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Alors qu'une pénurie de médecins frappe la Belgique et
surtout la Wallonie, la limitation du nombre d'étudiants est
de plus en plus drastique. Pour éviter le systéme belge de
sélection, des étudiants fuient en Roumanie, ot la médecine
est enseignée en francais, diplome européen a la clé.
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<« ans quoi je me suis fourrée ? I », s'est dit
Célestine Marteaux, étudiante en méde-
cine, lors de son arrivée a Cluj-Napoca,
troisieéme ville de Roumanie. «J’ai
d’abord vu des batiments affreux, noirs,
souvent les mémes. Puis il y a eu l'agent immobilier, qui
a dit que, finalement, la chambre ne serait pas préte
avant un jour ou deux. J’ai commencé a voir des entour-
loupes partout. » Les inquiétudes de Célestine ont été
vite dissipées. A dix minutes de 'aéroport, le centre et
le campus donnent une image radicalement différente
de cette ville multiculturelle de Transylvanie.

« Il est temps de faire savoir aux Belges
qu’il est possible, en Roumanie, de recevoir
une excellente formation de médecin, en
francais en plus !, dit la Bruxelloise, ins-
crite au cursus francophone de I'Université
Tuliu Hatieganu. Moi je l'ai appris par
chance. Je ne voulais plus vivre 'ambiance
de sélection et les examens absurdes. Je me
sens beaucoup mieux ici. »

ETUDIANTS DECUS

Célestine exprime un certain dégott. Beau-
coup d’étudiants belges partagent ce senti-
ment. Surtout en premiére année. Seuls

20 % des inscrits seront admis en deu-
xiéme, ot le numerus clausus est fixé a

605 places (pour toute la Communauté
francaise). Plus de 3 000 inscrits se sont

disputé ces places lors du concours de fin de
|tesysttme  premiére inauguré en juin 2015, Par
deconcoursa  crainte pour le cotit de la sécurité sociale, le
€té suspendu
par Ie Conseil gouvernement ne veut pas former davan-
dftat, le 26 tage de médecins, malgré les pénuries qui
Juilet dernier. frappent plusieurs régions et certaines spé-
cialités, comme la médecine générale, la gé-
riatrie, la psychiatrie... Bien conscientes de
la sévérité de la sélection en Belgique, en
France et en Suisse, plusieurs universités
roumaines ont donc décidé d’attirer les étu-
diants décus.
« Les diplémes sont reconnus dans tous
les pays de I’'Union européenne et partout
dans le monde », est-il écrit dans les bro-
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Célestine Marteaux, étudiante a Cluj.

chures illustrées. Avec un tel diplome sous
le bras, un médecin belge formé en Rouma-
nie peut effectivement rentrer en Belgique
et, mobilité européenne oblige, recevoir, a
coup sir, un numéro officiel (Inami) pour
exercer.

L’Université Iuliu Hatieganu a lancé son
cursus francophone en 2000, sept ans avant
Ientrée de la Roumanie dans I'Union euro-
péenne. Elle est 'une des plus réputées du
pays. Elle n’accepte pas plus d’'un candidat
francophone sur trois, sur dossier. Mais elle
n’est pas la seule a enseigner la médecine
en francais. D’autres lui ont emboité le pas,
a l'ouest (Arad et Timisoara) et au nord-est
(Iasi).

«Ala fin de la dictature, c’était l’isola -
tion totale !, se souvient le P* Andrei Achi-
mas, cheville ouvriére du cursus franco-
phone, cardiologue et, bien que retraité,
toujours au service du recteur. Nous vou-
lions tout mettre en ceuvre pour internatio-
naliser le pays. Notre enseignement médical
était un bon moyen. Nous avons donc créé
des cursus en anglais et en francais. Cela
nous fait grimper dans les classements des
universités. Pendant sept ans, les étudiants
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francophones sont venus presque exclusive-
ment du tiers-monde : Maroc, Tunisie, Sé-
négal... Avec lUentrée dans I’Union, les Euro-
péens ont pris presque toute la place. »

Le minerval cotite 5 000 euros. « C’est
trés peu, car I’Etat roumain intervient lar-
gement, précise le P* Achimas. Le vrai coiit
d’une année d’études correspond plutét aux
prix fixés & Stanford aux Etats-Unis (45 000
dollars) ou a Londres (52 000 livres), dimi-
nués d’un tiers (leurs bénéfices). »

PRIX ATTRACTIF

En Belgique aussi, la formation cotite beau-
coup a I'Etat. « La Belgique a tout gagné

2snprénoma  avec moi, estime Florent?, étudiant en fin

ete modifie. de cursus. Mon pays n’a rien payé et gagne
un médecin. Cing mille euros, ce n’est pas
beaucoup si on regarde le cotit total d’une
année d’études. En Belgique, avec un kot,
c’est environ 10 000 euros. Ici, c’est a peu
prés la méme chose, parce que rien n’est
cher. Le loyer est diminué de moitié, pour
un kot bien plus agréable. » L'avion, de
Charleroi a Cluj, ne dépasse parfois pas
40 euros.

« Et nous avons choisi la Roumanie
comme une punition, parce qu'il avait un
peu fait le guignol au lieu de fravailler.
On croyait que la-bas, ce serait la
brousse. On a été frés surpris. »

— Maman de Soufiane, étudiant a Cluj

ssonpenoma e prix a été décisif pour Soufiane?, venu

ete modifie. d’Andenne. « Les Etats-Unis, ¢’était trop
cher !, se souvient sa maman. Et nous avons
choisi la Roumanie comme une punition,
parce qu’il avait un peu fait le guignol au
lieu de travailler. On croyait que la-bas, ce
serait la brousse. On a été trés surpris.
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Mais, pour la qualité de l'enseignement, on
savait que c’était pas mal, grace @ mon
mari, qui est cardiologue. »

La médecine roumaine est déja bien im-
plantée en Belgique. Prés de 10 % des mé-
decins étrangers du royaume, soit 505, sont
Roumains. A Pexception des pays limi-
trophes, la Roumanie est, de loin, le pays le
plus représenté au sein de notre corps mé-
dical. Et le phénomeéne grandit. « Qu’ils
soient formés en Roumanie ou en Belgique,
nous accueillerons @ bras ouverts tous les
médecins ou les étudiants qui réclameront
un stage chez nous, en espérant qu’ils seront
bons et s’installeront durablement », assure
le DT Christian Guyot, président d’une asbl
qui lutte contre la pénurie de médecins en
province de Luxembourg.

A La Roche-en-Ardenne, par exemple, on
attend depuis longtemps d’hypothétiques
renforts. Il n’y a que quatre médecins géné-
ralistes dans cette commune touristique de
4 250 habitants, dont la population triple
en été. « Les trois autres ont plus de
60 ans !, souligne le D* Thomas Duquenne,
tout juste sorti d'un burn-out. Il y a quel-
ques mois, jétais a un cheveu d’arréter le
travail. J'étais devenu hargneux, je ne sup-
portais plus qu'on m’appelle. Mais je ne
peux pas laisser tomber mes patients ni mes
confréres. L'un d’eux a récemment fait un
malaise dans son cabinet a force de voir
trop de patients. J’ai peur pour l'avenir. Je
serai seul dans trois ans si mes confréres
prennent leur pension a 65 ans. »

UN TIERS DE MEDECINS EN MOINS

Le D" Duquenne ne cache pas que, parfois,
le patient aussi trinque : «Je n’ai pas peur
de dire que, quand il y a affluence, la qua-
lité de ma médecine s’en ressent. » D’apres
une étude récente des Mutualités neutres,
un patient belge sur quatre quitterait la
consultation sans avoir vraiment compris
son médecin. La vitesse serait en cause :
16 minutes en moyenne...



De l'autre coté de la province, a Libra-
mont, le D' Pierre-Henri Arnould, généra-
liste également, se veut plus précis : « I]
nous arrive de voir 30 a 40 patients par
Jjour. » Pourtant, en 2025, si rien ne change,
il faudra faire avec un tiers de généralistes
en moins, selon les estimations de la Pro-
vince, qui compte, pour les dix années a ve-
nir, 132 départs a la retraite contre 56 arri-
vées seulement. Pendant ce temps, la popu-
lation des patients aura crt de 10 %. Celle
des plus de 65 ans, de 25 %.

Mais Célestine ne veut pas devenir gé-
néraliste. Pour I’heure, elle envisage la mé-
decine d’urgence. « Hier, javais les mains
dans un cadavre !, se félicite-t-elle. La prof
m’a dit : “Toi, tu seras chirurgienne !” Je ne
suis qu’en premiére et je fais plus de pra-
tique que les étudiants de troisiéme en Bel -
gique. En plus, je vais déja a U’hopital, ob-
server différents services. »

Au contraire, Solene Noret est détermi-
née a devenir généraliste, en zone rurale
qui plus est... Mais dans la Sarthe. Elle a
méme signé un contrat avec cette région de
France qui, en échange, contribue a payer
ses études en Transylvanie. Venue du sud
de la Seine-et-Marne, Soléne est aussi la
présidente de la corporation des étudiants
francophones de Cluj, qui sont 1 500 envi-

ron, francgais pour la plupart, mais aussi
suisses, maghrébins et, pour une quinzaine
d’entre eux, belges. « Une communauté hy-
persoudée dans une ville culturellement trés
riche », d’apres la présidente.

SUICIDES

Pourtant, la souffrance psychologique des
francophones de Cluj a été largement dis-
cutée dans les médias roumains et francais,
en avril 2015, apres les suicides de deux
Francaises de la faculté de médecine, rapi-
dement suivis de deux autres tentatives.
«Un suicide, c’est toujours multifactoriel,
rappelle le P* Achimas. Nous recevons des
étudiants qui ont vécu des désillusions chez
eux, puis un choc culturel, l’éloignement et,
enfin, les barriéres au retour. Ces suicides
ont donc été largement influencés par leur
pays. »

Soléne et la corporation ont été tres sol-
licitées par ces événements : « Quand Mar-
got et Lucille nous ont quittés, nous avons
enfin eu des entrevues avec des conseillers
du ministre de la Santé, dit la présidente.
Nous leur avons demandé, une fois de plus,
de partager avec nous la base de données
qui permet aux étudiants de France de pré-
parer, trois ans a Uavance, le concours d’ac-
cés aux spécialités (un QCM). Sans un code
d’acceés a cette plateforme de révision, nous
avons peu de chance face aux Frangais de
France, ce qui est désespérant. Avec les
drames, les choses ont un peu bougé, mais
sans résultat encore. Du coup, nous avons
lancé un procés contre le ministere, tout en
poursuivant le dialogue. »

Soléne et son équipe, grace a diverses
activités d’intégration, poussent aussi les
étudiants & se remettre en question. « Cer-
tains abordent ces études comme un Eras-
maus de six ans et ne s’intégrent qu’a moitié.
Mais c’est une expatriation ! C’est dange-
reux de rester dans une bulle. En revanche,
si tu as des contacts non francophones, tu
constates vite qu’il n’y a pas d’isolement. »
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Le directeur de I'Institut francais de
Clyj (ces instituts répartis dans le monde
entier — il y en a cinq en Roumanie — ont
pour objectif de promouvoir la culture fran-
caise), Benoit Bavouset, se sent lui aussi
tres concerné. Il sermonne justement une
étudiante, venue pour ses papiers : « Vous
étes en deuxiéme année et vous n’avez tou-
Jjours pas vos papiers en régle. Donc vous
n’étes pas assurée non plus. Vous savez que
vous pouvez & tout moment étre arrétée et
renvoyée chez vous ¢ »

Elle parle avec fierté de quelques robots
high-tech qui nous entourent, comme le
« SimMan 36 », qui pleure, s'étouffe,
simule la fachycardie...

«Apreés ces suicides, je suis sir que nous
avons mis fin @ une série plus longue ! »,
souligne le directeur, avec son énergie et
son franc-parler bien tassés dans un corps
mince et des allures de mousquetaire. Ce
Castelroussin a étudié la géographie et le
management, puis dirigé une école d’art a
Limoges. « Je ne suis pas assistant social !
Je suis employé du ministére francais de la
Culture. Nous ne sommes pas formés ni fi-
nancés pour accompagner psychologique-
ment les étudiants. Or, nous devons leur
consacrer deux tiers d’'un temps plein. Ce
sont de trés bons étudiants, qui font preuve
de la plus belle des motivations ! Mais, en
geénéral, les Francais ne parlent pas rou-
main et s’intégrent peu. Donc, & un moment,
ils n’en peuvent plus de la Roumanie.
Quant a ’'Université, si elle a pris
conscience des problémes, ce n’est que
récemment. »

Le service psychosocial de I'Université
ne répondrait pas aux besoins des étu-
diants francophones, qui ont créé leur
propre systéme de soutien aux étudiants en
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détresse. Solene a souvent répondu aux ap-
pels et longuement écouté. Selon elle, « il
manque une psychologue a ’'Université. Il y
en a une, mais c’est une conseillére
d’orientation ».

EQUIPEMENT HIGH-TECH

Malgré tout, au cours de chirurgie, entre
deux procédures d’ablation de la glande
thyroide, les étudiants soulignent qu'’ils ap-
précient énormément I'enseignement qu’ils
recoivent, citant souvent la disponibilité
des professeurs et leur excellent francais.

Dans le couloir, les étudiants ajoutent
que I'Université est « trés bien équipée, pro-
bablement mieux qu’en France ». Pour un
apercu, rien ne vaut le batiment « Med Fu-
ture », flambant neuf, comme beaucoup
d’autres. Trois millions et demi d’euros ont
été nécessaires rien que pour le doter de
ses trois principales machines de recher-
che. A peine moins neuf, le Centre d’études
et d’habiletés pratiques permet aux étu-
diants de se mettre en situation avec des
robots en guise de patients.

«Qrdce a cela, nos étudiants ont le geste
stir pour les manceuvres de base, les actes
de chirurgie, d’anesthésie, d’obstétrique et
méme d’urgence », assure la P" Claudia
Gherman, chirurgienne et amoureuse de la
culture francaise. Elle illustre son propos
d’un mouvement appuyé pour sauver le
mannequin qui simule 'étouffement dans
ses bras. Elle parle avec fierté de quelques
robots high-tech qui nous entourent,
comme le « SimMan 3G », qui pleure,
s’étouffe, simule la tachycardie... Il est pro-
posé a 66 000 dollars sur le web.

La veille, dans les couloirs de ’hopital
Babes, vieille batisse a deux pas des audi-
toires neufs, les étudiants de troisiéme ren-
contraient les patients, comme a leur habi-
tude. Florent explique : « Quand on de-
mande un stage en Belgique ou en France,
les docteurs sont souvent un peu sceptiques
mais, a la fin, ils disent “Waou !” C’est dii a



la pratique, qui occupe déja 50 % de notre
temps en premiére année, contre 100 % de
théorie en Belgique. »

La qualité de la formation en Roumanie
est remise en question par certains doyens
des universités francaises. Les étudiants de
Roumanie accusent les doyens de ne pas
étre objectifs et de chercher a discréditer
les cursus qui leur font concurrence. Ils
rappellent qu’ils s’estiment discriminés, a
leur retour en France, par le concours d’ac-
cés a la profession. « La France fait tout
pour empécher l'intégration professionnelle
de ses étudiants de Cluj, ce qui les déses-
peére ! », soupire le P* Achimas. En aofit
2011, la France avait méme formellement
exclu les étudiants qui n’étaient pas issus
de son propre enseignement. Puis le
Conseil d’Etat avait cassé le décret.

En Belgique, Florent se sent lui aussi
discriminé. Tout comme Célestine, il ne
veut pas devenir généraliste. Mais il y sera
peut-étre contraint. « A la fin des six pre-
miéres années, si tu veux étudier ta spécia-
lité chez toi, en Belgique, ce n'est pas
évident. Dans certaines spécialités, les
Belges formés en Belgique passent d’office
avant toi, quels que soient tes résultats au
concours. Donc, s’il y a plus de candidats
“de Belgique” que de places disponibles, tu
n’as aucune chance. » I1 y a parfois des fran-
cophones qui font leur spécialité en Rouma-
nie, mais c’est rare. Apres six ans, tous ou
presque veulent rentrer.

TAUX DE REUSSITE A 20 %

Le professeur Vanpée, doyen de I'UCL et
président du Conseil des doyens, pécheur
ou cycliste a ses heures, confirme que les
Belges de Roumanie ne sont pas tout a fait
bienvenus en Belgique, mais nuance :
«Nous voulons absolument lutter contre
leur retour dans la formation en Belgique !
Sauf s’ils postulent a une spécialité en pé-
nurie, alors passe encore. Nous n’avons pas
de probléme avec la qualité de leur forma-

tion, mais un probléme avec le contourne-
ment du systéme. Priorité aux étudiants qui
ont passé le filtre en Belgique. »

«On n’a pas contourné le systéme, estime
Florent. Nous sommes au contraire pleine-
ment inscrits dans le systéme européen.
Ceux qui nous refusent, eux, court-circuitent
le systéeme. »

C’est le combat du P* Achimas : « Nous
plaidons auprés des ambassades pour que
nos étudiants aient le méme accés que les
autres aux masters de spécialisation dans
leur pays d’origine. Ils ne peuvent étre
contraints, sauf par un concours équitable,
aux spécialités en pénurie. A Uépoque com -
mauniste, le placement des médecins était
imposé, selon leurs résultats. Aujourd’hui,
nous connaissons une désertification im-
pressionnante de la médecine rurale. Tout
le monde veut pratiquer dans une grande
ville. Beaucoup quittent méme le pays ! »
Pour la Belgique, par exemple.

Les étudiants francophones de Rouma-
nie tombent pourtant d’accord avec les
doyens au sujet de la sélection initiale. La

Professeur Vanpée, UCL.
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plupart plaident pour un examen d’entrée.
« C’est vrai, l'idéal serait l'examen d’entrée !,
acquiesce le P* Vanpée. La premiére année
serait bien meilleure. Il faudrait alors une
année préparatoire, pour prendre en compte
la trop grande hétérogénéité des écoles se-
condaires. » Mais cette solution a été exclue
par le gouvernement et le ministre Jean-
Claude Marcourt (PS).

« Si nous suivons la ministre De Block,
[...] en cing ou dix ans, nous perdrions
3 000 médecins francophones. »

— Professeur De Clercq, UCL

«Avec l'examen en fin de premiére année,
nous avons opté pour la moins mauvaise
des solutions sur la table », récapitule le
PT Vanpée. Dans ce nouveau systéme, le
taux de réussite en premiére est tombé a
20 % alors qu’il s’était stabilisé entre 25 et
30 % les années précédentes. « On dit que
c’est une boucherie, déplore le doyen. Mais
il y avait déja une sélection. La grande dif-
férence, c’est qu’elle ne s’étale plus sur trois
ans. L’étudiant est fixé plus vite. »

LE NUMERUS CLAUSUS : « UNE CONNERIE »

« Le numerus clausus est une connerie »,
tranche le P* Jacques Marchand, retraité et
ancien vice-doyen a I'Université de Rouen,
régulierement « prété » a Cluj depuis 1993.
« Ce systéme évalue les étudiants sur de
mauvais critéres. Ici a Cluj, c’est beaucoup
mieux. Il y a, par exemple, un bon ratio
d’étudiants par professeur. »

En Belgique, le probléme est aussi com-
munautaire. « La densité de médecins est
plus importante en Wallonie, ce qui a sou-
vent été mal interprété », explique le
P’ Etienne De Clercq, coauteur avec la
P’ Denise Deliege (présidente) et leur
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équipe (Centre d’information sur les profes-
sions médicales et paramédicales), d’études
régulieres, depuis plus de trente ans, sur
I’évolution du corps médical. Dans son bu-
reau saturé de dossiers, ce médecin et sta-
tisticien rappelle que les soins de santé
sont tres différents d’un coté a 'autre : « En
Flandre, il y a plus d’assistants a la pra-
tique médicale (métier inconnu chez nous),
plus d’infirmiers aussi, des déplacements
moins longs, moins de pauvreté... Vouloir
égaliser les densités serait une grave erreur.
Maintenir les densités actuelles, c’est le mi-
nimum. Cela signifie former plus de méde-
cins pour répondre aux besoins de remplace-
ment engendrés notamment par le vieillisse-
ment du corps médical et 'augmentation
des temps partiels, sans parler du vieillisse-
ment de la population. Ces besoins sont net-
tement plus importants en Wallonie. »

Mais il a bien été décidé de former
moins de médecins belges et, surtout,
moins de francophones : presque 25 % de
moins qu’en Flandre, soit 575 par an. « Si
nous suivons la ministre De Block, elle-
méme mise sous pression par la N-VA, la si-
tuation va devenir dramatique, alerte le
P” De Clercq. En cing ou dix ans, nous per-
drions 3 000 médecins francophones. »

Et si la Roumanie comblait le déficit ?
«La Roumanie est 'avenir de la médecine
belge ! », rigole le chercheur. Il reprend son
sérieux : « La-bas, le niveau des études
grimpe. Pendant ce temps, nous réduisons
encore le nombre d’étudiants en deuxiéme
année. Le résultat sera une tendance plus
forte a partir se former ailleurs. 1l est donc
probable que la Belgique suive la méme tra-

Jectoire (NDLR : roumaine) que la France. » #
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