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Avis du groupe de travail mixte Médecine interne
Conseil supérieur des médecins spécialistes et des médecins généralistes

Critéres d'agrément spécifiques des médecins spécialistes, des maitres
de stage et

des services de stage pour la discipline d'ENDOCRINOLOGIE
5 Décembre 2024

(Basé sur le texte ayant recu un avis final positif en date du 23 juin 2016

Conseil supérieur des médecins spécialistes et généralistes sous réserve

des observations figurant dans la lettre d'accompagnement adressée a
M. le Ministre).

Composition du groupe de travail :

- Président : C. Mathieu
- Membres : D. Maiter, J. Mertens, F. Nobels, |. Paris, P. Petrossians, G. T'Sjoen, M.
Vandenbroucke, B. Velkeniers, L. Winne

l. CONTEXTE

Législation existante

- Belgique

- Directive européenne 2005/36/CE - consolidée le 9 octobre 2023 (https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02005L0036-20231009)

- Procédure de révision du Conseil supérieur

Exemples de critéres d'agrément de la discipline a I'étranger:

Dans I'UE :

o Exigences européennes en matiére de formation des médecins spécialistes dans I'UE (UEMS) :
https://www.uems.eu/ data/assets/pdf file/0011/64397/UEMS-2018.16-European-
Training-Requirements-in-Endocrinology.pdf

En dehors de I'UE :

o Programme de formation spécialisée en endocrinologie et diabéte sucré - Joint Royal

Colleges of Physicians Training Board - Londres
https://www.jrcptb.org.uk/specialties/endocrinology-and-diabetes-mellitus
o Etats-Unis : American Board of Internal Medicine- Endocrinology

https://www.abim.org/certification/policies/internal-medicine-subspecialty-policies/endocrinology-
diabetes-metabolism

o Australie : The Royal Australasian College of Physicians
https://www.racp.edu.au/trainees/advanced-training/advanced-training-programs/endocrinology
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TEXTE DE VISION

II.1. Facteurs environnementaux
L'offre de soins en endocrinologie doit étre adaptée a la demande de soins. Cette derniére est,

dans le cas de I'endocrinologie en particulier, fortement influencée par un certain nombre de
facteurs sociodémographiques. L'endocrinologue traite en effet des pathologies telles que
I'obésité, le syndrome métabolique et le diabéte de type 2, qui sont en forte progression ces
dernieres années du fait de facteurs socio-économiques changeants et d'une augmentation de
|'age de la population.

En raison de la prévalence croissante de I'obésité a un age de plus en plus jeune et du style de
vie toujours plus sédentaire, |'incidence du diabéte de type 2 ne fait que croitre. En Belgique,
la prévalence de la surcharge pondérale et de |'obésité chez les adultes est actuellement de
50%. De meilleures options thérapeutiques assurent une meilleure survie aux patients atteints
d'un diabéte de type 2, avec pour conséquence une augmentation de la prévalence. La
prévalence du diabéte de type 2 est actuellement estimée a plus de 10 % des adultes et,
parallelement a I'épidémie d'obésité, elle continuera d'augmenter. En outre, I'origine socio-
économique et ethnique du patient a un impact majeur; on constate ainsi que la prévalence
du diabete de type 2 est de deux a six fois plus élevée chez les patients immigrés que dans la
population autochtone. L'augmentation des options thérapeutiques dans le diabéte de type 2
a considérablement accru la complexité du traitement, ce qui conféere aux endocrinologues un
role important dans I'accompagnement des soins primaires (et d'autres spécialistes) pour faire
des choix thérapeutiques appropriés. Cette tendance a I'accompagnement, en particulier par
les soins primaires mais aussi par d'autres spécialistes, est également observée dans d'autres
pathologies endocriniennes (par exemple, les effets secondaires de la thérapie oncologique).

L'évolution technologique et I'évolution des options thérapeutiques accroit la demande
d'accompagnement et de soins, ainsi que la pression pour répondre rapidement aux besoins
de soins. L'espérance de vie des patients diabétiques a sensiblement augmenté au cours des
dernieres décennies, avec pour corollaire une intensification de la prévention et du dépistage
précoce des complications et davantage de soins pour les patients présentant un diabéte de
longue durée et des comorbidités qui y sont associées.

Du fait de la prévalence croissante de I'obésité, la demande de traitements chirurgicaux et non
chirurgicaux de I'obésité est également en hausse. Dans les deux cas, I'endocrinologue joue un
role clé dans la préparation, la coordination et le suivi a long terme du trajet de soins
(https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-
11/KCE_329A_Organisatie_en_financiering_obsitaschirurgie_Synthese_0.pdf). Le suivi
multidisciplinaire des personnes obéses, dans la perspective de I'importance des modifications
du mode de vie (régime alimentaire et exercice physique) et de la thérapie adaptée a chaque
patient (médecine personnalisée), avec des choix corrigés dans l'arsenal thérapeutique
pharmacologique en constante augmentation ou des solutions chirurgicales, accroit les taches
de I'endocrinologue en tant que coordinateur des soins. L’endocrinologue joue également un
role central dans le suivi des aspects métaboliques de la population (croissante) de patients
souffrant de troubles de I'alimentation (par exemple I'anorexie mentale).

Le suivi des patients atteints d’'un diabéte de type 1 a aussi fortement évolué au cours des
dernieres années, avec des soins de plus en plus complexes , entre autre grace a l'introduction
de nouvelles insulines, de pompes, de glucometres, de capteurs, capteurs, de systemes
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hybrides en boucle fermée, etc. de plus en plus performants et une hausse de la prévalence
du fait d'une meilleure survie. En outre, la "télémédecine" a connu un essor considérable, avec
des conseils a distance pour les patients par le biais de canaux virtuels. L'évolution de notre
compréhension de la pathogenése du diabéte de type 1 s'accompagne aujourd'hui de
I'apparition de "thérapies modificatrices de la maladie" dans cette affection. Actuellement
encore a I'étude, mais dans un avenir trés proche, ces formes de traitement devraient entrer
dans la routine clinique de I'endocrinologue (premiére thérapie approuvée par la FDA en
novembre 2022 - teplizumab).

En ce qui concerne l'offre de soins, I'augmentation du travail a temps partiel joue un réle
important. D’autre part, I'offre de soins a également été améliorée grace au recours a des
éducateurs en diabétologie et a d'autres prestataires de soins comme les diététiciens et les
pharmaciens, en plus des médecins généralistes au niveau de la premiere ligne.

Alors que l'incidence et la prévalence de pathologies endocriniennes spécifiques (problemes
thyroidiens, problémes hypophysaires et maladies des glandes surrénales) sont globalement
restées plus stables, la demande de soins dans le cadre de ces pathologies a gagné en intensité
du fait du meilleur arsenal thérapeutique et de I'évolution rapide des techniques de
laboratoire et des diagnostics radiologiques et nucléaires.

En outre, on observe ces derniéres années une hausse de l'incidence de certaines pathologies
endocriniennes comme le carcinome thyroidien, la dysphorie du genre, la sous-fertilité et
I'hypogonadisme chez I'homme, les effets secondaires endocriniens des traitements
anticancéreux, les troubles endocriniens rares dus a des perturbateurs externes...
L'endocrinologue joue un réle central dans le diagnostic et le traitement de tous ces troubles

Plus que la plupart des autres disciplines de la médecine interne, I’endocrinologie est liée a
d'autres disciplines dans un tres grand nombre de ses facettes, et la collaboration avec d'autres
services est essentielle dans le cadre d'une concertation multidisciplinaire et/ou de cliniques
organisées de manieére multidisciplinaire. L'endocrinologue a un réle particulier a jouer dans
les hopitaux, étant donné que plus de 15 % de tous les patients adultes hospitalisés souffrent
de diabeéte (et nécessitent donc un suivi spécifique du contrdle de la glycémie) et que les effets
secondaires endocrinologiques d'autres thérapies sont de plus en plus nombreux (voir ci-
dessus).

Il.2. Approche

La plupart des endocrinologues travaillent dans un contexte hospitalier, mais ils exercent
surtout des activités policliniques: consultations et tests métaboliques/endocriniens. A cela
vient s'ajouter une tache essentielle de coaching et de guidance dans le cadre de la prise en
charge des problemes endocriniens (diabéte principalement) au sein d’autres services dans
I'hopital et en dehors de I'hopital: coaching de premiere ligne (médecins généralistes,
éducateurs).

La demande de soins en endocrinologie couvre de nombreux domaines. Une collaboration
avec d'autres collegues de la premiére ligne et de la deuxieme ligne est d'une importance
capitale pour pratiquement toutes les pathologies.
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Globalement, il doit étre clair que I'expertise de I'endocrinologue ne se limite pas a sa propre
expertise, mais que, plus que dans les autres spécialités, la collaboration avec les autres
services et la concertation multidisciplinaire sont indispensables. Tout cela a bien entendu
d'importantes répercussions sur la charge de travail et sur l'organisation des soins en
endocrinologie.

Le candidat endocrinologue soumet a la Commission d'agrément un plan de stage pour 3 ans
sous la supervision d'un maitre de stage coordinateur. Ce plan de stage vise a garantir les
objectifs finaux de la formation et précise les lieux de stage sous la supervision de maitres de
stage comme défini sous VI et VII.

DONNEES DEMOGRAPHIQUES — demande et offre

Quelques données issues du rapport de la Commission du Plan (ao(t 2023) (https://
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/sites/default/files/documents/13_445 nl_inw
endige_geneeskunde_- bekwaamheid_endocrino-diabetologie 0.pdf), permettent de
connaitre le nombre d'endocrinologues travaillant en Belgique, ainsi que le nombre
d'équivalents temps plein correspondants. A cela s'ajoutent le nombre d'endocrinologues
diplémés depuis 2015 et le nombre d'endocrinologues en formation en 2023 obtenus auprés
des Commissions de Reconnaissance néerlandophone et francophone. Cela nous permet de
connaitre les flux d'entrée et de sortie des endocrinologues et de savoir si des problémes vont
se poser dans un avenir proche. Sur la base de ces chiffres, nous pouvons également calculer
le nombre minimum d'endocrinologues nécessaires pour maintenir le niveau d'activité actuel.

Sur la base des données SPF/INAMI, le nombre d'endocrinologues en Belgique, en Flandre, en
Wallonie et dans la région de Bruxelles-Capitale est estimé a 409, 193, 130, et 58
respectivement. Les taux de participation au marché du travail sont respectivement de 85,6
%, 90,1 %, 91,1 % et 85,9 %. La tranche d'adge 30-44 ans compte 137 endocrinologues, la
tranche d'age 45-60 ans en compte 146 ETP, et le groupe d'age des 60 ans et plus compte 55
endocrinologues (Tableau 1)

Tableau 1. Tous les endocrinologues repris dans les banques de données (2021)

Résidence Selon le SPF Selon
le
NIHDI

Région flamande 193 193

Région wallonne 130 130

Région de 58 58

Bruxelles-Capitale

Etranger et 28 27

inconnu

Total 409 408

Réf Médecins sur le marché du travail, 2017-2021. Résultats du PlanKad Data link FOD VVVL-Datawarehouse
AM&SB- INAMI Médecine interne, compétence Endocrino-diabétologie page 2 Tableau 2
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Tableau 2 : Répartition par tranche d’age du nombre d'autorisations d'exercer du nombre de
personnes professionnellement actives et pratiquants (actifs dans le domaine de la santé).

Age N (Autorisé a Actifs Pratiquants
pratiquer) professionnellement

30<35 34 34 30
35<40 59 57 56
40< 45 51 46 45
45 <50 69 65 65
50< 55 51 49 48
55 <60 38 32 32
60 < 65 29 27 26
65<70 26 24 23
70 + 52 16 13
Total 409 350 338

Réf. Médecins sur le marché du travail, 2017-2021. Résultats du PlanKad Liaison de données FPS VVVL-
Data warehouse AM&SB- INAMI Médecine interne, compétence en endocrino-diabétologie Tableau 3c

Tableau 3 : Nombre d'actifs par groupe d'dge (31/12/2021 ; hommes et femmes)

Résidence N (total) < 45 60
4 <6 +
5 0

Région 164 75 66 23

flamande

Région 112 36 55 21

wallonne

Bruxelles Région de Ila| 67 21 24 22

capitale

Etranger ou 7 5 1 1

inconnu

Total 350 137 146 65

Réf Médecins sur le marché du travail, 2017-2021. Résultats du PlanKad Data link FPS VVVL-Datawarehouse

AM&SB- INAMI Médecine interne, compétence Endocrino-diabétologie, page 18 Tableau 9
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171 Tableau 4 : Distribution par groupe d'age et par sexe de la part des membres actifs de I'INAMI
172 (31/12/2021)
173
174 Age Total Hommes Femmes
175 30<35 30 8 22
176
177 35<40 56 8 48
178
179 40< 45 45 8 37
180 45 < 50 65 23 42
181 <
182 50<55 48 17 31
183
184 55<60 32 14 18
185
186 60 < 65 26 15 11
187
188 65<70 23 14 9
189 70< 75 13 12 1
190
191 338 119 219
192
193
194 Réf Médecins sur le marché du travail, 2017-2021. Résultats du PlanKad Data link FPS VVVL- Entrepot de données
195 AMA&SB - NIHDI Médecine interne, compétence en endocrino-diabétologie page 6 Tableau 3 ¢
196
197 Figure 1 : Evolution du nombre de médecins spécialistes en Médecine Interne - Compétence
198 Endocrino-diabétologie actifs dans les soins de santé (PR) par région d'activité, 2017-2021
200
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Figure 2 : Evolution du nombre total d'ETP de médecins spécialistes en médecine interne
- Compétence Endocrino-diabétologie active dans les soins de santé (PR) selon la région

d'activité, 2017-2021
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Figure 3 : Comparaison des pyramides des ages des médecins spécialistes en médecine interne
- compétence endocrino-diabétologie - soins de santé actifs (PR), pour la Belgique, 2021 vs.

2017
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224 Tableau 5 : Nombre d'endocrino-diabétologues en formation par année (2019-2022).
225

Année Nombre Flandre Comm'unauté

francgaise

2019 8 4 4

2020 20 13 7

2021 17 11 6

2022 18 11 7
226
227 Données sur la Flandre via https://zorg-en-gezondheid.be/evolutie-erkenningen-
228 zorgberoepen.
229 Données sur la Wallonie : communication personnelle via Prof. dr. em. Dominique Maiter
230 (ucL)
231 En 2022, 18 médecins avaient déposé une demande d'accréditation pour une compétence
232 professionnelle spéciale. Endocrinologie-diabétologie : 11 dossiers de la communauté
233 flamande et 7 dossiers de la communauté frangaise
234
235 Commentaires
236 Ces données montrent que la féminisation de la profession est un fait (tableau 4 et figure 3)
237 et que la classe < 45 ans est moins représentée que > 45 ans (tableau 3). Cependant, on observe
238 une augmentation progressive du nombre et de I'ETP des endocrinologues 2017 (figures 1 et
239 2).
240 En moyenne, 10 a 15 endocrinologues ont été formés annuellement au cours des derniéres
241 années.
242 Les nouveaux endocrinologues représenteront probablement moins que ce nombre en ETP, et
243 le flux entrant plus important compensera tout juste le flux sortant.
244 Il est évident que la demande de soins en endocrinologie va croitre, raison pour laquelle il
245 semble judicieux pour I'heure d'au moins maintenir, voire d'étendre la formation des
246 endocrinologues actuels.
247

248 IV.  DEFINITION(S) et CHAMPS D'ACTION de la discipline:

249 L'endocrinologie est une spécialité de la médecine interne qui traite toutes les maladies en
250 rapport avec un dysfonctionnement du systeme hormonal. Afin de mettre I'accent sur la
251 principale maladie endocrinienne (le diabéte), on parle dans de nombreux pays
252 d'""Endocrinologie-Diabétologie".

253 En résumé, il s'agit des affections suivantes:

254 e Problémes nutritionnels et lipidiques, le syndrome métabolique

255 e Obésité

256 e Aspects métaboliques des troubles de I'alimentation tels que I'anorexie mentale et la
257 boulimie

258 ¢ Diabete: diabéte de type 1, diabéte de type 2 et autres formes de diabéte
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Maladies de la glande thyroide

Maladies des glandes parathyroides

maladies du métabolisme phosphocalcique

maladies de I'hypophyse et de I'hypothalamus

maladies osseuses métaboliques, ostéoporose

maladies du systeme neuroendocrinien

maladies des glandes surrénales
¢ maladies des hormones gastro-intestinales et pancréatiques
¢ andrologie et endocrinologie de la reproduction (gonades)

e tumeurs endocriniennes et neuroendocrines bénignes ou malignes

¢ Traitement hormonal de la dysphorie de genre

Pour exercer sa fonction, I'endocrinologue se basera sur les connaissances scientifiques qu'il a
acquises par la recherche scientifique (en lisant la littérature spécialisée, en assistant
régulierement a des conférences, a des congreés scientifiques et a des réunions de consensus).

L'endocrinologue disposera également de bonnes aptitudes a la communication, il tiendra
compte des valeurs humaines et éthiques prévalant dans la société et il fera un usage efficace
des ressources en évitant la sous-consommation et la surconsommation de diagnostics et de
traitements.

Le champ d'application de la discipline comprend :

A. Les maladies nutritionnelles et métaboliques, leurs complications et les problemes
connexes

La prévention et le diagnostic de maladies fréquentes comme I'obésité et le diabete de type 2
requierent une collaboration, un coaching et un encadrement de la part des médecins de la
premiere ligne ainsi que des diététiciens, des thérapeutes du mouvement, des psychologues,
des collaborateurs sociaux et d'autres prestataires d'aide de la premiere ligne.
L'encadrement du diabete sous toutes ses formes, la prévention et la détection précoce ainsi
que le traitement de ses complications requierent une collaboration avec les cardiologues, les
chirurgiens vasculaires, les ophtalmologues, les podologues et de nombreux autres. Le suivi
des patients diabétiques lors de I'admission dans d'autres services hospitaliers nécessite une
collaboration avec pratiquement toutes les spécialités hospitalieres et releve du domaine
d'activité de base des endocrinologues.

L'évolution technologique influence la fagon de traiter toutes les formes de diabete, tant sur
le plan médicamenteux qu'au niveau du contréle quotidien de la glycémie et de I'adaptation
du traitement du diabéete en fonction du controle de la glycémie.
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Cela permet un traitement individualisé du patient, mais entraine également une plus grande
complexité des soins du diabéte. C'est la raison pour laquelle la premiére ligne et d'autres
spécialités recourent plus souvent a I'expertise de I'endocrinologue.

Sur le plan technique aussi, les soins du diabéte sont en pleine évolution. Le patient peut
désormais lire les résultats des glucomeétres classiques sur son smartphone, et I'on recourt de
plus en plus a différents types de pompes a insuline et a différents systemes de surveillance
continue du glucose ("capteurs") et de "pompes intelligentes" (systemes automatisés
d'administration d'insuline ou systémes hybrides en boucle fermée). . La gestion, le traitement
et l'interprétation de cette énorme quantité de données seront I'un des principaux défis de
I'endocrinologue du futur.

En outre, de nouvelles évolutions importantes ont lieu dans le domaine de la transplantation
d'flots et des systemes hybrides en boucle fermée (pancréas artificiel =combinaison d'une
pompe a insuline avec un capteur et des algorithmes complexes), qui requiérent I'expertise
d'un endocrinologue.

Alors que l'incidence globale du diabéte de type 1 est restée relativement stable ces dernieres
décennies, on constate ces derniers temps que ce type de diabéte se manifeste a un age plus
précoce, surtout chez les garcons. Il est de plus en plus clair qu'une bonne collaboration avec
les pédiatres lors de la transition de la diabétologie pédiatrique vers la consultation pour
adultes requiert une expertise particuliére et une collaboration au niveau des consultations
spécifiques de transition. L'amélioration des traitements entraine une augmentation de
I'espérance de vie des patients atteints d'un diabéte de type 1, et le nombre de patients
atteints d'un diabéte de (trés) longue durée ne fera que croitre a l'avenir. En outre, les
connaissances sur la pathogenése du diabéte de type 1 ont considérablement évolué, avec
I'apparition du dépistage (membres de la famille et population générale) des stades
précliniques du diabéte de type 1 et I'introduction de "thérapies modificatrices de la maladie"
au moment du diagnostic clinique et méme au moment du diagnostic "préclinique" (basé sur
la présence d'anticorps dirigés contre la cellule béta). Ces thérapies modificatrices de la
maladie entreront dans la pratique clinique de I'endocrinologue dans un avenir trés proche
(premiére thérapie reconnue par la FDA en novembre 2022 et dossier soumis a I'EMA).

L'endocrinologue assure le suivi des femmes présentant un diabéte gestationnel en
collaboration avec le service de gynécologie. En raison de |'augmentation de I'obésité et de
nouveaux criteres diagnostiques, le nombre de femmes présentant un diabete gestationnel
est en hausse. Cela nécessite non seulement un suivi endocrinologique strict pendant la
grossesse, mais aussi un suivi plus approfondi et une évaluation du risque de développer un
diabete de type 2 aprés la grossesse en collaboration avec le médecin généraliste, étant donné
que les antécédents de diabéte gestationnel constituent un facteur de risque indépendant
important pour le développement d'un diabéte de type 2. Une approche multidisciplinaire
pendant la grossesse avec une collaboration entre I'endocrinologue, I'éducateur en
diabétologie, le diététicien, le gynécologue, la sage-femme et le médecin généraliste est
appropriée. Dans ce cas, I'endocrinologue joue souvent le réle de coordinateur. La encore,
avec I'émergence des nouvelles technologies (capteurs) et la nécessité d'interpréter les
données, le réle de coordination de I'endocrinologue est essentiel.
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L'indication, le suivi et le traitement d'une transplantation pancréatique dans le traitement
d'un diabéete de type 1 ou l'indication d'une transplantation rénale dans le traitement de
complications liées au diabete relevent d'un domaine d'expertise plus approfondi.

La prise en charge de I'obésité sous toutes ses formes et l'indication d'une chirurgie bariatrique
relevent d'un domaine spécifique de l'endocrinologie dans le cadre des cliniques
multidisciplinaires de I'obésité, coordonnées par I'endocrinologue (voir rapport du KCE). Cela
inclut également le suivi postopératoire a long terme de ces patients dans le domaine
nutritionnel, mais aussi dans le traitement et le suivi des éventuelles comorbidités et des
risques, comme l'accompagnement pendant la grossesse.

Les problemes nutritionnels dans le contexte de la malnutrition, les troubles alimentaires tels
qgue l'anorexie, les problemes de malabsorption font également partie de I|'expertise
métabolique de I'endocrinologue, en collaboration avec d’autres disciplines (telles que la
psychiatrie, la gastro-entérologie et I'équipe nutritionnelle).

Le coaching des prestataires de soins de la premiére ligne, des médecins traitants, mais aussi
des éducateurs en diabétologie et des diététiciens releve spécifiquement du domaine de
I'endocrinologie.

B. L'endocrinologie spécifique: problemes surrénaliens, hypophysaires (parathyroides),
andrologie et endocrinologie gynécologique.

Le diagnostic et le traitement médical des maladies des différents organes endocriniens,
hypophyse, glandes surrénales, thyroide et parathyroides, pancréas et gonades relévent du
domaine spécifique de I'endocrinologie, de méme que les maladies endocriniennes rares.
Détermination des indications chirurgicales, mise au point préopératoire et suivi
postopératoire de traitements chirurgicaux au niveau des organes endocriniens, en
collaboration avec les services de chirurgie générale ou endocrinienne, les services ORL pour
les problemes thyroidiens et les services de neurochirurgie pour les pathologies
hypophysaires.

Indication de radiothérapie et/ou de traitement oncologique en collaboration avec les services
de radiothérapie et d'oncologie pour les tumeurs (neuro)endocriniennes. Participation active
aux COM endocrinologie/oncologie. Prise en charge des effets secondaires endocriniens des
traitements oncologiques.

En collaboration avec les services de gynécologie et d'urologie, mise au point et traitement
médical des problemes de fertilité, d’hirsutisme, de gynécomastie,....

C. La collaboration avec d'autres services pour des problemes spécifiques: consultations
multidisciplinaires

Les aspects endocriniens des problemes de fertilité, la mise au point, I'accompagnement et le
suivi des variants génétiques rares avec répercussions gonadiques comme la maladie de
Turner et Klinefelter relevent du domaine de I'endocrinologie, mais nécessitent aussi une
collaboration avec les services de gynécologie, de cardiologie, de génétique et de pédiatrie.
Les questions relatives aux soins aux transgenres ont récemment fait I'objet d'une attention
croissante. L'orientation vers des centres spécialisés, mais aussi le suivi du traitement
hormonal font partie des taches de I'endocrinologue qui s'y intéresse.

Conseil supérieur Endocrinologie 5 Décembre 2024



380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400

401

402

403
404

405
406
407
408

409

410

411
412

413
414

415
416

417
418
419

12

Les pathologies osseuses et |'ostéoporose, y compris l'interprétation et la réalisation de
I'ostéodensitométrie relevent du domaine d'expertise des rhumatologues, des radiologues,
des gériatres, des physiothérapeutes et des endocrinologues. Le vieillissement croissant de la
population entraine une hausse de la demande de prévention et de traitement de
I'ostéoporose.

Alors qu'il était fréquent autrefois que les enfants atteints de maladies métaboliques rares ne
parviennent pas a l'dge adulte, ces patients y parviennent de plus en plus aujourd'hui. En
outre, grace a I'amélioration croissante du diagnostic biochimique génétique et moléculaire,
on arrive aujourd'hui a mieux identifier certaines pathologies congénitales a |'évolution moins
grave. Le suivi de ces patients requiert une expertise particuliere et une collaboration avec les
généticiens cliniciens, le service de pédiatrie dans des cliniques multidisciplinaires spécialisées.
On peut citer a titre d'exemples les patients souffrant de mucoviscidose et les affections
métaboliques héréditaires.

Dans le domaine du contréle des lipides, il existe de nouvelles possibilités thérapeutiques, ou
I'endocrinologue joue un réle central dans le développement de diagnostics et la prescription
de thérapies. Il y a ici une collaboration avec, par exemple, les pédiatres et les cardiologues.
Suivi conjoint d'un ophtalmologiste et d'un patient atteint d'orbitopathie de Graves.

Role de coordination dans la clinique du pied diabétique, avec les chirurgiens vasculaires, les
orthopédistes, les dermatologues et spécialistes du traitement des plaies, techniciens de
chaussures.

CRITERES DE FORMATION et d'AGREMENT

V.1. Conditions d'accées

Résultats d'apprentissage de la formation des médecins (niveau 1), suivis résultats
d'apprentissage du tronc commun en Médecine Interne

Le candidat endocrinologue soumet a la commission d'agrément un plan de stage de 3 ans
sous la supervision d'un maitre de stage coordinateur. Le plan de stage doit garantir les
objectifs finaux de la formation et doit étre composé de stages sous la supervision de maitres
de stage, comme décrit aux points VI et VII.

V.2. Compétences finales

L'endocrinologue acquiert des compétences lui permettant de penser et d'agir a un niveau
avancé et de maniere scientifique dans son domaine d'expertise.

- Le médecin pense et agit de facon scientifiquement fondée et est capable de traduire ses
connaissances scientifiques au patient dans un cadre conforme a I'éthique.

- Le gestionnaire assume une responsabilité dans la gestion des données cliniques et se
positionne dans le vaste contexte des soins de santé (du niveau micro au niveau macro).

- Le communicateur transmet les informations cliniques (oralement et par écrit) au patient/a

la famille. Il se concerte avec les professionnels de la santé. Un haut niveau de compétence est
visé, conformément a la place occupée dans la structure des soins de santé.
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L'endocrinologue est en mesure de communiquer ses propres conclusions et solutions aux
problémes ainsi que sa propre recherche scientifique clinigue dans un environnement
multidisciplinaire.

L'endocrinologue acquiert:

"des compétences": capacité a appliquer des connaissances, des aptitudes et des attitudes
pour atteindre des résultats tangibles.

"des aptitudes": capacité a appliquer des connaissances et un savoir-faire pour réaliser des
taches et résoudre des problémes.

"des connaissances": conséquence de |'assimilation de l'information par I'apprentissage (de
faits, de principes, de théories et de pratiques en rapport avec un domaine d'activité ou
d'étude).

L'endocrinologue posséde une connaissance et un savoir-faire approfondis en termes de
politique globale de qualité et de sécurité a I’échelle du systeme:

approche globale (systémique) des processus de soins

collaboration pluri- et interdisciplinaire

culture de la sécurité du patient

suivi et surveillance des processus de soins (critiques)

analyse et interprétation de données et présentation didactique de celles-ci

O O O O O O

amélioration permanente en fonction de cycles de qualité, avec prise en
charge de I'amélioration de la qualité (planification, réalisation et suivi)
o organisation et communication en ce qui concerne les transitions dans le trajet
de soins du patient au sein et en dehors de I'hopital
rapportage et analyse des (quasi-) incidents
applications concretes de la réglementation relative aux droits du patient au
sens le plus large
o communication avec les dispensateurs de soins, les patients et leur famille

L'objectif général de la formation est de former des endocrinologues qui:

1. adoptent la bonne attitude et ont les bonnes aptitudes communicatives dans leurs
relations avec leurs collégues et les patients;

2. ont une bonne compréhension des sciences biologiques et des sciences sociales et
comportementales et appliquent leurs aptitudes dans le cadre du diagnostic et de la
gestion afin de garantir une pratique indépendante s(re;

3. posent un diagnostic différentiel pour les patients atteints d'un diabéte/d'une maladie
endocrinienne en réalisant la bonne anamnese, en procédant aux examens corporels et
aux examens appropriés;

4. sont qualifiés pour réaliser les examens de base de la spécialité;

5. élaborent un plan pour le patient et ont une bonne connaissance des traitements
appropriés, en ce compris la promotion de la santé, la prévention des maladies et les soins
a long terme;

6. utilisent tout au long de leur vie leurs aptitudes a I'étude pour actualiser leurs
connaissances;

7. réunissent les qualités d'un professeur, d'un collaborateur d'équipe et d'un dirigeant;

8. sont capables de diriger les services intégrés d'endocrinologie et de diabéte et de les
développer;
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9. utilisent le temps et les ressources dans l'intérét de leurs patients et collegues;
10. exercent la médecine conformément aux bonnes pratiques médicales (Good Medical
Practice).

Ce programme définit les compétences requises pour les spécialités endocrinologie, quels que
soit le milieu/la structure ou sont dispensés les soins.

Résultats spécifiques de I'apprentissage en endocrinologie
La formation spécifique en endocrinologie couvrira les domaines de l'endocrinologie

spécifique, du diabéte, du métabolisme et de la nutrition ainsi que le « laboratoire
d'endocrinologie », tel que défini dans un document rédigé par la section (mono)spécialisé
d'endocrinologie de Belgique réuni a Leuven en date du 27/04/1991 et approuvé par I'UEMS
(octobre 1991).

La formation de base comprendra les éléments suivants:

Connaissance endocrinologique fondamentale

Une base actuelle approfondie en physiologie du systeme endocrinien, en ce compris la
physiologie et la biochimie des hormones et leurs effets.

Endocrinologie spécifique

Grande expérience pratique personnelle acquise dans un centre de formation agréé dans la
prise en charge des maladies du systéme endocrinien. Celles-ci incluent:

la glande thyroide,

les glandes parathyroides,

le systéme neuroendocrinien, I'hypothalamus et I'hypophyse,

les glandes surrénales,

les hormones gastro-intestinales et pancréatiques,

la fonction endocrinienne des gonades,

le contréle hormonal de la pression artérielle,

le systéme endocrinien pendant la grossesse, la croissance et le développement

Diabéte

Grande expérience pratique de tous les aspects de toutes les formes de diabete et de ses
complications. Ceci inclut:

le controle de la glycémie par des moyens appropriés, y compris des technologies plus
avancées telles que les capteurs de glucose en continu, diverses pompes a insuline et des
systemes hybrides en boucle fermée.

des soins diabétiques multifactoriels, pluridisciplinaires et intégrés pour le diabete
le dépistage et le conseil aux personnes présentant des stades précliniques de diabete

la connaissance des thérapies modificatrices de la maladie dans toutes les formes de
diabéte
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les maladies rétiniennes et les maladies neurologiques, cardiovasculaires et rénales,
soins du pied diabétique,

la grossesse chez les diabétiques, le diabéete gestationnel et les soins anténataux,
les soins aux enfants et adolescents diabétiques,

les soins au patient diabétique qui subit une chirurgie,

|'éducation diabétique.
Métabolisme et nutrition

Grande expérience pratique personnelle des maladies métaboliques et nutritionnelles, dont:
les maladies osseuses métaboliques et les troubles calciques,

les maladies lipidiques,

les aspects métaboliques des troubles de I'alimentation, par exemple I'anorexie mentale

les maladies liées a la malnutrition,

les troubles du métabolisme hydro-électrolytique.

Obésité, y compris les indications et les soins des patients en chirurgie bariatrique

coordination de 'approche multidisciplinaire de |'obésité
I'approche de I'obésité par I'orientation du mode de vie
sélection et orientation de la thérapie pharmacologique de I'obésité

I'indication et la prise en charge des patients en chirurgie bariatrique (pré et postopératoire

Laboratoire d'endocrinologie

Il est essentiel de comprendre les principes et l'application des dosages hormonaux et
|'utilisation des tests diagnostiques. La détermination des taux hormonaux est tout aussi
importante pour I'endocrinologue que l'endoscopie pour le gastroentérologue ou les tests
spirométriques pour le pneumologue. La formation doit des lors prévoir une expérience
pratique en laboratoire d'endocrinologie et I'endocrinologue doit avoir accés a un service de
dosages hormonaux auquel il peut contribuer s'il recoit une formation appropriée. Ceci inclut :

I'application et l'interprétation correctes des dosages hormonaux

demander et interpréter correctement les résultats de laboratoire génétiques et immunitaires
et utiliser ces informations pour personnaliser les soins aux patients atteints de pathologie
endocrinienne

Réaliser et interpréter correctement les tests dynamiques de la fonction endocrinienne.

Formation multidisciplinaire

Cette formation est particulierement importante dans les domaines suivants:

Endocrinologie reproductive et base endocrinienne de l'infertilité, y compris utilisation de la
stimulation des hormones gonadotropes et procréation assistée.
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Maladies relatives a la croissance, troubles du développement sexuel, dysphorie du genre,
petite taille et taille excessive (en collaboration avec les endocrinologues pédiatriques).
Endocrinologie chirurgicale: soins pré- et postopératoires de I'hypophyse, patients diabétiques
et patients présentant un probléme thyroidien, bariatrie, etc.

Radio-isotopes: utilisation diagnostique et thérapeutique.

Techniques d'imagerie pertinentes pour I'endocrinologie.

Endocrinologie oncologique.

Pharmacologie hormonale et traitement hormonal.

Recherche scientifique clinique.

Traitement de I'orbiotopathie thyroidienne

Problémes de pied diabétique (collaboration avec des chirurgiens, des podologues...)

Suivi de la grossesse chez les femmes souffrant de troubles endocriniens (par exemple le
diabete)

Traitement hormonal de la dysphorie de genre

Autres points essentiels de la formation

Le candidat posséde une connaissance et un savoir-faire approfondis en termes de politique
globale de qualité et de sécurité:

e approche globale des processus de soins

e collaboration multi- et interdisciplinaire

e culture de la sécurité du patient

e suivi et surveillance des processus de soins (critiques)

e analyse et interprétation de données et présentation didactique de celles-ci

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

e organisation et communication en ce qui concerne les transitions dans le trajet de
soins du patient au sein et en dehors de I'h6pital

e rapportage et analyse des (quasi-) incidents

e applications concretes de la réglementation relative aux droits du patient au sens le
plus large

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

e coaching et coordination des soins dans un contexte multidisciplinaire en particulier
avec la premiere ligne

e gérer une équipe pluridisciplinaire (par exemple, éducateurs en diabétologie,
diététiciens)

V.3. Durée et phasage de la formation:

Le groupe de travail mixte a élaboré le trajet de formation suivant:

Les critéres généraux prévus dans I’AM du 23/04/2014 sont d’application.

Tronc commun de 3 ans incluant plusieurs des disciplines suivantes : la médecine interne
générale, la gériatrie, la pneumologie, la cardiologie, I’hépato-gastroentérologie, la
néphrologie, I'endocrinologie, les maladies infectieuses, la rhumatologie, I'nématologie,
I'oncologie, les soins intensifs, la médecine d'urgence, etc. Les criteres de formation de ce
tronc commun sont définis par un groupe de travail spécifique « tronc commun ».
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La formation spécifique en endocrinologie comprend un stage a temps plein d'au moins trois
ans dans un ou plusieurs services de stage agréés. Le maitre de stage coordinateur et le
candidat en formation établissent le

plan de stage qui est soumis avant le début de la formation. Ce plan précise les lieux de stage

gue fréquentera le candidat spécialiste durant sa formation.

Ces 3 années complémentaires sont structurées comme suit (objectifs par phase):

e Durant ces 3 années, le candidat spécialiste peut accomplir un stage dans un service de
stage agréé pour une spécialité autre que celle pour laquelle il vise un agrément (stage dit
de rotation) (cf. article 13 des critéres transversaux). Le contenu de cette année est défini
en concertation avec le maitre de stage coordinateur de la formation supérieure et le
candidat spécialiste. Ces stages ne peuvent dépasser 6 mois durant les 3 années de
formation supérieure de niveau 2 et n'ont lieu que dans des services pertinents pour la
pratique endocrinologique, par exemple I’endocrinologie pédiatrique, le laboratoire
d’endocrinologie,...et dans la mesure ou cela n'a pas été suffisamment couvert au cours
de la formation antérieure du candidat spécialiste.

e Des stages spécifiques dans des lieux de stage qui ne satisfont pas a tous les critéres
d’agrément, mais dotés d'une expertise spécifique - par exemple transplantation, clinique
du pied diabétique,... peuvent étre prévus dans le plan de stage en concertation avec le
maitre de stage coordinateur. Cette formation en dehors de lieux de stage agréés a pour
but de mettre le MACS en contact avec les aspects pratiques de I'endocrinologie dans de
plus petits centres ou avec des services spécialisés présentant un intérét particulier. Ces
stages doivent étre coordonnés dans un plan de stage pour une période maximale de deux
fois 3 mois. Il y a lieu de les considérer comme des stages dits de rotation.

e les candidats spécialistes peuvent intégrer un programme de recherche scientifique
pendant leur formation. Ce parcours de recherche peut durer 2 ans dans I'enseignement
supérieur en endocrinologie (éventuellement combiné avec 2 ans dans le tronc commun).
Sur les deux années du parcours de recherche, une seule année peut étre inclue pour la
reconnaissance en tant qu'endocrinologue, a condition que pendant ces 2 années une
activité clinique suffisante dans le domaine de l'endocrinologie puisse étre démontrée
sous forme d'activité (poly)clinique (au moins une demi-journée de consultation par
semaine) et participation au systéme de garde.

Le maitre de stage coordinateur et le candidat en formation établissent le plan de stage.
Chaque maitre de stage établit un plan fixant des objectifs d'apprentissage a atteindre et a
évaluer par période (compétences périodiques, autonomie croissante), en portant une
attention suffisante a la sécurité des phases de transition.

Pour pouvoir étre agréé comme endocrinologue, le candidat doit pouvoir présenter un dossier
décrivant ses activités dans les 4 roles de compétence suivants (cf. article 19 des criteres
transversaux):

1. Clinicien

a. Avoir exercé une activité clinique suffisante comme défini dans les critéres d'agrément de
I'endocrinologie. 1l/elle a suivi un parcours de formation équilibré (50 %-50 %) qui couvre
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de maniére adéquate a la fois les questions liées au diabéte/métabolisme et les questions
plus spécifiques liées au systeme endocrinien.

b. Le/la candidat(e) a régulierement pris part aux services de garde et a participé a la prise
en charge d'urgences endocriniennes.

c. Les activités cliniques sont documentées dans une liste écrite ou électronique et
approuvées par le maitre de stage. La Commission d'agrément doit avoir acces a cette liste.

2. Scientifique

Voir les dispositions de I'article 20 du M.B. 23.04.

Pour les domaines 1 et 2, le candidat a également participé a des activités de formation
clinique et scientifique (basées sur la médecine factuelle) et/ou a des conférences ou cours
(inter)nationaux sur des thémes endocrinologiques de maniére réguliere pendant la
formation. Les activités d'apprentissage en ligne (crédits CME) organisées par une association
scientifique de premier plan ou une revue scientifique ‘peer-reviewed’ sont également
éligibles. Une liste de sujets et une preuve de participation seront ajoutées au portefeuille. Au
moins 6 points de crédit CME sont requis pour cet approfondissement scientifique

3. Gestionnaire

Le candidat, au cours de sa formation, a pris part aux activités de formation qui lui donnent
une connaissance de la gestion pratique et de la gestion hospitaliére.

a. Soit ces activités font partie d'un Master aprés Master en médecine spécialisée. Elles
doivent alors correspondre a au moins 3 crédits et le candidat doit apporter la preuve
qu'il a réussi ces activités.

b. Soit ces activités font partie d'activités de formation continue pour les médecins:

- Au niveau national: les activités doivent étre accréditées par I'lNAMI et porter sur un
sujet en rapport avec la gestion pratique et la gestion hospitaliere.

- Au niveau (inter)national: une activit¢ de formation pendant un congres
(inter)national ou un cours ou un module de e-learning, organisée par une association
scientifique de haut niveau ou une revue scientifique ‘peer-reviewed’ (crédits CME),
portant sur un sujet qui se rapporte clairement a la gestion pratique ou a la gestion
hospitaliére.

Le candidat doit atteindre au moins 3 crédits. Le sujet et |la preuve de la participation sont
joints au portfolio.

4. Communicateur

Le candidat, au cours de sa formation, a pris part a des activités de formation qui lui
permettent d'acquérir des aptitudes communicationnelles.

a. Soit ces activités font partie d'un Master aprés Master en médecine spécialisée. Elles
doivent alors correspondre a au moins 3 crédits et le candidat doit apporter la preuve
qu'il a réussi ces activités.

b. Soit ces activités font partie d'activités de formation continue pour les médecins:

- Au niveau national: les activités doivent étre accréditées par I'INAMI et porter sur un
sujet en rapport avec les aptitudes communicationnelles.
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- Au niveau (inter)national: une activité de formation pendant un congres
(inter)national ou un cours ou un module de e-learning, organisée par une association
scientifique de haut niveau ou une revue scientifique ‘peer-reviewed’ (crédits CME),
portant sur un sujet qui se rapporte clairement aux aptitudes communicationnelles.

Le candidat doit atteindre au moins 3 crédits. Le sujet et la preuve de la participation sont
joints au portfolio

Le candidat fournit un compte rendu synthétique dans lequel il donne un apergu succinct de
toutes les activités par domaine, avec une référence claire aux annexes concernées (carnet de
stage, attestation de participation,...).

Le maitre de stage coordinateur établit le plan de stage. Chaque maitre de stage établit un
plan fixant des objectifs d'apprentissage a atteindre et a évaluer par période (compétences
périodiques, autonomie croissante), en portant suffisamment d'attention a la sécurité des
phases de transition.

V.4. Evaluation 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 maitres de stage et des
services de stage.

V.5. Recherche

Le maximum des dispenses pouvant étre accordées pendant une recherche scientifiques
durant la formation en Endocrinologie 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)

V.6. Stages a I'étranger

Le candidat spécialiste peut valider au maximum un an de la durée de sa formation supérieure
en Endocrinologie 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 Endocrinologie, en respectant le trajet de formation stipulé dans le point V.3.

V.7. Stages en service universitaire

Sans préjudice de I'art. 10 de '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 Endocrinologie en service universitaire. Par service universitaire, il y
a lieu d’entendre :

e 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
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hospitalier universitaire, fonction hospitaliere universitaire ou programme de soins

hospitalier universitaire et de I’A.R. du 10/08/2005 désignant des hdpitaux 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.

V.8. Criteres relatifs a l'autorisation d'exercer la profession - "autorisation de pratiquer" -

"licence to practice"

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

globale (toutes disciplines confondues) par le Conseil supérieur des médecins spécialistes et

des médecins généralistes.

Pour pouvoir exercer la profession, le candidat doit:

1.
2.

Art. 221

Etre porteur d'un agrément en endocrinologie.
Exercer effectivement I'endocrinologie clinique.

Démontrer qu'il évalue, entretient et développe ses connaissances médicales, ses
compétences et son niveau de performance afin d'étre en mesure de dispenser des
soins en accord avec |'état actuel de la science.

Accepter que son activité médicale fasse l'objet d'une évaluation par un groupe
d'experts en endocrinologie nommés par le Conseil supérieur des médecins
spécialistes et des médecins généralistes.

Le médecin spécialiste agréé est tenu de maintenir et de développer ses compétences pendant toute sa
carriére par une formation pratique et scientifique.

L A.M. du 23 avril 2014 fixant les critéres généraux d'agrément des médecins spécialistes, des maitres
de stage et des services de stage, M.B. du 27 mai 2014.
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MAITRE DE STAGE / Equipe

Pour étre agréé comme maitre de stage en endocrinologie, il faut:

Satisfaire aux critéres transversaux (M.B. 23.04.2014)?

Etre reconnu depuis cing ans comme médecin spécialiste en endocrinologie. A titre
transitoire, les médecins spécialistes qui, a la date de publication de I’A.M., disposent déja
d'un titre de niveau 3 en endocrinologie® sont également pris en considération.

3. Etre rattaché en temps plein (8/10) a un service d'endocrinologie et exercer des activités
cliniques et scientifiques se rapportant a I'endocrinologie.

4. Avoir au moins un collaborateur temps plein (8/10) (ou plusieurs a concurrence d’au moins
un équivalent temps plein, 8/10) attaché(s) au service d'endocrinologie. Pour entrer en
lighe de compte dans le calcul des ETP de I'équipe de stage, le collaborateur devra avoir
une activité clinique minimale de 4/10eéme. L'expertise du maitre de stage et de son (ses)
collaborateurs doit couvrir I'ensemble du domaine de I'endocrinologie comme mentionné
au point IV (Définitions et champ d'action de la discipline).

Le maitre de stage et un collaborateur peuvent assurer la formation d'un candidat au
maximum. Par collaborateur supplémentaire a temps plein (ou équivalent temps plein), un
candidat supplémentaire peut étre formé.

Dans tous les cas, la formation du candidat spécialiste en endocrinologie doit étre assurée a
temps plein par le maitre de stage.

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.

VIl

SERVICES DE STAGE

Pour étre agréé comme service compétent pour la formation en endocrinologie, le service doit:

1. Assurer chaque année au moins 2000 contacts patients (consultations/hospitalisations et
hospitalisations de jour) en rapport avec la problématique du diabéte et au moins 2000 en
rapport avec la problématique endocrinienne (comme défini sous 1V), et ce pour une
formation de spécialiste en endocrinologie pour deux candidats endocrinologues au
maximum. Si le service forme plus de deux candidats au cours d'une méme période, le
nombre de contacts patients de chaque catégorie précitée doit étre augmenté de 750
contacts patients par an pour chaque assistant en formation.

2. Disposer d'un service hospitalier permettant I'hospitalisation de patients souffrant de
problemes endocriniens (y compris le diabéte).

3. Etre intégré dans une structure hospitaliére ou un réseau hospitalier qui dispose d'un
centre d'expertise pour:

- les dosages hormonaux,

2 A.M. du 23 avril 2014 fixant les critéres généraux d'agrément des médecins spécialistes, des maitres de stage et
des services de stage, M.B. du 27 mai 2014.

3 Article 2, A.R. du 25 novembre 1991 établissant la liste des titres professionnels particuliers réservés aux praticiens
de I'art médical, en ce compris I'art dentaire, M.B. 14 mars 1992, err., M.B. 24 avril 1992.
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I'imagerie, avec une attention particuliere pour l'imagerie des organes endocriniens,
- le diagnostic et la thérapie des maladies thyroidiennes avec radio-isotopes,
- la chirurgie des pathologies endocriniennes, y compris la chirurgie bariatrique.
4. Participer a une activité COM en rapport avec les tumeurs endocriniennes.

5. Participer a des trajets de soins multidisciplinaires en rapport avec les pathologies
endocriniennes.

6. Disposer d'une méthodologie d'assurance de la qualité de la formation avec une
concertation réguliere. La politique globale de qualité et de sécurité pour les processus de
soins est suffisamment développée pour permettre aux candidats spécialistes d’acquérir
une expérience pertinente, comme visée dans les compétences finales.

7. Participer activement a la recherche scientifique dans le domaine de I'endocrinologie.

8. Accepter que son activité fasse régulierement |'objet d'une évaluation par un groupe
d'experts en endocrinologie nommés par le Conseil supérieur des médecins spécialistes et
des médecins généralistes. L'initiative de ces évaluations reste chez les autorités.

Pour les stages de rotation spécifiques ciblés, le candidat peut accomplir son stage dans des
centres de stage non agréés avec caractéristiques spécifiques - pied diabétique par exemple
(voir ci-dessus). Ces centres doivent avoir été approuvés par le maitre de stage coordinateur
universitaire et spécifiés dans le plan de stage (dispositions de I'art. 12 de I'AM du 23 avril
2014).

VI

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

Sur la base de I'évolution démographique, 15-20 endocrinologues peuvent étre formés par an
en Belgique, en vue de fournir un nombre suffisant de médecins spécialistes et de lieux de
stage pour répondre a la demande. Le nombre de lieux de stage répondant aux normes de
qualité suffit a cette fin.

Le maitre de stage et un ou plusieurs collaborateurs (a concurrence d’un équivalent temps
plein) peuvent offrir la formation d’un candidat. Chaque collaborateur a temps plein (ETP)
additionnel donne la possibilité de former un candidat supplémentaire.

Le service de stage satisfait aux critéres décrits sous le point VII.1 :

Chaque année, assurer au moins 2000 contacts patients (consultations/hospitalisations) en
rapport avec la problématique du diabete et au moins 2000 contacts patients en rapport avec
la problématique endocrinienne (comme défini sous IV), et ce pour une formation de
spécialiste en endocrinologie pour deux candidats endocrinologues au maximum.

Si le service forme plus de deux candidats au cours d'une méme période, le nombre de
contacts patients de chaque catégorie précitée doit étre augmenté de 750 contacts patients
par an pour chaque assistant en formation.

MESURES TRANSITOIRES

Les médecins actuellement détenteurs de titre de niveau 3 en Endocrinologie garderont leur

titre de niveau 2 en Médecine Interne et obtiendront par droits acquis le titre de niveau 2

Conseil supérieur Endocrinologie 5 Décembre 2024




23

815 correspondant a leur ancien niveau 3, avec les mémes prérogatives que les médecins de niveau
816 2 nouvellement formés, dont la mobilité européenne.
817 Le candidat spécialiste qui, a la date d’entrée en vigueur du futur arrété ministériel, a entamé
818 sur la base d’un plan de stage approuvé une formation en vue de I'obtention d’un titre de
819 médecin spécialiste en Endocrinologie peut poursuivre sa formation de médecin spécialiste en
820 Endocrinologie ou modifier son plan de stage.
821
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