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Avis final Anatomie pathologique  

Conseil supérieur des médecins spécialistes et des médecins généralistes 1 

 du 27 octobre 2016  

confirmation de l’avis du groupe de travail, avec des légères modifications 

Critères spécifiques pour l’agrément des médecins spécialistes en ANATOMIE PATHOLOGIQUE , des 

maîtres de stage et des services de stage (titre niveau 2) 

 

Composition du groupe de travail : 

- Président : B. Maillet. 

- Membres :   P, C. Colpaert, M.-F. Dehou,  Ph. Delvenne, L. Dirix, L.Ferdinande, A. Hoorens, 

M. Lammens, M. Moens, A. Mourin,F. Rickaert, R. Salgado, I. Salmon, J. Vandorpe, P. 

Waterbley, J. Leroy. 

 

 

Il est demandé aux groupes de travail mixtes de compléter le template.  

 

Ce template comprend notamment la vision (défis, évolution de la demande, type d'offre, 

technologie...), la démographie (demande vs. offre, distribution des âges dans la discipline...), le 

champ d'application et la définition, les objectifs finaux (connaissances - aptitudes - attitude), qui 

déterminent le trajet de formation2 (avec une autonomie croissante pour le MSF et une attention 

adéquate pour les phases de transition). Les critères destinés aux maîtres et services de stage 

doivent bien entendu aussi être définis, de même qu'une norme pour le nombre de MSF par service 

de stage. Au lieu de parler de critères de « maintien de l’agrément », il est préférable de songer à 

des « critères d’autorisation à pratiquer/beroepsuitoefening/licence to practice » 3. 

Le Conseil Supérieur des médecins-spécialistes et des généralistes a émis cet avis final le 27 octobre 

2016. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  Conseil Supérieur 
2  Avec des « milestones » et des « assessments » 
3  Avis du Conseil supérieur du 25 juin 2015 relatif au « maintien de l’agrément » versus 

« beroepsuitoefening, autorisation à pratiquer, licence to practice ». À distinguer de (mais 
éventuellement complémentaire à) la re-certification. 
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I. CONTEXTE 

 

I.1.  Directive européenne Qualifications professionnelles 2005/36/CE4, durée minimale et réelle 

de la formation 

 

L’anatomie pathologique est un titre professionnel qui figure à l’annexe V de la directive 

(reconnaissance automatique) et porte diverses dénominations dans les différents États membres. 

La durée minimale imposée par l’annexe V est de 4 ans. 

La plupart des États membres, dont la Belgique, ont prévu dans leur réglementation nationale 5 

années de formation à temps plein. 

L’Allemagne, l’Irlande, l’Autriche, le Portugal et la Finlande prévoient une formation professionnelle 

de 6 ans. 

 

 I.2. Réglementation belge la plus pertinente 

L’AM du 26 avril 19825 (qui n’est plus très récent) détermine les critères d’agrément en vigueur pour 

les médecins spécialistes, les maîtres de stage et services de stage pour l’anatomie pathologique. La 

durée de formation est de 5 ans. 

 

 L'article N. Annexe, C, 1 définit les critères d'agrément des services de stage pour l'anatomie 

pathologique et stipule logiquement que "1. Le laboratoire doit répondre aux critères généraux 

d'agréation des services de stage".  

L'AR du 5 décembre 20116 relatif à l'agrément des laboratoires d'anatomie pathologique est plus 

récent et illustre l'attention consacrée à la qualité  et l'approche par processus de la discipline.  Il est 

clair que ces attentes sont également pertinentes pour la formation professionnelle des futures 

générations d'anatomopathologistes. 

 

 

 

                                                           
4  Directive 2005/36/CE du Parlement européen et du Conseil du 7 septembre 2005 relative à la 

reconnaissance des qualifications professionnelles (texte présentant de l'intérêt pour l'EEE) (J.O. L 255 du 
30.092005, p. 22) 

 
5  26 avril 1982 – Arrêté ministériel fixant les critères spéciaux d’agréation des médecins spécialistes, des 

maîtres de stage et des services de stage pour la spécialité d’anatomie pathologique, MB 01.07.1982. 
6   
AR du 5 décembre 2011 relatif à l’agrément des laboratoires d’anatomie pathologique par le Ministre qui a la 

Santé publique dans ses attributions, MB 13 février 2012. 
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I.3. Le Groupe de travail s'est également inspiré d'exemples à l'étranger, notamment aux Pays-Bas7. 

 

Les principes de la formation professionnelle en "pathologie" aux Pays-Bas peuvent se résumer 

comme suit: 

- 5 années de formation en principe. Une durée plus courte est possible si les compétences 

sont acquises plus rapidement: les compétences enregistrées pendant l'année de stage 

peuvent raccourcir la durée de la formation ("dedicated schakeljaar", voir exemple en 

annexe).  

- Centre de formation: un centre universitaire (formation A) associé à des centres non 

universitaires (formation B) constituent ensemble un centre de formation avec réunions de 

concertation et un programme composé de concert. Les centres de formation constituent 

une équipe: il y a un formateur et un formateur suppléant pour chaque centre, mais tous les 

membres de l'équipe assurent l'accompagnement des différents thèmes.  

- 21 thèmes qui recouvrent l'ensemble du domaine de la pathologie. Les thèmes n'ont pas 

tous un poids identique. Chaque thème est réparti en 3 niveaux à atteindre: A, B, C. Il faut 

obtenir pour chaque thème les niveaux A et B endéans les 5 années prévues. Le niveau C est 

hyperspécialisé; il faut uniquement avoir une connaissance de cette pathologie, mais pas 

être capable de poser un diagnostic de façon autonome. 

La formation au niveau de connaissances C n'est pas obligatoire et peut s'effectuer à un stade 

de perfectionnement, éventuellement sur un lieu de stage supplémentaire ("etalagestage").   

- Les thèmes et les niveaux de compétence sont définis par le Consilium (assemblée de tous 

les formateurs A et B aux Pays-Bas).  

- Au sein de chaque thème, des critères sont définis pour les 7 capacités Canmeds.  

- Outre le "learning by doing" (apprentissage par la pratique), une formation théorique 

complémentaire est prévue, ainsi qu'une formation à portée interdisciplinaire (autres 

compétences). Des cours théoriques obligatoires sont également organisés à l'échelon 

national. 

                                                           
7  Modernisering opleiding pathologie, Nederlandse Vereniging voor Pathologie (Consilium Pathologicum), 

curriculum 2011, version 1.1, novembre 2010, NVVP 
 
Opleidingsplan dedicated schakeljaar pathologie Radboudumc, dr W.A.M. Blokx, dr E Schaafsma, 
15.02.2016. 
 
Regionaal Opleidingsplan pathologie, opleidingscluster MUMC+, Maastricht universitair medisch centrum, 
Atrium Medisch Centrum Parkstad, Viecuri Medisch centrum Venlo (après 2011, non daté). 
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- Un stage scientifique obligatoire de 6 mois est prévu. 

- L'évaluation s'effectue par thème tous les 3 mois sur la base de BEP (brèves évaluations 

pathologiques), de CATs ("Critical appraisal of topic") et d'un module d'évaluation (écrit) en 

concertation entre les responsables de thématiques et le formateur.  Tout est enregistré 

dans un portefeuille. Le formateur évalue régulièrement les portefeuilles et les ajuste le cas 

échéant. Une évaluation transversale annuelle est organisée afin de surveiller la progression 

de la formation, celle-ci n'est pas normative. 

- Une évaluation annuelle d'aptitude est effectuée par le formateur. En cas de problèmes, un 

trajet d'accompagnement complémentaire est proposé, entraînant éventuellement une 

prolongation de la formation. Si le formateur estime l'assistant inapte à poursuivre la 

formation, celle-ci est arrêtée. Une commission de litiges est prévue auprès de laquelle 

l'assistant peut aller en recours contre cette dernière décision.  

- La qualité de la formation est évaluée par le biais de visites d'inspection des centres par des 

équipes de formateurs et d'assistants d'autres centres (2 formateurs et 1 assistant). Les 

rapports d'inspection sont discutés au sein du Consilium national et présenté à une 

Commission nationale d'enregistrement. L'agrément de la formation peut être soumis à 

conditions ou être retiré.  

- Le formateur déclare si un assistant répond aux exigences pour devenir spécialiste 

autonome et transmet cette information à la Commission d'enregistrement: cette dernière 

procède à une évaluation administrative et décide de l'agrément.  

 

 

II. VISION 

 

II.1 Facteurs environnementaux 

 

L'anatomopathologiste (ci-après abrégé en "pathologiste")8 s'occupe de l'examen de tissus et de 

fluides corporels ou de matériel de ponction, soit dans le cadre de l'une ou l'autre forme 

d'évaluation morphologique, soit dans le cadre de l'étude d'une caractéristique tissulaire ou 

cellulaire où une corrélation directe avec la composante morphologique est indispensable.   Par 

rapport à d'autres spécialistes qui examinent également les fluides corporels ou les composants 

cellulaires, cette composante morphologique est assez spécifique au pathologiste.  

L'examen du pathologiste est crucial pour le diagnostic de la plupart des maladies et constitue 

encore souvent la règle d'or pour le diagnostic lorsqu'il serait possible d'établir le diagnostic d'une 

                                                           
8  Le professionnel est appelé “patholoog-anatoom” of “anatomopatholoog”, mais la plupart du temps, on 

utilise l'abréviation "patholoog". 
En français, "l'anatomopathologiste" est généralement abrégé en "pathologiste".  
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autre manière. Ce diagnostic sert de base à la prise de décisions pour des thérapies qui, la plupart du 

temps, sont d'un coût et d'une complexité croissantes.  Parfois, cette décision doit être prise en 

phase peropératoire et l'évaluation par le pathologiste est pas conséquent hyper-aiguë.  Il est 

fréquent que le pathologiste n'assure pas uniquement un diagnostic post-intervention ou biopsie, 

mais qu'il doive également être associé à la planification de mesures diagnostiques à prendre et à la 

concertation sur la mise en œuvre et le suivi des thérapies, souvent dans le cadre de la “personalised 

medicine” (médecine individualisée).    

L'évaluation par un pathologiste est, dans beaucoup de maladies, indispensable dans le cadre d'une 

concertation pluridisciplinaire et, en raison de la complexité croissante, la présence d'un 

pathologiste lors de la concertation, soit directement, soit par des moyens électroniques, est 

souvent hautement souhaitable, voire impérative. Il s'agit d'une évolution qui ne cesse de prendre 

de l'ampleur depuis ces 10 dernières années. Cette extension du rôle consultatif du pathologiste 

implique que le pathologiste, outre des compétences techniques et scientifiques, doit également 

disposer d'excellentes aptitudes à la communication verbale et écrite. 

Bien que le pathologiste ne rencontre généralement pas directement le patient, il/elle est très 

étroitement impliqué dans le diagnostic et actuellement aussi dans la thérapie des patients 

individuels. De ce fait, il assume une responsabilité individuelle importante.  

On observe une tendance à l'automatisation de certains sous-aspects du traitement, voire de 

l'évaluation des tissus ou des fluides, mais l'évaluation et l'interprétation finales sont toujours 

réalisées par le pathologiste.  Des exigences de qualité majeures y sont associées, auxquelles le 

laboratoire et toutes les étapes du traitement et du diagnostic doivent répondre. Du fait de la 

complexité croissante, d'autres spécialités non médicales (biologistes moléculaires, analystes 

impliqués dans l'examen microscopique et macroscopique, etc.) sont impliquées dans le traitement 

et l'analyse, mais l'interprétation finale avec mise en commun des constats partiels est toujours du 

ressort du pathologiste. Ceci exige un coaching important; du fait de cette complexité croissante, 

des capacités de management sont également requises.  

L'évolution en cours dans la pathologie numérique et la communication à distance contribuera à la 

constitution de groupes collaboratifs plus larges entre pathologistes, d'autant plus que les 

investissements à réaliser dans les moyens techniques sont toujours plus importants et difficiles à 

supporter pour des pathologistes individuels ou en petits groupes.  Ceci permet une sous-

spécialisation9. 

En partie en raison de problèmes de capacité et d'honoraires, l'activité d'autopsie a quelque peu 

diminué au cours des 10 dernières années, également dans les hôpitaux universitaires. En raison 

notamment du nombre croissant de nouvelles thérapies, dont l'impact n'est pas toujours facile à 

estimer, un regain d'intérêt semble toutefois se manifester, dans le cadre de la demande de 

méthodes moins invasives souvent combinées à des examens radiologiques.    Ceci représente un 

défi à relever pour les pathologistes du futur, au sein de nouveaux cadres administratifs encore à 

développer.   

                                                           
9  Une sous-spécialisation n'implique pas que les connaissances et le savoir-faire dans le vaste domaine de la 

pathologie générale perdent en importance (notamment en vue de la continuité et des services de garde). 
Le présent avis pour de nouveaux critères d'agrément vise dès lors une large formation en anatomie 
pathologique. 
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La réunion plénière du Conseil Supérieur a souligné qu’une évolution vers des plateaux médico-

techniques communs où des anatomopathologistes, des médecins/ ou  pharmaciens spécialistes en 

biologie clinique et des généticiens collaborent entre autres dans le domaine de la biologie 

moléculaire et du génétique. 

 

 

II.2. Approche 

En ce qui concerne ces éléments de vision, le groupe de travail a demandé de procéder aux 

adaptations suivantes concernant les critères d’agrément pour la formation 

 

 

III. DONNEES DEMOGRAPHIQUES – demande / offre 

 

Après analyse des résultats du couplage des données PlanCAD SPF SPSCAE - Datawarehouse MT&PS 

– INAMI sur les médecins spécialistes en anatomie pathologique sur le marché du travail de 2012, il 

ressort que dans les 10 années à venir, le nombre de pathologistes arrivant à la pension est de 103,5 

personnes, correspondant à 95 ETP (équivalent temps plein), en sachant que la répartition entre les 

sexes étant de 50 / 50.  Si nous analysons ces chiffres en fonction du domicile des pathologistes , en 

Région bruxelloise, il s’agit de remplacer 13 personnes, soit 14,7 ETP, en Flandre, 50,5 personnes, 

soit 49,67 ETP et en Wallonie, 31,7 personnes, soit 31,26 ETP.  Nous soulignons que le critère 

« domicile » est une approche imprécise pour différentes raisons (la mobilité des pathologistes, la 

multiplication des places de travail …) 

Ceci signifie qu’il faut en moyenne former 10 assistants par an en Belgique pendant les 10 années à 

venir pour remplacer le cadre d’ETP existant, en sachant que la profession se féminise et que les 

temps partiels sont plus fréquents dans le groupe des jeunes pathologistes par rapport à leurs 

aînées.  Il faut aussi prendre en compte l’effet de la mobilité des professionnels.  Nous voyons 

également que le cadre global des pathologistes a augmenté de 34 unités entre 2004 et 2012. 

Par contre, le cadre des assistants varie entre 6 et 12 par an depuis 2008, avec une moyenne de 8 

par an, ce qui semble insuffisant au vu des chiffres précédents. 

http://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/hwf-artsen-op-de-arbeidsmarkt-2004-

2012 

http://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/hwf-medecins-sur-le-marche-du-

travail-2004-2012 
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IV. DEFINITION ET PORTEE (champ d’action) DE LA DISCIPLINE 

 

L'anatomie pathologique a pour but le diagnostic de pathologies en termes de classification, 

d'étiologie, de pathogenèse et de comportement clinico-pathologique, et l'évaluation du pronostic 

et des options thérapeutiques au moyen de techniques d'examen morphologiques et fonctionnelles 

des cellules et échantillons de tissus. La discipline inclut la description macroscopique des tissus, la 

microscopie conventionnelle ainsi que les techniques de microscopie avancées et les techniques 

d'appui de la pathologie moléculaire pour démontrer l'expression des gènes et produits géniques. 

L'anatomopathologiste conseille et soutient le collègue clinicien en permettant une meilleure 

compréhension du comportement clinico-pathologique de la maladie et des possibilités de 

traitement pour le patient individuel. 

Dans ce contexte, il oriente autant le processus diagnostique que les décisions thérapeutiques et le 

suivi ultérieur. 
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V. CRITERES DE FORMATION ET D’AGREMENT  

V.1. Conditions d’accès 

Niveau 1 

V.2. Compétences finales (à intégrer dans une annexe) 

 

“Competence”: ability to apply knowledge, skills and attitudes for achieving observable results 

 

“Skill”: ability to apply knowledge and us know-how to complete  tasks and solve problems 

 

“Knowledge”: outcome of the assimilation of information through learning (the body of facts, 

principles, theories and practices that is related to a field of work or study). 

21 domaines 
Pathologie ostéo-articulaire 

 Pathologie cardiovasculaire 
 Cytologie 
 Dermatopathologie 
 Endocrinopathologie 
 Pathologie gastro-intestinale 
 Gynécopathologie 
 Hématopathologie 
 Pathologie de la tête et du cou 
 Pathologie hépatique 
 Pathologie pulmonaire, pleurale et médiastinale 
 Pathologie mammaire 
 Pathologie neuromusculaire 
 Néphropathologie 
 Neuropathologie 
 Pathologie obductive 
 Pathologie de l'œil et de l'orbite 
 Pathologie périnatale 
 Pathologie de transplantation 
 Pathologie urogénitale 
 Pathologie des tissus mous 

Critères quantitatifs minimaux (sur une formation professionnelle de 5 ans) 
- 50 autopsies (adultes et fœtus) 
- 6250 examens histologiques (dont 2000 macroscopies et 400 examens peropératoires) 
- 2000 tests immunohistochimiques 
- 2000 examens de cytologie non cervico-vaginale et 1000 de cytologie cervico-vaginale 
- 625 tests biomoléculaires (dont maximum 25% PVH) : cela concerne l’intégration de 

l’examen moléculaire dans le rapport d’anatomopathologie. 
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Ces connaissances et ce savoir-faire s’appuient sur la participation à un cours théorique 
durant le trajet de formation. 

 

• Les compétences terminales à acquérir de la formation professionnelle sont poursuivies et 

évaluées sur le plan qualitatif et quantitatif par le maître de stage, en tenant compte d'une 

hiérarchie de priorités. Le tableau en annexe est illustratif à cet égard, dynamique et non absolu, 

et il établit la distinction entre les niveaux suivants:  

o Niveau A : dispose de larges connaissances et d'une grande expérience en ce qui concerne 

les diagnostics non compliqués et fréquents. 

o Niveau B : dispose des connaissances et d'une expérience en matière de diagnostics plus 

complexes/moins fréquents; tout pathologiste doit atteindre ce niveau : il ne doit pas tout 

connaître in extenso, mais peut faire appel à des consultants. 

o Niveau C : dispose de connaissances de base pour les diagnostics très complexes/rares (= 

diagnostics qui exigent une expertise particulière. 

Le niveau C n’est pas obligatoire, des stages de perfectionnement sont à prévoir pour cela, c’est bien 

entendu possible mais seulement pour un nombre limité de compétences et ce niveau peut 

également être obtenu dans le cadre d’un post-graduat.  

 

Le candidat spécialiste doit consigner dans un carnet de stage qui sera soumis annuellement à la 

Commission d’agrément une liste cumulative des actes prestés par lui-même : nombre et nature des 

activités (biopsies, pièces opératoires, cytologie cervico-vaginale et non gynécologique, 

immunohistologie, biologie moléculaire, …) et secteurs parcourus au cours de l’année.  

Le candidat doit avoir acquis au cours de ses 5 années une connaissance suffisante des différents 

secteurs de la pathologie, laquelle est évaluée par le maître de stage au cours de son année et 

annuellement par la commission d’agrément. Un examen est présenté en fin de deuxième année 

ainsi qu'une évaluation paritaire finale (incluant un examen) en fin de cinquième année, chaque fois 

tant en ce qui concerne les compétences théoriques que pratiques. 

 

Il est évident que les différents rôles Canmeds10 s'appliqueront également au pathologiste: expert 

médical, communicateur, collaborateur, leader, défenseur de la santé, scientifique et professionnel 

(voir également le point II Vision). 

Il faut souligner l'importance des connaissances, de l'approche scientifique et de l'intérêt pour la 

science11, ainsi que des rôles de communicateur, de manager-organisateur et la responsabilité 

sociale. 

                                                           
10  Le “physician competency framework” du Royal College of physicians and surgeons du Canada. 
11  Voir également l'article 20 de l'A.M. du 23/04/2016 relatif à l'exigence d'une publication scientifique de la 

part du candidat, soumise à une évaluation par les pairs. 
A.M. du 23 avril 2014 fixant les critères généraux d’agrément des médecins spécialistes, des maîtres de 
stage et des services de stage, M.B. du 27 mai 2014 
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Le candidat possède une connaissance approfondie d'un système de qualité et de sécurité et un 

savoir-faire en ce domaine:  

• approche globale des processus de soins 

• collaboration multi- et interdisciplinaire 

• culture de la sécurité des patients 

• suivi et surveillance des processus de soins (critiques) 

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

• amélioration permanente en fonction de cycles de qualité (PDCA) avec prise en charge de 

l'amélioration de la qualité (planification, réalisation et suivi) 

• organisation et communication concernant les transitions dans le trajet de soins des 

patients au sein et en dehors de l'hôpital 

• enregistrement et analyse des (quasi-) incidents  

• applications concrètes de la réglementation relative aux droits du patient au sens le plus 

large. 

• communication avec les dispensateurs de soins, les patients et leur famille. 
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V.3. Durée et étapes de la formation 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Évaluation (examen 

théorique et pratique) 

de la vaste formation 

professionnelle de base 

préalablement à la 

formation 

professionnelle 

supérieure 

 

Évaluation de l'activité 

réalisée  

 

Évaluation 

finale 

// AM 

23.04.14 

Incluant un 

examen final 
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Un contact (formation professionnelle) est prévu avec plusieurs domaines médicaux (parmi les 21), 

aussi bien durant les deux premières années de base que durant les 3 années de formation 

professionnelle supérieure : 

 

21 domaines 

Pathologie ostéo-articulaire 

Pathologie cardiovasculaire 

Cytologie 

Dermatopathologie 

Endocrinopathologie 

Pathologie gastro-intestinale 

Gynécopathologie 

Hématopathologie 

Pathologie de la tête et du cou 

Pathologie hépatique 

Pathologie pulmonaire, pleurale et médiastinale 

Pathologie mammaire 

Pathologie neuromusculaire 

Néphropathologie 

Neuropathologie 

Pathologie obductive 

Pathologie de l'œil et de l'orbite 

Pathologie périnatale 
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Pathologie de transplantation 

Pathologie urogénitale 

Pathologie des tissus mous 

 

 

 

 

Le  candidat établit - en concertation avec le maître de stage coordinateur -  le plan de stage. Chaque 

maître de stage établit  - avec une attention suffisante pour la sécurité des phases de transition- un 

schéma avec des objectifs finaux par période(compétences périodiques) devant être réalisés. 

 

V.4. (Maintien de l’agrément et recouvrement)  Critères de l’autorisation à pratiquer – 

« toelating beroepsuitoefening » – « licence to practice » 

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

(pour toutes les disciplines) du Conseil supérieur des médecins spécialistes et médecins généralistes.  

Critères pour (le maintien de) l’autorisation à pratiquer – “toelating beroepsuitoefening“– “licence 

to practice” 

 

Ces critères ne peuvent pas être un obstacle artificiel à l’autorisation de pratiquer. Ils doivent être 

établis dans l’intérêt général (santé publique, qualité, sécurité), être pertinents et proportionnels.  

Une motivation appropriée est donc exigée. 

- CPD continuous professional development (formation professionnelle continue) 

- Seuil minimum d’activités dans certains aspects de la pratique professionnelle 

- Cumul de possibilités ou incompatibilités. 

- ... 

Mécanismes de recouvrement : 

Motivation + description du mécanisme (la remédiation). 

 

Section 3. Maintien de l'agrément  

Art. 22  

Le médecin spécialiste agréé est tenu de maintenir et de développer ses compétences pendant toute sa 
carrière par une formation pratique et scientifique. 
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VI. MAITRES DE STAGE/équipe  

La formation en anatomie pathologique doit se faire sous la supervision des maîtres de stage agréés 

pour une formation complète ou partielle. 

Le maître de stage doit satisfaire aux critères généraux de reconnaissance des maîtres de stage (A.M. 

23.04.201412)  et  s’assurer la collaboration d’au moins un collaborateur médecin spécialiste 

équivalent  temps plein.  

 

VII. SERVICES DE STAGE  

 

La formation en anatomie pathologique doit se faire dans des services de stage agréés qui satisfont 

aux critères de reconnaissance des laboratoires d’anatomie pathologique tels que définis dans 

l’arrêté royal du 5 décembre 2011 relatif à l’agrément des laboratoires d’anatomie pathologique. 

En particulier, le service de stage doit disposer d’un système de qualité suffisamment abouti pour 

permettre une expérience pertinente aux candidats spécialistes, comme visé dans les compétences 

terminales. Les services de stage peuvent être reconnus pour une formation complète ou partielle. 

L’article 10 de l’AM 23.04.2014 13 prévoit la possibilité de stages dans un service de stage (agréé) non 

établi dans un hôpital. 

En ce qui concerne les stages dans les services de stage établis dans un hôpital, un tiers au minimum 

et deux tiers au maximum sont accomplis dans un hôpital qui n’est pas désigné comme hôpital 

universitaire en application de la loi coordonnée du 10 juillet 2008 sur les hôpitaux et autres 

établissements de soins. 

Le Groupe de travail estime qu’une expérience diversifiée est utile pour les médecins spécialistes en 

formation : universitaire, non-universitaire et extrahospitalier. L’agrément et l’accréditation du 

                                                           
12  Arrêté ministériel du 23 avril 2014 fixant les critères généraux d'agrément des médecins spécialistes, 

des maîtres de stage et des services de stage , M.B., 27 mai 2014, Errat., M.B., 10 septembre 2014. 
 
13  Arrêté ministériel du 23 avril 2014 fixant les critères généraux d'agrément des médecins spécialistes, 

des maîtres de stage et des services de stage , M.B., 27 mai 2014, Errat., M.B., 10 septembre 2014. 
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laboratoire14 est une exigence pour chaque modalité.  

Le  27.10.2016, le Conseil Supérieur a remarqué  que « l’accréditation »  réfère à l’assurance qualité 

prévue par l’AR du 5 décembre 2011 relatif à l’agrément des laboratoires  15. 

- Le stage extrahospitalier a une durée maximale d’un an (art 10 AM 23.04.2014) 

- Les stages spécifiques (art 12 de l’AM 23.04.2014) ont une durée d’au maximum 6 mois 

pendant le parcours de formation de 5 ans. 

- Le plan de stage peut contenir des stages de rotation (art 13 AM 23.04.2014) pour une durée 

globale de 6 mois pendant le trajet de formation de 5 ans. 

Mais des mesures transitoires s’imposeront étant donné le nombre actuel très limité de services de 

stage non-universitaires. 

Mais des mesures transitoires s’imposeront étant donné le nombre actuel très limité de services de 

stage non-universitaires. 

En effet, les services de stages de formation complète sont au nombre de trois en Fédération 

Wallonie-Bruxelles et encadrent chacun selon les années entre 5 et 8 candidats spécialistes par an 

répartis dans les différentes années de formation. Il existe également de rares centres non 

universitaires reconnus pour une formation partielle. Ceux-ci accueillent généralement un candidat 

spécialiste unique et généralement en fin de formation. Vu qu’il existe simultanément chaque année 

entre 15 et 24 candidats spécialistes en formation, cela signifie que le même nombre de stages de 18 

mois en hôpital non universitaire par période de cinq ans serait nécessaire si l’article 10 de l’AM 

devait être appliqué.  

Le Groupe de travail souligne l’importance d’une communication et d’une collaboration étroites 

entre le maître de stage coordinateur, les maîtres de stage et le candidat durant toute la formation. 

Service de stage formation complète : 

Le nombre de candidats spécialistes qui suivent une formation en même temps et dans le même 

service, dépendra de la qualité/quantité de travail dans le service et du nombre de membres 

formant le cadre permanent. 

1) Qualité/quantité dans ce service  

Les activités du service de stage doivent être suffisamment importantes et variées, compte tenu de 

la durée de la formation, pour permettre au candidat spécialiste d'acquérir une large expérience 

qualitative dans les domaines suivants : 

•  Endocrinopathologie 

•  Pathologie fœtale 

                                                           
14  AR du 5 décembre 2011 relatif à l’agrément des laboratoires d’anatomie pathologique par le Ministre 

qui a la Santé publique dans ses attributions, M.B. 13 février 2012. 
 
15  Arrêté royal du 5 décembre 2011 relatif à l'agrément des laboratoires d'anatomie pathologique par le 

Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions, MB 13.02.2012. 
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•  Gynécopathologie  

•  Hématopathologie  

•  Néphropathologie  

•  Neuropathologie 

•  Pathologie ophtalmique 

•  Pathologie cardio-vasculaire  

•  Pathologie digestive  

•  Pathologie respiratoire 

•  Pathologie ORL  

•  Pathologie ostéo-articulaire 

•  Pathologie uro-génitale 

• Dermatopathologie 

 Des critères quantitatifs doivent aussi être respectés. Ainsi, pour assurer une formation complète de  

deux candidats spécialistes, le service de stage doit assurer annuellement, un travail minimal de 10 

autopsies (adultes, fœtus ou cas médico-légaux) , 6250 examens histologiques dont 2000 

macroscopies et 400 extemporanées, 2000 immunohistochimies, 2000 examens de cytologie non 

cervico-vaginale et 1000 examens de cytologie cervico-vaginale et 625 comptes rendus d’ analyses 

de biologie moléculaire dont ¼ au maximum de tests PVH. Le service de stage doit impliquer 

directement le candidat spécialiste dans la réalisation de ces actes.  

Par candidat spécialiste supplémentaire, il faut ajouter, par an, 5 autopsies, 2000 biopsies et 1000 

examens cytologiques. 

 

 

En outre, le service doit disposer d’une infrastructure qui permette la pratique  de toutes les 

techniques usuelles, ainsi que la pratique de techniques de pointe qui contribuent au diagnostic et à 

la définition de facteurs pronostiques et prédictifs des maladies (amplification du gène HER-2; 

réarrangements clonaux en hématologie; mutation des gènes K-Ras, EGFR; …). Les techniques de 

biologie moléculaire constituent actuellement une phase importante dans l'évolution de l'Anatomie 

Pathologique et le service de stage doit être familiarisé à celles-ci (cf. supra). Outre la biologie 

moléculaire, d’autres changements ont été observés, au cours des dernières années, dans la 

pratique de l'Anatomie Pathologique (standardisation accrue, contrôle de qualité, participation aux 

colloques oncologiques multidisciplinaires, développement de technologies nouvelles liées à la 

pathologie digitale). Ces modifications dans les activités de l’Anatomie Pathologique doivent être 

incluses dans la formation professionnelle des candidats spécialistes. 

Enfin, le service doit disposer d’ouvrages scientifiques et journaux en corrélation avec l’anatomie 

pathologique dont l’accès est permanent pour les candidats spécialistes. Il s’agit d’un élément 

primordial pour la recherche scientifique. De même, le service de stage doit démontrer  sa capacité 

au développement de celle-ci en publiant au moins un article avec peer-reviewing par an et par 

candidat spécialiste en formation. 

2) Nombre de membres formant le cadre permanent 
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Le cadre médical permanent du service de stage doit être constitué de médecins spécialistes en 

anatomie pathologique dont le nombre, exprimé en équivalents temps plein, doit être équivalent au 

nombre de candidats spécialistes majoré d’une unité. 

 

Service de stage formation partielle : 

Les services qui ne correspondent pas aux critères qualitatifs et quantitatifs pour assurer une 

formation complète doivent collaborer avec les services assurant une formation complète et 

peuvent être reconnus pour une formation partielle s’ils permettent au candidat spécialiste 

d'acquérir une expérience qualitative dans plusieurs domaines de l’Anatomie pathologique (cfr 

supra). 

Des critères quantitatifs doivent aussi être respectés. Ainsi, pour assurer une formation partielle, les 

services doivent assumer, par an et par candidat spécialiste en formation, un minimum de 3000 

examens histologiques, 1000 examens cytologiques et 5 autopsies. Le service de stage doit impliquer 

directement le candidat spécialiste dans la réalisation de ces actes. De plus, le cadre médical de ces 

services de stage doit être constitués de médecins spécialistes en anatomie pathologique 

comptabilisés en équivalents temps plein ; ce nombre doit être égal au nombre de candidats 

spécialistes majoré d'une unité. 

En outre, le service doit disposer d’une infrastructure qui permette la pratique de toutes les 

techniques usuelles de l'anatomie pathologique. Enfin, le service doit disposer d’ouvrages 

scientifiques et journaux en corrélation avec l’anatomie pathologique dont l’accès est permanent 

pour les candidats spécialistes.  

 

Pratique en dehors de l’hôpital  (art 10 AM 23.04.2014) au maximum 1 an, le labo est agréé et 

accrédité. 

 

 

En outre, le service doit disposer d’une infrastructure qui permette la pratique de toutes les 

techniques usuelles de l'anatomie pathologique. Enfin, le service doit disposer d’ouvrages 

scientifiques et journaux en corrélation avec l’anatomie pathologique dont l’accès est permanent 

pour les candidats spécialistes.  

 

Pratique en dehors de l’hôpital  (art 10 AM 23.04.2014) au maximum 1 an, le labo est agréé et 

accrédité. 
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VIII. NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN FORMATION par maître de stage et par service de 

stage 

 

Le nombre de candidats spécialistes par maître de stage et par service de stage dépend de la 

qualité/quantité de travail dans le service et du nombre de membres formant le cadre permanent 

(cf. supra).  

En ce qui concerne les critères quantitatifs relatifs aux analyses, pour assurer une formation 

complète de deux candidats spécialistes, le service de stage doit assurer annuellement, un travail 

minimal de 10 autopsies (adultes, fœtus ou cas médico-légaux) , 6250 examens histologiques dont 

2000 macroscopies et 400 extemporanées, 2000 immunohistochimies, 2000 examens de cytologie 

non cervico-vaginale et 1000 examens de cytologie cervico-vaginale et 625 comptes rendus 

d’analyses de biologie moléculaire dont ¼ au maximum de tests PVH. Le service de stage doit 

impliquer directement le candidat spécialiste dans la réalisation de ces actes. Par candidat 

spécialiste supplémentaire, il faut ajouter, par an, 5 autopsies, 2000 biopsies et  500 examens de 

cytologie. 

En ce qui concerne le cadre médical permanent du service de stage, il doit être constitué de 

médecins spécialistes en anatomie pathologique dont le nombre, exprimé en équivalents temps 

plein, doit être équivalent au nombre de candidats spécialistes majoré d’une unité. 

Des critères quantitatifs doivent aussi être respectés pour assurer une formation partielle. Ces 

services doivent assumer, par an et par candidat spécialiste en formation, un minimum de 3000 

examens histologiques, 1000 examens cytologiques et 5 autopsies. De plus, le cadre médical de ces 

services de stage doivent être constitués de médecins spécialistes en anatomie pathologique dont le 

nombre en équivalent temps plein doit être égal au nombre de candidats spécialistes majoré d'une 

unité. 

De plus, le cadre médical de ces services de stage doit être constitués de médecins spécialistes en 

anatomie pathologique dont le nombre en équivalent temps plein doit être égal au nombre de 

candidats spécialistes majoré d'une unité. 

 

IX. MESURES TRANSITOIRES 

 

Mais des mesures transitoires s’imposeront étant donné le nombre actuel très limité de services de 

stage non-universitaire. 

L’article 10 de l’arrêté ministériel du 23 avril 2014 fixant les modalités de l’agrément des médecins 

spécialistes, des maîtres et des services de stage est impossible à appliquer en anatomie 

pathologique. En effet, les services de stages de formation complète sont au nombre de trois en 

Fédération Wallonie-Bruxelles et encadrent chacun selon les années entre 5 et 8 candidats 

spécialistes par an répartis dans les différentes années de formation. Il existe également de rares 

centres non universitaires reconnus pour une formation partielle . Ceux-ci accueillent généralement 
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un candidat spécialiste unique et généralement en fin de formation. Vu qu’il existe simultanément 

chaque année entre 15 et 24 candidats spécialistes en formation, cela signifie que le même nombre 

de stages de 18 mois en hôpital non universitaire par période de cinq ans serait nécessaire si l’article 

10 de l’AM devait être appliqué. Cette analyse mathématique permet de démontrer l’impossibilité 

de son application. 

 

Annexe : compétences terminales 

 

• Les compétences terminales à acquérir de la formation professionnelle sont poursuivies et 

évaluées sur le plan qualitatif et quantitatif par le maître de stage, en tenant compte d'une 

hiérarchie de priorités. Le tableau en annexe est illustratif à cet égard, dynamique et non absolu, 

et il établit la distinction entre les niveaux suivants:  

o Niveau A : dispose de larges connaissances et d'une grande expérience en ce qui concerne 

les diagnostics non compliqués et fréquents. 

o Niveau B : dispose des connaissances et d'une expérience en matière de diagnostics plus 

complexes/moins fréquents; tout pathologiste doit atteindre ce niveau : il ne doit pas tout 

connaître in extenso, mais peut faire appel à des consultants. 

o Niveau C : dispose de connaissances de base pour les diagnostics très complexes/rares (= 

diagnostics qui exigent une expertise particulière. 

Le niveau C n’est pas obligatoire, des stages de perfectionnement sont à prévoir pour cela, c’est bien 

entendu possible mais seulement pour un nombre limité de compétences et ce niveau peut 

également être obtenu dans le cadre d’un post-graduat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  27.10.2016 

20 

CONNAISSANCES À ACQUÉRIR en fonction du NIVEAU (INSPIRÉ DU MODÈLE NÉERLANDAIS) 

Les compétences terminales à acquérir de la formation professionnelle sont poursuivies et évaluées sur le plan 

qualitatif et quantitatif par le maître de stage, en tenant compte d'une hiérarchie de priorités.  Le tableau en 

annexe est illustratif à cet égard, dynamique et non absolu, et il établit la distinction entre les niveaux suivants: 

o Niveau A : dispose de larges connaissances et d'une grande expérience en ce qui concerne les 

diagnostics non compliqués et fréquents. 

o Niveau B : dispose de connaissances et d'une expérience en matière de diagnostics plus complexes / 

moins fréquents; tout pathologiste doit atteindre ce niveau : il ne doit pas tout connaître in extenso, 

mais peut faire appel à des consultants. 

o Niveau C : dispose de connaissances de base pour les diagnostics très complexes/rares (= diagnostics qui 

exigent une expertise particulière). 

Le niveau C n’est pas obligatoire, des stages de perfectionnement sont à prévoir pour cela, c’est bien entendu 

possible mais seulement pour un nombre limité de compétences et ce niveau peut également être obtenu dans 

le cadre d’un post-graduat.  

 

 

Pathologie ostéo-articulaire 

Compétences  Exercice de la pratique Niveau  

Actes médicaux a Compréhension de la structure normale et de la fonction des os et des 

cartilages 

A 

 b Traitement macroscopique et description de matériel de biopsie et de 

résection, y compris les indications de techniques particulières  

Principes de base de radiologie du squelette dans le traitement de 

préparations et dans le domaine du diagnostic 

Déclaration de cas auprès de la Commission des tumeurs osseuses 

Application du système de classification selon Enneking et de la 

terminologie des marges de résection 

A 

 

 

 

 

C 
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 c Diagnostic de déformations fréquentes des os et cartilages 

(déformations réactives et dégénératives) 

Diagnostic de déformations fréquentes des articulations (arthritides, 

synovite)  

Diagnostic de maladies d'accumulation osseuse 

Diagnostic de maladies congénitales rares de l'ostéogenèse et de la 

formation des cartilages 

Diagnostic différentiel de tumeurs ostéoïdes, de tumeurs chondroïdes 

et de tumeurs à cellules géantes relativement fréquentes  

 

Connaissance de principes de thérapie 

A  

 

 

 

C 

 

B 

 d Application de l'immunohistochimie 

Diagnostic différentiel de tumeurs “à petites cellules rondes bleues” et 

de formes rares de tumeurs ostéoïdes, chondroïdes et à cellules 

géantes. Cytogénétique et génétique moléculaire 

 

C 

 

PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE  

Actes médicaux a Connaissance de la structure et de la fonction du cœur et de ses 

maladies les plus fréquentes 

A 

 b Connaissance des principales causes de mort cardiaque chez l'adulte A 

 c Capacité d'examiner adéquatement le cœur d'un adulte A 

 d Diagnostic de vasculite B 

 e Diagnostic de cardiomyopathies et de rejet de greffe C 

Cytologie 

 a Diagnostic et rapportage en cytologie cervicale, cytologie exfoliatrice 

(pulmonaire, urinaire, liquides séreux, liquoreux)  

Application de l'immunohistochimie, de la cytométrie en flux, de la 

cytogénétique et de la génétique moléculaire (notamment PVH)  

A 
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 b Techniques cytologiques (frottis, cytocentrifugation, couche mince, 

pellet / bloc cellulaire) et colorations cytologiques  

Techniques automatisées pour la cytologie cervicale 

A 

 

 

 c Directive pratique cytologie cervicale NVVP A  

 d Faculté d'empathie dans les problèmes du patient et d'adapter son 

comportement en fonction de cela (p. ex. en cas de diagnostic rapide).   

Bonne communication avec les médecins généralistes dans le cadre de 

l'examen de population et des indications pour un examen de rappel ou 

un diagnostic moléculaire 

C 

 e Diagnostic et rapportage en cytologie cervicale, cytologie exfoliatrice 

(pulmonaire, urinaire, liquides séreux, liquoreux) 

Application de l'immunohistochimie, de la cytométrie en flux, de la 

cytogénétique et de la génétique moléculaire (notamment PVH)  

A 

Dermatopathologie 

 a Histologie normale de la peau à différents endroits du corps, colorations 

histochimiques les plus fréquentes et marqueurs 

immunohistochimiques et moléculaires les plus fréquents 

 

A 

 b Diagnostics de tumeurs cutanées fréquentes, y compris les lymphomes, 

et de dermatoses inflammatoires fréquentes   

Compréhension de l'importance de la présentation clinique pour la pose 

du diagnostic correct  

Connaissance du pronostic lié au diagnostic posé. Connaissance des 

principes de la thérapie 

 

B 

 

 

 

 

 c Diagnostic de tumeurs cutanées peu fréquentes, comme les lymphomes 

cutanés et les dermatoses inflammatoires rares 

Modèles d'immunofluorescence dans le cas des dermatoses   

 

C 
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Endocrinopathologie 

 a Structure normale et fonction des organes endocriniens et des 

composants tissulaires endocriniens 

Diagnostic, traitement et rapportage de pathologies oncologiques et 

réactives de la thyroïde, de la parathyroïde, des glandes surrénales et 

des paraganglions  

Application ciblée et efficiente de l'immunohistochimie et des 

techniques de pathologie moléculaire 

Thyroïdites; hyperplasies et adénomes de la thyroïde et de la 

parathyroïde; paragangliomes, pathologie réactive des glandes 

surrénales 

A 

 b Carcinomes les plus fréquents de la thyroïde, de la parathyroïde et des 

glandes surrénales  

Syndrome de MEN (Ménière?) 

B 

 

Pathologie gastro-intestinale  

 a Structure normale et fonction des organes du tractus digestif, y compris 

le pancréas 

Diagnostic de pathologies oncologiques et réactives fréquentes de 

l'œsophage, de l'estomac, de l'intestin grêle, du pancréas, du gros 

intestin et de l'anus 

Application efficiente de techniques spécifiques dont 

l'immunohistochimie et la pathologie moléculaire 

A 

 b Diagnostic de maladies peu fréquentes comme les anomalies 

congénitales, les tumeurs stromales, les lymphomes et les effets 

d'irradiation 

B 

 

Gynécopathologie  

 a Structure et fonction des organes du tractus génital féminin  

Diagnostic de toutes les maladies gynécologiques réactives et des 

tumeurs gynécologiques les plus fréquentes (vulve, vagin, col, 

endomètre, trompes et ovaires)  

Protocoles d'exérèse, de classification et de gradation des différentes 

A 
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tumeurs à distinguer, de leurs stades précurseurs et des options de 

traitement qui y sont liées  

Demande adéquate et efficiente en termes de coût 

d'immunohistochimie, de cytométrie ADN en flux et de diagnostic 

moléculaire  

 

 b Anomalies congénitales, tumeurs mésenchymateuses et müllériennes 

mixtes, gravidité molaire  

 

B 

 c Tumeurs ovariennes rares, tumeurs trophoblastiques autres que 

molaires et choriocarcinome 

 

C 

Hématopathologie 

 a Lymphopoïèse et hématopoïèse normales, colorations histochimiques 

et marqueurs immunohistochimiques les plus employés  

 

A 

 b Diagnostic de maladies réactives de la lymphe. Diagnostic et 

classification des lymphomes malins, leucémies et myélomes les plus 

fréquents avec recours à l'immunohistochimie, à la cytométrie en flux, à 

la cytogénétique et à la génétique moléculaire 

Connaissance de principes de thérapie 

 

B 

 c Diagnostic de leucémies et lymphomes malins peu fréquents, ainsi que 

des autres maladies primaires de la moelle osseuse, avec recours à 

l'immunohistochimie, à la cytométrie en flux, à la cytogénétique et à la 

génétique moléculaire 

C 

Pathologie de la tête et du cou 

 a Histologie normale des organes de la région de la tête et du cou, 

colorations histochimiques et marqueurs immunohistochimiques les 

plus employés 

A 
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Diagnostic de maladies réactives des glandes salivaires et des 

muqueuses buccales 

Diagnostic d'anomalies malignes et pré-malignes des muqueuses orales 

et laryngées  

Diagnostic des tumeurs bénignes et malignes les plus fréquentes des 

glandes salivaires  

Diagnostic des anomalies réactives et néoplasiques les plus fréquentes 

du nez, des sinus et des fosses nasales 

 

 b Diagnostic de tumeurs bénignes et malignes moins fréquentes des 

glandes salivaires 

Diagnostic d'anomalies moins fréquentes du nez, des sinus et des fosses 

nasales 

B 

 c Diagnostic d'anomalies maxillo-faciales kystiques  

Diagnostic d'anomalies maxillo-faciales (non) néoplasiques 

 

C 

Pathologie hépatique 

 a Structure normale et fonction du foie  

Colorations histochimiques et immunologiques les plus employées de la 

biopsie hépatique 

 

A 

 b Diagnostic des maladies hépatiques les plus fréquentes 

Notion des troubles sous-jacents immunitaires et inflammatoires, des 

processus métaboliques et oncologiques; pour ceux-ci, tant des 

tumeurs hépatiques primaires que des métastases 

Compréhension de la relation fonction-structure dans les différents 

tableaux cliniques 

B 

 c Diagnostic de maladies hépatiques peu fréquentes, y compris la 

pathologie survenant après une transplantation de foie  

C 
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Pathologie pulmonaire, pleurale et médiastinale 

 a Structure normale et fonction des poumons, de la plèvre et des organes 

médiastinaux 

Diagnostic, traitement et rapportage de pathologies oncologiques et 

réactives des poumons, de la plèvre, du thymus et des ganglions 

lymphatiques médiastinaux (voir aussi le thème hématopathologie) 

Application ciblée et efficiente de techniques d'immunohistochimie et 

de pathologie moléculaire 

 

A 

 b Diagnostic de mésothéliome, d'autres tumeurs pleurales primaires, de 

pathologie pulmonaire interstitielle, de tumeurs pulmonaires primaires 

rares, de thymome, d'autres tumeurs médiastinales primaires 

 

B 

 c Diagnostic d'hypertension pulmonaire, d'anomalies congénitales, 

d'autres processus médiastinaux que les précités (y compris du thymus) 

 

C 

Pathologie mammaire 

 a Structure normale et fonction du sein  

Diagnostic d'anomalies réactives   

Diagnostic et classification des tumeurs mammaires bénignes et 

malignes les plus fréquentes  

 

A 

 b Diagnostic et classification des tumeurs mammaires bénignes et 

malignes les plus fréquentes  

Application de colorations histochimiques et de marqueurs 

immunohistochimiques souvent employés, et de la génétique 

moléculaire  

Connaissance des principes de thérapie 

 

B 
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 c Diagnostic de tumeurs mammaires peu fréquentes et d'autres maladies 

primaires du sein 

 

C 

Pathologie neuromusculaire  

 a Prise en charge et traitement de biopsies musculaires et nerveuses, 

diagnostic de maladies systémiques du tissu musculaire (sarcoïdose, 

vasculite), infections "banales" (moisissures, TBC, septicémie 

bactérienne) et d'atrophie neurogène 

 

A 

 b Diagnostic de maladies musculaires congénitales et génétiques, de 

myosites idiopathiques (polymyosite, dermatomyosite, myosite à 

inclusions), de myopathies toxiques, diagnostic d'affections du nerf 

périphérique 

C 

Néphropathologie 

 a Compréhension de la structure et de la fonction normales du rein et du 

néphron  

Connaissance de l'organisation ultra-structurelle du glomérule 

Connaissance des colorations histochimiques et immunohistochimiques 

de la biopsie rénale 

A 

 b Diagnostic des maladies internes, non oncologiques les plus fréquentes 

des vaisseaux, des glomérules et du compartiment tubulo-interstitiel   

Notion des troubles sous-jacents immunitaires et inflammatoires, et des 

processus métaboliques  

Compréhension de la relation fonction-(ultra)structure dans les 

différents tableaux cliniques 

B 

 c Diagnostic de maladies rénales internes non oncologiques peu 

fréquentes 

 

C 

Neuropathologie: système nerveux central 
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 a Diagnostic de constatations fréquentes au niveau du SNC en cas 

d'interventions neurochirurgicales ou d'obduction telle qu'une 

hémorragie, un infarctus, un abcès ou une tumeur 

A 

 b Anomalies dégénératives comme la maladie de Parkinson et l'atrophie B 

 c Diagnostic de maladies peu fréquentes du système nerveux, 

notamment les maladies neurodégénératives 

C 

Pathologie obductive 

 a Réalisation d'une obduction sur une personne de tout âge décédée de 

mort naturelle, y compris l'ouverture autonome du corps et la maîtrise 

des diverses techniques de prélèvement d'organes    

Récolte de matériel pour examen microbiologique, toxicologique et 

métabolique  

Connaissance des aspects de sécurité et des mesures de précaution 

hygiéniques  

Connaissance de l'étiologie et la pathogenèse de la décompensation 

cardiaque, de la septicémie, de l'état de choc, de la défaillance multi-

organique, ainsi que de leur diagnostic morphologique 

 

A 

 b Expérience dans l'ouverture du crâne et le prélèvement de moelle 

épinière et de neurones 

 

B 

 c Diagnostic de toutes les anomalies congénitales courantes, à l'exception 

de celles du cœur et du SNC  

B 

Pathologie de l'œil et de l'orbite 

 a Structure et fonction normales de l'œil et de l'orbite 

Diagnostic de tumeurs intraoculaires: mélanome, métastases  

Diagnostic de tableaux inflammatoires des paupières (chalazion, 

hordéole) 

 

A 
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 b Diagnostic de (pré-)malignités de la conjonctive, notamment de 

mélanose primaire acquise, mélanome et lymphome  

Diagnostic de maladies fréquentes de la cornée, notamment 

d'infections  

Diagnostic de processus inflammatoires, notamment pseudotumeur de 

l'orbite 

 

B 

 c Diagnostic d'inflammations de la conjonctive  

Diagnostic d'autres anomalies de la cornée, telles que dystrophies, 

réactions de rejet, séquelles d'interventions intraoculaires 

Diagnostic de pathologies de l'orbite : voir les thèmes pathologie des 

tissus mous (tumeurs bénignes et malignes des tissus mous), 

hématopathologie (lymphomes), neuropathologie (méningiomes et 

gliomes) et pathologie de la tête et du cou (tumeurs des glandes 

lacrymales) 

 

C 

Pathologie périnatale 

 a Réalisation d'obduction sur un nouveau-né. Connaissance de l'anatomie 

pertinente 

Évaluation de la croissance et du développement de l'enfant. Évaluation 

du placenta avec ses variations normales  

Traitement de matériel d'avortement, de gravidité extra-utérine et de 

placenta  

Connaissance des aspects de sécurité et des mesures de précaution 

hygiéniques 

A 

 b Identification de dysmorphies et évaluation de radiographies du fœtus 

Diagnostic d'hydrops fœtal, d'IRDS (syndrome de détresse respiratoire 

du nouveau-né et d'infections périnatales  

C 

 c Diagnostic de toutes les anomalies congénitales sauf les anomalies 

congénitales du cœur  et du SNC 

A 

 d Diagnostic de mort subite du nourrisson (SIDS) B 
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Diagnostic de tumeurs placentaires, de maladies accumulatives, de 

diabète maternel et de syndromes transfusionnels  

 e Diagnostic des anomalies congénitales du cœur et du SNC C 

Pathologie de transplantation  

 a Rôle de l'immunité en cas de rejet 

Principes de base de "graft-versus-host disease" (maladie du greffon 

contre l'hôte). Caractéristiques de la toxicité médicamenteuse 

A 

 b Diagnostic et classification de rejet aigu (cellulaire / hormonal) et de 

rejet chronique 

Connaissance des thérapies immunosuppressives les plus employées 

Maladie aiguë et chronique du greffon contre l'hôte et considérations 

de diagnostic différentiel 

B 

 c Diagnostic de maladies moins fréquentes liées à la transplantation, 

notamment les complications thrombotiques (SHU/PTT), réapparition 

de la maladie initiale, néo-maladies, infections (opportunistes), 

"delayed graft function" (fonctionnement différé du greffon), facteurs 

liés au donneur 

C 

Pathologie urogénitale 

 a Structure et fonctions normales du rein, des voies urinaires et du 

système génital masculin 

Diagnostic, traitement et rapportage de pathologies oncologiques et 

réactives du rein, des voies urinaires et du système génital masculin  

Application ciblée et efficiente de techniques d'immunohistochimie et 

de pathologie moléculaire 

A 

 b Diagnostic de pathologies moins fréquentes du rein et des voies 

urinaires 

Inflammations et tumeurs des testicules et des annexes testiculaires  

B 

 c Tumeurs primaires rares chez l'adulte, tumeurs pédiatriques, kystes 

rénaux 

C 
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Connaissance des anomalies d'infertilité 

Pathologie des tissus mous  

 a Diagnostic de tumeurs des tissus mous, en particulier la distinction 

entre tumeurs bénignes, malignes et intermédiaires des tissus mous et 

principes de traitement y afférents 

Application des marqueurs immunohistochimiques les plus fréquents, 

notamment pour la différenciation par rapport aux carcinomes, 

mélanomes, lymphomes, etc.   

A 

 b Diagnostic et classification des tumeurs les plus fréquentes des tissus 

mous avec application de l'immunohistochimie, de la cytogénétique et 

de la génétique moléculaire 

Connaissance des principes de thérapie 

B 

 c Diagnostic et classification de tumeurs peu fréquentes des tissus mous 

avec application de l'immunohistochimie, de la cytogénétique et de la 

génétique moléculaire 

Connaissance des principes de thérapie 

 

C 

Pathologie moléculaire  

  Tout au long de la formation. 

Voir point V. 2 (tableau dans le bas): 625 tests biomoléculaires (dont 

maximum 25% PVH) : ceci concerne l’intégration de l’examen 

moléculaire dans le rapport d’anatomopathologie. 

Ces connaissances et ce savoir-faire s’appuient sur la participation à un 

cours théorique durant le trajet de formation. 

 

    


