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Avant-propos

A l'occasion de la Grande Conférence de la santé, organisée le 11 février 2016,
temps fort d'échanges publics consacré aux nouveaux enjeux professionnels, la
Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES) et
ses partenaires' ont réalisé un inventaire inédit des connaissances disponibles sur
les professionnels de santé.

A travers une vingtaine de fiches pédagogiques et synthétiques, cet ouvrage
rassemble pour la premiere fois les chiffres clés sur les différents aspects des
métiers et des parcours des professionnels de santé, qui fournissent un éclairage
objectif sur des questions d'actualité souvent évoquées.

La démographie des professionnels de santé est un élément essentiel du débat
public sur notre systeme de soins. Est ainsi proposé ici un état des lieux du nombre
de professionnels et de son évolution passée, des spécificités de |'exercice a
I'népital et des transformations en cours de |'exercice ambulatoire (exercice en
groupe, maison de santé pluri-professionnelles, etc.) ainsi que de la répartition
géographique des professionnels de premier recours.

Les rémunérations des professionnels constituent également un sujet fréquemment
évoqué et, en particulier, la position de la France par rapport aux autres pays.

1. La Caisse autonome de retraite des médecins de France, la Caisse nationale de I'Assurance maladie, le Centre national de gestion,
la Direction générale de I'administration et de la fonction publique, la Direction générale de I'offre de soins, la Direction de la
Sécurité sociale, le Haut Conseil pour I'avenir de I'Assurance maladie, I'Institut de recherche et documentation en économie de la
santé, le ministére de |'Education nationale, de I'Enseignement supérieur et de la Recherche, I'Organisation de coopération et de
développement économiques, I'Observatoire national des professions de santé, les Observatoires régionaux de santé et les Ordres
professionnels ont contribué a ce document.



Elles sont présentées ici selon le mode d’exercice et le métier ou la spécialité
pratiqués, et celles des médecins et infirmiers sont replacées dans une perspective
internationale.

La formation fait aussi I'objet de débats : contingentement des effectifs, mode de
sélection des professionnels et en particulier des médecins, dispositif de formation
continue, etc. Dans ce contexte, I'ouvrage propose une synthése sur les évolutions
des quotas et du numerus clausus, sur la sélection dans le cadre de la premiere
année commune aux études de santé et des épreuves classantes nationales, ainsi
que sur les formations des professions non médicales et les dispositifs de formation
continue.

Sont également rassemblées les informations statistiques portant sur la singularité
des conditions de travail dans le domaine de la santé, qu'il s'agisse de celles des
professionnels a I'hopital ou de I'exercice des médecins généralistes libéraux.

Enfin, 'ouvrage a pour ambition d’esquisser, a la lumiére des connaissances
actuelles, les tendances des futures évolutions démographiques et de fournir des
éléments sur une possible répartition des professionnels sur le territoire.

Pour faciliter la lecture, les médecins, pour lesquels les développements peuvent
étre plus conséquents en raison de la diversité des spécialités, ont été distingués
des autres professions pour certains aspects de ce portrait, afin que chaque fiche
reste courte et synthétique.
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Vue d’ensemble

En 2015, 1,9 million de professionnels de santé
sont en exercice en France. Chaque profession a un
parcours distinct (formation, mode d'exercice, rémuné-
ration, implantation géographique) et est confrontée
a des perspectives démographiques singuliéres, qui
découlenten grande partie du nombre de profession-
nels diplomés. Cet ouvrage vise a décrire, a partir des
données et des modeles les plus récents, chacun de
ces aspects afin de dresser un portrait le plus complet
possible de ces professionnels et de leurs conditions
d'exercice.

Des formations diversifiées
permettant une insertion rapide
sur le marché du travail

La plupart des professions de santé disposent
d'écoles de formations dédiées ol le nombre de
places offertes est encadré par un quota a l'entrée. Les
étudiants infirmiers et aides-soignants sont les plus
nombreux dans ce type de structures avec, dans cha-
cune de ces filieres, pres de 30 000 étudiants inscrits
en premiére année de formation chaque année. En
revanche, pour les médecins, pharmaciens, chirur-
giens-dentistes et sages-femmes, la premiére année
de formation dite « premiére année commune aux
études de santé » (PACES) est commune. En 2015-
2016,57 700 étudiants sont inscrits en PACES?. Parmi
eux, seuls un tiers poursuivront des études médicales
(médecine, odontologie, maieutique) ou pharmaceu-
tiques, aprés avoir ou non redoublé leur PACES. Une
partie des autres étudiants se dirige vers des études
paramédicales, notamment celles de masseur-
kinésithérapeute grace a des passerelles existant
entre ces formations dans certaines universités.

Dans plusieurs professions, la part des diplémés
formés a l'étranger est relativement élevée. Ainsi, parmi
les masseurs-kinésithérapeutes, un tiers des nouveaux
professionnels inscrits a I'Ordre détiennent un dipldme

étranger. Clest le cas également de 29 % des orthopho-
nistes, d'un quart des médecins et d'un tiers des chirur-
giens-dentistes. Pour ces derniers, la hausse de cette
proportion est relativement marquée au cours des dix
dernieres années (+25 points environ).

Pour toutes les professions de santé, I'insertion
sur le marché du travail est, en général, rapide et
fluide. L'acces a des emplois stables I'est davantage
pour les infirmiers que pour les autres diplomés de
niveau équivalent hors du monde de la santé; I'inser-
tion des aides-soignants est peu sensible a la conjonc-
ture. Le parcours des médecins généralistes présente
toutefois des spécificités (possibilité de compléter
leur formation par des dipldmes complémentaires,
de soutenir leur thése plusieurs mois apres la fin de
leur internat), qui allongent fréquemment la période
entre les épreuves classantes nationales et la fin
réelle de leurs études au-dela des trois ans théoriques
de durée du diplome d'études spécialisées de méde-
cine générale.

Les professionnels exercent dans
des structures et dans des zones variées

Au 1¢ janvier 2015, 638 000 infirmiers,
416 000 aides-soignants, 222 000 médecins,
155000 professionnels de la rééducation, 114 000 pro-
fessionnels médico-techniques, 85 000 auxiliaires de
puériculture, 74 000 pharmaciens, 71 000 préparateurs
en pharmacie, 42 000 chirurgiens-dentistes, 39 000 pro-
fessionnels de l'appareillage et 22 000 sages-femmes
sont en exercice. Au total, 1,9 million de personnes
exercent une profession de santé listée dans le Code de
la santé publique, représentant 7 % de la population en
emploi (contre 1,4 million en 2000).

Les établissements de santé emploient en
particulier, en 2014, 187 000 professionnels médi-
caux (médecins, biologistes, odontologistes, phar-
maciens et internes), pour les deux tiers dans des

1. Voir Delaporte A. et Marlat D., 2016, « Les effectifs universitaires en 2015-2016 », Note Flash Enseignement supérieur et Recherche,

MENESR, n° 6, mai.

Portrait des professionnels de santé > édition 2016 > DREES



établissements publics. Les sages-femmes et le
personnel non médical (administratifs, infirmiers,
aides-soignants, rééducateurs, psychologues, per-
sonnels techniques et médico-techniques,...) repré-
sentent plus d'un million d'équivalents temps plein,
dont 700 000 soignants.

Les effectifs progressent dans la plupart des pro-
fessions, a l'exception de celle des chirurgiens-den-
tistes dont le nombre reste stable depuis quinze
ans. Les effectifs de masseurs-kinésithérapeutes
et d'infirmiers sont particulierement dynamiques
(plus de 3 % par an en moyenne). Cette évolution
doit toutefois étre relativisée : rapportée a celle de la
population agée de plus de 70 ans, elle est en réa-
lité limitée (+1,7 % pour les plus de 70 ans, contre
+0,7 % en moyenne annuelle pour la population
totale). Les effectifs de médecins spécialistes pro-
gressent davantage que ceux des généralistes qui
sont pratiquement stables depuis 2005. En 2015, la
densité de médecins se situe dans la moyenne des
pays de I'OCDE, mais celle des généralistes figure
parmi les plus élevées.

Les professionnels de santé sont en majorité des
femmes, notamment parmi les infirmiers, les sages-
femmes et les orthophonistes. Si dans certaines
professions, la part des femmes est en recul (83 %
de femmes parmi les étudiants infirmiers en 2014,
contre 95 % dans les années 1970), la tendance est
inverse dans la majorité des professions. Parmi les
masseurs-kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes
et médecins, les femmes sont majoritaires parmi
les jeunes praticiens, alors qu'elles sont minoritaires
parmi les générations plus anciennes.

Le choix d'un exercice libéral, salarié ou mixte
varie fortement selon les professions. Les médecins
généralistes exercent majoritairement en libéral,
de méme que les masseurs-kinésithérapeutes, les
chirurgiens-dentistes, les pédicures-podologues, les
orthophonistes, les orthoptistes ou encore certains
spécialistes comme les dermatologues. Les sages-
femmes, les infirmiers ou les psychomotriciens font
plutdt le choix du salariat. Ces modes d'exercice évo-
luent différemment selon les professions. Ainsi, I'exer-
cice libéral progresse parmi les sages-femmes et, de
maniére moins marquée, chez les infirmiers. Parmi
les médecins généralistes, I'exercice libéral diminue
chez les moins de 55 ans depuis quinze ans; chez

Vue d'ensemble E

les médecins de moins de 35 ans en particulier, la
proportion de professionnels libéraux ou mixtes est
stable mais les remplacants en représentent une part
croissante (la moitié en 2015). Les spécialistes les plus
jeunes sont également moins fréquemment installés
en libéral : c'est le cas de 35 % des moins de 45 ans
contre 58 % des plus agés.

L'exercice de groupe se développe nettement
pour les libéraux depuis les années 2000 : c'est le
cas des deux tiers des médecins de moins de 40 ans.
Parmi les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes,
les sages-femmes et les orthophonistes, cette forme
d'exercice progresse également. Cette évolution est
particulierement marquée (+21 points en quinze
ans, passant de 33 % a 54 %) pour les chirurgiens-
dentistes. Le développement des maisons de santé
pluri-professionnelles accompagne ce mouvement :
leur nombre en 2016 est estimé a un millier.

En termes de répartition géographique, on
distingue trois groupes de professionnels de pre-
mier recours parmi les libéraux. Le premier, les
pharmaciens et les médecins généralistes, est celui
pour lequel les disparités sont les plus faibles. La
répartition des médecins généralistes, dont I'ins-
tallation n'est pas réglementée, est pratiquement
aussi homogeéne que celle des pharmacies qui sont
soumises a une réglementation : 84 % de la popu-
lation réside dans une commune ol exerce un
médecin généraliste et la quasi-totalité de la popu-
lation accede & un médecin généraliste en moins
de quinze minutes. Le deuxiéme groupe, les sages-
femmes et les paramédicaux (infirmiers et masseurs-
kinésithérapeutes), est plus inégalement réparti, avec
des densités plus élevées dans certaines régions du
sud de la France. Enfin, les médecins spécialistes, par-
ticulierement les psychiatres et les pédiatres et, dans
une moindre mesure, les gynécologues, les ophtal-
mologues, ainsi que les chirurgiens-dentistes, sont
inégalement répartis en raison de leur concentration
massive dans les grands péles urbains.

Parmi les 62 000 médecins généralistes exer-
canten libéral, 15000 environ ont plus de 60 ans et
partiront probablement a la retraite dans les cing ou
dix prochaines années. Dans le méme temps, environ
10 000 médecins généralistes libéraux devraient
s'installer. Ce volume important de flux d'installations
et de cessations d'activité, constitue un enjeu majeur
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de préservation de la répartition géographique des
médecins généralistes libéraux.

Des conditions d'exercice singuliéres

Les professionnels de santé percoivent des rému-
nérations trés variables. A I'hdpital comme pour les
soins de ville, les médecins sont mieux rémunérés
que les paramédicaux. Parmi les médecins libéraux,
27 % des généralistes et 44 % des spécialistes per-
coivent un revenu salarié en sus de leur revenu libé-
ral. A profession équivalente, les revenus percus sont
plus élevés en ville qu'en établissement de santé.
En termes de niveau de rémunération, les médecins
francais, tout comme les infirmiers, occupent une
position intermédiaire par rapport a leurs confréres
des pays de I'OCDE.

Les conditions de travail sont contrastées. A
I'hdpital, les enquétes disponibles permettent d'en
avoir une image relativement précise et de perce-
voir son évolution au cours des dix derieres années
écoulées. Les professionnels de santé ont, pratique-
ment sur tous les aspects, des conditions de travail
plus difficiles que I'ensemble des salariés. Toutefois,
entre 2003 et 2013 certaines améliorations ont été
constatées : le rythme de travail est un peu moins
contraint, les dépassements horaires sont moins
fréquents, tandis que les contraintes physiques ont
diminué. En revanche, les tensions avec le public
se sont accrues. Les professionnels de santé sont
exposés a certains risques psychosociaux, en raison
notamment d'exigences émotionnelles fortes. En
revanche, ils connaissent, plus que les autres sala-
riés, des conditions de travail favorables sur le plan
de I'épanouissement au travail, I'entraide entre col-
legues restant un trait caractéristique de I'hdpital.
Cette exposition est assez variable d'une profession a
I'autre, mais dépend peu du statut (public ou privé)
de |'établissement.

En ville, les médecins généralistes libéraux
travaillent beaucoup, en moyenne 57 heures par
semaine. Les médecins exercant en zone rurale
travaillent plus que la moyenne, a l'inverse des
médecins en groupe, des jeunes médecins ou des
femmes. Ce temps de travail se répartit entre activi-
tés soignantes (environ 33 heures), encadrement,
formation, permanence des soins, taches de gestion
et de secrétariat (en moyenne 4 heures) et activités

distinctes de l'activité libérale (médecin coordonna-
teur, activités aupres d'organisations professionnelles,
etc.). Le temps professionnel qui n'est pas consacré
aux patients offre des changements décrits comme
salutaires par les médecins, évitant a la routine de
s'installer. Ainsi, 42 % des médecins généralistes
libéraux s'estiment satisfaits de leur temps de travail.
Pourtant, 57 % souhaiteraient travailler moins, parmi
lesquels 15 % qui ne le peuvent pas pour des raisons
financieres. La part des visites a domicile effectuées
par les médecins généralistes dans leur activité
décroit et représente actuellement 10 % de l'en-
semble des consultations. Les médecins effectuant
trés peu de visites sont plus souvent des femmes et
sont plus jeunes que la moyenne.

Etdemain?

Au cours des vingt derniéres années, les quotas
ont progressé dans la plupart des professions. Le
nombre de diplomés augmente dong, et les effec-
tifs suivent cette tendance. Le cas des médecins est
particulier, puisque les générations nouvellement
diplomées remplacent des générations pour les-
quelles le numerus clausus était également élevé.
Ainsi, dans les prochaines années des générations a
effectifs importants entreront sur le marché du travail
mais, dans le méme temps, le nombre de départs a la
retraite sera également élevé.

La DREES réalise des modeles de projection pour
estimer les évolutions des effectifs de professionnels
de santé dans les années a venir suivant différents
scénarios. Les prochaines années seront marquées
par une relative stagnation des effectifs de médecins
généralistes comme de spécialistes. Ils devraient
baisser légerement jusque vers 2021, puis progres-
sera nouveau ensuite. La densité passerait de 3,2
a 3,17 médecins pour 1 000 habitants entre 2016 et
2022, avant de poursuivre sa hausse. Les tendances
récentes (baisse du nombre de médecins généralistes
libéraux et hausse du nombre de médecins généra-
listes salariés) devraient perdurer. Parallélement,
sous I'hypothése d'une prolongation des tendances
récentes, sont attendues des hausses assez soutenues
des effectifs de masseurs-kinésithérapeutes, sages-
femmes et infirmiers. Pour ces derniers, les évolutions
des effectifs sur les années récentes sont mémes plus
dynamiques que ce que prévoyait le modéle de la
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DREES en 2011, en raison de la sous-estimation des
effets de la réforme statutaire et de la réforme des
retraites. Pour les chirurgiens-dentistes, le dernier
modele réalisé par la DREES en 2007 prévoyait une
baisse des effectifs. A ce jour, cette baisse n'a pas

Vue d'ensemble E

encore été observée. Les réformes des retraites, les
possibilités de cumul emploi-retraite et les flux de
diplomés a I'étranger ont en effet soutenu la démo-
graphie des chirurgiens-dentistes au cours de la
période récente. m
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Qui sont les professionnels

de santé ?

Le champ des professions de santé est défini par
le Code de la santé publique (4¢ partie consacrée aux
professions de santé). Il comprend :

* les professions médicales : médecins, sages-
femmes, odontologistes;

* les professions pharmaceutiques : pharmaciens,
préparateurs en pharmacie, préparateurs en phar-
macie hospitaliére;

* les professions du soin : infirmiers, aides-soignants,
auxiliaires de puériculture, assistants dentaire (depuis
janvier 2016);

* les professions médico-techniques : ambulanciers,
manipulateurs en électroradiologie médicale, tech-
niciens de laboratoire médical ;

* les professions de la rééducation : diététiciens, ergo-
thérapeutes, masseurs-kinésithérapeutes, ortho-
phonistes, orthoptistes, pédicures-podologues, psy-
chomotriciens;

e les professions de l'appareillage : audioprothé-
sistes, opticiens-lunetiers, épithésistes, ocularistes,
orthopédistes-orthésistes, orthoprothésistes, podo-
orthésistes.

Au 1¢ janvier 2015, 1,9 million de profession-
nels de santé étaient en exercice, contre 1,4 million
dactifs quinze ans plus tot.

Tous ces professionnels ne sont pas répertoriés
dans les deux principales sources de données mobi-
lisées dans cet ouvrage : le répertoire partagé des
professionnels de santé (RPPS) et le répertoire Adeli
(automatisation des listes). Le premier est alimenté
par les données issues des Ordres et le second par
les agences régionales de santé (ARS). Certains
professionnels de santé (les aides-soignants, les
auxiliaires de puériculture, les assistants dentaires,
les préparateurs en pharmacie, les ambulanciers) ne
sont enregistrés de maniere systématique ni par un

Ordre ni par les ARS. Pour ces professions, I'enquéte
emploi en continu de I'INSEE permet d'estimer les
effectifs en activité.

Les professions du social telles que les assis-
tants du service social, les psychologues, ainsi que
les professions qui correspondent a l'usage d'un
titre comme les psychothérapeutes, ostéopathes et
chiropracteurs, ne font pas partie du champ des pro-
fessions de santé selon le Code de la santé publique.
Les cing professions citées ici en exemple sont tou-
tefois répertoriées par Adeli. Seuls les psychologues
sont ponctuellement mentionnés dans cet ouvrage.

Le champ des professions de santé n'est pas non
plus intégralement couvert par I'enquéte Ecoles de
la DREES aupres des établissements de formation
aux professions de santé (cf. encadré de la fiche 14).
Celle-ci interroge les établissements délivrant des
diplémes sous tutelle du ministere de la Santé. Elle
couvre ainsi douze formations de base - infirmier,
sage-femme, masseur-kinésithérapeute, pédicure-
podologue, ergothérapeute, psychomotricien, mani-
pulateur d'électroradiologie médicale, technicien
de laboratoire médical, ambulancier, aide-soignant,
auxiliaire de puériculture, préparateur en pharmacie
hospitaliére - et quatre formations de spécialisation
(puéricultrice, infirmier anesthésiste, infirmier de
bloc opératoire, cadre de santé). Elle exclut donc
les professions de santé selon le Code de la santé
publique suivantes : médecins, chirurgiens-den-
tistes, pharmaciens, préparateurs en pharmacie,
orthophonistes, orthoptistes, audioprothésistes,
opticiens-lunetiers, prothésistes, orthésistes, ortho-
phonistes, diététiciens. Les formations de ces profes-
sionnels sont sous tutelle du ministére en charge de
I'Education nationale et de I'Enseignement supérieur,
qui en collecte les données. m

Portrait des professionnels de santé > édition 2016 > DREES 15







Vue d’ensemble
Fiches thématiques
Annexe










Les médecins : combien sont-ils ?

Au 1¢ janvier 2015, le répertoire partagé des
professionnels de santé (RPPS) [encadré] dénombre
222 150 médecins en activité en France, dont
216 767 en France métropolitaine. En forte hausse
depuis les années 1980, avec une croissance supé-
rieure a celle de la population, les effectifs de méde-
cins connaissent une croissance ralentie depuis 2005,
en raison de l'inflexion du nombre de médecins géné-
ralistes (graphique 1). La densité de médecins est rela-
tivement stable depuis cette date, avec 337 médecins
pour 100 000 habitants recensés en 2015, la situant
dans la moyenne des pays de I'OCDE. Avec prés de
50 % de médecins généralistes en 2015 (contre 30 %
en moyenne dans les pays de I'OCDE), la France pré-
sente encore cependant une densité de médecins
généralistes parmi les plus élevées de ces pays.

Les effectifs comptabilisés par les organismes
different souvent, en fonction des concepts adop-
tés. Alors que la CNAMTS compte les médecins dont
I'activité a généré des remboursements, la DREES ou
I'Ordre recensent des médecins « actifs », parmi les-
quels sont comptabilisés ou non les remplagants, les
médecins cumulant emploi et retraite et les médecins
temporairement sans activité. Cette fiche porte sur les
médecins actifs, y compris remplacants et médecins
cumulant emploi et retraite mais hors médecins sans
activité (encadré).

Plus de la moitié (59 %) des médecins ont une
activité exercée en libéral", cette proportion dépas-
sant les deux tiers pour les médecins généralistes
(67 %). Pour ces demiers, le poids de I'exercice libéral
est resté relativement stable depuis le début des
années 2000. Pour les médecins d'age intermédiaire
(40 a 55 ans), il a eu nettement tendance a décroitre
(voir la fiche 4), en raison d'une augmentation, pour
cette méme tranche d'dges, de I'exercice salarié exclu-
sif en établissement de plus de 10 points durant la
période. Cette progression concerne essentiellement

I'exercice exclusif en établissement hospitalier; la part
des salariés exercant uniquement dans les établisse-
ments non hospitaliers a également augmenté mais
plus faiblement.

Une profession de plus en plus féminisée

Plus dgée, mais aussi plus féminisée, la popula-
tion des médecins présente un profil démographique
en constante évolution depuis 1990 (graphique 2).
La part des médecins actifs agés de plus de 60 ans
en France métropolitaine a en effet plus que triplé
durant la période : elle est passée de 8 % en 1990
a 28 % en 2015. L'age moyen atteint désormais
52 ans. Cette évolution est a rapprocher de celle du
numerus clausus de médecine (voir la fiche 1). Les
médecins issus des promotions nombreuses des
années 1970-1980, période ol le numerus clausus
était encore relativement élevé avant d'étre progressi-
vement réduit jusqu'au milieu des années 1990, sont
aujourd'hui a un age proche de la retraite et gonflent
ainsi les effectifs de médecins agés, comparativement
a la situation observée en 1990. Les nouvelles géné-
rations de médecins actifs sont, elles, encore peu
nombreuses relativement a leurs ainés; la remon-
tée du numerus clausus au cours des années 2000
devrait inverser cette tendance a moyen terme (voir
lafiche 19).

Dans le méme temps, les femmes sont de plus
en plus nombreuses dans la profession : elles repré-
sentent désormais 43 % de l'ensemble des médecins,
contre 30 % seulement en 1990. Elles sont majoritaires
parmi les médecins actifs de moins de 55 ans (53 %).

Des spécialités médicales
aux caractéristiques trés hétérogenes

Avec 102 485 praticiens en exercice en France au
1erjanvier 2015, les généralistes représentent pres
de la moitié des effectifs de médecins (tableau). L'age

1. Ce champ inclut les « libéraux exclusifs » qui exercent uniquement en libéral, ainsi que les médecins dits « mixtes », qui peuvent
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moyen (52 ans) ainsi que la part des femmes (44 %)
y sont trés proches de I'ensemble des médecins.
Excepté la médecine générale, les spécialités chirur-
gicales concernent 22 % des spécialistes. Les plus
fréquemment exercées sont I'ophtalmologie (5 %
des spécialistes) et la gynécologie-obstétrique (4 %).
Parmi les autres spécialités qui regroupent les effec-
tifs les plus importants, on peut citer la psychiatrie,
Ianesthésie-réanimation, la radiologie et la pédiatrie
(respectivement, 13 %, 9 %, 7 % et 7 % de I'ensemble
des spécialistes). Dans cette derniére, la proportion de
femmes est particulierement élevée (67 %), comme
Clest le cas en gynécologie médicale (72 %), en der-
matologie (69 %), en médecine du travail (70 %) ou

Les médecins : combien sont-ils?

encore en santé publique (60 %). A I'inverse, hors
ophtalmologie, les femmes représentent a peine plus
d'un chirurgien sur cinq (22 %).

L'age moyen est un autre facteur qui différencie for-
tement les spécialités. Certaines d'entre elles recensent
un nombre important de médecins plus agés : I'age
moyen des gynécologues médicaux (60 ans), des
médecins du travail (55 ans) ou des ophtalmologues
(54 ans) est ainsi sensiblement plus élevé que pour
I'ensemble des médecins. Ce constat provient de plu-
sieurs facteurs. Certaines spécialités comme la gyné-
cologie médicale ont vu leur nombre de postes offerts
aux étudiants diminuer continuellement au cours des
derniéres décennies, entrainant une chute du nombre

Evolution des effectifs de médecins généralistes et spécialistes
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Ces données publiées au 3¢ trimestre 2016 ont fait l'objet d'une révision le 29/11/2017.
Champ > Ensemble des médecins actifs au 1¢" janvier, France métropolitaine.
Sources > DREES, Adeli jusqu'en 2011, puis RPPS a partir de 2012.
Pyramide des ages des médecins selon le sexe en 1990 et 2015
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Champ > Ensemble des médecins actifs au 1¢ janvier, France métropolitaine.

Sources > DREES, Adeli 1999, RPPS 2015.
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de jeunes médecins. Pour d'autres, comme l'ophtal-
mologie, le nombre de postes offerts ne s'est remis a
croitre que tardivement, les jeunes y sont ainsi encore
sous-représentés en attendant l'arrivée en exercice de
générations nouvellement formées. Enfin, des spécia-
lités, telles que la médecine du travail, peuvent souffrir
d'une certaine désaffection de la part des jeunes étu-
diants (voir la fiche 13), et étre de ce fait plut6t vieillis-
santes. A l'opposé, des spécialités comme I'hématolo-
gie, la réanimation médicale ou la chirurgie thoracique

et cardio-vasculaire comptent les médecins parmi les
plus jeunes (4ge moyen de respectivement 43, 45 et
47 ans). Certaines d'entre elles sont issues d'une redé-
finition, ces dernieres années, de champs disciplinaires
ou sont de créations récentes, ce qui explique la forte
proportion de jeunes les exercant.

Enfin, les spécialités se différencient fortement
par la fréquence de I'exercice libéral : si certaines
d'entre elles, comme la dermatologie, la radiologie ou
encore la plupart des disciplines chirurgicales,

EXEETA L'exploitation par la DREES du RPPS, quelle articulation
avec les autres sources ?

Le répertoire partagé des professionnels de santé (RPPS), géré par I'ASIP-Santé, est alimenté, pour les méde-
cins, par les données du tableau du CNOM. Il intégre les médecins depuis 2011. Le RPPS renseigne sur I'en-
semble des caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des médecins telles que déclarées
a leur guichet de 'Ordre au niveau départemental. Les données du RPPS sont ensuite élaborées a partir
d'une confrontation de ces données avec celles de I'Assurance maladie et, bient6t, celles du CNG. Le RPPS
a remplacé le répertoire Adeli du ministére de la Santé, qui, de 1984 a 2011, recensait lui aussi de maniére
exhaustive I'ensemble des médecins et leurs caractéristiques.

Articulation avec les données du CNOM

L'Ordre définit les concepts suivants :

> activité réguliere : médecin en activité (soit hors médecins a la retraite - en particulier en cumul emploi-
retraite) tout au long de I'année, sur site parfaitement identifié (soit hors médecins remplagants), quel que
soit le mode d'exercice;

> activité totale : médecins en activité réguliere, médecins remplacants et médecins temporairement sans
activité.

De plus, les médecins retraités actifs sont comptabilisés séparément, ainsi que les retraités sans
activité

En parallele, la DREES constitue chaque année, depuis 2012, une base statistique a partir du RPPS, corres-
pondant a une photographie le 1¢" janvier de I'ensemble des médecins actifs, c'est-a-dire étant enregistrés
dans ce répertoire comme étant en exercice, avec au moins une activité en cours en France. Ce concept inclut
notamment les médecins remplagants inscrits a I'Ordre, ainsi que les médecins qui cumulent emploi et
retraite ; il exclut les médecins temporairement sans activité. A cet égard, il différe légérement des définitions
adoptées par le CNOM.

Articulation avec les données de la CNAMTS

Le Systéme national interrégimes (SNIR) de la CNAMTS permet de comptabiliser chaque année les effectifs
de médecins actifs le 31 décembre, parmi ceux dont I'activité a donné lieu a remboursement par les caisses
gérant |'Assurance maladie. Ce concept d'actif suit ainsi une logique de gestion financiére, qui peut différer
de celle du tableau de I'Ordre dont les données concernant I'activité des médecins libéraux sont principa-
lement déclaratives. Selon cette logique également, les médecins remplacants ne sont pas comptabilisés
dans le SNIR, I'activité de ces derniers (et les feuilles de remboursement correspondantes) étant enregistrée
au nom des médecins qu'ils remplacent. LASIP-Santé opére régulierement des confrontations des données
de I'Ordre avec celles de la CNAMTS pour améliorer la qualité du RPPS sur I'enregistrement des libéraux. Sur
un champ comparable (donc, hors remplagants), le RPPS affiche ainsi un nombre de libéraux relativement
proche de celui de la CNAMTS (117 800 le 1¢ janvier 2014 pour les RPPS, contre 116 600 pour la CNAMTS).
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Effectifs et caractéristiques des médecins par spécialité au 1¢ janvier 2015

spécialités Effectifs Age Part des femmes | Part d'es libéraux
moyen (en %) ou mixtes (en %)

Disciplines médicales

Médecine générale 102 485 51,6 44 67
Anatomie et cytologie pathologiques 1578 51,6 62 47
Anesthésie-réanimation 11149 50,6 36 40
Biologie médicale 2934 48,5 51 40
Cardiologie et maladies vasculaires 6887 51,3 24 7
Dermatologie et vénéréologie 4065 53,3 69 84
Endocrinologie et métabolisme 1829 48,7 74 46
Gastro-entérologie et hépatologie 3630 50,6 31 60
Génétique médicale 239 49,4 70 4
Gériatrie 1647 49,5 58 6
Gynécologie médicale 33N 60,0 72 85
Hématologie 552 43,2 56 8
Médecine du travail 5605 55,0 70 1
Médecine interne 2419 51,5 38 17
Médecine nucléaire 693 46,4 39 55
Médecine physique et réadaptation 2043 52,5 48 24
Néphrologie 1613 481 42 30
Neurologie 2389 473 48 36
Oncologie option médicale 896 47,0 49 23
Pédiatrie 7861 499 67 40
Pneumologie 2952 51,0 39 43
Psychiatrie 15048 52,8 49 44
Radiodiagnostic etimagerie médicale 8558 51,7 34 74
Radiothérapie 849 49,0 4 52
Réanimation médicale 330 451 23 9
Recherche médicale 13 54,2 38 0
Rhumatologie 2598 53,0 44 70
Sante publlque etmedecme sociale 1698 50,1

--——

Chirurgie générale 3611 48,9

Chirurgie infantile 300 48,0 42 38
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 1170 55,9 19 86
Chirurgie orthopédique et traumatologie 3157 49,6 5 74
Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique 869 49,5 23 87
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 436 47,2 10 54
Chirurgie urologique (YAl 48,0 5 76
Chirurgie vasculaire 523 51,6 M 72
Chirurgie viscérale et digestive 977 488 14 55
Gynécologie-obstétrique 4577 47,5 46 60
Neurochirurgie 527 47,8 13 38
Ophtalmologie 5907 53,8 44 87
ORL et chirurgie cervico-faciale 3054 53,2 23 76
Spécialistes hors médecine générale 119 665 51,3 43 51
Ensemble des spécialités d'exercice 222150 51,5 43 59

Champ > Ensemble des médecins actifs au 1* janvier, France entiére.
Sources > DREES, RPPS 2015.
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notamment l'ophtalmologie, s'exercent dans plus des
trois quarts des cas en mode libéral ou mixte?, ce
mode d'exercice est trés minoritaire dans d'autres spé-
cialités comme I'hématologie, la réanimation médi-
cale ou encore la médecine interne. Ce mode d'exer-
cice est par nature quasiment inexistant parmi des
spécialités considérées comme non soignantes,
comme la santé publique ou la médecine du travail.

Quelles activités pour les médecins
endehors du soin?

Tous les médecins n‘ont pas nécessairement une
activité directe de soins aupres des patients. Une
partie d'entre eux exercent exclusivement des activi-
tés de recherche, de prévention dans des structures
sociales, de conseils aupres d'administrations, etc. Ces
médecins sont cependant trés difficiles a dénombrer,
aucune source a ce jour ne permettant réellement
de les isoler. Compte tenu de leur absence d'activité
soignante, ils n‘ont ainsi pas d'obligation d'étre ins-
crits a I'Ordre : les données du RPPS les concernant
sous-estiment donc trés certainement leur effectif.
Malgré cette réserve, elles permettent néanmoins de
foumir quelques éléments sur les secteurs et types de
pratiques majoritaires des praticiens non soignants.

Les médecins spécialistes qualifiés en médecine
du travail ou en santé publique et médecine sociale
sont, de par leur spécialité, non soignants pour la plu-
part. Les spécialistes de médecine du travail recensés
par le RPPS y déclarent exercer en entreprise les trois
quarts du temps, principalement dans le secteur de la
prévention. Quant aux spécialistes de santé publique
et médecine sociale, le RPPS en compte une partie
importante a I'hdpital public (environ 40 %). Il n'est

Pour en savoir plus

pas possible de connaitre précisément leur activité,
on peut cependant supposer qu'un certain nombre
d'entre eux y exercent dans les départements d'in-
formation médicale (DIM), la formation en santé
publique étant souvent privilégiée par les hopitaux
pour le recrutement de ce type de médecins. Les
spécialistes de santé publique exercent sinon princi-
palement dans les ministeres et services déconcen-
trés ou les collectivités territoriales (un sur cing), au
sein d'établissements scolaires et universitaires ou
dans des centres de protection maternelle et infantile
(PMI) [un sur dix]. Plusieurs centaines de spécialistes
de la médecine du travail et de santé publique et
médecine sociale sont également recensés aupres
des organismes de sécurité sociale.

Al'exception de la médecine du travail et de la
santé publique, les autres spécialités peuvent aussi
comprendre des médecins non soignants, méme s'ils
sont probablement tres minoritaires. La pratique d'une
activité non soignante est une information présente,
en théorie, dans les données de I'Ordre. Elle ne peut
cependant étre mobilisée qu'avec grande précaution,
puisquelle ne refléte qu'une partie des médecins non
soignants (cf. supra). Elle indique que prés de six méde-
cins sur dix inscrits au RPPS ayant une activité de ce
type sont des médecins généralistes. 8 000 médecins
généralistes sont ainsi enregistrés a 'Ordre comme
non soignants. Dans ce cas, les pratiques semblent
variées : ils peuvent exercer des fonctions de médecin
du travail, de praticien conseil (par exemple aupres des
caisses de sécurité sociale), de médecin scolaire, ou
encore de médecin de santé publique. Une moindre
part est également dénombrée dans d'autres secteurs,
comme la recherche ou le secteur pharmaceutique. m

> Assurance maladie, Données statistiques, disponibles sur www.ameli.fr, rubrique Statistiques et Publica-
tions, sous-rubrique Donnees statistiques, Professionnels de santé libéraux.
> Conseil national de I'Ordre des médecins, Atlas de la démographie médicale en France - Situation au

1¢ janvier 2016, juin 2016.

> DREES, « La démographie des médecins », Données statistiques disponibles sur data.drees.sante.gouv.fr.
> Fauvet L., 2012, « Les médecins au 1¢ janvier 2012 », Ftudes et Résultats, DREES, n° 796, mars.

> OCDE, 2015, Panorama de la santé 2015.

2.Un mode d'exercice est dit « mixte » lorsqu'il combine une (ou plusieurs) activité(s) libérale(s) avec une (ou plusieurs) activité(s)

salariée(s).
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Les autres professionnels

de santé : combien sont-ils ?

Hormis les médecins, de tres nombreux profes-
sionnels de santé exercent en France : professionnels
médicaux et pharmaceutiques (chirurgiens-dentistes,
pharmaciens, sages-femmes), infirmiers, profession-
nels de la rééducation, aides-soignants... Ils pré-
sentent des profils trés diversifiés selon la profession.

Les chirurgiens-dentistes :
des effectifs en stagnation

Dans le répertoire partagé des professions de
santé (RPPS) [encadré] on compte, le 1¢" janvier 2015,
41 500 chirurgiens-dentistes actifs exercant sur
I'ensemble du territoire francais. Contrairement
aux trois autres professions médicales et pharma-
ceutiques que sont les médecins, les pharmaciens
et les sages-femmes, les effectifs de chirurgiens-
dentistes stagnent depuis la fin des années 1990
(graphique 1), et leur densité diminue pour atteindre

Les sources

63 praticiens pour 100 000 habitants en 2015, contre
68 en 1999. Pres de neuf chirurgiens-dentistes sur
dix exercent aujourd'hui en libéral.

La profession présente un profil similaire a
celui des médecins en termes de structure d'age et
de sexe (graphique 2.a). Plutdt agée, avec un age
moyen de 48 ans en 2015, soit trois ans de plus
qu'en 20071, et majoritairement masculine avec
58 % d’hommes, elle se féminise progressivement.
Les femmes représentent ainsi 54 % des chirur-
giens-dentistes de moins de 45 ans. La profession
est cependant en voie de rajeunissement, en lien
avec les évolutions du numerus clausus correspon-
dant (voir la fiche 11) qui, aprés avoir connu un fort
recul jusqu'au début des années 1990, se redresse
nettement depuis 2001. De nouvelles générations
plus nombreuses arrivent donc progressivement
en exercice.

Le répertoire partagé des professionnels de santé (RPPS)

Comme les médecins (voir la fiche 1), les trois professions médicales et pharmaceutiques que sont les
chirurgiens-dentistes, les pharmaciens et les sages-femmes ont depuis quelques années intégré le RPPS, ali-
menté par les données de leurs Ordres respectifs, qui deviennent leur guichet principal d'enregistrement. Le
RPPS s'est substitué, pour ces professions, au répertoire Adeli (cf. ci-dessous), qui les enregistrait auparavant.
Comme pour les médecins, la DREES réalise chaque année une photographie statistique de ces profession-
nels le 1¢ janvier, restreinte aux praticiens actifs ayant déclaré une activité en cours a cette date.

Le répertoire Adeli

Le répertoire Adeli (Automatisation des listes) a été mis en place pour répondre a l'obligation d'enregistre-
ment des diplomes des professionnels de santé par les services de I'Etat conformément au Code de la santé
publique et afin de pouvoir disposer des listes réglementaires des personnes exercant dans chaque dépar-
tement. Actuellement, ce sont les Agences régionales de santé qui sont les guichets d'enregistrement des
professionnels de santé paramédicaux. Pour chacune de ces professions, la DREES réalise chague année une
base statistique collectant les informations, le 1¢ janvier, de I'ensemble des praticiens ayant déclaré une
activité. A noter que, malgré I'obligation légale d'inscription, ce répertoire présente certaines fragilités. Tout
d‘abord, les professionnels de santé ne sont pas réellement incités a se désinscrire (I'inscription étant gra-
tuite, contrairement au RPPS) lorsqu'ils cessent leur activité temporairement ou définitivement, ce qui peut
conduire a surestimer le nombre de professionnels agés en exercice. A l'inverse, les nouveaux professionnels
tardent parfois a faire enregistrer leur dipldme au répertoire (en particulier lorsqu'ils débutent par une acti-
vité salariée), ce qui tend a sous-estimer la part des plus jeunes.
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Evolution des effectifs des professionnels de santé médicaux
(hors médecins)

e (hirurgiens-dentistes ~ === Pharmaciens e Sages-femmes
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Champ > Ensemble des professionnels de santé médicaux (hors médecins) actifs au 1¢ janvier, France entiére.
Sources > DREES, Adeli jusqu'en 2010 pour les pharmaciens et les sages-femmes et jusqu'en 2011 pour les chirurgiens-
dentistes, RPPS pour les années ultérieures.

Pyramides des ages en 2015
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