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INTRODUCTION

Résumé

Les exigences révisées en matiere de formation des médecins dans la discipline
« Gériatrie » ont leur importance dans le cadre de :

1. I’augmentation de la population des personnes agées atteintes de polypathologie
et nécessitant des soins complexes, qui requierent une approche holistique de leur santé,
basée sur une évaluation gériatrique et des trajets de soins intégrés et efficaces intra- et
transmuraux. La collaboration avec d’autres acteurs dans le domaine des soins de santé
aux personnes agées est nécessaire a cette fin, a la fois au niveau de la prévention de la
fragilité liée a la vieillesse et du traitement et du suivi des polypathologies et des besoins
en soins complexes.

2. le besoin en gériatres dans la société pour atteindre |'objectif susmentionné. Ce
besoin est reconnu par la Commission de planification des professions des soins de santé.
Un scénario de forte croissance dans les formations en gériatrie est attendu dés 2027.

3. I’évolution des connaissances scientifiques en matiere de pathophysiologie, de
diagnostic et de traitement des affections liées a la vieillesse ainsi qu’en matiere
d’approche des personnes agées vulnérables et d’organisation de leurs soins.
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l. CONTEXTE

- Contexte belge

Arrété royal modifiant I'arrété royal du 29 janvier 2007 fixant, d’une part, les normes
auxquelles le programme de soins pour le patient gériatrique doit répondre pour étre
agréé et, d’autre part, des normes complémentaires spéciales pour I'agrément d’hépitaux
et de services hospitaliers. A.R. 29/1/2007 & 26/3/2014.
https://www.ejustice.just.fgov.be/mopdf/2014/04/18 3.pdf#page=80

Arrété ministériel fixant les critéres généraux d’agrément des médecins spécialistes, des
maitres de stage et des services de stage. A.M. 23/04/2014 (modifications jusqu’au
31/08/2022)

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi loi/change lg.pl?language=fr&la=F&cn=2014042302&table name=loi
A.M. du 29 juillet 2005 fixant les critéres spéciaux d’agrément des médecins spécialistes,
des maitres de stage et des services de stage en gériatrie A.M. 29/7/2005

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/article body.pl?language=fr&caller=summary&pub date=05-08-
19&numac=2005022659

VLIR = master en médecine spécialisée, filiere « Gériatrie ». Mai 2008.

Contexte européen

DIRECTIVE 2005/36/CE DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL du 7 septembre 2005
relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles (texte présentant de
I'intérét pour I'EEE)

https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2005:255:0022:0142:FR:PDF

UEMS: Training Requirements for the Specialty of Geriatric Medicine. European Standards
of Postgraduate Medical Specialist Training.
https://www.uemsgeriatricmedicine.org/www/upload/userfiles/file/ETR%20geriatric%20medicine%20f
inal.pdf

European postgraduate curriculum in geriatric medicine developed using an international
modified Delphi technique. Age and Ageing 2019; 48: 291-299
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6424375/pdf/afy173.pdf

European undergraduate curriculum in geriatric medicine developed using an international
modified Delphi technique. Age and Ageing 2014; 43: 695-702.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4143490/pdf/afu019.pdf

Contexte en dehors de I'Europe

R.-U. : Curriculum for Geriatric Medicine Training

https.//www.jrcptb.org.uk/sites/default/files/DRAFT%20New%20Curriculum%20Geriatric%20Medicine
%20v15%2005%20Mar.pdf

USA : American Geriatrics Society/Association of Directors of Geriatric Academic Programs

Curricular Milestones for Graduating Geriatric Fellows. JAGS 62:930-935, 2014
https.//agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jgs.12821

USA: What Is a Geriatrician? American Geriatrics Society and Association of Directors of
Geriatric Academic Programs End-of-Training Entrustable Professional Activities for
Geriatric Medicine. JAGS 62:924-929, 2014
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https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jgs.12825

Il.  TEXTE DE VISION

Facteurs environnementaux

En 2022, I'espérance de vie moyenne a la naissance d’'une femme et d’'un homme en
Belgique était respectivement de 83,8 et de 79,5 ans. Un Belge de 75 ans vit en moyenne
jusqu’a 86,5 ans et une Belge jusqu’a 88,5 ans.

Le groupe des personnes agées au sein de la population connait une forte croissance. D’ici
2030, les groupes agés entre 75-79 ans, 80-84 ans, 85-89 ans et 90 ans ou plus vont
augmenter respectivement de 48, 72, 39 et 36 %. Supposons une augmentation constante
du nombre d’hospitalisations (lits C, D et G), le nombre d’hospitalisations des personnes
agées passera de 456 533 a 693 930 d’ici 2035, soit une hausse de 52 %. En 2021, parmi les
groupes d’age entre 75-79 ans, 80-84 ans, 85-89 ans et 90 ans ou plus, 34, 39, 51 et 67 %
se sont rendus dans un service d’urgence. Supposons une augmentation constante du
nombre de visites aux urgences, le nombre de visites aux urgences des personnes agées
passera de 447 851 a 680 733 d’ici 2035.

En Belgique, le nombre d’hospitalisations diminue tandis que les soins ambulatoires
connaissent une forte croissance. En 2019, le nombre d’hospitalisations de jour (n =
1258 922) était 63 % plus élevé que le nombre d’hospitalisations (n = 773 762) chez les
personnes de 65 ans et plus. A partir de 85 ans, on observe a nouveau a peu prés autant
d’hospitalisations que d’hospitalisations de jour. En dépit d’'une augmentation de 11 % du
nombre d’hospitalisations de jour en gériatrie entre 2012 et 2022 (jusqu’a
31 300 prestations 102233 : évaluation gériatrique pluridisciplinaire par un gériatre), le
nombre d’hospitalisations en lits G reste nettement plus élevé (n = 141 244 en 2021).

Le patient gériatrique présente trois caractéristiques importantes : une certaine fragilité
(frailty), une multimorbidité et une perte en autonomie (augmentant ainsi le risque
d’hospitalisation).

La proportion de la population sans fragilité (population en bonne santé) diminue avec
I'age (de 90 % avant 65ans a 31 % a partir de 85 ans). La proportion de personnes
manifestant une vulnérabilité sévere augmente avec I'age (de 0,1 % avant 65 ans a 6,4 % a
partir de 85 ans). 10 % de la population de moins de 65 ans manifeste une vulnérabilité
légere a modérée contre 62 % a partir de 85 ans. Respectivement 62, 76 et 81,5 % de la
population agée entre 65-74 ans, 75 -84 ans et 2 85 ans présentent une multimorbidité
(=22 maladies chroniques). L’apparition de limitations dans les activités de la vie
quotidiennes (ADL et IADL) double entre 75 et 85 ans (passant de 5 a 10 % pour les
limitations ADL et de 10 a 25 % pour les limitations IADL). L’apparition de la démence
augmente de 0,8 % a 65 ans a 40 % a partir de 90 ans.

En résumé, nous pouvons conclure que le groupe des personnes agées nécessitant des
soins complexes est en forte augmentation et requiert une expertise et une approche
adéquates.
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2. Approche

L'évaluation  gériatrique est un processus diagnostique multidimensionnel
interdisciplinaire visant a évaluer la personne agée vulnérable dans ses dimensions
médicale, psychologique et fonctionnelle, I'objectif étant d’élaborer un plan coordonné et
intégré de traitement et de suivi a long terme. Les soins interdisciplinaires dispensés dans
le cadre de I'évaluation gériatrique et coordonnés par un gériatre aboutissent a une
amélioration des résultats pour les patients agés (meilleure survie, diminution du nombre
d’admissions dans les MRS et amélioration de I'autonomie et de la qualité de vie) et a une
optimisation des processus de soins (durée d’hospitalisation raccourcie, moins de
complications et risque de réadmission plus faible) par rapport aux soins médicaux
standards. En conséquence, ce modele de soins est la référence pour les personnes agées
vulnérables dans les services de gériatrie, en hopital de jour gériatrique, pour les
personnes agées vulnérables dans des services d’hospitalisation non gériatriques et
services d’urgences (grace a la cogestion avec d’autres disciplines médicales), dans le cadre
de programmes de soins ambulatoires (par ex. oncologie gériatrique) et de la collaboration
avec les soins a domicile et résidentiels.

Le programme de soins pour le patient gériatrique (A.R. du 29/01/2007 et du 26/03/2014)
décrit le contenu et I'organisation des soins hospitaliers pour les patients gériatriques.

Les soins aux personnes agées vulnérables requierent une équipe de soins gériatrique
spécialisée, composée de gériatres, infirmiers gériatriques et aides-soignants,
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, logopedes, nutritionnistes, psychologues et assistants
sociaux (les pharmaciens cliniciens, les collaborateurs chargés de la logistique et les
hygiénistes bucco-dentaires peuvent également étre impliqués). Ces équipes sont
mobilisées dans les unités de soins gériatriques (lits G) ainsi qu’en hopital de jour
gériatrique et pour la liaison gériatrique interne (intramurale) et externe (transmurale),
I'objectif étant d’améliorer I'autonomie et le bien-étre du patient agé et d’assurer la
continuité des soins lors de transitions de soins.

La formation des gériatres requiert une base générale en médecine interne a laquelle
s'ajoutent des compétences gériatriques spécifiques et des connaissances d’autres
disciplines pertinentes (neurologie, psychiatrie, soins palliatifs, oncologie, traumatologie,
etc.). Dans un contexte médical sous-spécialisé, la nécessité d’une approche médicale
globale des personnes agées en milieu hospitalier se fait toujours sentir, voire s’accroft.

A I’heure actuelle, le domaine des soins aux personnes agées est confronté a d’importants
défis. Compte tenu du fait qu’il y a plus de lits G justifiés qu’agréés et moins de lits G
opérationnels qu’agréés en raison de la pénurie de prestataires de soins formés en
gériatrie (principalement les gériatres et les infirmiers), compte tenu également de
I"augmentation de la demande en soins urgents non planifiés (urgences) des personnes
agées, de la pénurie de médecins généralistes et de I'augmentation des besoins en soins a
domicile et résidentiels pour personnes agées, une réorganisation et un refinancement
approfondis des soins aux personnes agées s'imposent dans I'optique d’élaborer des
alternatives susceptibles d’atténuer la forte augmentation de la demande en soins chez les
personnes agées.
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Docusign Envelope ID: 573D9471-FD21-4551-A508-FC543B43C42E

199
200
201
202
203
204

205
206
207
208
209

210

211
212
213
214
215
216
217
218

219
220

221
222

223
224
225

La Société belge de gérontologie et de gériatrie (SBGG) procede actuellement a une mise a
jour du programme de soins pour le patient gériatrique, en mettant davantage I'accent sur
la collaboration interdisciplinaire intra- et extramurale, sur les soins gériatriques
ambulatoires (hopitaux de jour) et les soins urgents aux personnes agées, ainsi qu’a
I’élaboration d’une proposition en vue d’un trajet de soins intégrés pour (la prévention de)
la vulnérabilité chez les personnes agées, en collaboration avec la premiére ligne.

Pour relever les défis précités, les gériatres doivent étre préparés et formés non seulement
pour traiter les soins complexes de patients gériatriques et acquérir les connaissances
gérontologiques qui influencent la qualité de vie des personnes agées, mais aussi pour
apporter I'innovation scientifique et sociétale dans |'organisation des soins aux personnes
agées vulnérables.

|. DONNEES DEMOGRAPHIQUES - offre

Démographie de I'offre

Gériatres agréés et professionnellement actifs en Belgique

En 2022, la Belgique comptait 432 gériatres autorisés a exercer leur profession
(287 femmes et 245 hommes) dont 262 en Flandre, 128 en Wallonie et 42 dans la région
de Bruxelles-Capitale. La figure ci-dessous reflete la répartition des gériatres en fonction de
I’age. Il est frappant de constater qu’un gériatre sur six a plus de 65 ans. Le nombre de
gériatres autorisés a exercer a augmenté de 12 % entre 2020 et 2022.

Gériatres autorisés a exercer en Belgique
Geriaters in Belgié, 2022
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Le nombre de gériatres qui étaient encore actifs au 31/12/2021 dans le domaine des soins
de santé s’élevait a 354 (249 femmes et 105 hommes, 204 en Communauté flamande et
150 en Communauté francaise). Le nombre de gériatres actifs dans les soins de santé a
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226 augmenté de 19,6 % entre 2017 et 2021.
227

Environ 6 % d’entre eux ont 65 ans ou plus (7,3 % en Communauté flamande et 4 % en
228

Communauté francaise). Gériatres en activité en Belgique
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Gériatres en formation en Belgique

En 2022, la Belgique comptait 137 MSF en gériatrie dont 101 femmes et 36 hommes. Entre
2020 et 2022, le nombre de MSF en gériatrie a diminué de 14 %.

Le tableau ci-dessous affiche I'inventaire du nombre de MSF en gériatrie dans les années
de formation 4, 5 et 6 en 2023. Actuellement, on dénombre 94 MSF en gériatrie. La grande
différence au niveau du nombre de MSF en gériatrie entre les données du SPF et celles-ci
pourrait s’expliquer par l'intégration des années de formation 1-3 dans les données du
SPF.

MSF en gériatrie par université (2023)

Flandre KuL % UG % UA % VUB
MSF 6 9 45 4 20 6 30 1 5
MSF 5 5 45,45 2 18,18 2 18,18 2 18,18
MSF 4 9 56,25 5 31,25 1 6,25 1 6,25
MSF PhD 1 100 0 0 0 0 0 0
TOTAL 24 50 11 22,92 9 18,75 4 8,33
Bruxelles/Wallonie ULG % UCL % ULB % TOTAL
MSF 6 5 26,32 8 42,11 6 31,58 19
MSF 5 1 10 5 50 4 40 10
MSF 4 3 18,75 8 50 5 31,25 16
MSF PhD 0 0 0 0 1 100 1
TOTAL 9 19,57 21 45,65 16 34,78 46
Belgique Total % Année d’agrément

MSF 6 39 41,49 2024

MSF 5 21 22,34 2025

MSF 4 32 34,04 2026

Etig 2 2,13

TOTAL 94 100 2024-2026

Légende : MSF 4, 5, 6 = MISF en gériatrie en 4e, 5e, 6e année de formation. MSF PhD = MSF en gériatrie suivant
un trajet de doctorat (philosophize doctor, PhD).

Planification des MSF en gériatrie en 2027 et 2028-2033

La Commission fédérale de planification de I'offre médicale prévoit une augmentation du
nombre de places de formation en gériatrie en Belgique de 40 (25 en C. Fl. et 15 en C. Fr.)
en 2027 et jusqu’a 50 (30 en C. Fl et 20 en C. Fr.) a partir de 2028.

Pour garantir les 50 places de formation prévues, en supposant une formation en gériatrie
de trois ans avec au moins une année universitaire, 50 places de formation universitaires
et 100 places de formation non universitaires en gériatrie sont nécessaires. Le nombre de
places de formation universitaires et non universitaires agréées en gériatrie est indiqué
dans le tableau ci-dessous.
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Places de formation agréées en gériatrie en Belgique

Total Belgique 141
Univ. Belgique 57
Non univ. Belgique 84
Total Flandre 73
Univ. Flandre 34
Non univ. Flandre 39
Total 68
Wallonie/Bruxelles

Univ. 23
Wallonie/Bruxelles

Non univ. 45
Wallonie/Bruxelles

Bien qu’il y ait suffisamment de places de formation universitaires en gériatrie en Belgique,
la répartition entre les universités n’est pas proportionnelle au nombre de MSF en
gériatrie. Une répartition plus proportionnelle des places de formation universitaires en
gériatrie s'impose.

D’ici 2027, il convient d’ajouter 11 places de stage non universitaires (11 en C. Fl. et aucune
en C. Fr.) et d’ici 2028 21 places de stage non universitaires (21 en C. Fl. et aucune en C.
Fr.) pour pouvoir former le nombre annuel prévu de 40 et 50 gériatres respectivement.

Propositions pour y parvenir :

Augmenter le nombre de maitres de stage agréés ;

Augmenter les possibilités de stages spécifiques en gériatrie aupres de maitres de stage
non agréés;

Augmenter les possibilités de stages de rotation dans des disciplines connexes (par ex.
neurologie, psychogériatrie, soins palliatifs, médecine de revalidation, etc.).

Nous constatons que plusieurs maitres de stage non universitaires agréés ne prennent pas
d’assistants en formation en gériatrie car ils ne peuvent pas supporter les colts
supplémentaires (3264,76 EUR, soit 83 % du colt salarial mensuel du MSF) qui en
découlent. Ceci est principalement di a la baisse des revenus qu’ils subissent en raison de
la fermeture du nombre de litsG due a la pénurie d’infirmiers. Dans les hopitaux
universitaires disposant de gériatres salariés, la méme problématique se pose et les
gestionnaires d’hdpitaux subissent des lors une charge supplémentaire. Contrairement a
I'augmentation du nombre de prestations et des revenus que connaissent les formateurs
en médecine générale et autres spécialistes dans le cadre de la formation d’un assistant
dans leur discipline (ce qui compense au moins l'investissement dans un MGF ou MSF), ce
n’est pas le cas d’'un gériatre qui tire 85 % de ses revenus des hospitalisations en lits G (qui
sont a présent moins opérationnels et dont le nombre n"augmentera pas).

Il convient d’abaisser le seuil financier pour prendre un MSF en gériatrie pour les maitres
de stage en gériatrie a l'instar de ce qui se passe pour les formateurs en médecine
générale
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(les formateurs en médecine générale ne participent qu’a hauteur de 50 % (1722,53 €/m)
dans la rémunération de leurs MSF).

Définition de la discipline
Definition of Geriatrics (UEMS)
English definition:

Geriatric Medicine is a specialty of medicine concerned with physical, mental, functional
and social conditions in acute, chronic, rehabilitative, preventive, and end of life care in
older patients. This group of patients are considered to have a high degree of frailty and
active multiple pathology, requiring a holistic approach based on comprehensive geriatric
assessment. Diseases may present differently in old age, are often very difficult to
diagnose, the response to treatment is often delayed and there is frequently a need for
social support. Geriatric Medicine therefore exceeds organ orientated medicine offering
additional therapy in a multidisciplinary team setting, the main aim of which is to optimise
the functional status of the older person and improve the quality of life and autonomy.
Geriatric Medicine is not specifically age defined but will deal with the typical morbidity
found in older patients. Most patients will be over 65 years of age but the problems best
dealt with by the speciality of Geriatric Medicine become much more common in the 80+
age group. It is recognised that for historic and structural reasons the organisation of
geriatric medicine may vary between European Member Countries.

Nederlandse definitie:

Geriatrie is een medisch specialisme dat zich bezighoudt met fysieke, mentale, functionele
en sociale aandoeningen in acute, chronische, revalidatie-, preventieve en levenseindezorg
bij oudere patiénten. Deze groep patiénten wordt geacht een hoge mate van
kwetsbaarheid en actieve meervoudige pathologie te hebben, wat een holistische
benadering gebaseerd op een geriatrische evaluatie vereist. Ziekten kunnen zich op oudere
leeftijd anders presenteren, zijn vaak moeilijk te diagnosticeren, de respons op
behandeling is vaak vertraagd en er is vaak behoefte aan sociale ondersteuning. Geriatrie
is daarom meer dan orgaangeoriénteerde geneeskunde en biedt aanvullende therapie in
een multidisciplinaire teamsetting, met als belangrijkste doel de functionele status van de
oudere persoon te optimaliseren en de kwaliteit van leven en autonomie te verbeteren.
Geriatrie is niet specifiek leeftijdsgebonden, maar behandelt de typische morbiditeit van
oudere patiénten. De meeste patiénten zijn ouder dan

65 jaar, maar de problemen die het best behandeld kunnen worden door het specialisme
Geriatrie komen veel vaker voor in de leeftijdsgroep 80+. Erkend wordt dat om historische
en structurele redenen de organisatie van de geriatrie kan verschillen tussen de Europese
lidstaten.

Définition Francaise:

La Gériatrie est une spécialité médicale qui s'intéresse aux conditions physiques, mentales,
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fonctionnelles et sociales dans le cadre des soins aigus, chroniques, de réadaptation, de
prévention et de fin de vie des patients agés. Ce groupe de patients est considéré comme
présentant un degré élevé de fragilité et une pathologie multiple active, ce qui nécessite
une approche holistique basée sur I’évaluation gériatrique. Les maladies peuvent se
présenter différemment a un age avancé, elles sont souvent tres difficiles a diagnostiquer,
la réponse au traitement est souvent retardée et il y a fréquemment un besoin de soutien
social. La Gériatrie va au-dela de la médecine orientée vers les organes et offre une
thérapie supplémentaire dans le cadre d'une équipe multidisciplinaire, dont I'objectif
principal est d'optimiser I'état fonctionnel de la personne agée et d'améliorer sa qualité de
vie et son autonomie. La Gériatrie n'est pas spécifiquement définie en fonction de I'age,
mais elle s'occupe de la morbidité spécifique des patients agés. En gériatrie, les patients
ont souvent plus de 65 ans, mais c’est surtout au-dela des 80 ans que les problémes
requérant un médecin gériatre sont le plus fréquents. Il est reconnu que, pour des raisons
historiques et structurelles, I'organisation de la médecine gériatrique peut varier d'un pays
Européen membre a l'autre.

https://uemsgeriatricmedicine.org/www/land/definition/english.asp

Champ d’application du projet
Le présent projet d’avis traite des criteres d’agrément spécifiques des médecins
spécialistes, maitres de stage et services de stage pour la discipline de la gériatrie.

La formation en gériatrie est une formation de niveau 2 s’étalant sur 6 ans et aboutissant a
un agrément dans la discipline médicale de la gériatrie.

Les trois premieres années de la formation en gériatrie s’articulent autour de stages dans
diverses disciplines de médecine interne telles qu’elles sont décrites dans le texte d’avis
sur le tronc commun de la médecine interne.

Le tronc commun est suivi de trois années de formation dans la discipline de la gériatrie.

Les dispositions de I'arrété ministériel fixant les critéres généraux d’agrément des
médecins spécialistes, des maitres de stage et des services de stage (A.M. du 23/04/2014
(modifications jusqu’au 31/08/2022)) s’appliquent a I'ensemble de la formation.

Différenciation et complémentarité par rapport a d’autres disciplines

Différenciation par rapport a d’autres disciplines

La gériatrie se distingue d’autres disciplines médicales au niveau de sa population cible et
de la prestation des soins.

La population cible de la discipline médicale « Gériatrie » se compose de patients dgés
vulnérables atteints de polypathologies et souffrant d’une perte d’autonomie. Les patients
agés de 75 ans ou plus sont pris en considération pour la gériatrie (A.R. de 2007 et de
2014). La gériatrie permet une approche interniste globale de cette population, complétée
par des compétences gériatriques spécifiques et par des connaissances d’autres
disciplines médicales pertinentes (neurologie, psychiatrie, soins palliatifs, oncologie,
traumatologie, médecine de revalidation, ...). Les aspects liés a la vieillesse des affections
médicales et leur impact sur le patient y sont traités selon une approche holistique de leur
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santé. L'objectif est d’atteindre une autonomie et une qualité de vie optimales pour le
patient et garantir la continuité des soins lors de transitions de traitement. Le gériatre
coordonne le fonctionnement de I'équipe de soins gériatrique pluridisciplinaire. Par
I'intégration des évaluations gériatriques réalisées par cette équipe de soins, il est possible
d’élaborer un plan de soins, de prévoir des interventions et un suivi dans le cadre de soins
aigus, chroniques, de revalidation, de prévention et de fin de vie chez les patients agés

(cf. également partie 1.2 Approche et V.1 Définition de la gériatrie). Le gériatre favorise
également la continuité des soins aux personnes agées en collaborant avec des
prestataires de soins de la premiére ligne tels que les généralistes, les organisations de
soins a domicile et les soins résidentiels aux personnes agées.

Complémentarité par rapport a d’autres disciplines

Les personnes agées sont également traitées par d’autres disciplines médicales. L’expertise
spécifique d’autres disciplines médicales doit étre accessible aux patients agés. Le gériatre,
assisté par une équipe de soins gériatrique, peut identifier et traiter des problemes de
personnes agées vulnérables ne relevant pas de la compétence spécifique de la sous-
discipline.

Les décisions thérapeutiques d’autres disciplines peuvent en étre enrichies, les résultats et
la continuité des soins améliorés et I'autonomie favorisée. La collaboration entre gériatres
et d’autres disciplines médicales dans et en dehors de I’'h6pital a notamment démontré sa
plus-value pour les personnes agées vulnérables souffrant de problemes orthopédiques
(orthogériatrie), d’'un cancer (oncologie gériatrique) et de maladies cardiaques.

1. CRITERES DE FORMATION ET D’AGREMENT!

La formation en gériatrie comprend une formation a temps plein d'une période de six
années, dont 3 années de tronc commun en médecine interne et trois années de tronc
supérieur en gériatrie.

Conditions d’acces

Etant donné que le gériatre en Belgique est un interniste ayant une formation et
reconnaissance spécifique en gériatrie, il doit avoir les mémes conditions d'admission que
celles qui font partie du tronc commun de base (Truncus communis) — Spécialiste en
Médecine interne. Etant donné que la formation doit également é&tre ouverte aux
candidats européens, une liste des conditions d'admission doit étre établie. Sans ces
conditions, le candidat ne peut pas commencer le programme de formation spécialisée en
gériatrie au niveau du tronc supérieur.

Il s’agit donc :

a. De respecter les conditions d'admission a la formation de base (tronc commun) :
un diplome de médecine et un certificat universitaire, conformément a l'arrété royal de
1983.

b. Les conditions d'accés doivent également étre conformes a I'arrété ministériel du

Conseil supérieur Gériatrie 5 Décembre 2024



Docusign Envelope ID: 573D9471-FD21-4551-A508-FC543B43C42E

421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446

447

448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462

463
464
465
466
467
468
469
470
471

15

23 avril 2014 fixant les criteres généraux d'agrément des médecins spécialistes.

c. Conformément a I'avis du Conseil Supérieur de la Santé Publique de juin 2016, les
candidats spécialistes choisiront le tronc supérieur qu'ils souhaitent poursuivre en
troisieme année du tronc commun. Ce systéme permet aux candidats de se familiariser
avec différentes disciplines et de faire un choix éclairé pour la gériatrie en particulier.

d. Il est nécessaire de faire la preuve de |'atteinte des objectifs et des connaissances
de base du tronc commun de médecine interne générale en Belgique.
e. Il faut étre capable de présenter des connaissances linguistiques de niveau C1 de

la région de formation (francophone, néerlandophone ou germanophone) afin de
communiquer avec les patients et les collégues, sans erreur.

f. Une connaissance des méthodes de recherche bibliographique, d’analyse des
données et de lecture critique des articles scientifiques est requise pour étre en mesure de
synthétiser et présenter la littérature médicale internationale

g. Une connaissance des possibilités et des limites de la médecine factuelle
appliquée a la population agée.
h. Une connaissance concernant la législation relative a I'organisation des soins de

santé en Belgique et dans ses régions, les principes éthiques et déontologiques prévalant
en Belgique, le contexte socioculturel belge et la législation ainsi que I'organisation de la
fin de vie et des soins palliatifs en Belgique.

i. Un candidat spécialiste qui commence la formation du tronc commun et réussit
les épreuves exigées lors de cette formation a la garantie de pouvoir s’inscrire dans un
tronc supérieur.

j Les candidats spécialistes doivent étre sélectionnés par le maitre de stage
universitaire “master na master” de médecine spécialisée en gériatrie, selon les
procédures propres a chaque université.

Compétences finales

Formation du tronc commun (truncus communis)

Le groupe de travail gériatrie insiste sur I'importance pour tout médecin de se former aux
trés nombreuses pathologies médicales rencontrées en médecine interne. Il ne s’agit donc
pas de faire une liste exhaustive de ces pathologies appliquées au patient agé, mais bien
de former les médecins du tronc commun aux grands principes gériatriques qui
complexifient la prise en charge de ces pathologies. Il est important aussi que le candidat
soit conscient de I'hétérogénéité des profils présent au sein de la population agée et de la
nécessité d’adapter la prise en charge proposée au profil médical et fonctionnel, au
pronostic et aux souhaits de chaque patient.

Les objectifs d’apprentissage sont considérés comme un continuum a acquérir
successivement par les étudiants en médecine, les candidats spécialistes du tronc commun
et les candidats spécialistes en gériatrie.

Partant du postulat que les candidats spécialistes ne postuleront dans leur spécialité qu’en
fin de tronc commun, tous les candidats seront sur le méme pied d’égalité pendant les 3
années.

Formation supérieure

En tant que spécialiste en Gériatrie dans la pratique professionnelle, le gériatre doit étre
en mesure de se conformer aux 7 roles CANMEDS (expert médical (role intégrateur),
communicateur, collaborateur, leader, promoteur de la santé, érudit et professionnel).
Pour ce faire, il intégre des qualités comme la connaissance, une communication fluide et
judicieuse, des compétences techniques, un raisonnement clinique, une empathie et des
soins émotionnels, des valeurs de soins aux personnes agées, une action pratique
bénéficiant tant a I'individu qu'a la société.
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Ces aspects feront partie d'une formation dans cette spécialité. L'accent est mis sur :

La connaissance de I'Evaluation Gériatrique Standardisée (EGS) définie comme un
processus de diagnostic interdisciplinaire multidimensionnel axé sur la détermination des
capacités médicales, psychologiques et fonctionnelles dans le but d'initier un plan de
traitement intégré et un suivi.

La prise de conscience que les personnes agées ont besoin de soins spécifiques et adaptés
a leur profil, leur pronostic et leurs souhaits.

La connaissance des signes cliniques et biologiques des maladies, différents chez les
personnes agées.

Connaitre les besoins spécifiques des personnes agées, l'objectif global étant que les
interventions soient centrées sur le patient, avec, avant tout, la participation du patient,
['autonomie et une participation sociale optimale permettant et améliorant la dépendance
et les besoins. La connaissance de données socioculturelles influengant I'accompagnement
des personnes agées.

L'approche spécifique dans les différents environnements de travail doit étre connue

Dans les soins aigus aux personnes agées :
En cas d’urgence (services d’urgence pour des personnes agées)
Dans les services de gériatrie aigué

En collaboration avec les autres spécialistes de I'h6pital i.Gériatrie orthopédique (ortho-
gériatrie) ii.Gériatrie oncologique (onco-gériatrie)

.Gériatrie cardiologique (cardio-gériatrie)
.Autres disciplines collaborant avec la gériatrie afin d’adapter les soins

disponibles aux besoins et aux objectifs du patients.

. Prise d’avis d'autres spécialistes

Dans les soins ambulatoires a I'h6pital (en hépital de jour ou en consultation, ...)
Syndromes gériatriques, problémes de mémoire, chutes, multimorbidité, polypharmacie,
incontinence, ostéoporose, maladies neurologiques, ... (niet limitatieve lijst)

Evaluation préopératoire ou pré-traitement (TAVI, Chirurgie, ...)

La pré habilitation en vue d'une intervention chirurgicale majeure élective

Dans la liaison gériatrique interne pour soutenir la prestation de soins gériatriques aux
personnes agées dans des services non gériatriques et programmes de soins

Dans la liaison gériatrique externe pour faciliter les transitions de soins pour les patients
gériatriques en collaboration avec les prestataires de soins de la premiére ligne et pour
établir des accords de coopération qui favorisent les soins transmuraux pour les personnes
agées vulnérables.

Au cours de la formation, il faut acquérir I'expertise nécessaire pour pouvoir exercer la
spécialité gériatrique. Ces aspects doivent étre notifiés et validés dans un portfolio
(idéalement électronique) validé par les commissions d’agrément :

Maitrise de I'évaluation gériatrique standardisée (EGS) pour la personne agée (e.a.
cognition, équilibre, nutrition, autonomie fonctionnelle, fragilité, polymédication ...),
reconnaitre le profil de fragilité et ses conséquences sur I’évolution du patient.
Connaissance et mise en ceuvre des systémes de prévention gériatrique conformément
aux lignes directrices du Conseil supérieur de la santé de Belgique si disponible
(vaccination, dépistage de la vulnérabilité, stratégies de vieillissement en bonne santé,
prévention de la maladie cardiovasculaire, dépistage du cancer, mode de vie actif,
nutrition, ...)
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Evaluation et prise en charge les patients agés présentant des problémes gériatriques
courants notamment les différents syndromes gériatriques (délirium, démence,
dépression, trouble de la marche, dénutrition, incontinence, déclin fonctionnel,
polymédication, ...).

Diagnostic et prise en charge thérapeutique gériatrique des différentes pathologies aigués
et chroniques chez le patient agé incluant les signes cliniques spécifiques ou aspécifiques a
la pathologie gériatrique, la fragilité, la polypathologie et la polymédication, ...

Evaluation et prise en charge des situations urgentes les plus fréquemment rencontrées en
gériatrie.

Evaluation gériatrique spécifique dans des sous-groupes comme e.a. la dialyse, I'oncologie,
le pré- et péri- opératoire, ... afin d’optimiser la prise en charge.

Planification avec le patient de I'orientation thérapeutique quant a l'intensité des soins
selon son pronostic, sa pathologie et les volontés du patient en maitrisant la
communication avec les différents intervenants.

Prise en charge de la revalidation pluridisciplinaire du patient agé ainsi que la revalidation
gériatrique.

Rédaction d’un plan de soins individualisé

Planification de la sortie de I'hopital et de la continuité des soins pour les patients agés
fragiles (e.a. coordination des différents services de prise en charge des patients dgés
polypathologiques en milieu communautaire (soins a domicile et en établissement pour
personnes agées, ...) avec les filieres d’amont et d’aval).

Evaluation de la pertinence pour un patient d’'une admission aux soins de longue durée
(notamment les soins nécessaires pour les personnes institutionnalisées).

Connaissances dans les domaines spéciaux suivants :

Soins palliatifs

Gériatrie orthopédique et revalidation

Psychogériatrie

Pharmacologie du vieillissement

Gériatrie neurologique (e. a accident vasculaire cérébral, parkinson, ...)

Législation et droits du patient

Ethique médicale et lutte contre la maltraitance des ainés et contre I’agisme

Acquisition de compétence concernant la recherche clinique, la lecture critique de la
littérature médicale et I'analyse des données.

Acquisition de compétence quant aux démarches de qualité et de sécurité, aux suivis des
processus de soins, aux réactions constructives des incidents, aux réglementations légales
belges.

Connaissance environnement culturel, social régional Belge

Connaissances du systéme de soins et hospitalier belge (INAMI, SPFF, Ministres, ...)
Connaissance et application du programme de soins pour le patient gériatrique selon les
différents piliers de soins : hospitalisation, consultation, hopital de jour gériatrique, liaison
interne et liaison externe.

Capacité de leadership exprimée lors des réunions pluridisciplinaires, la gestion d’équipe,
les

projets de stratégie et le développement opérationnel.

Pour compléter la formation, le médecin en formation doit pour I'ensemble de ces 18
points avoir atteint le niveau de compétence 5 pour les points 1 a 12 (EPA = Entrusted
Professional Activities) et de niveau 4 minimum pour les points 13 a 18.

(*) Leipzig RM, Sauvigné K, Granville LJ et al. What is a geriatrician? American geriatrics Society and Association of Directors
of Geriatric Academic Programs End-of-Training Entrustable Professional Activities for Geriatric Medicine. J] Am Geriatr Soc
2014 ; 62 :924-9
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La progression du médecin en formation sera suivie selon le principe de I'EPA : activités
professionnelles confiées. Le médecin en formation tiendra un journal de bord avec le
niveau de chaque EPA afin de suivre les progres et de déterminer s'il répond aux criteres
pour devenir gériatre. Les niveaux vont de novice a expert, comme indiqué ci-dessous.
Niveaux de compétence :

. A observé

Peut faire avec de I'aide

Peut faire toute la procédure mais peut avoir besoin d'aide

. Compétent pour se passer d'assistance

. Activités professionnelles confiables

U R wWwN P

(* ten Cate O. Entrustability of professional activities and competency-based training. Med Educ 2005; 39: 1176—1177.)

Ces exigences en matiere de formation suivent les lignes directrices de I'American
Geriatrics Society (*) et de I'Association des directeurs des programmes gériatriques.
Les gériatres qui commencent a exercer sans supervision, dans tous les milieux de soins,
sont en mesure de :

1. Fournir des soins centrés sur le patient qui optimisent la fonction et/ou le bien-étre

2. Prioriser et gérer les soins des patients agés en intégrant les objectifs, les valeurs, les
comorbidités

3. et le pronostic du patient dans une pratique d’'une médecine basée sur les preuves.

4. Aider les patients et les familles a clarifier les objectifs de soins et a prendre des décisions
en matiere de soins

5. Prévenir, diagnostiquer et gérer les syndromes gériatriques et autres probléemes médicaux
fréquents chez les patients agés

6. Appliquer une analyse compléete des médicaments afin d’optimiser les avantages et de
minimiser

7.le nombre de médicaments ainsi que leurs effets indésirables

8. Prodiguer des soins palliatifs et de fin de vie aux personnes agées

9. Coordonner les soins de santé et les transitions en matiere de soins de santé pour les
personnes agées atteintes de poly morbidité avec prestataires multiples

10. Assurer une consultation gériatrique (avec éventuelle cogestion)

11. Animer avec compétence une réunion de famille

12. Collaborer et travailler efficacement en tant que leader ou membre d'une équipe
de soins pluridisciplinaires

13. Etre capable d’expliquer les principes des soins gériatriques et des questions de

soins de santé liées au vieillissement aux professionnels, aux patients, aux familles, aux
fournisseurs de soins de santé et aux autres membres de la communauté.

14. Collaborer et travailler efficacement a I'amélioration de la qualité et entreprendre
d'autres initiatives systémiques afin d'assurer la sécurité des patients et les résultats pour
les personnes agées.

Durée et structure de la formation
Phase commune : « Truncus communis »

3 années, dont 4 stages préférentiels de 3 a 6 mois en gériatrie, médecine interne
générale, cardiologie, pneumologie, gastro-entérologie et au moins deux (de préférence 3
ou 4) stages de 3 a 6 mois dans les services suivants : oncologie/hématologie, néphrologie,
rhumatologie, endocrinologie. Un groupe de travail spécifique au tronc commun est mis en
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place pour en préciser les modalités.

Phase supérieure : « vers les compétences finales »

- 3 années de formation en gériatrie sont requises.

Les trois années du tronc supérieur de formation seront réalisées au sein de services de
stage agréés, a I'exception de services de stages spécifiques, tels que définis a I'art. 12 de
I’AM du 23/04/2014, portant sur les critéres généraux, selon I'accord et la responsabilité
du maitre de stage coordinateur, et dans le respect des regles d’accueil des candidats
spécialistes en formation telles que définies dans I’A.M. du 29 juillet 2005.

Des stages sont aussi autorisés au sein de services ayant organisé une prise en charge
spécifique des patients agés (ex. onco-gériatrie, psychogériatrie, revalidation gériatrique,
ortho-gériatrie, unités de soins pré et post-opératoires immédiats, ...) pour une période
totale de 6 mois maximum.

Des stages de rotation peuvent aussi étre envisagés (ex. soins palliatifs, endocrinologie,
neurologie,

soins intensifs, soins d’urgence, ...) pour une période de maximum de 6 mois. Afin de
répondre a

I’évolution des filieres de soins aux personnes agées, d’autres disciplines pourraient étre
ajoutées a cette liste. Les services pouvant accueillir les candidats doivent faire partie d’'un
centre hospitalier possédant tant un service de gériatrie agréé qu’un service de soins
spécialisé agréé (de la discipline choisie). La durée, les modalités et les objectifs du stage
de formation aux soins spécifiques ou stage de rotation devront étre discutés entre le
maitre de stage coordinateur et le médecin en formation. Ils doivent étre mentionnés
explicitement dans le plan de stage. Conformément a I’AM, art 41, I'organisation et le taux
d’activité clinique du lieu de stage doivent permettre au candidat d’atteindre les objectifs
fixés.

La recherche clinique et / ou fondamentale est reconnue et encouragée. Le temps
consacré a la recherche pendant la formation sera valorisé, pour moitié, comme période
de formation du tronc supérieur de gériatrie (par exemple, 12 mois de recherche
équivaudront a 6 mois de formation clinique du tronc supérieur). En outre, un minimum de
24 mois de formation a la pratique clinique seront a réaliser avant de pouvoir solliciter la
reconnaissance du titre de gériatre. Le sujet de la recherche doit étre en rapport avec la
spécialisation en gériatrie. L'organisation de cette période de recherche (et de ses
objectifs) doit avoir été validée par le maitre de stage coordinateur.

Une approche particuliere en termes pédagogiques sera privilégiée en ce qui concerne les
cours dispensés aux médecins spécialistes en formation.

Objectifs de formation a acquérir lors des stages :

Le cadre présenté ci-dessous inclut I'ensemble des objectifs a atteindre durant les trois ans
de formation (majorés en cas de recherche). Les objectifs y sont décrits en termes
d’expertise clinique, d’expertise relationnelle, d’expertise scientifique, d’expertise médico-
légale et gestion hospitaliére et en expertise en recherche. Les années de formations lors
desquelles ces objectifs sont a acquérir ne sont pas “contraignantes” mais I'ensemble de
ceux-ci doit avoir été acquis au terme de la formation du tronc supérieur. Un objectif non
atteint durant la premiére année pourra donc étre

atteint durant I'année 2 ou 3. Pour chaque type d’expertise, un niveau de compétence
minimum sera exigé. Ce niveau de compétence (cité en début de colonne) devra étre
atteint au terme de la formation. Afin de se conformer aux 7 réles CANMEDS (expert
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Expertise cliniquelExpertise Expertise Expertise médico-{Expertise en
EPA visé : 5 relationnelle EPA visélscientifique EPA|légale et gestionfrecherche EPA visé : 5

*Apprendre a obtenir, malgré|
les limitations cognitives et
fonctionnelles du patient agé,
une observation médicale
précise et compléete (M)
*Effectuer un examen
clinique exhaustif (M)
*Développer ses|
compétences et habiletés en

actes techniques chez Ia
personne agée (M)

*Prescrire les examens|
complémentaires, les
procédures et les
thérapeutiques intégrées a

I’état du patient et son projet|
(M,P,G)

*Rédiger un document de|
sortie comprenant un plan de
soins pluridisciplinaire intégré
(M,P,C,S)

*Rédiger un projet|
thérapeutique (intensité des|
soins) en concordance avec le
projet de vie du

patient. (M,P,G)

*Constituer un dossier
médical complet et une|
évaluation gériatrique globale
avec 'aide du patient, de sa
famille et de I'équipe]
interdisciplinaire.(M,P,C,S)

* Evaluation et prise en

*Développer I'approche
multidisciplinaire a
"évaluation fonctionnelle,
nutritionnelle, cognitive,|
psychologique,
pharmacologique et sociale
(P,S)

*Rechercher le discernement]
et le consentement éclairé du
patient (P,C,G)

*Ecouter, accompagner et]
soutenir les proches en
rapport a la  situation
médicale en intégrant une|
approche éthique (P,C,G)
*Rechercher les avis d’autres|
médecins spécialistes et les
intégrer a la situation du
patient (P,C,S,G,L)
-Reconnaitre ses limites, une
difficulté  relationnelle et
demander un relai ou une
aide extérieure(C,S,G)

*Se documenter pour
une médecine basée sur

les évidences et les|
intégrer aux situations
cliniques

rencontrées. (M, W)
*Appliquer les|
connaissances cliniques
et les options|
thérapeutiques a une
population

gériatrique (M, W)
*Suivre les]
formations/cours
nécessaires a
I'optimisation de ses|

connaissances
(participation minimum|
a 9 journées de cours

BIUCGM (cours
interuniversitaire de
gériatrie) et a deux

congrés nationaux (soit
3 journées) au cours des

3 ans  du trong
supérieur) (W,M)
*Présenter des cas|

cliniques (P,M,W)
*Suivre une formation
en:

-communication  aved|
les patients, notamment]
en vue d'obtenir leur

*Connaitre l'article de loi|
sur le programme de soins|
gériatrique (P,W,G)
*Acquérir les notions en
ce qui a trait a tous les|
champs de I'aptitude au
niveau des biens et de la
personne (P,W,G)
*Apprendre les bases de|
gestion hospitaliere (RCM-
IAPDRG-organigramme
hospitalier) (W,P)

* Prendre connaissance|
des notions de qualité, de|
sécurité. (P,W,G)

*Travailler la langue anglaise
utile a la lecture de revues|
scientifiques (P,W,C)

*Envisager un travail
scientifique avec SOIT une
publication d’un article dans|
une revue indéxée ou
reconnue par la commission
d’agrément de gériatrie SOIT|
un mémoire écrit évalué par|

un  jury composé du
coordinateur de la formation,
du promoteur et d'un|

membre du jury externe avec|
un abstract accepté pour]
présentation lors d'un|
congres (inter)national (M, W)
*Etablir une méthodologie de
travail et un calendrier

précis (P,L)

*Rédiger un canevas type
abstract sur le travail choisi
(W,P,M)

*Se motiver a
scientifique ((W)

la lecture|

temps en optimisant des
soins de qualité (P,M)
*reconnaitre parfaitement
ses limites et réagir de fagon
adaptée pour le bien du
patient (P,M,G)

*Maitrise de I'évaluation
gériatrique standardisée

(EGS)) pour la personne
agée (M)

*Evaluation et prise en
charge des différents
syndromes gériatriques. (M)
*Savoir conduire une
consultation simple, en
hépital de jour gériatrique, en
liaison interne et

externe (M,P,C)

*Prendre en charge

le patient et sa famille a la
prise de décisions et intégrer
explicitement 'opinion du
patient et du personnel
soignant dans le plan de
soin. (C,S,G,P)

*Etablir une relation
thérapeutique avec
patient,

la famille et le réseau d’aide
formel et informel. (C,P)
*Collaborer, diriger, motiver
et participer a la réunion
pluridisciplinaire d’équipe
vers un projet intégré et
cohérent. (P,C,S,L)

€

(diagnostic et traitement) les

critique de la littérature
médicale émanant
d’une population adulte
ou de moins de 75 ans
afin de prendre les
meilleures

décisions. (W,M,G)

* Intégrer une vision

critique a la médecine
basée sur les

faits (M,W,G)
*Concevoir, appliquer et|
documenter une
stratégie personnelle
d’éducation

continue. ((M,P,W,G)
*Présenter des
syntheéses cliniques et
scientifiques. (M,W,P)

médico-légale :

- mandataire-représentant
légal-personne de
confiance

-consentement éclairé

-loi du patient 2002

-loi sur euthanasie —et —
soins palliatifs (M, W)

*Apprendre les bases de
gestion hospitaliere (durée,
de séjour, sévérité
pathologie, gestionnaire
de performance,
financement hospitalier,
...) (W,P)

* renforcer la sécurité du
patient en s’aidant du
rapport des événements
indésirables ou indicateur

charge des situations consentement éclairé ;
urgentes  rencontrées en -qualité des soins
gériatrie (M) -médecine factuelle et
collaboration
interdisciplinaire ;
-gestion  électronique
des données ;
-leadership clinique
; (P,W,C,L,S,G)
ANNEE  |Année 1+ Année 1 + Année 1 + Année 1 + Année 1 +
2 *Apprendre a gérer son *Informer et faire participer [*Connaitre et étre *Intégrer les notions *Débuter le travail de

recherche (W,P)

*Récolter les données
cliniques (W,P)

*Rédiger une synthése du
sujet par rapport a la lecture
des données de

littérature (W)

*Effectuer une base de

données (W)

*Contribuer activement aux
travaux d’équipe en comité
de recherche ou
d’enseignement. (W,C,S)

clinique. (M,P,G)
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différentes pathologies
aigues et chroniques des
personnes agées. (M,P)
*Evaluer la pertinence d’une
admission en long séjour
(M,P,C,S)

* Pratique clinique en soins|
palliatifs et de fin de vie(M)

*Connaissance
démographique,
vieillissement normal et
pathologique. (W)

* Reconnaitre et prendre]
en charge la maltraitance|
des séniors. (M,P,G,S,C)

Année let2 +
*Reconnaitre et réagir aux
situations ou la prévention

gériatrique est indiquée (ex.
vaccinations, ...) (M, G)
*Reconnaitre les
déterminants de la santé des
personnes du 4eme age
(M,G)

*Connaitre et intégrer dans
sa pratique les facteurs

psychosociaux, économiques
et biologiques qui influencent
la santé de cette population.
(M)

*Evaluation gériatrique
spécifique de sous-groupe
(dialyse, oncologie, pré/per-
opératoire) (M)

*Pratique en termes de
revalidation gériatrique(M,S)

Année let2+
*Faciliter I'apprentissage des
patients, étudiants,

résidents... (C,L)

*Conduire seul un entretien
et résoudre les conflits
inhérents éventuels. (P,S,C)
*Connaitre les techniques

d’intervention utiles lors des
conflits liés au partage des

taches
interpersonnelles. (P,L,C,S)

Année let2+
*Enseigner de facon
continue aux médecins

de famille, aux
médecins spécialistes et
aux membres de
I'équipe
pluridisciplinaire la prise

en charge des grands
syndromes gériatriques

et des particularités du
grand age_ (W,C,L)
*Connaissance
adéquate dans les
différents domaines
(soins palliatifs, ortho-
gériatrie, revalidation,
psychogériatrie, neuro-
gériatrie,
pharmacologie) (W, M)

Année let2+
*Travailler avec efficacité
et efficience a

I'organisation des soins de
santé du patient agé
fragile et bien connaitre
les fonctions des instances
administratives de

I'hopital, des structures
extérieures et du
ministére

de la santé (W,P)

* élaborer les
processus/procédures de
soins (W,P)

* connaissance du
financement des soins de
santé (de I'INAMI et des
hopitaux). (W,P)

Année let2+
* Finaliser le travail
scientifique avec SOIT une

publication d’un article dans
une revue indexée ou

reconnue par la commission
d’agrément de gériatrie SOIT
un mémoire écrit évalué par

un jury composé du
coordinateur de la formation,

du promoteur et d'un
membre du jury externe avec
un abstract accepté pour
présentation lors d'un
congreés (inter)national (M, W)

A chaque instant, le candidat développera des qualités indispensables essentielles :
. Prodiguer des soins de grande compétence avec intégrité, honnéteté et

compassion.

Développer des relations confraternelles avec ses collégues soignants.

Se comporter de fagon cordiale sur les plans professionnel et personnel
. Exercer la gériatrie selon les principes déontologiques et éthiques qui respectent
les obligations médicales, légales et professionnelles.

Le médecin spécialiste en formation établit le plan de stage en concertation avec le maitre
de stage coordinateur.

Chaque maitre de stage établit (avec une attention suffisante pour la sécurité des phases
de transition) un schéma avec des objectifs finaux par période (compétences périodiques)
a réaliser. Le candidat tient a jour un portfolio faisant apparaitre la progression des
objectifs et des niveaux de compétence atteints (tels que décrits ci-dessus). Le portfolio est
destiné a contréler que I'ensemble des objectifs et des niveaux de compétences ont été

atteints. Le portfolio et sa complétion sont sous la responsabilité du candidat en
5 Décembre 2024
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formation. Il doit étre tenu a jour par le candidat et disponible pour consultation par le
maitre de stage coordinateur et si nécessaire par la commission d'agrément de gériatrie.

Une réévaluation réguliere (au minimum 2 fois par an) des objectifs de stages et du
contenu du portfolio du candidat spécialiste est réalisée par le maitre de stage
coordinateur en collaboration

avec le maitre de stage de I'année en cours, ce qui permet au médecin en formation de
compléter la liste des objectifs selon le niveau de compétence (EPA) visé et de rejoindre
I’ensemble des compétences requises a I'exercice de la gériatrie.

De plus, pour obtenir la reconnaissance, a la fin de sa formation, le candidat doit passer
une évaluation finale organisée selon les modalités décrites par I’AM du 23 avril de 2014
portant sur les critéres généraux.

Recherche

Le maximum des dispenses pouvant étre accordées pendant une recherche scientifiques
durant la formation en Gériatrie sont de 2 ans, dont 1 an durant la formation supérieure
pour autant que les passages obligatoires spécifiés au point 5.2.b aient été réalisés.

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

Stages a I'étranger

Le candidat spécialiste peut valider au maximum un an de la durée de sa formation
supérieure en Gériatrie dans un autre Etat membre de I'Union européenne, dans un Etat
membre de I'Espace économique européen non membre de I'Union européenne, dans un
Etat avec lequel I'Union européenne et ses Etats membres ont conclu un accord
d’association, dans des services qui répondent aux dispositions prévues par I'art 11 AM du
23.04.2014, pour la formation en Gériatrie, en respectant le trajet de formation stipulé
dans le point 5.2.b.

Stages en service universitaire

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

Soit un service appartenant a un hopital universitaire, au sens de l'art. 4 de la Loi
coordonnée du 10.07.2008 sur les hopitaux et autres établissements de soins, de I’A.R. du
7.06.2004 fixant les conditions de désignation en qualité d'hépital universitaire, de service
hospitalier universitaire, fonction hospitaliere universitaire ou programme de soins
hospitalier universitaire et de I'A.R. du 10/08/2005 désignant des hépitaux en qualité
d'hépital universitaire ;

Soit un service désigné comme universitaire en application de la loi coordonnée du 10

juillet 2008 sur les hopitaux et autres établissements de soins, bien que faisant partie d’'un
établissement non universitaire.
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9. Criteres relatifs a I'autorisation de |'exercice de la profession —

“autorisation a

pratiquer “—“licence to practice” (poursuite de I’exercice)

Dans le cadre de I'autorisation de I'exercice de la profession, le médecin gériatre visera a
maintenir et développer ses compétences tout au long de sa carriére, conformément a
I'article 22 de 'AM du 23/04/2014. Pour ce faire, le professionnel des soins de santé
médecin gériatre tiendra a jour un portfolio contenant les données nécessaires, de
préférence sous forme électronique, démontrant ses compétences et de |'expérience
nécessaires démontrables.

Le groupe de travail propose une méthodologie non contraignante de complétion du
portfolio que le médecin gériatre pourrait valoriser par période de 5 ans :

o Comme formation pratique : une activité clinique comprenant un temps de
travail de minimum 4 dixiémes par semaine (un dixieme étant considéré comme une
période continue de minimum 4 heures de travail)

o Comme formation théorique : toute participation a une formation théorique
reconnue pour un minimum de 100 heures sur cette période de 5 ans. En dehors des
participations a une formation théorique reconnue, sont considérées comme formation
continue (pour un maximum de 40h sur les 100) les activités suivantes :

Le suivi des réunions scientifiques organisées au sein du service de gériatrie/de l'institution
de soin (suivi annuel = 3 heures avec un maximum de 6 heures sur 100) ;

La participation en tant qu’orateur aux réunions scientifiques organisées au sein du service
de gériatrie ou de l'institution de soins (1 participation = 1 heure) ;

L’organisation de réunions scientifiques au sein du service de gériatrie ou de l'institution
de soins (une organisation annuelle = 3 heures avec un maximum de 6 heures sur 100) ;
L'adhésion et I'assistance aux réunions locales de formation continue en gériatrie (GLEM),
(1 heure d’assistance = 1 heure avec un maximum de 20 heures sur 100) ;

L'assistance ou participation aux réunions a visée éthique ou économique en lien avec
I'organisation des soins pouvant avoir un lien avec les personnes agées. (1 heure
d’assistance = 1 heure avec un maximum de 20 heures sur 100) ;

La participation active aux organisations scientifiques nationales ou internationales de
gériatrie et de gérontologie (participation active, tout au long de I'année, dans au moins
une organisation scientifique = 5 heures avec un maximum de 25 heures sur 100) ;

La participation active ou l'organisation des cours dispensés aux médecins, infirmiers,
paramédicaux et pharmaciens se destinant aux soins aux personnes agées (une
participation annuelle = 3 heures avec un maximum de 15 heures sur 100) ; La
participation active a un travail de recherche clinique ou fondamentale : travaux de fins
d’études, théses de doctorat, études cliniques observationnelles ou interventionnelles
mono ou multicentriques, études pharmaceutiques, études en santé publique ou études
socio-économiques s’intéressant a un sujet relatif aux soins ou a I'accompagnement des
personnes agées ou des soignants responsables de la qualité des soins prodigués aux
personnes agées (une participation = 2 heures avec un maximum de 10 heures sur 100) ;
L'encadrement et la supervision de travaux de recherche clinique ou fondamentale :
travaux de fins d’études, theses de doctorat, études cliniques observationnelles ou
interventionnelles mono ou multicentriques, études pharmaceutiques, études en santé
publique ou études socio-économiques s’intéressant a un sujet relatif aux soins ou a
I'accompagnement des personnes agées ou des soignants responsables de la qualité des
soins prodigués aux personnes agées (une participation = 5 heures avec un maximum de
25 heures sur 100) ;
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La rédaction d’articles scientifiques publiés dans une revue indexée ou faisant partie de la
liste des revues acceptées par la commission d’agrément des médecins spécialistes en
formation de gériatrie (un article publié en premier ou dernier auteur = 10 heures et en co-
auteur =5 heures avec un maximum de 50 heures sur 100) ;

La participation active aux congrés nationaux ou internationaux de gériatrie, de
gérontologie, de médecine interne, de psychiatrie, de radiologie ou de chirurgie, ... (1
heure d’assistance = 1 heure) ;

L'organisation de congrés nationaux ou internationaux de gériatrie et/ou gérontologie
(valorisation pour au moins 1 congrés/année soit une organisation

=5 heures avec un maximum de 25 heures sur 100)

Circonstances particuliéres justifiant I'autorisation de I'exercice de la profession :

. Absence de longue durée pour maladie justifiée
. Absence pour grossesse et/ou maternité/allaitement
o Absence “autre” motivée au conseil supérieur des médecins ou a la commission

d’agrément de la spécialité

Le groupe de travail demande que ces aspects soient examinés dans le cadre d’'une
approche globale

(pour toutes les disciplines) du Conseil supérieur des médecins spécialistes et médecins
généralistes. Dans tous les cas, le groupe de travail suggére que toute pénalité doit faire
I’objet d’une analyse par le conseil supérieur des médecins.

MAITRE DE STAGE/EQUIPE DE STAGE

La formation en gériatrie doit se faire sous la supervision des maitres de stage (MDS)
agréés tel que prévu par I'A.M. du 23.04.2014, en particulier chapitre 3.

Maitre de stage coordinateur (MDSC)

Le MDSC a un lien fonctionnel avec une faculté.
Le MDSC élabore un programme de formation cohérent pour le MSF en concertation avec
les MDS et les Médecins Spécialistes en Formation (MSF).

Pour ce faire :

Le MDSC recoit annuellement le programme des activités spécifiques de stage (pratiques
et théoriques) développé dans le service de stage du MDS, ainsi que la composition de son
équipe de stage. Les activités possibles dans d’autres disciplines (stage de rotation) sont
également mentionnées dans ce programme, le cas échéant.

Il met ces programmes a disposition des MSF

Le MDSC rencontre au moins 2x/an les MDS de la spécialité des MSF dont il coordonne le
programme.

Le MDSC recgoit les plans de formation établis entre le MSF et le MDSC dans les 3 mois du
début de stage comme prévu dans I'A.M. du 23.04.2014.

Le MDSC accompagne les MSF dans leur formation pratiques et théorique, il coordonne
cette

formation en veillant a I'acquisition d’une autonomie croissante de MSF.
Pour ce faire :

Le MDSC organise une rencontre annuelle avec tous les MSF dont il coordonne le plan de
Conseil supérieur Gériatrie 5 Décembre 2024
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stage afin de les informer sur les différents services de stage

Le MDSC est disponible pour une rencontre individuelle avec chaque MSF au moins 1x/an,
(ou plus, sur demande du MSF ou du MDS).

Le MDSC veille a intégrer les desiderata sur les services de stage des MSF a I’élaboration de
leur plan de stage.

Le maitre de stage coordonnateur sera sollicité par la commission d'agrément en gériatrie
ou il peut fournir une explication du plan de stage et des critéres de reconnaissance de
I'ASO qu'il coordonne aux autres membres de la commission.

- Le MDSC valide les modifications de plan de stage et veille a informer au minimum
3 moisa

I’'avance le MSF des modifications de lieu de stage.

Criteres d’agrément des maitres et équipe de stage

Le maitre de stage doit satisfaire aux criteres énumérés dans I’A.M. portant sur les criteres
généraux des Médecins spécialistes, des maitres et services de stage du 23.04.24. En outre,
Le maitre de stage doit avoir une activité clinique a temps plein, soit 8/10éme de I'activité
hebdomadaire.

Pour entrer en ligne de compte dans le calcul des ETP de I'équipe de stage, le collaborateur
devra avoir une activité clinique minimale de 4/10éme.

Les collaborateurs faisant partie de I'’équipe de stage signent un document écrit par lequel
ils s’engagent a assurer le suivi de la formation des candidats spécialistes en collaboration
avec le maitre de stage, selon les modalités établies avec I'ensemble du service de stage.

Arguments afin d’inclure la notion d’équipe de stage :

Améliorer la qualité de la supervision et la supervision en elle-méme. Le travail collaboratif
est

le cceur de la gériatrie et I'avenir de la médecine.

Augmenter le nombre de candidats a former au vu des besoins futurs inéluctables.
Augmenter la possibilité d'expertise spécifique de différents gériatres en améliorant la
supervision, la diversité, I'expertise.

L'équipe de formation est composée de gériatres mais pourrait également inclure des
spécialistes ayant une activité spécifique dans I'équipe gériatrique (comme un neurologue
pour la consultation sur la démence, un oncologue, ...).

Le partage des responsabilités encourage chacun a faire de son mieux et a contribuer a la
formation du MSF, ce qui améliore la quantité (et probablement la qualité) des moments
de formation. Toute amélioration du service pour un meilleur accueil du MSF motivera
I’'ensemble de I’équipe et non le maitre de stage seul.

Cette proposition est déja une réalité sur le terrain. Le MDS délégue différentes tdches
faisant trait a la formation des MSF et responsabilise I’entiéreté de I'équipe majorant dés
lors la motivation de tous.

Définir une équipe de formation permettrait d'avoir une vision plus globale du MSF, de
définir des objectifs spécifiques de stage dés son arrivée, et de suivre sa progression en
recueillant les observations de plusieurs membres du service, et de fournir un feedback plus
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exhaustif sur sa période de stage

SERVICES DE STAGE

La formation en gériatrie doit se faire dans des services de stage agréés tel que prévu par
I'A.M. du 23.04.2014.

Criteres d’agrément pour le service de stage avec formation compléete
(=capacité d'offrir chaque année du trajet de formation)

Ci-dessous les modifications proposées

Le service de stage est inclus dans un hépital général (uni ou multisite) disposant d’un
service d’urgence, d’un service de soins intensifs, de lits chirurgicaux et médicaux.

Le service de stage est un service agrée qui a développé tous les axes du programme de
soins pour le patient gériatrique (voir AR janvier 2007-2014). En fonction de son niveau de
formation, le MSF a la possibilité de réaliser des activités dans les différents axes du
programme de soins.

Le service dispose du nombre de collaborateurs adéquats de la méme spécialité qui peuvent
assurer la continuité de la supervision sans discontinuité.

Le service de stage peut faire appel, sous forme d’avis, a toutes les spécialités médicales
requises pour les soins aux patients si cela est médicalement indiqués.

Le service de stage dispose d’une équipe soignante et paramédicale telle que décrite dans
les

normes,

Criteres d’agrément pour le service de stage dans le cadre d’une
formation partielle

(= uniquement quelques années, par ex. les premiéres années du trajet de formation
peuvent étre proposées)

Voir supra, sauf que seulement certains axes du programme de soins ont été développés.

Service de stage spécifique

Le service de stage spécifique peut accueillir le MSF pour une année maximum de stage
dans les situations suivantes :

Le service de stage spécifique est inclus dans un hépital général (uni ou multisite) mais ne
dispose pas d’un service agréé, il apporte des spécificités a la formation (psychogériatrie,
revalidation, soins palliatifs ...)

Exceptionnellement, le service de stage spécifique peut étre dans un hépital spécialisé (cfr
normes d’agrément des services de gériatrie), il apporte des spécificités a la formation
(psychogeériatrie, revalidation, soins palliatifs ...)

Le service de stage spécifique dispose d’une convention de liaison fonctionnelle avec un
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service agréé.
Le service de stage spécifique se coordonne avec le MDS, le MDSC et une convention
tripartite est rédigée.

NOMBRE DE CANDIDATS (médecins spécialistes en formation) par
maitre de stage et par service de stage

Objectif : prévoir un nombre suffisant de médecins spécialistes et de lieux de stage pour
répondre a la demande, la qualité de la formation restant toujours garantie.

Article 29 de I'A.M. du 23 avril 2014 (nombre de candidats spécialistes par maitre de stage,
en tenant

compte tenu de I'équipe de stage)

1 MSF par 0.8 ETP médecins spécialistes
Exemple : Pour I'accueil de maximum 2 candidats : 0.8 MDS et 0.8 médecin spécialiste.
Tout candidat supplémentaire nécessite 0.8 ETP médecin spécialiste supplémentaire.

Le nombre de places de formation attribuées a un MDS(C) dépend des facteurs suivants :

La présence d’un programme de soins agréé pour le patient gériatrique (PSG) comprenant
toutes les composantes suivantes : hospitalisation, hospitalisation de jour, consultation,
liaison interne et externe en gériatrie. L'agrément du PSG implique les garanties
nécessaires par lesquelles I'encadrement pluridisciplinaire (équipe de soins gériatrique),
les conditions a la fois organisationnelles et structurelles rendent possible la formation en
gériatrie.

La présence d’'un maitre de stage agréé en gériatrie ou dans le cadre d’un stage spécifique
en gériatrie, d'un contrat de formation entre les trois parties (MDSC, maitre de stage non
agréé du stage spécifique et MSF). Le maitre de stage non agréé met a la disposition du
MDSC un plan de formation. Pour un stage de rotation au sein d’'une autre discipline, la
responsabilité du stage de rotation du MSF incombe a un spécialiste ayant un agrément de
formation. Le maitre de stage (non gériatre) du stage de rotation met a la disposition du
MDSC un plan de formation.

Suffisamment d’activités cliniques proposées au MSF. Ceci peut étre vérifié par rapport au
nombre de gériatres professionnellement actifs dans le programme de soins pour le
patient gériatrique (PSG) et les chiffres clés du PSG.

Un plan de formation spécifique pour la place de stage qui comprend les éléments décrits
a l'article 30. Outre la formation clinique, il convient d’accorder aussi une attention
suffisante a la formation scientifique et basée sur des preuves du MSF (conformément aux
statuts légaux du MSF).

Les temps de travail et de repos, les congés de circonstances (et scientifiques) doivent étre
conformes aux statuts légaux des MSF. Une déclaration formelle de conformité du MDS est
sollicitée a cette fin.

Le ratio proposé (0,8 MS/MSF), I'implication de I'équipe de stage de gériatres et les
facteurs précités permettent une formation différenciée et axée sur la personne.

Mesures transitoires

Les médecins spécialistes ayant obtenu le titre professionnel particulier de médecin
spécialiste en Gériatrie en application de I'arrété susmentionné du 29 juillet 2005,
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Le candidat spécialiste dont la formation a commencé avant |'entrée en vigueur du futur
arrété, reste soumis aux dispositions de l'‘arrété du 29 juillet 2005 susmentionné.
Cependant, tout changement dans le plan de stage au cours de la formation supérieure
entraine ipso facto la bascule vers la soumission aux disposition du nouvel arrété

ministériel.

Les maltre et services de stage agréés pour la formation en Gériatrie avant la date d’entrée
en vigueur du futur arrété, restent soumis, jusqu’a I'expiration de leur agrément, aux

dispositions de I’arrété susmentionné du 29 juillet 2005.

DocuSigned by:

€liv (ompun

A5160E33E0D84F6...

15/12/2025

Prof. Elie Cogan

Président du Conseil supérieur des médecins

Le roy Signature numérique

de Leroy Julie
Date:2025.12.10

Ju I e 12:57:50 +01'00"

Dr Julie Leroy

Médecin attaché

Conseil supérieur

Gériatrie

Digitally signed by Waterbl
Waterbley Parick e

. Date: 2025.12.15 16:14:34
Patrick o

Dr Patrick Waterbley

Vice-président/Secrétaire

5 Décembre 2024



		2025-12-15T14:00:00-0800
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




