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CONTEXTE JURIDIQUE

Ce texte a pour but de conseiller le Ministre de la Santé publique en ce qui concerne la
révision des critéres de spécialisation en Hématologie Clinique et I’agrément des maitres de
stage et des services de stage en Hématologie Clinique.

Conformément a l'article 5, § 4 de I'arrété royal du 21 avril 19831, le Conseil supérieur des
médecins spécialistes et généralistes? est chargé des missions suivantes :

1° faire des propositions au Ministre concernant la fixation des criteres 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 des avis ou de faire des propositions au Ministre, a sa demande ou sur propre
initiative, concernant des orientations et des recommandations au profit des maitres de stage
et des candidats ou concernant des questions de principe et des questions générales".

La compétence du Conseil supérieur de la médecine en matiére de critéres d’agrément
concerne clairement les médecins.

Art. 123

§ 1. L'autorité vérifie, au moins tous les cing ans aprés l'introduction des dispositions
nouvelles ou modifiées réglementant une profession, si ces dispositions sont conformes au
principe de proportionnalité. A cette fin, elle tient diment compte des développements
intervenus depuis I'adoption des dispositions concernées. L'expiration de cette période de
réexamen n'entraine pas |'abrogation de ces dispositions.

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

2 Dénommé ci-apreés “Conseil Supérieur des médecins »

3 Loi du 23 mars 2021 relative a I'évaluation de la proportionnalité avant l'introduction ou la modification de
régles professionnelles dans le secteur de la santé
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I. CONTEXTE de la spécialité
I.1. Contexte belge

Actuellement, I'hématologie clinique est une compétence particuliére (titre de niveau 3) en
Médecine Interne. Le candidat doit d'abord étre agréé comme interniste, aprés 3 ans de Tronc
Commun et 2 ans de formation supérieure dont 1 an en Hématologie Clinique, puis effectuer
1 année supplémentaire de formation supérieure en Hématologie Clinique. Pour la législation
existante, nous référons a la décision du 18 octobre 2002 (annexe 1). Cette décision stipule
également que sur les deux années de formation supérieure en hématologie clinique, six mois
de formation doivent étre consacrés a une discipline de laboratoire liée a I'nématologie.
Cependant, la philosophie de la formation en hématologie en Belgique a changé et implique
qgue I'nématologue exerce principalement une activité clinique et ne devrait pas étre
responsable de la réalisation de tests diagnostiques en laboratoire. Compte tenu des
évolutions importantes dans le domaine (voir vision), une formation clinique de 18, voire 24
mois, est bien trop courte. Il y a un consensus général dans le domaine que la formation
consistant en 3 ans de Truncus Communis + 3 ans de formation supérieure répond a ce
besoin et est donc un élément essentiel qui devrait étre inclus dans la révision de la procédure
du Conseil Supérieur des médecins.

I.2. Contexte Européen

La directive européenne 2005/36/CE (annexe 2) indique, entre autres, qu'il doit y avoir une
harmonisation de la formation entre les Etats membres. Pour la formation supérieure en
hématologie, une période d'au moins 3 ans est envisagée en Europe. Le contenu peut étre
basé sur le curriculum de I' European Hematology Association (EHA) (annexe 3).

I.3. Contexte hors Europe
Il existe une certification pour la spécialité d'Hématologie aux Etats-Unis et au Canada: USA,
Canada Board Certification in Hematology; http.//www.abim.orq/specialty/hematology.aspx

Il. VISION

Il.1. Le spectre de la demande de soins
La demande de soins en hématologie comprend :

1. Diagnostic des affections courantes (hématologie ambulatoire : cytopénies, anémie
ferriprive, coagulation préopératoire, anomalies des paramétres de coagulation,
gammopathie monoclonale, etc. )

2. Lediagnostic et le traitement approfondis des hémopathies plus complexes, y compris
les maladies rares non malignes (hémolyse, anémie aplastique, coagulation
spécialisée...), et |'hématologie maligne avec traitement ambulatoire souvent
chimiothérapeutique en consultation ou en clinique de jour ol I'hématologue clinicien
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est assisté par des laboratoires spécialisés (cytologie, cytométrie de flux, biochimie
hématologique, diagnostic moléculaire, cytogénétique, hématopathologie)..

3. Le traitement des maladies du sang avec hospitalisation en isolement inversé, aprés
une chimiothérapie intensive et/ou avec notamment une (allo)transplantation, reléve
des hématologues cliniciens qui satisfont en outre aux exigences des accréditations en
matiére de compétence, d'infrastructure ou de continuité des soins.

La pratigue moyenne d'un hématologue clinicien se situe presque exclusivement dans un
contexte hospitalier, avec environ 80 % consacrés a I'hémato-oncologie et 20 % au non
oncologiques (probléemes d'hémostase, médecine transfusionnelle, hématologie ambulatoire
(voir ci-dessus).

I1.2. Incidence et prévalence

En termes d'incidence, les maladies hémato-oncologiques représentent 11% de I'ensemble
des diagnostics oncologiques en Belgique, en 4éme position chez les hommes et en 5eéme
position chez les femmes (chiffres du Registre Belge du Cancer - Annexe 4). L'age moyen d'un
patient atteint d'une maladie hémato-oncologique est de 70 ans. En partie en raison du
vieillissement de la population, l'incidence augmente de 1 a 2 % par an.

La survie a 5 et 10 ans des patients atteints de maladies hémato-oncologiques est d'environ
70 % et 60 %, respectivement. Globalement et par rapport a il y a 20 ans, la survie a long
terme pour la plupart des maladies hémato-oncologiques a également augmenté de 6 a 8 %
(publication du Registre Belge du Cancer - Annexe 5). Cette amélioration du pronostic
entraine une augmentation constante de la prévalence : la prévalence sur 10 ans en 2018
était d'environ 19 000 (de tous les patients diagnostiqués apres le 1er janvier 2009, 19 000
sont encore en vie en 2018). On peut en déduire que plus de 20 000 patients atteints de
maladies hémato-oncologiques sont soignés dans les hopitaux belges.

Le myélome multiple est un exemple typique de pathologie dont la prévalence a fortement
augmenté. L'incidence est aujourd'hui d'environ 1000 nouveaux cas par an. Grdce a un arsenal
croissant de traitements, la survie médiane s'est améliorée, passant de 3-4 ans a la fin des
années 1990 a plus de 8 ans aujourd’hui. Cela a considérablement augmenté le nombre de
patients atteints de myélome pour tous les hématologues. En outre, les soins prodigués au
patient moyen atteint d'un myélome sont hautement spécialisés et nécessitent une main-
d'ceuvre importante.

L'augmentation de l'incidence et de la prévalence des troubles hémato-oncologiques
entrainera une augmentation correspondante des besoins en soins dans cette spécialité au
cours des prochaines décennies. Il convient d'en tenir compte lors de la fixation des sous-
guotas de formation en 2026.
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I1.3. Augmentation de la complexité et de la sous-spécialisation
Outre I'évolution démographique et I'amélioration des traitements et des pronostics,
I'nématologie clinique, en tant que compétence particuliere en médecine interne (Titre niv
3), a connu une évolution significative de son contenu depuis 2002, par :
1) une augmentation des diagnostics cytogénétiques et moléculaires, en particulier
le séquencage de nouvelle génération, qui introduit de plus en plus de complexité
dans le diagnostic et le pronostic des patients,
2) un élargissement important de l'arsenal thérapeutique (immunothérapie,
traitements ciblés, traitement hypo-méthylant), utilisé en monothérapie ou en
combinaison, et des lignes de traitement associées,
3) une augmentation de I'hématologie intensive (traitement de la leucémie aigué et
transplantation de cellules souches dans les groupes d'age plus élevés), ce qui crée
un besoin accru de sous-spécialisation,
4) la disponibilité de nouvelles modalités de traitement telles que les anticorps
bispécifiques et la thérapie CART.

En raison de la complexité du diagnostic et du traitement et des profils des patients, les soins
du patient hématologique seront presque exclusivement dispensés par I'hématologue
clinicien. Aujourd'hui déja, et de plus en plus a long terme, la tendance est a la sous-
spécialisation : hématologie intensive, experts par pathologie (greffes, spécialistes du
myélome, spécialistes du lymphome, experts de la coagulation, etc.) ). Cette profondeur
devrait de préférence pouvoir étre atteinte dés les années de formation en tant
gu'hématologue clinicien, apres quoi une spécialisation plus poussée devrait bien sir étre
possible dans des centres spécialisés ou a |'étranger.

En raison de la complexité, les patients sont de plus en plus souvent transférés depuis d’autres
spécialités (et non vers elles), telles que I'oncologie médicale, la médecine interne générale
et la gériatrie. Les collegues interlocuteurs de I'hématologue clinicien dans le cadre de la
consultation  multidisciplinaire sont les biologistes cliniques/hématologues, les
anatomopathologistes, les spécialistes de la génétique des tumeurs malignes, les
infectiologues et les gériatres.

I1.4. Une spécialité a forte intensité de travail

L'hématologie clinique est une spécialité a forte intensité de travail, exigeante sur le plan
physique, psychologique et socio-familial. La charge administrative a considérablement
augmenté ces derniéres années, notamment en raison des attestations exhaustives et
étendues pour les médicaments coliteux. Sur le terrain et dans un avenir proche, on attend
beaucoup du soutien des pharmaciens hospitaliers et des infirmieres spécialisées.

La pénurie d'hématologues est toujours signalée dans de nombreux hépitaux et les collégues
nouvellement diplédmés trouvent facilement du travail.
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I1.5. Vision

11.5.1. Une spécialisation 3+3

Le diagnostic et le traitement des hémopathies, en particulier des hémopathies malignes,
sont devenus beaucoup plus complexes au cours des 15 derniéres années. Il existe un
consensus général, parmi les internistes ayant une compétence professionnelle particuliere
en hématologie clinique, parmi les maitres de stage et parmi les médecins spécialistes en
formation complémentaire en hématologie clinique, sur le fait que la formation actuelle de 2
ans n'est plus suffisante pour acquérir les compétences énumérées ci-dessus et qu'il faut
passer a un systéme 3 + 3 et a un Titre de niveau 2, également par analogie avec la situation
dans la plupart des pays européens et avec des spécialités apparentées telles que I'oncologie
médicale.

11.5.2. Modéle pour les soins hématologiques

La maniére de répondre au mieux aux besoins croissants en matiére de soins hématologiques
dépend en grande partie du modeéle d'organisation des soins choisi. Le degré de centralisation
des traitements les plus intensifs et/ou complexes (leucémie aigué/transplantation/thérapie
cellulaire CART) et le réle des réseaux hospitaliers sont des questions importantes a cet
égard. La Belgian Hematology Society (BHS) est une organisation scientifique de premier
plan depuis des décennies et est bien placée pour élaborer un modeéle approprié pour la
pratique hématologique, par exemple en collaboration avec le KCE.

Ill. DONNEES DEMOGRAPHIQUES

Les données de la Commission de planification (voir annexe 6) peuvent étre résumées comme
suit pour 2021 :

1. Iy a 172 hématologues cliniciens "en exercice" (98 femmes et 74 hommes).

2. Parrégion, cela signifie : 82 en Flandres, 51 en Wallonie, 37 a Bruxelles.

3. Il n'y a pratiquement pas d'hématologues étrangers actifs en Belgique (seulement
4/172)

4. Le nombre d'hématologues cliniciens est passé d'environ 60 a 172 entre 2004 et 2021
(augmentation de 6 a 7 par an).

5. 30% des hématologues hommes et 70% des hématologues femmes ont moins de 45
ans. 20 hématologues ont plus de 60 ans et quitteront en grande partie les soins au
cours des 6 prochaines années.

6. D'ici 15 ans, 55 a 60 hématologues prendront leur retraite, soit une moyenne de 4 par
an.

Outre l'augmentation des possibilités de traitement, I'augmentation du nombre

d'hématologues cliniciens au cours des 20 dernieres années est sans doute en partie a
I'origine de I'amélioration du pronostic des maladies hémato-oncologiques décrite plus haut.
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Compte tenu 1) de la pénurie d'hématologues qui existe aujourd'hui, 2) du départ a la retraite
d'une moyenne de 4 collégues par an au cours des 15 prochaines années, 3) du besoin
toujours croissant de soins (voir "ll. Texte de vision") sur le terrain, 4) de I'augmentation de
I'activité a temps partiel dans les spécialités médicales, en général : le groupe de travail
soutient que, de maniére optimale, +/- 5 hématologues/an en Flandre, +/- 3 en Wallonie, +/-
2 a Bruxelles seront ajoutés au cours des 10 a 20 prochaines années.

IV. CIRCONSCRIPTION DU DOMAINE

De maniere générale, I'hématologie clinique couvre l'ensemble des activités cliniques
concernant le diagnostic et le traitement des maladies du sang, du systeme lympho-
hématopoiétique et du systéme de coagulation chez I'adulte : acquises ou congénitales,
bénignes ou malignes, aigués ou chroniques, y compris les aspects cliniques de la
transplantation de cellules souches hématopoiétiques, de I'immunothérapie cellulaire et de
la transfusion.

Plus précisément, le champ d'application est décrit en détail dans le curriculum de I'EHA, qui
définit et énumeére également les compétences : aptitudes cliniques, aptitudes liées aux
analyses et techniques de laboratoire et compétences liées aux aspects et principes
réglementaires, chacune étant assortie du niveau de compétence requis (niveau 1 a niveau 3)
(annexe 3).

Les niveaux peuvent étre résumés comme suit :
1. Niveaul
Etre capable de reconnaitre une pathologie et connaitre les tests diagnostiques.
2. Niveau 2
Connaissance de la pathogenése et du pronostic. Initier un traitement et/ou savoir
quand référer le patient. Reconnaitre les situations d'urgence et savoir ou référer si
nécessaire.
3. Niveau3
Rédiger le plan thérapeutique, intégrer le conseil génétique si nécessaire et acquérir de
nouvelles connaissances sur les traitements (littérature, conférences, etc.). Etre capable
d'interpréter les tests et de prendre en compte le rapport colt-efficacité.

Dans un contexte européen, il est logique que des critéres agréés au niveau européen soient
également utilisés pour la formation des hématologues cliniciens en Belgique. Cependant, la
spécificité propre a la situation belge doit également étre prise en compte ici. En Belgique, le
diagnostic de laboratoire des maladies hématologiques reléve des spécialités de biologie
clinique, d’anatomie pathologique et de génétique clinique. Dans le programme de I'EHA,
I'évaluation des préparations de frottis de sang périphérique et d'aspiration de moelle osseuse
et I'impression des biopsies osseuses est une compétence de niveau 3. Ce n'est pas le cas en
Belgique.
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Le curriculum de I'EHA est pris comme base pour définir le domaine d'étude et est donc
adapté a la situation belge si nécessaire. Le cas échéant, cela est indiqué ponctuellement
(voir chapitre V. CRITERES DE FORMATION ET D'ENSEIGNEMENT).

V. CRITERES DE FORMATION ET D’AGREMENT

La formation d'hématologue clinicien comprend une formation de base de 3 ans en médecine
interne ("tronc commun") suivie de 3 ans de formation spécifique en hématologie clinique.

Selon le curriculum de I'EHA, la formation dure au moins 5 ans, dans la mesure ou les 2
premieres années ont été consacrées a la formation en médecine interne (c'est-a-dire au
moins un systéme 2+3).

V.1. Critéres d'admission

L'admission au programme de formation en hématologie n'est possible qu'aprés avoir
terminé la formation de base ("Tronc Commun") en médecine interne de 3 ans, suivie d'une
évaluation positive et de la certification du rapport de stage (par exemple dans Medbook) par
un maitre de stage agréé en médecine interne. La réussite du Tronc Commun sera validée et
un certificat spécifique sera délivré par le ministre communautaire de la Santé Publique apres
avis de la Commission de validation du Tronc Commun compétente.

En ce qui concerne les candidats étrangers, I'équivalence de la formation de base en
médecine interne sera soumise a la responsabilité des Commissions de validation qui
appliqueront les dispositions de la Directive 2005/36/EC (art 55 a) et de I'art 11 de ’AM du
23.04.2014 lorsqu’un candidat étranger a déja partiellement suivi une formation a I'étranger.

V.2. Compétences finales

V.2.1. Compétences finales générales

Le médecin spécialiste en formation suit la formation de médecin spécialiste proposée aux
facultés de médecine par l'autorité compétente- Les progres réalisés au cours de cette
formation sont documentés dans des rapports de stage réguliers (par exemple via Medbook).

Les compétences générales acquises dans le cadre de la spécialisation sont définies selon le
CanMeds :
e Le scientifique acquiert des compétences pour penser et agir a un niveau avanceé et
de maniére scientifique dans le domaine spécifique de sa profession.
e Le médecin pense et agit de maniere scientifique et peut transmettre les
connaissances scientifiques au patient dans un cadre éthique.

Conseil supérieur Hématologie Clinique Décembre 2024

Page9



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

290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304

305
306
307
308

309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322

323

324
325
326
327
328
329
330

10

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

e Le communicateur communique des informations cliniques (oralement et/ou par
écrit) au patient/a la famille. Il consulte les professionnels de la santé. Ces
compétences sont acquises a un niveau avancé, en fonction de la place qu'il occupe
dans la structure des soins de santé. Le spécialiste est capable de communiquer ses
propres résultats et solutions aux probléemes, ainsi que sa propre recherche
scientifique clinique dans un environnement multidisciplinaire.

V.2.2. Compétences finales spécifiques

En Belgique, contrairement a d'autres pays européens, I'hématologue clinicien n'est pas
responsable des diagnostics hématologiques en laboratoire. Par conséquent, I'hématologue
n‘a donc pas l'obligation de pouvoir effectuer ou de rapporter ces tests de maniere
autonome.

Cependant, une compréhension des principes et des caractéristiques des tests (portée,
sensibilité, spécificité, seuil de détection, colt) (niveau 2 maximum) est nécessaire pour une
utilisation efficace et une interprétation correcte des tests de laboratoire par I'hnématologue
clinicien dans le cadre du diagnostic et du suivi des troubles hématologiques (niveau 3).

Les compétences finales spécifiques sont décrites dans le curriculum de I'EHA, niveau 3, sauf
lorsqu'elles sont adaptées a la situation belge (le niveau requis est indiqué en gras) :
Le Médecin Spécialiste en formation est capable de :

- Sur le plan clinique (gestion et traitement du patient) :
o Décider et gérer le traitement de premiére intention
o ldentifier I'échec du traitement et la nécessité d'une prise en charge de deuxieme
intention
o Identifier la nécessité d'un conseil génétique et le mettre en ceuvre
Rechercher et intégrer de nouvelles connaissances et de nouveaux concepts en
rapport avec |'affection/le traitement

- Sur le plan des tests de laboratoire :
o sélectionner/justifier les tests en fonction de leur rapport co(t-efficacité

- Sur le plan des réglementations et des principes :
o Expliquer la réglementation/le principe dans un langage approprié a un public non
spécialisé (patient ou étudiant/stagiaire).
o Rechercher et intégrer de nouvelles connaissances et de nouveaux concepts en
rapport avec la réglementation/le principe
o Reconnaitre et planifier la maniere d'améliorer ses propres limites, et démontrer
['amélioration.
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Ces compétences devront étre acquises pour les affections suivantes :

1. Hématologie non maligne, congénitale et acquise

a.

b
C.
d.
e

Maladies du globule rouge et du fer

Insuffisance de la moelle osseuse

Maladies non malignes des globules blancs

Anomalies de la numération et de la fonction plaquettaires

Hématologie ambulatoire concernant les aspects hématologiques des troubles
non hématologiques, de la grossesse, des maladies infectieuses, ...

2. Maladies malignes de la myélopoiese

a.
b.
C.

d.
e.

Néoplasmes myéloprolifératifs

Syndromes myélodysplasiques et cytopénie clonale prémaligne
Tumeurs présentant des caractéristiques mixtes
myélodysplasiques/myéloprolifératives

Leucémie myéloide aigué

Troubles myéloides pédiatriques (niveau 1)

3. Malignités lymphoides et maladies des plasmocytes

a. Leucémie/lymphome lymphoblastique aigu d'origine B, T ou NK

b. Néoplasmes lymphoides matures d'origine B-, T- ou cellules NK.

C.
d.

e.
f.

Lymphome de Hodgkin

Néoplasie lymphoide dans des situations spécifiques (VIH, aprés
transplantation d'organe, en cas d'immunosuppression, ...)

Maladies des plasmocytes

Tumeurs malignes lymphoides pédiatriques (niveau 1)

4. Traitement des troubles hématologiques

a.

f.

Principes thérapeutiques (chimiothérapie, radiothérapie, immunothérapie,
thérapie ciblée, thérapie cellulaire)

Transplantation de cellules souches et autres thérapies cellulaires

Prévention et traitement des maladies infectieuses chez le patient
hématologique

Urgences hématologiques

Soins de soutien, planification précoce des soins, soins palliatifs et décisions de
fin de vie

Pharmacologie et pharmacovigilance

5. Thrombose et hemostase

©P oo o

Prise en charge de la diathese hémorragique et de I'hémorragie aigué
Thromboembolie veineuse : risque, prévention, diagnostic, traitement
Maladies hémorragiques acquises

Maladies hémorragiques congénitales

Troubles thrombotiques
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6. Médecine transfusionnelle

a.
b.

C.
d.
e.

Don et collecte

Utilisation thérapeutique des composants sanguins, gestion du sang des
patients

Réactions transfusionnelles et hémovigilance

Rendement insuffisant apres transfusion de globules rouges ou de plaquettes
Principes de la plasmaphérese et de |I'aphérese cellulaire

7. Techniques de diagnostic en laboratoire

a.

C.

Effectuer une aspiration de la moelle osseuse, une biopsie osseuse et une

ponction lombaire

Principes du diagnostic de laboratoire

i Comptage automatique des cellules dans le sang périphérique

ii. Examen des cellules en suspension (sang, aspiration de moelle osseuse,
liquide céphalorachidien, ...) et des biopsies tissulaires : examen
morphologique (cytologie, biopsie) (points 5.5B d et f du curriculum de
I'EHA : niveau 2), examen immunologique (cytométrie de flux,
immunohistochimie) (point 5.5C ¢ du curriculum de I'EHA : niveau 2),
examen génétique (cytogénétique, FISH, moléculaire, NGS, ...).

iii. Analyse des anomalies qualitatives/quantitatives des plaquettes, dans
les maladies de la coagulation ou I'anticoagulation

iv. Analyse des immunoglobulines normales et anormales

V. Analyse de I'hémolyse, des hémoglobinopathies, des enzymes des
globules rouges

Vi. Immunohématologie dans la transfusion et problémes transfusionnels

Application clinique des techniques susmentionnées et interprétation de leurs

résultats dans le cadre du diagnostic, de la classification, du pronostic et du suivi

des troubles hématologiques, utilisation correcte etrentable de ces analyses de

laboratoire.

8. Compétences générales (médecine fondée sur des preuves, bonnes pratiques

médicales, bioéthique, communication avec le patient et ses proches, ses pairs,

I'équipe pluridisciplinaire).

a.

Dans l'exercice de ses fonctions, I'hématologue s'appuie sur des connaissances
scientifiques (Evidence Based Medicine) provenant de la littérature
professionnelle, de conférences, de congrées scientifiques et de guidelines
consensuelles.

L'hématologue clinicien observe les principes du controle de la qualité, de
I'accréditation et des certifications.

L'hématologue possede également de bonnes capacités de communication
avec les patients et leurs proches, ses pairs et I'équipe pluridisciplinaire.
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d. L'hématologue clinicien respecte les valeurs humaines et éthiques de la société
et gere les ressources de maniere efficace, en évitant la sous-consommation
et la surconsommation de diagnostics et de traitements.

V.2.3. l’examen

La connaissance des compétences spécifiques peut étre validée par un examen reconnu, tel

qgue I'examen de la BHS. En effet, dans I'acquisition du contenu des connaissances, toutes les

compétences spécifiques et les aspects de la formation sont inclus dans le cours de formation
de la BHS (Société Belge d'Hématologie). Les Communautés décideront des modalités de cet
examen.

V.2.4. Autres points d'intérét pour la formation

Le candidat posséde des connaissances et des compétences approfondies en matiére de

politique de qualité et de sécurité a I'échelle du systeme :

approche systémique des processus de soins

coopération multidisciplinaire et interdisciplinaire

culture de la sécurité des patients

suivi et controle des processus de soins (critiques)

analyse et l'interprétation des données et leur représentation didactique
amélioration continue de la qualité sur la base des cycles de qualité (planifier, faire,
vérifier, agir (PDCA))

organisation et la communication concernant les transitions dans le processus de
soins du patient a l'intérieur et a I'extérieur de I'h6pital

la déclaration et I'analyse des (quasi) incidents

I'application concrete de la réglementation relative aux droits des patients au sens le
plus large du terme

la communication avec les prestataires de soins (rapports), les patients et les familles
la recherche scientifique (la mener soi-méme, interpréter les résultats scientifiques),
le maintien des connaissances scientifiques.

V.3. Durée, échelonnement et contenu de la formation

V.3.1. Durée et échelonnement

La formation se déroule selon les étapes suivantes :

Formation de base du tronc commun en médecine interne pendant trois ans.
Formation supérieure au cours de laquelle les compétences sont progressivement
acquises en hématologie clinique. Cette progressivité se traduit par une augmentation
progressive du niveau de compétence selon le curriculum de I'EHA.

Les modalités d’évaluation de la formation supérieure se feront selon I'A.M. du
23/04/2014.
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Une argumentation détaillé vis-a-vis I'exigence d’'un mémoire voire infra point V page
19

Modélisation du processus de formation

; 454
Truncus EHA niv 2

communi These 455
3 phase 2

S5 0 S o S O 5 | Médecin Spécialiste en
/ Hématologie Clinique
EHA niv 1 EHA niv 3
458
These phase 1 These
Passage examen BHS 459
460

En termes de contenu, le programme de formation comprend les éléments suivants :

V.3.2. Contenu de la formation

V.3.2.1. Formation de base sur le tronc commun en médecine interne

La condition d'admission a la formation en hématologie clinique est une formation de base
de 3 ans (Tronc Commun) dans les sous-disciplines de la Médecine interne, qui sera
déterminée par le groupe de travail Tronc Commun. La réussite du Tronc Commun sera
validée et un certificat spécifique sera délivré par le ministre communautaire de la santé apres
avis de la Commission de Validation du Tronc Commun compétent. Un stage en hématologie
d'une durée minimale de 3 mois et maximale de 6 mois pendant le tronc commun est
recommandé pour permettre au candidat de se familiariser avec le domaine et de faire le bon
choix pour sa spécialisation ultérieure.

V.3.2.2. Trois ans de formation supérieure en hématologie clinique

Plan de Stage

Le maitre de stage coordinateur et le candidat en formation établissent le plan de stage.
Chagque maitre de stage, en accordant une attention suffisante a la sécurité des phases de
transition, établit un calendrier des compétences finales périodiques (compétences
périodiques, autonomie croissante).

Pour I'agrément, le candidat doit effectuer un total de 36 mois de formation, dont au moins
24 mois dans un service de stage universitaire-

Eléments fonctionnels de la formation

Les aspects fonctionnels suivants de la formation sont intégrés dans la formation spécifique
en hématologie de trois ans :

1. Stage clinigue dans un service d'hématologie accueillant principalement ou exclusivement

des patients atteints de troubles hématologiques.

Dans lequel doit figurer :
e Soins aux patients hospitalisés:
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o Observations diagnostiques

o Traitement des troubles hématologiques par chimiothérapie intensive,
thérapie ciblée, greffe de cellules souches, immunothérapie humorale ou
cellulaire, ...

o Diagnostic et traitement des complications et des effets secondaires

Soins aux patients ambulants:
o Diagnostic ambulatoire des troubles hématologiques malins et non malins
(ambulatoire)
o Traitement ambulatoire des troubles hématologiques par chimiothérapie
intensive sans dose, thérapie ciblée, immunothérapie humorale,
(ambulatoire et hopital de jour)

e Aphérése cellulaire (collecte de cellules souches périphériques)

Diagnostic et prise en charge des complications et des effets secondaires des
traitements hématologiques (polyclinique et hdpital de jour)

Diagnostic et traitement des maladies de la coagulation et des diathéses
hémorragiques (polyclinique).

e Conseils sur le diagnostic et le traitement éventuel d'anomalies hématologiques chez
des patients souffrant de troubles non hématologiques et suivis en ambulatoire ou a
I'hopital par d'autres disciplines ("hématologie ambulatoire").

Soins d'urgence aux patients atteints de maladies hématologiques malignes ou non
malignes ou présentant des anomalies hématologiques.

e Participation a toutes les réunions de patients en hématologie, en particulier aux
consultations multidisciplinaires d'oncologie (MQOC).

3. Formation aux analyses de laboratoire pour le diagnostic et le suivi des troubles

hématologiqgues malins et non malins

Explication :

L'exigence d'inclure un stage en laboratoire dans la formation en hématologie a été inspirée
par I'exemple des cours de formation dans d'autres pays européens ol la formation pour
devenir "hématologue" comprend également une composante diagnostique étendue, comme
au Royaume-Uni. Il convient toutefois de noter que la formation y est beaucoup plus longue.
Pour la formation en hématologie en Belgique et compte tenu d'une durée de formation de 2
ans, I'’A.M. de 2002 (annexe 1) a donc opté pour une formation d'"hématologue clinicien"
avec une formation plus limitée dans les aspects diagnostiques. A cette fin, le AM a rendu
obligatoire un stage de 6 mois dans un laboratoire de diagnostic. Dans la pratique, cela s'est
toutefois avéré irréalisable en raison de plusieurs facteurs :
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e Sur une durée totale de 24 mois, seuls 18 mois sont disponibles pour la formation
clinique, ce qui est manifestement trop peu. C'est d'ailleurs I'une des principales
raisons du passage a un systéme 3+3.

e Dans la pratique, il s'est avéré trop difficile de permettre aux candidats d'effectuer
6 mois de formation sous la supervision d'un maitre de stage en biologie clinique,
avec les implications financieres qui y sont liées.

e Quoi qu'il en soit, 6 mois restent trop courts pour acquérir toutes les compétences
en matiére de diagnostic.

Méme une période de formation de trois ans est trop courte pour offrir une formation
d""hématologue" selon le modéle britannique. Les compétences a acquérir (voir chapitre V)
en tiennent donc compte, en plagant les exigences relatives aux aspects diagnostiques a un
niveau de compétence inférieur. Le programme de I'EHA indique clairement qu'il peut y avoir
des différences de contenu entre les Etats membres, de sorte qu'il n'y a pas de programme
européen "obligatoire" ou "standard".

Néanmoins, un systeme 3+3 offre plus de place dans la formation pour un élément plus
structuré du diagnostic de laboratoire. Pour refléter cela dans un document réglementaire,
il faut prendre en compte 1) ce qui est optimal (et donc maximum) et 2) ce qui est réalisable
et garanti (et donc minimum). L'idéal est une période de formation a temps plein de trois mois
(cumulés) dans un laboratoire de diagnostic d'un hépital universitaire. Toutefois, comme cela
nécessite une coopération étroite - y compris des arrangements financiers - avec les maitres
de stage concernés et est en partie déterminé par les possibilités qu'ils peuvent offrir dans le
cadre de leur programme de formation, cela ne peut pas toujours et partout étre garanti.

Pour toutes ces raisons, des délais minimum et maximum sont intégrés dans le texte. Les
stagiaires en hématologie clinique peuvent ensuite ajouter eux-mémes des accents en
fonction de la situation locale et de la priorité qu'ils souhaitent accorder a cette partie de la
formation.

Cette formation couvre les principes et caractéristiques (champ d'application, sensibilité,
spécificité, seuil de détection, colt) des tests utilisés ; utilisation efficace de ces tests de
laboratoire dans le diagnostic et le suivi des troubles hématologiques ; l'interprétation des
résultats dans le contexte clinique; et son utilisation dans la politique clinique.

Cette formation peut se dérouler sous différentes modalités, en combinaison et réparties de
maniére homogeéne sur les 3 années de formation :
e Participation active a des consultations multidisciplinaires d'oncologie en
hématologie, en moyenne au moins deux fois par mois, en présence de biologistes
cliniciens, pathologistes et spécialistes du diagnostic génétique.
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e Formation théorique a travers la participation a des initiatives éducatives connexes
minimum 10 heures par an

e Une ou plusieurs périodes de stage dans un laboratoire d'hématologie diagnostique
pour une durée cumulée et répartie sur le cursus : minimum 30 jours et maximum 3
mois.

Deux ou plusieurs des domaines de connaissances suivants doivent étre couverts :

e Cytologie et immunophénotypage du sang, des aspirations de moelle osseuse, du
liquide céphalo-rachidien et d'autres liquides (biologie clinique)

e Examen morphologique et immunohistochimique des biopsies de moelle osseuse,
ganglion lymphatique, rate (dissection pathologique)

e Recherche cytogénétique/moléculaire sur suspensions cellulaires et biopsies

e Collecte, traitement et stockage de cellules souches hématopoiétiques

e Hémostase et thrombose

e Immunohématologie et médecine transfusionnelle

3. Stages facultatifs

Stages optionnels de trois a six mois maximum et au total d'une durée maximale de six mois,
dans les disciplines apparentées a la médecine interne pertinentes a I'hématologie clinique
(soins intensifs, oncologie médicale, néphrologie, infectiologie ou en radiothérapie ou dans
un laboratoire de diagnostic avec I'accord du maitre de stage. lls doivent se dérouler sous la
supervision de maitres de stage agréés dans les disciplines concernées et dans un hopital
disposant d'un service de stage en hématologie agréé.

4. Stage a I'étranger

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

5. Recherche Scientifigue

Le maximum des dispenses pouvant étre accordées pendant une recherche scientifiques
durant la formation en Hématologie clinique 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.
Le sujet doit étre pertinent pour I'hématologie clinique, la période et le superviseur de stage
responsable doivent étre approuvés par le comité d’agrément en hématologie clinique sur la
base du plan de stage.

Conseil supérieur Hématologie Clinique Décembre 2024

Page17



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

614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653

18

Lors de tout stage scientifique, la Commission d’Agrément attend du candidat qu'il exerce
une activité clinique (demi-journée/semaine) et qu'il participe a un systeme d'attente afin
d'atteindre les objectifs finaux de I'ensemble de la formation. L'activité clinique doit étre
suffisamment variée. Un doctorant menant des recherches dans une sous-discipline de la
médecine interne est encouragé a consulter également dans d'autres sous-disciplines afin de
maintenir ses connaissances suffisamment larges. La Commission d’Agrément comprend la
participation au systéme de garde comme un contact en dehors des heures de bureau ou un
contact urgent est recommandé. Dans ces conditions, les années de recherche scientifique
peuvent étre comptabilisées par la Commission d’agrément pour 50% du temps de formation
clinique (avec un maximum légal de 2 ans).

6. Stages en service universitaire

Sans préjudice de I'art. 10 de I’AM du 23 avril 2014 portant sur les criteres généraux, le
candidat-spécialiste en formation accomplira 2 ans de la formation supérieure en
Hématologie en service offrant une formation supérieure compléte. Par service offrnt une
formation supérieure compléte, il y a lieu d’entendre :

e Soit un service appartenant a un hopital universitaire, au sens de I'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 hdpitaux en
qualité d'hopital universitaire ;

e 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.

L'une de ces deux années peut avoir lieu dans un service expert universitaire dans un état
membre de I’'Union Européenne.

7. Evaluation

Les évaluations et contréles ont lieu en partie en continu et en partie périodiquement au sein
du service de stage et doivent étre documentées dans le rapport de stage (par exemple
Medbook).

Les instruments a cet effet comprennent :

e entretiens de performance et d'évaluation, ECIC (évaluation clinique courte), ECCo
(évaluation courte de la communication et OSATS/DOPS (évaluation objective
structurée des compétences techniques, observation directe des compétences
procédurales) pour les techniques (ponctions médullaires et biopsie osseuse,
ponction pleurale ou ascitique) ),
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e prestations intellectuelles documentées par sous-discipline, qui se déroulent sous
supervision (par exemple, consultations, activité en salle de jour, tournées dans les
services et politique relative aux patients hospitalisés, quarts de garde,

e activités de formation documentées et techniques de laboratoire supervisées

e autres activités documentées

L’évaluation finale se fera dans le respect des dispositions prévues par ’AM du 23.04.2024
portant sur les critéres généraux d’agrément des médecins spécialistes, des maitres et
services de stage

"

V.4. Critéres d'admission a la pratique professionnelle — “autorisation a pratiquer “-—
“licence to practice”

1. Approbation du rapport de stage pour la Commission d’Agrément.

2. Réussite de I'examen d’hématologie clinique de la BHS, comme par exemple I'examen de
la BHS (voir V.2.3)

L'examen BHS est adapté au niveau EHA a acquérir en fonction du contexte belge (voir
chapitre V ci-dessus) et est agréé comme une partie d'examen par les masters de stage
universitaires au sein du Master de spécialisation en Hématologie Clinique.

3. Dipléme Master en médecine spécialisée avec réalisation d'un mémoire de maitrise

Explication des exigences du mémoire de maitrise :

Il est attendu du candidat qu'il fasse preuve d'une capacité scientifique académique
indépendante. Sous la forme d'une analyse indépendante d'une question scientifique en
hématologie clinique, reflétée dans un travail scientifique. Le MB en compétence spéciale en
hématologie clinique (annexe 1) exigeait pour cela un article publié dans une revue nationale
ou internationale évaluée par les pairs ou une conférence orale. Sans vouloir diminuer la
grande valeur formative du travail sur un article scientifique publié aprés examen par les pairs,
ce processus d'examen par les pairs peut étre trés exigeant et prendre beaucoup de temps, et
peut empécher une reconnaissance rapide en tant que médecin-spécialiste aprés six ans de
formation. Ce probléme se pose souvent lorsque le candidat souhaite publier son mémoire de
master, les délais s'avérant alors difficiles a respecter. En outre, |'expérience e la
commission d’agrément dont certains membres du groupe de travail font partie montre que
"I'article" n'est souvent rien de plus qu'un rapport de cas dans une revue belge - certes évaluée
par des pairs - qui n'est méme pas indexée dans PubMed. Cela ne fait pas le poids face a un
parcours de thése bien structuré (voir aussi V.3.1. "Durée et échelonnement") qui s'achéve par
un mémoire de master validé par une faculté de médecine universitaire.
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Le groupe de travail propose donc de remplacer cette exigence de publication d'un article par
I'obtention du master en médecine spécialisée, Hématologie clinique. Dans les facultés de
meédecine des universités, ce master de spécialisation sera mis en place, et la présentation d'un
mémoire de master sur une question scientifique de la discipline sera exigée pour I'obtention
de ce master. Par ailleurs, dans plusieurs institutions, la publication d'un article dans une revue
a comité de lecture est assimilée a un mémoire de master.

A l'avenir, une plus grande harmonisation nationale des critéres pourrait étre recherchée,
sous l'impulsion de la BHS

V. 5. Mesures transitoires

Les médecins actuellement détenteurs de titre de niveau 3 en Hématologie Clinique
garderont leur titre de niveau 2 en Médecine Interne et obtiendront par droits acquis le titre
de niveau 2 correspondant a leur ancien niveau 3, avec les mémes prérogatives que les
médecins de niveau 2 nouvellement formés, dont la mobilité européenne.

Le candidat spécialiste qui, a la date d’entrée en vigueur du futur arrété ministériel, a entamé
sur la base d’un plan de stage approuvé une formation en vue de I'obtention d’un titre de
médecin spécialiste en Hématologie Clinique peut poursuivre sa formation de médecin
spécialiste en Hématologie Cliniqgue ou modifier son plan de stage.

VI. MAITRE DE STAGE ET SERVICE DE STAGE

VI.1. Observation Générale concernant les maitres et services de stage

Puisque la formation est étendue a trois ans et en raison du besoin accru d'hématologues en
général, des postes de stage supplémentaires doivent également étre prévus dans les services
de stages non universitaires. Tous les services d'hématologie n'ont cependant pas la
possibilité de proposer une formation compléte. Une partie importante de la formation étant
en Médecine Spécialisée, les services universitaires sont de facto responsables de la majorité
de la formation.

Il semble donc pratique de faire une distinction entre :

1) services de stages pour formation supérieure compléte en hématologie sous la
supervision d'un maitre de stage qui peut étre responsable de la formation
universitaire. Le maitre de stage au sein du service universitaire a une fonction de
coordination a I'égard de I'ensemble de |la formation supérieure.

2) des services de stage sous la supervision d'un maitre de stage pour une formation
partielle.

Explication

A ce jour (novembre 2023), la majorité des formations (enseignement supérieur) se déroule
dans les services de stages universitaires. Actuellement, seuls 4 services de stages non
universitaires a Bruxelles/Wallonie et 1 service de stage non universitaire en Flandre sont
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agréés. Cela pose un probleme pour rendre obligatoire @ court terme une partie de la
formation dans un service de stage non universitaire car elle peut ne pas étre réalisable pour
certains candidats. A plus long terme, cet objectif doit étre atteint et plusieurs services de
stages non universitaires doivent étre agréés. Compte tenu de la situation actuelle sur le
terrain, cela ne devrait pas poser de probleme - moyennant quelques efforts administratifs -
d'y parvenir avant la publication du texte juridique. De plus, cela peut favoriser la création de
réseaux et la coopération mutuelle (voir « Vision 1I.V.). Cette disposition est également
conforme a la réglementation des autres spécialités 3+3.

Pour étre agréé, le candidat doit effectuer un total de 36 mois de formation, dont au moins
24 mois dans un service de stage universitaire.

VI.2. Critéres MAITRE DE STAGE
§ 1. Toute personne souhaitant étre agréée comme maitre de stage en hématologie clinique
doit satisfaire aux conditions prévues dans 'AM du 23.04.2024 portant sur les critéres
généraux d’agrément des médecins spécialistes, des maitres et services de stage et :
1° étre actif dans le service a temps plein ou au moins 80 % de I'activité professionnelle
normale (= 0,8 ETP) dans son service.
2° étre actif dans un service répondant aux critéres d'un service de stage.

§ 2. Le maitre de stage peut étre responsable de la formation des candidats spécialistes en
Hématologie Clinique (niveau d'enseignement supérieur 2) a raison d'un maximum d'un
candidat par 2 x 0,8 ETP hématologues cliniques (en incluant le maitre de stage) agréés
nommeés dans le service. Pour entrer en ligne de compte dans le calcul des ETP de I'équipe de
stage, le collaborateur devra avoir une activité clinique minimale de 4/10éme.

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

VI.3. Critéres SERVICE DE STAGE

Les services de stages doivent satisfaire aux dispositions prévues dans I’A.M. du 23.04.2024
portant sur les criteres généraux d’agrément des médecins spécialistes, des maitres et
services de stage.

VI.3.2. Critéres service de stage formation compléte

Le service de stage pour formation compléte doit étre agréé comme service de stage de
Médecine Spécialisée du Master de spécialisation et en ce qui concerne I'Hématologie
Clinique :
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1° englober tous les domaines de I'hématologie clinique, tant en hématologie bénigne que

maligne avec hospitalisation, clinique de jour et consultation, unité de transplantation de
cellules souches et de thérapie cellulaire

2° disposer d'une infrastructure adaptée, avec des lits spécifiguement affectés a

I'hématologie, et un minimum annuel de 150 admissions et/ou 1 500 jours-lit de patients
hématologiques par an. Ces lits doivent étre situés dans un hopital disposant d'un service
de médecine interne, de chirurgie, de soins intensifs, de radiodiagnostic,
d'anatomopathologie et de biologie clinique, d'un centre de génétique humaine et d'un
centre de diagnostic moléculaire, d'un centre de transplantation de cellules souches et
thérapie cellulaire. Il doit y avoir une coopération efficace avec un centre de transfusion
sanguine. Le service de stage doit pouvoir faire appel a une équipe spécialisée dans le
traitement des infections, ainsi qu'au comité d'hygiene hospitaliere propre a I'hopital
concerné.

3° disposer d'un hopital de jour en hématologie ou en hémato-oncologie, avec un minimum

40

de 1000 hospitalisations de jour en hématologie par an. L'hopital de jour dispose de son
propre personnel infirmier et administratif et travaille sous la responsabilité d'un
spécialiste en hématologie clinique ou d'un interniste possédant une compétence
professionnelle particuliere en hématologie clinique. Il est responsable de I'admission, du
traitement, de la sortie des patients et de la continuité des soins, en collaboration avec
le service administratif de I'h6pital, responsable des procédures écrites.

comporter une polyclinique d'hématologie avec au moins 5 000 consultations
d'hématologie par an

5° disposer d'un nombre suffisant d'infirmiéres praticiennes qualifiées a temps plein tant pour

la clinique de jour que pour I'hospitalisation

6° avoir une équipe de 5 x 0,8 ETP Hématologues Cliniques agréés

7° disposer d'une méthodologie d'assurance qualité des soins cliniques et de la formation

8° responsable de la formation continue du personnel médical et infirmier associé au service

de stage

9° évaluer en interne son activité, éventuellement selon les modalités imposées par le

Ministre, de la compétence duquel reléve la Santé Publique
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10° peut étre invité a se soumettre a un examen externe par des pairs et a une évaluation par
un groupe d'experts en hématologie clinique, nommés par le Conseil supérieur des
médecins spécialistes et médecins généralistes.

11° avoir un programme de greffe de cellules souches accrédité JACIE, agréé par le RIZIV

12° organiser une activité MOC au moins bihebdomadaire avec la participation de spécialités
de laboratoire pertinentes a la formation d'hématologue, telles que la biologie clinique,
la pathologie et la génétique

13° le service de stages fait partie d'un centre hospitalier qui comprend les
services/départements suivants :
1. Les 11 disciplines de la médecine interne (voir Tronc Commun)
Anesthésiologie
Biologie clinique avec hématologie de laboratoire, biochimie, microbiologie
Anatomo-pathologie
Soins intensifs
Médecine nucléaire
Chirurgie (y compris chirurgie thoracique)
Médecine physique/réadaptation
. Radiologie

© O N U A WN

10. Neurologie
11. La gériatrie en partenariat fonctionnel

14° S'il n'est pas présent au sein méme de I'hOpital universitaire, il doit y avoir une
collaboration structurée avec les services/départements externes agréés de Pédiatrie, de
Radiothérapie, de diagnostic moléculaire et du centre de génétique humaine.

VI.3.3. Critéres service de stage formation partielle

Le service de stage pour formation partielle doit :

1° avoir une collaboration efficace avec un service universitaire de stages en hématologie
pouvant assurer l'intégralité de la formation afin que les formations puissent étre

coordonnées. Le maitre de stage coordinateur organise l'ensemble de la formation
supérieure.

2° Les domaines suffisants de I'hématologie clinique comprennent I'hématologie bénigne et
maligne avec hospitalisation, clinique de jour et consultation

3° disposer d'une infrastructure adaptée, avec des lits spécifiquement affectés a
I'hématologie, et un minimum annuel de 50 admissions et/ou 500 journées
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d'hospitalisation de patients hématologiques par an. Ces lits doivent étre situés dans un
hopital disposant d'un service de médecine interne, de chirurgie, de soins intensifs, de
radiodiagnostic, d'anatomopathologie et de biologie clinique.

4° pouvoir faire appel a une équipe spécialisée dans le traitement des infections, ainsi qu'au

comité d'hygiene hospitaliere, propre a I'hopital concerné.

5° comprendre un hopital de jour en hématologie ou en hémato-oncologie, avec un minimum

de 500 hospitalisations de jour en hématologie par an. Celui-ci travaille au moins en partie
sous la responsabilité d'un médecin spécialiste en hématologie clinique ou d'un interniste
possédant une compétence professionnelle particuliere en hématologie clinique. Il est
responsable de I'admission, du traitement, de la sortie des patients et de la continuité des
soins, en collaboration avec le service de I'administration hospitaliere responsable des
procédures écrites.

6° disposer d'une polyclinique d'hématologie comportant au moins 2000 consultations

d'hématologie par an.

7° disposer d'un nombre suffisant d'infirmiéres praticiennes qualifiées a temps plein tant pour

la clinique de jour que pour I'hospitalisation.

8° avoir une équipe d’au minimum 3 x 0,8 ETP Hématologues Cliniques agréés

9° disposer d'une méthodologie d'assurance qualité des soins cliniques et de la formation.

10° le service des stages doit étre chargé de la formation permanente du personnel médical

et infirmier associé au service des stages.

11° Le service des stages doit évaluer son activité en interne, éventuellement selon les

modalités imposées par le Ministre, de la compétence duquel reléve la Santé Publique.

12° le service de stage peut étre invité a se soumettre a un examen et a une évaluation

externe par un groupe d'experts en hématologie clinique, nommeés par le Conseil supérieur
des médecins spécialistes et généralistes.

13° le centre de formation a une activité COM au moins bihebdomadaire avec la participation

de spécialités de laboratoire pertinentes pour la formation d'hématologue, telles que la
biologie clinique et la pathologie. Ceci est essentiel dans le volet formation du conseil
clinique en laboratoire d’hématologie.
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14° le service des stages fait partie d'un hoépital général qui comprend les

services/départements suivants :

. Anesthésiologie
. Anatomo-pathologie
. Soins intensifs

. Médecine nucléaire

. Médecine physique/réadaptation

O 00 N O U1 B WIN -

. Radiologie

[EEN
o

. Neurologie

[y
=

. Chirurgie (y compris chirurgie thoracique)

. La gériatrie en partenariat fonctionnel

. Les 11 sous-disciplines de la médecine interne (voir Tronc Commun)

. Biologie clinique avec hématologie de laboratoire, biochimie, microbiologie

15° S'il n'est pas présent dans I'hopital lui-méme, il doit y avoir une collaboration structurée

avec les services/départements externes agréés de Pédiatrie, de Radiothérapie, de

diagnostic moléculaire et du centre de génétique humaine.

VII. ANNEXES

1. Belgique AM 18 octobre 2002

2. Directive européenne 2005/36/CE

3. Curriculum EHA

4. Rapport du Registre belge du cancer

5. Publication BCR dans Cancers

6. Document de la Commission de Planification
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