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INTRODUCTION

Le Conseil supérieur des médecins spécialistes et des médecins généralistes! a pour mission,
conformément a I'art. 5, § 4 de I'A.R. du 21 avril 19832, d’accomplir les taches suivantes :

« § 4. Le Conseil supérieur a pour mission :

1° d’adresser au Ministre des propositions relatives a la fixation des critéres d’agrément des
médecins spécialistes, des médecins généralistes, des maitres de stage et des services de stage ;

2° de donner au Ministre un avis motivé sur les demandes d’agrément en qualité de maitre de stage
ou de service de stage ;

3° de donner au ministre, a sa demande ou d’initiative, des avis ou de faire des propositions relatives
aux directives et recommandations a I'intention des maftres de stage et des candidats ou concernant
des questions de principe et d’ordre général. »

La compétence du Conseil supérieur des médecins en matiere de critéres d’agrément concerne
clairement les médecins.

La rhumatologie a connu une évolution considérable au cours des dernieres décennies, grace a une
meilleure compréhension de la pathophysiologie et des stratégies thérapeutiques. Le rhumatologue
est un acteur clé dans le diagnostic et le traitement des affections musculo-squelettiques chroniques
et des maladies inflammatoires systémiques complexes, pour lesquelles une nette augmentation est
observée tant au niveau de l'intensité des soins que de la demande en soins. Il existe en revanche
une pénurie de rhumatologues, en raison notamment de glissements démographiques. La législation
en vigueur relative aux critéres d’agrément des médecins spécialistes, des maitres de stage et des
services de stage en rhumatologie date de 1979. Dés lors, une adaptation reflétant la situation
actuelle s’'impose.

L’actualisation ou l'introduction/lI'élaboration d’un avis permet de suivre et de mettre a jour
I’évolution de la pratique médicale afin de refléter au mieux le travail quotidien des personnes
concernées et d’'une fagon conforme a la réalité du terrain, le but n’étant pas de réinventer mais
d’améliorer.

Art. 12,3

§ 1er,

Apres leur adoption, l'autorité contréle au moins tous les cing ans la conformité des dispositions
réglementant une profession, nouvelles ou modifiées, avec le principe de proportionnalité.
A cette fin, elle tient diment compte de I'évolution de la situation depuis I'adoption des dispositions
concernées. L'expiration de cette période d’évaluation n’entraine pas |’'abrogation des dispositions en
question.

! Ci-aprés dénommé « Conseil supérieur des médecins ».

2 KB van 21 april 1983 tot vaststelling van de nadere regelen voor erkenning van artsen-specialisten en van
huisartsen, BS 27 april 1983.

A.R. du 21 avril 1983 fixant les modalités de I'agrément des médecins spécialistes et des médecins
généralistes, M.B. du 27 avril 1983

3 Loi du 23 mars 2021 relative & un examen de proportionnalité préalable a I'adoption ou la modification d’une
réglementation de profession dans le secteur de la santé
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CONTEXTE
Contexte belge
- Législation en vigueur (réglementation belge la plus pertinente) : Arrété ministériel du
9 mars 1979 fixant les criteres spéciaux d’agréation des médecins spécialistes, des maitres
de stage et des services de stage pour les spécialités de la médecine interne, de la
pneumologie, de la gastro-entérologie, de la cardiologie et de la rhumatologie, MB
15/04/1979.

- Directive européenne 2005/36/CE (annexe V) prévoyant une durée minimale de 4 ans pour la
formation au sein des Etats membres.
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2005:255:0022:0142:FR:PDF

- En 2016, un groupe de travail de I'époque, composé de rhumatologues, avait formulé une
proposition visant a réformer les critéeres d’agrément pour la discipline « rhumatologie ». Le
texte présenté s’appuie sur cette proposition, en tenant compte des nouvelles évolutions
dans le domaine.
https.//overleqorganen.qezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/2016-

7 _rhumatologie 0.pdf

e Contexte européen

Les dernieres recommandations communes de I'EULAR et de 'UEMS concernant la formation
des rhumatologues ont été publiées en aolt 2023 :

Alunno A, et al. Points to consider: EULAR-UEMS standards for the training of European
rheumatologists. Ann Rheum Dis. 2023 Aug;82(8):1107-1113. doi: 10.1136/ard-2023-223941.
Epub 2023 May 15. Erratum in: Ann Rheum Dis. 2023 Nov;82(11):e226. PMID: 37188497.

1. TEXTE DE VISION
I.1. Facteurs environnementaux

Ces derniéres décennies, la rhumatologie a réalisé un pas de géant grace a une évolution rapide des
connaissances en matiere de pathophysiologie des affections rhumatismales, a I'application de
stratégies thérapeutiques efficaces et au développement de nouveaux médicaments de pointe, sans
perdre de vue I'aspect relatif aux soins. Les rhumatologues jouent un rdole central dans le diagnostic
a temps opportun des affections musculo-squelettiques chroniques et des maladies inflammatoires
systémiques complexes. En outre, ils sont responsables du traitement correct de ces affections, en
ayant de plus en plus souvent recours a des médicaments a risque, sophistiqués et colteux. Les
nouveaux modeles de soins pour traiter les maladies rhumatismales inflammatoires requiérent un
suivi systématisé et souvent multidisciplinaire des patients. Ceci nécessite de la part du
rhumatologue moderne des connaissances et une expertise spécifiques, mais aussi un encadrement
et du temps en suffisance pour garantir la qualité de son travail. Outre une intensité accrue des
soins, une augmentation de la demande en soins est également observée, en raison notamment
d’une meilleure compréhension des possibilités thérapeutiques actuelles en rhumatologie, de
modeles de renvoi plus efficaces et, bien entendu, du vieillissement de la population. A I'inverse, il y
a actuellement une pénurie de rhumatologues, due en partie a des glissements sociologiques et
démographiques. La premiére génération de rhumatologues (génération du babyboom), qui
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travaillaient généralement a temps plein, prend progressivement sa retraite et le nouveau
contingent opte plus fréquemment qu’avant pour une activité a temps partiel. En conséquence, un
déséquilibre se crée entre la demande en soins et I'offre de soins. Dans certaines régions de notre
pays, les cabinets de rhumatologie font défaut, les listes d’attente s’allongent et certains colleégues
sont méme contraints de refuser de nouveaux patients en raison de la surcharge de travail.
Traditionnellement, la rhumatologie joue un rdle de pionnier dans I'innovation des soins, mais si le
cadre disponible n’est pas complété a temps, cela risque de compromettre I'accessibilité et la qualité
des soins rhumatologiques, pourtant indispensables.

.2. Approche

Pour pouvoir répondre a cette augmentation de I'intensité des soins et de la demande en soins en
rhumatologie, il faudra s’atteler au cours des prochaines années a mettre |'offre de soins a niveau,
tant sur le plan quantitatif que qualitatif. La solution réside dans une solide formation et dans
I"'agrément d’'un nombre suffisant de nouveaux rhumatologues. Compte tenu de la situation actuelle,
un rattrapage sera nécessaire a cette fin dans les années a venir. Pour pouvoir former un nombre
suffisant de rhumatologues, il faudra augmenter le nombre de places de stage universitaires
disponibles, mais des places de stage non-universitaires de qualité seront également nécessaires
pour les préparer a la pratique ambulatoire croissante, nécessitant, il est vrai, un accés constant a
I’"hospitalisation.

Par ailleurs, il convient d’adapter le contenu de la formation aux besoins actuels. Il va de soi qu’au
terme de leur formation, les rhumatologues doivent disposer de connaissances de base
approfondies en médecine interne et médecine de I'appareil locomoteur, mais compte tenu de
I’évolution du modeéle de soins, ils doivent également étre initiés a I'évaluation de I'activité de la
maladie ainsi qu’a I'impact fonctionnel et structurel des affections rhumatismales, le but étant de
concevoir une politique appropriée sur cette base, en prétant attention a la prévention (par ex.
vaccination) et a la gestion des comorbidités. En outre, le modele actuel requiert que les
rhumatologues maitrisent les principes d’une prise en charge personnalisée et axée sur le patient et
gu’ils soient en mesure de piloter une équipe paramédicale. Les candidats rhumatologues doivent
acquérir I'expertise nécessaire pour prescrire et suivre les médicaments de pointe dans leur
domaine, en tenant compte des colts plus larges. lls doivent apprendre a collaborer avec les
médecins généralistes, tant dans le cadre des renvois initiaux que du suivi ultérieur de la pathologie
chronique, en veillant a un rapportage efficace.

Compte tenu de la complexité et du caractere systémique de certaines affections rhumatismales, les
(candidats) rhumatologues doivent aussi apprendre a collaborer avec d’autres spécialistes au sein
d’équipes multidisciplinaires et oser en assurer la coordination dans I'intérét du patient. Enfin, les
rhumatologues de demain devraient étre préparés a se former en permanence et a faire preuve de
flexibilité face aux nouvelles évolutions dans leur domaine d’activité.
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. DONNEES DEMOGRAPHIQUES - offre

I11.1. Demande en soins

Bien qu’il soit difficile d’estimer la demande en soins et que des modeles efficaces fassent défaut
(Unger et al., 2018), une augmentation de la demande en soins rhumatologiques est attendue sur la
base de I'évolution des données épidémiologiques et celle des taches.

Les données sur la prévalence des principales affections rhumatismales inflammatoires chroniques
en Belgique sont rares, mais des estimations pour I'Europe indiquent une prévalence globale d’un
peu plus de 2 %. Certaines études européennes suggerent une augmentation ultérieure de
I'incidence (Albrecht et al., 2023). En outre, en raison du vieillissement de la population, une
augmentation de l'incidence de I'arthrose, des douleurs chroniques au niveau du cou et du dos et
d’autres maladies articulaires dégénératives est attendue (Gorasso et al., Population Health Metrics
2023). Etant donné qu’une bonne partie du temps consacré aux soins rhumatologiques consiste a
exclure des causes inflammatoires ou systémiques chez les patients atteints de ces affections
dégénératives, la demande de suivi rhumatologique va dés lors aussi augmenter (Puchner et al.,
Front Med 2020). Une autre conséquence du vieillissement de la population, qui s’explique en partie
par la diminution de la mortalité due a d’autres maladies chroniques, est le nombre accru de
comorbidités par patient en Belgique, augmentant ainsi le temps nécessaire par patient lors de la
consultation et nécessitant un suivi plus étroit ainsi qu’une plus grande coopération avec d’autres
médecins et professionnels de la santé (Stouten et al., 2021).

Outre [I'évolution épidémiologique des affections rhumatismales, I’évolution du terrain aura
également une incidence sur la demande en soins rhumatologiques. La nouvelle génération de
thérapies ciblées, telles que bDMARDs et tsDMARDs, requiert une expertise approfondie, un suivi
plus étroit et une augmentation de la charge administrative. En raison de leur expertise spécifique
dans ces thérapies, les rhumatologues assument de plus en plus souvent un réle de conseil ou de
coordination pour diverses maladies auto-immunes qui bénéficient de ces thérapies. En outre, on
tend de plus en plus vers un diagnostic précoce, avec ou sans nouvelles méthodes comme
I’échographie musculo-squelettique et la capillaroscopie périunguéale, I'objectif étant de pouvoir
entamer une thérapie adéquate dans la « fenétre d’opportunité ». Ce traitement est également
devenu plus intensif grace au concept « treat-to-target », exigeant une surveillance étroite de la
progression de la maladie. Enfin, une évolution de la demande en soins de la part de patients plus
autonomes, dont des patients venant de I'étranger (par ex. France ou Pays-Bas), peut se traduire par
un besoin supplémentaire en soins spécialisés et une augmentation du nombre de deuxiemes avis.

Compte tenu des raisons précitées, une augmentation de la demande en soins rhumatologiques est
attendue, comme le montrent les projections du groupe de travail « Planification de la force de
travail » de 2023 du service fédéral Soins de santé. La possibilité de transférer des soins cliniques
pour certains groupes de patients a d’autres spécialités est limitée car, généralement, la demande
accrue en soins releve clairement de la discipline de la rhumatologie. En diminuant la charge
administrative, il est néanmoins possible de consacrer davantage de temps au contact-patient, mais
cela ne suffira pas a répondre au besoin accru de rhumatologues. L'European Alliance of
Associations for Rheumatology (EULAR) propose comme objectif le chiffre de 4 rhumatologues pour
100 000 habitants en Europe, ce qui correspond aux conclusions d’'une étude autrichienne qui
suggérait 4,29/100 000 adultes (Puchner et al. 2020). La Belgique est bien en deca de cet objectif,
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avec seulement 2,2/100 000 rhumatologues actifs ou 1,6/100 000 rhumatologues ETP, selon les
données du Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement. D’aprés ces données, il y avait une pénurie estimée de 208 rhumatologues en 2021.

l11.2.  Offre actuelle et évolution attendue de |'offre

Selon les données du Service public fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement, la Belgique comptait 225 rhumatologues en activité en 2021. Le nombre moyen
d’équivalents temps plein pour un rhumatologue en activité s’élevait a 1,06 (femmes 0,91 ; hommes
1,23). La figure 1A présente I'évolution de la répartition en fonction de I'age et du sexe entre 2017 et
2021. Elle montre une féminisation croissante dans les groupes d’dge les plus jeunes. Une
prédominance de femmes est également observée parmi les médecins spécialistes en formation de
rhumatologue (26 femmes, 16 hommes). Selon les prévisions, cette tendance devrait encore
s’accentuer (comme l'indique le plan de personnel pour 2023). Par ailleurs, le hombre moyen
d’équivalents temps plein (ETP) devrait continuer a diminuer, aussi bien pour les hommes que pour
les femmes (figure 2A). Des lors, il faudra davantage de rhumatologues pour réaliser le méme
nombre total d’ETP.

Le nombre total de rhumatologues était déja en légére augmentation ces derniéres années, mais
certaines régions font plut6t face a une baisse (figure 1B). De plus, la répartition géographique des
rhumatologues varie fortement au sein des régions (figure 1C).

Une autre tendance frappante est la diminution attendue du pourcentage de nouveaux
rhumatologues agréés et formés en Belgique chaque année (figure 2B). Pour l'instant, 90,7 % des
rhumatologues en activité sont titulaires d’un diplome belge. 6,6 % ne sont pas Belges. Il est attendu
gue le nombre de rhumatologues titulaires d’un diplome non belge continue d’augmenter en raison
de I'immigration. Cela engendre des problemes spécifiques en raison des différences observées au
niveau de la qualité et du contenu de la formation. Pour I’heure, les diplémes obtenus dans I’'Union
européenne et dans I'Espace économique européen sont automatiquement reconnus. Les Etats
membres, comme la Belgique, ont la possibilité d’effectuer un controle avant de délivrer une
« licence to practice » ou une « admission to professional practice » a condition qu'il n'y ait pas de
discrimination fondée sur la nationalité et que les Belges soient également couverts par le méme
mécanisme.. Du reste, I"émigration de rhumatologues belges vers les Pays-Bas ou la France est
également possible en raison d’'une augmentation similaire de la demande en rhumatologues.
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Figure 1

A Comparaison des pyramides d’age des médecins spécialistes en rhumatologie actifs dans le domaine
des soins de santé (PR) pour la Belgique, 2021 par rapport a 2017.

B Evolution du nombre de médecins spécialistes en rhumatologie actifs dans le domaine des soins de
santé (PR) par région d’activité, 2017-2021

C Nombre de médecins spécialistes en rhumatologie actifs dans le domaine des soins de santé (PR) pour
10 000 habitants par arrondissement d’activité, 31/12/2021
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Figure 2

A ETP moyen des médecins spécialistes en rhumatologie actifs dans le domaine des soins de santé (PR)
par sexe et nationalité

B Flux entrant annuel de médecins spécialistes en rhumatologie formés en Belgique ou a I'étranger
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Pratique professionnelle de la DG Soins de santé du SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine
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Iv. DEFINITION ET PORTEE (champ d’action) DE LA DISCIPLINE

Le rhumatologue est un spécialiste en médecine interne possédant une expertise particuliere en ce
qui concerne les affections inflammatoires avec une présentation musculo-squelettique et/ou
systémique ainsi que les affections musculo-squelettiques non inflammatoires.

(Liste non exhaustive de ces pathologies en annexe)

Le rhumatologue a pour tache de reconnaitre ces affections, de les diagnostiquer et de les traiter.
Souvent, le rhumatologue accomplit lui-méme les actes diagnostiques nécessaires a cette fin (par ex.
échographie, ponction articulaire, densitométrie osseuse, etc.).

En fonction de la nature et de la gravité de la pathologie, le suivi de ces patients est réalisé par une
équipe multidisciplinaire au sein de laquelle le rhumatologue joue un réle de premier plan grace a sa
grande expertise en matiere de tableaux cliniques complexes ou plusieurs organes sont atteints.
L’équipe multidisciplinaire se compose a la fois de médecins généralistes, de confreres spécialistes,
de médecins en formation et de paramédicaux.

En outre, le rhumatologue dispose aussi d’'une expertise et d’une compétence particuliéres en ce qui
concerne l'utilisation correcte et les éventuels effets indésirables de traitements
immunosuppresseurs et immunomodulateurs avancés (classical synthetic DMARDSs, biological
DMARDs & targeted synthetic DMARDs).

Les taches du rhumatologue consistent non seulement a traiter la maladie elle-méme, mais aussi a
réaliser des vaccinations préventives, reconnaitre et surveiller les comorbidités et traiter les
complications de la maladie et/ou de la thérapie.

Pour exercer sa fonction, le rhumatologue se basera sur des connaissances scientifiques acquises
grace a la recherche scientifique, a la participation a des conférences et congrés scientifiques et a la
lecture de la littérature spécialisée. La formation continue du rhumatologue est enregistrée et
constitue une condition préalable a I'accréditation.

Il importe que le rhumatologue posséde également de bonnes aptitudes a la communication, aussi
bien dans le cadre de la relation médecin-patient qu’au sein de son équipe, en tenant compte des
valeurs humaines et éthiques qui prévalent dans la société.

Il utilisera efficacement les moyens a disposition tout en évitant la sous- ou surconsommation de
tests diagnostiques et de traitements.
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307 Annexe 1 : liste non exhaustive des affections (prévalence % en Europe) :

308

309 1. Arthrite inflammatoire

310 a. Arthrite rhumatoide (0,3-1 %)

311 b. Spondylarthrite (0,1-1,4 %)

312 c. Arthrite psoriasique (0,05-0,3 %)

313 d. Arthropathie cristalline (0,16 %)

314 e. Arthrite juvénile idiopathique (0,1 %)

315 f. Arthrite septique (0,01 %)

316 2. Maladies inflammatoires du tissu conjonctif

317 a. Lupus érythémateux systémique (0,05%)

318 b. Syndrome des antiphospholipides (0,04 %)

319 c. Syndrome de Sjogren (0,07 %)

320 d. Sclérose systémique (0,03 %)

321 e. Myopathie inflammatoire idiopathique (0,001-0,009 %)

322 f. Connectivite mixte (0,004 %)

323 g. Syndromes de chevauchement

324 3. Vascularite

325 a. Vascularite des vaisseaux de grand calibre (Takayasu, GCA (0,05 %))
326 b. Vascularite des vaisseaux de moyen calibre (Périartérite noueuse, Kawasaki)
327 c. Vascularite des vaisseaux de petit calibre

328 i. Vascularites associées aux ANCA (GPA, GEPA et PMA) (0,001-0,04 %)
329 ii. Vascularites a complexes immuns (cryoglobulines, IgA, ...) (0,001-0,01 %)
330 d. Vascularite de taille de vaisseaux variable

331 i. Maladie de Behget (0,001-0,009 %)

332 ii. Syndrome de Cogan (inconnu)

333 e. Vascularite isolée a un organe (SOV)

334 f. Maladies liées aux 1gG4 (inconnu)

335 4. Autres maladies inflammatoires

336 a. Polymyalgie rhumatismale (0,2 %)

337 b. SAPHO (<0,01 %)

338 c. Fasciite a éosinophiles (inconnu)

339 d. Panniculite récidivante (inconnu)

340 e. Polychondrite récidivante (0,0009 %)

341 f. Amyloidose (0,002 %)

342 5. Maladies auto-inflammatoires génétiques (0,0002 %)

343 6. Ostéo-arthrite (16 %)

344 7. Maladies osseuses métaboliques et non métaboliques

345 a. Ostéoporose (18 %)

346 b. Maladie de Paget (0,3 %)

347 c. Ostéomalacie (10 %)

348 d. Ostéodystrophie rénale (30% chez les patients souffrant d’une maladie rénale
349 chronique)

350 e. Ostéonécrose (inconnu)

351 f. Dysplasie osseuse sclérosante

352 8. Syndromes douloureux généralisés et régionaux

353 a. Dorsalgie et syndromes associés (44,6 %)

354 b. Syndrome myofascial (85 %)

355 c. Syndrome douloureux régional complexe (0,003 %)
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d. Syndromes douloureux régionaux de I'épaule, du coude, du poignet, de la main, de
la hanche, du pied et de la cheville
e. Fibromyalgie (4,7 %)
f. Syndrome de fatigue chronique (2,5 %)
9. Maladies osseuses malignes
10. Manifestations rhumatologiques de maladies systémiques
a. Maladies héréditaires et congénitales du tissu conjonctif, du systeme musculo-
squelettique ou du systéme immunitaire (par ex. maladies de surcharge)

Maladies hématologiques néoplasiques et non néoplasiques
Maladies endocriniennes
Maladies infectieuses
Maladies gastrointestinales
f. Sarcoidose (0,14 %)
11. Maladies rhumatismales liées a la médication

mDeo o

Chiffres concernant la prévalence :

Orphanet, ERN ReCONNET, National Institute for Health, Albrecht et al. Systematic review to
estimate  the prevalence  of inflammatory  rheumatic  diseases in Germany
(https://link.springer.com/article/10.1007/s00393-022-01302-5)

Code couleur :
Bleu : identification de la maladie, pose du diagnostic, traitement et suivi

Vert : identification de la maladie, pose du diagnostic, traitement et suivi en collaboration avec une
équipe multidisciplinaire ou un centre d’expertise, en fonction de la nature et de la gravité des
manifestations de la maladie.

Violet : identification de la maladie, pose du diagnostic, traitement et suivi chez le rhumatologue
et/ou le médecin généraliste/autre spécialiste/centre d’expertise
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V. CRITERES DE FORMATION ET D’AGREMENT*

1. Conditions d’admission

eConditions d’admission a prévoir pour la formation de base (tronc commun) : le diplome de
médecin et une attestation universitaire telle que visée a I'Arrété du 29 novembre 2017 du
Gouvernement de la Communauté francaise fixant la procédure relative a I'agrément des médecins
spécialistes et des médecins généralistes, MB 29 janvier 2018.”¢Conditions d’admission pour la
formation supérieure en rhumatologie : avoir suivi avec fruit une formation générale de trois ans en
médecine interne (tronc commun).

2. Compétences finales

Principes généraux :

Au cours de la formation en rhumatologie, il convient d’aborder les aspects essentiels suivants :

- expertise médicale

- qualité et sécurité

- éthique et comportement professionnel

- communication

- politique de santé et défense des intéréts concernant la discipline
- leadership, gestion et travail d’équipe

- recherche scientifique

- éducation et apprentissage tout au long de la vie

L'acquisition de I’expertise médicale nécessaire est évidemment le principal objectif de la
formation en rhumatologie, mais tous les autres aspects sont essentiels pour une formation
adéquate.

Objectifs finaux spécifiques :

L'expertise spécifique a acquérir par un rhumatologue en formation peut étre répartie dans les
7 domaines suivants :

Activités de base en rhumatologie
Affections rhumatismales débutantes

Urgences en rhumatologie

H w N oe

Prise en charge des maladies rhumatismales chroniques

4 Critéres SMART :

Spécifique : I'objectif est-il univoque ?

Mesurable - Dans quelles conditions (mesurables/observables) ou sous quelle forme I'objectif est-il atteint ?
Acceptable - Est-il acceptable pour le groupe cible et/ou le management ?

Réaliste - L’objectif est-il réalisable ?

Limité dans le Temps - Quand (a quel moment) I'objectif doit-il étre atteint ?
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5.  Larelation médecin-patient

6. Equipes interdisciplinaires et multidisciplinaires

N

Recherche, éducation et apprentissage

Le contenu de ces 7 domaines de formation, qui totalisent 28 compétences uniques, est détaillé
ci-dessous :

1. Activités de base en rhumatologie
a. Anamnese et examen clinique

Recueillir en détail les antécédents et procéder a un examen physique et musculo-
squelettique général

b. Procédures d’examen liées aux maladies rhumatismales

i. Effectuer des ponctions articulaires et des injections dans les articulations et
structures périarticulaires

ii. Sélectionner, interpréter et éventuellement mettre en ceuvre des procédures
d’examen rhumatologique requises pour le patient

2. Maladies rhumatismales débutantes
a. Le processus de diagnostic des maladies rhumatismales

Elaborer un plan adéquat pour le diagnostic différentiel, en se fondant sur
I'anamneése, I'examen clinique et linterprétation d’éventuels examens
complémentaires

b. La prise en charge initiale des maladies rhumatismales

Elaborer un plan de traitement adapté au patient

3. Urgences en rhumatologie

Reconnaltre et gérer de maniere adéquate les probléemes médicaux urgents dans le
domaine de la rhumatologie

4. Prise en charge des maladies rhumatismales chroniques
a. Aspects généraux

i. Evaluer I'activité de la maladie et son impact, le statut fonctionnel et les
dommages cumulatifs dans le cadre des maladies rhumatismales

ii. Elaborer et mettre régulierement a jour un plan de traitement fondé sur des
données probantes (evidence-based), adapté a I'évolution de la maladie et a
la préférence du patient

b. Maladies rhumatismales individuelles

i. Prise en charge de I'arthrite rhumatoide, de la spondylarthrite, de I'arthrite a
cristaux et d’autres maladies musculo-squelettiques inflammatoires, vy
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compris les maladies auto-inflammatoires

ii. Prise en charge des maladies du tissu conjonctif, de la vascularite et d’autres
maladies inflammatoires systémiques connexes, compréhension des
stratégies de renvoi entre les différents niveaux de soins et connaissance des
manifestations graves de ces maladies nécessitant un renvoi a temps vers des
centres de référence

iii. Prise en charge de l'arthrose et des maladies osseuses métaboliques, y
compris I'ostéoporose et la maladie de Paget

iv. Diagnostic et prise en charge initiale des maladies caractérisées par des
douleurs chroniques locales ou généralisées, dont la fibromyalgie et les
syndromes d’hypermobilité

c. Situations spécifiques

i. Prise en charge des maladies rhumatismales chez les patients de différentes
catégories d’age, parmi lesquels les patients atteints de maladies
rhumatismales juvéniles qui sont souvent renvoyés vers un service spécialisé
pour une prise en charge plus poussée

ii. Prise en charge des maladies rhumatismales pendant la phase de
préconception, la grossesse et I'allaitement maternel

iii. Prise en charge des maladies rhumatismales dans le contexte de la
multimorbidité

iv. Prise en charge des manifestations musculo-squelettiques de maladies
rhumatismales non primaires

5. Larelation médecin-patient
a. Aspects généraux

i. Etablir une relation professionnelle avec les patients et leurs familles, fondée
sur la confiance et le respect mutuels

ii. Exercer la pratique conformément aux lois, regles, principes éthiques et
recommandations applicables, tout en respectant les objectifs individuels et
les préférences du patient

b. Communication
i. Communiquer efficacement avec les patients et leurs familles

ii. Communiquer efficacement avec d’autres parties prenantes dans les soins
aux patients

c. Lerhumatologue et la société

i. Garantir et promouvoir I'éducation et I'implication des patients, de leur
famille et d’autres prestataires de soins dans tous les aspects pertinents pour
la prestation de soins

ii. Comprendre les besoins de la communauté en matiere de santé et y répondre

iii. Contribuer activement a I'intégration de nouvelles technologies et méthodes

Conseil supérieur Rhumatologie Décembre 2024



Docusign Envelope ID: FF8CD844-5494-43D4-9CBF-0BEDB6DEFAEE

499
500
501

502
503

504
505
506
507

508
509

510
511

512
513
514

515
516

517
518

519

520
521
522
523
524
525
526

527

528
529

530

531
532

533

534

535

536

16

afin d’améliorer les soins de santé

6. Equipes interdisciplinaires et multidisciplinaires

Faire preuve d’une collaboration efficace, adéquate et opportune avec
d’autres professionnels de la santé

Faire preuve d’'une compréhension dans le fonctionnement des équipes de
concertation multidisciplinaires, notamment la sélection de cas de patients
pertinents, la participation active aux discussions en y assurant, le cas
échéant, un réle de coordination

Comprendre le fonctionnement et I'utilisation correcte des plateformes de
concertation (multidisciplinaire) en ligne, au niveau national et international

Démontrer avoir les capacités nécessaires et la responsabilité en tant que
futur responsable d’une équipe de rhumatologie

7. Recherche, éducation et apprentissage

a. Plan d’apprentissage individuel

Développer, mettre en ceuvre, surveiller et réviser un plan d’apprentissage
personnalisé pour améliorer la pratique professionnelle

Etre capable d’évaluer de maniére critique et de comprendre les implications
des résultats scientifiques

b. Transfert de connaissances

Promouvoir et diffuser les connaissances pertinentes aupres des patients, des
étudiants, des autres prestataires de soins et du grand public

Clause de qualité et de sécurité

Le candidat possede une connaissance approfondie d’un systeme de qualité et de sécurité et un
savoir-faire en ce domaine :

e approche globale des processus de soins

e amélioration permanente en fonction de cycles de qualité (PDCA) avec prise en charge de
I'amélioration de la qualité (planification, réalisation et suivi)

¢ collaboration multi- et interdisciplinaire

¢ organisation et communication concernant les transitions dans le trajet de soins du patient au sein
et en dehors de I'hopital

e culture de la sécurité du patient

* rapportage et analyse des (quasi-) incidents

e suivi et surveillance des processus de soins (critiques)

 applications concretes de la réglementation relative aux droits du patient au sens le plus large
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¢ analyse et interprétation de données et présentation didactique de celles-ci

e communication avec les prestataires de soins, les patients et leur famille

3. Durée et étapes de la formation

La formation en rhumatologie est une formation a temps plein qui s’étale sur six ans, dont trois ans
de tronc commun en médecine interne et trois ans de formation supérieure en rhumatologie
(figure 3).

Le tronc commun :

Pendant le tronc commun, le MSF acquiert les compétences de base nécessaires en médecine
interne. Au moins une année des trois ans du tronc commun se déroule dans un hopital non
universitaire.

Il est recommandé (mais pas obligatoire) qu’'un MSF intéressé par la rhumatologie pendant le tronc
commun ait aussi la possibilité d’effectuer un stage d’initiation dans un service de rhumatologie
pour se familiariser avec la spécialité dans la pratique. Le MSF et le maitre de stage peuvent ainsi
mieux évaluer I'aptitude du candidat a suivre une formation en rhumatologie.

Formation supérieure : 3 ans

- de préférence 1 an dans un centre non
universitaire

(6 mois pour les MSF suivant un trajet PhD)

Figure 3 : Présentation schématique du trajet de formation en rhumatologie
La formation supérieure en rhumatologie :

Compte tenu du caractere spécifique de la rhumatologie, de la nécessité d’une offre suffisante dans
les diverses affections rhumatismales et de l'importance de [’hospitalisation et du service
d’hospitalisation de jour en tant que plateforme de formation, la formation supérieure (trois
derniéres années de la formation) aura lieu en principe en grande partie dans un hopital
universitaire. La condition a cette fin est d’avoir un nombre suffisant de services de stage non
universitaires agréés, ce qui requiert une extension supplémentaire. Dans certains cas, il est
également possible de prévoir une partie du stage dans un centre a 'étranger, a condition qu’il
réponde aux exigences de qualité (maximum 1 an). Dans le contexte de la sous-spécialisation
croissante en rhumatologie, il peut étre indiqué qu’un MSF accomplisse une partie limitée de son
stage dans un centre de référence (par ex. dans un centre ERN [réseau européen de référence] pour
les maladies inflammatoires rares et/ou complexes ; centres de référence pour maladies osseuses
métaboliques, etc.).
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La coordination de la formation supérieure en rhumatologie reléve de la responsabilité d’un maitre
de stage qui a un lien fonctionnel avec une faculté qui organise la formation compléte.

Au cours de la formation supérieure en rhumatologie, des stages consécutifs seront prévus afin que
le candidat spécialiste puisse acquérir de I'expérience pertinente en matiére de diagnostic et de
traitement des différentes pathologies relevant du domaine d’expertise du rhumatologue (cf. ci-
apres).

Le candidat spécialiste effectuera un stage a la fois dans le service d’hospitalisation et dans la
clinigue ambulatoire de rhumatologie, mais conformément a la réalité clinique actuelle, une plus
grande attention sera accordée progressivement aux soins ambulatoires et a I’hospitalisation de jour
(tableau 1).

Il est également possible de prévoir un stage de rotation au cours de la formation supérieure dans
d’autres services spécialisés pertinents (par ex. rhumatologie pédiatrique, médecine physique et
revalidation), I'objectif étant d’acquérir des compétences supplémentaires, ceci pour une durée
maximale de 6 mois au total.

De plus, les compétences techniques nécessaires a la discipline seront enseignées sous supervision :
infiltrations péri- et intra-articulaires, ponctions articulaires évacuatrices et diagnostiques
(obligatoire), échographie musculo-squelettique avec évaluation power-doppler (recommandé) et
densitométrie osseuse avec évaluation de la fracture vertébrale (vertebrale fracture assessment,
VFA) (recommandé). En outre, le MSF peut se former, de maniére facultative, en vidéo-
capillaroscopie, électromyographie et biopsies tissulaires (synovie, peau, glande salivaire) et
revalidation musculo-squelettique.

La formation constitue un ensemble cohérent d’activités cliniques supervisées, une application de
compétences techniques ainsi qu’'une formation scientifique et professionnelle qui mettront en
pratique les connaissances nécessaires, la compréhension, les aptitudes et I'attitude nécessaires a
I’exercice indépendant et adéquat de la rhumatologie. Certains centres universitaires organisent cela
dans le cadre d’'un master de spécialisation formel. Au cours de sa formation, le MSF constitue un
portfolio dans lequel les progres réalisés dans le processus de formation sont notés et approuvés par
le maitre de stage. Pendant la formation, le MSF a régulierement des entretiens de fonctionnement
avec le maitre de stage ou un collegue de I'équipe de stage et, chaque année, un entretien
d’évaluation intermédiaire est organisé avec le maitre de stage. Ces différents aspects de la
formation sont structurés et contr6lés par la commission d’agrément.

Enfin, la recherche scientifique plus poussée est également encouragée au sein de la formation. Elle
comprend a la fois la recherche de base, translationnelle et clinique, dans le cadre ou non d’une
formation de doctorat. Cette recherche peut s’effectuer dans le cadre de la sous-spécialisation, ou
avant.
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Tableau 1 : Schéma général de la formation clinique

Mois 1 a 36*

Formation de base en médecine interne
(y compris stage d’initiation en rhumatologie (a))

Min. 36 mois*

Formation supérieure en rhumatologie

- Formation théorique : connaissances
> participation a un cours théorique reconnu (par ex. cours en ligne
EULAR, section REF Société francaise de rhumatologie), cours
interuniversitaire, master de spécialisation en médecine (v)
> participation a des cercles théoriques dans un centre de formation (v)
> participation a des congrés et des symposiums (v)

- Formation clinique : stage dans la pratique clinique
> consultation ambulatoire (v)
> hospitalisation de jour (v)
> hospitalisation (v)
> stage de rotation (max. 6 mois) dans un autre service spécialisé (o)

- Formation technique : aptitudes
> ponction articulaire évacuatrice et diagnostique (v)
> infiltration (péri-)articulaire (v)
> échographie musculo-squelettique avec power doppler (a)
> densitométrie osseuse avec évaluation de la fracture vertébrale (a)
> capillaroscopie, biopsie tissulaire, électromyographie, revalidation (o)

- Formation scientifique :
> lecture critique et interprétation de la littérature scientifique (v)

*hormis recherche :
Ceci compte pour max.
12 mois

(a) =recommandé, (o) = facultatif, (v) = obligatoire

L’évaluation finale :

L’évaluation finale du candidat se fera selon les modalités définies dans I’A.M. du 23/04/2014 fixant

les criteres généraux d'agrément des médecins spécialistes, des mafitres de stage et des services de

stage.

En cas d’échec de la part du candidat, un trajet de remédiation sera proposé, aprés quoi une

nouvelle demande d’agrément pourra étre déposée.
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Recherche

Le maximum des dispenses pouvant étre accordées pendant une recherche scientifiques durant la
formation en Rhumatologie sont de 2 ans, dont 1 an durant la formation supérieure pour autant que
les passages obligatoires spécifiés au point V.3 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
Rhumatologie dans un autre Etat membre de I’'Union européenne, dans un Etat membre de |'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 l'art 11 AM du 23.04.2014, pour la formation en
Rhumatologie, en respectant le trajet de formation stipulé dans le point V.3.

Stages 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'hopital 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.

4. Critere d’accés a I'exercice de la profession - « autorisation a pratiquer » - « licence to
practice » (poursuite de I’exercice)

Art. 8 de la loi du 22 avril 2019 relative a la qualité de la pratique des soins de santé, MB
14 mai 2019.

« Le professionnel des soins de santé dispense uniquement des soins de santé pour lesquels il
dispose de la compétence et de I'expérience nécessaires démontrables.

Le professionnel des soins de santé tient a jour un portfolio contenant les données nécessaires,
de préférence sous forme électronique, et démontrant qu’il dispose des compétences et de
I’expérience nécessaires. »
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Conformément a I'article 22 de I'arrété ministériel du 23 avril 2014, le médecin spécialiste agréé est
tenu de maintenir et de développer ses compétences pendant toute sa carriere par une formation
pratique et scientifique.

e (ritéres spécifiques a la discipline pour aider a maintenir le professionnalisme du praticien
ou a améliorer sa pratique (CPD : continuous professional development - formation
professionnelle continue, portfolio, seuil minimum d’activités dans certains aspects de la
pratique professionnelle, etc.)

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.

VI. MAITRE DE STAGE / EQUIPE DE STAGE

La formation du rhumatologue doit se faire sous la supervision de maitres de stage agréés ainsi que
le prévoit I’A.M. du 23.04.2014. Le maitre de stage doit avoir une activité clinique a temps plein, soit
8/10eme de I'activité hebdomadaire. SERVICES DE STAGE

La formation en rhumatologie doit s’effectuer dans des services de stage agréés ainsi que le prévoit
I’A.M. du 23.04.2014.

Comme préalablement indiqué dans les chapitres précédents, une pénurie de services de stage
agréés est observée en rhumatologie. Il est dés lors primordial de faciliter I'agrément de nouveaux
services de stage académiques et non académiques sans pour autant compromettre les exigences en
matiere de qualité. Une condition importante pour y arriver est de mieux aligner les critéres
d’agrément des services de stage sur la pratique clinique actuelle sur le terrain. De nombreux
candidats services de stage ont par exemple un pool d’activités extramurales (cabinet privé) et
intramurales (hopital). Dans la mesure ou le maitre de stage est actif sur les deux sites et assure une
supervision permanente du MSF avec son équipe de stage, un tel service peut étre trés adapté
comme centre de formation en rhumatologie.

Criteres spécifiques pour I'agrément des services de stage en rhumatologie

* La formation en rhumatologie doit se dérouler dans des services de stage agréés sous la
supervision d’un maitre de stage agréé et coordonnée par un maitre de stage agréé.

* Un service de stage agréé (en partie) pour la formation de candidats spécialistes dispose
d’au moins deux ETP médecins rhumatologues (8/10), dont le maitre de stage. Ce ou ces
collaborateurs sont agréés depuis 3 ans en tant que médecin spécialiste en rhumatologie.
Pour entrer en ligne de compte dans le calcul des ETP de I'équipe de stage, le
collaborateur devra avoir une activité clinigue minimale de 4/10éme

e Le service de stage dispose de suffisamment de collaborateurs pour pouvoir assurer une
formation de qualité dans tous les aspects de la rhumatologie et garantir une disponibilité
suffisante pour la formation quotidienne du MSF en rhumatologie. Outre des médecins,
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le comité de formation se compose également d’autres professionnels de la santé (par ex.
infirmier spécialisé, kinésithérapeute).

* Le service de stage aura au moins 5 000 contacts-patients par an dans le cadre de
problémes rhumatologiques et doit disposer de/avoir accés a des lits d’hospitalisation
pour le diagnostic et les soins rhumatologiques.

* Le service de stage peut hospitaliser des patients dans une unité et dans un service de
soins intensifs disposant de [|’équipement approprié et d'une présence médicale
permanente.

* Le service de stage dispose d’'une méthodologie d’assurance de la qualité de la formation.

* Le service de stage doit avoir une politique générale en matiere de qualité et de sécurité
pour les processus de soins afin que les candidats spécialistes puissent acquérir
I’expérience pertinente, telle que visée dans les compétences finales.

* Le service de stage accueille le MSF au début de son stage et discute des objectifs de la
formation du point de vue a la fois du MSF et du maitre de stage.

* Le service de stage donne la possibilité au MSF de contacter une personne de confiance
indépendante en cas de problemes durant le stage.

Les collaborateurs faisant partie de '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 'ensemble du service de stage.

L’agrément du service de stage peut étre accordé pour une formation compléte (= toutes les
années du trajet de formation peuvent étre proposées) ou pour une formation partielle (=
uniquement quelques années, par ex. les premiéres années du trajet de formation peuvent
étre proposées)

Un service de stage agréé pour une formation a temps plein doit appartenir a une institution ou il y a
un acces a des soins multidisciplinaires hautement spécialisés pour le spectre complet des affections
rhumatismales, ol la recherche scientifique est menée et ou une formation théorique et pratique
approfondie est organisée.
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752 VII. NOMBRE DE CANDIDATS (médecins spécialistes en formation) par maitre de stage et
753 service de stage

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

756 Les dispositions de I’A.M. du 23/04/2014 relatif aux critéres généraux pour I'agrément des médecins
757  spécialistes, des maitres et services de stage seront respectées.

758 Pour pouvoir former un MSF en rhumatologie, un service de stage doit au moins disposer de deux
759  collaborateurs a temps plein (tous deux au minimum 0,8 ETP) dont le maitre de stage.

760 Pour pouvoir former plusieurs MSF, un service de stage doit disposer d’'un nombre total de
761  collaborateurs ETP au moins égal au nombre total de rhumatologues ETP en formation multiplié par
762 0,6, tout en veillant a ce que tous les collaborateurs puissent consacrer suffisamment de temps a la
763 formation.

764 En outre, le service de stage doit également étre adapté au nombre d’assistants en formation de
765 rhumatologue, au niveau de l'infrastructure, du nombre de contacts-patients et de la diversité des
766  activités quotidiennes.

767
768 VIII. MESURES TRANITOIRES

769 Les médecins spécialistes ayant obtenu le titre professionnel particulier de médecin spécialiste en
770 Rhumatologie en application de I'arrété susmentionné du 9 mars 1979, conservent ce titre.

771 Le candidat spécialiste dont la formation a commencé avant I'entrée en vigueur du futur arrété,
772 reste soumis aux dispositions de l'arrété du 9 mars 1979 susmentionné. Cependant, tout
773  changement dans le plan de stage au cours de la formation supérieure entraine ipso facto la bascule
774  vers la soumission aux disposition du nouvel arrété ministériel.

775 Les maitre et services de stage agréés pour la formation en Rhumatologie avant la date d’entrée en
776  vigueur du futur arrété, restent soumis, jusqu’a I'expiration de leur agrément, aux dispositions de
777  I'arrété susmentionné du 9 mars 1979.
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