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Les médecins triple O sont-ils utilisés dans les hopitaux pour effectuer les basses besognes? Cest la crainte des syndicats.

Qui sont ces médecins “triple O” qui pourraient
devenir une main-d’ceuvre médicale bon marché?

M Ils sont un peu plus de 2400 dans
le pays, souvent de jeunes diplomés
en attente de leur spécialisation.

Pas flatteur. Pourtant, ils sont bien méde-

cins, diplomés, compétents pour exercer
leur art. Les médecins triple O ont un numéro
Inami se terminant par “000”. Chaque médecin
possede un numéro Inami. Celui-ci est composé
de onze chiffres et les trois derniers précisent la
spécialisation de son titulaire. Le triple O signifie
que le médecin n’a aucune spécialisation et ne
suit aucune formation. Il n’est pas non plus géné-
raliste.

“Il y a actuellement 2440 médecins avec un code
de compétence 000, dont 1025 ont un diplome de
base étranger et 1415, un diplome de base belge, dé-
taille le ministre fédéral de la Santé, Frank Van-
denbroucke (Vooruit), dans une réponse parle-
mentaire écrite adressée a la députée Frieda Gij-
bels (N-VA). Parmi ceux-ci, d’apres les données dont
nous disposons, seuls 324 médecins ont attesté au
moins une prestation durant l'année 2021.”

Parmi ces prestations, les trois plus courantes
étaient les consultations dans un cabinet de mé-
decine générale, des avis en vue de la continuité
des soins, et la surveillance d’'une personne hospi-
talisée.

Le Réseau santé de ’'UCLouvain explique que,
de maniere générale, ces médecins sans spéciali-
sation peuvent prescrire des médicaments, des

D ans le milieu, on les appelle les “triples 0”.

examens divers ou des prestations de kiné, par
exemple. Ils peuvent aussi donner des soins cou-
rants, surveiller des personnes hospitalisées ou
préter main-forte dans un bloc opératoire, entre
autres. Mais certains actes leur sont interdits. De
ce fait, ils sont moins bien rémunérés que leurs
confreres.

Des jeunes en attente d’une formation

Les médecins triple O travaillent parfois dans le
privé, notamment dans le secteur pharmaceuti-
que, ou dans des organismes de santé publique.
Mais ils sont plus généralement de jeunes diplo-
més qui, soit, n’ont pas obtenu le
stage dans la spécialisation dési-

“Des médecins triple 0

les protege et qu'on s'assure qu’il n’y a pas de
fraude.” “L’Absym a raison, appuie Paul De Munck,
président du GBO, un autre syndicat de méde-
cins. Il y a un risque que les triples O soient utilisés
comme une main-d’ceuvre bon marché dans les ho-
pitaux. Il ne peut étre question d utiliser ces méde-
cins pour remplacer les médecins généralistes et
combler ce que les hopitaux ne trouvent pas.”

Futurs généralistes hospitaliers?

“Clest vrai que c’est un risque, réagit Manfredi
Ventura, directeur médical du Grand Hopital de
Charleroi et président de I’Association franco-
phone des médecins chefs. Jen-
tends que des médecins triple 0 se
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ment définitif, ce qui peut pren-
dre deux ou trois mois. Dans 'in-
tervalle, ils prestent — souvent en
hopital - dans la limite des com-
pétences qu’autorise le code 000.
Enfin, certains triples O se satisfont de ce statut
dans leur activité de soignant.

“Mon inquiétude, c’est que ces médecins soient ex-
ploités par des hopitaux ou des institutions de soins,
voire se retrouvent dans des situations de fraude en
effectuant des prestations au nom d’autres méde-
cins, commente Gilbert Bejjani, vice-président de
I’Absym, le principal syndicat de médecins. Je de-
mande de la transparence sur leur situation: qu’on
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Manfredi Ventura
Directeur médical du Grand
Hopital de Charleroi

raisonnables”, que ce soit pour les
jeunes en attente de débuter une
spécialisation ou pour les méde-
cins qui se satisfont de leur statut
triple 0. Ces derniers “pourraient
par exemple devenir des généralistes hospitaliers”,
imagine le D" Ventura.

“Cela mériterait qu’on se remette autour de la table
avec le ministre pour savoir ce que peut faire un mé-
decin triple 0 et son niveau de rémunération, con-
clut Paul De Munck. En tout cas, nous, on s'oppose a
ce qu’on leur retire la capacité de prester et de con-
sulter.”

Antoine Clevers



