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Un peu d’histoire

1996
Décision de limiter l'offre 
médicale

Création de la commission de 
planification

1997-2002 Filtrage fin de 3ième année

2003-2005 Arrêt du filtrage car déjà pénuries

2005-2007 Sélection fin de 1ière année
Reçus-collés (échouent au concours 
même s'ils ont réussi leur 1ière année)

2008-2012
Abandon concours fin de 1ière 
année

Nombreux diplômés francophones 
surnuméraires

2013-2015 Test d'orientation
Mais sans interdiction de poursuivre les 
études

2016-2017 Concours fin de 1er bachelier
Reçus-collés mais annulé tout le monde 
passe en 2nd bachelier

2018 Examen d'entrée
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Quota vs pénurie

Quota Wallonie : 120 (2011-2014) ; 160 (2016-2020)

MAIS 

15 SEPTEMBRE 2006. Arrêté royal portant création d'un Fonds d'Impulsion
pour la médecine générale et fixant ses modalités de fonctionnement (prêts 
et primes à l’installation)

Critères de « pénurie »

a) soit moins de 90 médecins généralistes par 100 000 habitants;

b) soit moins de 125 habitants par km² et moins de 120 médecins 
généralistes par 100 000 habitants.
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Quotas non respectés

Année Quota MG Nbre de plans 
de stage

Différence % de résidents à 
Bruxelles

2011 120 122 2 27%
2012 120 123 3 28%
2013 120 129 9 31%
2014 120 160 40 31%
2015 144 199 55 34%
2016 160 231 71 35%
2017 160 299 139 39%
2018 320 685 365 46%
2019 160 377 217 43%
2020 160 375 215 44%

Quota 2023-2026 : 607 dont 266 médecins généralistes
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MG - Evolution 2004-2020
Période Solde total Solde MG

2004-2010 109 -101
2004-2011 253 -99
2004-2012 329 -96
2004-2013 349 -87
2004-2014 363 -47
2004-2015 450 8
2004-2016 619 79
2004-2017 895 218
2004-2018 1231 583
2004-2019 1612 800
2004-2020 1901 1015
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Données PlanCad vs cadastre

Cadastre 2021 PlanCad 2021 Différence

Nbre MG ETP Nbre MG ETP Nbre MG ETP

Brabant wallon 414 368 559 415 -145 -47

Hainaut 1328 1230 1344 1251 -16 -21

Liège 1133 959 1258 1060 -125 -101

Luxembourg 270 224 322 254 -52 -30

Namur 575 524 674 563 -99 -39

Total 3720 3304 4157 3543 -437 -239
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Situation actuelle – Wallonie 
31/12/2023

Province Nbre MG Densité

Brabant wallon 442 107,0

Hainaut 1343 99,0

Liège 1139 109,9

Luxembourg 255 86,7

Namur 579 115,3

Total 3758 104,3

Nbre MG < 67 
ans

Densité <67 
ans

394 95,4

1132 83,4

997 96,2

233 79,3

511 101,7

3267 90,7
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Critères de pénurie

Critères de pénurie

• Moins de 90 MG par 100.000 habitants

• Moins de 120 MG par 100.000 habitants et moins de125 habitants par Km²

• Moins de 180 MG par 100.000 habitants et moins de75 habitants par Km²

Critères de pénurie sévère

• Moins de 50 MG par 100.000 habitants

• Moins de 90 MG par 100.000 habitants et moins de125 habitants par Km²

• Moins de 120 MG par 100.000habitants et moins de75 habitants par Km²
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Communes reconnues en pénurie  - 2023
120 communes en pénurie

82 sur le seul critère de densité médicale (<90MG/100000h)

38 critère combiné densité médicale et densité population

Dont 53 en pénurie sévère

15 sur le seul critère de densité médicale (<50MG/100000h)

38 critère combiné densité médicale et densité population

133 communes ne sont pas en pénurie

MAIS

Si on ne considère que les médecins de moins de 67 ans  34 en plus sont en pénurie

Pour 20 communes il suffit qu’un médecin cesse son activité sans être remplacé pour que 
la commune soit en pénurie
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Pénurie versus pléthore

210 médecins nécessaires pour avoir partout une densité de 90 
MG/100000 habitants

599 médecins « en trop » dans des communes non en pénurie

Mais si on ne prend que les médecins de moins de 67 ans

402 nécessaires

300 « en trop » (sur 1866 médecins dans 128 communes)
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Pénurie versus pléthore

53 > 60 ans 
(17,5%)

300 MG (< 67 ans) « en trop »»

39 en MM

(13%)

137 

en groupe avec MG 
> 60 ans

300 – 53 -39 -137 = 84 « en trop » 

Insuffisant pour remplacer les 402 MG < 67 ans nécessaires pour 
obtenir partout une densité de 90 MG/100000 habitants
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Remplacement (2023)

239 nouvelles installations

148 < 30 ans

65 30-34 ans

12 35-39 ans

14 plus de 40 ans

216 cessations d’activité

139 pensionnés

14 décédés

12 déménagements hors Wallonie

14 arrêts non précisés

37 réorientations

35 moins de 40 ans

13 entre 40 et 50 ans

Solde + 23 médecins
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Rajeunissement de la profession

Age moyen : 53 ans en 2016  47,5 ans en 2023

22 MG < 35 ans 
/ 100 MG 55+

83 MG < 35 ans 
/ 100 MG 55+
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Mais

• 573 médecins ont plus de 65 ans (31/12/2023) = 15%
• 404000 DMG (/2,3 M de DMG) = 18% (en 2021)

• 77% travaillent en solo

• Dont

• 303 ont 70 ans et plus (8%)

• 165000 DMG (7% en 2021)
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Evolution de l’âge à la retraite

Cohorte Agê à la pension

Né avant 1950 75,1

Né entre 1950 et 1954 68,1

Né entre 1955 et 1959 65,0
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Travail en groupe
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Diminution du temps de pratique de MG
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Diminution du nombre de DMG



AVIQ   |  19

Féminisation

Nbre de demi-
journées

Nbre de DMG

Homme Femme Total

2-4 558 502 539

5-7 791 712 753

8-10 998 878 947

>10 1218 1152 1209

Demi-journées 25-29 ans : Hommes 9 – Femmes 8,9
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Les grands changements

• Pension plus précoce

• Diminution du temps de pratique

• Diminution du nombre de DMG

• Féminisation de la profession
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Piste de solution
• Augmentation des quotas pour 2029 ( 473 MG en communauté 

française), mais effet seulement en 2032

• Primes à l’installation (Impulséo existe depuis 2006)

• Primes à la rétention (Impulséo II et III depuis 2018)

• Favoriser les pratiques groupées

• Favoriser les Associations de santé intégrée (ASI)

• Maitres de stage dans les communes en pénurie

• Association des médecins en fin de carrière avec jeunes médecins

• Densité médicale vs besoins réels

• Conditions de vie dans les communes isolées (conjoint-enfants)
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Impulséo 
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Association de santé intégrée
2024
110 ASI
81 communes différentes
21 % communes rurales
7 nouvelles ASI en 2024
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Maitres de stage

Nbre 2023
/1000 

habitants Nbre 2019
Brabant wallon 161 4,0 120
Hainaut 368 1,8 301
Liège 336 1,7 313
Luxembourg 96 3,1 94
Namur 209 1,8 186
Total 1014 1170

En plus %

41 34%
67 22%
23 7%

2 2%
23 12%

156 15%

Pas d’indemnités INAMI pour les MG mais bien pour les autres spécialités
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Répondre aux besoins

Double pondération du nombre de contacts par an / habitants
• % BIM

• Indice de vieillissement (65et+/<20ans )

Hypothèses sur le temps de travail
• Travail 5 jours / semaine

• 226 jours de travail par an

• 17 patients par jour (y compris déplacements)

• Données contacts AMI/IMA 2022

• nombre de MG nécessaires : 2068 en plus (2437 nécessaires 
dans 157 communes, 273 « en trop » dans 77 communes)



AVIQ   |  26

Bruxelles

• Cadastre en 2017 (avec les cercles) : 1468 médecins actifs
• Adresses professionnelles

• 123 MG / 100000 habitants (Wallonie 2023 : 104,3)

• 14 % ont plus de 65 ans (Wallonie 2023 : 15%)

• Ratio femme / homme 2,4 (Wallonie 2023 : 3,1)

• 14 % de pratique solo chez les 25-34 ans (Wallonie 2023 : 29%)

• En cours de mise à jour

Source : Missinne S. & Luyten S. Les médecins généralistes en région bruxelloise: qui sont-ils, où pratiquent-ils 
et où se situent les potentielles pénuries ? Observatoire de la Santé et du Social, Bruxelles, Commission 
communautaire commune, 2018
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La France

• 1971 la loi Faure  quotas (fin de première année)

• Continuellement baissé  35000 en 1994

• 2014 : densité médicale 4,5 médecins / 1000 h en zone urbaine 
contre 1,4 en zone rurale en 2015

• 2017 : 13% des médecins ont 60 ans ou plus

• Loi Santé en 2019 : les universités en concertation avec les ARS 
fixent leur capacité d’accueil

•  2000 étudiants en plus

• Effets réels de la suppression du numérus clausus après 2030
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France – 3 mesures

• Un moratoire sur les charges administratives supplémentaires

• Charges administratives = 22-33 % du temps de travail 
(moyenne = 57h/semaine)

• Cumul emploi retraite avec des cotisations créatrices de droits 
supplémentaire

• Fiscalité : encourager fiscalement la poursuite d’activité, 
exonération d’impôts pour les médecins situés en zone de 
revitalisation rurale



AVIQ   |  29

Des questions ?


