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1. INTRODUCTION

Le Fonds d’Impulsion a été introduit en 2006 pour
garantir la bonne accessibilité des soins de santé de
premiere ligne. Dans ce cadre, le médecin
généraliste joue un réle central important. Avec la
6° réforme de I'Etat, cette compétence a été
transférée aux entités fédérées. A Bruxelles, la
Commission communautaire commune est a
présent compétente pour ces dossiers. Afin de
stimuler les médecins généralistes a exercer ou a
continuer a exercer une activité de médecine
générale en région bruxelloise, plusieurs primes
sont octroyées. C'est dans ce cadre que cette étude
a été réalisée. Le but est d’identifier les quartiers
bruxellois ou il existe, ou ou il pourrait exister dans
un avenir proche, une possible pénurie de
médecins généralistes.

Cette étude donne un apercu de l'effectif de
médecins généralistes en 2017 en région
bruxelloise. Une premiére partie traite du contexte
socioéconomique et démographique bruxellois
dans lequel les médecins généralistes exercent leur
pratique. Une deuxieme partie décrit le profil
démographique des médecins généralistes, de
méme que les différents types de pratiques de
médecine générale. Une troisieme partie est
consacrée aux analyses géographiques réalisées
pour déterminer ou les différents types de
pratiques de médecine générale sont établis et
pour voir s’il est possible d'identifier une tendance
géographique claire des quartiers confrontés a une
pénurie de médecins généralistes. Nous examinons
également si des tendances générales se dessinent
au niveau du nombre de médecins généralistes par
habitant et des caractéristiques démographiques
et socioéconomiques du quartier. Une quatrieme
partie concerne [I'évaluation d’une possible
pénurie, compte tenu d'un besoin de soins
différent. Ceci est fait en intégrant la structure
d’age et le contexte socioéconomique par quartier
dans les calculs. Enfin, une derniére partie donne
une estimation générale du nombre
supplémentaire de médecins généralistes qui sera

nécessaire dans 10 ans et dans 20 ans pour pouvoir
remplacer le nombre important de médecins
généralistes qui prendront leur retraite.

Ces éléments peuvent alimenter le débat sur la
facon dont les mesures de soutien aux médecins
généralistes peuvent évoluer a I'avenir en Région
bruxelloise. Quelques études similaires ont déja été
publiées par le passé. La prudence est toutefois de
mise si 'on souhaite comparer les résultats de ces
études. Il est toujours important de bien garder en
téte les différences de méthodologie et de sources
de données. Sans entrer dans les détails, 'annexe 1
donne un apercu des principales différences entre
ces études.

2. CONTEXTE GENERAL

2.1. FONDS D’ IMPULSION

L’accessibilité des soins de premiére ligne pour tous
constitue l'un des principaux piliers des soins de
santé belges et bruxellois. Les médecins
généralistes jouent un role important dans ces
soins de premiére ligne. Il est dés lors primordial
gu’ily ait suffisamment de médecins généralistes et
gu’une pénurie ou qu’une pénurie imminente a
I'avenir soient évitées. Les causes d’une pénurie
peuvent étre variées: le Vvieillissement des
médecins généralistes, le souhait des médecins
généralistes d’un meilleur équilibre entre travail et
vie privée, les départs dus au burn-out, la demande
croissante, les besoins de soins plus complexes, la
charge  supplémentaire due aux taches
administratives, etc. (Van Roy et al, 2017).

L'une des mesures que les pouvoirs publics
peuvent prendre pour compenser les pénuries
consiste en l'octroi d’une aide financiére aux
médecins qui s’établissent dans des régions ou
I'on craint I'apparition d’une pénurie. Le Fonds
d’Impulsion constitue dans ce cadre une mesure
importante. Cette mesure, instituée par l'arrété
royal (AR) du 15 septembre 2006, vise en effet a
contribuer a garantir une bonne accessibilité des
soins de santé de premiére ligne en Belgique.
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Concrétement, le Fonds d'Impulsion entend aider
les jeunes médecins généralistes dans le cadre de
I’établissement de leur pratique et les stimuler a
s’établir dans une zone prioritaire.

Une zone prioritaire est une zone délimitée dans le
cadre de la politique des grandes villes ou une zone
confrontée a une pénurie de médecins
généralistes. Une région est en pénurie si le
nombre de médecins généralistes par habitant
dans une zone déterminée est inférieur a 90
médecins généralistes/100 000 habitants (densité
des généralistes).

L'AR du 23/03/2012 stipule les regles de
fonctionnement du Fonds d’Impulsion. Le Fonds de
Participation a été chargé de la gestion journaliere
(qui était a I'époque encore une compétence
fédérale). Tous les médecins généralistes qui
s’établissent sur le territoire de la Région
bruxelloise et qui remplissent les conditions (cf.
infra) ont droit a la prime. Toute la Région est donc
considérée comme prioritaire.

Dans le cadre du transfert de compétences suite a
la Sixieme réforme de I'Etat, le Fonds d’Impulsion
relevait, depuis le 1ler juillet 2014, de la
compétence de la Commission communautaire
commune pour le territoire de la région de
Bruxelles-Capitale. En 2015, il était encore géré par
le Fonds de Participation et aucune modification
n’avait été apportée.

Dans l'arrété du Collége réuni de la Commission
communautaire commune du 29 septembre 2016
modifiant I'AR du 23 mars 2012, quelques
adaptations ont été réalisées. Par exemple, le
Fonds de Participation a été déchargé de sa tache,
le prét a été annulé et les montants ont été
adaptés. Le Fonds d’Impulsion reste d’application
pour l'ensemble du territoire de la région
bruxelloise.

Il existe actuellement trois types de primes que les
médecins généralistes peuvent recourir, s’ils sont
établis dans I'une des 19 communes de la région
bruxelloise.

- IMPULSEOQ |, ou la prime d’installation, vise
a motiver les jeunes médecins généralistes
a débuter une pratiqgue en Région
bruxelloise. Les médecins généralistes qui
s’installent dans l'une des 19 communes
bruxelloises ont droit, au maximum 5 ans
aprés l'obtention de l'agrément comme
médecin généraliste, a une prime de
€ 25 000 (non soumise a l'indexation). Une
condition supplémentaire est qu’ils restent
au moins 5 ans en Région bruxelloise. Si pas,
ils devront rembourser tout ou partie de la
prime. De plus, ils doivent étre connectés au
Réseau de Santé bruxellois (Abrumet),
utiliser un dossier médical électronique
labellisé et gérer des dossiers médicaux
globaux.

- IMPULSEO Il, ou une intervention dans les
colts salariaux d’'un employé chargé de
I'accueil et de la gestion de la pratique de
médecine générale. Celle-ci s’éleve a
maximum €6 300 (montant de 2016 a
indexer) par an. Pour pouvoir en bénéficier,
il faut introduire un dossier chaque année.

- IMPULSEO lll, ou une intervention dans les
colts des services d'un télésecrétariat.
Celle-ci s’'éleve a maximum
€ 3619 (montant de 2016 indexé) et doit
également étre demandée chaque année.

Pour IMPULSEO Il et lll, les médecins
généralistes sont soumis a certaines
conditions, dont la connexion au Réseau de
Santé bruxellois, 'utilisation d’un dossier
médical électronique labellisé et la gestion
d’au moins 150 dossiers médicaux globaux
durant I'année précédant la demande.

Les médecins généralistes qui travaillent dans une
pratique de groupe peuvent aussi faire appel au
Fonds d’Impulsion quasiment aux mémes
conditions que les médecins individuels.
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Vous trouverez plus de détails sur les conditions
d’octroi dans I’AR du 23/3/2012 et dans I'arrété du
College réuni du 29/9/2016. Celles-ci sont
également expliquées en détail sur le site web de la
Cocom: www.ccc-ggc.brussels. Les médecins
généralistes peuvent faire appel a l'une des
structures d’appui avec lesquelles la Cocom a
conclu un accord s’ils souhaitent de I'aide pour
introduire une demande ou un soutien dans le
cadre d’une nouvelle installation.

En 2017, 45 primes d’installation (Impulseo 1) ont
été demandées, contre 31 en 2016. Avec 94
demandes pour Impulseo I, il y a eu 7 demandes de
moins en 2016 qu’en 2017. Le nombre de
demandes pour Impulseo Il est resté stable entre
2016 et 2017 (cf. tableau 1).

2.2. PROFIL DEMOGRAPHIQUE ET
SOCIOECONOMIQUE DES BRUXELLOIS

La région bruxelloise différe en plusieurs points des
deux autres régions belges. Des caractéristiques
spécifiques importantes qui peuvent fortement
influencer le besoin et I'offre de soins de premiere
ligne sont notamment une forte croissance
démographique, une population jeune, le fait
gu’une grande partie de la population se trouve
dans une situation de précarité ou de pauvreté, le
fait qu'une grande partie de la population soit de
nationalité étrangére, et un immobilier cher. En
outre, il y a des réalités difficilement chiffrables,
comme la forte présence de personnes sans statut
de séjour légal, d’étudiants koteurs, de touristes, ...
qui ont ou peuvent tous aussi avoir besoin de soins
médicaux.

TABLEAU 1: Nombre de primes IMPULSEO octroyées en région bruxelloise, 2009-2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014-15* 2016 2017
Prime d’installation 18 13 12 16 31 34 31 45
Impulseo Il & l11** 28 29 40 87 54 71
Impulseo Il 94 101
Impulseo Il 27 28
* Pour les années 2014-2015, les chiffres ont été calculés pour les deux années ensemble
** Jusqu’en 2015, les chiffres pour Impulseo Il et Il ont été additionnés.
Source 2009-2015: Fonds de Participation
Source 2016-2017: Commission communautaire commune, Bruxelles

2.2.1 DEMOGRAPHIE

Apreés une forte tendance a la baisse entre 1970 et
la moitié des années 1990, la population
bruxelloise augmente fortement depuis 1995. Les
projections démographiques prévoient une
nouvelle augmentation de 7 % de la population
bruxelloise pour la période 2017-2025. Cela
signifierait une population de plus de 1 270 000 en

2025. On constate d’importantes différences en
région bruxelloise entre les communes et les
guartiers en matiére de densité de population. Au
niveau des communes, la densité de population est
plus de douze fois plus importante a Saint-Josse-
ten-Noode, la commune la plus densément
peuplée du pays, avec 23 737 hab./km? qu’a
Watermael-Boitsfort (1 923 hab./km?)*.

! Source: IBSA, Bureau fédéral du Plan, Statbel (Direction

générale de Statistique - Statistics Belgium)
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La population bruxelloise est une population
plutoét jeune et ce rajeunissement se poursuit,
contrairement aux autres régions ol on constate
un vieillissement. Bien qu’il y ait moins de
personnes agées (65 ans et plus) par rapport aux
autres régions, une part plus importante de
personnes de 80 ans et plus est observée dans le
groupe des 65 ans et plus.

La région bruxelloise posséde une population
internationale, avec un grand nombre d’habitants
ayant une nationalité étrangere: le ler janvier
2017, plus d’un tiers (35%) de la population
bruxelloise, a savoir 414 139 personnes, n’avait pas
la nationalité belge (contre 8 % en Flandre et 10 %
en Wallonie). Ces chiffres relatifs a la nationalité
n’illustrent que partiellement la grande diversité au
niveau de 'origine et de la culture de la population
bruxelloise. Plus d’un Bruxellois sur deux (56 %)
n’est pas né en Belgique?, et prés de trois quarts
(71 %) sont d’origine étrangére3.

2.2.2 SITUATION SOCIOECONOMIQUE

Une grande partie de la population bruxelloise vit
dans une situation de pauvreté ou de précarité. La
part de personnes avec « un risque de pauvreté ou
d’exclusion sociale » se situe en région bruxelloise
par exemple aux alentours de 38 %. Un quart des
enfants bruxellois de moins de 18 ans (24 %)
grandissent dans un ménage sans revenu du
travail. En janvier 2017, 325 335 Bruxellois avaient
droit a une intervention majorée pour les soins de
santé, ce qui représente 27 % de la population
bruxelloise. Ces chiffres globaux pour la région
bruxelloise cachent cependant d’importantes
inégalités  sociospatiales, car il  existe
d’importantes différences entre les communes et
les quartiers bruxellois en matiére de pauvreté. Le
taux de chomage est par exemple le plus élevé a

N

Saint-Josse-ten-Noode (26 %) et le plus bas a

2 Un tiers des personnes ayant la nationalité belge au
1/1/2016 sont nées avec une nationalité étrangére. A leur
naissance, 42 % d’entre elles avaient la nationalité
marocaine, 10 %, la nationalité turque et 6 %, la nationalité
congolaise. Source : IBSA (2017b).

Woluwe-Saint-Pierre (9 %). Le revenu médian par
déclaration fiscale varie de € 14 998 a Saint-Josse-
ten-Noode a € 25 539 a Woluwe-Saint-Pierre. Au
niveau des quartiers, la variation est méme encore
plus importante : il y a des quartiers ou le revenu
médian des déclarations est inférieur a € 10 000 et
des quartiers ou il est supérieur a € 40000 . Les
quartiers avec les revenus médians les plus bas se
situent en grande partie dans le « croissant
pauvre ». Le « croissant pauvre » est une zone de la
région bruxelloise concentrant depuis plusieurs
décennies les populations les moins favorisées sur
le plan économique. Ces quartiers forment un
croissant autour du centre-ville, du sud au nord en
passant par |'ouest, autrement dit de la partie
basse de Forest a Saint-Josse-ten-Noode.

La pauvreté n’est cependant pas uniquement
I’affaire des bas revenus, des frais élevés peuvent
également contribuer a des difficultés financiéres
et autres. Ainsi, le col(t élevé du logement pése
lourd sur le revenu des ménages bruxellois. Entre
2004 et 2016, le loyer moyen corrigé pour
I'inflation a augmenté de 22 %, entrainant une
augmentation bien constante des dépenses pour le
logement.

Enfin, d’autres facteurs ont encore une influence
sur la situation socioéconomique des ménages, et
directement ou indirectement une influence sur
I'utilisation de soins. Nous pensons ici au niveau
d’instruction, a la qualité du logement ou de
I’environnement, a la situation
socioprofessionnelle, au réseau social, etc. Tous
ces thémes sont abordés dans le Baromeétre social
annuel de la région bruxelloise®.

3 Chiffre au 31 décembre 2015. Source : Datawarehouse
Marché du travail et Protection sociale, Banque-carrefour de
la Sécurité sociale ; calculs Observatoire de la Santé et du
Social de Bruxelles.

4 http://www.ccc-

ggc.brussels/fr/observatbru/publications/barometre-social
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2.3 BESOINS DE SOINS DES BRUXELLOIS®

En 2013, 25 % des Bruxellois interrogés dans le
cadre de I'Enquéte de santé ont rapporté que leur
état de santé n’était pas satisfaisant®. Cette part
semble stable entre 1997 et 2013. La proportion de
personnes déclarant étre en mauvaise santé
augmente fortement avec l’'age et avec une
position socioéconomique moins favorable.

La part de Bruxellois qui ne s’estiment pas en
bonne santé augmente systématiquement avec
I'age. Alors que 12 % des 15-24 ans font état d'une
mauvaise santé, ce pourcentage passe a 24 % chez
les 35-44 ans, a 34 % chez les 55-64 ans et a 44 %
chez les plus de 75 ans. Il n’y a pas de différences
significatives entre les hommes et les femmes, et
ce, pour tous les groupes d'age.

Pres d’un un tiers des Bruxellois déclarent avoir au
moins une affection de longue durée (maladie,
affection ou handicap). La part de Bruxellois
déclarant souffrir d'une ou de plusieurs affections
chroniques est comparable a celle des habitants de
régions urbanisées en Wallonie, mais supérieure a
Bruxelles par rapport aux régions urbanisées en
Flandre, aprés contrOle pour une structure d’age
différente. Un Bruxellois sur huit présente aussi
plus d’'une maladie chronique. La multimorbidité
donne régulierement lieu a des problemes
supplémentaires tels que des complications
pendant le traitement, des limitations dans la vie
guotidienne ou une mort prématurée (Van der
Heyden, 2014). La part de personnes atteintes de
multimorbidité augmente fortement avec I'age.

5> Voir aussi le Tableau de bord de la santé en région
bruxelloise pour un apergu détaillé de la santé des

Bruxellois : http://www.ccc-
ggc.brussels/fr/observatbru/publications/tableau-de-bord-
de-la-sante-en-region-bruxelloise

6 La « santé percue » est une notion qui englobe tant le bien-
étre que la santé au sens large. Malgré son « caractére
subjectif », cette mesure semble étre un bon prédicteur de
la mortalité (Idler et Benyamini, 1997).

Chez les Bruxellois de moins de 35 ans, la
multimorbidité se rencontre a peine, mais ensuite,
elle augmente graduellement jusqu’a 42 % chez les
plus de 75 ans.

La santé dépend aussi tres souvent de la position
socioéconomique. La santé subjective varie par
exemple de maniére importante selon le niveau
d’enseignement obtenu, pour les hommes comme
pour les femmes. Alors que 18 % des femmes
diplomées de l'enseignement supérieur et que
24 % des femmes diplémées de I'enseignement
secondaire supérieur rapportaient une mauvaise
santé, pas moins de 39 % des femmes ayant au plus
un diplome de I'enseignement secondaire inférieur
rapportaient une mauvaise santé. Chez les
hommes, il s’agit respectivement de 18 %, 22 % et
33 %’ des Bruxellois.

La part de personnes confrontées a un mal-étre
psychique 8 dépend aussi de la position
socioéconomique. 34 % des personnes les plus
formées font état d'un mal-étre psychique, contre
plus de la moitié des personnes ayant au plus un
diplome de I'enseignement primaire (56 %). Une
affection psychique® est suspectée chez 17 % des
personnes les plus formées, et ce pourcentage
augmente systématiquement jusqu’a 32 % chez les
Bruxellois les moins diplomés.

La santé mentale des personnes ayant suivi une
formation de durée moyenne se situe entre les
deux.

Les chiffres de 'Enquéte de santé 2013 indiquent
que tous les besoins de soins ne sont pas
rencontrés. Prés d'un quart (23 %) des ménages
bruxellois affirment avoir reporté une forme

7 Pourcentages standardisés pour I’age sur la base de la
population européenne de référence, 2013. Données de
I’Enquéte de santé, 2013.

8 Le mal-étre psychique est suspecté chez les personnes qui
rapportent au moins deux troubles psychiques via I’échelle
« General Health Questionnaire » (GHQ-12).

% Un risque réel d’affection psychique est suspecté si au
moins 4 troubles psychiques sont identifiés via I'échelle
GHQ-12.
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déterminée de soins 19 en raison de difficultés

financiéres. Cela arrive aussi bien plus souvent a
Bruxelles, par rapport a la Flandre (5 %) et a la
Wallonie (9 %). Plus spécifiquement, des soins
médicaux ou une opération ont été reportés par
10,4 % des Bruxellois.

Le couplage des données de I'Enquéte de santé et
des données de remboursements de I'INAMI
indique que [I'utilisation de soins de santé a
Bruxelles est effectivement inférieure par rapport
a la Flandre et a la Wallonie. D'une part, la Région
bruxelloise compte prés de deux fois plus de
personnes qui n’ont jamais recours aux soins de
santé. D’autre part, la part de « gros utilisateurs »
est significativement inférieure a Bruxelles par
rapport aux autres régions. Cette étude souligne
également que les différences régionales
concernant I'utilisation de soins prodigués par des
médecins généralistes et des infirmiers persistent,
méme apres la prise en considération de facteurs
individuels importants associés a la sous-
consommation (étre isolé, ne pas étre né en
Belgique et avoir un bas revenu). Ceci indique qu'il
ne faut pas seulement chercher des explications
dans les facteurs individuels (Mimilidis et al, 2014).
En outre, les données relatives au remboursement
n’enregistrent pas tous les soins qui sont
prodigués, puisque certains groupes de personnes,
comme celles sans statut de séjour légal, n'ont pas
droit a I'assurance-maladie obligatoire. En ce qui
concerne le groupe de population qui ne séjourne
pas légalement en région bruxelloise, nous ne
disposons que d’(anciennes) estimations selon
lesquelles il y aurait quelque 100 000 personnes en
séjour illégal en Belgique, dont une grande partie
en région bruxelloise (Van Meeteren et al., 2007).

10 Soins médicaux ou opération, achat de médicaments
prescrits, achat de lunettes ou de lentilles, soins mentaux ou
soins dentaires

1 pour de plus amples informations, veuillez consulter la
publication relative a ‘I'offre de soins a Bruxelles’ (a paraitre)

2.4 L'OFFRE DE SOINS A BRUXELLES

Par rapport aux autres régions, les Bruxellois font
plus souvent appel aux services d’urgence et a des
soins spécialisés. Il y a plusieurs raisons a cela, qui
ont a voir tant avec l'offre — la fagon dont le
systeme de santé est organisé — qu’avec la
demande de soins — le profil des Bruxellois et leur
état de santé!?,

Les médecins généralistes sont cependant des
acteurs cruciaux dans les soins de santé de
premiere ligne. lls peuvent choisir de travailler
individuellement dans un cabinet ou en
collaboration avec plusieurs médecins généralistes
et/ou d'autres professionnels de la santé. Les
maisons médicales (ou
« wijkgezondheidscentra » 12 ) constituent une
forme spécifique de collaboration, a savoir une
collaboration multidisciplinaire entre les médecins
généralistes, les infirmiers, les travailleurs sociaux,
les psychologues, les kinésithérapeutes, les
dentistes, .... Les habitants du quartier peuvent
s’inscrire dans une telle maison médicale. Dans la
plupart des cas, on travaille avec un systeme de
paiement forfaitaire. L'organisme assureur (la
mutualité) de cet habitant verse chaque mois un
montant a la maison médicale concernée, quel que
soit le nombre de consultations. L’habitant ne doit
plus avancer d’argent lorsqu’il consulte un des
membres du personnel soignant d’une telle maison
médicale. Bien que la plupart des cabinets qui
recourent a un tel systéme de paiement forfaitaire
soient des maisons médicales, il y a aussi un
nombre limité d'autres cabinets qui appliquent
cette forme de paiement (cf. infra). En 2015, 11 %
des ayants droit a I'assurance-maladie obligatoire
en région bruxelloise étaient inscrits aupres d’une
maison médicale, ce qui est bien plus élevé que
dans les deux autres régions (Atlas IMA-AIM, 2018).

12| ne faut pas confondre les maisons médicales selon la
définition de I'INAMI avec les « maisons médicales » agréées
par la Cocof et les principes définis pour les « maisons
médicales » par la Fédération des Maisons Médicales, ni
avec les « wijkgezondheidscentra » de la « Vereniging van
Wijkgezondheidscentra ».
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De plus, on encourage l'utilisation d’un dossier
médical global (DMG) auprés d'un médecin
généraliste fixe de son choix. Ainsi, le médecin
généraliste a une vue d’ensemble sur la santé du
patient et les traitements peuvent étre mieux
adaptés a la situation personnelle et a I’historique
du patient. Le but est que le DMG soit ouvert par le
médecin généraliste fixe du patient. La part de
Bruxellois avec un DMG (54 %) est environ aussi
élevée qu’en  Wallonie (56 %), mais
considérablement plus faible qu’en Flandre (77 %).
Il existe certes des différences entre les communes
bruxelloises. Molenbeek-Saint-Jean connait la part
la plus élevée d’habitants avec un DMG (64 %), et
Berchem-Sainte-Agathe, la part la plus faible (40
%). Lors de l'inscription dans une maison médicale,
le DMG y est automatiquement ouvert consulté
automatiquement. Avec Saint-Josse-ten-Noode, la
part d’habitants inscrits dans une maison médicale
est la plus élevée a Molenbeek-Saint-Jean (1 783
par 10 000 habitants) (Atlas IMA-AIM, 2018).

2.5 S’ETABLIR COMME MEDECIN GENERALISTE
EN REGION BRUXELLOISE

La plupart des médecins généralistes qui viennent
d’obtenir leur agrément font leur entrée dans une
association ou une pratigue de groupe déja
existants, ou s’associent avec un médecin déja
installé qui travaille dans un cabinet individuel.
L'ouverture d'un nouveau cabinet médical n'est en
effet pas simple. Cela représente une charge
d’investissement importante (cabinet, matériel, ...)
et il faut se constituer une patientéle. C'est
pourquoi certains médecins généralistes débutants
optent pour la reprise d’une pratique. Lorsqu’un
cabinet existant est repris, il convient de procéder
a une évaluation de différents éléments comme la
patientele, I'équipement médical, le matériel
informatique et autre, le numéro de téléphone et
éventuellement le cabinet (le batiment ou le local)
(www.domusmedica.be).

13 Organisé par les cabinets Gosuin-Vanhengel le 20/02/2018
en collaboration avec la FBHAV-FAMGB, le BHAK et
I’'Observatoire de la Santé et du Social

La valeur de ce cabinet dépendra de la qualité du
batiment, de sa situation (accessibilité, nature de
I’environnement, ...) et des prix de I'immobilier y
liés. En région bruxelloise, ces prix de I'immobilier
sont en général plus élevés que dans les deux
autres régions. En comparaison, le prix de vente
moyen d’une habitation (maison, villa ou
appartement) en région bruxelloise s'éléve en 2016
a €235166, contre €227 839en Flandre et
€173 542 en Wallonie. Au sein de la Région
bruxelloise, on constate toutefois d’'importantes
différences. En 2016, le prix de vente moyen est le
plus bas a Saint-Josse-ten-Noode (€ 156 500) et le
plus élevé a Woluwe-Saint-Pierre (€ 313 198)
(Statistics Belgium).

Lors d’une soirée de discussion relative aux
mesures de soutien destinées aux (jeunes)
médecins généralistes,'? il est apparu que trouver
un espace approprié pour développer une
pratique (de groupe) reléve bel et bien du défi.
Non seulement en raison du prix élevé, mais aussi
parce que la structure de nombreux batiments
bruxellois - souvent des batiments étroits avec de
nombreux escaliers-, ne permet pas de transformer
le batiment en une pratique (de groupe) qui
réponde a des normes d'accessibilité pour le public.
La gestion journaliere et la gestion financiére d’un
cabinet, et certainement dans le cas d'une pratique
de groupe, constituent un autre défi important
pour les médecins généralistes débutants.

La grande majorité des personnes présentes ont
déclaré préférer pouvoir s’installer dans une
pratique de groupe. Une collaboration
interdisciplinaire ainsi qu’entre plusieurs médecins
généralistes est considérée comme positive. Des
médecins généralistes débutants ont exprimé le
besoin de se faire encadrer et conseiller lors de leur
installation comme médecin généraliste. C'est
pourquoi il semble deés lors difficile a certains de
s’établir dans un quartier ou aucun médecin
généraliste n’a de cabinet, auquel ils pourraient
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s’adresser pour des conseils. D’un autre coté,
certains jeunes médecins généralistes sont
certainement motivés pour s’établir dans un
quartier confronté a une pénurie, mais il y a alors
un besoin d’encadrement lors de leur installation.
Des jeunes médecins généralistes ont également
exprimé de l'inquiétude en ce qui concerne la
capacité a constituer une patientele suffisamment
grande et ainsi a s’en sortir financiérement. lls sont
motivés a compléter leurs activités dans le cabinet
avec des services de garde et d'autres activités,
comme par exemple travailler pour Kind & Gezin ou
dans un centre de planning familial.

3. OBIJECTIFS

Cette étude vise plusieurs objectifs :

- La détermination du profil démographique
et du type de pratiques de médecine
générale chez les médecins généralistes en
Région bruxelloise.

- la description du contexte
socioéconomique et  démographique
bruxellois dans lequel les médecins

généralistes exercent leur pratique, et le
besoin de soins y lié.

- La détermination d’éventuelles tendances
géographiques de quartiers confrontés a
une possible pénurie (sans tenir compte
d’un besoin de soins différent).

- Par quartier, l'identification d’une possible
pénurie, compte tenu du besoin de soins
des habitants du quartier.

- La réalisation de projections concernant le
nombre de médecins généralistes
supplémentaires nécessaires dans 10 ans et
dans 20 ans.

4 Nous n’avons pas pu éviter ces doubles comptages, il
s’agit cependant d'un petit nombre négligeable de médecins
qui sont affiliés aux deux fédérations.

4. METHODOLOGIE

4.1. DONNEES: FBHAV-FAMGB & BHAK

La liste des médecins généralistes actifs en Région
bruxelloise a été constituée sur la base des listes de
la FBHAV-FAMGB (Federatie van de Brusselse
HuisArtsen Verenigingen/Fédération des
Associations des Médecins Généralistes de
Bruxelles) et de la BHAK (Brusselse Huisartsenkring
vzw). Tous les médecins généralistes sont tenus de
s’affilier a l'une de ces deux fédérations, quelques-
uns d’entre eux sont affiliées aux deux*.

La liste contient donc le nom de tous les médecins
généralistes en Région bruxelloise en 2017%. Tous
les médecins généralistes de la FBHAV -FAMGB et
de la BHAK ayant une adresse professionnelle en
Région bruxelloise ont été repris dans les analyses
ultérieures (N=1 468).

Outre I'adresse professionnelle, nous avons aussi
I'age et le sexe des médecins généralistes et nous
pouvons distinguer les médecins généralistes en
formation (MGF). Le nombre de valeurs
mangquantes est tres limité pour ces variables. Nous
ne possédons aucune information sur le sexe de 2
médecins, ni sur I'age de 4 médecins. Aucune limite
d’age n’a été définie pour la premiere partie des
analyses (parties 5 & 6), mais bien pour la
deuxieme partie (parties 7 & 8).

L’adresse professionnelle nous permet de savoir si
le médecin généraliste travaille individuellement
dans un cabinet ou dans une pratique de groupe,
et de connaitre la taille de cette pratique de
groupe. Le couplage avec les informations de
'INAMI nous permet aussi de déterminer quelles
pratiques en région bruxelloise ont recours a un
systeme de paiement forfaitaire ou a systeme de
paiement a la prestation. Etant donné que nous
connaissons la localisation exacte du cabinet, nous
pouvons réaliser des cartes qui indiquent ou les

15 Les données de la BHAK datent du 16/05/2017 et celles de
la FBHAV-FAMGB du 5/10/2017.
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cabinets de médecins généralistes se trouvent. En
outre, nous pouvons coupler ces informations avec
les caractéristiques du quartier dans lequel le
médecin travaille.

Le volume de travail des médecins généralistes (p.
ex. le nombre de contacts avec des patients ou les
heures prestées) et le domicile des patients sont
notamment des éléments importants a propos
desquels nous ne disposons d’aucune information.
Dans ces analyses, un médecin généraliste actif est
donc pris comme unité, quel que soit le volume de
travail.

4.2. ANALYSES

Un premier nettoyage des données a été réalisé :
les médecins généralistes décédés, inactifs et ayant
une adresse professionnelle située (juste) en
dehors de la Région bruxelloise ont été supprimés.
Pour la réalisation des cartes, nous avons besoin
des coordonnées X- Y exactes d’une adresse
déterminée. Pour ce faire, nous avons utilisé le
logiciel SPW spécialisé pour les analyses
géographiques du CIRB-CIBG. Dans cette phase,
une série d’adresses erronées ont encore été
identifiées et corrigées.

Apreés la création des variables, les caractéristiques
des quartiers ont été rassemblées et recalculées
(cf. paragraphes 6 & 7). Différents types de fichiers
de données ont été créés pour les différents types
d'analyses et de cartes. Les manipulations de
données et les calculs ont été effectués dans Excel
et STATA. Enfin, Mapinfo a été utilisé pour la
création des cartes. La méthodologie précise en ce
qui concerne l'identification des quartiers précis
confrontés a une possible pénurie de médecins
généralistes est examinée en détail au point 7.

16 La BHAK a enregistré les MGF séparément. Les MGF
affiliés a la FBHAV-FAMGB ont été identifiés sur la base de
leur numéro INAMI (le dernier chiffre est un 6).

5. PROFIL DEMOGRAPHIQUE DES
MEDECINS GENERALISTES ET
LOCALISATION DES CABINETS

Au total, 1468 médecins généralistes étaient
actifs en Région bruxelloise en 2017. Cela signifie
environ 1 médecin généraliste pour 812 habitants
et 1,23 médecin généraliste pour 1 000 habitants.
Si nous ne nous concentrons que sur les médecins
généralistes de moins de 70 ans, ce nombre est de
1,17 médecin généraliste pour 1 000 habitants.

5.1. MEDECINS GENERALISTES EN FORMATION

Nous nous intéressons tout d’abord aux médecins
généralistes en formation (MGF) afin de pouvoir
déterminer si cela a un sens de reprendre ces
médecins dans les calculs ultérieurs. Si les MGF
avaient principalement leur place de stage chez des
médecins plus agés dans un cabinet solo, le risque
est en effet plus important que la place de stage
soit supprimée lorsque le médecin généraliste
expérimenté part a la retraite, et que donc le
volume de travail presté par le MGF disparaisse.

Quelle est la part des MGF dans la totalité du
groupe des médecins généralistes actifs a
Bruxelles ?

Dans les données communiquées sur les médecins
généralistes bruxellois actifs, 5,9 % des médecins
généralistes sont en formation'® (87 médecins sur
1 468). Parmi les médecins affiliés a la BHAK, la part
est légerement supérieure. Elle est de 10,2 % (11
médecins sur 108) en comparaison avec les
médecins affiliés a la FBHAV-FAMGB, parmi
lesquels est de 5,6 % (76 médecins sur 1 360).
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Quel est I'dge des maitres de stage ?

L'age du maitre de stage est une caractéristique
importante pour déterminer a quel point il est
probable que la place de stage disparaisse lorsque
le maitre de stage part a la retraite. Nous utilisons
la limite de 55 ans ou plus.

Dans les pratiques de groupe, il n’est pas possible
de savoir sur la base des données disponibles qui
parmi les médecins généralistes joue le role de
maitre de stage. S’il y a des médecins de 55 ans ou
plus qui travaillent dans un cabinet de groupe, il est
toujours parfaitement possible que le(s) autre(s)
médecin(s) plus jeune(s) jouent le réle de maitre de
stage ou prennent ce role a lavenir. Il est
également impossible d’estimer la probabilité que
le maitre de stage soit remplacé apres son départ a
la retraite et que la place de stage continue
d'exister. C'est le cas tant pour une pratique de
groupe que pour une pratigue solo, méme s’il est
plus probable dans une pratique de groupe que la
place de stage continue d’exister.

Seules 7 pratiques de médecine générale sont dans
la situation ou il n'y a pas de maitre de stage
possible de moins de 55 ans. Parmi celles-ci, dans
deux cas y travaillent 2 MGF (non illustré). Dans
toute la Région bruxelloise, cela ne représente
donc ‘que’ de 9 places de stage ou aucun autre
maitre de stage de moins de 55 ans n'est présent
et ou il est donc plus probable que la place de stage
puisse disparaitre a I'avenir. Vu ce nombre limité,
cela semble avoir du sens de reprendre les MGF
dans les analyses ultérieures. La probabilité est en
effet plus grande que les places de stage
continuent d’exister et que le volume de travail
presté reste plus ou moins constant.

5.2. REPARTITION DES MEDECINS SELON L’AGE
ET LE SEXE

La répartition selon I’age (tableau 2) nous montre
gue pres d’'un médecin sur trois a entre

55 et 64 ans, ce qui signifie qu’un grand groupe de
médecins partira a la retraite au cours des 10
prochaines années. En outre, nous voyons que le
nombre de médecins de 65 ans et plus encore actifs
n’est pas négligeable. Cette catégorie est presque
aussi importante que le groupe des médecins agés
de 45 a 54 ans.

Nombre %
25-34 ans 358 24
35-44 ans 237 16
45-54 ans 217 15
55-64 ans 443 30
65-74 ans 191 13
75 ans et plus 18 1
Age inconnu 4 0,3
Total 1468 100
Source: FBHAV-FAMGB & BHAK ; Calculs Observatoire de la
Santé et du Social

En 2017, il y a 737 médecins hommes et 729
médecins femmes actifs en Région bruxelloise.
Actuellement, la répartition selon le sexe est donc
parfaitement égale. Cependant, la répartition
hommes-femmes differe fortement entre les
groupes d’dge. Ainsi, la part de femmes est
considérablement supérieure parmi les médecins
jusqu’a l’age de 45 ans, alors que la part d’hommes
est supérieure chez les médecins plus agés (55 ans
et plus). Il en résulte que I’age moyen des médecins
hommes est de 10 années plus élevé que I'dge des
médecins femmes (voir tableau 3). Nous voyons
donc une forte féminisation de la profession de
médecin généraliste.
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TABLEAU 3: Le nombre et la part de médecins femmes

et hommes selon I'age, région bruxelloise, 2017

Femmes Hommes

25-34 ans 250 (71%) | 104 (29 %)
35-44 ans 154 (65 % ) 84 (35 %)
45-54 ans 109 (50 %) 109 (50 %)
55-64 ans 172 (39%) 271 (61 %)
65 ou plus 44 (21 %) 169 (79 %)
Total 729 (50 %) 737 (50 %)
Age moyen 44 ans 54 ans
Source: FBHAV-FAMGB & BHAK ; Calculs Observatoire de la Santé
et du Social

5.3. PRATIQUES SOLOS VERSUS PRATIQUES DE
GROUPE

Dans cette analyse, les pratiques de groupe sont
identifiées a I'aide de I'adresse. Si au moins deux
médecins travaillent a la méme adresse, cette
pratique est considérée comme une pratique de
groupe. Nous ignorons cependant dans quelle
mesure ces médecins collaborent effectivement et
dans quelle mesure ils organisent ensemble
I"administration ou I'informatique par exemple. En
outre, les médecins généralistes peuvent aussi
travailler en réseau. Les médecins généralistes
ayant une pratique ‘solo’ ne travaillent donc pas
nécessairement completement individuellement.
Nous ne disposons toutefois pas non plus de plus
amples informations a ce sujet.

Actuellement, environ la moitié (49 %) des
médecins bruxellois travaillent dans une pratique
de groupe. La part est considérablement plus
élevée chez les médecins femmes (59 %) que chez
les médecins hommes (39%), et elle est
systématiquement plus élevée chez les médecins
plus jeunes. Pour le groupe d’age des 25-34 ans, il
n‘existe quasi aucune différence entre les
médecins hommes et femmes; pour les deux
groupes, environ 85 % travaillent dans une

pratique de groupe. C'est chez les médecins agés
entre 35 et 44 ans que la différence entre les
femmes (66%) et les hommes (51%) est la plus forte
(tableau 4). Etant donné que les MGF sont presque
tous agés entre 25 et 34 ans et qu’ils travaillent
presque exclusivement dans des pratiques de
groupe, il serait utile d’examiner les chiffres sans
eux. Toutefois, la tendance générale reste la
méme. La grande majorité des jeunes médecins
généralistes préférent une pratique de groupe
apres leur formation, a savoir 84 % des médecins
femmes et 82 % des médecins hommes agés entre
25 et 34 ans (non illustré).

TABLEAU 4: Le nombre et la part de médecins (%) qui

travaillent dans une pratique de groupe, selon I'age et le
sexe, région bruxelloise, 2017

Femmes Hommes Total
25-34 ans 218 (87 %) 88 (29 %) 306 (86 %)
35-44 ans 102 (66 %) 43 (35 %) 145 (61 %)
45-54ans 43 (39 %) 43 (50 %) 86 (39 %)
55-64 ans 56 (33 %) 75 (61 %) 131 (30 %)
65+ 11 (25 %) 36 (79 %) 47 (22 %)
Total 430 (59 %) | 285 (39 %) 715 (49 %)

Source: FBHAV-FAMGB & BHAK ; Calculs Observatoire de la Santé
et du Social

La part de médecins généralistes qui travaillent
dans une pratique solo varie fortement entre les
communes, allant de 79% a Uccle a 34% a
Molenbeek-Saint-Jean. La part la plus importante
se trouve a Uccle, Ganshoren, Berchem-Sainte-
Agathe, Auderghem et Watermael-Boitsfort. La
part de médecins généralistes travaillant dans des
pratiques de groupe est en revanche la plus élevée
dans les communes moins riches. Dans les
communes pauvres de Bruxelles, Schaerbeek et
Molenbeek-Saint-Jean, il s’agit surtout de grandes
pratiques de groupe de plus de 4 médecins, alors
gu’a Saint-Gilles et Evere, il y a un nombre bien plus
élevé de cabinets ou collaborent 2 ou 3 médecins
(cf. figure 1).
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5.4. LOCALISATION DES PRATIQUES DE
MEDECINE GENERALE

Il y a deux raisons importantes d’effectuer une
analyse spatiale. D’une part, il y a 'ambition des
pouvoirs publics bruxellois de promouvoir des
soins orientés vers les quartiers, dans lesquels les
médecins généralistes jouent un réle important. Il
est des lors important de vérifier si I'offre actuelle
est suffisamment répartie entre les différents
quartiers. D’autre part, la région bruxelloise
connait une grande diversité de quartiers, mais
ceux-ci suivent certaines tendances spatiales. Des
tendances concentriques, historiquement liés a
I'extension de la ville, déterminent s’il y a des
quartiers populaires densément construits ou des
quartiers résidentiels plus verts. Ainsi, il y a une
opposition est-ouest importante avec des quartiers
trés riches a I'est de la région et des quartiers trées
pauvres dans la zone occidentale du Canal. La
guestion gue nous nous posons ici est de savoir si
la présence de médecins suit ces tendances
spatiales socioéconomiques.

Dans un premier temps, les cabinets médicaux sont
représentés sur la carte en chiffres bruts. Ici, la
population, et donc le nombre potentiel de
patients, n’est pas prise en compte. La carte 1
montre oU les médecins généralistes bruxellois
exercent leur pratique. Plus le cercle est grand, plus
il y a de médecins actifs a la méme adresse, et donc
plus la pratique de groupe est importante.

Au total, il y a 956 pratiques en région bruxelloise,
dont 751 pratiques solos et 205 pratiques de
groupe. La région bruxelloise connait une bonne
répartition des pratiques de médecine générale.
Dans un rayon de 500 metres, la plupart des
Bruxellois ont le choix entre plusieurs médecins. En
général, la densité des médecins généralistes est
plus grande la ou la densité de population est la
plus importante.

La taille des pratiques de médecine générale
differe en fonction de leur localisation. Au centre
et autour du pentagone et du quartier européen,
on constate une concentration plus élevée de
grandes pratiques. Dans la périphérie de la Région
bruxelloise, et en particulier au sud et au sud-est de
la région bruxelloise, les pratiques individuelles
prédominent.
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FIGURE 1: Part de médecins généralistes (%) respectivement actifs dans une pratique solo ou de groupe,

par commune bruxelloise, 2017
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CARTE 1: Localisation des médecins généralistes en région bruxelloise, 2017

Localisation des pratiques et
nombre de médecins par pratique
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Source: FBHAV-FAMGB & BHAK
Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social

Dans la majeure partie des cabinets médicaux, les
paiements se font par prestation ; seuls 66 cabinets
médicaux sur 956 (7 %) utilisent un systéme de
paiement forfaitaire. Etant donné qu’il s’agit plus
souvent de (grands) cabinets de groupe, la part de
médecins qui utilise un tel systeme forfaitaire est
considérablement supérieure, a savoir 18 %.

La carte suivante (carte 2) montre la répartition
spatiale des pratiques de médecine générale selon
le systeme de paiement: les pratiques de médecine

7 Le « croissant pauvre » fait référence aux quartiers les
plus pauvres de la région bruxelloise qui constituent une

générale qui travaillent avec un systéme de
paiement forfaitaire sont représentées en bleu. Il
s’agit en grande partie de pratiques de groupe,
méme s’il y a aussi quelques pratiques solos qui
appliquent ce systéme. Dans 16 communes sur 19,
il y a une pratique avec un systéme de paiement
forfaitaire. Mis a part quelques exceptions, la
plupart des pratiques qui utilisent un forfait se
situent au centre et dans le croissant pauvrel’.
Nous y revenons plus en détail au paragraphe 6.

zone en forme de croissant autour du centre-ville (coté
nord-ouest)
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CARTE 2: Localisation des médecins généralistes bruxellois selon le mode de paiement, 2017

Localisation des pratiques
selon le mode de paiement
o paiement par prestation
®  paiement forfaitaire

Quartier peu peuplé
<1000 habitants

0 2,5
P —
kilometres
Source: FBHAV-FAMGB & BHAK
Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social
5.5. NOMBRE DE MEDECINS GENERALISTES PAR quartiers. Il s’agit de régions plus ou moins
QUARTIER homogenes sur le plan des caractéristiques

sociodémographiques et physiques.*®

Une approche axée sur les quartiers présente
notamment I'avantage de permettre que I'offre et
les besoins puissent mieux s’adapter les uns aux
autres. Chaque quartier différe en effet en termes
de composition socioéconomique et
démographique. Les quartiers qui sont utilisés dans
cette publication sont ceux du monitoring des

Le nombre de médecins dans un quartier est
fortement influencé par le nombre d'habitants de
ce quartier: dans les zones a forte densité de
population, il y a plus de médecins généralistes que
dans les zones a faible densité de population.

Afin d’avoir une idée de l'offre de médecins

18 pour plus d’informations, voir :
https://monitoringdesquartiers.brussels
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généralistes pour les Bruxellois, le nombre de
médecins généralistes (exprimé par 1000
habitants) est représenté ci-dessous par quartier
(carte 3). Les quartiers en rouge vif présentent un
nombre de médecins généralistes qui se situe sous
la limite fédérale d’une pénurie (0,9 médecin pour
1 000 habitants). Les quartiers en bordeaux se
situent également sous cette limite, puisqu’aucun
médecin généraliste n’y travaille. Il n’y a pas de

tendance claire indiquant ol ces pénuries se
situent. Il est cependant frappant de constater que
de nombreux quartiers en rouge et bordeaux se
situent a co6té de zones ou il y a peu d’habitants,
comme le canal et les parcs (zones grises), ou de
zones a forte densité de bureaux (centre de
Bruxelles et quartier européen).

CARTE 3: Nombre de médecins généralistes pour 1 000 habitants par quartier, région bruxelloise, 2017

Nombre de médecins pour 1 000 habitants
2,01 - 8 %o
0,91 - 2 %o
B 0,01-0,9 %o
Nl o %

Quartier peu peuplé
< 1000 habitants

Cartographie : Observatoire de la Santé et du Social

Source: FBHAV-FAMGB, BHAK & Monitoring des quartiers (IBSA, Registre National)

kilometres

Si nous tenons compte de I’age des médecins
généralistes, une tendance légérement plus claire
se dessine. Nous procédons de deux maniéres, a
savoir via le calcul de I'dge moyen des médecins par

quartier (carte 4), et via le nombre de médecins
agés de moins de 55 ans par quartier (carte 5) et le
nombre de médecins 4gés de moins de 45 ans par
quartier (carte 6).
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Plus la couleur bleue est foncée sur la carte 4, plus
I’age moyen des médecins généralistes est élevé
dans le quartier. Ce qui est frappant, c’est l'dge
moyen élevé au sud-est de Bruxelles (Uccle,
Ixelles, Watermael-Boitsfort et Auderghem), au

nord-ouest (Ganshoren, Berchem-Sainte-Agathe et
Anderlecht), a Evere et au nord du pentagone.

CARTE 4: Age moyen des médecins généralistes par quartier, région bruxelloise, 2017

Age moyen des médecins par quartier
B 553-70ans
BN 50,2-55,2ans
45,6 - 50,1 ans
36-45,5ans
B 5ucun médecin

Quartier peu peuplé
<1 000 habitants

Source: FBHAV-FAMGB & BHAK
Cartografie: Observatoire de la Santé et du Social

0 25
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Ci-dessous (carte 5) est représenté le nombre de
médecins agés de moins de 55 ans pour 1 000
habitants. On a ici aussi utilisé la couleur rouge vif
pour indiquer les zones confrontées a une possible
pénurie — selon la définition fédérale précédente.
Pour ce faire, la limite de 0,9 médecin généraliste
(de tous les ages) pour 1 000 a été recalculée pour
les médecins dgés de moins de 55 ans: 55 % des

médecins ont moins de 55 ans, on a deés lors choisi
de prendre 55 % de 0,9 comme limite (= 0,5). Les
quartiers en bordeaux sont ici aussi les quartiers ou
aucun médecin ne travaille. Evere, Uccle et des
parties d’Auderghem, Etterbeek, Ixelles et
Anderlecht ont clairement moins de médecins de
moins de 55 ans. L’age moyen des médecins est ici
effectivement élevé (voir carte 4).
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CARTE 5: Nombre de médecins agés de moins de 55 ans pour 1 000 habitants par quartier, région bruxelloise, 2017

Nombre de médecins agés de moins de 55 ans
pour 1 000 habitants
1,01 -3 %o
0,51-1 %o
B 0,01-0,5 %o
Il 0%

Quartier peu peuplé
<1 000 habitants

Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social

Source: FBHAV-FAMGB & BHAK & Monitoring des quartiers (IBSA, Registre National)
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La carte 6 présente le nombre de de médecins
généralistes dgés de moins de 45 ans pour 1 000
habitants. Etant donné que la part de médecins
généralistes agés de moins de 45 ans s’éléve a
40 %, nous prenons 40 % de la limite de 0,9 pour
déterminer une possible pénurie dans ce groupe
d’age (0,36). Celle-ci est également représentée
par la couleur rouge.

Une tendance géographique similaire se dessine
comme pour le nombre de médecins généralistes
de moins de 55 ans (carte 5), méme si on observe
ici plus de quartiers ou les médecins généralistes
plus jeunes sont relativement moins présents.
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CARTE 6: Nombre de médecins agés de moins de 45 ans pour 1 000 habitants par quartier, région bruxelloise, 2017

Nombre de médecins agés de moins de 45 ans
pour 1 000 habitants
1-3%o0

0,36 -1 %o
I 0,01-0,36 %o
I 0%

Quartier peu peuplé
< 1 000 habitants

Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social

Source: FBHAV-FAMGB & BHAK & Monitoring des quartiers (IBSA, Registre National)

kilometres

Il est également utile de comparer les cartes
présentant le nombre de médecins de moins de 55
ans et le nombre de médecins de moins de 45 ans
avec la carte présentant le nombre total de
médecins pourr 1 000 habitants. Alors que la carte
3 donne une idée des pénuries actuelles, la carte 5
donne un apergu des lieux ou on peut s’attendre a
une pénurie dans +/- 10 ans si les médecins
actuellement agés de 55 ans et plus commencent a
partir a la retraite.

Et la carte 6 donne une idée des lieux ol une
possible pénurie pourrait apparaitre dans +/- 20
ans. Au paragraphe 6, nous abordons plus en détail
les projections relatives au besoin de médecins
généralistes dans respectivement 10 et 20 ans.
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6. NOMBRE DE MEDECINS GENERALISTES
ET CARACTERISTIQUES
SOCIOECONOMIQUES DU QUARTIER

Afin de pouvoir déterminer si le nombre de
médecins généralistes est systématiquement lié
aux  caractéristiques  démographiques ou
socioéconomiques du  quartier, plusieurs
indicateurs ont été examinés concernant :

e Lastructure d’age (% moins de 3 ans, % 65-
79 ans, % 80 ans et plus)

e Les ménages (Taille moyenne du ménage
privé, meres isolées (20-49 ans))

e La nationalité (% d’étrangers dans la
population totale, % UE-15, % nouveaux
Etats membres (adhésion en 2004-2007-
2013), % reste UE (sans UE-28), % pays de
I’OCDE (sauf Europe, Turquie et Amérique
latine), % Afrique du nord, % Turquie, %
Amérique latine, % Afrique sub-
saharienne, % autres pays)

e La précarité (% revenu de remplacement
65+, % intervention majorée, indice de
déprivation de I'lGEAT)

e Le besoin de soins (% affection chronique
(statut) ; % situation de dépendance
maladies chroniques)

Les quartiers ont été subdivisés en quintiles'® pour
les indicateurs susmentionnés et on a examiné sile
nombre de médecins généralistes (pour
1 000 habitants) y est systématiqguement lié. Nous
ne cherchons donc ici que des relations
généralisables claires qui s'appliquent a I'ensemble
de la région. En outre, nous proposons d’autres
méthodes de calcul afin de tenir compte du besoin
de soins spécifiques des habitants d’un quartier,

19 Quintile: ce sont les valeurs qui permettent de répartir les
quartiers en cing groupes de taille égale, classés par ordre
croissant en fonction de I'indicateur respectif. On peut aussi
utiliser d’autres répartitions, on peut répartir la population
en quatre groupes égaux (on parle alors de ‘quartiles’), en
dix groupes égaux (‘déciles’), etc.

20 Cet indice a été constitué sur la base de toute une série
d'indicateurs de différents aspects de la précarité, dont

et d’identifier des quartiers spécifiques confrontés
a une possible pénurie (cf. partie 7).

Ci-dessous sont présentés les résultats pour un
indicateur seulement, a savoir I'indice des quartiers
défavorisés qui a été établi par I'GEAT-POD MI?°,
Excepté pour lintervention majorée, aucune
relation généralisable n’a pu étre constatée avec
tous les autres indicateurs testés. Etant donné que
pour l'indicateur de la part d'habitants bénéficiant
d’'une intervention majorée, les mémes
conclusions que pour le niveau de déprivation du
quartier s’appliquent, celles-ci ne sont pas décrites
en détail. Cependant, une relation généralisable
entre d’une part le nombre de médecins
généralistes (pour 1 000 habitants), et d’autre part
le niveau de déprivation ou la part d’habitants
bénéficiant d’une intervention majorée ne devient
visible que si nous tenons compte de I'age des
médecins généralistes.

A titre de comparaison, les chiffres du nombre total
de médecins (quel que soit leur age) sont d'abord
illustrés. La carte 7 présente le niveau de
déprivation des quartiers dans des couleurs jaune-
rouge. De plus, les cabinets médicaux sont
représentés en chiffres bruts. Il en ressort
clairement que les pratiques de groupe les plus
grandes se trouvent dans les quartiers les plus
défavorisés, ou la densité de population est aussi
la plus forte. Le nombre total de médecins (quel
qgue soit leur age) par habitant dans les 20 % de
quartiers les plus défavorisés (1,34 pour 1000
habitants) est supérieur a la moyenne régionale
(1,25 pour 1 000 habitants) et est plus élevé que
dans les trois quintiles de quartiers suivants plus
favorisés (respectivement 1,08, 1,19 ; et 1,27
médecin pour 1 000 habitants).

I'origine, le revenu, la précarité sur le marché du travail, la
précarité des ménages et les revenus de transfert. Cf.
https://www.mi-is.be/fr/etudes-publications-
statistiques/analyse-dynamique-des-quartiers-en-difficulte-
dans-les-regions



https://www.mi-is.be/fr/etudes-publications-statistiques/analyse-dynamique-des-quartiers-en-difficulte-dans-les-regions
https://www.mi-is.be/fr/etudes-publications-statistiques/analyse-dynamique-des-quartiers-en-difficulte-dans-les-regions
https://www.mi-is.be/fr/etudes-publications-statistiques/analyse-dynamique-des-quartiers-en-difficulte-dans-les-regions
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Le nombre de médecins dans les 20 % de quartiers

les plus défavorisés (1,34 pour 1 000 habitants)

est cependant inférieur au nombre observé dans
les 20 % de quartiers les plus riches (1,45 pour
1 000 habitants).

CARTE 7: Localisation des pratiques de médecine générale (chiffres bruts) et niveau de déprivation du secteur

statistique, région bruxelloise, 2017

Localisation des pratiques et
nombre de médecins par pratique
@®
® 5
1

Secteur statistique peu peuplé
< 100 habitants

Niveau de déprivation
du secteur statistique
Bl 175- 433
B 08 - 1,75

0,27 - 0,8
-0,15 - 0,27
-1,2 --0,15

pas de données

Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social

Source : FBHAV-FAMGB & BHAK & SPP Ml « Analyse dynamique des quartiers en difficulté dans les régions urbaines belges »

La relation la plus claire et la plus généralisable est
celle que nous pouvons observer entre les
caractéristiques du quartier et le nombre de
médecins lorsque nous subdivisons les médecins
généralistes en groupes d’age. C’'est surtout dans
les quartiers les plus défavorisés qu’il y a une
grande différence entre le nombre de médecins
agés de moins de 55 ans et le nombre de médecins
agés de 55 ans ou plus (pour 1000 habitants).
Pour les 80 % d’autres quartiers « plus riches », les

différences sont bien plus réduites. Les médecins
agés de moins de 55 ans sont trés fortement
représentés dans les quartiers les plus défavorisés,
alors que dans les autres quartiers, les nombres de
« jeunes » médecins sont quasi identiques.

Le nombre de médecins « plus agés » différe en
fonction du niveau socioéconomique du quartier.
Ils sont systématiquement moins présents lorsque
le niveau socioéconomique du quartier diminue (cf.
figure 2).
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Nous pouvons tirer les mémes conclusions lorsque moins de 45 ans avec les médecins généralistes de
nous comparons les médecins généralistes agés de 45 ans ou plus (figure 3).

FIGURE 2: Nombre de médecins généralistes (pour 1 000 habitants), selon I'age
du médecin (moins de 55 ans et 55 ans ou plus) et le niveau socioéconomique
du quartier, région bruxelloise, 2017
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FIGURE 3: Nombre de médecins généralistes (pour 1 000 habitants), selon I’age
du médecin (moins de 45 ans et 45 ans ou plus) et le niveau socioéconomique du

quartier, région bruxelloise, 2017
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Le systéme de paiement est une caractéristique de
la pratique de médecine générale qui est aussi
clairement liée au niveau de déprivation du
quartier. La plupart des pratiques de médecine
générale qui utilisent un systeme forfaitaire se
situent dans les quartiers défavorisés. Ces
quartiers défavorisés se situent principalement au
nord et a l'ouest du pentagone, pour une partie
importante le long du canal. Ils forment le
« croissant pauvre » en région bruxelloise, qui est

une zone concentrant depuis plusieurs décennies
les populations les plus défavorisées sur le plan
économique. En outre, les quartiers avec un
nombre important de logements sociaux
(logements sociaux comme les Villas de
Ganshoren, Bon Air, Peterbos, ..) apparaissent
aussi souvent sur la carte comme des quartiers
défavorisés (carte 8).

CARTE 8: Localisation des pratiques de médecine générale utilisant le paiement forfaitaire et niveau de déprivation du

quartier, région bruxelloise, 2017

Localisation des pratiques aux forfaits
pratique au
forfait

Secteur statistique peu peuplé
< 100 habitants

Niveau de déprivation du
secteur statistique
B 1,75-4,33%0
B 0,8-1,75 %0
0,27 - 0,8 %o
-0,15- 0,27 %o
-1,2 --0,15 %o
pas de données

Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social

Source: FBHAV-FAMGB & BHAK & SPP IS « Analyse dynamique des quartiers en difficulté dans les régions urbaines belges »
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7. IDENTIFICATION DE QUARTIERS
SPECIFIQUES CONFRONTES A UNE
POSSIBLE PENURIE DE MEDECINS
GENERALISTES

Dans les analyses présentées ci-dessus (cf. partie
6), nous sommes a la recherche de liens tres
généraux entre les caractéristiques du quartier et
le nombre de médecins généralistes. Nous allons a
présent une étape plus loin, et examinons plus
spécifiquement par quartier si le nombre de
médecins  généralistes est apparemment
suffisant, compte tenu du besoin de soins des
habitants du quartier en question.

Pour le déterminer, nous partons de la limite
fédérale initiale d’une pénurie (0,9 médecin
généraliste pour 1 000 habitants), et I’ladaptons
en fonction du besoin de soins des habitants d’un
quartier déterminé. Nous déterminerons donc
pour chaque quartier une limite spécifique par
rapport a laquelle le nombre actuel de médecins
généralistes sera évalué. Etant donné que pour
cela certains choix importants doivent étre
effectués, nous élaborerons différents ‘scénarios’
dans lesquels les différents choix seront
développés en paralléle. Lors de ces analyses, il
nous faut également formuler de nombreuses
hypothéses. Ces hypothéses sous-jacentes seront
mentionnées en italique

Deux facteurs importants auxquels sont liés notre
santé et donc également le besoin de soins sont
I'age et la position socioéconomique (voir aussi
2.3). Nous avons utilisé les données de I'Enquéte
de santé de 2013 pour estimer le nombre de
contacts avec un médecin généraliste dont les
différents groupes d’age et groupes
socioéconomiques ont eu besoin durant une
année. Dans ce cadre, nous considérons donc I’
utilisation de soins comme une approche du besoin
réel de soins. Vu la part d’habitants qui reporte des
soins de santé, il y a une différence réelle entre les

21| s’agit dans ce cadre tant de consultations au cabinet du
médecin généraliste que de visites a domicile, mais aussi de

deux. Jusqu’a présent, il n'existe cependant pas de
meilleure approche du besoin de soins.

Le calcul s’effectue en plusieurs étapes, qui sont
en grande partie similaires pour les calculs
concernant |'dge et que pour les calculs
concernant le contexte socioéconomique.

e Etape 1: Calcul du nombre moyen de
contacts chez le médecin généraliste au
cours de I'année écoulée par groupe d’age
et par groupe de revenus sur la base des
données de I'Enquéte de santé 2013.

e Etape 2: Estimation du nombre de contacts
nécessaires avec un médecin généraliste
par quartier, en tenant compte de la
structure d’age spécifique ou du quintile
de revenus du quartier.

e Etape 3: Calcul par quartier du rapport
entre le nombre estimé de contacts et le
nombre moyen de contacts pour tous les
Bruxellois.

e Etape 4: Adaptation de la limite fédérale au
rapport trouvé afin d'obtenir une limite
adaptée par quartier.

e Etape 5: Le nombre actuel de médecins
dans un quartier déterminé se situe-t-il au-
dessus ou en dessous de cette nouvelle
limite calculée ?

7.1. PONDERATION SUR BASE DE L'AGE

Premiérement, le nombre moyen de contacts?!
chez le médecin généraliste durant I’année
écoulée a été calculé par groupe d’age sur la base
des données de ’Enquéte de santé de 2013

(cf. tableau 5).

consultations téléphoniques. Ces derniéres ne représentent
que 0,5 % des contacts.
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Nous examinons les chiffres tant au niveau de la
région bruxelloise que pour I'ensemble de la
Belgique??, étant donné qu’une précédente étude
(Mimilidis et al, 2014) a montré que l'utilisation de
soins a Bruxelles est inférieure par rapport au
reste du pays (cf. 2.3). En effet, le nombre moyen
de contacts avec un médecin généraliste est de 2,9
en région bruxelloise et de 3,9 dans I'ensemble de
la Belgique. Bien que la population a Bruxelles soit
plus jeune, cela ne peut expliquer complétement
le nombre inférieur de contacts. Nous constatons
en effet aussi que le nombre moyen de contacts
rapportés est inférieur pour chaque groupe d’age
a Bruxelles.

Le nombre moyen de contacts avec un médecin
généraliste augmente avec l'age, a partir de 30
ans. En ce qui concerne les jeunes enfants jusqu’a
5 ans, on rapporte aussi un peu plus de contacts
avec le médecin généraliste par rapport aux
enfants plus agés et aux jeunes adultes.

TABLEAU 5: Nombre moyen de contacts avec un

médecin généraliste par an en fonction de I'age, 2013

Bruxelles Belgique
Moins de 3 ans 1,60 2,70
3-5ans 1,96 1,99
6-11 ans 1,53 1,68
12-17 ans 1,63 1,80
18-29 ans 1,51 2,20
30-44 ans 2,61 3,38
45-64 ans 3,37 4,55
65-79 ans 6,22 6,41
80 ans ou plus 7,76 9,10
Total 2,90 3,90

Source: Enquéte de santé 2013, WIV-ISP; Calculs Observatoire de
la Santé et du Social, Bruxelles

22 Chaque habitant de la Belgique, quel que soit son lieu de
naissance, sa nationalité ou toute autre caractéristique, qui
est inscrit au Registre national peut étre sélectionné pour
participer a I'Enquéte de santé. Les personnes qui
séjournent dans une institution, une communauté

Deuxiemement, le nombre de contacts
nécessaires avec un médecin généraliste a été
estimé par quartier, en tenant compte de la
structure d’age spécifique des quartiers.

Pour ce faire, nous avons utilisé les chiffres du
monitoring des quartiers. Ils nous donnent pour
chaque quartier pour 201422 des informations sur
la part de personnes dans les groupes d'dge
suivants : moins de 3 ans, 3-5 ans, 6-11 ans, 12-17
ans, 18-29 ans, 30-44 ans, 45-64 ans, 65-79 ans, 80
ansou plus. Pour illustrer les différentes structures
d’age des quartiers bruxellois, la carte 9 présente
I’age moyen des habitants par quartier. Celui-ci
varie jusqu’a 19 années de différence, allant de
30,3 ans dans le quartier Duchesse a Molenbeek-
Saint-Jean a 49,4 ans dans le quartier Chant
d’oiseau-Erasme a Anderlecht. En effet, le quartier
Duchesse se caractérise par une grande part de
jeunes enfants, alors que la part des plus de 65 ans
dans le quartier Chant d’oiseau-Erasme est la plus
élevée de toute la région bruxelloise.

religieuse ou en prison constituent une exception a cette
régle. Les résultats de 'Enquéte de santé sont pondérés de
maniére a refléter correctement la composition de la
population.

2 Source : IBSA, SPF Economie — Statistics Belgium
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CARTE 9: Age moyen des habitants par quartier, région bruxelloise, 2015

Age moyen des habitants

par quartier, 2015

B 41,1-49,4ans

BN 39,5-41,1ans
37,1-39,5ans
35,1-37,1ans
30,3-35,1ans
non disponible

Quartier peu peuplé
<1000 habitants

Source: Monitoring des quartiers (IBSA, Registre National)
Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social
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Une moyenne pondérée a été calculée pour
chaque quartier sur la base de ces deux types de
données. Sur la base des chiffres pour la
population bruxelloise, le nombre estimé de
contacts nécessaires avec un médecin généraliste
est de 2,47 en moyenne par personne dans le
quartier Duchesse contre 3,96 dans le quartier
Chant d’oiseau-Erasme. Sur la base des chiffres
belges, ce nombre est respectivement estimé a
3,13 par personne a Duchesse et a 4,73 par
personne a Chant d’oiseau-Erasme.

Troisiemement, nous avons pris par quartier le
rapport entre ce nombre estimé de contacts avec
le médecin généraliste par quartier et le nombre
moyen de contacts pour les Bruxellois (2,9 par
an). Sur la base des chiffres bruxellois concernant
I'utilisation des soins en fonction de I'dge, cela
représente 85,3 % pour le quartier Duchesse et
136,7 % pour le quartier Chant d’oiseau-Erasme.
Sur la base des chiffres belges, cela représente
108,1 % pour Duchesse et 136,7 % pour Chant
d’oiseau-Erasme.
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Si nous prenons les chiffres belges relatifs a
I'utilisation des soins, nous obtenons pour chaque
quartier des pourcentages qui dépassent les
100 %, vu que dans les deux scénarios, nous
prenons le rapport en comparaison avec le
nombre actuel de contacts des Bruxellois (voir
étape suivante).

Quatriemement, la limite fédérale a été adaptée
au rapport trouvé. Le pourcentage de I'étape 3 a
été appliqué pour chaque quartier a la limite
fédérale pour wune pénurie (0,9 médecin
généraliste par 1 000 habitants), pour obtenir une
limite adaptée par quartier. Pour le quartier
Duchesse, le nombre minimum de médecins
généralistes pour 1 000 habitants est ainsi estimé
a 0,77 médecin généraliste sur la base des chiffres
bruxellois, ou a 0,97 médecin généraliste pour
1 000 habitants sur la base des chiffres belges.
Pour le quartier Chant d’oiseau-Erasme, la limite
est estimée a respectivement 1,23 (chiffres
bruxellois) et 1,47 médecin généraliste (chiffres
belges). Ici, nous supposons donc que le nombre
minimum de médecins déterminé par la limite
fédérale qui indique une possible pénurie (0,9
médecin généraliste par 1000 habitants) peut
satisfaire a I'utilisation moyenne actuelle des soins
des Bruxellois (2,9 contacts par an par personne).

Enfin, nous avons examiné si le nombre actuel de
médecins pour 1 000 habitants dans un quartier
déterminé se situait au-dessous ou en dessous de
cette nouvelle limite. Pour rappel, nous ne
disposons d’aucune information sur le volume de
travail des médecins généralistes. Afin de ne pas
surestimer le nombre de médecins généralistes
actifs, nous n’avons pas tenu compte des médecins
généralistes de 70 ans ou plus (N=70; 4,8 %),
puisqu’on suppose qu’une partie importante
d’entre eux n’exercent plus leur activité de
médecin généraliste que pour une partie limitée de
leur temps.

%4 Le revenu médian des déclarations est calculé sur la base
du revenu imposable net de chaque déclaration fiscale. Elle
ne donne donc des informations que sur le revenu soumis a
I'imposition et non sur le revenu réellement disponible

Sur la base de l'utilisation des soins en Région
bruxelloise par age, 41 quartiers sur 118 sont
identifiés comme confrontés a une possible
pénurie (scénario 1). Sur la base des chiffres
belges par groupe d’age, 62 quartiers sont
identifiés comme confrontés a une possible
pénurie (scénario 2).

7.2. PONDERATION EN FONCTION DU STATUT
SOCIOECONOMIQUE DU QUARTIER

Le statut socioéconomique d’un quartier est
multidimensionnel et dépend donc de nombreux
facteurs : la situation de logement, le niveau de
formation, I'emploi, le revenu, etc. L'indice de
déprivation utilisé ci-dessus est un tel indicateur
multidimensionnel. Cet indicateur n'est toutefois
pas disponible au niveau du quartier (I'indice n'a
été calculé gu'au niveau du secteur statistique,
une entité géographique plus petite que le
quartier). Nous devons donc utiliser un proxy qui
est disponible au niveau du quartier et qui est
également disponible dans I'Enquéte de santé. Le
revenu est pour ce faire le plus indiqué.

Contrairement a la structure d’age, pour laquelle
nous pouvons parfaitement faire correspondre les
catégories d'age dans I'Enquéte de santé aux
catégories d'age qui sont utilisées dans le
monitoring des quartiers, nous devons nous
contenter ici d’'une approximation du niveau des
revenus. Dans I'Enquéte de santé, le revenu (auto-
rapporté) est en effet disponible pour les
ménages, alors que nous devons travailler au
niveau du quartier avec le revenu médian des
déclarations??,

pour les ménages, aprés prélévement de I'imp6t
(Source:https://monitoringdesquartiers.brussels/indicators
/revenu-median-des-declarations/).
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Premiérement, le nombre moyen de contacts
avec le médecin généraliste durant I'année
écoulée, a été calculé, comme pour |'age, par
quintile de revenus des ménages bruxellois sur la
base des données de I'Enquéte de santé
(cf. tableau 6). Les 20% de ménages bruxellois
avec les revenus les plus bas de la Région
bruxelloise ont déclaré avoir 3,05 contacts par an
avec le médecin généraliste. Les Bruxellois du
deuxieme quintile des revenus (20-40 % des
revenus) ont eu en moyenne 3,79 contacts avec le
médecin généraliste. Pour les deux groupes, c'est
inférieur au nombre de contacts dont les 20% de
ménages avec les revenus les plus élevés avaient
besoin, a savoir 2,59 contacts avec le médecin
généraliste.

TABLEAU 6: Nombre moyen de contacts avec le

médecin généraliste par an en fonction du quintile de
revenus, région bruxelloise, 2013

Nombre moyen de contacts
avec un médecin généraliste,
Bruxelles
Les 20 %
es 6 de revenus 3,05
les plus bas
Deuxiéme quintile 3,79
Revenu moyen 2,50
Quatriéme quintile 2,57
Les 209
es , % c!e revenus les 259
plus élevés
Total 2,90

Source: Enquéte de santé 2013, WIV-ISP; Calculs Observatoire de
la Santé et du Social, Bruxelles

Le fait que le groupe des revenus les plus bas ait
rapporté moins de contacts que le deuxiéme
groupe de revenus indique plutét le report de
soins qu'un moindre besoin de soins. Mais le
deuxieme groupe (et possiblement une partie du
groupe des revenus moyens) aura probablement
aussi reporté des contacts avec un médecin
généraliste. Les données de I'Enquéte de santé
2013 montrent en effet aussi qu’environ 10,4%
des Bruxellois ont reporté des soins médicaux ou
une opération pour des raisons financieres. Cette
part est considérablement supérieure parmi les
20% de ménages avec les revenus les plus bas, a

savoir 19,6 %, et dans le deuxieme quintile de
revenus (17,5 %).

A titre de comparaison, 9,2 % du groupe avec un
revenu moyen reportent certains soins, alors qu’il
ne s’agit que de 2,4 % pour le quatrieme quintile
de revenus et de 1,4 % pour les 20 % de revenus
les plus élevés.

Contrairement a I'age, aucun calcul n’a été réalisé
avec des chiffres belges, étant donné que la
répartition des revenus a Bruxelles différe
fortement de celle dans le reste du pays (voir aussi
2.2.2). En d’autres termes, les limites des revenus
de tous les quintiles different fortement entre la
région bruxelloise et 'ensemble de la Belgique.
Nous ne pouvons donc pas tout simplement lier les
chiffres sur la base d'une répartition des revenus
d'individus d'une autre région géographique aux
données au niveau des quartiers a Bruxelles (voir
étape 2). Si nous appliquions la répartition des
revenus (répartition en 5 quintiles) de Ia
population belge a la population bruxelloise,
38,8 % des participants bruxellois a I'Enquéte de
santé se retrouveraient dans le groupe des
revenus les plus bas (= 20 % des revenus les plus
bas en Belgique).

Deuxiémement, les quartiers ont été subdivisés
en quintiles (5 groupes de 20 %) en fonction du
revenu médian des déclarations fiscales du
qguartier. Pour ce faire, nous utilisons aussi les
chiffres du monitoring des quartiers (statistiques
fiscales, déclarations 2015, revenus 2014). Le
revenu médian le plus bas est enregistré dans les
Marolles a Bruxelles-Ville (€ 13 884,20), et le plus
élevé dans le quartier ucclois de Vivier d’Oie
(€30471). Les grandes différences observées au
niveau des revenus sont illustrées dans la carte 10
ci-dessous.
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CARTE 10: Revenu médian par quartier, région bruxelloise, 2014

Revenu médian par quartier,
revenus 2014, déclarations 2015
B 23 400 - 30 500 euro
B 21200 - 23 400 euro
19 000 - 21 200 euro
16 900 - 19 000 euro
13 800 - 16 900 euro
non disponible

Quartier peu peuplé
< 1000 habitants

Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social
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Source: Monitoring des quartiers (IBSA, Registre national, Statistiques fiscales 2015)

Troisiemement, un ‘facteur socioéconomique
(SES)’ a été assigné aux quartiers des premiers et
deuxiemes quintiles de revenus. Ce facteur est
égal au rapport entre le nombre rapporté de
contacts par groupe de revenus et le nombre
moyen de contacts pour tous les Bruxellois (2,9 par
an). Pour les 20 % de quartiers les plus pauvres, ce
facteur s’éléve a 105 % (3,05 / 2,9 contacts), pour
les quartiers du deuxieme quintile de revenus, il
est de 131 % (3,79 / 2,9 contacts).

Quatriemement, le facteur SES a été appliqué a la
limite adaptée en fonction de la structure d’age
du quartier, tant pour le scénario avec les chiffres
bruxellois que pour le scénario avec les chiffres
belges. Cela signifie que pour les quartiers pauvres
(qui ont un facteur SES élevé, voir ci-dessus), la
limite est relevée : pour le quintile le plus pauvre,
nous prenons 105 % de la limite calculée, pour le
quintile 2, nous prenons 131 % de la limite
calculée.
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Le nombre estimé de médecins généralistes
nécessaires pour 1000 habitants est, aprés
correction pour le facteur SES, toujours le plus bas
dans le quartier Duchesse, un quartier du quintile
de revenus les plus bas. Il s’éleve a
0,81 (=0,77 *105%) sur la base des chiffres
bruxellois en fonction de I'dge, et a 1,02
(=0,97*105 %) sur la base des chiffres belges en
fonction de I'dge. Le quartier avec le nombre
estimé le plus élevé de médecins généralistes
nécessaires est également identique a celui des
scénarios 1 & 2, a savoir Chant d’oiseau-Erasme,
un quartier du deuxieme quintile de revenus.
Apres correction pour le facteur SES, la nouvelle
limite s’éleve a 1,61 médecin généraliste pour
1000 habitants (1,23 *131 %) sur la base des
chiffres bruxellois en fonction de l'age, et a
1,92 médecin généraliste pour 1000 habitants
(1,47 *131 %) sur la base des chiffres belges en
fonction de I’'age. Pour les scénarios 3 & 4, nous
avons donc effectué deux  corrections
‘indépendantes’ via la pondération.

Enfin, nous examinons si le nombre actuel de
médecins pour 1 000 habitants dans un quartier
déterminé se situe au-dessus ou en dessous de
cette nouvelle limite.

Sur base de l'utilisation de soins en région
bruxelloise par age et par SES, 50 quartiers sur
118 sont identifies comme confrontés a une
possible pénurie (scenario 3). Sur la base des
chiffres belges par groupe d’age et par SES, 67
guartiers sont identifies comme confrontés a une
possible pénurie (scenario 4).

7.3. APERGU DES SCENARIOS

Le tableau 7 donne un apercu des différents
scénarios. Le nombre des quartiers ol une pénurie
est identifiée differe surtout selon le choix
d’utiliser les chiffres bruxellois ou les chiffres
belges de I'utilisation par groupe d’age. Le facteur
SES n’ajoute ‘que’ respectivement 9 quartiers

confrontés a une possible pénurie (chiffres
bruxellois) ou 5 quartiers (chiffres belges).

A titre de comparaison, il y a 33 quartiers
confrontés a une pénurie selon la limite fédérale
(0,9 médecin généraliste pour 1000 habitants),
sans pondération pour la structure d’age ou un
facteur SES, et si nous ne tenons compte que des
médecins généralistes agés de moins de 70 ans
comme pour les 4 ‘scénarios’. La carte 11 illustre
de quels quartiers il s’agit. Cette carte différe donc
légerement de la carte 3 présentée ci-dessus ou
aucune limite d'age pour les médecins n'a été
utilisée.
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CARTE 11: Les quartiers confrontés a une pénurie potentielle de médecins généralistes (moins de 70 ans),

région bruxelloise, 2017

Pénurie de médecins (moins de 70 ans)

selon seuil de 0,9 médecins par 1 000 hab.
== pénurie de médecins  (33)
= pas de pénurie (112)

Quartier peu peuplé
< 1000 habitants

Source: FBHAV-FAMGB & BHAK, Monitoring des quartiers (IBSA, Registre national)
Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social

0 25
O ——

kilometers

Lors

de linterprétation des résultats, il est

important de retenir les limites supplémentaires
suivantes:

Nous manquons d’informations a propos
du domicile des patients. Il se peut donc
que les habitants d’un quartier déterminé
confronté a une possible pénurie de
médecins généralistes aient accés a une
pratique de médecine générale dans un
autre quartier (situé a proximité). Les
cartes suivantes peuvent aider a estimer
cela. Pour les quartiers situés a Ia
périphérie de la région, nous pouvons

également  supposer que certains
Bruxellois se rendent chez le médecin
généraliste en Flandre ou en Wallonie.

Et inversement, que des personnes vivant
en Flandre ou en Wallonie se rendent chez
le médecin généraliste en région
bruxelloise. Seules les maisons médicales
ont une politique territorial et n'acceptent
gue les patients d'une zone d'activité bien
définie.
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Les différents scénarios sont présentés ci-dessous
sur les cartes de la figure 4. Bien que la Région
bruxelloise se caractérise par des tendances
spatiales trés forts (une partie riche au sud-est
avec une population plus agée, un croissant
pauvre autour du pentagone avec une population
plus jeune), nous ne voyons pas ces tendances
spatiales revenir dans la localisation des médecins
généralistes (lorsqu’on ne tient pas compte de
I’age des médecins généralistes). Les quartiers ou
une pénurie est possible sont répartis sur le
territoire, tant lorsque nous ne tenons pas compte
du besoin de soins (voir point 5.5), que pour les
différents scénarios relatifs au besoin de soins.

e ['offre et le recours a des spécialistes ou
aux services d'urgence, lesquels sont
supérieurs a Bruxelles par rapport aux autres
régions, ne sont pas pris en compte.

e Les données utilisées correspondent a un
enregistrement a un moment donné. Il est
possible qu’entre-temps, des médecins
généralistes se soient ajoutés, ou aient
déménagé (éventuellement en dehors de
la région) ou aient mis un terme a leur
activité.

e Lors du calcul des nombres de médecins
généralistes par habitants, ne sont pris en
compte que les habitants officiellement
enregistrés. Vu la part considérable de
personnes ayant le statut irrégulier de
séjour illégal a Bruxelles, et vu la présence
importante de personnel diplomatique
également non inscrit au Registre national,
la nombre des habitants réels est sous-
estimée. En outre, il se peut aussi que des
navetteurs, des touristes, des étudiants
(koteurs), ... fassent appel aux médecins
généralistes en région bruxelloise. Le
besoin réel de soins est donc sous-estimé.

Cette étude montre donc que la région
bruxelloise ne connait pas de zones clairement
définies ol on constate une pénurie de
médecins généralistes. Cela ne veut pas dire
gu’il n’y a pas de quartiers ou il y a relativement
moins de médecins généralistes. En fonction du
scénario, nous identifions entre 41 et 67
quartiers confrontés a une possible pénurie.
La définition de la pénurie dépend cependant
fortement des choix méthodologiques.

TABLEAU 7: Nombre de quartiers confrontés a une possible pénurie de médecins généralistes,

région bruxelloise, 2017

Scénario 1:
sur la base de
I'utilisation de soins
en région bruxelloise
par age

Scénario 2:
sur la base de
Iutilisation de soins
dans toute la
Belgique par age

Scénario 3:
sur la base de
Iutilisation de soins
en région bruxelloise
par age et par facteur
SES

Scénario 4:
sur la base de
I'utilisation de soins
dans toute la
Belgique par age et
par facteur SES

Possible pénurie 2017

41 quartiers/118

62 quartiers/118

50 quartiers/118

67 quartiers/118

Source : FBHAV-FAMGB & BHAK, Enquéte de santé 2013, Statistiques fiscales 2015 (revenus 2014), IBSA ; Calculs Observatoire de la santé

et du social
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FIGURE 4: La possible pénurie de médecins généralistes par quartier compte tenu du besoin de soins par quartier, en 4

scénarios, région bruxelloise, 2017

scenario 1 scenario 2

Pénurie de médecins par quartier

1 pas de pénurie
Il énurie de médecins

Quartier peu peuplé
< 1 000 habitants

scenario 3

Source: FBHAV-FAMGB & BHAK, Monitoring des quartiers (IBSA, Registre National & statistiques fiscales), Enquéte de santé 2013

Cartographie: Observatoire de la Santé et du Social
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8. PROJECTIONS CONCERNANT LE BESOIN
DE MEDECINS GENERALISTES DANS 10
ET 20 ANS

Pour finir, nous calculons sur la base du nombre
actuel de médecins actifs (jusqu’a 69 ans), le
nombre de nouveaux médecins dont on aura
besoin a Bruxelles dans les 10 ou 20 années a venir
pour remplacer les médecins qui prendront leur

retraite. Nous tenons compte ici de
['augmentation prévue de la population
(officielle), mais pas des besoins de soins

différents entre les quartiers, ni des éventuelles
mesures politiques visant a promouvoir la
premiere ligne. Les chiffres estimés donnent donc
une indication du nombre de médecins
généralistes qu’il faudrait en plus pour égaler
I’offre actuelle.

Le tableau 8 donne un apercu du nombre actuel de
médecins généralistes (agés de moins de 70 ans)
en région bruxelloise par groupe d’age de 5 ans.

Dans environ 10 ans, les médecins généralistes
agés de 60 a 69 ans partiront probablement a la
retraite. Dans environ 20 ans, cela sera également
le cas des médecins généralistes agés de 50 a 59
ans. Pour calculer le nombre de médecins
généralistes supplémentaires, on déduit du
nombre actuel de médecins généralistes agés de
moins de 70 ans (1,17 par 1000 habitants) le
nombre de médecins généralistes ‘restants’ pour
1 000 habitants en 2027 (0,80) et en 2037 (0,56).
Pour s’approcher du nombre actuel de médecins
généralistes, on aura besoin de 486 médecins
généralistes supplémentaires (0,37* 1 288 570/
1 000) d’ici 2027, et de 835 médecins généralistes
supplémentaires (0,61 * 1361 280/1000) d’ici
2037. Si les générations plus jeunes a Bruxelles
souhaitent effectivement aussi un meilleur
équilibre entre travail et vie privée et qu’elles
travaillent  possiblement moins que les
générations actuelles, ce nombre de médecins
généralistes supplémentaires nécessaires sera
sans doute supérieur.

TABLEAU 8: Nombre actuel de médecins généralistes selon le groupe d’age (< 70 ans), Région bruxelloise, 2017

2017 2027 2037
<30 ans 162
30-34 ans 194
35-39 ans 131 162
40-44 ans 107 194
45-49 ans 127 131 162
50-54 ans 91 107 194
55-59 ans 214 127 131
60-64 ans 229 91 107
65-69 ans 143 214 127
Nombre total de médecins d’age actif (< 70 ans) en 2017 1398 1026 721
Nombre de médecins qui devront (probablement) étre remplacés - 372 677
Population au 1ler janvier 1191 604 1288570 1361280
Nombre de médecins généralistes ‘restants’ en 2017 pour 1 000 habitants 1,17 0,80 0,56
Nombre de médecins supplémentaires nécessaires, compte tenu de
I'augmentation attendue de la population ) 486 835
Source : FBHAV-FAMGB & BHAK & Bureau fédéral du Plan ; Calculs Observatoire de la santé et du social
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Lors de linterprétation de ces résultats, il est
également garder a I'esprit les éléments qui
suivent:

e Nous manquons d’informations
concernant la charge de travail effective
des médecins généralistes en région
bruxelloise, qui différe possiblement entre
les groupes d'age, comme cela a été
calculé par I'INAMI pour la Belgique (SPF
Santé publique, 2015).

e Le fait que les médecins généralistes
puissent mettre un terme a leur carriére ou
déménager en dehors de la région n’a pas
été pris en compte.

e L'offre et le recours a des spécialistes et
aux services d’urgences n’ont pas été pris
en compte.

e On part de I'hypothése que l'offre de
médecins généralistes suffit en 2017.

9. EN GUISE DE CONCLUSION

Depuis la Sixieme réforme de I’Etat, les régions ont
la possibilité de mettre en place des mesures
d'aide pour les médecins généralistes, |'actuel
Fonds d'Impulsion, et de les adapter davantage a
un contexte régional spécifique. Cette étude
examine le profil démographique des actuels
médecins généralistes ainsi que la localisation de
leurs pratiques a Bruxelles. Il s'agit a cet égard
d'une étape importante dans le développement
d'une politique relative aux soins de premiere
ligne sur mesure pour les Bruxellois.

Comme le démontre notre Barometre social
annuel, une part importante des Bruxellois vivent
dans un contexte socioéconomique difficile. Le
revenu moyen est inférieur en région bruxelloise,
par rapport a la Flandre et a la Wallonie. Mais la
région  bruxelloise connait d’importantes
différences spatiales. Ainsi, quatre des cing
communes les plus pauvres du pays se situent en
région bruxelloise (Saint-Josse-ten-Noode,

% La part de médecins généralistes 4gés de moins de 70 ans
est de 1,17 par 1 000 habitants.

Molenbeek-Saint-Jean, Anderlecht et
Schaerbeek). Alors que, les communes
bruxelloises d’Uccle, de Watermael-Boitsfort et de
Woluwe-Saint-Pierre font partie des communes
les plus riches du pays (Statbel, 2017).

La population bruxelloise augmente et continuera
d’augmenter. La population a Bruxelles a une
structure d'adge jeune et ce rajeunissement se
poursuivra aussi a l'avenir. Tout comme le
contexte socioéconomique, la structure d’ages
differe aussi fortement entre les quartiers
bruxellois. Vu le lien étroit entre la santé et la
position socioéconomique et l'age, et les
importantes différences spatiales a ce niveau en
région bruxelloise, il est important d’également
examiner l'offre de médecins généralistes par
quartier.

D’abord un certain nombre de constatations
générales. Actuellement, il y a 1468 médecins
généralistes actifs a Bruxelles, dont la moitié
d’hommes et la moitié de femmes. Toutefois, une
forte féminisation de la profession est perceptible.
Et I'effectif actuel des médecins généralistes a
également plutdt ‘vieilli’. Pas moins de 45 % des
médecins généralistes ont plus de 55 ans, et
devront donc étre remplacés lorsqu’ils partiront a
la retraite. A cet égard, il convient de tenir compte
du souhait de la majorité des médecins
généralistes débutants de s’établir dans une
pratique de groupe, plutot que de reprendre un
pratique individuel. A [I’heure actuelle, les
pratiques de groupe se trouvent principalement
dans le centre et autour du pentagone et du
quartier européen. Les pratiques solos sont
actuellement surtout situées dans la périphérie de
la région bruxelloise, et en particulier au sud et au
sud-est de la région bruxelloise.

Les 1468 médecins généralistes actifs en 2017
représentent environ 1 médecin généraliste pour
812 habitants et 1,23 médecin généraliste pour
1 000 habitants®.



Les médecins généralistes en région bruxelloise: qui sont-ils? Ou pratiquent-ils et ou se situent les potentielles pénuries? 39

Cela signifie qu'il n'y a généralement pas de
pénurie de médecins généralistes sur le territoire
bruxellois, si nous maintenons la limite de 0,9
médecin généraliste par habitant, telle que définie
a l'époque au niveau fédéral. Lorsque nous
étudions les chiffres en détail, nous remarquons
de grandes différences au niveau du nombre de
médecins entre les quartiers. Différents quartiers
ou il y a une possible pénurie de médecins
généralistes (tous ages confondus) sont identifiés,
mais ils sont répartis sur I'ensemble de la région et
ne présentent pas de tendance spatiale claire. De
plus, il y a une part importante de médecins plus
agés, qui sont concentrés dans la périphérie et au
sud-est de la région.

La seule relation généralisable entre I'offre de
médecins généralistes et les caractéristiques
socioéconomiques et démographiques du quartier
n’est visible que si nous tenons également compte
de I'age des médecins généralistes. Les médecins
généralistes agés de moins de 55 ans sont
clairement plus souvent actifs dans les quartiers
les plus pauvres de la région bruxelloise, alors que
le nombre de médecins généralistes (pour 1 000
habitants) plus &gés est systématiquement
inférieur lorsque les quartiers sont plus pauvres.

Afin de prendre en compte les différents besoins
de soins par quartier plus en détail, nous avons
élaboré plusieurs scénarios dans lesquels le
nombre de médecins généralistes est examiné par
guartier en lien avec la structure d'dge spécifique
et/ou le contexte socioéconomique du quartier
pour ainsi tenir compte du besoin de soins des
habitants. Les scénarios different au niveau de leur
méthode de calcul et de leurs hypothéses sous-
jacentes. Le nombre de quartiers ol une possible
pénurie de médecins généralistes est identifiée,
varie de 41 quartiers a 67 quartiers en fonction du
‘scénario’ lorsqu’on tient compte du besoin de
soins. Dans tous les scénarios, le nombre de
quartiers ou une possible pénurie est identifiée est
supérieur au nombre de quartiers identifiés
lorsqu’on ne tient pas compte du besoin de soins
(33 quartiers). Il n’y a pas de tendance spatiale par
rapport a la situation des quartiers confrontés a

une possible pénurie. En outre, il est tres difficile
d’identifier de maniére scientifique les quartiers
spécifiques confrontés a une possible pénurie. Il se
peut non seulement que le patient se rende chez
le médecin dans un autre quartier ou région (a
proximité), mais aussi que les résultats obtenus
soient fortement influencés par des choix et des
limites méthodologiques. Ainsi, nous avons encore
élaboré une autre méthode de calcul (a savoir
pondérer les habitants par quartier au lieu de
pondérer la limite fédérale de pénurie et de
I'adapter par quartier), laquelle identifie dans 3
scénarios sur 4 (beaucoup) plus de quartiers
confrontés a une possible pénurie.
Respectivement 41 quartiers pour le scénario 1,
tous les quartiers (118) pour le scénario 2, 84
quartiers pour le scénario 3, ainsi que tous les
quartiers (118) pour le scénario 4. En outre, nous
partons de la limite fédérale fixée pour une
pénurie, étant donné qu’on ne dispose d’aucune
autre limite scientifiqguement étudiée ou
généralement acceptable. Cette limite doit
possiblement aussi étre revue pour Bruxelles.
D’autres informations complémentaires, telles
gue le nombre de médecins généralistes
n‘acceptant plus de nouveaux patients, sont
essentielles pour se forger une idée encore
meilleure de la situation.

Enfin, il est difficile d’identifier quel quartier
spécifique est ou sera confronté a une pénurie de
médecins généralistes dans les années a venir.
Cependant, si un renforcement des soins de
premiere ligne est I'ambition, en combinaison
avec le vieillissement des médecins généralistes et
la vulnérabilité d’'une part importante de la
population bruxelloise, nous pouvons nous
attendre a ce que des efforts doivent étre
consentis afin de motiver les médecins
généralistes a venir s’installer a Bruxelles.
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Annexe |

Comparaison de la méthodologie et des sources de données des principales études sur ce sujet

AVIQ Prof Deliége (UCL-IRSS) & Centre Cellule de planification du SPF Observatoire de la Santé et du
d’information sur les professions Social, Bruxelles
médicales et paramédicales (CIPMP
asbl)
Zone/groupe examiné(e) Wallonie -Wallonie -Belgique Bruxelles (par quartier)
-Bruxelles (par commune) -par Communauté
-par Région

Le nombre

calculée de médecins
généralistes

a Bruxelles

12,05 ‘Equivalent-Personnes’ (EP)
pour 10 000 habitants en 2015

En 2016 (rapport annuel, sur la base du
Cadastre) :
-13,08 individus pour 10 000 habitants).

En 2012 (PlanCAD, Couplage de données) :

-13,71 individus pour 10 000 habitants

- 7,42 individus actifs avec au moins 500
prestations INAMI pour 10 000 habitants
-5,25 Equivalent-temps-plein (ETP) pour
10 000 habitants

12,3 individus pour 10 000
habitants en 2017

‘Unité’

Equivalents temps plein (=
10 demi-jours de travail),
interrogés via I'enquéte

‘Equivalent-Personnes’ :
Tient compte du type d’activités, pas
du temps de travail par activité

-Individus (rapport annuel 2016)
-Equivalents temps plein (PlanCAD
Couplage de données) : sur la base du
montant médian des remboursements de
I''INAMI pour le groupe d'age 45-54 ans

Individu

Adresse professionnelle ou
adresse du domicile

Adresse professionnelle

Adresse du domicile

Adresse du domicile

Adresse professionnelle

Origine des données

Cercles de médecins
généralistes

Plusieurs sources de données, dont
les Ordres provinciaux des

Cadastre SPF,

Cercles de médecins généralistes
Bruxelles

(enquéte) médecins, I'INAMI, les alliances et PlanCAD Couplage de données (2004- (FBHAV/FAMGB-BHAK)
unions mutualistes, les organismes 2012) : Cadastre SPF +
d'enseignement et de recherche, le INAMI, DWH MT & PS (banque-carrefour)
SPF Santé publique, le Moniteur
belge, les annuaires téléphoniques,
les quotidiens,...
Année des données 2016 1994-2015 -Annuellement 2017

-2004-2012 : PlanCAD
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Infos spécifiques
disponibles

- Nombre de demi-jours
prestés comme médecin
généraliste

- Participation au service
de garde

- Année d’installation dans
le cabinet actuel

Types d’activités et caractéristiques :
*Curatif vs non curatif

*Hopital vs soins ambulatoires
*Actif vs non actif

*Médecins généralistes agréés vs
non agréés

- Types d’activités (santé, aide sociale,
pouvoirs publics, enseignement, services,
industrie)

- Dipléme en langues

-MGF

-Pratique solo vs de groupe
-Paiement forfaitaire/a la prestation
-Caractéristique des quartiers ou se
situent les cabinets

Infos spécifiques
manquantes

-Nombre de contacts avec
des patients
- Domicile des patients

-Temps de travail

-Nombre de contacts avec des
patients

- Domicile des patients

-Temps de travail (estimé sur la base du
remboursement par groupe d'age)
- Domicile des patients

-Temps de travail
-Nombre de contacts avec des patients
- Domicile des patients

Limite d’age ou limite du
degré d’activité

-Moins de 76 ans

>500 prestations INAMI

-Pas pour les analyses descriptives
-Moins de 70 ans pour des analyses
complémentaires
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