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 ▼ Informations personnelles
Date de naissance : 29/11/1968
Lieu de naissance : Roeselare, Belgique
Nationalité : Belge
Situation familiale : Marié
Enfants :

 ▼Expérience professionnelle internationale
Directeur régional pour l’Europe de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS)

Bureau régional de l’OMS pour l’Europe | Copenhague | 2020 – Aujourd’hui

• Élu par les États membres et réélu à l’unanimité en 2025, témoignant d’une confiance forte 
et durable de l’ensemble des 53 pays de la Région européenne de l’OMS, dans toute leur 
diversité.

• Obtenu l’adoption à l’unanimité du deuxième Programme de travail européen (2026–
2030), élaboré dans le cadre du plus vaste processus de co-création jamais mené par l’OMS. 
Le recours à grande échelle à l’intelligence artificielle a permis de recueillir les contributions 
de plus de 5 000 participants représentant 10 millions de responsables de la santé. Les États 
membres ont piloté la définition des priorités ainsi que le premier exercice explicite de 
réduction des priorités de travail au sein de l’OMS. Le programme s’articule autour de cinq 
grandes tendances qui façonnent la santé et la société.

• Mobilisé 1,5 milliard de dollars des États-Unis de contributions thématiques et volontaires 
sur trois exercices biennaux pour les différents segments du budget programme de l’OMS 
(budget de base, urgences, poliomyélite et programmes spéciaux).

• Conseillé les chefs d’État et les ministres pendant la pandémie de COVID-19, contribuant 
aux décisions nationales dans un contexte d’incertitude, tout en coordonnant une riposte 
régionale qui a permis le déploiement équitable de plus de 1,7 milliard de doses de vaccin, 
contribué à sauver environ 2,1 millions de vies et maintenu les services de santé essentiels.

Dr Hans Henri P. Kluge
Dirigeant en santé mondiale

Deux filles
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• Rehaussé la place de la santé dans l’agenda politique grâce à deux commissions 
paneuropéennes — sur la santé et le développement durable, et sur le climat et la santé — 
présidées par d’anciens chefs de gouvernement et suscitant une action politique dans le 
secteur de la santé et au-delà.

• Renforcé la sécurité sanitaire et la préparation aux pandémies par la création du Réseau 
paneuropéen de l’OMS pour la lutte contre les maladies, consolidant la coopération entre 
pays et entre organismes des Nations Unies (Quadripartite) dans le cadre de l’approche « 
Une seule santé ».

• Bâti un mouvement régional en faveur des soins de santé primaires, créant une 
communauté de pratique de plus de 10 000 parties prenantes, produisant des 
données probantes de référence et réunissant des plateformes de haut niveau pour 
promouvoir des réformes pilotées par les pays.

• Érigé la crise des personnels de santé en enjeu politique central, aidant les États membres à 
combler les déficits critiques grâce à des analyses approfondies du marché du travail dans le 
secteur de la santé dans plus de 15 pays, faisant progresser les modèles de personnel pour 
les soins de santé primaires et impulsant des réformes de la formation et de la 
réglementation des soins infirmiers, y compris dans les pays candidats à l’adhésion à l’UE, 
grâce à des partenariats stratégiques avec la Commission européenne.

• Favorisé un accès équitable aux médicaments par la création d’une plateforme pour les 
nouveaux médicaments, réunissant gouvernements, patients, industrie et organismes 
payeurs dans un partenariat public-privé visant à améliorer l’accessibilité financière et 
l’accès aux traitements coûteux.

• Fait progresser la santé numérique et l’intelligence artificielle en tant que priorités 
stratégiques, aidant les États membres à intégrer les solutions numériques dans leurs 
systèmes de santé, tout en renforçant le rôle normatif de l’OMS, en promouvant les 
mécanismes de redevabilité et en veillant à ce que les soins restent centrés sur l’humain.

• Dirigé l’Initiative de l’OMS pour les petits pays d’Europe, réunissant 12 pays de moins de 2 
millions d’habitants pour répondre aux principaux enjeux des systèmes de santé (personnels 
de santé, accès aux médicaments, qualité des soins et financement des soins de santé).

• Accéléré l’action contre les maladies non transmissibles (MNT) par le lancement de 
mesures rapidement applicables sur le plan politique (« quick buys »), tout en portant la 
santé mentale au plus haut niveau politique grâce à la Coalition paneuropéenne pour la 
santé mentale. Lancée avec la reine Mathilde de Belgique, cette plateforme régionale de co-
création associe gouvernements, partenaires, société civile et personnes ayant une 
expérience vécue des troubles de santé mentale.

• Impulsé des progrès durables contre les principales menaces liées aux maladies 
transmissibles, accélérant le recul de la tuberculose, y compris de ses formes 
pharmacorésistantes, tout en maintenant le statut de Région exempte de poliomyélite, 
notamment dans les contextes fragiles et touchés par des conflits.
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• Lancé l’Initiative spéciale du directeur régional sur la violence à l’égard des femmes et des 
filles,  érigeant  cet  enjeu  en  priorité  régionale  et  mobilisant  les  États  membres  et  les  
partenaires.

• Créé l’Académie paneuropéenne du leadership, renforçant les capacités de leadership et 
remédiant à la sous-représentation des États membres dans les instances dirigeantes de la 
santé mondiale.

• Renforcé les partenariats stratégiques avec les gouvernements, les institutions de l’UE, les 
organisations internationales, la société civile et le secteur privé, tout en favorisant une 
participation inclusive grâce à des plateformes telles que le Forum des jeunes pour la santé, 
afin d’élargir la participation à l’élaboration des politiques de santé.

• Renforcé la coopération interrégionale au sein de l’OMS, positionnant la Région 
européenne comme une plateforme d’action conjointe et d’échange de connaissances, 
notamment sur le climat et la santé pour les petits pays et la médecine traditionnelle 
(WPRO), l’accès aux médicaments innovants, l’innovation et l’IA (AFRO), la tuberculose 
multirésistante et la médecine traditionnelle (SEARO), les évacuations médicales en situation 
de conflit (EMRO), ainsi que les soins de santé primaires et la santé des peuples autochtones 
(OPS).

• Piloté un réalignement organisationnel global de l’OMS/Europe sur le Programme de 
travail européen, rapprochant les ressources des pays (part des budgets des bureaux de 
pays passée de 33 % à 48 % ; part du personnel de 39 % à 50 %) et renforçant la mise en 
œuvre là où l’impact est le plus important.

• Élargi la présence stratégique de l’OMS/Europe et renforcé sa viabilité financière par la 
création de nouveaux centres d’excellence bénéficiant d’un soutien à long terme des 
gouvernements hôtes, notamment le Centre européen de préparation aux urgences 
humanitaires et sanitaires (Türkiye), le Bureau pour la qualité des soins et la sécurité des 
patients (Grèce), ainsi qu’un nouveau bureau de pays de l’OMS (Chypre), tout en obtenant 
l’approbation du Comité régional pour deux centres d’excellence supplémentaires consacrés 
à l’intelligence artificielle et à l’économie du bien-être.

• Renforcé la viabilité financière et la résilience institutionnelle, anticipant d’importants 
chocs de financement, conduisant rapidement une redéfinition des priorités et une 
restructuration, réduisant les frais généraux et préservant les activités essentielles au service 
des États membres.

• Érigé les soins de santé primaires en priorité institutionnelle transversale, décloisonnant 
les programmes, introduisant des financements mutualisés entre programmes et faisant des 
soins de santé primaires une responsabilité partagée dans l’ensemble du Bureau régional.

• Modernisé l’architecture de gouvernance de l’OMS/Europe, transformant le Comité 
régional en un organe plus stratégique, politique et axé sur la décision, notamment par 
l’introduction d’un format simplifié de trois jours et par un meilleur alignement sur les 
processus de gouvernance mondiale.
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• Institutionnalisé la redevabilité et la transparence, introduisant des rapports annuels de 
redevabilité, des indicateurs clés de performance en matière de gouvernance et un 
règlement intérieur renforcé, afin de rendre mesurables et visibles la performance, le suivi 
des décisions et la réactivité du Secrétariat.

• Renforcé la gouvernance entre les sessions et la participation des États membres, 
consolidant le rôle du Comité permanent du Comité régional (CPCR), introduisant des 
processus de nomination plus transparents et instaurant un dialogue et un contrôle continus 
tout au long de l’année.

• Transformé la mise en œuvre opérationnelle et amélioré l’efficacité, notamment par la 
création du pôle d’appui d’Istanbul et l’introduction de systèmes numériques et fondés sur 
l’IA pour accroître la productivité, tout en maintenant un niveau élevé d’assurance grâce à 
des résultats d’audit constamment à faible risque pendant une transformation majeure.

Directeur de la Division des systèmes de santé et de la santé publique et représentant spécial pour la 
tuberculose multirésistante

Bureau régional de l’OMS pour l’Europe | Copenhague | 2009–2020 (initialement par intérim)

• Défini une vision régionale des systèmes de santé dans le cadre de l’agenda de Tallinn de 
2018, permettant des réformes pilotées par les pays conciliant équité, innovation et viabilité 
budgétaire.

• Positionné la couverture sanitaire universelle comme une priorité centrale dans des 
contextes variés, réalisant l’étude phare « Les populations peuvent-elles se permettre de 
payer les soins de santé ? » et aidant les pays à réduire les paiements directs, à renforcer la 
protection financière et à suivre les progrès en matière de couverture sanitaire universelle 
(CSU) et d’objectifs de développement durable (ODD).

• Fait progresser les soins de santé primaires dans le cadre de l’agenda d’Astana de 2018 et 
par la création du Centre d’excellence de l’OMS à Almaty, aidant les pays à concevoir et à 
mettre en œuvre des réformes adaptées à leur contexte et à leurs capacités.

• Promu un programme transversal sur la réponse des systèmes de santé aux MNT, aidant 
les pays à passer de programmes verticaux à des réponses intégrées, fondées sur les 
systèmes et ancrées dans les priorités nationales.

• Exercé les fonctions de représentant spécial pour la tuberculose multirésistante, aidant les 
pays à intégrer la prise en charge de la tuberculose dans des réformes plus larges des 
systèmes de santé et à mettre en œuvre des modèles de soins plus équitables et présentant 
un meilleur rapport coût-efficacité.

• Renforcé la performance et la redevabilité des systèmes de santé par le déploiement de 
l’évaluation de leur performance, permettant à plus de 20 pays de mesurer les résultats et 
de conduire les réformes à partir de leurs propres données.

• Orienté l’Observatoire européen des systèmes et des politiques de santé vers la production 
d’options concrètes et pertinentes pour les politiques publiques, au service de réformes 
pilotées par les pays dans des contextes variés et aux ressources limitées.
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• Soutenu les gouvernements pendant la crise financière consécutive à 2008, mettant en 
place un appui consultatif rapide et contribuant à protéger les dépenses de santé et à 
maintenir l’accès aux services essentiels sous contrainte budgétaire.

• Développé durablement les capacités des systèmes grâce au Programme de formation de 
Barcelone, touchant plus de 1 500 décideurs dans les 53 États membres et renforçant 
l’appropriation nationale de la mise en œuvre des réformes.

• Lancé une Coalition de partenaires pour la santé publique selon une démarche 
ascendante, alignant les acteurs sur les priorités définies par les pays grâce à des approches 
élaborées conjointement.

• Amélioré l’accès aux médicaments, aidant les pays à renforcer leur accessibilité financière 
et à gérer les traitements coûteux dans des cadres de financement durables.

• Mis en œuvre des réformes dans des pays membres et non membres de l’UE, démontrant 
la pertinence d’approches applicables aux petits États et aux contextes à ressources limitées.

Médecin chargé de la tuberculose et chef de l’équipe de l’Unité des trois maladies (VIH/sida, 
tuberculose, paludisme)

Bureau de pays de l’OMS au Myanmar | Yangon | 2004 – 2009

• Co-créé le Fonds pour les trois maladies (3DF), un mécanisme de financement 
multidonateurs de 100 millions de dollars des États-Unis garantissant la continuité des 
services de santé essentiels pour les populations vulnérables pendant une période 
d’isolement politique.

• Soutenu l’élaboration et la mise en œuvre de stratégies nationales et de plans 
opérationnels pour la tuberculose, la co-infection tuberculose-VIH, le VIH/sida et le 
paludisme, en mettant l’accent sur les populations à haut risque et insuffisamment 
desservies.

• Contribué au renforcement des capacités du système de santé par le développement à 
grande échelle des ressources humaines pour assurer une prise en charge complexe des 
patients à tous les niveaux du système.

• Co-conçu le plan d’introduction des premières formulations antituberculeuses adaptées 
aux enfants et des directives nationales, améliorant l’accès aux soins et leur qualité pour les 
enfants.

• Assuré la direction technique du premier programme DOTS+ contre la tuberculose 
multirésistante, en collaboration avec les partenaires, élargissant l’accès au traitement de la 
tuberculose pharmacorésistante.

• Codirigé la première enquête nationale sur la prévalence de la tuberculose, renforçant les 
données probantes à l’appui des politiques et de la planification nationales.

• Apporté un appui technique régional, notamment par l’examen du programme national de 
lutte contre la tuberculose en Thaïlande et des missions de suivi de la tuberculose en 
République populaire démocratique de Corée.
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Responsable de projets sur la tuberculose et la co-infection tuberculose-VIH

Bureau de pays de l’OMS en Fédération de Russie | Moscou | 1999 – 2004

• Soutenu le gouvernement dans l’élaboration et l’adoption de politiques nationales sur la 
tuberculose, la co-infection tuberculose-VIH et la tuberculose multirésistante, en les alignant 
sur les stratégies mondiales et en renforçant la cohérence du système.

• Piloté la mise en œuvre de programmes de lutte contre la tuberculose et la tuberculose 
multirésistante dans 26 régions, produisant des données opérationnelles et permettant leur 
extension à l’échelle nationale.

• Mobilisé d’importants financements internationaux, notamment les ressources de la 
Banque mondiale et du Fonds mondial, pour développer les services de lutte contre la 
tuberculose et renforcer les capacités du système de santé.

• Élargi l’accès à une prise en charge intégrée de la tuberculose et du VIH grâce à des 
approches fondées sur les soins de santé primaires.

• Renforcé la viabilité financière et la performance du système par le renforcement des 
capacités, l’analyse coût-efficacité et le développement des personnels.

• Élaboré des modèles complets de prise en charge de la tuberculose et de la tuberculose 
multirésistante pour les populations carcérales, incluant des mécanismes 
d’accompagnement après la libération.

• Mis en place des mécanismes de coordination interinstitutions pour aligner le soutien des 
partenaires internationaux sur les priorités nationales.

Conseiller régional pour la tuberculose dans les pays de l’ex-Union soviétique

Médecins Sans Frontières (MSF International) | Moscou, Fédération de Russie | 1998 – 1999

• Dirigé des programmes de lutte contre la tuberculose, la tuberculose multirésistante et la 
co-infection tuberculose-VIH dans plusieurs pays de l’ex-Union soviétique, tant en milieu 
civil qu’en milieu carcéral.

• Contribué à l’élaboration de la politique internationale de MSF sur la lutte contre la 
tuberculose, la tuberculose multirésistante et la co-infection tuberculose-VIH dans des 
environnements complexes et aux ressources limitées.

• Constitué et formé des équipes pluridisciplinaires de personnel national et international, 
renforçant la mise en œuvre et la pérennité des programmes.

Coordinateur de la lutte contre la tuberculose et la tuberculose multirésistante en milieu carcéral

Médecins Sans Frontières Belgique | Kemerovo, Sibérie, Fédération de Russie | 1996 – 1998

• Dirigé l’une des premières interventions à grande échelle contre la tuberculose 
multirésistante en milieu carcéral, contribuant aux données probantes mondiales et à 
l’élaboration des politiques et directives de l’OMS.
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• Mobilisé des ressources et des partenariats pour étendre la lutte contre la tuberculose et la 
tuberculose multirésistante aux populations à haut risque et insuffisamment desservies.

• Renforcé les capacités des systèmes de santé en milieu carcéral par la formation et l’appui 
opérationnel.

• Sensibilisé la communauté internationale à la tuberculose en milieu carcéral en tant 
qu’enjeu majeur de santé publique.

Coordinateur médical

Médecins Sans Frontières Belgique | Nimba, Libéria | 1996

• Rétabli les services médicaux et de santé publique essentiels à l’échelle du district dans un 
contexte d’après-conflit.

• Dirigé des campagnes de vaccination et de nutrition destinées aux populations vulnérables.

• Assuré des soins cliniques dans plusieurs disciplines, notamment en médecine interne et en 
obstétrique, dans des situations d’urgence.

Coordinateur de la lutte contre la tuberculose

Médecins Sans Frontières Belgique | Kismayo, Somalie | 1995 – 1996

• Mis en œuvre des programmes de lutte contre la tuberculose (DOTS) en situation de 
conflit, garantissant la continuité des soins dans des conditions extrêmement instables et 
contribuant ainsi aux politiques et directives mondiales de MSF pour les contextes de guerre.

• Élaboré des directives cliniques en pédiatrie et pour la prise en charge des maladies 
infectieuses.

• Formé le personnel national à l’échelle du district, renforçant les capacités locales de 
prestation de services.

• Promu des approches communautaires des soins et une éducation à la santé adaptée au 
contexte culturel.

 ▼Formation

Établissement Diplôme obtenu Date

Institut de médecine tropicale Prince 
Léopold, Anvers, Belgique

Diplôme de troisième cycle en 
médecine tropicale (avec 
distinction)

31 mars 1995

Katholieke Universiteit (Université 
catholique), Louvain, Belgique

Diplôme de médecine, chirurgie 
et obstétrique (avec distinction)

29 juin 1994
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 ▼Connaissances linguistiques
Maîtrise courante de l’anglais, du français, du russe et du néerlandais (langue maternelle). Allemand 
comme langue de travail.

 ▼Expérience professionnelle nationale
Médecin généraliste dans les villes de Lombardsijde, Nieuwpoort et Hasselt, Belgique, 1994–
1996

Pratique clinique, pédiatrie, médecine d’urgence, médecine communautaire, soins infirmiers et 
pratique obstétricale.

 ▼Réalisations et distinctions

 Professeur affilié en santé mondiale, Faculté des sciences de la santé et de la 
médecine, Université de Copenhague

 Docteur honoris causa de l’Université d’Uppsala, Suède.

2026

2026

 Professeur honoraire au Shanghai Medical College de l’Université Fudan.

 Grand-croix de l’Ordre équestre de Sainte-Agathe, Saint-Marin.

2025

 Ereteken van de Vlaamse Gemeenschap (distinction honorifique de la Communauté 
flamande).

 Membre honoraire de la Faculté des soins infirmiers et obstétricaux du Royal 
College of Surgeons in Ireland.

2024

2024

 Distinction kazakhe « Altyn Shipager » (« Guérisseur d’or »). 2023

 Prix « Policy Influencer Changemaker », Healthcare Information and 
Management Systems Society.

2023

 Certificat de reconnaissance du Réseau de santé de l’Europe du Sud-Est (SEE 
Health Network), pour sa contribution substantielle et son engagement en faveur 
du développement du réseau et du renforcement de la coopération régionale en 
matière de santé.

2023

 Lettre de remerciement de la ministre de la Santé du Groenland, Mimi 
Karlsen, pour le soutien du directeur régional.

2023

 Docteur honoris causa, Université Aristote de Thessalonique, médecine, Grèce. 2023
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 Erepenning (médaille d’honneur), Faculté de médecine, KU Leuven (Université 
catholique de Louvain), Belgique.

2022

 Professeur honoraire du Centre scientifique national de phtisiopneumologie de la 
République du Kazakhstan, en reconnaissance d’une contribution exceptionnelle à 
la médecine et aux politiques de santé.

2022

 Lettre de remerciement de la Première dame d’Ukraine, Olena Zelenska, pour le 
soutien de l’OMS et du directeur régional à l’Ukraine et à son programme national 
de santé mentale, notamment pour l’appui à la coopération de l’Ukraine avec la 
reine de Belgique.

2022

 Membre honoraire de la Faculty of Public Health, Royaume-Uni. 2022

 Ordre national du Mérite au grade de commandeur, décerné par le président 
de la Roumanie, Roumanie.

2021

 Plaque d’honneur, ministère de la Santé de la République hellénique, Athènes, Grèce. 2021

 Médaille d’or Aristote pour l’ensemble de sa carrière en santé mentale, Société 
internationale de neurobiologie et de psychopharmacologie, Thessalonique, Grèce.

2021

 Docteur honoris causa, Université Semmelweis, médecine et sciences de la santé, 
Budapest, Hongrie.

2021

 Professeur honoraire, Université de médecine d’Astana, Astana, République du 
Kazakhstan.

2020

 Distinction de professionnel de santé exemplaire décernée par le ministère de la 
Santé de la République d’Ouzbékistan.

2020

 Professeur invité, London School of Hygiene and Tropical Medicine. 2020

 Professeur invité, London School of Economics. 2020

 Oorkonde Fonds Christoffel Plantin, certificat de la prestigieuse Fondation Plantin, 
établie à Anvers (Belgique), en reconnaissance de nombreuses années 
d’engagement résolu en faveur des soins de santé primaires, notamment pour les 
communautés les plus vulnérables, dans de nombreuses régions du monde.

2018

 Lettre de remerciement du ministre de la Santé de la République de Bulgarie pour 
son « rôle inestimable et son engagement hautement professionnel » lors de la 
table ronde nationale sur l’avenir du système de santé bulgare et les changements 
nécessaires au modèle d’assurance maladie.

2018

 Lettre de remerciement du ministre de la Santé de la République de Slovénie pour « 
une excellente collaboration et un soutien précieux ».

2018
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 Lettre de remerciement du ministre de la Santé de la République de Chypre pour 
ses « compétences et sa passion », dans le cadre de la coopération entre le 
ministère de la Santé et l’OMS visant à accélérer la mise en œuvre du programme 
de réforme du secteur de la santé chypriote.

2014

 Lettre de remerciement du ministre de la Santé d’Irlande pour le « Rapport sur les 
réponses du système de santé aux pressions financières en Irlande : options 
politiques dans un contexte international ».

2012

 « Distinction honorifique » en reconnaissance de mon travail dans les prisons russes 
sur la tuberculose et la tuberculose multirésistante, décernée par le ministre russe de 
la Justice, Y. J. Chaika.

2003

 « Jeune personnalité exceptionnelle de l’année 2001 », distinction 
décernée par la Jeune Chambre économique de Belgique.

2001

 ▼Certificats obtenus

 Formation BMS : fondamentaux du BMS

 Formation de remise à niveau en cybersécurité, OMS

 Formation de remise à niveau en cybersécurité, OMS

17 janvier 2026

17 janvier 2026

14 janvier 2024

 Approches sûres et sécurisées en milieu opérationnel (SSAFE), 
Gaziantep, Türkiye

7 novembre 2023

 Renforcement des compétences en éthique, OMS 2 août 2023

 Unis pour le respect : prévention du harcèlement sexuel et 
d’autres comportements interdits, formation destinée aux 
responsables

4 avril 2022

 Gestion des risques (générale), OMS 5 mars 2022

 Prévention de l’exploitation et des abus sexuels (PSEA), OMS 4 mars 2022

 Fondamentaux de la cybersécurité et prévention de 
l’hameçonnage, OMS

6 mars 2020

 BSAFE des Nations Unies 28 janvier 2019

 Fondamentaux de la cybersécurité et prévention de l’hameçonnage 13 janvier 2019

 Formation multilingue des Nations Unies sur la prévention 
du harcèlement, du harcèlement sexuel et de l’abus 
d’autorité

2 août 2018
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 GB ONU — Servir avec fierté — Tolérance zéro 8 juillet 2018

 Intelligence émotionnelle 2.0 — Certification de niveau 2, Talent 
Smart

31 janvier 2018

 Intelligence émotionnelle 2.0 — Certification de niveau 1, Talent 
Smart

1er février 2017

 6e cours phare de l’OMS sur le développement des systèmes de 
santé pour les pays d’Asie centrale et du Caucase. Bichkek, 
Kirghizistan, Bureau régional de l’OMS pour l’Europe

26 octobre –
6 novembre 2009

 2e formation interpays de formateurs sur la tuberculose et 
le VIH, Bangkok, Thaïlande

 Atelier sur la mobilisation des ressources, Yangon, Myanmar, 
Bureau régional de l’OMS pour l’Asie du Sud-Est et Bureau de 
pays de l’OMS au Myanmar

Février 2006

Août 2005

 Atelier des Nations Unies sur la cohésion d’équipe et le 
CCA/UNDAF, Programme des Nations Unies pour le 
développement, Moscou, Russie

Septembre 2000

 Formation « Populations en situation d’urgence », certificat, Médecins Sans Frontières – 
Épicentre, 14–28 janvier 1996

 Formation « Électrocardiographie pour les médecins 
généralistes », Katholieke Universiteit (Université catholique), 
Louvain, Belgique. Faculté de médecine, médecine interne, 
cardiologie

2 janvier 1995

 Formation pratique : six mois de stage dans des hôpitaux agréés 
et six mois de formation pratique en médecine générale, 
Katholieke Universiteit (Université catholique), Louvain, Belgique. 
Centre universitaire de médecine générale

31 août 1994

 Mémoire de formation : « Angor microvasculaire : approche 
pratique du diagnostic des douleurs thoraciques d’étiologie 
inconnue », Katholieke Universiteit (Université catholique), 
Louvain, Belgique. Faculté de médecine, secrétariat de la 
formation. Centre médical régional complémentaire

25 juin 1993

 Certificat d’enseignement secondaire, approuvé au nom de Sa 
Majesté le Roi des Belges, Institut « Klein Seminarie », 
Roeselare (Flandre-Occidentale)

4 septembre 1986

 Certificat d’aptitude à l’enseignement supérieur, approuvé au 
nom de Sa Majesté le Roi des Belges, Institut « Klein 
Seminarie », Roeselare (Flandre-Occidentale)

4 septembre 1986
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