wallonne 464 463 
Région de Bruxelles-Capitale 216 213 
Étranger & inconnu 226 174 
 

Total 
 

1.618 
 

1.561 

 117 
Le pourcentage de cardiologues habilités à prester en Belgique et considérés comme actifs par le SPF Santé 118 
Publique ou par l’INAMI est de ± 75% (contre 80% en 2012). Parmi les 1.208 cardiologues actifs dans le cadre 119 
de l'INAMI, 569 exercent en Communauté flamande et 639 en Fédération Wallonie-Bruxelles.  71% des 120 
cardiologues sont conventionnés (contre 77% en 2012) et 88% sont accrédités (contre 72% en 2012). 121 
 122 
Comme le montre les Tableaux 2 et 3, un peu moins de la moitié (45%) des cardiologues exerçant en Belgique 123 
ont entre 45 et 65 ans (contre 54% en 2012). 24% des cardiologues actifs ont plus de 65 ans (contre 10% en 124 
2012) et 30% ont moins de 45 ans (contre 36% en 2012). La profession reste très largement masculine (80%). 125 
 126 
Tableau 2. Répartition des médecins spécialistes en Cardiologie professionnellement actifs (PA) en 127 
fonction de leur lieu d’activité 128 
 129 

Lieu d’activité  <45 45-60 >60 

Région Flamande 577 203 248 126 
Région Wallonne 389 112 149 128 
Région de Bruxelles-Capitale 228 84 74 70 
Étranger & inconnu 14 5 8 1 
 
Total 

 
1.208 

 
404 

 
479 

 
325 

 130 
La pyramide des âges (Tableau 3) indique que le nombre de cardiologues qui partiront à la retraite dans les 131 
5 ans est d’environ 35 par an, sur l’ensemble du territoire. 132 

 133 
  134 
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Tableau 3. Répartition des médecins spécialistes en Cardiologie en fonction de leur âge et de leur sexe 135 

LTP (licence to practice) : Nombre de personnes titulaires d'un visa de médecin spécialiste en cardiologie et donc autorisées à exercer la 136 
profession de médecin spécialiste en cardiologie par groupe d'âge, pour les deux sexes confondus (vert), pour les hommes (bleu) et pour 137 
les femmes (rouge) ; PA (Professionally Active) : Nombre de médecins spécialistes en cardiologie professionnellement actifs. Un médecin 138 
spécialiste en cardiologie est considéré comme professionnellement actif s'il est inscrit à l'INASTI en tant qu'indépendant au 31 décembre 139 
2021 ou s'il est présent dans la base de données de l'ONSS au 31 décembre 2021 avec au moins 0,1 ETP en 2021. PR (Practising) : Nombre 140 
de médecins spécialistes en cardiologie exerçant activement. Un individu est affecté au groupe PR s'il était inscrit à l'ONSS au 31/12/2021 141 
et a comptabilisé en 2021 au moins 18.706 € de remboursements de l'INAMI dans la nomenclature des prestations médicales en nature, 142 
ou s'il était présent dans la base de données de l'ONSS au 31 décembre 2021 avec au moins 0,1 ETP auprès d'un employeur du secteur des 143 
soins de santé en 2021. 144 
 145 
La grande majorité des cardiologues exerçant en Belgique sont de nationalité belge (83% vs 94% en 2021) et 146 
ont obtenu leur diplôme de médecine dans une université belge (83%). 147 
 148 
En moyenne, le cardiologue belge preste l’équivalent de 0,89 ETP et est similaire dans les 3 régions du pays.  149 
62% montants remboursés par l’INAMI pour des prestations de cardiologie relève de la pratique ambulatoire. 150 
 151 
III.2. Evolution de l’offre en soins cardiologiques de 2017 à 2021. 152 
 153 
De 2017 à 2021, le nombre de cardiologues actifs en Belgique s’est accru linéairement de 10%. Au cours de la 154 
même période, la croissance du nombre de cardiologue féminins a été sensiblement plus importante que celles 155 
des hommes (respectivement, +22% vs +6%). La profession reste néanmoins majoritairement masculine 156 
(73%). 157 
 158 
Tableau 4. Évolution du nombre de cardiologues entre 2017 et 2021 159 
 160 

 161 
 162 

 163 
  164 
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Tableau 5. Évolution du nombre de cardiologues professionnellement actifs entre 2017 et 2021, en 165 
fonction de leur sexe 166 
 167 

 TOTAL Hommes Femmes 
Année INAMI ETP INAMI ETP INAMI ETP 
2017 1.013 829 

854 
765 626 248 203 

2018 1.042 
1.068 

854 776 636 266 218 
2019 1.068 877 797 655 271 222 

2020 1.094 890 805 655 289 235 
2021 1.111 903 808 657 303 246 

 168 
La Commission de planification estime que le nombre de cardiologues actifs en 2041 devrait s’approcher de 169 
1.200. Le Tableau 6 reprend le nombre de médecins candidats spécialistes en Cardiologie de 2014 à 2021 . 170 
 171 
 172 
Tableau 6. Nombre de candidats spécialistes en Cardiologie entre 2014 et 2021  173 
 174 

Année Total Homme Femme 
2014 102 59 43 
2015 113 67 46 
2016 186 121 65 
2017 199 126 73 
2018 201 124 77 
2019 207 124 83 
2020 219 135 84 
2021 191 116 75 

 175 
Il ressort de ces données que le nombre de candidats spécialistes en cardiologie s’est accru au cours du temps 176 
et la féminisation de la profession est sans doute moindre que dans d’autres spécialités. Elles nous montrent 177 
également que le nombre de candidats spécialistes en formation est légèrement supérieur à celui du nombre 178 
de cardiologues actifs de la tranche d’âge de 60 à 65 ans (n=136). Ce qui suggère que le nombre de 179 
cardiologue en activité va sans doute croître au cours des années à venir.  180 

 181 



 
7 

 

 

 

IV.    Définitions et champs d’action de la discipline 182 
 183 
Le cardiologue oriente son travail sur la prévention, le diagnostic et le traitement des maladies aiguës et 184 
chroniques du système cardiovasculaire (cœur et vaisseaux). Il doit posséder une grande expertise en matière 185 
de structure et de fonction du système cardiovasculaire (anatomie, physiologie, fonction hémodynamique) et 186 
être capable d'identifier et d'interpréter les plaintes, les symptômes et les signes cliniques des affections 187 
cardiovasculaires, ainsi que l’interprétation des résultats des examens cliniques nécessaires pour le 188 
diagnostic. Il doit également maîtriser les interventions techniques et la pharmacologie clinique des 189 
médicaments utilisés dans sa discipline. Enfin, son approche doit reposer sur des bases scientifiques fondées 190 
telles que celles de la médecine factuelle. Il dispose pour ce faire d’un large éventail des recommandations 191 
internationales, régulièrement mises à jour par les sociétés scientifiques européennes et américaines. 192 
 193 
Le cardiologue doit avoir suivi une formation théorique de base et maintenu ses connaissances dans les 194 
domaines repris dans l’annexe 1. 195 
 196 
Afin de diagnostiquer, de traiter et de suivre correctement ces affections précitées, le cardiologue maîtrise 197 
l'exécution des techniques mentionnées ci-dessous et/ou l'interprétation de leurs résultats : 198 
 199 
1. L’électrocardiogramme (ECG standard, ECG d’effort, ECG ambulatoire) 200 
2. Les échanges gazeux à l’effort 201 
3. L’échocardiographie transthoracique et transoesophagienne 202 
4. L’imagerie de coupe (par tomodensitométrie computérisée et par résonance magnétique) 203 
5. La cardiologie nucléaire 204 
6. Le cathétérisme cardiaque et l’angiographie coronaire 205 
7. Les explorations électrophysiologiques 206 
 207 
Le cardiologue maitrise également l’implémentation et le réglage des stimulateurs cardiaques. Il possède 208 
également des notions de cardiologie interventionnelle, de rythmologie interventionnelle et de chirurgie 209 
cardiaque. La pratique des 2 premières fait cependant l’objet d’un agrément séparé de niveau 3. 210 
 211 
 212 
  213 
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V.     Critères de formation et d’agrément 214 
 215 
V.1.   Conditions d'accès (compétences préalables) 216 
 217 
Le candidat cardiologue doit disposer d’un diplôme légal de Mastère en Médecine délivré par une université 218 
européenne et validé par les autorités compétentes. Il doit également avoir accompli avec succès le tronc 219 
commun de Médecine interne. Avant d’entamer sa formation, le candidat cardiologue doit disposer d’un plan 220 
de stage de 3 ans, signé par un maître de stage coordinateur agréé. 221 
 222 
V.2.   Compétences finales 223 
 224 
Les compétences finales du cardiologue correspondent à ses acquis d’apprentissage. Ceux-ci correspondent à 225 
ce qu’il sera capable de faire à la fin de sa formation. Ces acquis d’apprentissage sont décrits en termes de 226 
capacités à effectuer des tâches spécifiques. Ils comprennent des éléments de connaissances, de compétences 227 
et de comportements. Chaque objectif définit ce qui doit être atteint. Ces acquis d’apprentissage sont décrits 228 
in extenso dans le document « ESC Core Curriculum for the Cardiologist. European Heart Journal (2020) 41, 229 
3605–3692 ». 230 
 231 
Enfin, pour répondre efficacement aux besoins en matière de soins de santé de la population et des patients 232 
qu'il va servir, le candidat spécialiste en cardiologie devra acquérir un certain nombre de compétences 233 
transversales qui sous-tendent sa capacité à bien exercer son métier de médecin. 234 
 235 
En tant que médecin, il devra penser et agir de manière scientifiquement fondée et transposer ses 236 
connaissances scientifiques tant dans la réalité du patient que dans un cadre respectueux de l'éthique. 237 
 238 
En tant que scientifique, il devra acquérir et maintenir à jour ces connaissances scientifiques et techniques, 239 
tout au long de sa carrière professionnelle, dans son domaine de spécialisation, mais aussi de manière plus 240 
générale dans les autres domaines de la médecine. 241 
 242 
Il devra apprendre à communiquer, de manière claire et intelligible, les informations cliniques (oralement et 243 
par écrit) aux patients et à leur famille. Dans l’environnement multidisciplinaire qui sera le sien, il devra aussi 244 
apprendre à communiquer efficacement et respectueusement avec ses confrères et les différents acteurs du 245 
système de soins de santé.  246 
 247 
Enfin, en tant que futur manager, le candidat spécialiste devra prendre conscience de sa responsabilité 248 
sociétale et se profiler comme un acteur actif dans l'organisation des soins de santé. Il doit être le garant d’une 249 
médecine de qualité et socialement justifiée, où les moyens disponibles sont employés de façon judicieuse. 250 
 251 
V.3.   Durée, contenu et structure de la formation 252 
 253 
Le groupe de travail mixte est parvenu au trajet de formation suivant : 254 
 255 
• Tronc commun de 3 ans de médecine interne comprenant – tout en respectant les critères du Tronc 256 

commun - des stages de 3 à 6 mois, idéalement dans les disciplines suivantes : cardiologie, pneumologie, 257 
gériatrie, néphrologie, endocrinologie, oncologie médicale, soins intensifs généraux et soins d’urgence. La 258 
durée de stage en cardiologie ne pourra excéder 6 mois. 259 

 260 
• Trois années de formation supérieure en cardiologie, au cours desquelles sont abordés tous les points 261 

mentionnés aux points IV et V.2. Avant d’entamer sa formation, le candidat spécialiste établira, avec son 262 
maître de stage coordinateur, son plan de stage. Celui-ci devra définir les acquis d’apprentissage que le 263 
candidat spécialiste devra atteindre aux termes de chacune des années de formation., ainsi que les 264 
différentes périodes de stage reprises ci-dessous : 265 
- Unités d’hospitalisation de cardiologie : stage de minimum 6 mois à plein temps ; 266 
 267 
- Unité de soins intensifs cardiologiques : stage de minimum de 3 mois à temps plein ; 268 
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 269 
- Laboratoire d’écho-cardiographie-doppler : stage de 6 mois au cours duquel le candidat spécialiste 270 

devra consacrer 50% de son temps à la pratique personnelle de l’écho-doppler cardiaque y compris le 271 
protocole ; 272 

 273 
- Laboratoire de cathétérisme cardiaque : stage de 3 à 6 mois, au cours duquel le candidat spécialiste 274 

devra prendre en charge la constitution du dossier, l’évaluation clinique, l’interprétation des examens, 275 
le suivi et la sortie de l’hôpital. Le candidat devra participer aux discussions et décisions 276 
thérapeutiques. La pratique en première main des examens à visée diagnostique est envisageable, mais 277 
uniquement sous supervision directe (niveau 2). En aucun cas, cette période de stage ne pourra être 278 
valorisée dans la formation complémentaire de niveau 3 en cardiologie interventionnelle. 279 

 280 
- Laboratoire de rythmologie diagnostique et interventionnelle : stage de 3 à 6 mois au cours duquel le 281 

candidat spécialiste devra prendre en charge la constitution du dossier, l’évaluation clinique et 282 
l’interprétation des explorations électro-physiologiques. Le candidat devra participer aux diagnostics 283 
et aux décisions thérapeutiques.  La pratique en première main des examens à visée diagnostique est 284 
envisageable, mais uniquement sous supervision. En aucun cas, cette période de stage ne pourra être 285 
valorisée dans la formation complémentaire de niveau 3 encore à créer en rythmologie 286 
interventionnelle. Le candidat spécialiste devra en outre avoir participé à l’implantation de 287 
pacemakers, de défibrillateurs et de pacemakers resynchronisateurs. Il devra également avoir 288 
implanté, en première main, un certain nombre de stimulateurs cardiaques temporaires. 289 

 290 
Le candidat spécialiste devra en outre, tout au long de sa formation supérieure : 291 

- avoir assuré la prise en charge en polyclinique cardiologique ; 292 
- avoir participé à la réalisation et à l’interprétation d’ECG et de monitoring Holter et au contrôle des 293 

stimulateurs cardiaques de type courant.  Il devra également avoir réalisé lui-même un certain nombre 294 
de cardioversions électriques ; 295 

- avoir participé à la réalisation et à l’interprétation des examens à l’effort, y compris d’ergospirométrie 296 
et d’examens associés aux radio-isotopes ; 297 

- avoir assuré régulièrement la prise en charge et la responsabilité des problèmes de patients 298 
hospitalisés dans d’autres services médicaux et chirurgicaux ; 299 

- avoir participé au suivi pré- et postopératoire des malades cardiaques et, avoir été formé au calcul du 300 
risque opératoire chez les patients cardiaques et non cardiaques devant subir une intervention 301 
chirurgicale non cardiaque ; 302 

- avoir pris connaissance et acquis la manière de prendre en charge les maladies vasculaires 303 
périphériques et hypertensives systémiques ; 304 

- avoir pris connaissance et acquis la manière de prendre en charge les facteurs de risque cardio-305 
vasculaire et de les prévenir. 306 

- avoir participé à la rééducation fonctionnelle multidisciplinaire des malades cardiaques ; 307 
- avoir eu l’attention attirée sur la problématique des maladies congénitales de l’adulte ; 308 
- avoir pris connaissance des nouvelles technologies en imagerie cardiaque et vasculaire, entre autres 309 

CT et MRI. 310 
 311 

Au cours de sa formation, le candidat spécialiste aura effectué au moins le nombre d’actes cardiologiques et 312 
techniques énumérés à l’annexe 2 avec le niveau de compétence requis correspondant.  313 

. V.4 Recherche 314 
Le maximum des dispenses pouvant être accordées pendant une recherche scientifique durant la formation en 315 
Cardiologie sont de 2 ans, dont 1 an durant la formation supérieure pour autant que les passages obligatoires 316 
spécifiés au point V.3 aient été réalisés.  317 

Il est recommandé que les candidats gardent un contact avec la clinique pendant les années de recherche 318 
(activité de garde, de consultations, participation à des staffs cliniques) 319 

 320 
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V.5 Stages à l’étranger 321 
Le candidat spécialiste peut valider au maximum un an de la durée de sa formation supérieure en Cardiologie dans 322 
un autre Etat membre de l’Union européenne, dans un Etat membre de l’Espace économique européen non 323 
membre de l’Union européenne, dans un Etat avec lequel l’Union européenne et ses Etats membres ont conclu un 324 
accord d’association, dans des services qui répondent aux dispositions prévues par l’art 11 AM du 23.04.2014, pour 325 
la formation en Cardiologie, en respectant le trajet de formation stipulé dans le point V.3. 326 

V.6 Stages en service universitaire 327 
Sans préjudice de l’art. 10 de l’AM du 23 avril 2014 portant sur les critères généraux, le candidat-spécialiste en 328 
formation accomplira au minimum 1 an et au maximum 2 ans de la formation supérieure en Cardiologie en service 329 
universitaire. Par service universitaire, il y a lieu d’entendre : 330 

- Soit un service appartenant à un hôpital universitaire, au sens de l’art. 4 de la Loi coordonnée du 10.07.2008 331 
sur les hôpitaux et autres établissements de soins, de l’A.R. du 7.06.2004 fixant les conditions de 332 
désignation en qualité d'hôpital universitaire, de service hospitalier universitaire, fonction hospitalière 333 
universitaire ou programme de soins hospitalier universitaire et de l’A.R. du 10/08/2005 désignant des 334 
hôpitaux en qualité d'hôpital universitaire ; 335 
 336 

- Soit un service désigné comme universitaire en application de la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les 337 
hôpitaux et autres établissements de soins, bien que faisant partie d’un établissement non universitaire. 338 

 339 
 340 
V.7   Evaluation de la formation et critères d’agrément 341 
 342 
Les critères généraux de l'arrêté ministériel du 23 avril 2014 s'appliquent.  Deux fois par an, le candidat 343 
spécialiste en cardiologie sera évalué par son maître de stage ou par son superviseur direct. Ces évaluations 344 
pourront prendre la forme d’entretiens de fonctionnement et d'évaluation, de courtes évaluations cliniques 345 
(CEC), de courtes évaluations de la communication, ou d’OSATS/DOPS (direct observation of procedural skills) 346 
des différentes techniques (ECG, épreuves d’effort, monitorings ambulatoire [ECG  ou pression  artérielle), 347 
échocardiographies, cathétérismes cardiaques droits, contrôles de stimulateurs cardiaques, …). Le candidat 348 
spécialiste documentera son travail (prestations intellectuelles réalisées sous supervision [tours de salle, 349 
consultations], gardes, activités médico-techniques, …) dans un carnet de stage électronique. Le maître de 350 
stage y consignera aussi le résultat de ses évaluations bisannuelles. 351 
 352 
Évaluation finale 353 
L'évaluation finale sera effectuée conformément aux procédures mentionnées dans l'arrêté ministériel du 23 354 
avril 2024 établissant les critères généraux de reconnaissance des médecins spécialistes, des maîtres et 355 
services de stage. 356 
 357 
 358 
V.8 Agrément des cardiologues formés en dehors de la Belgique 359 
 360 
Les médecins disposant d’un agrément de médecin spécialiste en cardiologie octroyé par l’un des Etats de 361 
l’Union Européenne, seront automatiquement reconnus en Belgique, sous réserve de notification à l'annexe V. 362 
 363 
Pour les médecins disposant d’un diplôme ou d’un agrément n’a pas été octroyé par l’un des Etats de l’Union 364 
Européenne, l’agrément de médecin spécialiste en cardiologie ne pourra être octroyé que si son diplôme légal 365 
de Master en Médecine a préalablement été reconnu par la Commission ad hoc et si la Commission d’Agrément 366 
estime que sa formation post-graduée correspond aux exigences énoncées ci-dessus. En tout état de cause, les 367 
exigences en matière de publications, d’évaluation finale favorable et de formation à la qualité des soins et de 368 
sécurité des patients resteront d’application. Il est également indispensable que le candidat étranger 369 
démontre une connaissance suffisante des langues nationales (au minimum niveau B1/B2) afin d’assurer la 370 
qualité et la sécurité des soins aux patients. 371 
 372 
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V.9   Critères relatifs à l’autorisation à pratiquer (« License to practice ») 373 
 374 
Il est indéniable que la cardiologie, à l’instar des autres spécialités, connaît des développements constants. Il 375 
paraît dès lors logique de limiter l’autorisation à pratiquer dans le temps et d’exiger de tout médecin agréé 376 
qu’il soit ré-autorisé à pratiquer au bout d’une période de temps à convenir. Il importe toutefois que les 377 
critères de ré-autorisation soient identiques, quelle que soit la spécialité. Il s’agit donc d’une décision avant 378 
tout politique qui dépasse le rôle de ce groupe de travail. Si de tels critères devaient voir le jour, il nous paraît 379 
essentiel qu’ils ne constituent pas un frein artificiel à l'exercice de la profession. Ces critères devront donc être 380 
établis dans l'intérêt général (santé publique, qualité, sécurité), être pertinents et proportionnels. 381 
 382 
Le groupe de travail suggère que, pour être ré-autorisé à pratiquer, le médecin spécialiste en cardiologie doive 383 
apporter la preuve d’une pratique minimale de sa spécialité et du suivi de formations spécifiques accréditées 384 
par des organismes internationaux (European board for accreditation in cardiology (EBAC), European board 385 
for the speciality of cardiology (EBSC), Union européenne des médecins spécialiste, section cardiologie 386 
(UEMS), …). Si la soumission des éléments de ré-autorisation peut être réalisée de manière électronique, un 387 
délai de 10 ans paraît raisonnable pour obtenir une nouvelle autorisation à pratiquer. En l’absence d’une telle 388 
plateforme électronique, un délai maximal de 15 ans pourrait être acceptable. La ré-autorisation devrait être 389 
la prérogative des Commissions d’agrément.390 
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VI.    Critères d’agrément pour les maîtres de stage et les services de stage 391 
 392 
VI.1  Le maître de stage coordinateur 393 
 394 
Le maître de stage coordinateur doit être agréé en cardiologie et répondre à tous les critères généraux de 395 
reconnaissance des maîtres de stage. Il est responsable de la formation du candidat spécialiste et doit s’assurer 396 
que le plan de stage établi avec le candidat spécialiste soit réalisé comme prévu. 397 
 398 
Le maître de stage coordinateur doit également veiller à ce que le programme de formation comporte un 399 
éventail équilibré d'expositions cliniques à diverses pathologies cardiovasculaires. 400 
 401 
VI.2  Le maître de stage 402 
 403 
Le maître de stage en cardiologie doit répondre à tous les critères généraux de reconnaissance des maîtres de 404 
stage.  405 
 406 
Le maître de stage doit travailler à temps plein (au moins huit dixièmes de l’activité normale de travail) dans 407 
son service ou département. La majeure partie de son temps doit être consacrée au travail clinique, à la 408 
polyclinique et aux actes techniques de sa discipline dans son service ou département. 409 
 410 
Le maître de stage en cardiologie doit être entouré de collaborateurs à temps plein (au moins 8/10ème du temps 411 
normal de travail) reconnus cardiologues. 412 
 413 
Les collaborateurs faisant partie de l’équipe de stage signent un document écrit par lequel ils s’engagent à 414 
assurer le suivi de la formation des candidats spécialistes en collaboration avec le maître de stage, selon les 415 
modalités établies avec l’ensemble du service de stage.  416 
 417 
Le maître de stage veillera à ce que les candidats spécialistes qu’il est chargé de former gardent le contact avec 418 
les autres disciplines de la médecine interne de son institution. 419 
 420 
Le maître de stage doit participer dans la même institution au travail du service d’urgence auquel le candidat 421 
spécialiste collaborera. 422 
 423 
VI.3  Le service de stage 424 
 425 
Le service de stage en cardiologie doit répondre aux critères généraux des services de stage.  426 
 427 
Le service de stage en cardiologie peut être autonome ou faire partie d’un département de médecine interne. 428 
Il doit être agréé pour les programmes de soins agréés A, B2 partiel ou B complet, P et E. Il doit disposer des 429 
effectifs médicaux et paramédicaux correspondants. Le service de stage doit aussi disposer de lits 430 
d’hospitalisation permettant la prise en charge d’un minimum de 1000 patients par an, d’une polyclinique 431 
réalisant un minimum de 10.000 contacts - patients par an et des activités organisées de réadaptation 432 
cardiaque. 433 
 434 
Le service de stage en cardiologie doit pouvoir prendre en charge sous la supervision d’un cardiologue des 435 
patients dans une unité de soins intensifs équipée du matériel nécessaire d’assistance hémodynamique 436 
cardiaque. L’hôpital qui accueille le service de stage en cardiologie doit disposer d’une fonction SMUR. 437 
 438 
Le service de stage doit fournir l'équipement dont l'assistant a besoin pour suivre une formation de qualité et 439 
doit disposer de la possibilité de l'exposer aux techniques et de procédures reprises au chapître IV. 440 
 441 
Le service de stage doit organiser régulièrement des réunions multidisciplinaires où sont prises les décisions 442 
cliniques concernant les patients devant bénéficier de traitements invasifs (interventions coronaires 443 
percutanées, interventions électrophysiologiques, chirurgie cardiaque, thérapie de resynchronisation, 444 
assistances ventriculaires, transplantation cardiaque, …). Il doit en outre disposer d’un registre reprenant le 445 
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dossier de tous les patients qui y sont soignés ainsi que d’une classification par diagnostic. 446 
 447 
Les services de stage universitaires qui accueillent les candidats spécialistes doivent pouvoir initier le candidat 448 
spécialiste à la recherche scientifique et donc être actifs dans ce domaine (publications révisées par des pairs, 449 
organisation de congrès et de symposiums). 450 
 451 
 452 
Enfin, en vue de dispenser une formation de qualité, l’hôpital qui accueille un service de stage en cardiologie 453 
doit disposer des services (fonctions ou activités)  suivants : 454 
 455 

- Toutes les disciplines de la médecine interne (gastroentérologie, cardiologie, endocrinologie, 456 
rhumatologie, néphrologie, hématologie, oncologie médicale, médecine interne générale, infectiologie) 457 

- Anesthésie 458 
- Biologie clinique, microbiologie, anatomopathologie 459 
- Neurologie 460 
- Ophtalmologie 461 
- ORL 462 
- Chirurgie (y compris chirurgie thoracique) 463 
- Pédiatrie 464 
- Radiologie 465 
- Soins intensifs 466 

 467 
VI.4  Nombre de candidats spécialistes en cardiologie par maître de stage et par service de stage 468 
 469 
Il est indispensable que le service de stage dispose d’un nombre suffisant de médecins spécialistes en 470 
cardiologie pour assurer une formation de qualité aux candidats spécialistes. Même si l’article 29 de l'AM du 471 
23 avril 2014 (nombre de candidats spécialistes par maître de stage) prévoit que le nombre maximal de 472 
candidats spécialistes par service de stage doit tenir compte de l’activité du service de stage (nombre de lits, 473 
activité justifiée, nombre d'admissions en ce compris les admissions en hospitalisation de jour, nombre de 474 
consultations) ainsi que du nombre de médecins spécialistes agréés dont dispose le service de stage, le groupe 475 
de travail estime qu’il est préférable de ne tenir compte que du nombre de cardiologues agréés travaillant à 476 
temps plein dans le service de stage. Un maximum d’1 candidat spécialiste par cardiologue agréé depuis au 477 
moins trois ans dans la même spécialité, temps plein semble être la formule la plus simple. 478 
 479 
VII.   Mesures transitoires 480 
 481 
Les médecins spécialistes ayant obtenu le titre professionnel particulier de médecin spécialiste en Cardiologie 482 
en application de l’arrêté susmentionné du 9 mars 1979, conservent ce titre. 483 
 484 
Le candidat spécialiste dont la formation a commencé avant l’entrée en vigueur du futur arrêté, reste soumis 485 
aux dispositions de l’arrêté du 9 mars 1979 susmentionné. Cependant, tout changement dans le plan de stage 486 
au cours de la formation supérieure entraîne ipso facto la bascule vers la soumission aux disposition du nouvel 487 
arrêté ministériel.  488 
 489 
Les maître et services de stage agréés pour la formation en Cardiologie avant la date d’entrée en vigueur du 490 
futur arrêté, restent soumis, jusqu’à l’expiration de leur agrément, aux dispositions de l’arrêté susmentionné 491 
du 9 mars 1979. 492 
 493 
 494 
 495 
VIII.   Proportionnalité 496 
 497 
Les mesures proposées se limitent à la mise à jour des critères d’agrément pour l’obtention du titre 498 
professionnel de cardiologue, à l’actualisation et à la modernisation du trajet de formation et à la confirmation 499 
de la durée totale de la formation, telle que définies par l’arrêté ministériel du 9 mars 1979, fixant les critères 500 
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spéciaux d'agréation des médecins spécialistes, des maîtres de stage et des services de stage pour les 501 
spécialités de la médecine interne, de la pneumologie, de la gastro-entérologie, de la cardiologie et de la 502 
rhumatologie et celui du 18 mars 2004, modifiant ce dernier. 503 
 504 
Les compétences finales à acquérir sont clairement définies de même que le trajet de formation, la technique 505 
et les périodes d’évaluation ainsi que l’environnement requis pour la formation (services de stage). Les 506 
modifications proposées sont rendues nécessaires par l’évolution de la médecine, et singulièrement la 507 
cardiologie entre 1979 et 2023. Elles correspondent aux exigences des sociétés scientifiques internationales 508 
de cardiologie. 509 
 510 
La proposition ne contient en soi aucune modification des conditions de remboursement de l’assurance 511 
maladie en vigueur depuis longtemps. 512 
 513 
Les critères proposés portent sur des titres de niveau 2, accessibles aux médecins diplômés en médecine 514 
(disposant d’un visa et inscrits à l’Ordre des médecins) qui remplissent les conditions de sélection et de 515 
planification. La mobilité au sein de l’UE reste garantie (annexe V (5.1.3) de la directive 2005/36/CE, annexe 516 
V, 5.1.3. « Dénominations des formations médicales spécialisées »). 517 
 518 
Le titre professionnel de cardiologue fait partie des titres professionnels visés à l’annexe V, 5.1.3. de la 519 
directive 2005/36/CE et est prévu dans tous les États membres, ce qui en confirme le caractère approprié. 520 
 521 
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Annexe 1 Domaines minimaux de la formation théorique en Cardiologie 522 
 523 
1. Les facteurs de risque cardiovasculaire 524 
2. Les cardiopathies ischémiques et les syndromes coronariens aigus 525 
3. Les cardiomyopathies et les myocardites 526 
4. L’insuffisance cardiaque 527 
5. Les maladies du péricarde 528 
6. Les maladies valvulaires et les endocardites infectieuses 529 
7. Les maladies de l’aorte 530 
8. Les affections cardiaques congénitales 531 
9. L’hypertension artérielle pulmonaire 532 
10. La maladie thrombo-embolique et les embolies pulmonaires 533 
11. Les arythmies, les syncopes et les morts subites 534 
12. Les maladies vasculaires périphériques 535 
13. La toxicité cardiaque des traitements oncologiques 536 
14. Le suivi des affections cardiaques pendant la grossesse 537 
15. La réadaptation cardiaque 538 
16. La prévention cardiovasculaire 539 
17. La génétique des affections cardiovasculaires 540 
18. La pharmacologie cardiovasculaire 541 
 542 
 543 
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Annexe 2 Nombres minimaux d’actes cardiologiques accomplis à la fin de la formation supérieure, 544 
avec le niveau d’independance requis 545 

 546 
• Niveau 1 : le superviseur accomplit l’acte et le candidat spécialiste observe ; 547 
• Niveau 2 :  le superviseur guide le candidat spécialiste durant l’accomplissement de l’acte ; 548 
• Niveau 3 : le candidat spécialiste accomplit l’acte et le superviseur n’intervient que lorsque c’est 549 

nécessaire ; 550 
• Niveau 4 : le candidat spécialiste accomplit l’acte et le superviseur est à proximité au cas où son 551 

intervention serait nécessaire ; 552 
• Niveau 5 : le candidat spécialiste accomplit l’acte sans que le superviseur doive être à proximité. 553 
 554 

Actes techniques Niveau d’indépendance 

ECGs 5 
Monitorings ambulatoires ECG 5 
ECGs d’effort 5 
Echanges gazeux à l’effort 4 
Monitorings ambulatoire de la pression artérielle 5 
Echocardiographies transthoraciques 5 
Echocardiographies transoesophagennes 4 
Echographies de stress 2 
Examens de cardiologie nucléaire 2 
Tomodensitométries computérisées du cœur 3 
Résonance magnétique du cœur 3 
Cathétérismes cardiaques droits 2 
Biopsie endomyocardique 1 
Coronarographie 2 
Interventions coronaires percutanées 1 
Interventions percutanées structurales 1 
Chirurgie cardiaque 1 
Implantation de stimulateurs temporaires 5 
Programmation des stimulateurs cardiaques 3 
Programmation des défibrillateurs cardiaques 3 
Implantation de stimulateurs définitifs 2 
Implantation de défibrillateurs cardiaques 1 
Implantation de stimulateur de resynchronisation 1 
Explorations électrophysiologiques 1 
Interventions électrophysiologiques 1 
Cardioversion électrique 5 
Péricardocenthèse 5 
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