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2 Avant-propos 
 
 
Tout d'abord, nous tenons à remercier Timothée Mahieu, travaillant à la DG Soins de santé du SPF Santé publique, Sécurité 
de la chaîne alimentaire et Environnement (SPF SPSCAE), pour avoir extrait les données de la banque de données fédérale 
des professionnels des soins de santé.  
 
De plus, nous remercions les départements statistiques compétents en matière d'enseignement des Communautés 
flamande et française pour avoir fourni les données relatives à l’enseignement qui constituent la base du modèle de 
projection utilisé.  
 
Nous souhaitons également remercier le groupe de travail Médecins de la Commission de planification de l’Offre médicale 
et sa présidente Brigitte Velkeniers, qui ont veillé à ce que l'interprétation des données tienne compte des caractéristiques 
spécifiques et des attentes spécifiques propres à la profession et à son environnement. 
 
Nous espérons que ce rapport contribuera à la discussion sur les développements futurs de la profession et ainsi à la 
réalisation de la planification des soins de santé en Belgique. 
 
 
 
Cellule Planification de l’offre des professions des soins de santé 
Service Professions de Santé et Pratique professionnelle 
DG Soins de santé 
SPF Santé publique, Sécurité de la chaîne alimentaire et Environnement 
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3 Résumé 
 
 
Ce rapport présente les travaux du groupe de travail des médecins de la Commission de planification de l'Offre médicale 

sur l'élaboration de scénarios alternatifs pour la force de travail Médecins à l'horizon 2036. 

Tout d'abord, pour toutes les spécialités médicales, les données d’enseignement et les données du cadastre utilisées ont 

été mises à jour en fonction des données disponibles les plus récentes (Chapitre 6).  

Les hypothèses pour la médecine générale ont ensuite été développées séparément et sont expliquées dans un chapitre 

distinct (Chapitre 7). Le développement des hypothèses pour les autres spécialités médicales est présenté dans le chapitre  

8. 

Les hypothèses centrales développées sont les suivantes :  

- Une réduction du temps de travail (ETP) suite aux évolutions sociétales vers un meilleur équilibre entre vie 

professionnelle et vie privée, et ce pour toutes les spécialités médicales. Pour la médecine générale, les 

ajustements des ETP ont été spécifiés par le groupe de travail. Pour les autres spécialités, un algorithme a été 

déterminé par le groupe de travail qui a standardisé cette opération. 

- Un ajustement du modèle de consommation des soins appliqué à la médecine générale et à 10 spécialités 

sélectionnées. Pour ces spécialités, on a prévu des augmentations de la demande en soins plus importantes que 

dans le scénario de base, où seule l'évolution basée sur la croissance et le vieillissement de la population était 

prise en compte.  

Au total, des hypothèses pour les 30 spécialités médicales différentes ont été introduites dans le modèle mathématique 

et des projections ont été réalisées. Les projections réalisées sont présentées dans des tableaux récapitulatifs au chapitre 

10 du présent rapport. 
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4 Introduction 
 
 
Les scénarios alternatifs développés pour les différentes spécialités médicales présentés dans ce rapport sont la suite d'un 
cycle d'analyse qui a débuté en 2019 avec le couplage des données, appelé PlanCad, qui a décrit l’activité de la profession 
en Belgique. Dans une deuxième étape de ce cycle, des scénarios de base ont été élaborés en 2020. 
 
Pour conclure le cycle d'analyse, les scénarios alternatifs présentés ici ont été élaborés en 2021. L'objectif était d'examiner, 
au moyen d'un modèle de projection, comment l'équilibre entre l'offre future de médecins et les futurs besoins en soins 
de santé de la population belge évoluera au cours de la période 2016-2036, en partant d'une série d'hypothèses étayées 
sur l'offre et la demande en soins de santé. 
 
Comme point de départ, nous prenons les tendances historiques observées dans le rapport PlanCad "Médecins sur le 
marché du travail 2004-20161". Ces données sont complétées par les données disponibles les plus récentes concernant 
l'entrée à la formation de base et aux différentes formations de spécialité médicale (la collecte des données a été achevée 
en avril 2021). En outre, les données du cadastre des professions de santé ont également été mises à jour, concernant le 
nombre de médecins en formation et le nombre d'agréments. 
 
Alors que les scénarios de base mentionnés précédemment se focalisent sur une poursuite des tendances historiques 
jusqu'en 2036, les scénarios alternatifs contiennent des hypothèses étayées qui s'écartent de ces tendances observées.  
 
En particulier, nous nous concentrons sur les deux axes centraux suivants du modèle mathématique : le niveau d'activité 
de la force de travail et les besoins en soins par la population. Dans ce rapport, nous décrivons les nouvelles hypothèses 
pour ces deux axes élaborées par les membres du groupe de travail Médecins, puis nous présentons les résultats du 
modèle mathématique qui découlent de la vision de l'avenir développée.  
 
Les scénarios développés permettent donc d'ajuster les niveaux du flux entrant pour les différentes spécialités sur la base 
des besoins futurs projetés. Cet exercice a été réalisé par le groupe de travail Médecins lorsqu'il a établi l'avis sur les 
quotas pour 2028-2033 et sort du cadre du présent rapport.  
 
Pour la plupart des spécialités, les flux d’entrée à la formation choisis pour le calcul du quota global sont différents de ceux 
retenus dans les scénarios alternatifs. Ainsi, les effectifs et les densités de la force de travail prédits ne se concrétiseront 
probablement pas. Ces scénarios ne sont donc pas des prédictions de l'avenir mais des outils qui, s'ils sont utilisés 
correctement, peuvent contribuer à prévenir ou à limiter les situations de pléthore et de pénurie qui y sont projetées. 
 

  

 
1 Médecins sur le marché du travail 2004-2016, Cellule Planification de l’offre des professions de soins de santé, Service Professions de santé et pratique professionnelle, 
Direction générale Soins de santé, SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement, septembre 2019. 

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/hwf-médecins-sur-le-marche-du-travail-2004-2016
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5 Méthodologie 
 

5.1 La force de travail projetée 
 
Dans le rapport PlanCad, une distinction est faite entre trois groupes d'analyse différents. Le premier groupe d'analyse 
comprend le « stock » qui représente le nombre de personnes autorisées à exercer la profession de médecin (« Licensed 
To Practice » ou LTP). Le deuxième groupe d'analyse comprend les médecins professionnellement actifs (« Professionally 
Active » ou PA) du premier groupe d'analyse. Enfin, le troisième groupe d'analyse est constitué des médecins actifs du 
groupe d'analyse PA exerçant une activité dans le domaine de la santé (« Practising » ou PR). 
 
La force de travail projetée dans les scénarios comprend les médecins actifs dans les soins de santé (PR), partagés selon 
leur statut professionnel (salarié exclusif, indépendant exclusif ou mixte). Ce choix a été fait par les membres du groupe 
de travail Médecins. Les données nécessaires à la détermination de cette force de travail initiale sont disponibles dans le 
rapport PlanCad « Médecins sur le marché du travail 2004-2016 »2. 
 
Comme dans les scénarios de base, les scénarios alternatifs prennent en compte toutes les données disponibles 
concernant le flux entrant observé dans la formation de base, le flux entrant observé dans la spécialité des diplômés 
formés en Belgique ou à l'étranger, les stocks, l'activité des professionnels, la population belge et sa consommation en 
soins. Cela permet d’obtenir des tendances observées et attendues (projections) en termes d'évolution du nombre de 
professionnels actifs, de leur densité par rapport à la population et de leur densité pondérée3, compte tenu de la demande 
en soins de santé de la population.  
 
Outre le nombre de médecins actifs, le taux d'activité fait aussi l'objet d'une projection dans les scénarios. Ce taux 
d'activité est exprimé en équivalent temps plein (ETP) et reflète la proportion du volume de travail d'un emploi normal à 
temps plein. L'analyse basée sur les ETP offre l’avantage qu’elle permet de mesurer et de comparer le volume de travail 
fourni et pas seulement le nombre de personnes présentes dans un secteur donné. En fonction du statut professionnel, 
une méthode de calcul différente a été appliquée pour l'ETP. Plus de détails sur la méthode de calcul peuvent être trouvés 
dans le rapport PlanCad « Médecins sur le marché du travail 2004-2016 »2. 
 

  

 
2 Médecins sur le marché du travail 2004-2016, Cellule Planification de l’offre des professions de soins de santé, Service Professions de santé et pratique 
professionnelle, Direction générale Soins de santé, SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement, septembre 2019. 
3 Chaque segment de la population (par sexe et par âge) est pondéré sur la base de la demande historique en soins (données de consommation INAMI). Les 
évolutions attendues de la demande en soins, qui vont plus loin que l'évolution de la taille et de la composition de la population, peuvent ainsi être introduites en 
faisant évoluer les poids utilisés. 
 

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/hwf-médecins-sur-le-marche-du-travail-2004-2016
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5.2 Modèle de projection utilisé 
 
Pour déterminer l'équilibre entre le nombre de médecins et les besoins en soins de la population belge, un modèle de 
projection a été utilisé. Ce modèle «stock-and-flow » combine plusieurs paramètres, en tenant compte des entrées et 
sorties attendues de médecins, du nombre attendu de médecins actifs et de la consommation présumée de soins par la 
population belge. Lors de l'élaboration des scénarios de base, le groupe de travail Médecins a établi une hypothèse de 
base pour chaque paramètre repris dans le modèle de projection qui se situe dans la ligne des tendances historiques 
observées. La combinaison de ces valeurs choisies des paramètres débouche sur des résultats obtenus par projection (en 
termes d’individus, d’ETP et de densités) qui reflètent l'évolution de la force de travail à circonstances inchangées et à 
politique inchangée pour la période 2016-2036. 
 
Dans les scénarios alternatifs, l'hypothèse est ajustée pour un certain nombre de paramètres. Dans ce qui suit, nous nous 
concentrons donc sur les paramètres spécifiques qui s'écartent des hypothèses de base. Ces hypothèses de base peuvent 
être consultées dans le rapport des scénarios de base4, publié en 2021. 
 
 

 

5.3 Schéma du modèle de projection 
 
Le modèle de projection utilisé pour les scénarios alternatifs est présenté schématiquement ci-dessous et est identique 
aux scénarios de base. La combinaison des différentes valeurs projetées des paramètres du côté de l’offre et de la 
demande du modèle conduit à des résultats qui reflètent l'évolution de la force de travail des médecins en fonction des 
hypothèses utilisées. 
 
  

 
4 Médecins - Scénarios de base de l'évolution de la force de travail 2016-2036, Cellule Planification de l’offre des professions de soins de santé, Service Professions de 
santé et pratique professionnelle, Direction générale Soins de santé, SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement, juin 2020. 

https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/scenarios_de_base_medecins_2016-2036.pdf
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Figure 1. Représentation schématique du modèle de projection employé 
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6 Mise à jour des données source  
 

6.1 Données de l'enseignement 
 
Premières inscriptions en bachelier (paramètre 1) : Les données d'admission les plus récentes jusqu'à et y compris 2020 
ont été utilisées. Ce changement a un impact dans les données projetées pour la Communauté française : 989 premières 
inscriptions en bachelier annuellement au lieu de 944 étudiants projetés dans le scénario de base. Pour la Communauté 
flamande, l'impact de la mise à jour des données est faible : 1.144 premières inscriptions projetées dans le programme du 
bachelier au lieu de 1.145 étudiants projetés dans le scénario de base. 
 

Paramètre 1 : Nombre de premières inscriptions en bachelier 

 Communauté flamande Communauté française Représentation graphique 

Année 

d'inscript. 
BE N-BE Total BE N-BE Total Communauté flamande Communauté française 

2011    1.715 766 2.481 
    

2012    1.753 571 2.324 
    

2013    1.531 602 2.133 
    

2014 1.016 69 1.085 1.786 694 2.480 
    

2015 902 31 933 1.405 364 1.769 
    

2016 1.021 49 1.070 1.299 319 1.618 
    

2017 1.132 53 1.185 317 67 384 
    

2018 1.014 59 1.073 808 159 967 
    

2019 1.064 46 1.110 674 246 920 
    

2020 1.204 46 1.250 827 254 1.081 
    

2021 1.094 50 1.144 770 220 989 
    

2022 1.094 50 1.144 770 220 989 
    

2023 1.094 50 1.144 770 220 989 
    

2026 1.094 50 1.144 770 220 989 
    

2031 1.094 50 1.144 770 220 989 
    

2036 1.094 50 1.144 770 220 989 
    

5555       
    

 
Taux de diplomation des étudiants du programme bachelier (paramètre 2) : Pour la Communauté flamande, dans le 
scénario alternatif, tout comme dans le scénario de base, la moyenne du taux de diplomation des 3 années les plus 
récentes est utilisée. Les données historiques ne peuvent pas être utilisées pour la Communauté française en raison de la 
mise en place de l’examen d'entrée. Il a donc été décidé d'utiliser un taux de diplomation de 0,80 pour les étudiants belges 
et de 0,75 pour les étudiants de nationalité non belge dans les projections. 
 
Le taux de diplomation est (artificiellement) élevé en 2020 (2,16) pour les étudiants de la Communauté française. En effet 
les diplômés des années 2020 sont issus de cohortes « mixtes » suite à l’instauration de l’examen d’entrée en Communauté 
française. Autrement dit, un certain nombre de ces diplômés ont réussi l’examen d’entrée mais ne sont pas comptabilisés 
en première année de médecine (car ils avaient entamé le cursus de médecine avant l’examen) et certains sont des 
bisseurs des années précédentes. Ce chiffre n’a pas d’impact sur les projections, vu que les taux de diplomation ont été 
fixé sur 0,80 et 0,75 pour les projections des cohortes futures. 
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Paramètre 2 : Taux de diplomation des étudiants du programme bachelier - Communauté flamande 

 BE N-BE Total  

Dipl. 

BA 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Représentation 

graphique 

2011   730   54   784 
  

2012   818   71   889 
  

2013   789   55   844 
  

2014   753   61   814 
  

2015   721   70   791 
  

2016   870   70   940 
  

2017 1.016 0,95 961 69 0,78 54 1.085 0,94 1.015 
  

2018 902 0,94 847 31 1,16 36 933 0,95 883 
  

2019 1.021 0,93 953 49 0,92 45 1.070 0,93 998 
  

2020 1.132 0,98 1.107 53 0,64 34 1.185 0,96 1.141 
  

2021 1.014 0,95 963 59 0,91 54 1.073 0,95 1.017 
  

2022 1.064 0,95 1.011 46 0,91 42 1.110 0,95 1.053 
  

2023 1.204 0,95 1.144 46 0,91 42 1.250 0,95 1.186 
  

2026 1.094 0,95 1.039 50 0,91 46 1.144 0,95 1.085 
  

2031 1.094 0,95 1.039 50 0,91 46 1.144 0,95 1.085 
  

2036 1.094 0,95 1.039 50 0,91 46 1.144 0,95 1.085 
  

5555          
  

 
Paramètre 2 : Taux de diplomation des étudiants du programme bachelier - Communauté française 

 BE N-BE Total  

Dipl. 

BA 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Représentation 

graphique 

2011 1.549 0,34 534 365 0,25 90 1.914 0,33 624 
  

2012 1.983 0,32 636 563 0,19 107 2.546 0,29 743 
  

2013 1.690 0,41 689 688 0,25 170 2.378 0,36 859 
  

2014 1.715 0,46 782 766 0,24 186 2.481 0,39 968 
  

2015 1.753 0,37 640 571 0,26 146 2.324 0,34 786 
  

2016 1.531 0,45 694 602 0,29 174 2.133 0,41 868 
  

2017 1.786 0,38 673 694 0,27 184 2.480 0,35 857 
  

2018 1.405 0,54 763 364 0,48 175 1.769 0,53 938 
  

2019 1.299 0,50 646 319 0,48 153 1.618 0,49 799 
  

2020 317 2,09 664 67 2,48 166 384 2,16 830 
  

2021 808 1,08 876 159 1,47 234 967 1,15 1.110 
  

2022 674 0,80 539 246 0,75 185 920 0,79 724 
  

2023 827 0,80 662 254 0,75 191 1.081 0,79 852 
  

2026 770 0,80 616 220 0,75 165 989 0,79 780 
  

2031 770 0,80 616 220 0,75 165 989 0,79 780 
  

2036 770 0,80 616 220 0,75 165 989 0,79 780 
  

5555          
  

 
Taux d’inscription des diplômés en bachelier dans le programme de master (paramètre 3) et taux de diplomation des 
étudiants du programme de master (paramètre 4) : Pour les projections, la moyenne des 3 dernières années disponibles 
est retenue. Le taux d'inscription de 1,11 pour les non-belges en Communauté flamande est interpellant. Cela résulte du 
fait que certains étudiants étrangers titulaires d'un bachelier obtenu à l'étranger commencent leur master en Belgique. 
Le taux de diplomation pour les étudiants de master en Communauté française est limité à 1. 
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Paramètre 3 : Taux d'inscription des diplômés en bachelier dans le programme de master - Communauté flamande 

 BE N-BE Total  

 Bachelier Master Bachelier Master Bachelier Master  

Inscript. 

master 

Nbre 

dipl. 

Taux 

d'inscript. 

Nbre 

d'inscript. 

Nbre 

dipl. 

Taux 

d'inscript. 

Nbre 

d'inscript. 

Nbre 

dipl. 

Taux 

d'inscript. 

Nbre 

d'inscript. 

Représentation 

graphique 

2011 730 0,96 700 54 1,30 70 784 0,98 770 
  

2012 818 0,86 700 71 0,99 70 889 0,87 770 
  

2013 789 0,89 700 55 1,27 70 844 0,91 770 
  

2014 753 0,91 682 61 1,18 72 814 0,93 754 
  

2015 721 1,03 744 70 0,96 67 791 1,03 811 
  

2016 870 1,08 937 70 1,07 75 940 1,08 1.012 
  

2017 961 1,03 994 54 1,19 64 1.015 1,04 1.058 
  

2018 847 1,00 851 36 1,14 41 883 1,01 892 
  

2019 953 1,02 970 45 0,91 41 998 1,01 1.011 
  

2020 1.107 0,98 1.087 34 1,29 44 1.141 0,99 1.131 
  

2021 963 1,00 965 54 1,11 60 1.017 1,01 1.025 
  

2022 1.011 1,00 1.012 42 1,11 47 1.053 1,01 1.059 
  

2023 1.144 1,00 1.146 42 1,11 47 1.186 1,01 1.192 
  

2026 1.039 1,00 1.041 46 1,11 51 1.085 1,01 1.092 
  

2031 1.039 1,00 1.041 46 1,11 51 1.085 1,01 1.092 
  

2036 1.039 1,00 1.041 46 1,11 51 1.085 1,01 1.092 
  

5555          
  

 
Paramètre 3 : Taux d'inscription des diplômés en bachelier dans le programme de master - Communauté française 

 BE N-BE Total  

 Bachelier Master Bachelier Master Bachelier Master  

Inscript. 

master 

Nbre 

dipl. 

Taux 

d'inscript. 

Nbre 

d'inscript. 

Nbre 

dipl. 

Taux 

d'inscript. 

Nbre 

d'inscript. 

Nbre 

dipl. 

Taux 

d'inscript. 

Nbre 

d'inscript. 

Représentation 

graphique 

2011 534 1,02 544 90 0,99 89 624 1,01 633 
  

2012 636 1,00 633 107 1,03 110 743 1,00 743 
  

2013 689 0,97 671 170 1,01 172 859 0,98 843 
  

2014 782 1,02 795 186 1,06 197 968 1,02 992 
  

2015 640 1,09 698 146 1,14 166 786 1,10 864 
  

2016 694 1,13 783 174 1,33 231 868 1,17 1.014 
  

2017 673 1,02 688 184 0,94 173 857 1,00 861 
  

2018 763 0,96 734 175 0,99 173 938 0,97 907 
  

2019 646 1,02 661 153 1,03 157 799 1,02 818 
  

2020 664 0,77 513 166 0,75 124 830 0,77 637 
  

2021 876 0,92 805 234 0,92 215 1.110 0,92 1.021 
  

2022 539 0,92 496 185 0,92 170 724 0,92 666 
  

2023 662 0,92 608 191 0,92 175 852 0,92 784 
  

2026 616 0,92 566 165 0,92 152 780 0,92 718 
  

2031 616 0,92 566 165 0,92 152 780 0,92 718 
  

2036 616 0,92 566 165 0,92 152 780 0,92 718 
  

5555          
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Paramètre 4 : Taux de diplomation des étudiants du programme master - Communauté flamande 

 BE N-BE Total  

Dipl. 

MA 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Représentation 

graphique 

2011   754   44   798 
  

2012   836   53   889 
  

2013   871   59   930 
  

2014   822   72   894 
  

2015 700 1,02 713 70 0,77 54 770 1,00 767 
  

2016 700 1,18 825 70 0,94 66 770 1,16 891 
  

2017 700 1,14 795 70 0,83 58 770 1,11 853 
  

2018 1.426 0,98 1.403 139 0,77 106 1.565 0,96 1.509 
  

2019 937 1,01 948 75 1,09 82 1.012 1,02 1.030 
  

2020 994 0,93 928 64 1,03 66 1.058 0,94 994 
  

2021 851 1,00 850 41 0,99 40 892 1,00 890 
  

2022 970 1,00 969 41 0,99 40 1.011 1,00 1.009 
  

2023 1.087 1,00 1.086 44 0,99 43 1.131 1,00 1.129 
  

2024 965 1,00 964 60 0,99 59 1.025 1,00 1.023 
  

2026 1.146 1,00 1.144 47 0,99 46 1.192 1,00 1.190 
  

2031 1.041 1,00 1.040 51 0,99 50 1.092 1,00 1.090 
  

2036 1.041 1,00 1.040 51 0,99 50 1.092 1,00 1.090 
  

5555          
  

 

Paramètre 4 : Taux de diplomation des étudiants du programme master - Communauté française 

 BE N-BE Total  

Dipl. 

MA 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Nbre 

d'inscript. 

Taux de 

dipl. 

Nbre 

dipl. 

Représentation 

graphique 

2011 435 0,93 404 84 0,77 65 519 0,90 469 
  

2012 432 0,94 405 75 0,76 57 507 0,91 462 
  

2013 394 0,97 381 68 0,71 48 462 0,93 429 
  

2014 487 0,99 480 81 1,14 92 568 1,01 572 
  

2015 544 0,96 520 89 0,98 87 633 0,96 607 
  

2016 633 1,00 635 110 0,93 102 743 0,99 737 
  

2017 671 1,01 678 172 0,95 163 843 1,00 841 
  

2018 1.493 0,97 1.449 363 0,93 330 1.856 0,96 1.779 
  

2019 783 1,00 780 231 0,91 210 1.014 0,98 990 
  

2020 688 1,05 724 173 1,16 201 861 1,07 925 
  

2021 734 1,11 813 173 1,21 209 907 1,13 1.022 
  

2022 661 1,00 661 157 0,99 155 818 1,00 816 
  

2023 513 1,00 513 124 0,99 123 637 1,00 636 
  

2024 805 1,00 805 215 0,99 213 1.021 1,00 1.019 
  

2026 608 1,00 608 175 0,99 174 784 1,00 782 
  

2031 566 1,00 566 152 0,99 150 718 1,00 716 
  

2036 566 1,00 566 152 0,99 150 718 1,00 716 
  

5555          
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Taux de spécialisation pour les diplômés du master (paramètre 5) : Pour la Communauté flamande, le taux de 
spécialisation projeté a été fixé à 0,92 pour les diplômés de nationalité belge et à 0,50 pour les diplômés de nationalité 
non belge. Par rapport au scénario de base, l'influx du scénario alternatif est légèrement inférieur en Communauté 
flamande. Pour la Communauté française, le taux de spécialisation projeté a été fixé à 0,95 pour les diplômés de 
nationalité belge et à 0,80 pour les diplômés de nationalité non belge. Par rapport au scénario de base, l'influx du scénario 
alternatif est légèrement supérieur en Communauté française. 
 

 Paramètre 5 : Taux de spécialisation des étudiants diplômés du programme master 

 Communauté flamande Communauté française  

 Belge Non-belge Belge Non-belge Représentation graphique 

Début 

spec. 

Taux de 

spec. 

Nbre 

MEF 

Taux de 

spec. 

Nbre 

MEF 

Taux de 

spec. 

Nbre 

MEF 

Taux de 

spec. 

Nbre 

MEF 
Com. flamande Com. française 

2011 0,81 608 0,50 22 1,05 425 0,54 35 
    

2012 0,77 647 0,32 17 1,02 413 0,67 38 
    

2013 0,78 681 0,49 29 1,03 394 0,85 41 
    

2014 0,81 663 0,51 37 1,02 491 0,74 68 
    

2015 0,96 687 0,43 23 1,01 524 0,78 68 
    

2016 0,97 803 0,50 33 0,96 609 0,81 83 
    

2017 0,95 755 0,67 39 1,00 681 0,70 114 
    

2018 0,85 1.252 0,50 52 0,95 1.342 0,71 217 
    

2019 0,93 883 0,41 34 0,97 758 0,74 155 
    

2020 0,96 895 0,52 34 1,01 731 0,84 169 
    

2021 0,92 782 0,50 20 0,95 772 0,80 167 
    

2022 0,92 891 0,50 20 0,95 628 0,80 124 
    

2023 0,92 999 0,50 22 0,95 487 0,80 98 
    

2024 0,92 887 0,50 29 0,95 765 0,80 171 
    

2026 0,92 1.053 0,50 23 0,95 578 0,80 139 
    

2031 0,92 957 0,50 25 0,95 538 0,80 120 
    

2036 0,92 957 0,50 25 0,95 538 0,80 120 
    

5555 0 0 0 3 0 0 0 3 
    

 
Tableau 1. Aperçu du flux entrant annuel prévu jusqu'en 2036 

 
Scénario de base 2020 Scénario alternatif 2021 

 

Belge 
Non 

Belge 
Total Belge 

Non 
Belge 

Total 

Communauté flamande 1004 27 1031 957 25 982 

Communauté française 530 103 633 538 120 658 

 
Paramètres spécifiques par spécialité – médecine générale 
Identique au scénario de base, la part des étudiants entamant la formation en médecine générale a été fixée à 40 % en 
Communauté flamande et à 42 % en Communauté française. 
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6.2 Données du cadastre 
 

Les données de la banque fédérale des professionnels de santé ont été mises à jour avec une extraction à la 
date du 31/03/2021. Ces données sont utilisées pour les stages (choix des spécialités et taux d’achèvement de 
la formation) et pour les agréments (taux d’enregistrement et influx supplémentaire des professionnels formés 
à l’étranger). 

 
 

7 Développement d’un scénario alternatif pour les médecins généralistes 
 
Dans un premier temps, le groupe de travail Médecins de la Commission de planification a élaboré un scénario alternatif 
pour la médecine générale. Le taux d'activité a été partiellement harmonisé et l'activité projetée a été réduite par rapport 
aux taux d'activité historiques. 
 
Le taux de consommation des soins a été légèrement ajusté en supposant un déplacement de la demande en soins vers 
les tranches d'âge les plus élevées (hypothèse d'une espérance de vie plus longue en bonne santé). Une réserve 
supplémentaire a été constituée pour couvrir les tâches de gestion de la population en cas d'épidémies (augmentation de 
2,5 % de la demande en soins). Ces hypothèses sont détaillées ci-dessous.  
 

7.1 Taux d’activité 
 
Le nombre d'heures de travail devrait rester inchangé, sauf pour les tranches d'âge supérieures (60-64 ans et 65-69 ans). 
Le groupe de travail a décidé d'appliquer une modification du taux d'activité attendu pour ces tranches d'âge, mais de 
laisser inchangé le taux d'activité établi avec les données historiques pour les autres tranches d'âge. 

Les hypothèses suivantes sont formulées : 

▪ Les médecins généralistes plus âgés (60 ans et plus) réaliseront en moyenne un plus grand volume d'activité à 

l'avenir en raison de l’augmentation de l'âge légal de la pension. 

▪ Les médecins généralistes plus âgés (60 ans et plus) réaliseront moins d'heures de travail et travailleront donc plus 

efficacement en raison du changement d'environnement de travail. 

Ces hypothèses donnent un pourcentage de variation de l'activité dans les deux sens, qui devrait s'annuler. A partir de 70 
ans, selon les membres du groupe de travail, l'activité va diminuer. En générale, on s’attend à une diminution progressive 
du taux d'activité au fur et à mesure que l'âge augmente. 

Les niveaux d'activité sont présentés par communauté/langue, nationalité, sexe et âge. De plus, un léger ajustement du 
taux d'activité a été opéré pour les hommes belges âgés de 30 à 34 ans en Communauté française (+10%) afin d'aplatir la 
courbe. 

Pour la Communauté flamande, les ETP élevés des médecins généralistes à partir de 40 ans sont progressivement réduits 
sur la base de l'attente d'une convergence des niveaux d'activité entre les deux communautés (équilibre entre vie 
professionnelle et vie privée). 

Les courbes d'activité des non-Belges sont lissées, car en raison du faible nombre absolu , les courbes historiques sont très 
irréguliers . 

Tous les changements sont appliqués de façon graduelle à l’horizon 2036. 
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Les changements suivants dans le niveau d'activité ont été appliqués : 

Tableau 2. Valeurs originelles (telles que présentées dans le scénario de base) 

H Lang. Nat Sexe 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74  

H0 FR BE Femme  0,42 0,63 0,66 0,68 0,68 0,78 0,72 0,58 0,47 0,37  

H0 FR BE Homme  0,71 0,81 1,07 1,05 1,11 1,04 1,12 0,99 0,71 0,55  

H0 FR NBE Femme  0,55 0,43 0,39 0,38 0,62 0,65 0,45 0,36 0,25 0,45  

H0 FR NBE Homme  0,42 1,25 0,61 0,56 0,85 0,78 1,02 1,19 0,59 0,14  

H0 NL BE Femme  0,53 0,82 0,98 1,06 1,05 1,07 1,09 0,87 0,78 0,87  

H0 NL BE Homme  0,62 1,10 1,27 1,56 1,53 1,52 1,50 1,38 1,05 0,76  

H0 NL NBE Femme  0,13 0,39 0,68 0,53 1,10 1,03 0,75 0,30 0,46 0,52  

H0 NL NBE Homme  0,37 0,81 1,37 0,94 1,99 1,40 1,17 1,01 1,61 0,45  

 

Tableau 3. Nouvelles valeurs (pour le scénario alternatif) 

H Lang. Nat Sexe 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74  

H0 FR BE Femme  0.42 0.63 0.66 0.68 0.71 0.78 0.79 0.71 0.60 0.20  

H0 FR BE Homme  0.71 0.89 1.07 1.05 1.11 1.09 1.12 0.99 0.70 0.20  

H0 FR NBE Femme  0.55 0.49 0.43 0.45 0.56 0.59 0.49 0.40 0.25 0.18  

H0 FR NBE Homme  0.42 0.63 0.67 0.67 0.77 0.81 1.02 1.01 0.59 0.14  

H0 NL BE Femme  0.53 0.82 0.98 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 0.70 0.20  

H0 NL BE Homme  0.62 1.10 1.27 1.30 1.30 1.30 1.30 1.30 0.85 0.20  

H0 NL NBE Femme  0.13 0.39 0.68 0.83 1.10 1.03 0.75 0.49 0.46 0.37  

H0 NL NBE Homme  0.37 0.81 1.16 1.13 1.09 1.12 1.17 1.01 0.80 0.27  
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Figure 2. Communauté flamande – courbe d’activité appliquée aux médecins généralistes de nationalité belge 

 
R = courbes de référence du scénario de base 

Figure 3. Communauté française – courbe d’activité appliquée aux médecins généralistes de nationalité belge 

 
R = courbes de référence du scénario de base 
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7.2 Taux de consommation des soins 
 
Le groupe de travail a retenu l'hypothèse d’une plus longue espérance de vie en bonne santé, développés dans le cycle 
d’analyse précédent (2014-2017) par le groupe de travail Médecins de la Commission de planification précédente 2015-
2020.  
 
Le groupe de travail Médecins actuel constate que l'impact positif des mesures de prévention attendues confirme ces 
hypothèses sur l'allongement de l'espérance de vie en bonne santé de la population belge (= réduction de la 
consommation des soins de santé pour la population âgée entre 50 et 65 ans et augmentation à partir de 75 ans). 
 
En outre, il a été convenu que le taux de consommation des soins de santé pour la population entre 20 ans et 70 ans 
augmentera de 2,5 % en raison de la nécessité d'une « gestion de la population » telle qu'observée pendant la crise du 
COVID. Les médecins généralistes joueront (continueront à) jouer un rôle important dans la gestion des soins pendant la 
ou les pandémie(s), par exemple des activités telles que la sélection des patients à risque pour la vaccination. Une part de 
la capacité des soins doit être réservée à cet effet. 
 
Cet ajustement de la demande en soins est introduit progressivement (linéairement) dans le modèle de projection et 
atteindra l’ajustement escompté en 2036. 
 
 
Tableau 4. Taux de consommation pour la médecine générale : changements en pourcentage d’augmentation ou de 
diminution pour le scénario alternatif 

Com. Sexe 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ 

FR F +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 -7,5 -2,5 +2,5 0,0 +5,0 +10,0 +10,0 +10,0 

  H +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 -7,5  -2,5 +2,5 0,0 +5,0 +10,0 +10,0 +10,0 

NL F +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 -7,5  -2,5 +2,5 0,0 +5,0 +10,0 +10,0 +10,0 

  H +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 +2,5 -7,5  -2,5 +2,5 0,0 +5,0 +10,0 +10,0 +10,0 
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8 Élaboration des scénarios alternatifs pour les autres spécialités médicales 
contingentées 

 
Après avoir élaboré un scénario alternatif pour la médecine générale, le groupe de travail Médecins s'est concentré sur 
les autres spécialités médicales. Les 29 autres spécialités médicales contingentées sont les suivantes :  
 

1. Pédiatrie 

2. Gériatrie 

3. Ophtalmologie 

4. Otorhinolaryngologie 

5. Dermato-vénéréologie 

6. Médecine d’urgence et aiguë 

7. Médecine interne 

8. Cardiologie 

9. Gastro-entérologie 

10. Pneumologie 

11. Rhumatologie 

12. Médecine physique et réadaptation 

13. Oncologie médicale 

14. Radiothérapie-oncologie 

15. Anesthésie-réanimation 

16. Chirurgie 

17. Chirurgie plastique 

18. Neurochirurgie 

19. Stomatologie 

20. Chirurgie orthopédique 

21. Gynécologie-obstétrique 

22. Urologie 

23. Anatomie pathologique 

24. Biologie clinique 

25. Radiodiagnostic 

26. Médecine nucléaire 

27. Psychiatrie, particulièrement en psychiatrie infanto-juvénile 

28. Psychiatrie, particulièrement en psychiatrie adulte 

29. Neurologie 
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Le groupe de travail a sélectionné 12 spécialités médicales de cette liste pour une analyse plus approfondie. Ces spécialités 
sont considérées comme des spécialités « sensibles » en raison des déséquilibres existants. 
 
Cela concerne les spécialités suivantes :  

1. Anatomie pathologique 

2. Biologie clinique 

3. Radiodiagnostic 

4. Radiothérapie-oncologie 

5. Rhumatologie 

6. Chirurgie orthopédique 

7. Gynécologie-obstétrique 

8. Médecine interne 

9. Gériatrie 

10. Médecine physique et réadaptation 

11. Oncologie médicale 

12. Psychiatrie, particulièrement en psychiatrie adulte 
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8.1 Résultats de l'enquête pour les 12 spécialités à approfondir : synthèse et hypothèses possibles 
pour des scénarios alternatifs 

 
Le groupe de travail a chargé la cellule de planification de mener une enquête en ligne auprès d'experts du domaine pour 
les 12 spécialités concernées, afin d'obtenir des informations utiles à l'élaboration des scénarios alternatifs. Un formulaire 
d'enquête numérique a été développé et distribué via l'application SurveyMonkey. 
 
Environ 10 médecins spécialistes francophones et 10 néerlandophones par spécialité ont été contactés via le GBS-VBS. 
Par le biais du VASO et de « la délégation », des contributions ont également été recueillies auprès de certains médecins 
spécialistes en formation. Quelques questions ouvertes ont été posées sur les attentes concernant l'évolution du niveau 
d'activité des prestataires de soins et la demande en soins de la population. 
 
Une remarque importante est faite en ce qui concerne les informations obtenues des répondants. Il s'agit de l'expérience 
personnelle et de la vision de l'avenir de la profession en question auprès d'un nombre limité de médecins spécialistes. 
Ces éléments complètent l'expertise et la connaissance du terrain des membres du groupe de travail des médecins de la 
Commission de planification, au sein duquel les principaux acteurs du champ médical sont représentés. 
 
Le groupe de travail a donc pris soin de traiter les résultats avec la prudence nécessaire, car on ne peut pas parler d'effectifs 
représentatifs pour les différentes spécialités en raison des faibles effectifs. Néanmoins, le groupe de travail estime que 
cette consultation du terrain permet de faire entrer les préoccupations des praticiens dans les discussions de planification. 
 
Nous présentons ci-après un bref aperçu des principaux résultats de l'enquête par spécialité, ainsi que des décisions prises 
par le groupe de travail concernant les hypothèses concernant la demande en soins à atteindre d’ici 2036. En ce qui 
concerne l'évolution du taux d'activité, une conclusion générale a été tirée et est présentée après la discussion des 
spécialités individuelles. 
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8.1.1  Anatomie pathologique 

 

13 Répondants : 6 répondants francophones et 7 néerlandophones  
 
Évaluation de l'équilibre entre l'offre et la demande 
Les répondants francophones indiquent à la fois un équilibre et une (légère) sous-offre de médecins spécialistes au sein 
de cette spécialité. La majorité des répondants néerlandophones (quatre répondants) indiquent qu'il existe un équilibre 
entre l'offre et la demande, tandis que les autres répondants identifient une (légère) sous-offre sur la base de leur 
expérience. 
 
Activité 
Il existe un consensus parmi les répondants francophones sur un ETP souhaité de 0,8. Alors que les pathologistes plus âgés 
ont un taux d'activité élevé, on s'attend à ce que les pathologistes plus jeunes rompent ce schéma et recherchent un 
meilleur équilibre vie professionnelle - vie privée. La majorité des répondants néerlandophones (cinq répondants) 
s'attendent à une légère baisse d'activité, liée aux attentes des nouvelles générations et à la féminisation, tandis que deux 
répondants ne s'attendent pas à un changement du niveau d'activité. 
 
Demande en soins 
Les répondants francophones s'attendent à une demande en soins plus élevée, principalement liée au vieillissement de la 
population. De plus, un répondant a indiqué que la demande va augmenter car les possibilités thérapeutiques vont 
fortement augmenter, ce qui conduira à une explosion d'activité au sein de l'anatomie pathologique. Presque tous les 
répondants néerlandophones s'attendent à une augmentation de la demande en soins grâce à la médecine personnalisée 
et à des modalités de traitement plus étendues en plus du dépistage, quel que soit le sexe. 
 

Discussion du groupe de travail  
Les membres indiquent que les réponses sont similaires pour les répondants francophones et néerlandophones. 
 
D'une part, une légère augmentation de l'activité au sein de cette spécialité est attendue, tandis que d'autre part une 
diminution de l’ETP est supposée (activité plus élevée, ETP plus faible). Il est proposé de conserver la même activité mais 
de réduire l'ETP projeté. Cela peut affecter le nombre de pathologistes à former. Selon les membres, la demande de soins 
en anatomie pathologique va continuer à augmenter (en raison d'une augmentation des cancers, du vieillissement de la 
population, etc.). 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant l’anatomie pathologique : augmentation progressive de 20 % 
de la consommation en soins de santé dans tous les groupes d'âge et pour les deux communautés. 
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8.1.2 Biologie clinique 
 

14 Répondants : 5 répondants francophones et 9 néerlandophones 
 
Évaluation de l'équilibre entre l'offre et la demande 
Tous les répondants francophones qui ont répondu à la question (quatre répondants) indiquent qu'il y a un sous-offre 
selon leur expérience sur le terrain. Les réponses des répondants néerlandophones sont partagées : quatre répondants 
indiquent un équilibre entre l'offre et la demande, 2 répondants identifient une sous-offre et trois répondants ont du mal 
à faire une estimation basée sur leurs connaissances actuelles. 
 
Activité 
Six répondants, dont cinq néerlandophones et un francophone, attendent des niveaux d'ETP similaires et un profil 
d'activité stable. En revanche, quatre répondants francophones et quatre répondants néerlandophones supposent une 
(légère) réduction de l'activité avec une féminisation croissante et un meilleur équilibre vie professionnelle – vie privée. 
 
Demande en soins 
Les répondants francophones s'attendent à une augmentation des besoins en soins. Un répondant francophone indique 
que l'évolution de la demande en soins dépendra des évolutions épidémiologiques. En général, les répondants 
néerlandophones (sept répondants sur neuf) s'attendent à une augmentation de la demande en soins. 
 

Discussion du groupe de travail  
On note que l'absence de restriction à l'accès des pharmaciens-biologistes cliniques, la pénurie de stages disponibles et la 
baisse d'attractivité ont un impact négatif sur l'afflux de nouveaux médecins spécialistes en biologie clinique. De plus, il y 
a une automatisation croissante qui jouera un rôle et doit être placée dans le contexte clinique. 
 
Tout comme pour l'anatomie pathologique, les membres concluent que l'on s'attend à une légère augmentation de 
l'activité globale au sein de cette spécialité, avec au contraire une diminution de l‘ETP moyen. Selon les membres, la 
demande en soins va également continuer à augmenter (en raison de l'évolution épidémiologique, du vieillissement de la 
population, etc.). 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la biologie clinique : augmentation progressive de la 
consommation en soins de santé de 20 % pour toutes les tranches d'âge et les deux communautés. 
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8.1.3 Radiodiagnostic 
 

16 Répondants : 6 répondants francophones et 10 néerlandophones 
 
Évaluation de l'équilibre entre l'offre et la demande 
Les répondants ont donné des réponses différentes à cette question. La plupart des répondants (deux répondants 
francophones et cinq répondants néerlandophones) ont indiqué une lègère sous-offre, tandis qu'un autre groupe (trois 
répondants francophones et un répondant néerlandophone) a indiqué un équilibre entre l'offre et la demande pour le 
radiodiagnostic. Enfin, quelques répondants signalent un (léger) excédent de l'offre. 
 
Activité 
Quatre francophones et sept néerlandophones s'attendent à une baisse d'activité, tandis que deux francophones et trois 
néerlandophones supposent plutôt une activité similaire. 
 
Demande en soins 
Tous les répondants s'attendent à une augmentation de la demande en soins. Certains éléments connexes sont 
l'augmentation de la demande d'imagerie en coupe et l'utilisation de l'intelligence artificielle (IA) qui permettra de mener 
davantage d'études. 
 

Discussion du groupe de travail 
Les membres ont indiqué que l'introduction de l'IA pourrait remplacer jusqu'à 10% de l'activité des radiologues, mais qu'il 
faut encore suffisamment de médecins dans les différents processus de radiodiagnostic. 
 
Les membres attendent également une technicité croissante au sein de cette spécialité. 
 
Il existe également une volonté manifeste de travailler moins (activité : niveaux d'ETP inférieurs), liée à une demande 
croissante en soins. Les possibilités et la demande de radiologie interventionnelle augmentent également. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant le radiodiagnostic : augmentation graduelle de la 
consommation en soins de 5 % à partir de la tranche d'âge 50-54 ans pour les deux communautés. 
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8.1.4 Radiothérapie-oncologie 
 

17 Répondants : 7 répondants francophones et 10 néerlandophones 
 
Évaluation de l'équilibre entre l'offre et la demande 
Quatre répondants francophones et trois répondants néerlandophones indiquent un équilibre entre l'offre et la demande 
pour la spécialité radiothérapie oncologique.  
Cinq répondants néerlandophones ont déclaré que l'offre était légèrement excédentaire. Aucun des répondants 
francophones ne l'a mentionné. Les autres répondants indiquent une sous-offre ou une distinction entre centre et 
périphérie, avec un équilibre au centre mais plutôt une pénurie en périphérie. 
 
Activité 
Quatorze répondants, dont six francophones et huit néerlandophones, s'attendent à une réduction (progressive) des 
niveaux d'activité avec la poursuite de la féminisation de la profession, un meilleur équilibre vie professionnelle - vie privée 
et une culture changeante. Un répondant francophone et deux répondants néerlandophones pensent que l'activité va 
augmenter lentement mais systématiquement. 
 
Demande en soins 
Tous les répondants francophones et huit répondants néerlandophones sur dix s'attendent à une augmentation de la 
demande en soins. 
 

Discussion du groupe de travail 
Pour cette spécialité, les avis sont assez partagés quant à l'équilibre entre l'offre et la demande. 
De plus, il y a une augmentation de l'intensité et de la technicité des activités au sein de la radiothérapie oncologique. 
Cela pourrait entraîner une (légère) augmentation de l'activité, tandis que l'ETP global devrait diminuer. La demande en 
soins devrait augmenter. 
 
Il faut également tenir compte du fait que le nombre de centres de radiothérapie est limité avec un groupe de 
radiothérapeutes relativement jeunes qui ne partira pas immédiatement à la retraite. Ceci, couplé au fait qu'il y a une 
pénurie de places de stage et que plusieurs diplômés ne trouvent pas non plus d'emploi, suggère qu'il existe actuellement 
un équilibre ou peut-être un léger excédent au sein de cette spécialité. Il est important que les nouveaux entrants soient 
assurés d'une place sur le marché du travail. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la Radiothérapie-oncologie : augmentation rapide de 10 % de 
la consommation en soins à partir de la tranche d'âge 50-54 ans et aplatissement de la courbe de la Communauté française 
aux tranches d'âge 90+ en raison de petits nombres déformant la courbe. 
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8.1.5 Rhumatologie 
 

16 Répondants : 7 répondants francophones et 9 néerlandophones 
 
Évaluation de l'équilibre entre l'offre et la demande 
Tous les répondants francophones et sept des neuf répondants néerlandophones indiquent une (légère) pénurie du 
nombre de rhumatologues par rapport aux besoins en soins liés à la rhumatologie. Deux répondants néerlandophones 
parlent d'un équilibre entre l'offre et la demande. 
 
Activité 
Tous les répondants s'attendent à une réduction (progressive) des niveaux d'activité avec une augmentation de la 
féminisation, un meilleur équilibre vie professionnelle - vie privée et une nouvelle génération/culture. 
 
Demande en soins 
Six des sept répondants francophones et sept des neuf répondants néerlandophones s'attendent à une augmentation de 
la demande en soins. Les autres répondants supposent qu'il y aura une stabilisation ou même une diminution de la 
demande en soins. 
 

Discussion du groupe de travail 
Il y a un consensus clair sur la pénurie qui existe actuellement en terme de nombre de rhumatologues actifs par rapport à 
la demande croissante de soins rhumatologiques. 
 
Outre le besoin de plus de rhumatologues, il est également important de souligner une bonne coopération entre les 
rhumatologues d'une part et les autres médecins spécialistes tels que les médecins spécialistes en médecine physique et 
réadaptation ou les médecins généralistes d'autre part. 
 
Dans le même ordre d'idées, on s'attend à ce que la demande en soins rhumatologiques augmente en raison, entre autres, 
du vieillissement de la population. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la rhumatologie : augmentation rapide de 20 % de la 
consommation en soins de santé dans tous les groupes d'âge et pour les deux communautés. 
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8.1.6 Chirurgie orthopédique 
 

18 Répondants : 9 répondants francophones et 9 néerlandophones 
 
Évaluation de l'équilibre entre l'offre et la demande 
Les répondants francophones ont tous donné des réponses différentes à cette question : suroffre, équilibre entre l'offre 
et la demande et sous-offre. Six répondants néerlandophones indiquent un léger excédent, tandis que les autres 
répondants néerlandophones signalent un solde équilibré (un répondant) ou une pénurie de médecins spécialistes (deux 
répondants). 
 
Activité 
Neuf répondants, dont six francophones et trois néerlandophones, s'attendent à une réduction (progressive) de l'activité. 
Deux répondants francophones et deux répondants néerlandophones estiment que l'activité restera stable à l'avenir. 
Enfin, deux répondants néerlandophones soupçonnent que l'activité va augmenter. 
 
Demande en soins 
Cinq des neuf répondants francophones s'attendent à une augmentation de la demande en soins, un s'attend à une 
diminution de la demande en soins et un répondant suppose que la demande en soins restera stable. Sept des neuf 
répondants néerlandophones s'attendent à ce que la demande en soins augmente. 
 

Discussion du groupe de travail 
Il est établi qu'il existe un équilibre entre l'offre et la demande, tendant vers une légère suroffre de médecins spécialistes 
en chirurgie orthopédique. 
 
Il existe actuellement une offre excédentaire (prévue) d'orthopédistes avec un risque associé de surconsommation. De 
plus, on s'attend à une augmentation de la demande de soins en chirurgie orthopédique. Là aussi, une bonne coopération 
avec d'autres spécialités, telles que la rhumatologie et la médecine physique et de réadaptation, est nécessaire. 
 
La question des stages offerts par les hôpitaux a également été discutée. Les universités ne disposent pas des ressources 
nécessaires pour proposer des stages, alors que ceux-ci sont organisés au niveau des hôpitaux, où ils sont souvent 
influencés par la capacité de ces derniers. Le financement des stages doit être revu dans ce contexte. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la chirurgie orthopédique : pas d'augmentation de la 
consommation en soins. 
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8.1.7 Gynécologie-obstétrique 

 
13 répondants : 5 répondants francophones et 8 néerlandophones  
 
Évaluation de l’équilibre entre l’offre et la demande 
Huit participants, dont trois francophones et cinq néerlandophones, soulignent une (légère) suroffre de médecins 
spécialistes en gynécologie. Quatre participants indiquent toutefois un équilibre ou une offre légèrement insuffisante.  
 
Activité 
Les participants soulignent une diminution de l’activité souhaitée, liée aux attentes des nouvelles générations, notamment 
un meilleur équilibre entre vie privée-vie professionnelle et une féminisation accrue de la profession.  
 
Demande en soins 
Quatre participants francophones et deux néerlandophones déclarent que la demande en soins gynécologiques ne va pas 
changer. Quatre participants néerlandophones s’attendent à une diminution des besoins en soins, due notamment à la 
diminution du nombre de frottis réalisés par les gynécologues, renvoyés vers les généralistes, sages-femmes, etc. Une 
personne interrogée suppose une demande accrue en soins étant donné l’augmentation du nombre de femmes enceintes 
plus âgées qui entraînera une complexification des trajets de soins. 
 

Discussion du groupe de travail  
À l’heure actuelle, une suroffre de sages-femmes et de gynécologues est observée au niveau des soins. Pour formuler des 
hypothèses claires, il est essentiel d’avoir une vision nette de la future répartition des tâches entre sages-femmes et 
médecins spécialistes en gynécologie.  
 
Une diminution du taux d’activité est attendue, alors qu’il existe actuellement une suroffre de médecins spécialistes au 
sein de ce groupe professionnel. Il est décidé de ne certainement pas augmenter le futur flux entrant de nouveaux 
médecins spécialistes en gynécologie, mais plutôt de le limiter.  
En outre, on s’attend à ce que la demande en soins reste plutôt stable à l’avenir ou diminue (quelque peu).  
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la gynécologie-obstétrique : pas d’augmentation de la 
consommation en soins 
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8.1.8 Médecine interne (générale) 

 
14 répondants : 7 répondants francophones et 7 néerlandophones 
 
Évaluation de l’équilibre entre l’offre et la demande 
Tous les participants ont donné une réponse semblable à cette question. Les personnes interrogées indiquent une (légère) 
pénurie de médecins spécialistes en médecine interne.  
 
Activité 
L’ensemble des participants francophones et cinq néerlandophones interrogés sur sept indiquent une diminution de 
l’activité attendue souhaitée, liée aux attentes des nouvelles générations, notamment un meilleur équilibre entre vie 
privée-vie professionnelle et une féminisation croissante de la profession. On parle même d’un taux d’activité souhaité de 
0,6 à 0,8 ETP. Un participant néerlandophone suppose que le taux d’activité va rester stable au fil du temps. 
 
Demande en soins 
Six des sept francophones et cinq des sept néerlandophones interrogés s’attendent à une augmentation de la demande 
en soins en médecine interne. Un participant s’attend à une diminution de la demande en raison d’un glissement des soins 
vers des sous-spécialités. 
 

Discussion du groupe de travail 
Une diminution du taux d’activité est attendue, alors qu’il existe actuellement une pénurie de médecins spécialistes dans 
le domaine de la médecine interne générale. Ceci alors qu’il faudra davantage d’internistes généralistes, compte tenu de 
l’augmentation attendue de la demande en soins qui y est liée (augmentation des pathologies et complexité 
multimorbide).  
Les membres du GT mentionnent aussi que la nomenclature INAMI capte mal l’activité de la profession. L’utilisation des 
ETP n’est donc pas souhaitable pour cette profession. 
En outre, la nomenclature actuelle n’encourage pas davantage d’internistes généralistes à travailler en milieu hospitalier 
et d’autres sous-spécialités sont souvent en concurrence avec la médecine interne générale.  
Les membres du GT soulignent la nécessité d’adopter aujourd’hui une approche plus holistique dans les hôpitaux, un rôle 
pour lequel les internistes généralistes entrent particulièrement en ligne de compte.  
La coordination des patients hospitalisés et le lien entre la première ligne de soins et l’hôpital sont des points d’attention. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la médecine interne (générale) : augmentation rapide de 20 
% de la consommation en soins de santé des 15-19 ans pour les deux communautés. 
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8.1.9 Gériatrie 
 

13 répondants : 6 répondants francophones et 7 néerlandophones 
 
Évaluation de l’équilibre entre l’offre et la demande 
Tous les participants ont donné une réponse semblable à cette question. Les personnes interrogées indiquent une (légère) 
pénurie de médecins spécialistes en gériatrie. 
 
Activité 
Douze des treize participants soulignent une diminution de l’activité souhaitée, liée aux attentes des nouvelles 
générations, notamment un meilleur équilibre entre vie privée et vie professionnelle et une féminisation accrue de la 
profession. 
 
Demande en soins 
Douze des treize participants s’attendent à une augmentation de la demande en soins. Quelques éléments permettent 
d’expliquer cette attente : l’augmentation des maladies chroniques et de la multimorbidité, une complexification des 
pathologies, des mesures de préventions, etc. 
 

Discussion du groupe de travail 
Les membres mentionnent que la nomenclature INAMI capte mal l’activité de la profession. L’utilisation des ETP n’est 
donc pas souhaitable pour cette profession. 
 
Les membres du GT déclarent aussi qu’une augmentation de l’activité est attendue même s’il est possible de la différencier 
par rapport à ce qui peut être constaté d’après les honoraires. De plus, il existe actuellement un taux d’activité moyen 
élevé pour les gériatres qui, selon toute prévision, devrait diminuer en raison de l’évolution des générations (équilibre 
entre vie privée-vie professionnelle, féminisation croissante, etc.).  
 
Ces deux constatations et l’hypothèse selon laquelle la demande en soins va continuer à augmenter en gériatrie 
témoignent clairement de la nécessité de disposer d’un plus grand nombre de médecins spécialistes en gériatrie. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la gériatrie : Augmentation rapide de 30 % de la consommation 
en soins de santé entre 75 et 79 ans pour les deux communautés. 
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8.1.10 Médecine physique et rééducation fonctionnelle 

 
17 répondants : 5 répondants francophones et 12 néerlandophones 
 
Évaluation de l’équilibre entre l’offre et la demande 
La plupart des participants, trois francophones et huit néerlandophones soulignent une (légère) pénurie de médecins 
spécialistes en médecine physique et rééducation fonctionnelle.  
 
Activité 
La plupart des participants déclarent qu’il y aura une diminution du taux d’activité due à la féminisation croissante de la 
profession et d’une plus grande attention portée à un bon équilibre entre vie privée et vie professionnelle. Une personne 
interrogée a souligné la nécessité d’avoir une activité de 0,8 ETP. Deux participants francophones déclarent quant à eux 
que le taux d’activité actuel va rester stable au cours des prochaines années. 
 
Demande en soins 
Deux francophones et quatre néerlandophones prévoient une demande en soins stable, alors qu’autant de francophones 
que de néerlandophones s’attendent plutôt à une augmentation de la demande de soins en médecine physique et 
rééducation fonctionnelle.  
 

Discussion du groupe de travail  
La complémentarité entre les médecins spécialistes en médecine physique et rééducation fonctionnelle et les 
kinésithérapeutes dans les soins de première ligne joue un rôle important.  
 
Il est clair que la demande de nouveaux médecins spécialistes en médecine physique et rééducation fonctionnelle 
augmente dans les différentes disciplines. Il existe, par ailleurs, plusieurs sous-disciplines dans le domaine de la médecine 
physique et de la rééducation fonctionnelle. De plus, la crise Covid risque d’avoir une incidence sur la société pendant 
longtemps.  
 
Par conséquent, même si une diminution du taux d’activité est attendue, il est nécessaire de disposer d’un plus grand 
nombre de médecins spécialistes en médecine physique et rééducation fonctionnelle. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la médecine physique et rééducation fonctionnelle : 
Augmentation progressive de 10 % de la consommation en soins de santé dans toutes les tranches d'âge et pour les deux 
communautés. 
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8.1.11 Oncologie médicale 
 
8 répondants : 5 répondants francophones et 3 néerlandophones 
 
Évaluation de l’équilibre entre l’offre et la demande 
Les francophones ont signalé une pénurie légère à importante de médecins spécialistes en oncologie médicale. Les 
réponses des trois néerlandophones sont plutôt partagées : un léger surplus d’oncologues médicaux, un équilibre entre 
l’offre et la demande et une légère pénurie d’oncologues médicaux. 
 
Activité 
Toutes les personnes interrogées s’attendent à une diminution des niveaux d’activité souhaités avec une féminisation 
croissante, un meilleur équilibre entre vie privée et vie professionnelle et une nouvelle génération/culture. Une personne 
interrogée a souligné la nécessité d’avoir une activité de 0,8 ETP. 
 
Demande en soins 
Une augmentation de la demande en soins est attendue en oncologie médicale. Les participants indiquent par exemple 
une évolution vers des soins oncologiques chroniques, une augmentation des thérapies personnalisées, une prévalence 
supérieure du nombre de patients cancéreux plus jeunes, etc. 
 

Discussion du groupe de travail 
Compte tenu des circonstances actuelles, il est très important d’établir un accord de coopération solide entre les 
professionnels qui dispensent des soins oncologiques aux patients, à savoir les oncologues médicaux, et les médecins 
spécialistes d’autres sous-spécialités.  
 
Une augmentation de la demande en soins est attendue, compte tenu, notamment, de la chronicité croissante des 
maladies. De plus, l’offre va augmenter lentement, mais pour l’instant elle n’est pas encore au niveau vers lequel la 
demande en soins évoluera. Il est donc décidé d’augmenter légèrement le nombre de nouveaux médecins spécialistes en 
oncologie médicale. 
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant l’oncologie médicale : Augmentation progressive de la 
consommation de soins de santé de 20% à partir de la tranche d'âge 45-49 ans pour les deux communautés. 

 
 

  



  

 

33 

8.1.12 Psychiatrie, particulièrement en psychiatrie adulte 
 

15 répondants : 5 répondants francophones et 10 néerlandophones 
 
Évaluation de l’équilibre entre l’offre et la demande 
La majorité des participants, à savoir quatre francophones sur cinq et huit néerlandophones sur dix, indiquent une forte 
pénurie de médecins spécialistes en psychiatrie de l’adulte.  
 
Activité 
Dans cette spécialité aussi, la plupart des participants s’attendent à une diminution du taux d’activité. Les médecins 
spécialistes plus jeunes ne souhaitent plus travailler de la même manière que les actuelles générations de médecins plus 
âgés. En outre, les participants s’attendent à une diminution d’ETP aussi bien chez les hommes que chez les femmes.  
 
Demande en soins 
De manière générale, les personnes interrogées s’attendent à une augmentation de la demande en soins. Le bien-être 
psychique fait l’objet d’une plus grande attention, avec une diminution de la stigmatisation aussi bien chez les hommes 
que chez les femmes, toutes catégories d’âge confondues. On observe pour l’instant une charge de travail excessive avec 
de longues listes d’attente. 
 

Discussion groupe de travail 
Il y a un besoin manifeste de plus de soins psychiatriques. D’après les membres du GT, il existe pour l’instant une pénurie 
de psychiatres. Il est décidé d’augmenter le flux entrant de nouveaux médecins spécialistes en psychiatrie de l’adulte. La 
Communauté française devra par ailleurs fournir un effort plus important car d’après les résultats du scénario de base, on 
prévoit une future diminution du nombre de professionnels actifs et de leur ETP entre 2016 et 2036.  
 
À cela s’ajoute la crise Covid dont il ne faut pas sous-estimer l’impact sur la santé mentale de la population belge. Enfin, il 
est nécessaire de donner à la population une vue d’ensemble claire des personnes vers qui elle peut se tourner pour 
résoudre des problèmes spécifiques.  
 
Hypothèse retenue pour la demande en soins concernant la psychiatrie (de l’adulte) : augmentation rapide de la 
consommation de soins de santé de 50 % pour les 18-25 ans et de 20 % pour les autres tranches d'âge pour les deux 
communautés. 
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8.2 Conclusion générale sur le niveau d’activité 
 
Dans cette enquête de terrain, les expériences et les attentes concernant une baisse du niveau d'activité due à l'évolution 
des attitudes sociales vis-à-vis de l'équilibre vie professionnelle-vie privée se sont avérées si répandues et parallèles que 
le groupe de travail a décidé de réduire progressivement le taux d'activité moyen (ETP) dans les scénarios alternatifs de 
toutes les spécialités médicales d’ici 2036. 
 
Pour opérationnaliser cette réduction de l’ETP, l'algorithme suivant a été appliqué. 
 
Réduction progressive (linéaire) du taux d'activité pour toutes les spécialités entre 2016 et 2036 : 

• Pour des taux d'activité inférieurs ou égaux à 0,8 ETP, le taux d'activité n'est pas réduit. 

• Pour des taux d'activité compris entre 0,80 et 2,25, l'ajustement est progressif. 

• A partir d'un ETP de 2,25, une réduction fixe de 0,5 ETP est effectuée. 

Cet algorithme signifie donc que plus l'ETP observé en 2016 est élevé, plus l'ETP est réduit pour la catégorie d’âge, le sexe 
et la nationalité considérés. La méthode de calcul utilise un niveau d'activité distinct pour chacun de ces segments (en 
partant des moyennes observées en 2016). C'est à ce niveau que l'ajustement des ETP est effectué. Si le segment des 
hommes belges âgés de 35 à 40 ans avait un ETP de 1,4 en 2016, l'algorithme conduit à un ETP de 1,2 pour ce segment en 
2036. 

Le tableau et la figure ci-dessous montrent l’effet de la diminution à partir de quelques valeurs ETP arbitraires.  
 
Tableau 5. Illustration de l'effet de la réduction appliquée aux ETP à l'aide de quelques valeurs arbitraires 

ETP observé 
en 2016 

ETP en 2036 après 
application de 
l’algorithme 

Diminution 
absolue entre 
2016 et 2036 

Diminution relative 
en 2036 par rapport à 

2016 

0,90 0,82 0,08 -9,89% 

1,00 0,90 0,10 -11,11% 

1,20 1,06 0,14 -13,64% 

1,40 1,20 0,20 -16,28% 

1,60 1,34 0,26 -19,05% 

1,80 1,48 0,32 -21,95% 

 
Figure 4. Illustration de l’effet de l’algorithme appliqué sur des valeurs ETP allant de 0 à 2,5  
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Dans le tableau ci-dessous, nous montrons l'effet que cette réduction d'ETP a sur les taux d'activité moyen (ETP) pour les 
différentes spécialités et communautés. Ces ETP moyens globaux reflètent les changements spécifiques appliqués par 
segment de la population. 
 
NB : La médecine générale a été incluse pour information, mais l'algorithme développé n'a pas été appliqué pour cette 
spécialité. 
 
Tableau 6. Comparaison des ETP moyens en 2036 appliqués entre les scénarios de base et les scénarios alternatifs 

 

Communauté française Communauté flamande 

Différences absolues entre 

les ETPs moyens appliquées 

des deux communautés 

 

ETP moyen 

scénario de 

base 

ETP moyen 

scénario 

alternatif 

ETP moyen 

scénario de 

base 

ETP moyen  

scénario 

alternatif 

Différence 

ETP scénario 

de base 

Différence 

ETP scénario 

alternatif 

Anatomie pathologique 0,79 0,77 0,97 0,87 0,18 0,11 

Anesthésie-réanimation 0,79 0,76 1,25 1,10 0,46 0,34 

Biologie clinique 1,67 1,29 1,12 0,92 -0,55 -0,37 

Cardiologie 0,70 0,69 1,08 0,94 0,38 0,25 

Chirurgie 0,68 0,64 0,99 0,89 0,30 0,25 

Chirurgie orthopédique 0,67 0,66 1,02 0,98 0,35 0,32 

Chirurgie plastique 0,85 0,77 0,99 0,89 0,13 0,11 

Dermato-vénéréologie 0,84 0,70 0,97 0,85 0,13 0,14 

Gastro-entérologie 0,64 0,62 0,94 0,85 0,30 0,23 

Gynécologie-obstétrique 0,68 0,72 1,00 0,85 0,32 0,13 

Gériatrie 0,77 0,72 1,07 0,90 0,30 0,18 

Médecine d’urgence et aiguë 0,81 0,75 1,35 1,16 0,54 0,41 

Médecine générale 0,74 0,75 1,02 0,95 0,27 0,20 

Médecine interne 0,98 0,82 1,12 0,92 0,14 0,09 

Médecine nucléaire 0,68 0,65 1,07 0,93 0,39 0,28 

Médecine physique et 

réadaptation 

0,68 0,66 0,79 0,84 0,12 0,18 

Neurochirurgie 0,52 0,50 0,90 0,81 0,38 0,31 

Neurologie 0,67 0,64 1,08 0,95 0,41 0,31 

Oncologie médicale 0,70 0,69 0,93 0,82 0,22 0,13 

Ophtalmologie 0,92 0,57 1,12 0,84 0,21 0,27 

Otorhinolaryngologie 0,71 0,67 0,87 0,78 0,16 0,11 

Pneumologie 0,83 0,77 1,04 0,89 0,21 0,12 
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Communauté française Communauté flamande 

Différences absolues entre 

les ETPs moyens appliquées 

des deux communautés 

 

ETP moyen 

scénario de 

base 

ETP moyen 

scénario 

alternatif 

ETP moyen 

scénario de 

base 

ETP moyen  

scénario 

alternatif 

Différence 

ETP scénario 

de base 

Différence 

ETP scénario 

alternatif 

Psychiatrie- particulièrement en 

psychiatrie adulte 

0,84 0,68 1,18 0,81 0,35 0,13 

Psychiatrie- particulièrement en 

psychiatrie infanto-juvénile 

0,62 0,57 1,10 0,98 0,49 0,41 

Pédiatrie 0,81 0,75 1,20 1,04 0,39 0,29 

Radiodiagnostic 0,84 0,81 1,00 0,97 0,15 0,16 

Radiothérapie-oncologie 0,72 0,74 0,86 0,81 0,14 0,07 

Rhumatologie 0,80 0,61 0,90 0,81 0,10 0,20 

Stomatologie 0,62 0,60 0,98 0,88 0,36 0,28 

Urologie 0,76 0,72 0,91 0,82 0,15 0,11 

 

 

9 Tableau récapitulatif des hypothèses des scénarios alternatifs 
 

 

Le tableau présenté à la page suivante résume les choix faits pour les différentes spécialités. Pour les détails des données 

mises à jour et de l'algorithme ETP utilisés, veuillez-vous référer aux chapitres respectifs de ce rapport. 
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 OFFRE DEMANDE 

 
Données 

enseignement 
Données 

Cadastre SPF 
Taux d’activité Taux de consommation des soins 

 
Mise à jour année 
académ. ’20-’21  

(p.10) 

Mise à jour 
03/2021 

(p.15) 

Adaptations spécifiques 
/ harmonisation 

partielle de l’ETP (p.15) 

Algorithme 
diminution ETP  

(p.34) 
Adaptation demande en soins 

Pas d’adaptation comparé 
au scénario de base 

(modèle soins ‘15-’17) 

Médecine générale X X X  
Plus longue espérance de vie en bonne 

santé / gestion de la population 
 

Pédiatrie X X  X  X 

Gériatrie X X  X 
+30% - FR/NL – catégories d’âge 75+ – 

rapide ’16-’36 
 

Ophtalmologie X X  X  X 

Otorhinolaryngologie X X  X  X 

Dermato-vénéréologie X X  X  X 

Médecine d’urgence et aiguë X X  X  X 

Médecine interne X X  X 
+20% - FR/NL – catégories d’âge 15+ – 

rapide ’16-‘36 
 

Cardiologie X X  X  X 

Gastro-entérologie X X  X  X 

Pneumologie X X  X  X 

Rhumatologie X X  X 
+20% - FR/NL – toutes les catégories 

d’âge– rapide ’16-’36 
 

Médecine physique et réadaptation X X  X 
+10% - FR/NL – toutes les catégories d’âge 

– graduellement ’16-‘36 
 

Oncologie médicale X X  X 
+20% - FR/NL – catégories d’âge 45+ – 

graduellement ’16-‘36 
 

Radiothérapie-oncologie X X  X 
+10% - FR/NL – catégories d’âge 50+ – 

rapide ’16-‘36 
 

Anesthésie-réanimation X X  X  X 

Chirurgie X X  X  X 

Chirurgie plastique X X  X  X 

Neurochirurgie X X  X  X 

Stomatologie X X  X  X 

Chirurgie orthopédique X X  X  X 

Gynécologie-obstétrique X X  X  X 

Urologie X X  X  X 

Anatomie pathologique X X  X 
+20% - FR/NL – Toutes les catégories 

d’âge – graduellement ’16-‘36 
 

Biologie clinique X X  X 
+20% - FR/NL – Toutes les catégories 

d’âge – graduellement ’16-‘36 
 

Radiodiagnostic X X  X 
+5% - FR/NL – catégories d’âge 50+ – 

graduellement ’16-’36 
 

Médecine nucléaire X X  X  X 

Psychiatrie, particulièrement en psychiatrie 
infanto-juvénile 

X X  X 
 

X 

Psychiatrie, particulièrement en psychiatrie 
adulte 

X X  X 
FR/NL – catégories d’âge 18-25 : 50% / 

autres : 20% – rapide ’16- ‘36 
 

Neurologie X X  X  X 
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10 Résultats des scénarios alternatifs 
 
Ces hypothèses alternatives ont été introduites dans le modèle de projection pour chaque spécialité et permettent 
d’obtenir des projections quantitatives chaque 5 années entre 2016 et 2036. 
 
Les résultats des scénarios sont présentés ci-dessous sur la base de tableaux de synthèse. 
 
Chaque rapport de synthèse décompose les projections en individus ou en ETP par le statut professionnel (INAMI pour les 
indépendants & ONSS pour les salariés), conformément à la classification du rapport PlanCad. Étant donné que les 
individus peuvent être actifs dans les deux secteurs, la somme du nombre de personnes actives des deux secteurs peut 
être supérieure au nombre total de personnes actives. 
 
Les indicateurs utilisés dans ces tableaux sont les suivants : 
 

1. Actif – nombre : (évolution du) nombre de médecins actifs dans les soins de santé (« Practising ») 

2. Actif – densité pondérée : (évolution de) ce nombre de médecins actifs par rapport à la population pondérée en 

fonction des besoins en soins (/10 000 habitants) 

3. ETP – nombre : (évolution du) nombre d'ETP effectués par les médecins actifs en soins de santé 

4. ETP – densité pondérée : (évolution de) ce nombre d'ETP par rapport à la population pondérée en fonction des 

besoins en soins (/10 000 habitants) 

Les codes couleurs (allant du vert au rouge) sont purement basés sur l'évolution numérique (augmentation/diminution) 
et n'indiquent pas si ces évolutions sont souhaitables ou non pour la spécialité en question. 
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Scénario alternatif - Médecine générale - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 40,00 = 407 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 6.293 6.669 7.509 5,97 19,32 
  

1.066 1.061 1.261 -0,48 18,27 
  

Actif - densité pondérée 9,40 9,02 9,14 -4,07 -2,84 
  

1,59 1,44 1,53 -9,91 -3,69 
  

ETP - nombre 6.990 6.131 6.776 -12,29 -3,06 
  

703 685 802 -2,53 14,10 
  

ETP - densité pondérée 10,45 8,29 8,25 -20,60 -21,06 
  

1,05 0,93 0,98 -11,76 -7,09 
  

 

Scénario alternatif - Médecine générale - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 42,00 = 299 20 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 4.824 5.205 5.397 7,90 11,87 
  

727 721 853 -0,80 17,29 
  

Actif - densité pondérée 10,54 10,56 9,96 0,19 -5,51 
  

1,59 1,46 1,57 -7,88 -0,94 
  

ETP - nombre 3.798 3.454 3.746 -9,07 -1,39 
  

486 481 579 -1,03 19,08 
  

ETP - densité pondérée 8,30 7,01 6,91 -15,57 -16,71 
  

1,06 0,98 1,07 -8,10 0,58 
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Scénario alternatif - Pédiatrie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 4,20 = 43 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 434 552 655 27,21 50,82 
  

249 325 392 30,51 57,62 
  

Actif - densité pondérée 0,65 0,86 0,97 32,12 49,02 
  

0,37 0,50 0,58 35,55 55,74 
  

ETP - nombre 547 602 639 9,89 16,70 
  

212 262 313 23,48 47,40 
  

ETP - densité pondérée 0,82 0,93 0,94 14,14 15,30 
  

0,32 0,41 0,46 28,25 45,64 
  

 
 

Scénario alternatif - Pédiatrie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 5,43 = 39 8 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 614 755 884 22,92 43,89 
  

208 271 320 30,17 53,80 
  

Actif - densité pondérée 1,34 1,77 2,01 31,87 49,49 
  

0,45 0,63 0,73 39,66 59,79 
  

ETP - nombre 540 590 671 9,35 24,34 
  

164 199 232 21,75 41,66 
  

ETP - densité pondérée 1,18 1,38 1,52 17,31 29,18 
  

0,36 0,47 0,53 30,62 47,17 
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Scénario alternatif - Gériatrie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,49 = 15 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 155 227 317 46,13 104,35 
  

20 29 42 42,84 109,42 
  

Actif - densité pondérée 0,23 0,23 0,23 -2,13 0,10 
  

0,03 0,03 0,03 -4,34 2,58 
  

ETP - nombre 184 216 277 17,41 50,96 
  

16 20 27 27,33 68,05 
  

ETP - densité pondérée 0,27 0,22 0,20 -21,36 -26,05 
  

0,02 0,02 0,02 -14,72 -17,68 
  

 
 

Scénario alternatif - Gériatrie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,54 = 11 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 91 170 235 86,87 158,23 
  

23 41 55 76,77 137,99 
  

Actif - densité pondérée 0,20 0,28 0,28 39,67 38,38 
  

0,05 0,07 0,06 32,12 27,54 
  

ETP - nombre 87 120 164 37,74 88,60 
  

19 25 31 28,30 59,47 
  

ETP - densité pondérée 0,19 0,20 0,19 2,95 1,07 
  

0,04 0,04 0,04 -4,11 -14,54 
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Scénario alternatif - Ophtalmologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 2,24 = 23 5 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 507 541 597 6,74 17,75 
  

42 52 70 23,53 67,71 
  

Actif - densité pondérée 0,76 0,71 0,70 -5,79 -8,20 
  

0,06 0,07 0,08 9,03 30,74 
  

ETP - nombre 600 514 506 -14,39 -15,72 
  

33 36 49 6,69 47,17 
  

ETP - densité pondérée 0,90 0,68 0,59 -24,43 -34,30 
  

0,05 0,05 0,06 -5,82 14,73 
  

 
 

Scénario alternatif - Ophtalmologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 2,22 = 16 5 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 407 475 507 16,65 24,51 
  

60 72 80 20,76 33,44 
  

Actif - densité pondérée 0,89 0,93 0,88 4,01 -0,65 
  

0,13 0,14 0,14 7,68 6,48 
  

ETP - nombre 400 352 302 -11,97 -24,56 
  

43 44 47 3,51 9,87 
  

ETP - densité pondérée 0,87 0,69 0,53 -21,50 -39,81 
  

0,09 0,09 0,08 -7,70 -12,34 
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Scénario alternatif - Otorhinolaryngologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,85 = 19 5 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 247 308 389 24,56 57,50 
  

42 53 68 25,60 62,71 
  

Actif - densité pondérée 0,37 0,44 0,52 18,13 42,21 
  

0,06 0,07 0,09 19,11 46,92 
  

ETP - nombre 277 268 297 -3,52 7,19 
  

33 36 47 10,29 41,21 
  

ETP - densité pondérée 0,41 0,38 0,40 -8,51 -3,22 
  

0,05 0,05 0,06 4,59 27,50 
  

 
 

Scénario alternatif - Otorhinolaryngologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,35 = 10 5 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 278 311 317 11,73 14,10 
  

56 71 82 26,87 45,96 
  

Actif - densité pondérée 0,61 0,66 0,65 8,27 6,37 
  

0,12 0,15 0,17 22,94 36,06 
  

ETP - nombre 243 218 202 -10,16 -16,65 
  

46 47 48 2,72 5,62 
  

ETP - densité pondérée 0,53 0,46 0,41 -12,94 -22,30 
  

0,10 0,10 0,10 -0,47 -1,54 
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Scénario alternatif - Dermato-vénéréologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,64 = 17 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 336 405 482 20,39 43,47 
  

31 36 45 16,61 46,70 
  

Actif - densité pondérée 0,50 0,57 0,64 12,60 28,01 
  

0,05 0,05 0,06 9,07 30,89 
  

ETP - nombre 365 376 406 2,90 11,12 
  

20 20 24 3,00 21,01 
  

ETP - densité pondérée 0,55 0,53 0,54 -3,76 -0,85 
  

0,03 0,03 0,03 -3,66 7,97 
  

 
 

Scénario alternatif - Dermato-vénéréologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,45 = 10 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 316 335 347 6,12 9,74 
  

31 36 38 14,60 22,65 
  

Actif - densité pondérée 0,69 0,70 0,69 0,66 0,40 
  

0,07 0,07 0,08 8,71 12,21 
  

ETP - nombre 299 257 244 -14,18 -18,55 
  

23 23 23 -3,46 -1,34 
  

ETP - densité pondérée 0,65 0,53 0,49 -18,59 -25,49 
  

0,05 0,05 0,05 -8,43 -9,74 
  



 

46 

Scénario alternatif - Médecine d’urgence et aiguë - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 3,86 = 39 0 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 141 403 711 185,54 403,91 
  

21 79 126 276,54 502,23 
  

Actif - densité pondérée 0,21 0,56 0,91 163,87 329,68 
  

0,03 0,11 0,16 247,96 413,52 
  

ETP - nombre 191 449 761 135,62 298,97 
  

19 64 97 241,65 416,75 
  

ETP - densité pondérée 0,29 0,62 0,97 117,74 240,20 
  

0,03 0,09 0,12 215,72 340,63 
  

 
 

Scénario alternatif - Médecine d’urgence et aiguë - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 5,43 = 39 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 245 575 879 134,53 258,68 
  

38 111 162 191,71 327,18 
  

Actif - densité pondérée 0,54 1,19 1,70 122,83 218,21 
  

0,08 0,23 0,31 177,16 278,98 
  

ETP - nombre 221 395 611 78,73 176,26 
  

30 76 98 150,98 223,63 
  

ETP - densité pondérée 0,48 0,82 1,18 69,81 145,09 
  

0,07 0,16 0,19 138,46 187,11 
  

 



 

47 

 

Scénario alternatif - Médecine interne - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 4,40 = 45 5 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 382 491 647 28,45 69,46 
  

186 249 335 33,97 79,96 
  

Actif - densité pondérée 0,57 0,57 0,64 -0,34 12,32 
  

0,28 0,29 0,33 3,96 19,28 
  

ETP - nombre 591 561 666 -5,17 12,61 
  

169 214 278 26,42 64,57 
  

ETP - densité pondérée 0,88 0,65 0,66 -26,42 -25,36 
  

0,25 0,25 0,28 -1,91 9,08 
  

 
 

Scénario alternatif - Médecine interne - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 4,91 = 35 14 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 515 603 681 17,06 32,31 
  

252 349 403 38,33 59,82 
  

Actif - densité pondérée 1,13 1,03 0,99 -8,90 -11,65 
  

0,55 0,59 0,59 7,65 6,72 
  

ETP - nombre 541 539 563 -0,43 4,02 
  

224 307 351 37,12 56,80 
  

ETP - densité pondérée 1,18 0,92 0,82 -22,52 -30,54 
  

0,49 0,52 0,51 6,71 4,71 
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Scénario alternatif - Cardiologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 2,13 = 22 7 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 418 493 561 17,99 34,30 
  

92 118 155 28,79 68,44 
  

Actif - densité pondérée 0,62 0,65 0,66 4,06 6,08 
  

0,14 0,16 0,18 13,58 33,05 
  

ETP - nombre 532 534 505 0,33 -5,16 
  

78 87 107 11,75 37,56 
  

ETP - densité pondérée 0,80 0,70 0,60 -11,51 -25,09 
  

0,12 0,11 0,13 -1,44 8,66 
  

 
 

Scénario alternatif - Cardiologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 2,34 = 17 7 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 463 510 516 10,25 11,48 
  

92 118 125 28,30 35,40 
  

Actif - densité pondérée 1,01 1,00 0,90 -1,51 -10,61 
  

0,20 0,23 0,22 14,62 8,57 
  

ETP - nombre 374 366 349 -1,92 -6,53 
  

81 93 92 15,27 13,68 
  

ETP - densité pondérée 0,82 0,72 0,61 -12,39 -25,05 
  

0,18 0,18 0,16 2,98 -8,84 
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Scénario alternatif - Gastro-entérologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 2,49 = 25 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 293 390 524 32,97 78,98 
  

52 71 100 35,86 91,46 
  

Actif - densité pondérée 0,44 0,53 0,67 21,14 52,07 
  

0,08 0,10 0,13 23,77 62,67 
  

ETP - nombre 297 347 435 17,06 46,65 
  

45 55 79 23,21 76,44 
  

ETP - densité pondérée 0,44 0,47 0,55 6,64 24,60 
  

0,07 0,07 0,10 12,25 49,91 
  

 
 

Scénario alternatif - Gastro-entérologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,25 = 9 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 275 305 299 10,91 8,76 
  

65 72 78 10,48 20,31 
  

Actif - densité pondérée 0,60 0,62 0,57 2,40 -5,60 
  

0,14 0,14 0,15 2,00 4,44 
  

ETP - nombre 210 200 175 -4,96 -16,77 
  

58 57 57 -1,68 -1,93 
  

ETP - densité pondérée 0,46 0,40 0,33 -12,25 -27,76 
  

0,13 0,11 0,11 -9,22 -14,87 
  



 

50 

Scénario alternatif - Pneumologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,46 = 15 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 219 284 342 29,49 56,20 
  

65 90 119 38,74 82,67 
  

Actif - densité pondérée 0,33 0,38 0,43 16,70 30,40 
  

0,10 0,12 0,15 25,03 52,49 
  

ETP - nombre 226 253 292 12,05 29,08 
  

59 68 81 15,37 37,42 
  

ETP - densité pondérée 0,34 0,34 0,36 0,98 7,75 
  

0,09 0,09 0,10 3,97 14,72 
  

 
 

Scénario alternatif - Pneumologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,71 = 12 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 219 266 301 21,37 37,66 
  

57 65 79 13,87 39,42 
  

Actif - densité pondérée 0,48 0,53 0,56 10,87 17,97 
  

0,12 0,13 0,15 4,02 19,48 
  

ETP - nombre 194 203 217 4,56 12,04 
  

47 40 55 -15,20 17,04 
  

ETP - densité pondérée 0,42 0,40 0,41 -4,49 -3,98 
  

0,10 0,08 0,10 -22,53 0,30 
  

 



 

51 

 

Scénario alternatif - Rhumatologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 0,43 = 4 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 85 96 116 13,35 35,93 
  

21 22 26 6,68 23,16 
  

Actif - densité pondérée 0,13 0,12 0,13 -9,12 -0,40 
  

0,03 0,03 0,03 -14,47 -9,76 
  

ETP - nombre 93 81 91 -12,94 -2,13 
  

15 8 9 -47,13 -42,16 
  

ETP - densité pondérée 0,14 0,10 0,10 -30,20 -28,29 
  

0,02 0,01 0,01 -57,61 -57,62 
  

 
 

Scénario alternatif - Rhumatologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,41 = 3 1 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 95 103 104 8,92 9,67 
  

22 25 30 13,33 38,22 
  

Actif - densité pondérée 0,21 0,18 0,17 -13,22 -20,05 
  

0,05 0,04 0,05 -9,71 0,76 
  

ETP - nombre 112 75 60 -33,05 -46,67 
  

18 10 12 -44,16 -32,44 
  

ETP - densité pondérée 0,24 0,13 0,10 -46,66 -61,12 
  

0,04 0,02 0,02 -55,51 -50,75 
  



 

52 

Scénario alternatif - Médecine physique et réadaptation - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,39 = 14 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 232 285 336 22,81 44,89 
  

42 50 67 19,32 59,83 
  

Actif - densité pondérée 0,35 0,37 0,38 6,56 8,72 
  

0,06 0,06 0,08 3,53 19,92 
  

ETP - nombre 214 228 273 6,66 27,58 
  

33 32 41 -3,74 23,47 
  

ETP - densité pondérée 0,32 0,30 0,31 -7,46 -4,27 
  

0,05 0,04 0,05 -16,48 -7,35 
  

 
 

Scénario alternatif - Médecine physique et réadaptation - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,05 = 7 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 151 185 197 22,20 30,47 
  

33 41 43 23,61 30,21 
  

Actif - densité pondérée 0,33 0,35 0,33 6,82 0,08 
  

0,07 0,08 0,07 8,05 -0,11 
  

ETP - nombre 110 113 120 2,99 9,31 
  

29 25 26 -10,78 -8,54 
  

ETP - densité pondérée 0,24 0,22 0,20 -9,97 -16,15 
  

0,06 0,05 0,04 -22,01 -29,84 
  

 



 

53 

 

Scénario alternatif - Oncologie médicale - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,03 = 11 0 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 83 136 201 64,45 142,72 
  

29 43 61 49,12 109,21 
  

Actif - densité pondérée 0,12 0,17 0,21 33,33 65,75 
  

0,04 0,05 0,06 20,90 42,87 
  

ETP - nombre 93 124 158 33,51 70,33 
  

28 26 34 -4,50 23,24 
  

ETP - densité pondérée 0,14 0,15 0,16 8,24 16,32 
  

0,04 0,03 0,03 -22,57 -15,84 
  

 
 

Scénario alternatif - Oncologie médicale - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,20 = 9 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 87 132 165 51,19 89,51 
  

45 71 94 56,77 109,84 
  

Actif - densité pondérée 0,19 0,24 0,25 24,20 32,11 
  

0,10 0,13 0,14 28,79 46,28 
  

ETP - nombre 69 90 109 30,69 57,00 
  

40 48 52 18,13 29,58 
  

ETP - densité pondérée 0,15 0,16 0,17 7,36 9,45 
  

0,09 0,09 0,08 -2,96 -9,66 
  



 

54 

Scénario alternatif - Radiothérapie-oncologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 0,69 = 7 1 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 73 97 114 32,30 55,55 
  

43 54 63 26,62 47,35 
  

Actif - densité pondérée 0,11 0,12 0,13 9,00 15,33 
  

0,06 0,07 0,07 4,32 9,25 
  

ETP - nombre 87 79 88 -9,05 0,88 
  

41 33 38 -18,58 -5,10 
  

ETP - densité pondérée 0,13 0,10 0,10 -25,07 -25,20 
  

0,06 0,04 0,04 -32,92 -29,64 
  

 
 

Scénario alternatif - Radiothérapie-oncologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,37 = 3 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 41 48 45 17,08 9,63 
  

25 31 32 24,16 26,72 
  

Actif - densité pondérée 0,09 0,09 0,08 -1,91 -15,98 
  

0,05 0,06 0,05 4,02 -2,88 
  

ETP - nombre 36 28 29 -23,37 -19,53 
  

23 14 16 -39,20 -31,04 
  

ETP - densité pondérée 0,08 0,05 0,05 -35,80 -38,33 
  

0,05 0,03 0,03 -49,06 -47,15 
  

 



 

55 

 

Scénario alternatif - Anesthésie-réanimation - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 6,44 = 66 8 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 889 1.132 1.288 27,36 44,91 
  

171 230 267 34,51 56,42 
  

Actif - densité pondérée 1,33 1,55 1,64 16,52 23,18 
  

0,26 0,31 0,34 23,06 32,97 
  

ETP - nombre 1.146 1.318 1.388 14,97 21,12 
  

157 205 236 30,01 50,16 
  

ETP - densité pondérée 1,71 1,80 1,76 5,19 2,96 
  

0,24 0,28 0,30 18,94 27,65 
  

 
 

Scénario alternatif - Anesthésie-réanimation - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 6,13 = 44 9 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 744 933 995 25,34 33,77 
  

179 228 241 27,53 34,76 
  

Actif - densité pondérée 1,63 1,88 1,87 15,35 14,84 
  

0,39 0,46 0,45 17,37 15,69 
  

ETP - nombre 609 728 740 19,47 21,52 
  

169 211 215 25,05 27,61 
  

ETP - densité pondérée 1,33 1,46 1,39 9,95 4,32 
  

0,37 0,42 0,40 15,09 9,55 
  



 

56 

Scénario alternatif - Chirurgie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 3,25 = 33 7 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 510 558 589 9,34 15,42 
  

162 204 239 25,81 47,72 
  

Actif - densité pondérée 0,76 0,76 0,74 -0,86 -3,42 
  

0,24 0,28 0,30 14,06 23,61 
  

ETP - nombre 584 559 535 -4,30 -8,35 
  

148 176 198 18,86 34,02 
  

ETP - densité pondérée 0,87 0,76 0,67 -13,24 -23,31 
  

0,22 0,24 0,25 7,76 12,14 
  

 
 

Scénario alternatif - Chirurgie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 3,30 = 24 10 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 432 476 502 10,25 16,15 
  

137 167 193 22,25 40,64 
  

Actif - densité pondérée 0,94 0,96 0,94 1,71 -0,45 
  

0,30 0,34 0,36 12,77 20,54 
  

ETP - nombre 353 306 313 -13,27 -11,35 
  

125 146 160 17,03 28,08 
  

ETP - densité pondérée 0,77 0,62 0,59 -19,99 -24,02 
  

0,27 0,29 0,30 7,96 9,77 
  

 



 

57 

 

Scénario alternatif - Chirurgie plastique - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 0,55 = 6 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 108 126 138 16,63 27,98 
  

16 17 19 9,20 20,59 
  

Actif - densité pondérée 0,16 0,18 0,18 8,53 11,26 
  

0,02 0,02 0,03 1,61 4,83 
  

ETP - nombre 107 113 117 5,61 9,22 
  

11 6 6 -40,03 -41,25 
  

ETP - densité pondérée 0,16 0,16 0,15 -1,73 -5,05 
  

0,02 0,01 0,01 -44,20 -48,93 
  

 
 

Scénario alternatif - Chirurgie plastique - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,59 = 4 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 99 121 133 21,82 34,37 
  

15 19 20 23,89 36,18 
  

Actif - densité pondérée 0,22 0,25 0,26 16,50 22,42 
  

0,03 0,04 0,04 18,48 24,06 
  

ETP - nombre 97 95 95 -1,18 -1,24 
  

12 7 7 -42,89 -41,18 
  

ETP - densité pondérée 0,21 0,20 0,19 -5,50 -10,02 
  

0,03 0,01 0,01 -45,38 -46,41 
  



 

58 

Scénario alternatif - Neurochirurgie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 0,76 = 8 0 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 88 106 128 19,92 45,34 
  

25 30 35 20,73 41,75 
  

Actif - densité pondérée 0,13 0,15 0,17 11,89 29,16 
  

0,04 0,04 0,05 12,64 25,97 
  

ETP - nombre 92 94 100 2,13 8,31 
  

22 20 22 -8,81 -2,90 
  

ETP - densité pondérée 0,14 0,13 0,13 -4,71 -3,74 
  

0,03 0,03 0,03 -14,92 -13,71 
  

 
 

Scénario alternatif - Neurochirurgie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,46 = 3 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 58 77 86 32,14 48,65 
  

18 25 29 40,41 62,77 
  

Actif - densité pondérée 0,13 0,16 0,17 22,94 30,97 
  

0,04 0,05 0,06 30,64 43,40 
  

ETP - nombre 40 45 46 11,10 13,94 
  

15 10 14 -28,49 -1,28 
  

ETP - densité pondérée 0,09 0,09 0,09 3,37 0,39 
  

0,03 0,02 0,03 -33,46 -13,03 
  

 



 

59 

 

Scénario alternatif - Stomatologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,06 = 11 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 144 190 248 31,71 72,31 
  

14 19 23 35,75 64,14 
  

Actif - densité pondérée 0,22 0,27 0,34 23,57 56,92 
  

0,02 0,03 0,03 27,36 49,48 
  

ETP - nombre 157 174 216 10,94 37,89 
  

11 12 14 11,32 26,65 
  

ETP - densité pondérée 0,23 0,24 0,29 4,07 25,58 
  

0,02 0,02 0,02 4,43 15,34 
  

 
 

Scénario alternatif - Stomatologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,71 = 5 0 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 93 90 99 -2,85 6,62 
  

14 11 13 -22,67 -4,85 
  

Actif - densité pondérée 0,20 0,19 0,21 -7,82 1,78 
  

0,03 0,02 0,03 -26,63 -9,17 
  

ETP - nombre 60 43 53 -28,26 -12,00 
  

13 4 6 -72,39 -49,08 
  

ETP - densité pondérée 0,13 0,09 0,11 -31,94 -16,00 
  

0,03 0,01 0,01 -73,81 -51,40 
  



 

60 

Scénario alternatif - Chirurgie orthopédique - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 2,63 = 27 7 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 483 550 617 13,80 27,83 
  

63 87 111 38,68 75,65 
  

Actif - densité pondérée 0,72 0,76 0,80 4,99 10,86 
  

0,09 0,12 0,14 27,94 52,32 
  

ETP - nombre 521 533 576 2,39 10,61 
  

55 62 74 11,55 34,05 
  

ETP - densité pondérée 0,78 0,73 0,75 -5,54 -4,08 
  

0,08 0,09 0,10 2,92 16,25 
  

 
 

Scénario alternatif - Chirurgie orthopédique - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 2,25 = 16 6 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 342 402 394 17,54 15,35 
  

49 59 65 19,47 32,88 
  

Actif - densité pondérée 0,75 0,82 0,76 9,31 1,26 
  

0,11 0,12 0,12 11,11 16,65 
  

ETP - nombre 246 254 250 3,19 1,48 
  

43 44 48 1,54 10,76 
  

ETP - densité pondérée 0,54 0,52 0,48 -4,03 -10,91 
  

0,09 0,09 0,09 -5,57 -2,76 
  

 



 

61 

 

Scénario alternatif - Gynécologie-obstétrique - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 3,80 = 39 1 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 530 692 838 30,47 58,07 
  

100 126 158 25,52 57,65 
  

Actif - densité pondérée 0,79 1,01 1,20 27,02 51,04 
  

0,15 0,18 0,23 22,20 50,63 
  

ETP - nombre 609 649 699 6,65 14,85 
  

81 89 106 10,45 31,04 
  

ETP - densité pondérée 0,91 0,94 1,00 3,83 9,74 
  

0,12 0,13 0,15 7,53 25,21 
  

 
 

Scénario alternatif - Gynécologie-obstétrique - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 3,34 = 24 10 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 627 712 756 13,63 20,51 
  

98 112 113 14,42 15,01 
  

Actif - densité pondérée 1,37 1,53 1,61 11,68 17,73 
  

0,21 0,24 0,24 12,46 12,36 
  

ETP - nombre 482 486 514 0,93 6,73 
  

87 92 92 6,38 6,88 
  

ETP - densité pondérée 1,05 1,04 1,10 -0,81 4,27 
  

0,19 0,20 0,20 4,55 4,41 
  



 

62 

Scénario alternatif - Urologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,75 = 18 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 183 243 319 33,06 74,46 
  

26 34 46 32,02 78,20 
  

Actif - densité pondérée 0,27 0,32 0,39 18,83 41,62 
  

0,04 0,05 0,06 17,91 44,66 
  

ETP - nombre 200 214 256 7,50 28,13 
  

24 25 30 3,39 24,26 
  

ETP - densité pondérée 0,30 0,29 0,31 -3,99 4,01 
  

0,04 0,03 0,04 -7,67 0,87 
  

 
 

Scénario alternatif - Urologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,97 = 7 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 118 139 167 18,13 41,46 
  

30 46 55 51,75 83,68 
  

Actif - densité pondérée 0,26 0,27 0,30 6,09 15,86 
  

0,07 0,09 0,10 36,28 50,44 
  

ETP - nombre 89 94 112 5,06 26,00 
  

26 27 28 4,49 9,48 
  

ETP - densité pondérée 0,20 0,18 0,20 -5,65 3,20 
  

0,06 0,05 0,05 -6,16 -10,33 
  

 



 

63 

 

Scénario alternatif - Anatomie pathologique - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 0,75 = 8 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 138 165 185 19,84 33,96 
  

47 57 69 21,98 45,95 
  

Actif - densité pondérée 0,21 0,21 0,20 0,72 -2,83 
  

0,07 0,07 0,07 2,52 5,87 
  

ETP - nombre 146 151 153 3,56 4,95 
  

37 34 40 -9,46 7,95 
  

ETP - densité pondérée 0,22 0,19 0,17 -12,96 -23,87 
  

0,06 0,04 0,04 -23,90 -21,69 
  

 
 

Scénario alternatif - Anatomie pathologique - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,57 = 4 5 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 77 81 84 5,65 8,62 
  

65 72 83 10,42 27,43 
  

Actif - densité pondérée 0,17 0,15 0,13 -10,38 -19,85 
  

0,14 0,13 0,13 -6,33 -5,97 
  

ETP - nombre 74 61 61 -17,07 -17,14 
  

58 43 49 -25,72 -16,50 
  

ETP - densité pondérée 0,16 0,11 0,10 -29,66 -38,86 
  

0,13 0,08 0,08 -36,99 -38,39 
  



 

64 

Scénario alternatif - Biologie clinique - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 0,85 = 9 0 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 169 157 157 -7,33 -7,17 
  

58 54 55 -7,27 -6,01 
  

Actif - densité pondérée 0,25 0,19 0,16 -23,26 -35,35 
  

0,09 0,07 0,06 -23,21 -34,54 
  

ETP - nombre 218 165 147 -24,16 -32,61 
  

50 43 42 -13,71 -16,51 
  

ETP - densité pondérée 0,33 0,20 0,15 -37,19 -53,06 
  

0,07 0,05 0,04 -28,54 -41,85 
  

 
 

Scénario alternatif - Biologie clinique - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,66 = 5 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 97 59 49 -39,54 -49,40 
  

62 39 39 -37,10 -36,89 
  

Actif - densité pondérée 0,21 0,11 0,08 -48,95 -63,62 
  

0,14 0,07 0,06 -46,89 -54,62 
  

ETP - nombre 171 81 58 -52,51 -66,16 
  

53 28 27 -47,68 -48,91 
  

ETP - densité pondérée 0,37 0,15 0,09 -59,90 -75,66 
  

0,12 0,05 0,04 -55,83 -63,26 
  

 



 

65 

 

Scénario alternatif - Radiodiagnostic - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 2,73 = 28 6 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 629 679 702 7,97 11,58 
  

119 133 147 12,09 23,47 
  

Actif - densité pondérée 0,94 0,92 0,88 -2,02 -6,74 
  

0,18 0,18 0,18 1,72 3,19 
  

ETP - nombre 663 665 664 0,32 0,20 
  

108 111 116 2,51 7,96 
  

ETP - densité pondérée 0,99 0,90 0,83 -8,96 -16,26 
  

0,16 0,15 0,15 -6,98 -9,77 
  

 
 

Scénario alternatif - Radiodiagnostic - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 2,81 = 20 6 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 613 597 531 -2,67 -13,39 
  

78 83 75 5,82 -4,19 
  

Actif - densité pondérée 1,34 1,19 0,98 -10,96 -26,67 
  

0,17 0,16 0,14 -3,20 -18,88 
  

ETP - nombre 520 470 413 -9,67 -20,62 
  

74 74 66 0,18 -11,83 
  

ETP - densité pondérée 1,14 0,94 0,76 -17,37 -32,79 
  

0,16 0,15 0,12 -8,36 -25,35 
  



 

66 

Scénario alternatif - Médecine nucléaire - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 0,31 = 3 0 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 85 89 85 4,69 -0,50 
  

27 24 24 -9,68 -12,05 
  

Actif - densité pondérée 0,13 0,12 0,10 -5,43 -17,60 
  

0,04 0,03 0,03 -18,42 -27,16 
  

ETP - nombre 104 94 76 -9,77 -27,31 
  

25 17 14 -31,40 -41,83 
  

ETP - densité pondérée 0,16 0,13 0,09 -18,49 -39,80 
  

0,04 0,02 0,02 -38,03 -51,83 
  

 
 

Scénario alternatif - Médecine nucléaire - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 0,41 = 3 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 96 82 68 -14,27 -28,93 
  

31 39 45 24,54 45,99 
  

Actif - densité pondérée 0,21 0,16 0,13 -22,08 -40,34 
  

0,07 0,08 0,08 13,19 22,55 
  

ETP - nombre 82 57 43 -30,54 -46,74 
  

28 23 16 -18,33 -43,21 
  

ETP - densité pondérée 0,18 0,11 0,08 -36,87 -55,29 
  

0,06 0,05 0,03 -25,77 -52,33 
  

 



 

67 

 

Scénario alternatif - Psychiatrie- particulièrement en psychiatrie infanto-juvénile - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 1,61 = 16 2 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 172 259 358 50,55 108,28 
  

81 128 175 57,94 116,58 
  

Actif - densité pondérée 0,26 0,36 0,51 39,12 99,44 
  

0,12 0,18 0,25 45,96 107,39 
  

ETP - nombre 175 204 306 16,58 75,03 
  

55 70 110 26,90 98,52 
  

ETP - densité pondérée 0,26 0,28 0,44 7,73 67,60 
  

0,08 0,10 0,16 17,27 90,10 
  

 
 

Scénario alternatif - Psychiatrie- particulièrement en psychiatrie infanto-juvénile - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,57 = 11 1 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 78 144 209 84,56 168,24 
  

41 86 131 110,48 219,33 
  

Actif - densité pondérée 0,17 0,31 0,48 83,23 181,45 
  

0,09 0,19 0,30 108,96 235,05 
  

ETP - nombre 55 77 98 41,32 79,17 
  

23 36 50 57,34 118,77 
  

ETP - densité pondérée 0,12 0,17 0,22 40,30 87,99 
  

0,05 0,08 0,11 56,20 129,54 
  



 

68 

Scénario alternatif - Psychiatrie- particulièrement en psychiatrie adulte - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 3,87 = 39 3 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 621 690 828 11,10 33,30 
  

151 176 199 16,52 31,99 
  

Actif - densité pondérée 0,93 0,80 0,83 -13,79 -10,18 
  

0,23 0,20 0,20 -9,58 -11,06 
  

ETP - nombre 737 669 675 -9,30 -8,39 
  

98 105 122 7,02 24,49 
  

ETP - densité pondérée 1,10 0,78 0,68 -29,62 -38,27 
  

0,15 0,12 0,12 -16,96 -16,11 
  

 
 

Scénario alternatif - Psychiatrie- particulièrement en psychiatrie adulte - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 2,59 = 18 7 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 732 692 651 -5,48 -11,02 
  

212 192 178 -9,48 -15,92 
  

Actif - densité pondérée 1,60 1,19 0,98 -25,62 -38,65 
  

0,46 0,33 0,27 -28,76 -42,03 
  

ETP - nombre 623 503 402 -19,25 -35,49 
  

127 108 93 -15,06 -26,27 
  

ETP - densité pondérée 1,36 0,87 0,61 -36,45 -55,52 
  

0,28 0,19 0,14 -33,16 -49,16 
  

 



 

69 

Scénario alternatif - Neurologie - Communauté flamande 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

1.144 x 0,95 = 1.085  1.092 x 1,00 = 1.090 x 0,90 = 982 + 37 = 1.018 x 2,03 = 21 5 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 240 359 471 49,73 96,15 
  

59 81 104 36,96 75,89 
  

Actif - densité pondérée 0,36 0,49 0,58 36,49 62,74 
  

0,09 0,11 0,13 24,85 45,93 
  

ETP - nombre 289 340 418 17,63 44,27 
  

41 45 57 10,14 40,18 
  

ETP - densité pondérée 0,43 0,46 0,52 7,23 19,69 
  

0,06 0,06 0,07 0,40 16,30 
  

 
 

Scénario alternatif - Neurologie - Communauté française 

Inscript. 
Bachelier 

2021 
 

Taux de 
dipl. 

Bachelier 
 

Diplômés 
Bachelier 

2024 
 

Inscript. 
Master 

2024 
 

Taux de 
dipl. 

Master 
 

Diplômés  
Master 

2027 
 

Taux de 
spéciali- 
sation 

 
MEF 

dip BE 
 

MEF 
dip N-BE 

 Total MEF  
% 

Spécialité 
 

MEF 
spécialité 

Infl. prof. 
étrangers 

989 x 0,79 = 780  718 x 1,00 = 716 x 0,92 = 658 + 54 = 712 x 1,73 = 12 4 

 INAMI ONSS 

Projections '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 '16 '26 '36 % '16-'26 % '16-'36 % évol. '16-'36 

Actif - nombre 213 284 325 33,36 52,64 
  

67 94 109 39,69 62,42 
  

Actif - densité pondérée 0,47 0,57 0,61 23,38 30,87 
  

0,15 0,19 0,20 29,24 39,26 
  

ETP - nombre 178 196 200 9,92 12,55 
  

55 63 66 14,52 20,52 
  

ETP - densité pondérée 0,39 0,40 0,38 1,70 -3,50 
  

0,12 0,13 0,12 5,95 3,34 
  

 


