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Editorial
2007 - 2017

Le premier atlas de la démographie médicale publié par le CNOM a 10 ans. Les atlas régionaux, bi-annuels,
ont été publiés pour la premiere fois en 2009.

Cet anniversaire décennal est l'occasion d'étudier les mouvements de la démographie médicale sur la
période écoulée et ainsi de discerner les principales tendances de 1'exercice médical, dans ses déclinaisons
selon les spécialités, le mode d'exercice (libéral, salarié, ou mixte) et selon différentes approches
territoriales.

Quelques enseignements, non exhaustifs, sur ladite période :

- une stagnation des médecins en activité réguliere (+ 0,9%)

- une multiplication par 6 du nombre de médecins en cumul emploi-retraite

- une féminisation accrue de la profession, avec une parité pour les médecins en activité attendue pour 2020
- un renouvellement générationnel (dgés <=40ans), encore partiel, mais encourageant

- un transfert du mode d'activité libérale a I'activité salariée (+ 10 points), ayant dépassé ainsi 1'activité
libérale

Mais aussi :

- un creusement des inégalités territoriales au détriment des régions et des départements déja en difficultés
- la nécessité d'étudier la démographie médicale aussi a une échelle infra-départementale (communautés de
communes, bassins de vie, ..) , tant les réalités territoriales peuvent étre contrastées en quelques kilometres

2017 a permis une meilleure approche de ces réalités et de ces évolutions spatio-tempo relles par la mise en
ligne d'un service performant de cartographie interactive sur le site du CNOM.

A T'heure d'une vaste collecte de toutes sortes de données et de l'open data, 1'étude de la démographie
médicale a évolué et évoluera inéluctablement d'une approche essentiellement descriptive a une approche
analytique. Celle-ci étudie aussi les données générales de la population, de 1'état de santé de la population
aux données socio-économiques, de la consommation et de l'accessibilité aux soins, des données socio-
professionnelles, géographiques sans oublier les flux de formation médicale initiale (les universités de
médecine), les dépenses de santé,...permettant ainsi d'identifier des inégalités sociales et territoriales de
santé qui sont multicriteres et multifactorielles.

L’identification des territoires potentiellement en danger ne peut se cantonner a une seule régle de calcul
des professionnels de santé et de la population générale. Force est de constater que ces territoires cumulent
un ensemble de fragilités tant au niveau de 'accessibilité aux soins, qu’au contexte socio-sanitaire tendu,
culturel et environnemental. Ainsi ces territoires cumulent un ensemble de fragilités territoriales que nous
retrouvons également dans la fracture numérique.

Afin de lutter efficacement contre les inégalités sociales et territoriales de santé et de proposer un acces
équitable aux soins en tous points du territoire a tous les frangais, nous devons continuer de travailler avec
nos partenaires institutionnels en approfondissant de maniére efficiente les diagnostics locaux et
territoriaux avec nos partenaires de terrains.
La transition d'une étude de la seule offre de soins a I'étude associée des besoins de santé par territoire est
l'exigence de demain.
L'étude de la démographie médicale n'a de sens que pour comprendre et accompagner une politique de
santé au plus pres des territoires.
Dr Jean-Marcel MOURGUES
Président de la Section Santé Publique et
Démographie Médicale
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I - LA DONNEE ORDINALE

Pour exercer la médecine en France chaque médecin doit s’inscrire au tableau du conseil
départemental de I'ordre des médecins dont il dépend a I'exception des médecins du service de
santé des armées, médecins des collectivités territoriales, médecins des ARS, journalistes
médicaux...n’ayant pas un exercice de soins. Toutes les données concernant les médecins sont
saisies dans le logiciel Ordinal du Conseil de 1'Ordre. Celui-ci est renseigné par les différents
départements et mis a jour en temps réel en fonction des entrées dans l'exercice, des transferts
d’un département a I’autre, des modifications dans le mode d’exercice et des départs a la retraite.

Les données de démographie médicale sont ainsi issues de ces tableaux départementaux via
des extractions du logiciel Ordinal.

Ces extractions permettent d’appréhender en continu le nombre de médecins qui exerce sur
un territoire ainsi que leurs modes d’exercice en paralléele de leur qualification et de fournir aux
différents acteurs des chiffres régulierement actualisés.

Graphique n°1 : Etat-civil

Etat-civil

Nom dexercice : Sexe : Homme
Prénom d'exercice : Préfize Civil - M.

Nom de naissance : Préfixe professionnel : Docteur (DR)
Nom du conjoint - Nationalité : FRANCAISE
Prénoms complémentaires : Conjoint(e) européen(e) -

Prénom d'usage Rézident longue durée :

Prénom de naissance : Carte bleus européanne :

Date de changement didentité : Convention 1:-_-_51:11;-_1:\11;]5 de

CIP a refaire protection
Code de naturalization : 0 (NON DEFINT)
Date de naturahization :
Situation militaire : Service effectué
Date et Lieu de naissance Restrictions a 1'exercice

Date de Naissance :
Pays : FR (FRANCE)
Deépartement : 75 (Ville de Paris)

Commpmme :

Aucune restriction en cours

Retraite Déces

Date de refraite prévue : Date du déces :
e: Date de mise a jour de la date de décés :

Date de refraite lib
Date de refraite

Date de retraite hospitaliére
Date de mize a jour de la date de retraite :

Date Mica :




Graphique n°2 : Inscription

Inscription

Département d'inscription: Ardennes(08)
Numére départemental: .

Date d'inscription: /1984

|— Liste des actions -- EI Valider I'action

Premiére inscription

Département lere inscription: ~ Finistére (29)

Divers
Retrait des listes O
Caducée Ant -

Graphique n°3 : Informations générales

Situation Actuelle

Activité - 07 - Activité Professionnelle
Meédicale Réguliére

Date de début - w1984

Langues Parlées

Graphique n°4 : Diplomes

Diplome actif

Type: 1 - d'Etat Francais
Pays : FR. - FRANCE
Faculté 075 - PARIS
Régime - A - Ancien

Date diplome : w1953

Date de premiére inscription : 1058

Caducée -

Dates de début de carriére
Carmiare libérale -
Carmére zalanale :

Carriére hospitaliére -

Ajout d'une autorisation § Ajout d'un diplome R Correction du diplome




Graphique n°5 : Disciplines acquises

Qualifications acquises

Actions Code Type Séance Obtention Libellé
e

| Aucune donnée

Droits d'Exercice Complémentaire

| Aucune donnée

Capacités

| Aucune donnée

Graphique n°6 : Disciplines exercées

Ce médecin exerce en tant que :
SPECTALISTE EN CHIRURGIE GENERALE (code 08)

i compter du :
- 4 v

e ST
Nouvelle Situation

Ce médecin n'exerce aucune compétence

Ce médecin n'exerce aucun DESC

Ce médecin n'exerce aucun droit d'exercice complémentaire

Ce médecin n'exerce aucune capacité

Ce médecin n'exerce aucune orientation







Graphique n°7 : Activités

Activité principale
Date d'exercice sur le site : 55 S
Mode d'exercice : Libéral
it Acive
Nature/fonction : Titulaire
Type structure - Exercice individuel
Adresse de l'activité

Tél: W S - Portable :
Fax: W ¥ e
[ R EES BEE RRE N
94550 CHEVILLY LARUE

Email : e s oo ot 5

Changer I"activite principale e

Non visible dans
I'annuaire

Corriger l'activite principale

Ajouter une autre activité







IT - LA CARTOGRAPHIE INTERACTIVE

L’année 2017 est une année qui est marquée par la création d'une cartographie interactive
analytique. Fort de son expertise dans le domaine de la démographie médicale, le CNOM met a
disposition en open data une série d’indicateurs selon différentes échelles de temps et d’approches
territoriales. Ces données sont complétées par des données externes telles que 1'Accessibilité
Potentielle Localisée (APL)!, la population générale?, 'offre de soins3...

L’atlas de la démographie médicale et la cartographie interactive sont étroitement liés. Il
nous a donc semblé indispensable que cet atlas soit doté d'un didactitiel et/ou d'un outil
pédagogique afin d’aider et d’accompagner les CDOM/CROM, les institutionnels, les pouvoirs
politiques et acteurs de terrain...a une bonne prise en main de l'outil dans les situations de
diagnostics et d’aide a la décision.

I1.1 - Pour accéder au site de la cartographie interactive

https:/ /demographie.medecin.fr

I1.2 - La page d’accueil

La page d’accueil vous permet d’accéder a la liste des cartes visualisables ainsi qu’obtenir
des données selon une échelle pré définie en amont ainsi que des indicateurs.

Graphique n°8 : Accueil

CHARGER OBTENIR PREFERENCES
Cartographie Interactive de la Démographie Médicale

onseil I nal de I'Ordre des Mé& 5

sidertier Afa [} @ 7
PRESENTATION | SOURCESMETHODOLOGIE =7 Afficher des dennées sur la carte
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https://demographie.medecin.fr/

I1.3 - Menu sommaire

Dans le menu sommaire, une arborescence s’affiche. Vous y découvrez les principaux
themes et indicateurs ainsi que le nombre de cartes visualisables.
A titre d’exemple, si vous sélectionnez l'onglet démographie médicale et la thématique
« généralités », nous mettons a votre disposition 16 indicateurs qui vous permettront de visualiser
des cartes a différentes échelles sur une période de temps (de 2010 a 2017).

Graphique n°9 : Sommaire

Consulter les données disponibles ()

sommaire | Indicateurs cartographiés | Données exernes |

O compatibles avec cette carte
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Graphique n°10 : Généralités et choisir un jeu de données

Consulter les données disponibles ()

Sommaire | Indicateurs carographiés | Donngées externes ]
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I1.4 - Onglet « Vue »

L’onglet « vue » correspond aux différentes approches territoriales. Ainsi vous avez accés
aux différents indicateurs et nombreuses variables selon des séries de données spatio-temporelles.

Graphique n°11 : Les différentes approch%

[ Afficher des données sur la carte
Choisir une nouvelle vue (V) x L:
pon

Vues proposéesI Hiérarchies géographiques ]
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A noter en haut a gauche, la présence d’une mappe monde. Il s’agit d'une représentation du
nombre de médecins inscrits sur une la liste ordinale mais qui ont fait le choix de partir a
I'étranger.







I1.5 - Visualiser deux cartes

A partir de l'onglet 2 cartes, vous avez la possibilité de visualiser en parallele

approches territoriales différentes selon les indicateurs pré sélectionnés en amont.

Graphique n°12 : Afficher deux cartes simultanément

Cartographie Inferactive de la Démographie Médicale
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I1.6 - Téléchargement de la donnée

deux

Téléchargement de la donnée a partir de I'onglet « Données ». Les variables visualisées sur
la carte sont affichées en parallele dans un tableur. Dans cet exemple, nous avons la densité des
médecins généralistes en activité réguliere ainsi que la représentation des effectifs des médecins

généralistes par des cercles proportionnels.

Le tableur affiche ces deux données a I'échelle départementale. Ce tableur est exportable en format

xIs. ou en document pdf.

Graphique n°13 : Afficher une carte et un tableau de données

Cartographie Interactive de la Démographie Médicale
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CHAPITRE II

ETAT DES LIEUX







I - LES EFFECTIFS
Au 1er janvier 2017, la France recense 290 974 médecins inscrits au tableau qui se répartissent selon
les départements et les régions ci-dessous.

Tableau n°1 : Nombre d’inscrits au tableau de I'Ordre au ler janvier 2017

REGION DEPARTEMENT Effectif % REGION DEPARTEMENT Effectif %
Auvergne-Rhone-Alpes Ain 1569 5% Normandie Calvados 3138 26%
Allier 1262 4% Eure 1399 11%
Ardeche 1036 3% Manche 1656 14%
Cantal 549 2% Orne 862 7%
Drome 2043 6% Seine Maritime 5186 42%
Haute Loire 637 2% Total 12241 100%
Haute Savoie 3145 9% Nouvelle-Aquitaine Charente 1219 5%
Isere 5275 15% Charente Maritime 2673 10%
Loire 3205 9% Correze 909 4%
Puy-de-Dome 3052 9% Creuse 381 1%
Rhone 10412 30% Deux-Sévres 1184 5%
Savoie 1969 6% Dordogne 1320 5%
Total 34154 100% Gironde 8363 32%
Bourgogne-Franche-Comté Cote d'Or 2566 24% Haute Vienne 1922 7%
Doubs 2491 23% Landes 1479 6%
Haute Sadne 648 6% Lot et Garonne 1143 4%
Jura 844 8% Pyrénées Atlantiques 3406 13%
Nievre 670 6% Vienne 1936 7%
Saodne et Loire 1899 18% Total 25935 100%
Territoire de Belfort 537 5% Occitanie Ariege 587 2%
Yonne 1003 9% Aude 1431 5%
Total 10658 100% Aveyron 978 4%
Bretagne Cotes d' Armor 2132 15% Gard 3039 11%
Finistere 4144 30% Gers 639 2%
Ille et Vilaine 4592 33% Haute Garonne 7316 27%
Morbihan 3039 22% Hautes Pyrénées 1106 4%
Total 13907 100% Hérault 6408 24%
Centre-Val-de-Loire Cher 894 10% Lot 658 2%
Eure et Loir 1180 13% Lozere 236 1%
Indre 602 7% Pyrénées Orientales 2162 8%
Indre et Loire 2950 33% Tarn 1551 6%
Loir et Cher 1076 12% Tarn et Garonne 880 3%
Loiret 2138 24% Total 26991 100%
Total 8840 100% Pays-de-la-Loire Loire Atlantique 5972 44%
Corse Corse du Sud 659 50% Maine et Loire 3324 24%
Haute Corse 652 50% Mayenne 787 6%
Total 1311 100% Sarthe 1701 12%
Grand-Est Ardennes 842 4% Vendée 1902 14%
Aube 923 4% Total 13686 100%
Bas Rhin 5626 25% Provence-Alpes-Cote d' Azur Alpes Maritimes 6468 24 %
Haut Rhin 2949 13% Alpes-Hte-Provence 656 2%
Haute Marne 585 3% Bouches du Rhone 11646 43%
Marne 2486 11% Hautes-Alpes 770 3%
Meurthe et Moselle 3793 17% Var 4872 18%
Meuse 538 2% Vaucluse 2491 9%
Moselle 3702 16% Total 26903 100%
Vosges 1239 5% France métropolotinaine Total 282086
Total 22683 100%
Hauts-de-France Aisne 1570 7% DOM Guadeloupe 1365 21%
Nord 11669 52% Guyane 606 9%
Oise 2273 10% Martinique 1256 19%
Pas-de-Calais 4627 21% Mayotte 210 3%
Somme 2400 11% Réunion 3026 47%
Total 22539 100% Total 6463 100%
Ile-de-France Essonne 4078 7% COM Pacifique Sud 884 56 %
Hauts de Seine 8246 13% Polynésie Francaise 665 42%
Seine et Marne 3808 6% Saint-Pierre et Miquelon 24 2%
Seine Saint Denis 5228 8% Wallis et Futuna 9 1%
Val d'oise 4026 6% Total 1582 100%
Val de Marne 6743 11% Liste spéciale Etranger 843
Ville de Paris 24674 40% Total 843
Yvelines 5435 9%
Total 62238 100% _|France entiere Total 20097 _ [

*: Liste spéciale : Médecins partis a I'étranger et inscrits au tableau de 1'Ordre







Les effectifs ont augmenté de 1,8% de 2016 a 2017 et de 15% sur la période 2007/2017. A la
lecture des cartes numéros 1 et 2, on note que les départements des Ardennes, de la Haute-Marne,
de la Nievre et de la Seine-Saint-Denis enregistrent une diminution du nombre de médecins
inscrits au tableau de I'Ordre.

A T'opposé, les départements du Morbihan, de la Haute-Savoie et de la Loire-Atlantique
comptabilisent une hausse significative du nombre de médecins inscrits au tableau de I'ordre.




Carte n°1 : Profil comparé du nombre total de médecins inscrits au tableau de 1'ordre (2007/2017)
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Clé de lecture : la taille des cercles est proportionnelle au nombre de médecins inscrits au tableau de 1'ordre des conseils départementaux tous
types d’activité (retraité/remplacant/activité réguliere...).



Carte n°2 : Variation des effectifs des médecins inscrits au tableau de 1'ordre sur la période 2007/2017
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Graphique n°14 : Pyramide des ages de I’ensemble des médecins inscrits au tableau de 1'ordre en 2007
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Graphique n°15 : Pyramide des 4ges de 'ensemble des médecins inscrits au tableau de I’ordre en 2017

>=65 ans,

60-64 ans

55-59 ans

50-54 ans

45-49 ans

40-44 ans

35-39 ans

<=34 ans

25967
47%

16560

16142

13702

11994

11289

12605
62% 15%

14777

La forme en champignon de la pyramide des
ages de 2017 confirme I'évidence d'un
vieillissement préoccupant des médecins
inscrits au tableau de I'ordre.

Actuellement, les médecins agés de 60 ans et
plus représentent 47% de 1'ensemble des
médecins inscrits au tableau de 1’ordre
contre 27% en 2007.

Au 1er janvier 2017, les médecins agés de
moins de 40 ans représentent 15% de
I'ensemble de la profession contre 13% en
2007.

Cette légere augmentation laisse présager un
meilleur renouvellement de la profession
que précédemment. Par ailleurs, en 2007, les
femmes représentaient 37% de la profession
alors qu'elles qu'en 2017 elles en
représentent 42%.

A noter que parmi les médecins agés de
moins de 40 ans, les femmes représentent
62% de I'ensemble des inscrits au tableau de
I’ordre confirmant ainsi la féminisation de la
profession.







Certes le nombre de médecins inscrits a I’ordre ne cesse de croitre mais majoritairement au bénéfice
des médecins retraités. A la lecture des deux graphiques ci-dessous, on note que le nombre de
médecins en activité réguliére a diminué de 10% ces dix dernieres années tandis que la proportion
des médecins retraités et retraités/actifs a augmenté de 11%.

On constate une stabilité proportionnelle des médecins remplacants inscrits au tableau de
'ordre. Ils représentaient 4% de 1’ensemble des inscrits en 2007. En 2017, ils représentent toujours
4% de la profession.

On remarque enfin que la proportion de médecins retraités actifs a été multipliée par 6 en dix ans.

Graphique n°16 : Répartition de l'activité générale en 2017
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IT - DONNEES DE CADRAGE
I1.1 - Généralités

Au 1¢r janvier 2017, le tableau de I'Ordre recense 290 974 médecins; soit +1,8%
comparativement a l'année précédente, mais quasi-exclusivement au bénéfice des médecins
retraités. Parmi ces médecins, 215 941 sont en activité totale et 75 033 retraités dont 16 853 en
cumul emploi-retraite (activité libérale/ mixte/salariée ou remplacant).

Ces dix derniéres années, les médecins retraités enregistrent un accroissement de 93,6% de

leurs effectifs tandis que le nombre d’actifs n’a augmenté, sur la méme période, que de 0,9%.
Tableau n°2 : Les effectifs des médecins actifs/retraités de 2007 a 2017

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Actifs* 213995 215028 216017 216450 216145 216142 215865 215531 215539 215583 215941
Retraités® = 38751 40070 42136 44928 48321 51930 56105 60823 65548 70257 75033

Total 252746 255098 258153 261378 264466 268072 271970 276354 281087 285840 290974

Graphique n°18 : Les effectifs des médecins inscrits au tableau de 1'Ordre de 1979 a 2017
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Entre 1979 et 2017, les médecins en activité totale enregistrent une hausse de 92,7% alors que, sur la
méme période, les retraités atteignent presque les 1007,3% d’inscrits en plus au tableau de 1'Ordre.

Selon les données Insee et Ined, la population francaise a augmenté de 21,3% sur la période
1979/2017 passant de 53 481 073 habitants a 64 859 599 habitants.

La croissance de la population des médecins en activité totale a donc été sur la période 1979
-2017 plus de 4 fois supérieure a celle de la population générale francaise. Il convient cependant de
modérer l'importance de cette augmentation par le vieillissement notable de la France sur ladite
période.

4 Actifs = activité totale (temporairement sans activité + remplacant + activité réguliére)
5 Retraités = retraité sans activité + cumul emploi/retraite




I1.2 - La stabilisation des effectifs en activité totale

Le nombre de médecins en activité totale® inscrits au tableau de 1'ordre s’éléve a 215 941 ;
soit 0,9% de plus qu’en 2007.

Selon le modele de régression linéaire, il y a une forte probabilité que le nombre de
médecins inscrits en activité totale en 2025 progressent de 0,3% pour atteindre 216 650 médecins.

Graphique n°19 : Effectifs des médecins en activité totale - de 1'observé a I'attendu
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Carte n°3 : Approche territoriale de la variation des effectifs en activité totale. Profil comparé 2007/2017 et répartition,

par cercles proportionnels, des effectifs des médecins en activité totale par département
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L’approche territoriale de la variation des effectifs (cf. carte n°3) des médecins en activité
totale sur la période 2007/2017 met en évidence deux France :

- Une France dont la population médicale croit, incluant essentiellement tous les
départements de la facade atlantique sans exception, une large majorité de la région
Auvergne-Rhone Alpes et de facon géographiquement isolée quelques départements
hospitalo-universitaires (Nord, Somme, Haute Garonne, Doubs, Hérault, Indre et Loire,
Maine et Loire, Vienne).

- Une France qui perd ses médecins, représentée largement par une diagonale de
I'intérieur du territoire, du Nord Est au Sud-Ouest de I'hexagone, et par la région
PACA.

La taille des cercles proportionnels permet d’évaluer la présence médicale plus ou moins
forte dans les territoires.

A lexception des régions Ile-de-France et PACA, on constate que les départements
représentés en bleu signifiant ainsi une baisse des effectifs sur la période 2007/2017 sont dotés de
cercles dont la taille est significativement plus petite que les départements représentés en couleur
orange synonyme de territoires potentiellement attractifs.

-



II.3 - Une croissance exponentielle du nombre de retraités

Le nombre de médecins retraités (n’ayant pas conservé une activité) et en cumul emploi

retraite inscrits au tableau de 'ordre s’éleve a 75 033 ; soit 93,6% de plus qu’en 2007.

Selon le modele de régression linéaire, le nombre de médecins inscrits en tant que retraités

et en cumul emploi retraite en 2025 progresserait de 36,8 % pour atteindre 102 678 médecins.

Graphique n°20 : Effectifs des médecins retraités et en cumul emploi retraite - de 'observé a l'attendu
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Carte n°4 : Approche territoriale de la variation des effectifs, sur la période 2007/2017), des médecins retraités et

répartition départementale du nombre de retraités en 2017

[ 1 - Variation des effectifs des médecins retraités inscrits au tableau de I'ordre 2007/2017 @ x [ 2 - Effectifs des médecins retraités et retraités actifs en 2017 @ x
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Tous les départements métropolitains ainsi que les DOM enregistrent, sur la période
2007/2017, une hausse significative du nombre de médecins retraités sans activité et en cumul
emploi-retraite.

La taille des cercles représente de facon proportionnelle la présence territoriale de ces
médecins.

Le profil comparé de cette carte avec celle des la représentation spatiale de la variation des
effectifs des médecins en activité totale démontre d’une part le vieillissement de la profession et
d’autre part met en évidence des départements plus ou moins attractifs.

-



III - L’ACTIVITE REGULIERE

II1.1 -Généralités

Au 1e janvier 2017, le tableau de l'ordre recense 197 859 médecins inscrits en activité
réguliere. En dix ans, les effectifs ont diminué de 0,5%.
La part de I’activité réguliere représente 68% des inscrits au tableau de 1’ordre tandis qu’elle
représentait 78% de I"ensemble des médecins en 2007.

Graphique n°21 : Modes d’activité en 2017

Retraité; 20%

Retraité actif; 6%

Remplagant; 4%

Activité réguliere; 68%

Graphique n°22 : Les modes d’activité en 2007

e
Retraité; 14%

Activité réguliere; 78%

N

Retraité actif; 1%

Tem

porairement sans
activité; 3%

Remplagant; 4%

L’analyse de la variation des effectifs, des médecins inscrits en activité réguliere au tableau
de I'ordre sur la période 2007/2017, met en évidence des régions plus ou moins attractives.
Carte n°5: Variation des effectifs, sur la période 2010/2017, en activité réguliere et répartition proportionnelle du

nombre d’actifs réguliers en 2017 - Echelle régionale
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Le croisement de la ventilation des données selon les emboitements d’échelles régionales et
départementales mettent en évidence des disparités territoriales.

Ainsi, a titre d’exemple, la Nouvelle-Aquitaine (région qui enregistre une augmentation des
effectifs sur la période 2010/2017) est divisée en deux : six départements recensent une hausse des
effectifs et six autres une diminution.

La région Auvergne/Rhone-Alpes, également composée de douze départements, recensent
huit départements dont les effectifs en activité réguliere augmentent, deux départements dont les
effectifs diminuent et enfin deux départements dont les effectifs stagnent sur ces sept dernieres
années.

La région Pays-de-la-Loire souvent prise en exemple pour son attractivité 1'est
véritablement avec les départements de la Loire-Atlantique, du Maine-et-Loire et de la Vendée.

A lopposé, les départements de la Mayenne et de la Sarthe comptabilisent une baisse
significative du nombre de médecins en activité réguliere sur la période 2010/2017.

La région Ile-de-France, quant a elle, a la particularité d’étre la seule région de France dont
aucun département n’enregistre une augmentation des effectifs des médecins en activité réguliere
durant ces sept dernieres années.

Carte n°6 : Variation des effectifs, sur la période 2010/2017, en activité réguliere et répartition proportionnelle du
nombre d’actifs réguliers en 2017 - Echelle départementale

1 1 - Les médecins en activité réguliere 2017 @ x [l 2 - Variation des effectifs en activité réguliere (2010/2017) @ x

= Ajouter un autre indicateur.. Voir Rechercher Imprimer / Ex porte

o Lille \\

Poi m:e-a -Ritre .

LIS

Nombre
15 356 Cayenne
3839
France_.'
196 052
Saint-Denis

options g

M 7752566
5622011
04 44.36

options g

Q

Ma moudzou

Ajaccio
200\

L’analyse descriptive de la démographie médicale serait incompléte si elle n’était pas
croisée avec la donnée populationnelle issue de I'Insee.

i
IEFW
-




Carte n°7 : Nombre d’habitants en 2016 et variation de la population sur la période 2010/2016
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Graphique n°23 : variation effectifs activité réguliére/ /variation population générale 2010/2016
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A titre illustratif, le département de la Creuse enregistre une baisse de 4% de sa population
générale sur la période 2007/2017 et une diminution de 20% des médecins qui exercent sur ce




territoire. Le département de I'Indre recense également une diminution de 4% de son nombre
d’habitants et une baisse de 19% du nombre de médecins.

Carte n°8 : Typologie des territoires selon I'évolution de la démographie médicale et de la démographie générale
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Carte n°9 : Typologie en six catégories
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Graphique n°24 : variation effectifs activité réguliere/ / variation population générale 2010/2016
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A l'opposé, les départements tels que les Hautes-Alpes, la Corse-du-Sud, la Gironde et le
Rhone enregistrent une augmentation du nombre d’habitants plus importante que la hausse du
nombre de médecins en activité réguliere sur la méme période.

Les départements du Morbihan, de I'Ille-et-Vilaine et de la Haute-Savoie ont la particularité
de recenser la méme proportion d’augmentation du nombre d’habitants ainsi que du nombre de
médecins sur leurs territoires.

Selon les variations des effectifs de la population médicale et de la population générale, I'on
peut ainsi classer I'ensemble des départements hexagonaux et ultra marins en six catégories.

En résumé, ces quelques pages de présentation de données descriptives et analytiques
mettent en évidence que la démographie médicale doit étre abordée de facon transversale selon
des approches multifactorielles et par emboitements d’échelles compte tenu que chaque territoire a
ses spécificités et particularités locales.
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IT1.2 -

L’activité réguliere par groupe de spécialité

II1.2.1 - Spécialité médecine générale

A -Approche théorique et juridique

Selon la définition européenne de 2002, la médecine générale (médecine de famille) est une

discipline scientifique et universitaire, avec son contenu spécifique de formation, de recherche de pratique

clinique, et ses propres fondements scientifiques. C’est une spécialité clinique orientée vers les soins

primaires.

I. Les caractéristiques de la discipline de la médecine générale-médecine de famille

>

Elle est habituellement le premier contact avec le systéme de soins, permettant un acces ouvert et
non limité aux usagers, prenant en compte tous les problémes de santé, indépendamment de 1'age,
du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne concernée.

Elle utilise de facon efficiente les ressources du systéme de santé par la coordination des soins, le
travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du recours aux autres
spécialités, se plagant si nécessaire en défenseur du patient.

Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelles, familiales,
et communautaires.

Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation médecin-
patient basée sur une communication appropriée.

Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins du patient.

Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et I'incidence des maladies en soins
primaires.

Elle gere simultanément les problémes de santé aigus et chroniques de chaque patient.

Elle intervient a un stade précoce et indifférencié du développement des maladies, qui pourraient
éventuellement requérir une intervention rapide.

Elle favorise la promotion et I'éducation pour la santé par une intervention appropriée et efficace.
Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.

Elle répond aux problemes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale,
culturelle et existentielle.




B - La Spécialité de la Médecine Générale - Médecine de famille :

Les médecins généralistes - médecins de famille sont des médecins spécialistes formés aux
principes de cette discipline. Ils sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de dispenser des
soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur age, de leur sexe et de
leur maladie. Ils soignent les personnes dans leur contexte familial, communautaire, culturel et toujours
dans le respect de leur autonomie. Ils acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de
santé publique envers leur communauté. Dans la réflexion des modalités de prise en charge avec leurs
patients, ils integrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et existentielle, mettant
a profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts répétés. Leur activité professionnelle
comprend la promotion de la santé, la prévention des maladies et la prestation de soins a visée curative
et palliative. Ils agissent personnellement ou font appel a d’autres professionnels selon les besoins et les
ressources disponibles dans la communauté, en facilitant si nécessaire 1'acces des patients a ces services.
IIs ont la responsabilité d’assurer le développement et le maintien de leurs compétences
professionnelles, de leur équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir I'efficacité et la sécurité
des soins aux patients.

La médecine générale a été élevée au rang des spécialités médicales par la Loi n°® 2002-73 de
modernisation sociale (article 60).

Le DES de médecine générale a été introduit dans I’arrété du 22 septembre 2004, fixant la liste des
DES de médecine. La durée de formation des spécialistes en médecine générale est de 3 ans; des lors,
I'inscription au tableau des premiers spécialistes en médecine générale, titulaires d'un diplome d’études
spécialisées en médecine générale a débuté en 2007.

Parallelement a la voie universitaire, le décret du 19 mars 2004 et I'arrété du 30 juin 2004 portant
réglement de qualification mettent en place les commissions de qualification de médecine générale,
procédure qui permet aux médecins déja inscrits au tableau sur la liste des médecins généralistes, non
titulaires du DES de médecine générale, de solliciter la qualification de médecin spécialiste en médecine
générale.




Actuellement, le tableau de I'Ordre recense 88 1377 médecins généralistes en activité
réguliére (tous modes d’exercice) ; soit une diminution de 9,1% des etfectifs depuis 2007.

D’apres nos analyses et le calcul du TCAMS, la tendance a la baisse a une forte
probabilité de se confirmer jusqu’en 2025 pour atteindre 79 262 médecins généralistes en activité
réguliere.

Graphique n°25 : Nombre de médecins généralistes en activité réguliere - de 'observé a I'attendu
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Carte n°10 : Variation des effectifs des médecins généralistes en activité réguliere a 1’échelle régionale (2010/2017)
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A Texception de la région des Pays-de-la-Loire et de I'ensemble des DOM (cf. carte
précédente), toutes les régions enregistrent une baisse du nombre de médecins généralistes en
activité réguliere sur la période 2010/2017.

Avec une diminution de 30% du nombre de médecins généralistes, la Bretagne est la
premiere région de France a étre fortement impactée par la baisse préoccupante des médecins
généralistes (cf. carte précédente).

Avec une diminution de 18,3% de ses effectifs en médecine générale, I'Occitanie semble
étre la deuxiéme région de métropole qui compte la plus forte baisse sur la période 2010/2017
(cf. carte précédente).

L’Ile-de-France se place en troisiéme position des régions qui enregistrent les plus fortes
diminutions des effectifs en médecine générale (-15,5%) (cf. carte précédente).

A T'opposé, Mayotte comptabilise la plus forte hausse de la variation des effectifs des
médecins généralistes en activité réguliere sur la période 2010/2017 (+26,4%). La Guyane
occupe le second rang (+20,2%) et la Guadeloupe se place en troisiéme position des territoires

les plus attractifs pour cette spécialité (+9,6%).

Carte n°11: Variation des effectifs des médecins généralistes en activité réguliere a 1'échelle départementale
(2010/2017)
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Le département de la Nievre recense la plus forte diminution (-27%) du nombre de
médecins en activité réguliere sur la période 2010/2017, alors que le nombre d’habitants a quant
a lui diminué de 5%. L’analyse de la variation de la population Insee par tranche d’age met en
évidence que si la présence des habitants de moins de 60 ans a fortement diminué sur ce
territoire ; a I'opposé le nombre d’habitants agés de 60 ans et plus augmentent de maniere
significative ce qui sous-entend une population susceptible d’étre atteinte de poly pathologies et
de pathologies chroniques.

La ville de Paris est le 2¢me département a enregistré la plus forte baisse (-25%) du
nombre de médecin généraliste en activité réguliere sur la période 2010/2017 tandis que sa
population générale semble se stabiliser.

La variation des effectifs de la population générale Insee évolue différemment des autres
départements puisque la tranche d’age des 0-19 ans stagne, celle des 20-59 ans diminuent tres
légerement et les 60 ans et plus augmentent de facon exponentielle avec les mémes
problématiques de pathologies et d’accés aux soins que les populations similaires aux autres
départements de France.

Enfin les départements de I'Indre et de I"Yonne occupent respectivement le 3¢me rang des
départements qui enregistrent de fortes diminutions des médecins généralistes (-23%) en
activité réguliere. La population générale, quant a elle, n’a pas évolué de la méme maniere sur
la période 2010/2017.

Le département de I'Indre enregistre une baisse de 4% du nombre d’habitants alors que
la population générale du département de I"Yonne est stable.

Néanmoins, comme beaucoup, de départements, ils connaissent une forte hausse de la

population générale dgée de >=60 ans au détriment de populations actives, plus jeunes.
Tableau n°3 : Profil comparé démographie médicale et population insee sur la période 2010/2017 (Zoom sur les
plus fortes baisses d’effectifs en médecine générale)

Meédecins généralistes Population INSEE

Pop>=75| Total
Départements Ef£61;r‘78— VE;E_()le;O 0—f9olzins 20—1;32115 40—1;3};15 60—1;22&15 I;ns pop
Niévre 221 -27% 10% | -16% -14% 18% 9% 5%
Ville de Paris 4325 -25% 0 6% 2% 23% A 0
Indre 218 -24% 7% 21% 7% 17% 7h A%
Yonne 354 -24% 3% 11% 5% 27% 6% 0
Yvelines 1475 | -23% 2% 8% 1% 24% 2% | 2%
Creuse 147 -23% 8% -15% 8% 18% 1% A%
Cher 289 -23% 4% -14% 7% 20% 1% 2%
Aisne 532 -22% 4% -10% 5% 32% 8% 0
Val de Marne 1540 21% 6% 0 4% 23% 16% 6%
Haute Marne 216 21% 12% | -15% 11% 22% 7% ) A%
Ardennes 340 21% 9% 13% 6% 26% 13% 3%
Eure et Loir 414 -20% 2% -10% 1% 34% 2% ] 3%

-






En France métropolitaine, le département de la Loire-Atlantique compte la plus forte
variation des effectifs des médecins généralistes (+9%) sur la période 2010/2017.

Quels que soient les tranches d’age, la population insee du département a augmenté en
moyenne de 11% durant ces sept derniéres années. A noter la forte hausse de la tranche d’age des
0-19 ans (10%) mais aussi des 60 ans et plus (+57%).

Le département de la Savoie est le 2¢me département de France métropolitaine qui a
enregistré une forte hausse (+8%) du nombre de médecins généralistes sur la période 2010/2017.
Le nombre d’habitants quant a lui a augmenté de 6%.

Toutes les tranches d’age sont concernées par la hausse des effectifs a I'exception des 20-39
ans. Les effectifs des habitants de la Savoie agés de 60-74 ans ont augmenté de 31% et les 75 ans et
plus de +19%.

A Tidentique de la Loire-Atlantique, le département des Landes enregistre une hausse de
11% du nombre d’habitants sur la période 2010/2017 tandis que le nombre de médecins
généralistes n’a augmenté quant a lui de 4%. Seule la tranche d’age des 20-39 ans voit ses effectifs
se stabiliser tandis que les autres tranches d’adge augmentent de maniere plus ou moins

significative.

Tableau n°4 : Profil comparé démographie médicale et population insee sur la période 2010/2017 (Zoom sur les
plus fortes hausses d’effectifs en médecine générale)

Médecins généralistes Population INSEE
o Pop Pop Total

Eff mg Var_2010 Pop Pop Pop 6074 |>=75ans| pop
nom_dep 2017 /2017 0-19 ans 20-39 ans | 40-59 ans ans
Haute Savoie 1045 3% 10% 9% 11% 35% 28% 14%
Pyrénées 2% -5% 1% 23% 15% 5%
Atlantiques 1057 3%
Maine et Loire 1084 3% 4% -4% 2% 31% 17% 6%
Charente 2% -7% 0 34% 17% 6%
Maritime 937 4%
Landes 578 4% 8% 0 7% 34% 16% 11%
Savoie 696 8% 1% -3% 5% 31% 19% 6%
Loire Atlantique 1882 9% 10% 1% 6% 37% 20% 11%
Guadeloupe 562 14% -13% -22% 8% 37% 32% -1%
Réunion 1146 14% -4% -7% 19% 50% 53% 7%
Guyane 310 52% 18% 15% 34% 79% 38% 23%

-



II1.2.2 - Les spécialités et disciplines médicales (approche théorique et juridique)

Le Centre National de Gestion (CNG), établissement public administratif sous tutelle de la
Ministre chargée de la santé, assure notamment la gestion statutaire et le développement des ressources
humaines des praticiens hospitaliers et des directeurs de la fonction publique hospitaliéere (secteurs
sanitaire, social et médico-social).

Il reconnait les spécialités médicales suivantes :

Discipline : « Spécialités médicales » comportant les diplomes d’études spécialités suivants :

Anatomie et cytologie pathologiques, durée : cinq ans
Cardiologie et maladies vasculaires, durée : quatre ans
Dermatologie et vénéréologie, durée : quatre ans
Endocrinologie et métabolisme, durée : quatre ans
Gastro-entérologie et hépatologie, durée : quatre ans
Génétique médicale, durée : quatre ans

Hématologie, durée : cinq ans

Meédecine interne, durée : cinq ans

Meédecine nucléaire, durée : quatre ans

Médecine physique et de réadaptation, durée : quatre ans
Néphrologie, durée : quatre ans

Neurologie, durée : quatre ans

Oncologie, durée : cinq ans

Pneumologie, durée : quatre ans

Radiodiagnostic et imagerie médicale, durée : cinq ans
Rhumatologie, durée : quatre ans

Médecine générale, durée : trois ans.

N N N N N N N N N N N NN

Il reconnait les disciplines médicales suivantes :

Discipline :

Anesthésie- réanimation, durée : cinq ans

Pédiatrie, durée : quatre ans

Meédecine du travail, durée : quatre ans

Santé publique et médecine sociale, durée : quatre ans
Gynécologie- obstétrique, durée : cinq ans
Gynécologie médicale, durée : quatre ans

Biologie médicale, durée : quatre ans

Psychiatrie, durée : quatre ans

INENENE NN NE NN




Actuellement, le tableau de 1'Ordre recense 84 862 médecins spécialistes médicaux en activité

réguliére ; soit une augmentation de 7,2% des effectifs depuis 2007.

D’apres nos analyses et le calcul du TCAM, la tendance a la hausse a une forte probabilité de se
confirmer jusqu’en 2025 pour atteindre 90 572 médecins spécialistes médicaux en activité réguliere.

Graphique n°26 : Effectifs en activité réguliere des médecins spécialistes médicaux (hors MG) tous modes d’exercice

confondus
a I
90572
- - .
84862 ———-—
2007 2017 2025
. _/

Carte n®12 : Variation des effectifs des spécialistes médicaux (hors MG) sur la période 2010/2017 a I’échelle régionale
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A la lecture de la carte de la page précédente, on note que seules, les régions PACA et Corse
enregistrent une baisse des effectifs sur la période 2010/2017. Sur la méme période, les effectifs des
spécialistes médicaux stagne (20 851). L’ensemble des régions métropolitaines ainsi que des DOM
recensent une augmentation du nombre de spécialistes médicaux en activité réguliere durant ces
sept dernieres années.

Avec une augmentation de 1%, les régions Centre-Val-de-la-Loire et Occitanie recensent la
plus faible hausse des effectifs. A I'opposé, les régions Auvergne-PACA et Hauts-de-France
comptabilisent la plus forte augmentation du nombre de médecins spécialistes médicaux sur la
période 2010/2017.

Concernant les DOM, la Guyane enregistre 97% de plus de spécialistes médicaux durant ces
sept dernieres années.

La ventilation de la variation des effectifs a 1'échelle départementale (cf. carte page
suivante) met en évidence des disparités infra régionales. Alors que la région Grand-Est recense
une augmentation de 3% des effectifs, le département de la Haute-Marne comptabilise une baisse
de 20% du nombre de spécialistes médicaux sur la période 2010/2017. Le département de la
Meuse, quant a lui, compte une diminution de 17%.

Les départements de I’Ariege et de la Creuse enregistrent une baisse respective de 17% du
nombre de spécialistes médicaux alors que ces territoires se situent dans des régions dont les
effectifs augmentent.

A titre d’exemple, la Nouvelle-Aquitaine (+2% d’augmentation du nombre de spécialistes
médicaux) recense quatre départements dont le nombre de spécialistes médicaux a augmenté
durant ces sept dernieéres années et huit départements dont les effectifs ont diminué.

La région Ile-de-France, qui a la particularité d’étre la seule région dont les effectifs se sont
stabilisés ces sept derniéres années, recensent quatre départements en diminution et quatre
départements en augmentation. A noter la particularité territoriale du Val-de-Marne, département
répertorié comme étant sous doté, qui recense une croissance de 12% du nombre de médecins
spécialistes médicaux.

0



Carte n°13: Variation des effectifs des spécialistes médicaux (hors MG) sur la période 2010/2017 a l’échelle
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Tableau n°5 : Profil comparé démographie médicale et population insee sur la période 2010/2017 (Zoom sur les
plus fortes baisses d’effectifs pour les spécialités médicales hors MG)

Spécialistes Population INSEE
médicaux
Département Var_2010 Pop Pop Pop Pop Pop >=75 | Total pop
/2017 0-19ans | 20-39 ans | 40-59 ans | 60-74 ans ans
Haute-Marne 19.8% -12% -15% -11% 22% 17% -4%
Meuse 171% -8% -14% -6% 29% 12% -2%
Ariege 16,9% 0% -8% -3% 27% 6% 3%
Creuse 16,8% 1% -7% -3% 32% 15% 3%
Cher 15,3% -4% -14% -7% 20% 11% -2%
Aveyron 14,9% 1% -12% -1% 20% 10% 2%
Charente 12,6% -1% -11% -4% 27% 10% 1%
Dordogne 11,4% 3% -10% -1% 26% 16% 4%
Tarn 96% 6% -6% 0% 25% 11% 5%
Jura 8.9% -4% -12% -1% 24% 11% 0%




II1.2.3 - Les spécialités chirurgicales (approche théorique et juridique)

Le Centre National de Gestion (CNG), établissement public administratif sous tutelle de la
Ministre chargée de la santé, assure notamment la gestion statutaire et le développement des ressources
humaines des praticiens hospitaliers et des directeurs de la fonction publique hospitaliere (secteurs
sanitaire, social et médico-social.

I reconnait les spécialités chirurgicales suivantes :

Discipline : Spécialités chirurgicales, comportant :

A - Les diplomes d’études spécialités suivants :

Chirurgie générale, durée : cinq ans
Neurochirurgie, durée : cinq ans
Ophtalmologie, durée : cinq ans
Oto-rhino-laryngologie, durée : cinq ans

ASENENEN

B - Outre le diplome d’études spécialisées de chirurgie générale, les diplomes d’études spécialisées
complémentaires suivants :

Chirurgie infantile, durée : trois ans

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, durée : trois ans
Chirurgie de la face et du cou, durée : trois ans

Chirurgie orthopédique et traumatologie, durée : trois ans
Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, durée : trois ans
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire, durée : trois ans
Chirurgie urologique, durée : trois ans

Chirurgie vasculaire, durée : trois ans

Chirurgie viscérale et digestive, durée : trois ans

AN N N N N NN




Actuellement, le tableau de 1'Ordre recense 24 287 médecins spécialistes chirurgicaux en
activité réguliere ; soit une augmentation de 9,6% des effectifs depuis 2007.
D’aprés nos analyses et le calcul du TCAM, la tendance a la hausse a une forte probabilité de se

confirmer jusqu’en 2025 pour atteindre 26 412 médecins spécialistes chirurgicaux en activité réguliere.

Graphique n°27 : Effectifs en activité réguliere des médecins spécialistes chirurgicaux tous modes d’exercice

confondus
4 N\
26412
24287 R 4
22162 — -
;__,

2007 2017 2025

N J

Carte n°14 : Variation des effectifs des spécialistes Chlrurglcaux sur la perlode 2010/2017 a I'échelle régionale
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Sur la période 2010/2017, toutes les régions enregistrent une hausse du nombre de
spécialistes chirurgicaux, de +2,6% (Ile-de-France) a +42,9% (Mayotte).

L’analyse de la variation des effectifs par emboitement d’échelles met en évidence de fortes
disparités infra régionales. Ainsi le département de la Creuse enregistre la plus forte baisse des
effectifs sur la période 2010/2017 (-28,6%) alors que la Nouvelle-Aquitaine recense une hausse de
8% du nombre de spécialistes chirurgicaux.

Le département du Lot-et-Garonne, département néo-aquitain, compte lui aussi une baisse
de 12,4% des spécialistes chirurgicaux durant ces sept derniéres années.

En Occitanie, le département du Gers, situé dans une région qui enregistre +6,1% de
spécialistes chirurgicaux sur la période 2010/2017, comptabilise une baisse de 19,4%.

A T'opposé, on note que les plus fortes hausses du nombre de spécialistes chirurgicaux sur
la période 2010/2017 se situent, a I’exception du Nord, dans des départements a dominante rurale
tels que les Vosges (+17%), le Tarn-et-Garonne (+21,9%), I’ Ardeche (+25,3%), la Meuse (+30%)...

Cette augmentation des effectifs est cependant a nuancer par le fait que les densités
médicales des spécialistes chirurgicaux de ces départements étaient initialement inférieures a la
moyenne nationale.

0



Carte n°15 : Variation des effectifs des spécialistes chirurgicaux sur la période 2010/2017
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Tableau n°6 : Profil comparé démographie médicale et population insee sur la période 2010/2017 (Zoom sur les
plus fortes baisses d’effectifs pour les spécialités chirurgicales)

Strashourg o

3 JEMCDe—0)

-28,57 3-0.40
02872
958 342,86

opfions g

Spécialistes Population INSEE

chirurgicaux
Département Var_2010 Pop Pop Pop Pop Pop>=75 | Total

P /2017 0-19 ans | 20-39 ans [40-59 ans| 60-74 ans ans pop

Creuse -28,5% 1% -7% -3% 32% 15% 3%
Haute-Saone -23,1% -4% -15% 2% 30% 11% 0%
Gers -19,4% 4% -8% 1% 25% 9% 4%
Indre -18,7% -7% -21% -7% 17% 7% -4%
Alpes-de-Haute- 1759
Provence o 3% 7% 2% 25% 22% 4%
Nievre -15,5% -10% -16% -14% 18% 9% 5%
Ariege -151% 0% 8% 3% 27% 6% 3%
Lot-et-Garonne -12,4% 2% 7% -39 24% 11% 39
Aveyron -11,4% 1% -12% 1% 20% 10% 2%
Hautes-Pyrénées -9,7% 1% 11% 7% 18% 13% 0%







II1.3 - La répartition par genre et age

L’age moyen des médecins en activité réguliere France entiére est de 51,2 ans contre 50 ans
en 2007. Le rétrécissement a la base de la pyramide traduit un vieillissement marqué de la
profession. Ainsi les médecins dgés de moins de 40 ans représentent 20% de la population
médicale alors que les médecins agés de 60 ans et plus représentent 28% de la population
médicale.

Par conséquent les classes en age de prendre leur retraite sont numériquement tres
importantes. Ce vieillissement de la profession remet en cause d'une part I'activité réelle et d’autre
part pose question sur le renouvellement des médecins.

Les femmes représentent 47% des médecins en activité réguliére contre 38% en 2007,
marquant ainsi la féminisation de la profession. Parmi les classes d’age les plus jeunes, les femmes
représentent 61% des médecins alors qu’elle ne représente que 34% des médecins potentiellement
sortants de l’activité réguliére. La tendance a la féminisation se confirme. Ce constat est identique
quel que soit le groupe de spécialité.

Graphique n°28 : Pyramide des dges des médecins en activité réguliére - France entiere
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Carte n°16 : Profil comparé (2010/2017) de la moyenne d’age par région
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A Téchelle régionale, on ne note pas de différences significatives de la moyenne d’age des
médecins en activité réguliere sur la période 2010/2017.

Seule la moyenne d’age en Bretagne a légerement rajeunie ces sept dernieres années
passant, ainsi de 51 ans en 2010 a 50 ans en 2017, tandis que les moyennes d’age des régions

Occitanie, PACA et Corse augmentent.

Carte n°17 : Profil comparé (2010/2017) de la moyenne d’4ge par département

M 1 - Moyenne d'dge des médecins, tous modes d'exercice, en activté réguliere 2017 @ x
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La population médicale ne vieillit pas de facon homogene selon les départements.

Carte n°18: Profil comparé de la moyenne d’adge départementale sur la période 2010/2017 et répartition
proportionnelle de la moyenne d’age en 2017.
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De maniere globale, si 'on compare les moyennes d’age départementales, sur la période 2010/2017,
on note qu'une dizaine de départements « rajeunissent » sensiblement.




Les départements qui rajeunissent

Carte n°19 : Les départements qui rajeunissent sur la période 2010/2017
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Les départements qui vieillissent

Carte n°20 : Les départements qui vieillissent sur la période 2010/2017

M 1 - Moyenne d'dge des médecins, tous modes d'exercice, en activié réguliere ¥ 2017 @ x
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II1.4 - Le cadre d’activité et les modes d’exercice

I11.4.1 - Les généralités
Plusieurs situations caractérisent 'exercice médical : le cadre d’activité et le mode d’exercice du
médecin. Dans ce chapitre, le cadre d’activité est I'activité réguliére.

e Les différents modes d’exercice sont :

I"exercice libéral,

mixte (c’est-a-dire libéral et salarié ou libéral/hospitalier ou libéral/salarié/hospitalier),
salarié (décomposé en médecine salariée, hospitaliere, médecine salariée et hospitaliére),
- une catégorie divers’, et

- une catégorie sans exercice déclaré.

e Parmi les 197 859 médecins en activité réguliére, on recense :

- 84 738 médecins libéraux exclusifs,

- 91 851 médecins salariés dont 66,3% d’hospitaliers,

- 21 123 médecins ont un exercice mixte dont 68,6% de libéraux-hospitaliers,

- 8 médecins n’ont pas d’exercice déclaré,

- Et, enfin, 139 médecins ayant d’autres activités, salariées ou libérales (catégorie « divers »).
Tableau n°7 : Répartition des médecins en activité selon les modes d’exercice

Modes d'exercice Effectifs 2017 Pourcentage Variation n-10
Libéral 84 738 42,8% -10,5%
Mixte 21123 10,7% +9,7%
Libéral-Salarié 5645
Libéral-Hospitalier 14 485
Libéral-Salarié-Hospitalier 993
Salarié 91 851 46,5% +10,7%
Salarié 28 011
Hospitalier 60 934
Salarié-Hospitalier 2 906
Divers 139
Sans exercice déclaré 8
Total France entiére 197 859 100% -0,5%

9 La catégorie « divers » fait référence aux médecins dont la forme de rémunération (salaires ou honoraires) n’est pas connue ; on ne peut donc pas
les classer comme libéraux ou salariés. Ce sont, notamment, les médecins travaillant au sein de laboratoires pharmaceutiques, ou des médecins

réalisant des expertises, des missions pour les sociétés d’assurance privée...

10 France entiére

=



Graphique n°31 : Les modes d’exercice en activité réguliere
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42,8% des médecins actifs réguliers exercent en libéral exclusif soit 10,5% de moins qu’en 2007. Les
mixtes représentent 10,7% de I'ensemble des actifs réguliers et ont augmenté de 9,7% sur la période
2007/2017. Les salariés représentent 46,5% des médecins en activité réguliere. Les effectifs ont augmenté de

10,7% durant la derniere décennie.

Carte n°21 : Répartition proportionnelle des effectifs des médecins en activité réguliere par département selon les

modes d’exercice a I’échelle départementale
M 1 - Proportion des médecins en activité réguliére selon les modes d'exercice v 2017 @ x
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Les cercles proportionnels sur la carte permettent d’appréhender I'exercice réel selon les approches

territoriales.




Carte n°22 : Approches territoriales de I'attractivité selon les modes d’exercice a 1’échelle départementale
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A noter que les départements des Pyrenees -Orientales, de la Haute-Corse, de la Corse-du-Sud, des
Pyrénées-Atlantiques, des Landes, de la Dordogne, du Var, des Alpes-de-Haute-Provence, du Vaucluse et
de l’Ardeche ont la particularité d’avoir une forte proportion (>=63%) de l'exercice libéral+mixte

comparativement a la moyenne nationale (53,5%).
Tablean n°8 : Départements les plus attractifs pour l'exercice libéral / mixte :

Départements Libéral+mixte sal

Pyrénées-Orientales 66,9% 33,1%
Haute-Corse 66,4% 33,6%
Var 66,1% 33,9%
Alpes-de-Haute-Provence 64,3 % 35,7%
Landes 63,9% 36,1%
Pyrénées-Atlantiques 63,6% 36,4%
Corse-du-Sud 63,3% 36,7 %
Dordogne 63,2% 36,8%
Vaucluse 63,0% 37,0%
Ardeéche 63,0% 37,0%

A I'opposé, les départements de la Meurthe-et-Moselle, des Hauts-de-Seine, de la Seine-Saint-Denis,
de Paris, du Val-de-Marne, de I'Orne, de la Vienne, de la Cote d’Or, du Puy-de-Dome et des Hautes-Alpes

ont la particularité d’avoir une sur représentation des médecins qui exercent en salarié.
Tableau n°9 : Départements les plus attractifs pour I'exercice salarié (>50%) :

Départements Libéral+mixte sal

Hautes-Alpes 49,7 % 50,3 %
Puy-de-Dome 49,5% 50,5%
Cote-d'Or 49,2% 50,8 %
Meurthe-et-Moselle 48,8% 51,2%
Orne 48,7% 51,3%
Vienne 48,3% 51,7%
Hauts-de-Seine 45,4% 54,6%
Seine-Saint-Denis 43,8% 56,2 %
Paris 39,8% 60,2%
Val-de-Marne 38,1% 61,9%




111.4.2 - Les modes d’exercice par spécialité (France entiere au ler janvier 2017)

Tableau n°10 : Modes d’exercice par spécialité

Libéral Mixte Salarié Divers
Anatomie et cytologie-pathologiques 33,5% 7,8% 58,7 % 0,0%
Anesthésie-réanimation 30,5% 3,7% 65,7 % 0,0%
Biologie médicale 37,2% 1,4% 61,3% 0,1%
Cardiologie et maladies vasculaires 41,2% 25,5% 33,4% 0,0%
Chirurgie de la face et du cou 50,0% 33,3% 16,7 % 0,0%
Chirurgie générale 22,5% 13,6% 63,9% 0,1%
Chirurgie infantile 11,0% 24,6% 64,4% 0,0%
Chirurgie maxillo-faciale 50,6 % 31,5% 17,9% 0,0%
Chirurgie orale 9,1% 0,0% 90,9% 0,0%
Chirurgie orthopédique et traumatologie 50,3% 23,6% 26,0% 0,1%
CPRE 59,0% 28,4% 12,5% 0,1%
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 23,9% 29,6 % 46,5% 0,0%
Chirurgie urologique 48,5% 27,3% 24,1% 0,1%
Chirurgie vasculaire 44,2% 24.2% 31,6% 0,0%
Chirurgie viscérale et digestive 35,8% 19,8% 44,2 % 0,1%
Dermatologie et vénéréologie 59,1% 19,4% 21,6% 0,0%
Endocrinologie et métabolisme 24,7 % 17,3% 57,9% 0,0%
Gastro-entérologie et hépatologie 34,4% 21,1% 44.5% 0,0%
Génétique médicale 1,7% 1,7% 96,7 % 0,0%
Gériatrie 2,0% 2,4% 95,5% 0,2%
Gynécologie médicale 60,7 % 19,6% 19,6% 0,0%
Gynécologie médicale et obstétrique 58,8% 23,4% 17,8% 0,0%
Gynécologie-obstétrique 32,9% 22,2% 44,9% 0,0%
Hématologie 3,1% 3,1% 93,8% 0,0%
Médecine du travail 0,2% 0,2% 99,6% 0,1%
Médecine générale 56,3% 6,6% 37,0% 0,1%
Meédecine interne 5,8% 5,4% 88,7% 0,2%
Médecine nucléaire 271% 23,3% 49,6% 0,0%
Médecine physique et de réadaptation 12,0% 5,9% 81,9% 0,2%
Néphrologie 14,5% 10,5% 74,9% 0,0%
Neuro-psychiatrie 43,2% 13,6% 40,9% 2,3%
Neurochirurgie 22,9% 16,4% 60,3 % 0,4%
Neurologie 17,0% 15,6% 67,4% 0,0%
Onco-hématologie 11,3% 7,2% 81,4% 0,0%
Oncologie médicale 14,8% 4,4% 80,8% 0,0%
Ophtalmologie 62,3 % 20,8% 16,8% 0,0%
ORL 42,9% 29,5% 27,6% 0,1%
Pédiatrie 22,1% 10,5% 67,3% 0,0%
Pneumologie 23,9% 15,2% 60,9% 0,0%
Psychiatrie 25,5% 11,4% 63,1% 0,1%
Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent 26,6% 10,8% 62,4% 0,2%

.



Radiodiagnostic et imagerie médicale 51,9% 15,4% 32,7% 0,0%
Radiodiagnostic et radiothérapie 50,0% 12,5% 37,5% 0,0%
Radiothérapie et onco-radiothérapie 32,2% 14,7 % 53,2% 0,0%
Réanimation médicale 6,1% 1,7% 92,1% 0,0%
Recherche médicale 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Rhumatologie 42,3% 21,7% 35,9% 0,0%
Santé publique et médecine sociale 0,8% 0,2% 98,7 % 0,2%
Stomatologie 67,8% 19,2% 12,8% 0,2%

*:0.00% = 0%

=







II1.5 - Les densités médicales

Selon le décret n°2016-1986 du 30 décembre 2016 authentifiant les chiffres des populations de
métropole, des départements d’outre-mer de la Guadeloupe, de la Guyane, de la Martinique et de la
Réunion, de Saint-Barthélemy, de Saint-Martin, et de Saint-Pierre-et-Miquelon, la France compte 65 906 986
habitants!®.

111.5.1 - L’approche territoriale des densités : profil comparé

A - Etat des lieux

Au 1er janvier 2017, la densité médicale métropole et DOM est de 330,7 médecins pour 100 000
habitants. Le département de Mayotte recense la plus faible densité avec 133,1 médecins pour 100 000
habitants tandis que la région PACA enregistre la plus forte densité avec 353,2 médecins pour 100 000
habitants.

Graphique n°32 : Densité régionale en activité réguliere
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Nord-Pas-de-Calais et Picardie

Alsace, Champagne-Ardenne et Lorraine
Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées
Bourgogne et Franche-Comté

Aquitaine, Limousin et Poitou-Charentes
Provence-Alpes-Cote d'Azur

Les DOM, a l'exception de la Réunion, se situent dans la tranche inférieure de 1'IC. Six régions se
situent dans 'intervalle de la moyenne de I'IC et huit régions dans la borne supérieure.

Malgré la recomposition territoriale, PACA conserve sa premiere place de densité la plus forte en
France (353,2 médecins/100 000 habitants). L'Ile-de-France n’occupe plus la deuxieme place des densités
fortes. Désormais c’est la nouvelle Aquitaine, avec sa refonte territoriale, qui recense la deuxiéme densité de
France la plus forte (348,6 médecins/100 000 habitants).

11 Population municipale




Carte n°23 : Densité des médecins en activité réguliere, tous modes d’exercice en 2017
B 1 - Densité des médecins en activité réguligre tous modes d'exercice * 2017 O x
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Carte n°24 : Les départements inférieurs a I'IC
M 1 - Densité des médecins en activité réguliére tous modes d'exercice *2017 @ x
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49 départements se situent dans la tranche inférieure de I'IC, soient en densité faible.
Avec une densité de 133,1 médecins pour 100 000 habitants, le département de Mayotte recense la
plus faible densité médicale.

Le département de I’Ain se place au second rang des départements a densité faible (207,8) et
la Seine-et-Marne occupe la 3¢me place des départements en densité faible (214,6).

Avec une densité moyenne de 222,1 médecins pour 100 000 habitants, le département de
I'Indre occupe le quatriéme rang des départements en densité faible.

Enfin, bien que la Vendée se situe dans une région (Pays-de-la-Loire) qui a vu sa population
médicale et générale augmenter depuis plusieurs années, il n'en reste pas moins que ce
département se place en 5™ position des départements ayant la plus faible densité.

18 départements se situent dans la moyenne de I'IC. Dans les tranches inférieures, on y
trouve les départements de la Haute-Savoie (299,1) ; de la Meuse (300,3) et de I’Aude (301).

Dans les tranches supérieures de 1'IC, on y trouve les Pyrénées-Orientales (322), le Nord
(324) et le Jura (325,8).

Les départements de la Charente-Maritime et de la Correze ont la particularité d’avoir la
méme densité médicale (327,5).

Enfin, avec une densité médicale de 681,2 médecins pour 100 000 habitants, le département
de Paris est 5,1 fois plus doté que le département de Mayotte.

Le département des Hautes-Alpes est le deuxiéme département de France avec une forte
densité (446,1) tandis que la Cote d’Or se positionne a la 3¢ place (438,3).




B - Variations des densités

L’analyse de la variation de la densité médicale sur la période 2010/2017 met en évidence
que toute la métropole est concernée par une baisse de la densité médicale, baisse cependant
hétérogene avec de fortes disparités régionales.

La région Corse recense la plus forte diminution (-9,9%), I'Occitanie se situe au second rang
des plus fortes diminutions (-8,7%) et I'Ile-de-France se place a la troisieme position (-8,1%).

A T'opposé tous les territoires des DOM enregistrent une variation positive sur la période
2010/2017. Ainsi la Guyane voit sa densité augmenter de 22,2%, la Réunion +12,5% et la
Guadeloupe +10%

N

Carte n°25: Variation de la densité en activité réguliere a I'échelle départementale - toutes spécialités a 1'échelle
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Carte n°26 : Variation de la densité en activité réguliere a I'échelle départementale - toutes spécialités a 1'échelle
départementale
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Selon toutes les spécialités confondues et tous les modes d’exercice, 88 départements
enregistrent une baisse de la densité médicale en activité réguliére sur la période 2010/2017. Le
département de la Creuse enregistre la plus forte diminution départementale (-17,6%), 1’ Ariege se
place en deuxieme position (-17,5%) et I’ Aveyron occupe le troisieme rang (-17,3%).




Tableau n°11 : Les départements en plus forte baisse

Département Densité Variation de0 la densité
(en %)
Creuse 303,5 -17,6
Ariege 316,7 -17,5
Aveyron 282,1 -17,3
Gers 321 -15,5
Yonne 270 -15,2
Alpes-de-Haute-Provence 284,2 -15,0
Cher 225,7 -14,8
Lot-et-Garonne 259,7 -14,3
Dordogne 263,8 -13,3
Seine-et-Marne 214,6 -13,3

A Topposé, douze départements enregistrent une hausse de la densité médicale sur la
période 2010/2017. Le département de la Guyane enregistre la plus forte augmentation de la
densité médicale (+22,2%) sur la période 2010/2017, la Réunion arrive en seconde position

(+12,5%) et enfin la Guadeloupe occupe le troisiéme rang des plus fortes hausses de densité
médicale (+10%).

Tableau n°12 : Les départements en plus forte hausse

Département Densité Variation deola densité
(en %)
Marne 386,3 0,1
Ille-et-Vilaine 349,5 0,7
Savoie 358,7 0,8
Mayotte 133,1 1,4
Loire-Atlantique 315,2 1,4
Nord 324 2,1
Somme 4294 3,0
Maine-et-Loire 332,3 3,2
Martinique 248 5,2
Guadeloupe 244 10,0
Réunion 2775 12,5
Guyane 231,4 22,2

-



111.5.2 - Répartition de la densité selon les modes d’exercice

L’exercice libéral et mixte

Au 1¢ janvier 2017, la densité moyenne des médecins en activité réguliere pour 1'exercice
libéral et mixte est de 142,6 médecins pour 100 000 habitants.

A noter des écarts significatifs territoriaux entre les départements a faible densité comme
I'Indre (94,1) et 'Orne (98,3) et ceux a la plus forte densité comme les départements des Alpes-

Maritimes (234 médecins pour 100 000 habitants) et de Paris (272,2 médecins pour 100 000
habitants).

Carte n°27 : Densités des médecins en activité réguliére et en exercice libéral+mixte
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On note une France coupée en deux. La France de l'intérieur qui a la particularité de
recenser de faibles densités (cf. carte suivante) et une France du Sud, de la Cote Atlantique a
PACA et du couloir rhonalpin qui comprend des territoires a forte densité médicale pour
I'exercice libéral et mixte. Peuvent étre rajoutés a ces derniers de nombreux départements
hospitalo-universitaires de la moitié Nord de la France.
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Carte n°28 : Les départements en plus faible densité (exercice lib/ mixte)
M 1 - Densités des médecins en activité réguliére en exercice lib/mixte (2017) @ x
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Carte n°29 : Les départements en plus forte densité (exercice lib/ mixte)
M 1 - Densités des médecins en activité réguliére en exercice lib/mixte (2017) @ x
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Carte n°30 : Variation des densités en exercice libéral/ mixte sur la période 2010/2017
11 2 - Variation de la densité des médecins en activité réguliére - exercice libéral/mixte © x
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Les départements du Gers (-21,4%), de I’Aveyron (-21,2%), de 1'Yonne (-20,4%), du Lot-et-
Garonne (-19,8%), de I’Aude (-19,7%), de la Seine-Saint-Denis (-18,6%), de I’ Ariége (-18,2%), de la
Haute-Marne (-17,9%), de Paris (-17,5%) et de I'Indre (-17%) enregistrent les plus fortes baisses des
densités durant ces sept dernieres années allant de -21,4% a -17%.







L’exercice salarié

Au 1¢r janvier 2017, la densité moyenne des médecins en activité réguliére pour 1'exercice
salarié est de 118,6 médecins pour 100 000 habitants.

A noter des écarts significatifs territoriaux entre les départements a faible densité comme
I'Eure (66/100 000) et 1’Ain (67,3/100 000) qui recensent respectivement moins de 67 médecins
salariés pour 100 000 habitants contrairement aux départements du Val-de-Marne (208,1 médecins
pour 100 000 habitants) et de Paris (411 médecins pour 100 000 habitants) qui enregistrent les plus
fortes densités.

Carte n°31 : Densités des médecins en activité réguliére en salarié
B 1 - Densités des médecins en activité réguliére - exercice salarié @ x
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Carte n°32 : Les départements en plus faible densité - exercice salarié
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Carte n°34 : Variation de la densité des médecins en activité réguliere en exercice salarié
[ 1 - Variation de la densité des médecins en activité réguliére - exercice salarié @ x
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Carte n°35 : Les dix plus fortes baisses départementales de la densité des médecins en activité réguliére en exercice
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IV - LA SITUATION ACTUELLE

IV.1 - Nombre de postes offerts dans les spécialités

Par l'arrété, du 6 Juillet 2017, la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé et le Ministére de
I’Enseignement Supérieur et de la Recherche fixe le nombre de postes offerts aux épreuves classantes
nationales.

Tableau n°13 : Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2017-2018
(Arrété du 6 Juillet 2017 - JO du 8 juillet 2017) - Source : JO

Ile de Nord Nord Rhone Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 405 353 321 267 387 237 223 57 2247
Spécialités chirurgicales 152 129 157 103 108 78 73 27 827
Médecine générale 495 440 444 353 580 380 322 118 3132
Anesthésie réanimation 92 62 68 53 63 46 44 14 442
Biologie médicale 17 15 14 16 18 10 17 3 110
Gynécologie médicale 15 8 11 5 8 6 9 2 64
Gynécologie obstétrique 42 32 27 26 28 13 16 9 193
Meédecine du travail 25 21 25 19 23 10 14 1 138
Pédiatrie 80 45 48 39 40 29 23 12 316
Psychiatrie 90 69 87 61 77 47 52 11 494
Santé Publique 15 12 17 11 12 6 11 1 85

1186 1219

Tableau n°14 : Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2016-2017
(Arrété du 13 Juillet 2016 - JO du 14 juillet 2016) - Source : JO

Ile de Nord Nord Rhoéne Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est OQuest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 306 266 262 198 262 168 204 26 1692
Spécialités chirurgicales 111 90 100 84 99 76 84 16 660
Médecine générale 609 518 518 420 621 408 483 68 3645
Anesthésie réanimation 92 61 72 53 63 52 61 10 464
Biologie médicale 18 15 16 18 20 10 21 1 119
Gynécologie médicale 17 8 10 4 9 7 14 0 69
Gynécologie obstétrique 45 34 29 25 26 19 30 6 214
Meédecine du travail 26 25 25 19 37 9 16 1 158
Pédiatrie 84 44 48 37 39 32 36 5 325
Psychiatrie 95 68 90 60 76 49 63 6 507
Santé Publique 16 13 16 12 11 6 13 1 88

| 1419 1142 1186 140

Tableau n°15 : Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2015-2016
(Arrété du 9 Juillet 2015 - JO du 11 juillet 2015) - Source : JO

Ile de Nord Nord Rhoéne Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 347 304 284 218 311 184 200 30 1878
Spécialités chirurgicales 120 112 102 92 105 86 73 15 705
Médecine générale 647 567 561 468 652 472 455 72 3894
Anesthésie réanimation 101 64 77 56 68 59 52 10 487
Biologie médicale 20 20 22 18 23 14 25 2 144
Gynécologie médicale 15 8 11 5 8 7 12 2 68
Gynécologie obstétrique 49 39 33 28 36 22 28 6 241
Médecine du travail 30 30 34 22 46 11 20 1 194
Pédiatrie 89 44 51 42 46 35 33 5 345
Psychiatrie 110 77 97 67 83 53 63 7 557
Santé Publique 18 20 17 14 22 8 13 1 113

1546 1285 1289 1030 1400




Tableau n°16: Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2014-2015
(Arrété du 10 Juillet 2014 - JO du 17 juillet 2014) - Source : JO

Ile de Nord Nord Rhone Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 310 260 255 204 273 170 187 25 1684
Spécialités chirurgicales 117 106 109 90 106 76 66 16 686
Meédecine générale 611 541 511 456 641 468 461 63 3752
Anesthésie réanimation 92 57 65 57 57 47 49 9 433
Biologie médicale 17 17 15 15 23 10 21 2 120
Gynécologie médicale 10 7 8 4 5 5 9 0 48
Gynécologie obstétrique 45 33 30 25 31 20 22 6 212
Meédecine du travail 27 30 34 19 42 9 15 1 177
Pédiatrie 79 43 47 40 41 35 29 6 320
Psychiatrie 102 77 91 60 80 50 59 7 526
Santé Publique 16 14 16 12 18 7 12 1 96

1185 1181

Tableau n°17 : Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2013-2014
(Arrété du 1er Juillet 2013 - JO du 07 juillet 2013) - Source : JO

Ile de Nord Nord Rhone Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 260 238 246 184 256 159 170 20 1533
Spécialités chirurgicales 104 101 105 88 106 77 61 12 654
Meédecine générale 653 542 532 450 617 464 479 62 3799
Anesthésie réanimation 91 57 60 54 55 47 45 7 416
Biologie médicale 16 12 13 13 18 7 17 1 97
Gynécologie médicale 10 5 8 2 3 5 8 0 41
Gynécologie obstétrique 40 33 28 28 29 20 25 5 208
Meédecine du travail 27 30 33 17 41 9 13 0 170
Pédiatrie 66 41 49 38 41 31 28 4 298
Psychiatrie 99 77 89 55 80 50 58 6 514
Santé Publique 16 12 16 11 16 6 12 1 90
Total 1382 1148 1179 940 1262 875 916 118 7820

Tableau n°18: Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2012-2013
(Arrété du 10 juillet 2012 ~ JO du 14 juillet 2012) - Source : JO

Ile de Nord Nord Rhoéne Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 258 221 239 187 258 159 167 19 1508
Spécialités chirurgicales 107 97 112 90 101 80 59 14 660
Médecine générale 575 503 517 425 611 411 438 63 3543
Anesthésie réanimation 87 56 58 53 55 46 49 6 410
Biologie médicale 15 13 14 14 20 7 17 1 101
Gynécologie médicale 6 4 7 1 2 3 7 0 30
Gynécologie obstétrique 39 32 31 27 29 19 23 6 206
Médecine du travail 25 28 31 17 31 9 12 0 153
Pédiatrie 64 43 51 36 41 33 28 5 301
Psychiatrie 101 71 82 56 77 49 57 6 499
Santé Publique 16 13 17 12 15 6 11 1 91

Total 1293 1081 1159 918 1240 822 868 121 7502




Tableau n°19: Nombre de postes offerts dans les spécialités pour l'année universitaire 2011-2012
(Arrété du 13 juillet 2011 - JO du 21 juillet 2011) - Source : JO

Ile de Nord  Nord Rhone Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 240 203 227 165 229 131 144 17 1356
Spécialités chirurgicales 106 91 107 88 96 76 60 9 633
Médecine générale 531 642 628 513 631 442 476 67 3930
Anesthésie réanimation 76 52 54 50 48 44 52 7 383
Biologie médicale 15 12 12 11 19 6 12 1 88
Gynécologie médicale 7 3 7 1 2 3 7 0 30
Gynécologie obstétrique 37 31 30 25 28 21 23 5 200
Meédecine du travail 25 23 23 12 21 8 12 0 124
Pédiatrie 64 42 52 35 39 32 27 5 296
Psychiatrie 89 70 79 46 72 49 55 5 465
Santé Publique 16 12 15 11 15 7 10 1 87
Total | 1206 1181 1234 957 1200 819 878 117 7592

Tableau n°20: Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2010-2011
(Arrété du 12 juillet 2010 - JO du 20 juillet 2010) - Source : JO

Ile de Nord  Nord Rhoéne Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 173 200 205 151 216 114 131 14 1204
Spécialités chirurgicales 84 80 98 82 96 59 51 7 557
Médecine générale 440 655 644 436 675 302 417 63 3632
Anesthésie réanimation 56 50 53 39 47 29 40 4 318
Biologie médicale 12 13 12 11 19 6 12 1 86
Gynécologie médicale 6 2 4 1 2 3 6 0 24
Gynécologie obstétrique 30 30 29 22 27 16 20 3 177
Meédecine du travail 21 22 23 11 22 8 13 0 120
Pédiatrie 57 42 46 32 37 32 26 2 274
Psychiatrie 56 68 65 41 67 30 36 4 367
Santé Publique 15 12 13 11 12 7 10 0 80

1174 1192

Tableau n°21: Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2009-2010
(Arrété du 7 juillet 2009 - JO du 3 juillet 2009) - Source : JO

Ile de Nord Nord Rhone Owuest Sud Sud Antilles Total

France Est Ouest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 150 170 175 95 180 77 90 13 950
Spécialités chirurgicales 90 95 96 72 99 55 57 6 570
Médecine générale 440 605 604 385 615 265 366 53 3333
Anesthésie réanimation 47 52 52 37 46 23 34 3 294
Biologie médicale 10 9 10 10 10 4 6 1 60
Gynécologie médicale 6 3 3 2 1 4 8 0 27
Gynécologie obstétrique 30 26 26 21 27 16 16 2 164
Meédecine du travail 20 21 18 12 14 6 14 0 105
Pédiatrie 47 38 47 30 38 27 25 1 253
Psychiatrie 55 64 63 38 63 30 34 3 350
Santé Publique 15 12 12 10 13 8 10 0 80

1095 1106

Tableau n°22: Nombre de postes offerts dans les spécialités pour I'année universitaire 2008-2009
(Arrété du 30 juin 2008 - JO du 06 juillet 2008) - Source : JO

Ile de Nord  Nord Rhone Ouest Sud Sud Antilles Total

France Est Quest  Alpes Ouest Guyane
Spécialités médicales 144 156 163 94 165 76 82 5 885
Spécialités chirurgicales 91 93 100 57 91 57 54 7 550
Médecine générale 372 615 605 415 620 190 308 75 3200
Anesthésie réanimation 35 46 48 36 38 26 28 3 260
Biologie médicale 6 7 7 4 7 3 5 1 40
Gynécologie médicale 4 2 3 2 2 2 5 0 20
Gynécologie obstétrique 30 24 26 17 26 14 16 2 155
Médecine du travail 9 8 14 7 7 4 5 0 54
Pédiatrie 36 38 37 22 28 19 16 4 200
Psychiatrie 36 53 56 28 54 23 29 1 280
Santé Publique 12 11 8 6 10 3 9 1 60







IV.2 - Nombre d’internes a former

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

Arrété du 6 juillet 2017 fixant au titre de ’année universitaire 2017-2018 le nombre d’étudiants
susceptibles d’étre affectés a I'issue des épreuves classantes nationales en médecine, par
spécialité et par centre hospitalier universitaire

Par arrété de la ministre des solidarités et de la santé et de la ministre de 1’enseignement supérieur,
de la recherche et de I'innovation en date du 6 juillet 2017 :

Le nombre d’étudiants, a 'exception de ceux ayant signé un contrat d’engagement de service
public, susceptibles d’étre affectés a l'issue des épreuves classantes nationales en médecine, au
titre de l'année universitaire 2017-2018, est réparti par spécialité et par centre hospitalier
universitaire selon les tableaux figurant en annexe I.

Le nombre d’étudiants en médecine, signataires d'un contrat d’engagement de service public,
susceptibles d’étre affectés a 1'issue des épreuves classantes nationales en médecine, au titre de
I'année universitaire 2017-2018, est réparti par spécialité et par centre hospitalier universitaire
selon le tableau figurant en annexe II.

.
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V - LE SOLDE DES ENTREES ET DES SORTIES

V.1 - Le solde des entrées
V.1.1 - Les effectifs
Le solde des entrées du tableau de 1'Ordre détermine le nombre de nouvelles inscriptions.

Durant I'année 2016, 8 076 médecins se sont inscrits pour la premiére fois a un tableau de
I'Ordre; soit 4,7% de plus que I'année précédente.

Carte n°36 : Profil comparé des nouveaux inscrits au tableau de 1'ordre (2010/2017)

= Ajouter un autre indicateur.. Voir  Rechercher  Imprimer / Exporter = Ajouter un autre indicateur... Voir  Rechercher  Imprimer / Exporter
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Sur la période 2010/2017, I'’ensemble des régions (cf. carte page suivante) enregistre une hausse du
nombre de médecins nouvellement inscrits au tableau de I’ordre. Seul le nombre de médecins inscrits sur la
liste spéciale a diminué de 50%. La région des Hauts-de-France enregistre la plus faible hausse des effectifs
(+25,5%) tandis que la région des Pays-de-la-Loire recense la plus forte hausse du nombre de médecins
nouvellement inscrits au tableau de 'Ordre (+75,6%).

L’analyse de la variation des effectifs des médecins nouvellement inscrits a I'échelle départementale
(cf. carte page suivante) met en évidence de fortes disparités territoriales.

Les départements de la Haute-Marne et de la Nievre enregistrent une baisse des médecins inscrits
pour la premiere fois a leur tableau de I'ordre sur la période 2010/2017. Le département de 1'Indre recense
moins de 1% de nouveaux inscrits tandis que le département du Morbihan recense une hausse de 22,5% de
plus de médecins nouvellement inscrits en 2016 comparativement a 2010.

Les départements de la Savoie et de la Haute-Savoie occupent la deuxiéme place des départements
qui comptabilisent des hausses significatives (+22,4%). Le département de I'llle-et-Vilaine se place en
troisieme position des départements les plus attractifs parmi les nouvelles générations (+19,3%). Et enfin le
département de la Loire-Atlantique se place en quatrieme position avec une augmentation de 19,2% du
nombre de médecins nouvellement inscrits au tableau de I'ordre en 2016 comparativement a 2010.
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Carte n°37 : variation des effectifs des médecins nouvellement inscrits en 2010/2017 a I’échelle régionale

Etranger Guadeloupe
“50,00 rﬁ:,sa,
. &
Hormandie.
48,21
fle-de-France Alsace, Champagne-Ardenne et Lorraine “
- 59,55 0T Martinigue

100,00

50,00 ¥ CentreVal de Loire
036565 o
7229320345

options p .

Bourgogne et Franche-Comté
40,08

Aquitaine,

Limousin

Auvergne et Rhone-Alpes
50,84

Languedoc Roussillon et Midi-Pyrénées
55,35

Orléans”
o

B

2.50a-1.24
0a1085
11,16 a 49,63

options g

Cayenne

SaintDenis

@

*
<Mam oudzou

Monmelliﬁ%
-

[ ]Jo—

B

2]

200 km




V.1.2 - L'origine du diplome

Parmi les médecins nouvellement inscrits a 'Ordre au cours de 'année 2016, 80,4 % sont
titulaires d'un diplome frangais contre 77,6% en 2015 ; 10,4% d’un diplome de I'Union Européenne
(11,1% en 2015) et 9,2% d"un diplome extra-européen (11,3% en 2015).

Graphique n°33 : Origine des diplomes des nouveaux inscrits au cours de I'année 2016 (toute activité et tous modes

d’exercice)
4 N

\ . A
UE; 10,36% - Hors UE; 9,22%

FRANCE; 80,41%
- J/
# L’origine des diplomes selon 'approche territoriale des nouvelles régions
La région Centre-Val-de-Loire a la particularité de recenser parmi les médecins
nouvellement inscrits au tableau de l'ordre au cours de l'année 2016 la plus faible part de
diplomes francais (69,6%). La région Ile-de-France se trouve également dans cette configuration
avec 73,4% de diplomes francais.
A Tinverse, les régions Pays-de-la-Loire et Bretagne recensent respectivement la méme
proportion (88,2% et 88,3%) de nouveaux inscrits titulaires d"un diplome francais.
La proportion de médecins nouvellement inscrits titulaires d"un dipléme hors de France est

significativement plus forte dans les régions a faible densité médicale et les régions frontaliéres.
Graphique n°34 : Origine des diplomes des nouveaux inscrits a 1'échelle régionale

~

88,2%

Normandie 10,1%
Occitanie 6,49

2
s X
Q =
T
- [}
] Q
o g
: £
~ ]
Qo 9
[}
=

Hauts-de-France 11,4%

Centre-Val-de-Loire h3,8%
Pays-de-la-Loire4)5

s -
N 0
O O
0 ()
& £
2 Z
4 &
g <
2 3
% o)
>
& 3
: z
>
=)
<

X .l
) ko)
@

£ g
5] <
Y ]
[} [
< -
[3} <«Q
g v
) 3
4 L
% 3
o]

oy 2
= [}
3 >
/@ 2

~

-
-

111



Ventilation de I'origine des diplomes des médecins nouvellement inscrits par région et par département
Les tableaux ci-dessous et des pages suivantes ont pour objectifs d’accompagner le lecteur dans
l'interprétation de la donnée selon I'origine d’obtention du diplome et d’identifier des particularités infra

régionales.
Tableau n°23 - Auvergne-Rhone-Alpes

Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Auvergne-Rhone-Alpes 84,0% 9,2% 6,9%
Ain 61,5% 23,1% 15,4%
Allier 56,3 % 34,4% 9,4%
Ardéche 55,0% 30,0% 15,0%
Cantal 61,5% 23,1% 15,4%
Drome 68,8% 14,6 % 16,7 %
Haute Loire 74,1% 11,1% 14,8%
Haute Savoie 78,2% 15,4% 6,4%
Isere 86,8% 4,4% 8,8%
Loire 86,2% 6,4% 7,3%
Puy-de-Dome 93,3% 5,7 % 1,0%
Rhoéne 91,4% 5,2% 3,4%
Savoie 80,0% 8,6% 11,4%
Tableau n°24 - Bourgogne Franche-Comté
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Bourgogne-Franche-Comté 79,8% 13,0% 7,2%
Cote d'Or 91,6% 3,7% 4,7 %
Doubs 92,9% 5,1% 2,0%
Haute Sadéne 88,9% 11,1% 0,0%
Jura 70,0% 10,0% 20,0%
Nievre 21,4% 35,7 % 42,9%
Saodne et Loire 70,8% 18,8% 10,4%
Territoire de Belfort 52,6% 42,1% 5,3%
Yonne 50,0% 38,5% 11,5%
Tableau n°25 - Bretagne
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Bretagne 88,3% 6,1% 5,6%
Cotes d'Armor 59,2% 14,3% 26,5%
Finistere 94,6 % 4,0% 1,3%
Ille et Vilaine 92,6% 4,0% 3,4%
Morbihan 83,9% 10,7 % 5,4%
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Tableau n°26 - Centre-Val-de-Loire

Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Centre-Val-de-Loire 69,6% 16,6% 13,8%
Cher 37,5% 31,3% 31,3%
Eure et Loir 48,0% 20,0% 32,0%
Indre 10,0% 60,0% 30,0%
Indre et Loire 94,5% 4,5% 0,9%
Loir et Cher 45,5% 36,4% 18,2%
Loiret 52,9% 20,6% 26,5%
Tableau n°27 - Corse
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Corse 91,3% 8,7% 0,0%
Corse du Sud 91,7% 8,3% 0,0%
Haute Corse 90,9% 9,1% 0,0%
Tableau n°28 - Grand-Est
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Grand-Est 76,3% 16,1% 7,6%
Ardennes 35,0% 55,0% 10,0%
Aube 48,3% 31,0% 20,7 %
Bas Rhin 82,5% 14,3% 3,2%
Haut Rhin 69,2% 14,1% 16,7 %
Haute Marne 50,0% 41,7 % 8,3%
Marne 84,3% 8,4% 7,2%
Meurthe et Moselle 89,2% 7,9% 2,9%
Meuse 78,6% 14,3% 7,1%
Moselle 66,3% 22,5% 11,3%
Vosges 63,0% 25,9% 11,1%
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Tableau n°29 - Les Hauts-de-France

Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Hauts-de-France 78,8% 9,8% 11,4%
Aisne 41,4% 17,2% 41,4%
Nord 81,2% 11,1% 7,7%
Oise 57,7 % 11,5% 30,8%
Pas-de-Calais 75,3% 8,2% 16,4%
Somme 92,4% 2,9% 4,8%
Tableau n°30 - lle-de-France
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Ile-de-France 73,4% 10,2% 16,4%
Essonne 48,4% 9,7% 41,9%
Hauts de Seine 75,8% 6,5% 17,7%
Seine et Marne 58,8% 15,0% 26,3%
Seine Saint Denis 70,7 % 5,1% 24.,2%
Val de Marne 69,9% 11,8% 18,4%
Val d'Oise 52,9% 12,7% 34,3%
Ville de Paris 82,1% 10,2% 7,7%
Yvelines 64,4% 15,8% 19,8%
Tableau n°31 - Normandie
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Normandie 81,9% 8,0% 10,1%
Calvados 91,0% 5,0% 4,0%
Eure 48,8% 17,1% 34,1%
Manche 84,1% 9,1% 6,8%
Orne 32,3% 29,0% 38,7%
Seine Maritime 93,8% 3,1% 3,1%
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Tableau n°32 - Nouvelle-Aquitaine

Approche territoriale FRANCE UE Hors UE

Nouvelle-Aquitaine 85,6% 7,9% 6,5%
Charente 63,6% 22,7% 13,6%
Charente Maritime 90,0% 4,0% 6,0%
Correze 55,0% 20,0% 25,0%
Creuse 50,0% 50,0% 0,0%
Deux-Sevres 80,0% 10,0% 10,0%
Dordogne 77,3% 45% 18,2%
Gironde 92,3% 4,0% 3,6%
Haute Vienne 92,6% 2,9% 4,4%
Landes 62,9% 22,9% 14,3%
Lot et Garonne 43,8% 31,3% 25,0%
Pyrénées Atlantiques 87,0% 8,7% 4,3%
Vienne 92,0% 5,7% 2,3%

Tableau n°33 - L'Occitanie

Approche territoriale FRANCE UE Hors UE

Occitanie 82,5% 11,1% 6,4%
Ariege 61,5% 23,1% 15,4%
Aude 47,6% 33,3% 19,0%
Aveyron 63,6% 31,8% 45%
Gard 81,3% 14,7 % 4,0%
Gers 50,0% 40,0% 10,0%
Haute Garonne 93,2% 3,7% 3,2%
Hautes Pyrénées 63,2% 21,1% 15,8%
Hérault 91,5% 5,0% 3,5%
Lot 36,4% 36,4% 27,3%
Lozere 42,9% 42,9% 14,3%
Pyrénées Orientales 61,5% 23,1% 15,4%
Tarn 72,4% 13,8% 13,8%
Tarn et Garonne 60,0% 20,0% 20,0%
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Tableau n°34 - Pays-de-la-Loire

Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Pays-de-la-Loire 88,2% 7,3% 4,5%
Loire Atlantique 95,5% 3,5% 1,0%
Maine et Loire 91,1% 4,4% 44%
Mayenne 57,9% 21,1% 21,1%
Sarthe 65,9% 24,4 % 9,8%
Vendée 75,9% 13,8% 10,3%
Tableau n°35 - PACA
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
Provence-Alpes-Cote d'Azur 84,5% 11,7% 3,7%
Alpes Maritimes 81,3% 14,0% 4,7%
Alpes-Hte-Provence 20,0% 80,0% 0,0%
Bouches du Rhéne 93,2% 4,1% 2,7%
Hautes-Alpes 70,4% 29,6% 0,0%
Var 83,1% 14,5% 2,4%
Vaucluse 50,0% 35,3% 14,7%
Tableau n°36 - DOM/COM
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
DOM 79,5% 12,4% 8,1%
Guadeloupe 83,3% 16,7% 0,0%
Guyane 33,3% 14,3% 52,4%
Martinique 77,3% 15,9% 6,8%
Mayotte 33,3% 33,3% 33,3%
Réunion 94,3% 5,7% 0,0%
Approche territoriale FRANCE UE Hors UE
COM 96,4% 3,6% 0,0%
Pacifique Sud 92,9% 7,1% 0,0%
Polynésie Francaise 100,0% 0,0% 0,0%
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V.1.3 - Les modes d’exercice des nouveaux inscrits par région

Lors de la premiére inscription au tableau de l'ordre, 64,2% des jeunes générations de
médecins privilégient 1'exercice salarié et 21,3% l'exercice de remplacant. 12,1% font le choix
d’exercer en secteur libéral/mixte. Les publications ordinales ont démontré que les jeunes
générations souhaitent exercer en tant que remplagant ou en tant que salarié durant les trois ou
quatre premieres années qui suivent leur premiére inscription au tableau de 1’ordre. Quatre ans
plus tard, la représentation de 1'exercice libéral/ mixte est en moyenne 4 fois plus important.

Les graphiques ci-dessous déclinent la ventilation des modes d’exercice de chacune des
régions a l'échelle départementale. Ces données permettent d’identifier des spécificités
territoriales indispensables dans le diagnostic de la démographie médicale de la lutte contre la

désertification médicale.
Graphique n°35 : Région Auvergne-Rhone-Alpes
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Graphique n°36 : Bourgogne-Franche-Comté
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Graphique n°37 : Bretagne
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Graphique n°38 : Centre-Val-de-Loire
M Salarié ® Remplagant = Mixte M Libéral
10,0%
6,3%
Cher Eure et Loir Indre Indre et Loire Loir et Cher Loiret

118



Graphique n°39 : COM
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Graphique n°40 : Corse
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Graphique n°41 : DOM
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Graphique n°42 : Grand-Est
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Graphique n°43 : Hauts-de-France
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Graphique n°44 : Ile-de-France
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Graphique n°45 : Normandie
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Graphique n°46 : Nouvelle-Aquitaine
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Graphique n°47 : Occitanie
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Graphique n°48 : Pays-de-la-Loire
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Graphique n°49 : PACA
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V.1.4 - Analyse longitudinale des nouveaux inscrits en 2006 et leur devenir

Au cours de I'année 2006, 4315 médecins se sont inscrits pour la premieére fois a un tableau
de I'ordre. Dix ans plus tard, nous nous sommes intéressés a leur devenir. Combien sont-ils ? Que
font-ils ? Ou sont-ils ? Les flux ?...

Actuellement le tableau de 1’ordre en recense 4000 soit 7,3% « de disparus »12 en dix ans.
A - Les flux migratoires

De maniere globale, a la lecture de la carte (page suivante), on constate que les
départements universitaires (a quelques exceptions) font I'objet de migrations.

Entre 2006 et 2016, on note de forts mouvements migratoires dans certains départements.
Ainsi le département du Loir-et-Cher qui recensait un médecin nouvellement inscrit en 2006, en
dénombre désormais dix. 50% de ces médecins proviennent du département de I'Indre-et-Loire.

Le département de la Sarthe a enregistré quatre nouvelles inscriptions au cours de 'année
2006. En 2016, le département en dénombrait quatorze dont trois qui sont restés dans leur
département de premiere inscription. Les autres médecins proviennent de la Meurthe-et-Moselle,
de Paris, du Maine-et-Loire, du Calvados...

Le département des Hautes-Alpes a enregistré deux nouvelles inscriptions au cours de
I'année 2006. Ce département a attiré cinq médecins en plus sur la période 2006/2016. Ils
proviennent des départements du Vaucluse, de I'Isere et des Pyrénées-Orientales.

En contrepartie, le département de la Creuse a perdu 67% de nouveaux inscrits de 2006. Ces
médecins sont partis exercer en Corréze et dans I'Isere.

Le département de I'Orne a perdu 57% des effectifs des médecins nouvellement inscrits au
cours de l'année 2006. Ces médecins exercent désormais dans le département du Calvados, en
Mayenne, dans les Pyrénées-Orientales et dans le Val-D’oise.

Le département de la Somme a perdu 43% de ses médecins nouvellement inscrits au cours
de I'année 2006. Ces médecins exercent désormais dans 1'Hérault, en Loire-Atlantique, dans le
Nord, dans 1'Oise, le Pas-de-Calais...

12 Ne sont plus enregistrés sur la base ordinale
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Carte n°39: Analyse départementale du devenir des médecins nouvellement inscrits en 2006 et leur répartition

territoriale actuelle
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A la lecture de la carte précédente, on constate que ces sont les départements universitaires
qui enregistrent les plus forts taux de migration. Les petits départements et ceux de tailles
moyennes semblent plus attractifs dix ans apres la premiere inscription a I’ordre. Toutefois, il est
nécessaire d’étre prudent quant a l'interprétation de ces données car si l'on calcule le ratio du
nombre de médecins restants sur le nombre d’actifs réguliers (cf. cartes ci-dessous), il s’avere que
les départements urbains et universitaires, certes confrontés a des flux migratoires importants,
conservent une proportion des nouveaux inscrits deux fois plus importantes que les autres
départements.

Carte n°41 : Proportion de nouveaux inscrits sur 'activité réguliere
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Le tableau ci-dessous aide a la lecture et a I'interprétation de la carte précédente.

Tableau n° 37: Profil comparé de la part de I'activité réguliere

Nom part_prem_inscrit part_restant_act [Nom part_prem_inscrit part_restant_act
département act_regul 2007 regul2017 département act_regul 2007 regul2017
Ain 1,60% 0,90% Manche 1,90% 1,20%
Aisne 0,70% 0,30% Marne 2,70% 1,60%
Allier 0,90% 0,70% Haute-Marne 0,90% 0,50%
Alpes-de-Haute-Provence 0,70% 0,50% Mayenne 0,90% 0,70%
Hautes-Alpes 0,40% 0,40% Meurthe-et-Moselle 3,30% 1,80%
Alpes-Maritimes 1,50% 1,10% Meuse 2,00% 1,90%
Ardeche 0,80% 0,70% Morbihan 1,20% 0,70%
Ardennes 1,70% 1,30% Moselle 1,40% 1,10%
Arieége 1,50% 1,40% Niévre 0,60% 0,50%
Aube 0,70% 0,30% Nord 3,00% 1,80%
Aude 0,80% 0,30% Qise 1,00% 0,90%
Aweyron 1,00% 0,60% Orne 1,40% 0,50%
Bouches-du-Rhoéne 2,00% 1,70% Pas-de-Calais 1,20% 0,70%
Calvados 2,70% 1,90% Puy-de-Déme 2,90% 1,60%
Cantal 1,60% 1,30% Pyrénées-Atlantiques 1,90% 1,20%
Charente 1,20% 1,00% Hautes-Pyrénées 1,60% 1,00%
Charente-Maritime 1,90% 1,40% Pyrénées-Orientales 1,20% 0,70%
Cher 0,60% 0,70% Bas-Rhin 3,40% 2,30%
Corréze 1,50% 1,30% Haut-Rhin 1,30% 1,00%
Cote-d'Or 2,70% 1,70% Rhbne 2,70% 1,60%
Cotes-d'‘Armor 0,80% 0,50% Haute-Sabne 1,10% 0,60%
Creuse 1,00% 0,40% Sabne-et-Loire 1,00% 0,90%
Dordogne 0,50% 0,60% Sarthe 0,30% 0,30%
Doubs 3,10% 1,50% Sawie 1,40% 0,90%
Drome 2,50% 1,80% Haute-Sawie 1,50% 1,00%
Eure 1,30% 0,80% Paris 2,50% 1,40%
Eure-et-Loir 1,40% 0,60% Seine-Maritime 2,40% 1,60%
Finistére 2,10% 1,60% Seine-et-Marne 1,20% 0,70%
Corse-du-Sud 1,20% 0,70% Ywelines 1,30% 0,60%
Haute-Corse 1,40% 1,20% Deux-Séwes 1,70% 1,20%
Gard 1,40% 0,90% Somme 2,60% 1,10%
Haute-Garonne 2,50% 1,70% Tarn 1,50% 0,90%
Gers 1,50% 1,00% Tarn-et-Garonne 0,80% 0,30%
Gironde 2,80% 1,90% Var 1,30% 1,00%
Hérault 2,50% 1,60% Vaucluse 1,10% 0,60%
llle-et-Vilaine 3,10% 1,80% Vendée 0,90% 0,90%
Indre 1,90% 1,80% Vienne 2,40% 1,10%
Indre-et-Loire 2,50% 1,20% Haute-Vienne 2,60% 1,50%
Isére 2,20% 1,30% Vosges 1,40% 1,00%
Jura 1,60% 1,00% Yonne 1,00% 0,80%
Landes 1,30% 0,80% Territoire de Belfort 1,60% 0,80%
Loir-et-Cher 0,10% 0,10% Essonne 0,90% 0,50%
Loire 2,90% 1,60% Hauts-de-Seine 1,80% 0,70%
Haute-Loire 1,60% 0,90% Seine-Saint-Denis 1,90% 0,90%
Loire-Atlantique 2,50% 1,70% Val-de-Marne 2,70% 1,10%
Loiret 1,60% 1,00% Val-d'Oise 1,50% 0,90%
Lot 1,80% 1,20% Guadeloupe 2,00% 0,50%
Lot-et-Garonne 0,70% 0,80% Martinique 2,20% 0,60%
Lozeére 1,80% 1,30% Guyane 4,10% 1,90%
Maine-et-Loire 2,50% 1,40% Réunion 2,30% 1,10%

L’ensemble de ces données (graphiques et cartographiques) met en évidence

que

l'attribution des aides et mesures incitatives a 'installation doivent tenir compte des spécificités
territoriales et s’adapter aux réels besoins de la population.
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B - Les modes d’exercice en activité réguliere

Si en 2006, les nouveaux médecins inscrits au tableau de I’Ordre avaient choisi 'exercice
libéral et mixte pour 15% d’entre eux, ils sont désormais 41,8% a exercer leur spécialité en secteur
libéral et mixte. Cette forte augmentation s’est faite au dépend de I'exercice salarié passant ainsi de
84,4% en 2006 a 48,1% en 2016.

Graphique n° 50 : Les modes d’exercice des nouveaux inscrits et dix ans plus tard
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Les tableaux qui suivent permettent d’appréhender I'évolution des modes d’exercice des
nouveaux inscrits de 2006 a aujourd’hui par région et par département.

A titre d’exemple si I'on prend le cas de la région Auvergne-Rhone-Alpes, on constate que
I'ensemble des départements enregistrent une augmentation des médecins exercant en secteur
libéral et mixte. Toutefois, les départements en densité faible et avec un vieillissement tant
professionnel que populationnel, tels que I'Allier, le Cantal et la Drome, semblent connaitre des

difficultés pour l'attrait a 1'exercice libéral et mixte.
Tableau n°38 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Auvergne-Rhone-Alpes

Département lib_2007 lib_2017 mixte 2007 | mixte_ 2017 sal_2007 sal 2017
Ain 40,0% 56,3 % 0,0% 12,5% 60,0% 31,3%
Allier 0,0% 8,3% 0,0% 41,7% 100,0% 50,0%
Ardeche 80,0% 100,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0%
Cantal 20,0% 27,3% 0,0% 9,1% 80,0% 63,6%
Dréome 16,7 % 18,8% 0,0% 6,3% 83,3% 75,0%
Haute Loire 50,0% 66,7 % 0,0% 0,0% 50,0% 33,3%
Haute Savoie 22,2% 50,0% 0,0% 5,6% 77,8% 44,4%
Isere 18,6% 50,0% 0,0% 4,1% 81,4% 45,9%
Loire 18,9% 34,7 % 3,8% 12,2% 77,4 % 53,1%
Puy-de-Dome 7,5% 51,2% 0,0% 7,3% 92,5% 41,5%
Rhone 8,6% 39,6% 0,0% 11,7% 91,4% 48,7 %
Savoie 30,8% 50,0% 0,0% 7,7% 69,2% 42,3%
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Tableau n°39 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Bourgogne-France-Comté

Département lib_2007 lib_2017 | mixte_2007 | mixte_ 2017 | sal 2007 sal_2017
Doubs 20,0% 34,3% 0,0% 20,0% 80,0% 45,7 %
Haute Saéne 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Jura 0,0% 30,8% 0,0% 15,4% 100,0% 53,8%
Nievre 33,3% 50,0% 0,0% 0,0% 66,7 % 50,0%
Saone et Loire 44,4% 52,4% 0,0% 19,0% 55,6% 28,6%
Territoire de

Belfort 0,0% 20,0% 0,0% 20,0% 100,0% 60,0%
Yonne 16,7 % 55,6% 0,0% 33,3% 83,3% 11,1%
Tableau n°40 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Bretagne

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_2017 sal_2007 sal 2017
Cotes d' Armor #N/A 25,0% #N/A 8,3% #N/A 66,7 %
Finistere 13,9% 38,3% 2,8% 5,0% 83,3% 56,7 %
Ille et Vilaine 15,0% 52,8% 0,0% 2,8% 85,0% 44,4 %
Morbihan 28,6% 52,5% 0,0% 20,0% 71,4% 27,5%
Tableau n°41 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Centre-Val-de-Loire

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_ 2017 sal_2007 sal 2017
Cher #N/A 40,0% #N/A 20,0% #N/A 40,0%
Eure et Loir 33,3% 50,0% 0,0% 10,0% 66,7 % 40,0%
Indre 16,7 % 50,0% 0,0% 12,5% 83,3% 37,5%
Indre et Loire 3,6% 52,9% 0,0% 5,9% 96,4 % 41,2%
Loir et Cher 50,0% 40,0% 0,0% 20,0% 50,0% 40,0%
Loiret 21,1% 25,0% 0,0% 21,4% 78,9% 53,6 %
Tableau n°42 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Corse

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_2017 sal_2007 sal_2017
Corse du Sud 75,00% 60,0% 0,00% 0,0% 25,00% 40,0%
Haute Corse 50,00% 75,0% 0,00% 0,0% 50,00% 25,0%
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Tableau n°43 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Grand-Est

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_2017 sal_2007 sal_2017
Ardennes 37,50% 50,0% 12,50% 0,0% 50,00% 50,0%
Aube 20,00% 60,0% 0,00% 0,0% 80,00% 40,0%
Bas Rhin 9,38% 39,6% 0,00% 12,1% 90,63 % 48,4%
Haut Rhin 11,11% 44,8% 0,00% 24,1% 88,89% 31,0%
Haute Marne 0,00% 40,0% 0,00% 0,0% 100,00% 60,0%
Marne 14,3 % 52,9% 0,0% 8,8% 85,7 % 38,2%
Meurthe et Moselle 7,5% 35,8% 0,0% 11,3% 92,5% 52,8%
Meuse 44,4% 60,0% 0,0% 0,0% 55,6% 40,0%
Moselle 23,1% 45,9% 0,0% 8,1% 76,9% 45,9%
Vosges 25,0% 64,3 % 0,0% 0,0% 75,0% 35,7 %
Tableau n°44 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Hauts-de-France
Département lib_2007 lib_2017 mixte 2007 | mixte_ 2017 sal 2007 sal 2017
Aisne 20,00% 14,3% 0,00% 14,3% 80,00% 71,4%
Nord 8,3% 37,7% 0,6% 9,9% 91,2% 52,5%
Oise 15,4% 37,5% 0,0% 12,5% 84,6 % 50,0%
Pas-de-Calais 20,6% 37,3% 0,0% 11,8% 79,4% 51,0%
Somme 7,3% 33,3% 0,0% 16,7 % 92,7 % 50,0%
Tableau n°45 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Ile-de-France
Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_2017 sal_2007 sal_2017
Essonne 15,00% 39,6% 0,00% 8,3% 85,00% 52,1%
Hauts de Seine 8,54 % 25,5% 3,66 % 11,7% 87,80% 62,8%
Seine et Marne 12,5% 33,3% 0,0% 12,8% 87,5% 53,8%
Seine Saint Denis 6,5% 17,6% 0,0% 5,9% 93,5% 76,5%
Val de Marne 10,3% 24,4% 3,7% 12,8% 86,0% 62,8%
Val d’Oise 25,0% 45,8 % 0,0% 25,0% 75,0% 29,2%
Ville de Paris 3,9% 18,6% 1,6% 15,2% 94,5% 66,2 %
Yvelines 8,1% 40,5% 0,0% 8,1% 91,9% 51,4%
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Tableau n°46 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Normandie

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_2017 sal_2007 sal_2017
Calvados 2,50% 30,9% 0,00% 20,0% 97,50% 49,1%
Eure 33,33 % 45,5% 0,00% 18,2% 66,67 % 36,4%
Manche 12,50% 50,0% 6,25% 12,5% 81,25% 37,5%
Orne 22,22% 66,7 % 0,00% 0,0% 77,78 % 33,3%
Seine Maritime 12,5% 48,6 % 0,0% 10,0% 87,5% 41,4%
Tableau n°47 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Nouvelle-Aquitaine
Département lib_2007 lib_2017 | mixte_2007 | mixte_2017 | sal 2007 sal_2017
Charente 50,00% 66,7 % 0,00% 0,0% 50,00% 33,3%
Charente Maritime 42,86 % 55,1% 0,00% 6,1% 57,14% 38,8%
Correze 33,33% 46,2% 0,00% 7,7% 66,67 % 46,2%
Creuse 0,00% 0,0% 0,00% 0,0% 100,00% 100,0%
Deux-Sevres 36,36 % 50,0% 0,00% 28,6% 63,64 % 21,4%
Dordogne 50,00% 36,4% 0,00% 9,1% 50,00% 54,5%
Gironde 15,63 % 50,0% 1,04 % 7,5% 83,33 % 42,5%
Haute Vienne 11,54 % 30,8% 0,00% 11,5% 88,46 % 57,7%
Landes 16,67 % 70,6 % 0,00% 5,9% 83,33 % 23,5%
Lot et Garonne 16,67 % 50,0% 0,00% 10,0% 83,33% 40,0%
Pyrénées
Atlantiques 39,13% 57,4% 0,00% 9,3% 60,87 % 33,3%
Vienne 12,0% 24,1% 0,0% 20,7 % 88,0% 55,2%
Tableau n°48 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Occitanie
Département lib_2007 lib_2017 mixte 2007 | mixte_2017 sal_2007 sal 2017
Ariege 16,67 % 27,3% 0,00% 9,1% 83,33% 63,6 %
Aude 42,86 % 50,0% 0,00% 12,5% 57,14% 37,5%
Aveyron 20,00% 33,3% 0,00% 11,1% 80,00% 55,6 %
Gard 17,86 % 42,1% 0,00% 15,8% 82,14% 42,1%
Gers 40,00% 60,0% 0,00% 0,0% 60,00% 40,0%
Haute Garonne 15,12% 46,4% 1,16% 10,9% 83,72% 42,7%
Hautes Pyrénées 30,00% 44,4% 0,00% 11,1% 70,00% 44,4%
Hérault 13,41% 51,2% 3,66 % 11,6% 82,93% 37,2%
Lot 50,00% 71,4% 0,00% 0,0% 50,00% 28,6 %
Lozere 50,00% 20,0% 0,00% 20,0% 50,00% 60,0%
Pyrénées
Orientales 16,67 % 56,0% 0,00% 8,0% 83,33 % 36,0%
Tarn 54,55% 44,4 % 0,00% 0,0% 45,45 % 55,6 %
Tarn et Garonne 20,00% 88,9% 0,00% 11,1% 80,00% 0,0%
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Tableau n°49 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 Pays-de-la-Loire

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_2017 sal_2007 sal_2017
Loire

Atlantique 10,45% 51,0% 0,00% 7,1% 89,55% 41,8%
Maine et Loire 12,82% 47,9% 0,00% 2,1% 87,18% 50,0%
Mayenne 0,00% 10,0% 0,00% 0,0% 100,00% 90,0%
Sarthe 0,00% 21,4% 0,00% 0,0% 100,00% 78,6%
Vendée 55,56 % 42,9% 0,00% 19,0% 44,44 % 38,1%
Tableau n°50 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 PACA

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte_2017 sal_2007 sal_2017
Alpes Maritimes 17,24% 45,6 % 0,00% 14,7 % 82,76 % 39,7 %
Alpes-Hte-

Provence 0,0% 33,3% 0,0% 22,2% 0,0% 44 4%
Bouches du Rhéne 20,00% 44,8% 1,48% 17,8% 78,52 % 37,4%
Hautes-Alpes 33,33 % 0,0% 0,00% 0,0% 66,67 % 100,0%
Var 33,33 % 56,8 % 0,00% 13,6% 66,67 % 29,5%
Vaucluse 33,33 % 58,3 % 0,00% 12,5% 66,67 % 29,2%
Tableau n°51 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 DOM

Département lib_2007 lib_2017 mixte_2007 | mixte 2017 sal_2007 sal 2017
Guadeloupe 23,53 % 40,0% 0,00% 0,0% 76,47 % 60,0%
Guyane 0,00% 28,6% 0,00% 7,1% 100,00% 64,3%
Martinique 18,8% 23,5% 6,3% 17,6% 75,0% 58,8%
Mayotte 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Réunion 19,0% 52,5% 0,0% 5,1% 81,0% 42,4%
Tableau n°52 : profil comparé des modes d’exercice 2007/2017 COM

Département lib_2007 lib_2017 | mixte_2007 | mixte_2017 | sal 2007 sal_2017
Pacifique Sud 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0% 87,5%
Polynésie

Francaise 20,0% 46,7 % 0,0% 0,0% 80,0% 53,3%
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C - Analyse par groupe de qualification

L’analyse longitudinale de la cohorte des médecins de 2006 et leur devenir permet de
mettre en évidence, comme nous 1’avons vu précédemment, des disparitions des médecins inscrits
a I’Ordre mais également des flux territoriaux en particulier.

Le devenir de ces médecins dix ans plus tard impacte fortement le territoire aussi bien chez les
spécialistes en médecine générale (cf. carte ci-dessous) que chez les autres spécialistes médicaux et
chirurgicaux (cf. carte page suivante).

Médecins généralistes

Ainsi on note que pour les spécialistes en médecine générale, sept départements n’ont pas
connu de baisses d’effectifs ni de flux. En revanche, une dizaine de départements sont concernés
par une baisse significative du nombre de médecins généralistes. Il s’agit plus particuliérement de
départements qui sont déja fortement impactés par une densité faible, un vieillissement de la
profession et de la population remettant ainsi en cause 1’accessibilité aux soins.

A noter que cette variation des effectifs ne cible pas exclusivement I’exercice libéral et mixte.
I s’agit de tous les modes d’exercice. Enfin, le lecteur peut constater la forte attractivité territoriale

du Grand-Ouest frangais puisque les effectifs ont augmenté en dix ans de 59% a 500%.
Carte n°42: Variation des effectifs des médecins généralistes n+10. Le devenir des nouveaux inscrits de 2006 et
I'attractivité territoriale actuelle
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Médecins spécialistes hors médecine générale

La présence territoriale des médecins spécialistes médicaux et chirurgicaux de 2006 a 2016 a
nettement plus d’impact socio territoriaux que pour la médecine générale. Les flux migratoires
sont majoritairement plus importants.

Ainsi, comme l'indique la carte ci-dessous, des régions entiéres comme l'ancienne Basse-
Normandie sont concernées par une baisse des effectifs de la cohorte 2006 durant ces dix dernieres
années. A noter également que les départements universitaires enregistrent une diminution du
nombre de médecins inscrits au tableau de I’ordre entre 2006 et 2016.

L’attractivité territoriale est plus hétérogene que pour la spécialité de médecine générale.
Toutefois on note une attirance pour les départements de la facade atlantique ainsi que pour la
plupart des départements du pourtour méditerranéen et d’Auvergne/Rhone-Alpes.

Carte n°43: Variation des effectifs des médecins généralistes n+10. Le devenir des nouveaux inscrits de 2006 et
I'attractivité territoriale actuelle
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V.2 - Le solde des sorties

Au cours de l'année 2016, 6 208 médecins ont fait valoir leur droit a la

comparativement a 2015 et +155% en dix ans.

Tableau n°53 : Effectifs par genre des médecins sortants en 2015

retraite ; soit +7,9%

Hommes Femmes Total
Généralistes 2186 786 2972
Spécialistes 2050 11186 3236
Total 4236 1972 6208

Graphique n°51 : Pyramide des ages des médecins sortants en 2016

>=75 ans Hommes 32 |6
66 ans

70%
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65-69 ans 3167

802

60-64 ans
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La moyenne d’age de départ a la retraite, tous modes d’exercice confondu, est de 65,3 ans.

Selon I'approche départementale, on note des différences significatives d’age de départ a la retraite.
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Les médecins qui exercent dans les départements en densité faible, quelques soient les

modes d’exercice, ont tendance a prendre leur retraite plus tardivement que les médecins qui
exercent dans des départements a densité moyenne ou forte.

Carte n°44 : Moyenne d’age de départ a la retraite a 1'échelle départementale (tous modes d’exercice)
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Carte n°45 : Les trois départements qui partent plus tot a la retraite (64,5 ans)
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Carte n°46 : Les trois départements ot1 I’on part plus tard a la retraite (>66,7 ans)

pdl

L=
,_f Saint-Denis

S
Pointe-a Pitre

ou

H,'i.é'r..  Rechercher  Imprimer | Expor
—

W

S
AN

B 1 -Moyenne d'age de départ ala retraite ) x
d"-J E
= Aji unauﬂel'ﬁj_ My me wni

- ""\.\‘__\j_..— ~ —

b

Lilleelgigue

Allemag

Suissa

AL

Italie

Saint-Denis

. O
ﬂ%—Frﬂno&

=

_—
e ==

—

<

[aa 1

- a
Mamoudzo

H’@r‘ - Rechercher -imrlmr-ﬂ':qni

S
Pniitﬁ Pitre

o’

3
N

y

141



Moyenne d’age de départ a la retraite selon les modes d’exercice
1 - Hospitaliers
Carte n°47 : Moyenne d’age de départ a la retraite chez les médecins hospitaliers

B 2 - Moyenne d'age de départ 4 la retraite chez les médecins hospitaliers € =
[ Aiouter un autre indicateur...

Voir Rechercher Imprimer [ Export

CLille
62,0 4649 » ; Pointe-a:Pitre
85,0 &4 85,2 ¥ “ Amiens . I
65,4 469,7 -— - sy °
L options ¥ Caen o o
—  f

(+]

e .

Chilons-\ Strasbourg Fort-de-France

Rennes en-Champagne’
o Orleans

Hantes o - Cayenne

- o . 3
» Poitiers
o

Clermont-Ferran Lyon
[=] C

\ Limoges

Bordeaux
Q

I,

| Hﬂntpeliiar"&kmarseglle
I :f

Ajaccio

|

2 - Libéraux
Carte n°48 : Moyenne d’age de départ a la retraite chez les médecins libéraux
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3 - Salariés
Carte n°49 : Moyenne d’age de départ a la retraite chez les médecins salariés
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76,7 % des médecins sortants en 2016 exercaient dans le secteur libéral. Ils étaient 70,3% en 2007.

Graphique n°52 : Modes d’exercice des médecins sortants - profil comparé 2007/2017
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Parmi les 6 208 médecins qui ont fait valoir leur droit a la retraite, au cours de 'année 2016,
53,4% n’ont pas souhaité conserver une activité.

A la lecture du tableau ci-dessous et des cartes de la page suivante, on constate des
disparités territoriales. Ainsi, si la facade atlantique semble étre attractive, il n’en demeure pas
moins que les médecins retraités de 2016 n’ont pas souhaité conserver une activité. Si on prend
I'exemple du Finistére, 75,7% des médecins retraités de 2016 n'ont pas conservé une activité
professionnelle. Autre exemple, les Pyrénées-Atlantiques recensent 68,2% de médecins qui ont fait
valoir leur droit a la retraite en 2016 mais n’ont pas souhaité conserver une activité professionnelle.
Au sein d’une région, on note de fortes disparités. A titre d’exemple pour la région Nouvelle-
Aquitaine, 88,9% des médecins qui ont fait valoir leur droit a la retraite en 2016 dans le
département de la Creuse n’ont pas conservé une activité. Le département des Deux-Sevres est
mixte puisque 50% ont conservé une activité et les 50% restants n’ont pas souhaité conserver une
activité professionnelle. Enfin, dernier exemple illustratif pour la région Nouvelle Aquitaine, le
département du Lot-et-Garonne, reconnu comme étant un département en difficultés de
démographie médicale, recense 51,5% de ses médecins retraités de 2016 qui n’ont pas conservé
d’activité professionnelle.

Tableau n°54 : Proportion territoriale des médecins retraités et retraités actifs

Région/Département Retraités | Retraités_actifs |Région/Département Retraités | Retraités_actifs
Auvergne-Rhone-Alpes 54,2% 45,8% Normandie 59,3% 40,7%
Ain 51,4% 48,6% Calvados 59,2% 40,8%
Allier 61,3% 38,7% Eure 93,5% 6,5%
Ardeche 57,1% 42,9% Manche 47,1% 52,9%
Cantal 50,0% 50,0% Orne 43,8% 56,3%
Drome 50,0% 50,0% Seine Maritime 55,9% 44,1%
Haute Loire 50,0% 50,0% Nouvelle-Aquitaine 56,9% 43,1%
Haute Savoie 58,5% 41,5% Charente 53,8% 46,2%
Isére 45,5% 54,5% Charente Maritime 61,7% 38,3%
Loire 64,1% 35,9% Corréze 66,7% 33,3%
Puy-de-Déme 57,0% 43,0% Creuse 11,1% 88,9%
Rhone 54,5% 45,5% Deux-Sevres 50,0% 50,0%
Savoie 52,1% 47,9% Dordogne 40,9% 59,1%
Bourgogne-Franche-Comté 60,2% 39,8% Gironde 61,2% 38,8%
Cote d'Or 51,9% 48,1% Haute Vienne 52,4% 47,6%
Doubs 90,0% 10,0% Landes 47,1% 52,9%
Haute Sadne 63,6% 36,4% Lot et Garonne 51,5% 48,5%
Jura 64,3% 35,7% Pyrénées Atlantiques 68,2% 31,8%
Nievre 61,9% 38,1% Vienne 56,1% 43,9%
Sadne et Loire 52,6% 47,4% Occitanie 53,0% 47,0%
Territoire de Belfort 63,6% 36,4% Ariege 54,5% 45,5%
Yonne 50,0% 50,0% Aude 54,1% 45,9%
Bretagne 67,3% 32,7% Aveyron 48,3% 51,7%
Cotes d'Armor 64,8% 35,2% Gard 61,7% 38,3%
Finistere 75,7% 24,3% Gers 48,3% 51,7%
Ille et Vilaine 66,0% 34,0% Haute Garonne 43,1% 56,9%
Morbihan 59,0% 41,0% Hautes Pyrénées 71,4% 28,6%
Centre-Val-de-Loire 58,2% 41,8% Hérault 55,1% 44,9%
Cher 52,9% 47,1% Lot 58,8% 41,2%
Eure et Loir 51,5% 48,5% Lozére 30,0% 70,0%
Indre 69,6% 30,4% Pyrénées Orientales 48,8% 51,2%
Indre et Loire 67,3% 32,7% Tarn 62,5% 37,5%
Loir et Cher 53,8% 46,2% Tarn et Garonne 63,2% 36,8%
Loiret 53,3% 46,7% Pays-de-la-Loire 62,3% 37,7%
Corse 54,3% 45,7% Loire Atlantique 66,1% 33,9%
Corse du Sud 40,0% 60,0% Maine et Loire 58,9% 41,1%
Haute Corse 60,0% 40,0% Mayenne 66,7% 33,3%
Grand-Est 59,4% 40,6% Sarthe 48,7% 51,3%
Ardennes 100,0% 0,0% Vendée 66,1% 33,9%
Aube 35,0% 65,0% Provence-Alpes-Cote d'Azur 45,9% 54,1%
Bas Rhin 53,0% 47,0% Alpes Maritimes 40,1% 59,9%
Haut Rhin 46,1% 53,9% Alpes-Hte-Provence 39,1% 60,9%
Haute Marne 60,0% 40,0% Bouches du Rhone 44,6% 55,4%
Marne 44,0% 56,0% Hautes-Alpes 72,7% 27,3%
Meurthe et Moselle 58,2% 41,8% Var 51,7% 48,3%
Meuse 64,3% 35,7% Vaucluse 51,4% 48,6%
Moselle 83,5% 16,5%
Vosges 75,0% 25,0% DOM 55,7% 44,3%
Hauts-de-France 53,5% 46,5% Guadeloupe 40,0% 60,0%
Aisne 44,1% 55,9% Guyane 50,0% 50,0%
Nord 58,8% 41,2% Martinique 56,3% 43,8%
Oise 45,8% 54,2% Réunion 62,9% 37,1%
Pas-de-Calais 50,9% 49,1% coM 66,7% 33,3%
Somme 52,5% 47,5% Pacifique Sud 85,7% 14,3%
Ile-de-France 441% 55,9% Polynésie Francaise 40,0% 60,0%
Essonne 51,6% 48,4%
Hauts de Seine 43,4% 56,6% Liste spéciale 100,0% 0,0%
Seine et Marne 57,3% 42,7% Etranger 100,0% 0,0%
Seine Saint Denis 46,4% 53,6%
Val de Marne 52,8% 47,2%
Val d'oise 49,5% 50,5%
Ville de Paris 36,4% 63,6%
Yvelines 48,9% 51,1%
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Carte n°50 : Proportion des médecins retraités de 2016 qui n’ont pas souhaité conserver une activité
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VI - LE CUMUL EMPLOI/RETRAITE

V1.1 - Le dispositif

Les possibilités offertes aux médecins de cumuler retraite et emploi selon leur secteur d'activité :

VI.1.1 — Les médecins libéraux

La loi Fillon du 21 aotit 2003 autorisait les médecins libéraux ressortissant de la CARMF a cumuler
leur retraite des trois régimes avec une activité libérale sous quelle que forme que ce soit, a condition que le
revenu net tiré de cette activité soit inférieur au plafond de la Sécurité Sociale. En cas de dépassement, la
retraite était suspendue. La loi de financement de la sécurité sociale pour 2009 a libéralisé ce dispositif en
supprimant le plafond de ressources autorisées.

Désormais, les médecins retraités (s’ils ont liquidé l'ensemble de leurs pensions de retraite
obligatoires et s’ils justifient d'une durée d’assurance suffisante pour obtenir une liquidation a taux plein
ou s’ils ont atteint I'dge de 65 ans) peuvent cumuler leur retraite et le revenu d’une activité médicale

libérale sans restriction.

Le médecin retraité doit informer 1'Ordre départemental et la CARMF de son activité libérale.

Le médecin retraité qui reprend une activité libérale est soumis a 1’obligation de cotiser aux régimes
de Base, Complémentaire Vieillesse et ASV sans que ces cotisations génerent des points ainsi qu’au Régime
de I’ Allocation de Remplacement de Revenu.

Toutefois, sur demande du médecin, il peut étre pris en compte le revenu de 'année en cours N
estimé par l'intéressé. Le médecin dispose jusqu’au mois d’aott de l'année en cours pour rectifier
I’estimation initiale. La régularisation de ces cotisations intervient 'année N + 2 lorsque le revenu réel est
connu. Si ce dernier est supérieur d’un tiers au revenu estimé, une majoration de retard de 5% est appliquée
au supplément de cotisations exigibles.

A noter que ce choix est généralement plus avantageux en cas de poursuite de 1'activité libérale ou
de sa reprise dans un délai inférieur a 2 ans.

13 CNOM : Section Exercice Professionnel (Francisco Jornet)
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Précisons que cette limite ne s’applique pas :

> aux revenus provenant d’activités artistiques, littéraires ou scientifiques exercées
accessoirement avant la liquidation de la pension de retraite, ainsi que d’activités juridictionnelles ou
assimilées, de consultations données occasionnellement, de la participation a des jurys de concours publics
ou a des instances consultatives ou délibératives réunies en application d'un texte législatif ou
réglementaire.

> aux revenus tirés de la permanence des soins, visée par I'art. L 6315-1 du Code de Santé
Publique.

Le médecin retraité peut également avoir une activité libérale non médicale.
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Conseil :

Le médecin a la retraite, qui reprend une activité libérale, doit conserver le contrat d'assurance
responsabilité civile qu'il avait souscrit afin de se protéger contre les risques toujours possibles de
contestations ou de plaintes de la part des patients.

VI.1.2 - Les médecins du secteur public — médecins hospitaliers

Le décret n° 2005-207 du ler mars 2005 autorise les praticiens hospitaliers a prolonger leur activité
au-dela de la limite d’age qui leur est applicable pour une durée de 36 mois, sous conditions d’aptitude
validée par un certificat médical d’un médecin agréé et apreés avis des instances locales.

L’article 46-1 de la loi du 20 décembre 2002 de financement de la Sécurité Sociale a complété par
I'article L 161-22 du Code de la Sécurité Sociale en instituant des régles spécifiques de cumul en faveur des
médecins retraités qui reprennent une activité dans les établissements publics de santé, apres avoir fait
valoir leurs droits a la retraite, a compter de 'age légal de départ a la retraite (art. L 161-22-70 du code de
santé publique).

Ainsi le cumul retraite et activité est possible :

> avec la pension du régime général dans la limite d'un plafond égal au plafond de la Sécurité
Sociale (33276 € en 2008).

> avec la reprise d’activité pour le compte de I’ancien employeur, au moins six mois apres la date
de liquidation de la retraite selon les mémes dispositions (praticien attaché, praticien contractuel) ;
activité limitée a 450 h ou 130 2 journées. Au-dela, il n'y aucune limite d’activité.

» avec la reprise d’activité pour un autre employeur, sans aucune limite d’activité.
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VI1.1.3 — Les médecins salariés

Il convient de noter que les régles qui s’appliquent aux retraités poursuivant une activité salariée
sont différentes selon que la retraite a été liquidée avant ou apres le ler janvier 2004.

Les salariés qui ont pris leur retraite a partir du ler janvier 2004 sont autorisés a reprendre une
activité salariée chez leur ancien employeur, apres un délai de six mois ou, immédiatement, aupres d'un
nouvel employeur. Le cumul des pensions (retraites complémentaires comprises) avec I'emploi repris ne
doit pas dépasser le plafond de la Sécurité Sociale.

Le cumul emploi-retraite est possible des 56 ans dans les conditions indiquées ci-dessus.

Ceux qui ont pris leur retraite avant le ler janvier 2004 restent soumis au régime antérieur, c’est-a-
dire que retravailler chez leur ancien employeur leur est interdit mais le cumul est possible avec la reprise
d’une activité chez un nouvel employeur, sans limitation financiere.
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VI.1.4 - Les médecins fonctionnaires

Le médecin peut reprendre une activité dans le secteur privé (société anonyme, association loi 1901,
méme si celle-ci est subventionnée par des fonds publics etc ...); le cumul intégral est alors possible :
pension + revenus de la nouvelle activité.

Le médecin peut reprendre une activité dans le secteur public avec des regles de cumul
particuliéres.

Si l'employeur public est :

> une administration de I'Etat ou un établissement public de I'Etat ne présentant pas un caractere
industriel ou commercial,

» une collectivité territoriale (ex. une commune) ou un établissement public ne présentant pas un
caractere industriel ou commercial rattaché a cette collectivité,

» un établissement de la fonction publique hospitaliére ou assimilé.

Le cumul est possible avec l'intégralité de la pension a condition que les revenus bruts annuels
d’activité (salaire, indemnités, honoraires, etc...) ne dépassent pas un plafond égal au ler janvier 2005 a la
somme de 6 077,60 €, augmentée du tiers du montant brut de la pension.

VI1.1.5 — Les médecins militaires

Le médecin militaire, dégagé de ses obligations et ayant fait valoir ses droits a la retraite, peut avoir
(une) toute autre activité : installation en libéral, occupation d'un poste salarié, médical ou non, sans
limitation de plafond.

VI1.1.6 — Les cas assimilés

Meédecins en invalidités (Agés de moins de 60 ans) :

Ils peuvent avoir une activité rémunérée n’ayant aucune relation avec une profession de santé et
apres en avoir informé la CARMEF.
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MICA :

Le mécanisme du MICA a été arrété au ler octobre 2003.

Les médecins qui en bénéficient peuvent avoir une activité salariée dans les limites d'un plafond. Ils
peuvent, également, avoir une activité médicale libérale si elle s’inscrit dans le dispositif 1égal
d’organisation de la permanence des soins.

A noter qu’a 65 ans, les bénéficiaires du MICA ont retrouvé leur statut de médecin retraité. A cet age, ils
pourront cumuler leur retraite avec une activité libérale dans la limite du plafond de la Sécurité Sociale.
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VI.2 - Les effectifs

Parmi les 75 033 médecins retraités inscrits au tableau de 1'Ordre, 26% d’entre eux ont fait le choix
de continuer d’exercer la médecine. Ils seront tres probablement plus de 35 700 en 2025.

Graphique n°53 : Effectifs des retraités actifs de 2007 a 2025
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Agés en moyenne de 69,8 ans, les médecins retraités « actifs » sont quasi-exclusivement représentés
par des hommes (79,2%).

VI.3 - Les modes d’exercice
Plus d"un médecin retraité sur deux déclare exercer une activité libérale/ mixte (57%).

Graphique n°54 : Modes d’exercice des médecins retraités actifs
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V1.4 - L’exercice du cumul emploi-retraite et les zones ARS - approche territoriale

La présence des médecins cumulant retraite et activité est-elle un moyen de lutter contre la
désertification médicale de certains territoires ?

Au moment ou l'on publie cet atlas, les nouvelles zones déficitaires n’ont pas encore été
publiées. Par conséquent nous avons axé nos analyses sur les zones existantes.

A partir des données issues de carto santé, nous y avons adossé la territorialité des
médecins retraités actifs afin de recenser les zones déficitaires potentiellement attractives pour ce
type d’activité. De maniere globale, on constate que ces territoires sont faiblement attractifs pour
les médecins retraités actifs. Afin d’étre efficient dans 1'approche territoriale de la donnée, nous
avons décliné les analyses région par région (cf. pages suivantes). Ces analyses infra régionales
apportent une vision plus exhaustive de la réalité territoriale de I'exercice des médecins retraités
actifs. Ainsi nous avons analysé quantitativement et qualitativement chaque territoire et dénombré
quelques zones déficitaires dont les médecins retraités actifs ont fait le choix d’exercer la médecine.

Carte n°52 : Profil comparé de 'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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1 - Bretagne
La Bretagne recense 158 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste. Elles
se répartissent de la maniéere suivante :
- 63 communes dans le département des Cotes d”Armor (40%)
- 24 communes dans le département du Finistere (15%)
- 19 communes dans le département de 1'Ille-et-Vilaine (12%)
- 51 communes dans le département du Morbihan (33%)

15 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.
Carte n°53 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue 8/ 8 : France par commune et arrondissement mun. 2015 «
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2 - Normandie
La Normandie recense 290 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste.
Elles se répartissent de la maniere suivante :
- 71 communes dans le département du Calvados (24,5%)
- 17 communes dans le département de 'Eure (6%)
- 90 communes dans le département de la Manche (31%)
- 96 communes dans le département de 1'Orne (33%)
- 16 communes dans le département de la Seine-Maritime (5,5%)

54 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.
Carte n°54 : Profil comparé de 'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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3 - Hauts-de-France
Les Hauts-de-France recensent 771 communes comme étant déficitaires en médecin
généraliste. Elles se répartissent de la maniere suivante :
- 160 communes dans le département de 1" Aisne (21%)
- 24 communes dans le département du Nord (3%)
- 204 communes dans le département de 1'Oise (26%)
- 101 communes dans le département du Pas-de-Calais (13%)
- 282 communes dans le département de la Somme (37 %)

51 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.
Carte n°55 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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4 - Grand-Est

Le Grand-Est recense 687 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste. Elles

se répartissent de la maniéere suivante :
- 20 communes dans le département des Ardennes (3%)
- 20 communes dans le département de 1’Aube (3%)
- 18 communes dans le département de la Marne (2,5%)
- 17 communes dans le département de la Haute-Marne (2,5%)
- 81 communes dans le département de la Meurthe-et-Moselle (11,8%)
- 229 communes dans le département de la Meuse (33,3%)
- 93 communes dans le département de la Moselle (13,5%)
- 20 communes dans le département du Bas-Rhin (3%)
- 53 communes dans le département du Haut-Rhin (7,6%)
- 136 communes dans le département des Vosges (19,7%)

57 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.
Carte n°56 : Profil com are de l'exercice des médecins retraités actlfs et la répartition des zones déficitaires
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5 - Ile-de-France
L’Ile-de-France recense 251 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste.
Elles se répartissent de la maniére suivante :
- 151 communes dans le département de Seine-et-Marne (62%)
- 44 communes dans le département des Yvelines (17,5%)
- 36 communes dans le département de 1'Essonne (14,3%)
- 1 commune dans le département des Hauts-de-Seine (0,4 %)
- 9 communes dans le département de la Seine-St-Denis (3,5%)
- 2 communes dans le département du Val-de-Marne (0,7%)
- 4 communes dans le département du Val-d’Oise (1,6%)
57 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°57 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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6 - Centre-Val-de-Loire

Centre-Val-de-Loire recense 376 communes comme étant déficitaires en médecin

généraliste. Elles se répartissent de la maniere suivante :
- 18 communes dans le département du Cher (5%)
- 133 communes dans le département de I'Eure-et-Loir (35%)
- 85 communes dans le département de 1'Indre (23%)
- 18 communes dans le département de 1'Indre-et-Loire (5%)
- 35 communes dans le département du Loir-et-Cher (9%)
- 87 communes dans le département du Loiret (23%)

57 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°58 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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7 - Bourgogne-Franche-Comté

Bourgogne-France-Comte recense 687 communes comme étant déficitaires en médecin

généraliste. Elles se répartissent de la maniere suivante :

92 communes dans le département de la Cote d’Or (13%)

103 communes dans le département du Doubs (15%)

116 communes dans le département du Jura (17%)

148 communes dans le département de la Nievre (22%)

61 communes dans le département de la Haute-Sadne (9%)

83 communes dans le département de la Saéne-et-Loire (9%)

64 communes dans le département de 1"Yonne (9%)

20 communes dans le département du Territoire de Belfort (3%)

52 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°59 : Profil comparé de 'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue &/ & : France par commune et arrondissement mun. 2015 «
I 1-Zones déficitaires @ = [l 2 - Répartition des médecins en cumul emploi retraite selon les zones déficitaires ARS ) x

Am’w ter un autreindicateur.. * . ’ 4 "“\_7 » T © Woir  Rechercher . Imprimer/Exporter
; . @ Troyes Y- f\’\ . Epinal 1o o=
H o | . F—‘a) PE
;J Chaumaont ’ . . 5 . h
o~ Fas Q LT .
< A ¢

Déficitaire
MDY
IRIS Déficitaire

| optons p

160



8 - Auvergne-Rhone-Alpes

Auvergne-Rhone-Alpes recense 514 communes comme étant déficitaires en médecin

généraliste. Elles se répartissent de la maniere suivante :

- 28 communes dans le département de 1"’ Ain (5,5%)

- 91 communes dans le département de 1’ Allier (17,5%)

- 34 communes dans le département de 1’ Ardeche (6,5%)

- 58 communes dans le département du Cantal (11,3%)

- 24 communes dans le département de la Drome (4,7 %)

- 44 communes dans le département de I'Isere (8,6%)

- 49 communes dans le département de la Loire (9,6%)

- 53 communes dans le département de la Haute-Loire (10,3%)

- 80 communes dans le département du Puy-de-Dome (15,6%)

- 15 communes dans le département du Rhone (3%)

- 23 communes dans le département de la Savoie (4,5%)

- 15 communes dans le département de la Haute-Savoie (3%)
207 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°60 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue 8/ 8 : France par commune et arrondissement mun. 2015

. 1-Zones déficitaires @ x @ 2- Reperntmn des médecins en cumul emploi retraite selon les zones deﬁcnaues ARS ﬂ X

— LU

Afouter un autre indi ur... .0 “Iﬁ; Noir . emedlercller Imprimer | Exporter

(o) [0 o— )

I_ig ne-les-Bains

161



9-PACA

PACA recense 148 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste. Elles se

répartissent de la maniere suivante :

42 communes dans le département des Alpes-de-Haute-Provence (28,4%)
37 communes dans le département des Hautes-Alpes (25%)

50 communes dans le département des Alpes-Maritimes (33,8%)

1 commune dans le département des Bouches-du-Rhone (0,7%)

13 communes dans le département du Var (8,8%)

5 communes dans le département du Vaucluse (3,3%)

10 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°61 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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10 - Occitanie

Occitanie recense 75 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste. Elles se

répartissent de la maniere suivante :
- 6 communes dans le département de 1’ Ariege (8%)
- 9 communes dans le département de 1’Aude (12%)
- 8 communes dans le département de 1"’ Aveyron (10,7%)
- 5 communes dans le département du Gard (6,7%)
- 4 communes dans le département de la Haute-Garonne (5,3%)
- 3 communes dans le département du Gers (4%)
- 4 communes dans le département de I'Hérault (5,3%)
- 4 communes dans le département du Lot (5,3%)
- 6 communes dans le département de la Lozeére (8%)
- 5 communes dans le département des Hautes-Pyrénées (6,7%)
- 7 communes dans le département des Pyrénées-Orientales (9,3%)
- 6 communes dans le département du Tarn (8%)
- 8 communes dans le département du Tarn-et-Garonne (10,7%)
54 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°62 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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11 - Nouvelle-Aquitaine

Nouvelle-Aquitaine recense 411 communes comme étant déficitaires en médecin

généraliste. Elles se répartissent de la maniere suivante :
- 52 communes dans le département de la Charente (12,7%)
- 93 communes dans le département de la Charente-Maritime (22,6 %)
- 12 communes dans le département de la Corréze (2,9%)
- 15 communes dans le département de la Creuse (3,6%)
- 97 communes dans le département de la Dordogne (23,6%)
- 15 communes dans le département de la Gironde (3,6%)
- 6 communes dans le département des Landes (1,5%)
- 11 communes dans le département du Lot-et-Garonne (2,7%)
- 33 communes dans le département des Pyrénées-Atlantiques (8%)
- 45 communes dans le département des Deux-Sevres (10,9%)
- 22 communes dans le département de la Vienne (5,4%)
- 10 communes dans le département de la Haute-Vienne (2,4%)
70 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°63 : Profil comparé de 'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue &8/ 8 : France par commune et arroendissement mun. 2015
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12 - Pays-de-la-Loire
Pays-de-la-Loire recense 303 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste.
Elles se répartissent de la maniére suivante :
- 9 communes dans le département de la Loire-Atlantique (3%)
- 56 communes dans le département du Maine-et-Loire (18,5%)
- 57 communes dans le département de la Mayenne (18,8%)
- 119 communes dans le département de la Sarthe (39,3%)
- 62 communes dans le département de la Vendée (20,5%)
65 médecins retraités actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°64 : Profil comparé de 'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue 8/ 8 : France par commune et arrondissement mun. 2015 v 2cartes [0
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13 - Corse

Corse recense 18 communes comme étant déficitaires en médecin généraliste. Elles se

répartissent de la maniere suivante :
- 18 communes dans le département de la Haute-Corse (50%)

- 18 communes dans le département de la Corse-du-Sud (50%)
0 médecin retraité actif exerce une activité dans ces communes.

Carte n°65 : Profil comparé de 'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue &/ 8 : France par commune et arrondissement mun. 2015
[ 1 -Zones déficitaires € x [l 2 - Répartition des médecins en cumul emploi retraite selon les zones déficitaires ARS @ x

[ Ajouter un autre indicateur... Voir  Rechercher  Imprimer/Exporter

M| [ o—BL

166



14 - Mayotte
L’ensemble du territoire de Mayotte est recensé en zones déficitaires. 3 médecins retraités actifs
exercent une activité dans ces communes.

Carte n°66 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue 8/ & : France par commune et arrondissement mun. 2015 «
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15 - La Réunion

La Réunion ne recense aucun territoire en zones déficitaires.

Carte n°67 : Profil comparé de 'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires
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16 - Guyane
L’ensemble du territoire de la Guyane est recensé en zones déficitaires. 24 médecins retraités
actifs exercent une activité dans ces communes.

Carte n°68 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue 8/ 8 : France par commune et arrondissement mun. 2015 2cartes 00
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17 - Martinique

14 communes sont recensées comme étant déficitaires 1 médecin en cumul emploi retraite y
travaillent

Carte n°69 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la ré art1t10n des zones déficitaires
Vue &/ 8 : France par commune et arrondissement mun. 2015 » :
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18 - Guadeloupe

14 communes sont recensées comme étant déficitaires 1 médecin en cumul emploi retraite y
travaillent

Carte n°70 : Profil comparé de I'exercice des médecins retraités actifs et la répartition des zones déficitaires

Vue 8/ 8 : France par commune et arrondissement mun. 2015 v

[ 1-Zones déficitaires @ » [l 2 - Répartition des médecins en cumul emploi retraite selon les zones déficitaires ARS @ x
=7 Ajouter un autre indicateur... Vioir Rechercher Imprimer | Exporter

Diéficitaire:
NI
IRIS D&ficitaire

| options

options

Pointe-4-Pitre
W ey \'HO

Q

169



170



VII - LES MEDECINS REMPLACANTS

VII.1 - Législation du remplacant:
VII.1.1 - Les conditions du remplacement

Elles sont strictement réglementées. Leur non-respect peut entrainer des poursuites disciplinaires
voire pénales (pour exercice illégal de la médecine).

En outre, 'assurance maladie est en droit de refuser le remboursement des actes effectués.

Le médecin remplacé

Un médecin, indisponible, ne peut se faire temporairement remplacer que par un confére ou un
étudiant en médecine, afin d’assurer la continuité des soins a ses patients.

Le médecin remplacé doit étre en situation réguliére d’exercice: un médecin privé du droit
d’exercer par mesures disciplinaires, par décision judiciaire ou a la suite d’'une mesure de controle
judiciaire ne peut étre remplacé.

Le remplacant

Le remplacant ne peut étre que :

- Un médecin titulaire de la méme qualification que le médecin remplacé, inscrit au tableau de 1'Ordre ou
enregistré comme prestataire de service, conformément a l'article R.4112-9-2 du code de la santé
publique ;

- Si le médecin assure des fonctions de chef de clinique des universités-assistant des hopitaux, il peut
bénéficier, sur sa demande et sous réserve de l'avis favorable du chef de pole ou responsable de la
structure, d'une mise en congé sans rémunération, dans la limite de 30 jours par an pendant la 1é¢ année
de fonctions et de 45 jours a partir de la 2¢me année, pour effectuer des remplacements ou

-Un étudiant en médecine remplissant les conditions légalests et titulaire d'une «licence de
remplacement » dans la discipline exercée par le médecin remplacézs.

*Source : CNOM - Section éthique et déontologie- Aotit 2012

' Article L.4131-2 du code de la santé publique : « Peuvent étre autorisées a exercer la médecine, soit a titre de remplagant d’un médecin, soit
comme adjoint d'un médecin en cas d’afflux exceptionnel de population, constaté par un arrété du représentant de I'Etat dans le département, les
personnes remplissant les conditions suivantes :

1/ Avoir suivi et validé la totalité du deuxieme cycle des études médicales en France ou titulaires d'un titre sanctionnant une formation médicale de
base équivalente, délivré par un Etat membre de I'Union européenne ou partie a I'accord sur I’Espace économique européen ;

2/ Avoir validé au titre du troisieme cycle des études médicales en France un nombre de semestres déterminé, en fonction de la spécialité suivie,
par le décret mentionné au dernier alinéa.

Ces autorisations sont délivrées pour une durée limitée par le conseil départemental de I'Ordre des médecins qui en informe les services de I'Etat.

Lors du remplacement d’un médecin salarié, le directeur de I'établissement de santé respect les obligations liées a la formation universitaire ainsi
qu’a la formation pratique et théorique du remplagant (...).

Un décret, pris apres avis du Conseil national de I'Ordre des médecins, fixe les conditions d’application des quatre premiers alinéas du présent
article, notamment le niveau d’études exigé selon la qualification du praticien remplacé, la durée maximale des autorisations et les conditions de

leur prorogation ».

' Sur le niveau d’études exigé pour un remplacement : article R4131-1 du code de la santé publique.
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Les formalités

Un médecin qui se fait remplacer doit avertir, a 'avance, le conseil départemental de
I'Ordre dont il releve en lui indiquant par écrit la date et la durée du remplacement, le nom et
I'adresse du remplacant. Lorsque le médecin exerce en SCP ou en SEL, la demande est présentée
par le représentant légal de la société qui précisera le nom du médecin remplacé. Sera joint a la
déclaration, selon le cas, I'attestation d’inscription du médecin, ou le récépissé comportant le
numéro d’enregistrement du médecin enregistré en qualité de prestation de services qui assurera
le remplacement ou la licence de remplacement de I’étudiant.

Lorsque le remplacement a un réel caractére d’urgence, le médecin en informe le conseil
départemental par télécopie, courriel ou téléphone, mais doit régulariser sa demande dans les meilleurs
délais. Le remplacement peut commencer sans attendre la notification officielle de 'autorisation ordinale si
le remplagant est un étudiant.

Quelles que soient la nature et la durée du remplacement, un contrat, parfois tripartite
(représentant légal de la société d’exercice, médecin remplacé et remplacant), consignant les conditions du
remplacement doit étre signé et communiqué au conseil départemental. Ce contrat permettra de connaitre
I'intention des parties en cas de litige ultérieur portant notamment sur les honoraires, la durée des
remplacements, la possibilité d"installation du remplacant.

Le conseil départemental vérifie que le remplacant remplit les conditions requises et si celui-ci est
un étudiant, autorise le remplacement. Dans ce cas, il informe 1I’Agence Régionale de Santé de I’autorisation
délivrée.

VII.1.2 - Les caractéres du remplacement

- Le remplacement est personnel et ne concerne qu’'un seul médecin nommément désigné.

Le remplacement simultané de deux ou plusieurs médecins est interdit, sauf circonstances
exceptionnelles appréciées par le conseil départemental.

- I est prévu pour un temps limité correspondant a I'indisponibilité du médecin remplacé.

L’article R.4127-89 du Code de la santé publique interdit au médecin de faire gérer son cabinet par
un confrere.

- Le médecin remplacé doit cesser toute activité médicale libérale pendant la durée du remplacement.

Sauf dans le cas de la dérogation prévue au dernier alinéa, 1'article R.4127-65 du Code de la santé
publique exclut que le médecin remplacé exerce, durant cette période, une activité libérale.

Toutefois, des lors que le médecin organise un remplacement pour pallier son absence due a un
exercice habituel salarié dans un autre lieu, ce remplacement, a fortiori si les conditions financiéres prévues
permettent au médecin d’en tirer bénéfice, doit étre regardé comme contraire a l’article R.4127-89 du Code
de la santé publique déja cité (voir note 13).

- Le remplacement comprend toutes les activités habituelles du médecin remplacé ou les techniques dont il
a la maitrise.

Ainsi ne sont pas admis les remplacements partiels (scanner, par exemple) ou dans un lieu
particulier (clinique, site distinct, ..).

Par exception, dans l'intérét exclusif des patients, des remplacements concernant une technique
spécifique commune a plusieurs spécialités peuvent parfois étre admis (échographie fcetale, par exemple).

 Des modeles de contrat de remplacement sont proposés aux médecins sur le site internet du Conseil national de I'Ordre des médecins.
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Il est aussi admis que les médecins en convalescence ou les femmes médecins enceintes puissent étre
remplacés pour leurs visites a domicile.

A I'occasion du remplacement diiment autorisé par le conseil départemental, le remplacant étudiant
peut accomplir tous les actes relevant de la compétence du médecin qu’il remplace et notamment établir
des prescriptions de produits stupéfiants, signer un certificat de déces ou en vue de soins psychiatriques, a
la demande d’un tiers ou du représentant de 1'Etat. Pendant qu’il effectue un remplacement, I'étudiant
reléve de la juridiction disciplinaire de I'Ordre des médecins.

- Le remplacant - médecin ou étudiant - exerce sous sa propre responsabilité.
I doit contracter une assurance en responsabilité civile professionnelle.

VII1.1.3 - Cas particulier de remplacement

- Remplacement régulier et de courte durée.

Des remplacements réguliers de courte durée (1/2 journée) peuvent étre envisagés, sous certaines
réserves. Ils doivent étre justifiés par des motifs précis (fonctions électives, DPC etc.) par le médecin. Le
conseil départemental veillera a ce que ces remplacements par leur régularité, n’aboutissent pas a une
forme de gérance de cabinet.

- Remplacement d"un médecin participant a la permanence des soins.

La participation a la permanence de soins étant une obligation personnelle du médecin (article 77),
le médecin de permanence doit, s’il est indisponible, s’assurer personnellement de son remplacement.
L'usage est que les honoraires percus par le remplagant lui restent acquis en totalité.

- Remplacement par un médecin installé.

Aucune disposition du code de déontologie médicale n’interdit formellement a un médecin de
fermer son cabinet pour aller remplacer un confrére pendant cette période.

Les réserves qui pourraient étre faites a ce remplacement tiennent aux obligations déontologiques
de continuité des soins et de réponse aux urgences qui pésent sur tout médecin installé vis-a-vis des
patients qu’il prend en charge.

Lorsqu’il s’avere, en raison du dispositif de continuité des soins mis en place (en fonction du mode
d’exercice du médecin: en groupe, en association, en société, d’accord convenu avec les médecins
environnants, ...) que la population qu’il prend en charge n’aura pas a souffrir de son absence, rien ne fait
obstacle a ce qu'un médecin installé assure le remplacement d'un confrere.

Restriction a l'installation aprés un remplacement

Par ailleurs, conformément aux dispositions de 1'article 86 du code de déontologie médicale (article
R.4127-86 du code la santé publique) :

« Un médecin ou un étudiant qui a remplacé un de ses confréres pendant trois mois consécutifs ou non, ne doit pas,
pendant une période de deux ans, s'installer dans un cabinet ou il puisse entrer en concurrence directe avec le médecin
remplacé et avec les médecins qui, le cas échéant exercent en association avec ce dernier, d moins qu’il n'y ait entre les
intéressés un accord qui doit étre notifié au Conseil départemental.

A défaut d’accord entre tous les intéressés, l'installation est soumise a 'autorisation du Conseil départemental de
I'Ordre ».

Ces dispositions ne s’appliquent qu’en l'absence, dans le contrat de remplacement signé entre
remplacé et remplagant, de clause précisant les conditions dans lesquelles ce dernier pourrait
éventuellement s’installer aprés remplacement.
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En conséquence, il est nécessaire de vérifier dans les contrats de remplacements ce qui a été convenu
a ce sujet avec les confréres remplacés.

A défaut de clause précisant les conditions d’une éventuelle installation aprés remplacement et de
"accord écrit du médecin remplacé et de ses éventuels associés, I'installation est soumise a I'autorisation du
Conseil départemental. Celui-ci prendra en compte pour sa décision tous les éléments qui permettent
d’apprécier 1'existence d’une concurrence directe (durée et conditions du remplacement, éventuels projets
d’association avec le médecin remplacé, modalités projetées d’installation: par exemple, reprise d'un
cabinet médical voisin, distance du lieu de l'installation projetée par rapport au cabinet du médecin
remplacé, présence de cabinets médicaux dans l'intervalle entre ces deux lieux ...).

La décision du Conseil départemental peut étre déférée devant le Conseil National dans les deux
mois de sa notification.
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VIL.2 - Les effectifs des médecins remplacants

Au 1erjanvier 2017, le tableau de I'Ordre recense 12 011 médecins remplacants. Sur les dix derniéres
années, les effectifs ont augmenté de 24,6%. Selon nos projections, il y a une forte probabilité que d’ici a
2025 les effectifs continuent d’augmenter pour atteindre plus de 14 300 médecins remplacants.

Graphique n°55 : Evolution des effectifs : de I'observé a 'attendu
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On note une légere évolution spatio temporelle de la répartition territoriale des médecins
remplagants.

1 - A T’échelle régionale

Carte n°71 : Répartition proportionnelle des médecins remplacants a I'échelle régionale - Profil comparé 2010/2017

M 1 - Les médecins remplacants inscrits au tableau de I'ordre ¥2017 @ x M 1 - Les médecins remplacants inscrits au tableau de I'ordre ¥ 2010 @ x
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L’ensemble des régions recense une hausse plus ou moins significative du nombre de
médecins remplacants sur la période 2010/2017 allant de +1,2% pour la région Ile-de-France a
+150% pour Mayotte.

Carte n°72: Variations, sur la période 2010/2017, des effectifs régionaux des médecins remplagants sur la période
2010/2017
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2 - A l'échelle départementale

La taille des cercles proportionnels, sur les cartes ci-dessous, permet d’évaluer I'attractivité
territoriale. A la lecture des cartes représentant la répartition territoriale des médecins remplagants
sur la période 2010/2017, on constate une forte attractivité pour les départements universitaires et

urbains.
Carte n°73: Répartition proportionnelle des médecins remplacants a 1'échelle départementale - profil comparé
2010/2017
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L’analyse de la variation des effectifs des médecins remplacants sur la période 2010/2017
permet d’évaluer potentielle attractivité territoriale et d’anticiper les éventuelles difficultés
démographiques. On note que sur la période 2010/2017, une dizaine de départements enregistrent
une baisse du nombre de médecins remplacants allant de -3,5% a -43,2%. Pour la majorité d’entre
eux, il s'agit de départements qui connaissent des tensions de démographie médicale. A noter
également la prudence d’interprétation des données dans certains territoires. En effet, si le lecteur
constate a titre d’exemple que les départements des Cotes d’Armor (+17,7%) ou du Lot-et-Garonne
(+6,8%) enregistrent un hausse du nombre de remplagants sur la période 2010/2017, cette hausse
reste néanmoins mineure compte tenu que d’une part les effectifs de base sont tres faibles chez les
médecins remplagants et que d’autre part la part des médecins remplacants ne résout pas les
problemes alarmants de tensions démographiques puisque ces deux départements sont concernés
par une faible densité médicale, un vieillissement professionnel et populationnel remettant ainsi

en cause l'accessibilité aux soins primaires.
Carte n°74 : Variation des effectifs départementaux des médecins remplacants sur la période 2010/2017
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3 - A T'échelle des bassins de vie

Carte n°75: Répartition proportionnelle des médecins remplacants a 1'échelle des bassins de vie - profil comparé
2010/2017

M 1 - Les médecins remplacants inscrits au tableau de I'ordre ¥ 2017 @ x M 1 - Les médecins remplacants inscrits au tableau de I'ordre ¥ 2010 @ x
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Carte n°76 : Variations des effectifs des médecins remplagants a I'échelle des bassins de vie sur la période 2010/2017
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Les bassins de vie en difficultés sont-ils attractifs pour les médecins remplagants ?

Carte n°77 : Profil comparé des territoires potentiellement en danger

M 1 - Variation des effectifs des médecins remplacants sur la période 2010/2017 @ x M 1 - Typologie des bassins de vie ¥2016 @ x
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L’analyse de la démographie des médecins remplacants par emboitements d’échelles
permet de mieux appréhender la territorialité de l'exercice et de ses spécificités locales. Si
I'approche globale est indispensable pour dresser un premier diagnostic, I’analyse a des échelles
plus fines permet de mettre en évidence les disparités et d’adapter véritablement les mesures et
aides incitatives selon d’une part les particularités locales et d’autre part selon les besoins des
populations afin d’offrir un acces équitable aux soins en tout point du territoire.

Ainsi la carte a l'échelle des bassins de vie de la variation des effectifs des médecins
remplagants sur la période 2010/2017 met en évidence une France rurale de 'intérieur qui semble
étre peu attractive pour les médecins remplagants. Cette faible attractivité peut-elle s’expliquer par
la méconnaissance de l'exercice de la médecine dans ces territoires ? Par la faible présence de
professionnels de santé ? Mais aussi par la forte présence d'une population agée atteinte de
maladies chroniques et dégénératives ?

Par ailleurs, la typologie des bassins de vie met en évidence une échelle des territoires. On
constate que les bassins de vie défavorisés ou tres défavorisés sont peu attractifs pour la médecine
de remplacement.

Il nous semble donc indispensable de tenir compte de ces spécificités socio-sanitaires et
territoriales et de travailler en transversalité avec les acteurs locaux et décideurs afin de lutter plus
efficacement contre 1"érosion médicale de certains territoires.
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VIIL.3 - Le profil démographique

Les médecins remplagants sont 4gés en moyenne de 49 ans, et on constate que les effectifs se
répartissent équitablement entre les hommes (50%) et les femmes (50%).

40% des médecins sont 4gés de moins de 40 ans et sont susceptibles de s’installer d’ici trois ou

quatre ans.
Un quart des médecins remplagants dgés de 65 ans et plus sont inscrits au tableau de 'Ordre en tant

que médecins retraités actifs.

Graphique n°56 : Pyramide des ages des médecins remplagants
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VI1.3.1 - Les remplagants actifs

# Age

Les médecins remplacants « actifs » sont 4gés en moyenne de 44 ans. Les femmes représentent 58%
des effectifs.

Graphique n°57 : Pyramide des ages des médecins remplacants « actifs »
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& Les spécialités attractives

1 - La médecine générale

66,8% des médecins remplacants sont inscrits a I'Ordre comme exercant la médecine générale.
Agés en moyenne de 41,5 ans, les médecins généralistes remplacants sont représentés a 62% par des

Femmes.
5,6% des médecins généralistes remplagants ont obtenu leur diplome hors de France :

Graphique n°58 : Origine des diplomes des remplagants (non retraités) en médecine générale
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2 - La spécialité d’anesthésie-réanimation

La spécialité d’anesthésie-réanimation est composée a 62% d’hommes. La moyenne d’age est de 46

ans.
35,7% des médecins spécialistes remplacants en anesthésie-réanimation sont titulaires d'un dipléme

hors de France :

Graphique n°59 : Origine des diplomes des remplagants (non retraités) en anesthésie-réanimation

\

Hors UE; 11,3%
|

UE; 24,3%

France; 64,3%




3 - La spécialité de radiodiagnostic et imagerie médicale

La spécialité de radiodiagnostic et imagerie médicale est composée a 55% d’hommes. La moyenne
d’age est de 50 ans.

35,6% des médecins spécialistes remplacants en radiodiagnostic et imagerie médicale sont titulaires
d’un diplome hors de France :

Graphique n°60 : Origine des diplomes des remplagants (non retraités) en radiodiagnostic et imagerie médicale
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4 - La spécialité de pédiatrie

Les femmes représentent 69% des médecins remplacants en pédiatrie. La profession est agée en
moyenne de 46 ans.
25,3% des médecins spécialistes remplacants en pédiatrie sont titulaires d'un diplome hors de

France :

Graphique n°61 : Origine des diplomes des remplagants (non retraités) en pédiatrie
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VIL.4 - Analyse longitudinale d'une cohorte de médecins remplacants - le devenir professionnel

Au 1¢r janvier 2007, le tableau de I'ordre recensait 9 640 médecins remplacants. Combien
sont-ils aujourd’hui ? Que font-ils ? Et ot exercent-ils leur activité ? L’enjeu du territoire ?

Actuellement, le tableau de I'ordre en recense 8 843, soit 8,3% de disparus en dix ans.

1 - Les flux migratoires

N

Massivement, les médecins remplacants inscrits pour la premiére fois a un tableau de
'ordre en 2006 continuent d’exercer leur qualification, sous un autre mode, dans leur département
de premiere inscription des lors que celui-ci est un département universitaire.

Les départements en densité faible ou en tension démographique connaissent les plus
importants flux de ces médecins.

Carte n°78 : Flux migratoires des médecins remplagants et proportion de ceux qui sont restés dans leur département
de premiere inscription

M 1 - Flux migratoires des médecins remplacants - Du département d'inscription au département d'exercice a ¥ 2006 & x
M 2 - Proportion de médecins remplacants qui sont restés dans leur département de premiére inscription & x
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Les départements ot il y a le plus de départs

Carte n°79 : Les départements qui recensent les flux les plus importants

M 1 - Flux migratoires des médecins remplacants - Du département d'inscription au département d'exercicea v2006 @ x
M 2 - Proportion de médecins remplacants qui sont restés dans leur département de premiére inscription @ x
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L’analyse des flux migratoires est une donnée indispensable dans le diagnostic efficient de
la démographie médicale. Ainsi si le département du Morbihan enregistre +50% du nombre de
médecins remplacants sur la période 2010/2017, il s’avere que 40% des remplagants de 2006 ont
quitté le département.

Le département de la Savoie recense +10% de remplacants sur la période 2010/2017 mais
40% des remplagants de 2006 ont quitté le département pour exercer dans des départements
voisins.

Le département des Cotes d’Armor, quant a lui, enregistre une hausse de 18% du nombre
de remplagants sur la période 2010/2017 mais 39,7% des remplacants de 2006 ont quitté le
département au profit de départements voisins.

Autre exemple, le département du Lot recense +7% de médecins remplacants mais 35,5%
des remplacants de 2006 ont quitté le département.

Les quelques éléments statistiques du tableau accompagnent la carte dans 'interprétation
de la donnée analytique.
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2 - Le type d’activité

Un quart des remplagants de 2006 continuent d’exercer leur profession en tant que
remplagant, un peu plus de 8% ont fait valoir leur droit a la retraite dont a peine 1% ont conservé
une activité ; 4% sont temporairement sans activité et 64,4% exercent leur qualification en activité
réguliere.

Graphique n°62 : Les modes d’exercice actuels des remplacants de 2006
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Selon les régions, on note quelques différences de type d’activité ou le poids de I'exercice

du remplacant est plus important que la moyenne nationale et impacte ainsi I’activité réguliere.
Tableau n°55 : Modes d’exercice actuels des remplacants (2006) a I’échelle régionale

Retraité Temporairement sans Activité

Région Retraité actif activité Remplagant réguliére
Auvergne-Rhone-Alpes 6,5% 0,9% 4,7% 20,8% 66,9%
Bourgogne-Franche-

Comté 6,6% 0,0% 1,2% 20,9% 71,3%
Bretagne 5,2% 0,4% 2,9% 17,7% 73,8%
Centre-Val-de-Loire 5,5% 0,9% 2,7% 22,7% 68,2%
Corse 14,8% 0,0% 3,7% 13,0% 68,5%
Grand-Est 3,8% 0,7% 5,4% 24,9% 65,2%
Hauts-de-France 4,1% 0,8% 4,1% 23,2% 67,8%
Ile-de-France 6,9% 1,2% 4,9% 30,8% 56,3 %
Normandie 5,7% 0,5% 1,9% 20,1% 71,7 %
Nouvelle-Aquitaine 8,2% 0,8% 3,1% 18,2% 69,7 %
Occitanie 8,3% 1,0% 3,6% 23,5% 63,6 %
Pays-de-la-Loire 7,4% 0,4% 2,8% 19,9% 69,4%
Provence-Alpes-Cote

d'Azur 13,5% 1,3% 5,9% 25,9% 53,3%
COM 10,7 % 0,0% 1,3% 24,2% 63,8%
DOM 4,1% 1,9% 2,8% 22,5% 68,8%
Liste spéciale 7,1% 0,0% 19,0% 11,9% 61,9%




A T'échelle départementale, on constate des différences significatives.
Carte n°80 : Profil comparé de la sur représentation territoriale des remplagants par rapport a la densité médicale
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La plus forte proportion de médecins qui sont restés remplagants.

Département | Part Remplagant | Département | Part Remplacant
70 40% 08 27%
75 37% 34 27%
02 33% 974 26%
32 33% 69 26%
53 33% 57 26%
92 32% 54 26%
10 32% 987 26%
06 31% 85 26%
52 31% 60 26%
94 31% 11 26%
37 31% 974 26%
83 30% 69 26%
50 30% 57 26%
78 29% 54 26%
93 29% 67 25%
51 28% 18 25%
95 28% 87 25%
25 28% 91 25%
25 28%

973 27%

82 27 %

08 27%

34 27%

973 27 %

82 27%

Un tiers des départements frangais
recense plus d'un quart de médecins
qui ont fait le choix depuis leur
inscription de 2006 de continuer
d’exercer en tant que remplagant.

Le département de la Haute-Savoie
arrive en téte des départements qui
recensent le plus de médecins qui ont
conservé une activité de remplagants
(40%).

Le département de la Ville de Paris se
situe en seconde place puisque 37 %
des remplacants de 2006 continuent
actuellement d’exercer en tant que
remplagants.

Les départements de I’ Aisne, du Gers
et de la Mayenne occupent
respectivement la 3¢me place des
départements qui recensent le plus de
médecins remplacants ayant conservé
cette activité.
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L’activité réguliere

Si en moyenne 64,4% des médecins remplacants de 2006 ont fait le choix d’exercer
actuellement en activité réguliére, ils sont nettement plus dans certains départements tels que le
Jura (90%), les Hautes-Alpes et la Meuse (85%)...(cf. tableau ci-dessous).

Lien significatif entre les densités fortes de médecins en activité réguliere et les proportions

de médecins remplacants de 2006 qui exercent actuellement en activité réguliere.
Carte n°81 : Les médecins remplagants devenus actifs réguliers et densités médicales - approche territoriale

us modes dexercice ¥2017 © x
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975 0,00 1,00 40 0,13 0,76
39 0,10 0,90 21 0,18 0,76
05 0,09 0,85 03 0,17 0,75
55 0,15 0,85 35 0,18 0,74
28 0,11 0,84 36 0,20 0,73
971 0,09 0,84 76 0,23 0,73
56 0,12 0,81 41 0,19 0,73
14 0,13 0,81 62 0,20 0,73
23 0,20 0,80 973 0,27 0,73
90 0,20 0,80 80 0,21 0,73
07 0,16 0,79 68 0,19 0,72
79 0,05 0,79 19 0,16 0,72
72 0,21 0,79 26 0,22 0,72
89 0,18 0,77 45 0,13 0,72
2A 0,05 0,77 88 0,20 0,71
16 0,17 0,77 63 0,16 0,71
77 0,16 0,77 71 0,18 0,71
61 0,12 0,76 49 0,19 0,71
86 0,11 0,76

Si I'on croise les données de proportion de l'exercice en activité réguliere des remplacants
de 2006 avec la densité médicale en activité réguliere, on constate que tous les départements en
densité faible ou moyenne des médecins en activité réguliere ont été attractifs pour le choix de
I'exercice en activité réguliere des remplacants de 2006. Toutefois on ne peut tirer des conclusions
hatives sur la stabilité professionnelle et territoriale et la lutte contre la désertification médicale. Il
est indispensable de prendre en compte les modalités d’exercice de ces remplagants qui ont fait le
choix d"une activité réguliére dix ans apres leur premiere inscription a I’ordre.




Le type d’activité en activité réguliere

Parmi les 64,4% de médecins remplagants de 2006 qui exercent actuellement leur spécialité
en activité réguliere, 62,5% exercent en secteur libéral et mixte et 37,4% en tant que salarié.

Graphique n°63 : Modes d’exercice en activité réguliere
Divers; 0,11%

Salarié; 37,36 %

Libéral; 56,30%

Mixte; 6,24 %
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Tableau n°56 : Modes d’exercice selon les qualifications

Qualifications Libéral Mixte Salarié
ANATOMIE ET CYTOLOGIE-PATHOLOGIQUES 38,46% 30,77 % 30,77 %
ANESTHESIE-REANIMATION 46,01% 4,91% 49,08 %
BIOLOGIE MEDICALE 34,62% 3,85% 61,54%
CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES 67,12% 16,44% 16,44%
CHIRURGIE GENERALE 28,57 % 0,00% 71,43%
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 100,00 % 0,00% 0,00%
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE 33,33% 20,00% 46,67 %
CHIRURGIE PLASTIQUE, RECONSTRUCTRICE ET

ESTHETIQUE 50,00% 16,67 % 33,33%
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO-VASCULAIRE 66,67 % 33,33% 0,00%
CHIRURGIE UROLOGIQUE 25,00% 12,50% 62,50 %
CHIRURGIE VASCULAIRE 75,00% 0,00% 25,00%
CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 20,00% 0,00% 80,00%
DERMATOLOGIE ET VENEREOLOGIE 69,42% 17,36% 13,22%
ENDOCRINOLOGIE ET METABOLISME 15,38% 0,00% 84,62%
GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE 57,14% 4,76 % 38,10%
GERIATRIE 4,17 % 8,33% 87,50%
GYNECOLOGIE MEDICALE 29,41% 23,53% 47,06%
GYNECOLOGIE MEDICALE ET OBSTETRIQUE 35,29% 23,53% 41,18%
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE 48,89% 13,33% 37,78%
HEMATOLOGIE 0,00% 0,00% 100,00%
MEDECINE DU TRAVAIL 0,00% 0,00% 100,00%
MEDECINE GENERALE 59,46 % 4,94% 35,60%
MEDECINE INTERNE 10,00% 10,00% 80,00%
MEDECINE NUCLEAIRE 50,00% 40,00% 10,00%
MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 7,41% 11,11% 81,48%
NEPHROLOGIE 36,36 % 9,09% 54,55 %
NEUROCHIRURGIE 66,67 % 33,33% 0,00%
NEUROLOGIE 25,00% 12,50% 62,50%
ONCOLOGIE MEDICALE 0,00% 0,00% 100,00%
OPHTALMOLOGIE 60,98 % 13,41% 25,61%
ORL 26,92% 34,62% 38,46 %
PEDIATRIE 36,44 % 9,32% 54,24%
PNEUMOLOGIE 38,46 % 7,69% 53,85%
PSYCHIATRIE 22,45% 14,29 % 63,27 %
RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALE 75,12% 6,57 % 18,31%
RADIOTHERAPIE ET ONCO-RADIOTHERAPIE 54,55% 0,00% 45,45%
REANIMATION MEDICALE 50,00% 0,00% 50,00%
RHUMATOLOGIE 46,88 % 18,75% 34,38%
SANTE PUBLIQUE ET MEDECINE SOCIALE 0,00% 0,00% 100,00%
STOMATOLOGIE 100,00% 0,00% 0,00%
Total général 56,36% 6,24% 37,40%
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Modes d’exercice selon les départements

Territoires attractifs pour I'exercice libéral et mixte des anciens remplacants dans des
départements a densité faible

Carte n°82 : Profil territorial comparé selon I'exercice libéral et les densités faibles
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Si en moyenne 62,5% des remplacants de 2006 exercent en secteur libéral et mixte, certains
départements tels que le Gers (88,9%), les Ardennes (76,5%), le Cher (63,6%), le Puy-de-Doéme
(75%), les Vosges (76%) et les Deux-Sevres (71%) semblent étre significativement plus attractifs
pour l'exercice libéral/mixte. A noter que ces départements sont concernés par une démographie
médicale préoccupante mais qui ne semble pas dissuader pour les nouvelles installations.

I1 s’agit tres probablement de médecins remplacants qui ont fait le choix de s’installer dans
des territoires ou ils ont exercé leur activité de remplacants. La densité faible, le vieillissement
professionnel et populationnel n’ont pas été un frein a l'installation.

Ces éléments nous semblent étre pertinents a affiner a court et moyen terme pour la lutte
contre la désertification médicale et nous incite a travailler en transversalité avec les acteurs de
terrain afin de partager et relayer leurs expériences professionnelles.
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Une attractivité pour des bassins de vie en densité forte comparativement a ceux dont la densité

est faible
Carte n°83 : Profil comparé de I
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CHAPITRE III

ETUDE
THEMATIQUE
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ACCESSIBILITE AUX SOINS

DE L'OFFRE A LA CONSOMMATION

Le parcours de soins en médecine générale
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La question de I'accessibilité aux soins est devenue un enjeu majeur de santé publique dans
un contexte ou la démographie médicale des soins primaires se raréfie alors que les pathologies
chroniques augmentent de facon exponentielle.

Si certains frangais sont contraints de faire de longue distance kilométrique pour avoir acces
a un médecin généraliste d’autres sont dans des situations sanitaires complexes et préoccupantes
en n’ayant plus acces a un médecin généraliste.

Cette problématique d’accessibilité aux soins remet en cause les souhaits de I'OMS de 2000
«un accés équitable aux soins pour tous en tout point du territoire ». Tous les territoires, aussi
bien urbains que ruraux sont concernés pour cette problématique.

La raréfaction de l'offre de soins primaires impacte t'elle la consommation des soins ?
Génere-t-elle des inégalités socio-territoriales d’acces aux soins ? Les populations dites socialement
défavorisées ou précarisées rencontrent-elles des difficultés spécifiques liées a une inégalité de
I'offre de soins ?

I - Distance d’accés a un médecin généraliste

Selon une étude de I'Irdes!8, I'inégale répartition des médecins peut nécessiter un effort de
déplacement important pour les individus les plus éloignés de l'offre et les soins mobiles et
représenter alors une barriere potentielle a ’acces aux soins.

Selon les données du sniiram!?, en moyenne en 2015, les francais doivent parcourir 5,1 kms
pour accéder a un médecin généraliste contre 4,3 kms en 2005.

Selon les territoires et la présence ou pas des médecins généralistes, les temps d’acces sont
significativement différents. Ainsi certains habitants qui résident dans des communes sans
présence médicale doivent parcourir 8,7 kms pour rencontrer un praticien avec un écart type de
3,1. La distance est 11,5 fois supérieure pour certaines communes de Mayotte et six fois supérieure
pour certaines communes de Corse.

La carte ci-apres nous informe que ce sont les communes de la France intérieure qui sont
particulierement touchées et plus spécifiquement les départements en densité faible.

18 Le recours aux soins ambulatoires et les distances parcourues par les patients
19 cartosante
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Carte n°84 : Distance d’acces (kms) a un médecin généraliste
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Quel est le profil populationnel des habitants qui vivent dans les communes dont la
distance d’acces a un médecin généraliste est supérieure a la moyenne ?
A la lecture des cartes, on constate qu’il s’agit d'une population plutot vieillissante.

Carte n°86 : Population active
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Carte n°87 : Population retraitée

M 1 - Distribution de la pop. par tranche d'dge v60 & 74 ans v2013 @ x M 1 - Distribution de la pop. par tranche d'dge ¥ 75 ans et plus ¥2013 @ x
. -~ S T o ~ s
Aigg[g;/un autre indicateur... J o Voir  Rechercher  Imprimer / Exporter 5 Ajout Lan autre indicateur... D o Voir  Rechercher  Imprimer/ Exporter
Ruyaumne-uil ( - KOyaume- o !

it &
Belgique 2 Belgique

Allemagne Allemagne

N
P
b
03148 -
1494185 bong . 5 N . : \JEn
1862750 s & - S ?‘ R S ad o LT 20 i ~
rance : 14; ; ~ 3 k> %
aptions § TR, ) o / : Y N, s \_l-)/
Atlantique . { % K Atlantique ¥
Italie Italie
z g
kX PNy
4 e A \
i il i \
——_ 4 2
Espagne ‘i’w 1* e <

N v

Cayenne o.St-Denis I o Cayenne .
B A § Ajaceio B . Y Ajaceio
2 Mam oudzou Mamoudzou
o) P e Fonas
are 2 af P 0 o e ¥ & | . .
= zR —— 2K

©IGN GeoFla 2015 ©IGN GeoFla 2016

{ France

201



202



Si l'on croise les données de la population par tranche d’age selon la part des bénéficiaires
en ALD dans la population générale, on constate une corrélation territorio-sanitaire.

Par ailleurs, c’est également dans ces territoires que la démographie médicale en soins
primaires est préoccupante. Se pose alors la question de la prise en charge efficiente de ces patients
dans les territoires trés impactés par une démographie médicale désertifiante.

Carte n°88 : Part de bénéficiaires en ALD/ /population agée de 60 a 74 ans

M 1 - Distribution de la pop. par tranche d'age ¥ 60 a 74 ans v2013 @ x
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IT - La consommation et 1’accessibilité aux soins

Selon I'Irdes, les communes les mieux dotées en praticiens voient la probabilité des patients
de recourir a leurs services augmenter. La probabilité de recours apparait significativement plus
élevée dans les zones les mieux dotées par rapport aux autres zones. La distance que le patient
mettra pour accéder a un médecin libéral joue également un role dans le recours a ce dernier. Il
semble donc que I'éloignement géographique d’'un professionnel éloigne du soin.

La part des bénéficiaires d'un médecin généraliste semble assez dépendante de la densité
des médecins généralistes en exercice libéral et mixte a l'exception de quelques départements

comme le Finistére, les Hautes-Pyrénées, les Hautes-Alpes...
Carte n°89 : Lien entre la part des bénéficiaires d'un médecin généraliste et la densité des MG libéral et mixte
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La consommation des actes est trées liée au profil démographique de la population générale.
Ainsi les populations agées de 60 ans et plus consomment plus d’actes et se situent, comme nous
I'avons vu précédemment, dans des territoires en densité faible dont les distances d’acces a un
médecin généraliste sont supérieures a la moyenne nationale.
Carte n°90 : Distribution des actes par tranches d’age >=60 ans
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Au cours de I'année 2015, la consommation moyenne des actes en médecine générale est de
4,6 actes par bénéficiaire. A noter de fortes disparités territoriales de consommation allant de 2,9

actes par médecin généraliste a Mayotte a 6,7 actes a la Réunion.

Le nombre d’actes moyen par bénéficiaire est étroitement lié a la composition

démographique des territoires et partiellement lié a la densité médicale.

Carte n°91 : Densité médicale et consommation moyenne d’actes en médecine générale

M 1 - Consommation_moyenne_d_actes_par_bénéficiaire_gén__Total_2015 & x
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A noter que la consommation moyenne d’actes est trés dépendante de la tranche d’age des
habitants. Ainsi, si la moyenne nationale est de 4,6 actes par bénéficiaire, elle est de 3,6 actes pour
les moins de 30 ans, de 3,7 actes pour les 15-44 ans, de 4,8 actes pour les 45-59 ans, de 5,6 actes
pour les 60-74 ans et de 7,7 actes pour les 75 ans et plus. A titre d’exemple pour cette derniére
tranche d’age, on note un delta de 2 entre les départements soit une consommation de 5,6 actes par
bénéficiaire 4gé de 75 ans et plus dans les départements d’Outre-Mer et 5,8 actes dans les
départements de Haute-Savoie, de Sadne-et-Loire, des Hauts-de-Seine, de la Loire et du Rhone

L’ile de la Réunion recense la plus forte consommation d’actes (11,5) par bénéficiaire chez
les personnes agées de 75 ans et plus. Le Bas-Rhin occupe la seconde place de la plus forte
consommation avec une moyenne de 11,4 actes par bénéficiaire et par médecin généraliste. Le
département du Nord recense une moyenne de 10,8 actes. Quant au département du Pas-de-

Calais, il se positionne a la quatrieme place des départements en forte consommation avec une
moyenne de 10,4 actes.
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III - Démographie médicale et consommation des soins

Sur la période 2005/2015, la consommation moyenne de I'activité des médecins généralistes
a diminué de 0,4%. Compte tenu du vieillissement de la population et de 1'augmentation du
nombre de patients atteints de pathologies chroniques, cette diminution nous interpelle d’autant
plus que nous sommes dans un contexte démographique ou le nombre de médecins généralistes a

fortement diminué durant ces dix derniéres années.

Par ailleurs, la variation de I'activité moyenne des médecins, sur la période 2005/2015, est
tres variable d'un département a l'autre. Ainsi 56 départements enregistrent une baisse de
l'activité moyenne des MG allant de -20,2% dans le département de la Haute-Sadne a -0,2% dans le
département de I'Ariege. Cette diminution est-elle liée a la baisse du nombre de médecins

généralistes libéraux et mixtes dans ces territoires ?

Carte n°92 : Variation de 'activité moyenne
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Carte n°93 : Variation du nombre de MG libéral+mixte
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A la lecture des cartes, on constate que la variation de l'activité moyenne des médecins
généralistes est inversement proportionnelle a la variation des effectifs des médecins généralistes
libéraux et mixtes. Nous ne pouvons aller au-dela de la réflexion compte tenu que les données ne
sont pas sur les mémes séries temporelles.

210



IV - Les indicateurs sociaux et la consommation des soins : de fortes disparités territoriales

Cette sous-partie est un début de réflexion scientifique qui nous ameénera dans les futures
publications et communications du CNOM a travailler sur les variables sociales, I'accessibilité aux
soins et la consommation.

De nombreuses publications scientifiques ont déja démontré que selon le niveau social ou
sa catégorie socio professionnelle, I’état de santé de la population varie de maniére significative.

A titre d’exemple, si nous croisons les données de prévalence du diabéte avec la part des
bénéficiaires du RSA, on note une corrélation territorio-sanitaire. Les départements en forte
prévalence de diabete correspondent, a quelques exceptions pres aux départements dont la part

des bénéficiaires du RSA est largement supérieure que la moyenne nationale.
Carte n°94 : Prévalence diabete et part de bénéficiaire du RSA
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Par ailleurs, si nous étudions les données de maniére transversale, on constate un lien étroit
entre densité faible, baisse significative du nombre de médecins généralistes, part médiane des
revenus de la population inférieure a la moyenne nationale, forte présence de la population
retraitée, part importante d’ALD ainsi qu'une part importante de bénéficiaires du RSA.

Carte n® 96: typologie comparative d'indicateurs socio sanitaires et territoriaux
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A noter également une corrélation entre le taux de pauvreté et la consommation des soins.
Carte n°97 : Consommation moyenne d’actes en médecine générale
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Carte n°98 : Taux de pauvreté
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V - Les fragilités territoriales

Systéme de
santé

Etat et
déterminants
de santé

Facteurs
contextuels

Contexte socio-
économique

Aménagement
du territoire

Consommation

Maladies
chroniques

Handicaps

Ressentie

Comportements de

santé et conduites

a risques

Revenus

Emploi

Couverture sociale

Transports

Réseaux routiers

Couverture
numérique

LES FRAGILITES
TERRITORIALES

QUARTIERS/IRIS/

COMMUNES/PSEUDO
-CANTONS/ZONES
D’EMPLOI/BV...

217



218



CHAPITRE 1V

L’APPROCHE
TERRITORIALE DES

SPECIALITES
MEDICALES
ET CHIRURGICALES




220



Premieére pa

La réglementation actuelle des études médicales permet aux étudiants de se spécialiser dans 48
spécialités médicales ou chirurgicales.

Certaines d’entre elles comportent une appellation trés proche, qui ne permet pas toujours de
connaitre le domaine d’activité du médecin qui a validé une spécialité.

C’est ainsi par exemple, que la discipline « gynécologie » est divisée en 3 spécialités :

e Deux d’entre elles sont des disciplines médicales : la gynécologie médicale et obstétrique et
la gynécologie médicale.
e La 3¢me est une discipline chirurgicale : la gynécologie-obstétrique.
On peut aisément selon ce classement, appréhender le métier de chacun de ces spécialistes.
Aujourd’hui, l'accés a ces spécialités médicales est uniformisé : I'étudiant, recu aux épreuves du
concours de l'internat, s’inscrit au diplome d’études spécialisées qu’il souhaite valider et qui lui donnera, a
la fin de son cursus, le titre de médecin spécialiste en...

Les disciplines médicales s’exercent indifféremment : soit en exercice libéral, soit a I'hopital, soit en
qualité de médecin salarié.

Certaines de ces disciplines vont nécessiter un plateau technique (oncologie, anesthésie réanimation,
radiologie...) alors que d’autres peuvent s’exercer seules en cabinet de ville (dermatologie, pédiatrie,
médecine générale...).

La durée des études des disciplines médicales varie en régle générale de 3 a 4 ans avec quelques
exceptions a 5 ans (anatomie et cytologie pathologiques, anesthésie réanimation, médecine interne,
oncologie radiologie).

On dénombre aujourd’hui 33 disciplines médicales dont nous allons présenter individuellement leur
répartition sur le territoire national.
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1 - Anatomie et cytologie-pathologiques

Tableau n°57 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 1 2 3 0% 100% 8% 1,6% Calvados 6 13 19 42% 58% 20,7% 33,9%
Allier 0 1 1 100% 0% 4,4% 0,5% Eure 3 1 4 50% 50% 18% 71%
Ardeche 0 0 0 0% 0% 4% 0% Manche 0 2 2 50% 50% 15,1% 3,6%
Cantal 1 0 1 100% 0% 1,9% 0,5% Orne 1 1 2 100% 0% 8,7% 3,6%
Drome 4 5 9 56% 44% 6,4% 4,9% Seine Maritime 15 14 29 38% 62% 37,5% 51,8%
Haute Loire 0 0 0 0% 0% 3% 0,0% Normandie 25 31 56 43% 57% 100% 100%
Haute Savoie 4 6 10 90% 10% 10,1% 54% Charente 3 0 3 33% 67% 6,1% 2,3%
Isere 9 19 28 57% 43% 15,9% 15,2% Charente Maritime 4 4 8 63% 38% 10,9% 6,1%
Loire 8 15 23 43% 57% 9,7% 12,5% Correze 0 4 4 75% 25% 4,1% 3,1%
Puy-de-Dome 8 17 25 36% 64% 8,2% 13,6% Creuse 0 1 1 0% 100% 2,1% 0,8%
Rhone 15 61 76 41% 59% 22,9% 41,3% Deux-Sévres 1 4 5 20% 80% 6,4% 3,8%
Savoie 2 6 8 50% 50% 55% 4,3% Dordogne 3 2 5 80% 20% 7.1% 3,8%
Auvergne-Rhone-Alpes 52 132 184 47% 53% 100% 100% Gironde 14 40 54 41% 59% 25,8% 41,2%
Cote d'Or 7 10 17 47% 53% 18,8% 36,2% Haute Vienne 5 10 15 47% 53% 6,4% 11,5%
Doubs 7 13 20 45% 55% 18,9% 42,6% Landes 3 2 5 40% 60% 6,9% 3,8%
Haute-Sadne 0 0 0 0% 0% 8% 0% Lot et Garonne 0 6 6 67% 33% 5,7% 4,6%
Jura 0 1 1 100% 0% 9,3% 21% Pyrénées Atlantiques 5 9 14 64% 36% 11,4% 10,7%
Nievre 1 0 1 100% 0% 7,6% 2,1% Vienne 5 6 11 45% 55% 7,4% 8,4%
Saone et Loire 1 3 4 100% 0% 19,8% 8,5% Nouvelle-Aquitaine 43 88 131 48% 52% 100% 100%
Territoire de Belfort 1 1 2 100% 0% 51% 4,3% Ariege 0 0 0 0% 0% 3% 0%
Yonne 1 1 2 100% 0% 12,1% 4,3% Aude 3 3 6 100% 0% 6,4% 4%
Bourgogne-Franche-Comté 18 29 47 57% 43% 100% 100% Aveyron 0 2 2 0% 100% 4,9% 1%
Cotes d'Armor 2 3 5 80% 20% 18,3% 8,3% Gard 4 15 19 53% 47% 12,8% 13%
Finistere 8 9 17 41% 59% 27,7% 28,3% Gers 1 1 2 100% 0% 3,4% 1%
Ille et Vilaine 14 12 26 62% 38% 31,4% 43,3% Haute Garonne 15 44 59 42% 58% 22,9% 40%
Morbihan 5 7 12 67% 33% 22,6% 20% Hautes Pyrénées 1 4 5 40% 60% 4,0% 3%
Bretagne 29 31 60 58% 42% 100% 100% Hérault 10 25 35 34% 66% 19,2% 24%
Cher 2 1 3 33% 67% 12% 7,3% Lot 0 2 2 100% 0% 3,1% 1%
Eure et Loir 2 0 2 50% 50% 16,8% 4,9% Lozere 0 1 1 100% 0% 1,4% 1%
Indre 0 1 1 100% 0% 8,8% 2,4% Pyrénées Orientales 5 4 9 67% 33% 8,1% 6%
Indre et Loire 4 16 20 25% 75% 23,4% 48,8% Tarn 2 1 3 100% 0% 6,7% 2%
Loir et Cher 4 1 5 40% 60% 13% 12,2% Tarn et Garonne 3 2 5 60% 40% 4,4% 3%
Loiret 4 6 10 30% 70%. 26% 24,4% Occitanie 44 104 148 49% 51% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 16 25 41 32% 68% 100% 100% Loire Atlantique 9 24 33 39% 61% 36,4% 46,5%
Corse du Sud 1 2 3 33% 67% 46,8% 75% Maine et Loire 6 15 21 38% 62% 21,8% 29,6%
Haute Corse 0 1 1 100% 0% 53,2% 25% Mayenne 2 0 2 100% 0% 8,4% 2,8%
Corse 1 3 4 50% 50% 100% 100% Sarthe 7 1 8 25% 75% 15,4% 11,3%
Ardennes 0 2 2 50% 50% 51% 1,9% Vendée 2 5 7 29% 71% 18% 9,9%
Aube 4 3 7 29% 71% 5,6% 6,7% Pays-de-la-Loire 26 45 71 38% 62% 100% 100%
Bas Rhin 10 15 25 56% 44% 19,9% 24% Alpes Maritimes 15 27 42 50% 50% 21,7% 29%
Haut Rhin 5 8 13 46% 54% 13,7% 12,5% Alpes-Hte-Provence 0 2 2 50% 50% 3,3% 1%
Haute Marne 0 0 0 0% 0% 3% 0% Bouches du Rhéne 25 38 63 51% 49% 40,2% 43%
Marne 9 11 20 30% 70% 10,3% 19,2% Hautes-Alpes 1 1 2 100% 0% 2,9% 1%
Meurthe et Moselle 9 12 21 43% 57% 13,1% 20,2% Var 11 11 22 77% 23% 20,8% 15%
Meuse 0 0 0 0% 0% 3% 0% Vaucluse 5 9 14 71% 29% 11,2% 10%
Moselle 9 6 15 93% 7% 18,8% 14,4% Provence-Alpes Cote d'Azur 57 88 145 57% 43% 100% 100%
Vosges 0 1 1 100% 0% 6,8% 1% France métropolitaine 539 916 1455
Grand-Est 46 58 104 51% 49% | 100% 100%
Aisne 0 3 3 0% 100% | 9,1% 34% | Guadeloupe 3 5 8 50% 50% | 191% 30,8%
Nord 24 31 55 31% 69% | 432% 618% | Guyane 1 2 3 0% 100% | 12,1% 11,5%
Oise 5 3 8 75% 25% | 137% 9% Martinique 1 5 6 33% 67% | 184% 23,1%
Pas-de-Calais 4 5 9 67% 3% | 245% 101% | Mayotte 0 0 0 0 0 102 0%
Somme 11 3 14 50% 50% 9,5% 15,7% Réunion 5 4 9 56% 44% 40,2% 34,6%
Hauts-de-France 4 45 89 40% 60% 100% 100% DOM 10 16 26 42% 58% 100% 100%
Essonne 4 11 15 47% 53% 10,6% 4%
Hauts de Seine 19 29 48 19% 81% 13,3% 13% Pacifique Sud 1 3 4 50% 50% 48,2% 57,1%
Seine et Marne 7 5 12 50% 50% 11,5% 3% Polynésie Francaise 2 1 3 0% 100% 48,1% 42,9%
Seine Saint Denis 8 12 20 10% 90% 13% 5% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0 0 1,1% 0%
Val d'Oise 9 8 17 6% 94% 10% 5% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0 0 2,6% 0%
Val de Marne 16 37 53 2% 98% 11,3% 14% COM 3 4 7 29% 71% 100% 100%
Ville de Paris 71 123 194 27% 73% 18,4% 52% DOM/COM 13 20 33 40% 60%
Yvelines 4 12 16 31% 69% 11,9% 4%
Te-de-France 138 237 | 375 22% 78% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com 552 | 936 | 1488 | 41% | 59% |

Liste Spéciale 4 | 4 | s | 0% J100% ]

Total Général 556 | 940 | 1496 | 41% | 59% |

Graphique n°64 : Pyramide des dges Graphique n°65 : Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n°99: Densité des médecins spécialistes en anatomie et cytologie-pathologiques

Densité en anatomie
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[] Densité faible  (46)
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Carte n°100 : Proportion des médecins spécialistes dgés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en anatomie et cytologie-pathologiques

Médecins spécialistes en
anatomie et cytologie-pathologiques
agés de moins de 40 ans

Meédecins spécialistes en
anatomie et cytologie-pathologiques
4gés de 60 ans et plus

Proportion de médecins 4gés Proportion de médecins
de moins de 40 ans Aok
agés de 60 ans et plus

N/A ©)

= o B N/a ©)

o A“C‘f“ médecin @7 Moyenne:21,4% [0 Aucun médecin (13) Moyenne: 41%

[0 mférieure ala moyenne (22) IC:[17,4-25,7] [0 Inférieure ala moyenne (39) 1C: [35,7-46,6]

[0 Moyenne del'lC (20) O Moyenne delC 2

B Supérieure a la moyenne (11) B Supérieure 3 la moyenne (26)

Tableau n°58: Modes d’exercice par genre en anatomie et cytologie-pathologiques
Libéral Mixte Salarié Total

Hommes 220 59 277 556
Total 501 117 878 1496

*Divers: 0 - Sans: 0




2 — Anesthésie-Réanimation

Tableau n°59: Effecti

fs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 27 5 32 53% 47% 8% 2,5% Calvados 76 42 118 34% 66% 20,7% 28,6%
Allier 26 10 36 53% 47% 4,4% 2,8% Eure 21 7 28 32% 68% 18% 6,8%
Ardeche 24 10 34 62% 38% 4% 2,6% Manche 28 11 39 46% 54% 15,1% 9,4%
Cantal 10 8 18 33% 67% 1,9% 1,4% Orne 23 5 28 11% 89% 8,7% 6,8%
Drome 34 13 47 28% 72% 6,4% 3,6% Seine Maritime 131 69 200 35% 65% 37,5% 48,4%
Haute Loire 11 4 15 29% 71% 3% 1,2% Normandie 279 134 413 34% 66% 100% 100%
Haute Savoie 68 42 110 35% 65% 10,1% 8,5% Charente 21 6 27 63% 37% 6,1% 3,2%
Isere 115 73 188 36% 64% 15,9% 14,5% Charente Maritime 47 24 71 37% 63% 10,9% 8,4%
Loire 77 52 129 28% 72% 9,7% 9,9% Correze 19 4 23 43% 57% 4,1% 2,7%
Puy-de-Dome 85 54 139 25% 75% 8,2% 10,7% Creuse 4 1 5 40% 60% 2,1% 0,6%
Rhone 295 190 485 38% 62% 22,9% 37,4% Deux-Sevres 21 8 29 31% 69% 6,4% 3,4%
Savoie 39 26 65 38% 62% 5,5% 5% Dordogne 15 7 22 50% 50% 7.1% 2,6%
Auvergne-Rhone-Alpes 811 487 1298 36% 64% 100% 100% Gironde 211 121 332 40% 60% 25,8% 39,1%
Cote d'Or 64 42 106 29% 71% 18,8% 29,2% Haute Vienne 46 24 70 29% 71% 6,4% 8,2%
Doubs 62 45 107 24% 76% 18,9% 29,5% Landes 27 9 36 43% 57% 6,9% 4,2%
Haute-Sadne 10 5 15 13% 87% 8% 4,1% Lot et Garonne 16 22 38 45% 55% 5,7% 4,5%
Jura 14 5 19 32% 68% 9,3% 5,2% Pyrénées Atlantiques 69 48 117 57% 43% 11,4% 13,8%
Nievre 8 3 11 55% 45% 7,6% 3% Vienne 48 31 79 23% 77% 7,4% 9,3%
Saone et Loire 43 14 57 49% 51% 19,8% 15,7% Nouvelle-Aquitaine 544 305 849 41% 59% 100% 100%
Territoire de Belfort 10 11 21 38% 62% 51% 5,8% Ariege 6 6 12 0% 100% 3% 1,3%
Yonne 13 14 27 30% 70% 12,1% 7,4% Aude 27 20 47 32% 68% 6,4% 51%
Bourgogne-Franche-Comté 224 139 363 32% 68% 100% 100% Aveyron 13 6 19 21% 79% 4,9% 2,1%
Cotes d'Armor 38 24 62 39% 61% 18,3% 14,3% Gard 75 39 114 37% 63% 12,8% 12,3%
Finistere 75 43 118 31% 69% 27,7% 27,3% Gers 6 1 7 43% 57% 3,4% 0,8%
Ille et Vilaine 106 58 164 34% 66% 31,4% 37,9% Haute Garonne 149 135 284 47% 53% 22,9% 30,7%
Morbihan 53 36 89 27% 73% 22,6% 20,6% Hautes Pyrénées 26 11 37 27% 73% 4% 4%
Bretagne 272 161 433 32% 68% 100% 100% Hérault 154 90 244 40% 60% 19,2% 26,4%
Cher 11 6 17 53% 47% 12% 6,6% Lot 11 5 16 6% 94% 3,1% 1,7%
Eure et Loir 31 6 37 30% 70% 16,8% 14,3% Lozere 4 0 4 0% 100% 1,4% 0,4%
Indre 9 4 13 38% 62% 8,8% 5% Pyrénées Orientales 48 21 69 67% 33% 8,1% 7,5%
Indre et Loire 69 34 103 25% 75% 23,4% 39,8% Tarn 25 18 43 33% 67% 6,7% 4,6%
Loir et Cher 13 9 22 45% 55% 13% 8,5% Tarn et Garonne 20 9 29 55% 45% 4,4% 3,1%
Loiret 49 18 67 42% 58% 26% 25,9% Occitanie 564 361 925 41% 59% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 182 77 259 34% 66% 100% 100% Loire Atlantique 164 79 243 41% 59% 36,4% 49,8%
Corse du Sud 14 9 23 39% 61% 46,8% 60,5% Maine et Loire 89 38 127 41% 59% 21,8% 26%
Haute Corse 10 5 15 53% 47% 53,2% 39,5% Mayenne 14 2 16 44% 56% 8,4% 3,3%
Corse 24 14 38 45% 55% 100% 100% Sarthe 38 16 54 54% 46% 154% 11,1%
Ardennes 15 8 23 26% 74% 5,1% 2,8% Vendée 29 19 48 48% 52% 18% 9,8%
Aube 13 11 24 42% 58% 5,6% 2,9% Pays-de-la-Loire 334 154 488 43% 57% 100% 100%
Bas Rhin 147 98 245 20% 80% 19,9% 29,3% Alpes Maritimes 157 920 247 39% 61% 21,7% 24,5%
Haut Rhin 60 34 94 46% 54% 13,7% 11,3% Alpes-Hte-Provence 4 5 9 11% 89% 3,3% 0,9%
Haute Marne 11 6 17 47% 53% 3% 2% Bouches du Rhone 306 193 499 43% 57% 40,2% 49,6%
Marne 57 34 91 37% 63% 10,3% 10,9% Hautes-Alpes 21 7 28 18% 82% 2,9% 2,8%
Meurthe et Moselle 112 55 167 29% 71% 13,1% 20% Var 94 54 148 43% 57% 20,8% 14,7%
Meuse 6 4 10 60% 40% 3% 1,2% Vaucluse 45 31 76 58% 42% 11,2% 7,5%
Moselle 87 46 133 26% 74% 18,8% 15,9% Provence-Alpes Cote d'Azur 627 380 1007 42% 58% 100% 100%
Vosges 18 13 31 29% 71% 6,8% 3,7% France métropolitaine 6124 3644 9768 35% 65%
Grand-Est 526 309 835 30% 70% | 100% 100%
Aisne 29 5 34 53% 47% | 91% 44% | Guadeloupe 2 11 33 24% 76% | 19,1% 13%
Nord 258 175 | 433 32% 68% | 432% 562% | Guyane 9 7 16 6% 94% | 121% 6%
Oise 35 23 58 26% 74% | 13,7% 7,5% | Martinique 28 18 46 2% 78% | 184% 18%
Pas-de-Calais 108 30 138 46% 54% | 245% 17,9% | Mayotte 8 1 9 0% 100% | 102 4%
Somme 71 36 107 34% 66% 9,5% 13,9% Réunion 99 49 148 21% 79% 40,2% 59%
Hauts-de-France 501 269 770 35% 65% 100% 100% DOM 166 86 252 20% 80% 100% 100%
Essonne 87 26 113 50% 50% 10,6% 5,4%
Hauts de Seine 178 128 306 31% 69% 13,3% 14,6% Pacifique Sud 30 11 41 24% 76% 48,2% 56,9%
Seine et Marne 64 24 88 36% 64% 11,5% 4,2% Polynésie Francaise 24 5 29 31% 69% 48,1% 40,3%
Seine Saint Denis 104 38 142 36% 64% 13% 6,8% Saint-Pierre-et-Miquelon 1 1 2 0% 100% 1,1% 2,8%
Val d'Oise 66 30 96 36% 64% 10% 4,6% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0 0 2,6% 0%
Val de Marne 132 109 241 20% 80% 11,3% 11,5% COM 55 17 72 26% 74% 100% 100%
Ville de Paris 511 453 964 17% 83% 18,4% 46,1% DOM/COM 221 103 324 21% 79%
Yvelines 94 46 140 45% 55% 11,9% 6,7%
Te-de-France 1236 854 | 2090 26% 74% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 6345 | 3747 [10002 |  34% | 76% | [

Liste Spéciale [ o ] 14 [ 35 | 1%  [89% ] [

Total Général [ 6366 [ sver [10127 [ 3aw [ 76% | [

Graphique n°66: Pyramide des dges
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Graphique n°67 : Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n°101: Densité des médecins spécialistes en anesthésie-réanimation
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Carte n°102: Proportion des médecins spécialistes dgés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en anesthésie-réanimation

Médecins spécialistes en
anesthésie etréanimation médicale
agés de moins de 40 ans

Proportion de médecins
agés de moins de 40 ans

Aucun médecin @)
Inférieure a la moyenne  (41)
Moyenne de I'C ®)
Supérieure a la moyenne (40)

EOOO

Moyenne:18,8%
1C:[17,2-20,7]

Médecins spécialistes en
anesthésie etréanimation médicale
agés de 60 ans et plus

Proportion de médecins
agés de 60 ans et plus

[ Inférieure a lamoyenne (47)
O Moyenne del1C (18
B Supérieure a la moyenne (31)

Moyenne: 33,6%
1C:[31,4-35,9]

Tableau n°60: Modes d’exercice par genre en anesthésie-réanimation

Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 2364 292 3705 6361
Total 3087 374 6658 10119

*Divers: 5 -Sans 3




3 — Réanimation médicale

Tableau n°: Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 3 0 3 0% 100% 8% 10,3% Calvados 1 0 1 0% 100% 20,7% 9%
Allier 3 0 3 0% 100% 4,4% 10,3% Eure 0 1 1 0% 100% 18% 9%
Ardeche 1 0 1 0% 100% 4% 3,4% Manche 2 2 4 0% 100% 15,1% 36%
Cantal 1 1 2 0% 100% 1,9% 6,9% Orne 1 0 1 0% 100% 8,7% 9%
Drome 0 0 0 0% 0% 6,4% 0% Seine Maritime 4 0 4 0% 100% 37,5% 36%
Haute Loire 1 0 1 0% 100% 3% 3,4% Normandie 8 3 11 0% 100% 100% 100%
Haute Savoie 1 0 1 0% 100% | 10,1% 3,4% Charente 1 0 1 0% 100% 6,1% 4,3%
Isere 5 2 7 0% 100% 15,9% 24,1% Charente Maritime 2 0 2 0% 100% 10,9% 8,7%
Loire 1 0 1 0% 100% 9,7% 3,4% Correze 1 0 1 0% 100% 4,1% 4,3%
Puy-de-Dome 2 1 3 0% 100% 8,2% 10,3% Creuse 2 0 2 0% 100% 2,1% 8,7%
Rhone 6 0 6 17% 83% 22,9% 20,7% Deux-Sevres 1 3 4 0% 100% 6,4% 17,4%
Savoie 1 0 1 0% 100% 55% 3,4% Dordogne 0 1 1 0% 100% 71% 4,3%
Auvergne-Rhone-Alpes 25 4 29 3% 97% 100% 100% Gironde 3 0 3 67% 33% 25,8% 13%
Cote d'Or 3 0 3 0% 100% | 18,8% 16,7% Haute Vienne 1 1 2 0% 100% 6,4% 8,7%
Doubs 2 0 2 0% 100% | 18,9% 11,1% Landes 1 1 2 0% 100% 6,9% 8,7%
Haute-Sadne 2 1 3 0% 100% 8% 16,7% Lot et Garonne 0 0 0 0% 0% 5,7% 0%
Jura 2 1 3 0% 100% 9,3% 16,7% Pyrénées Atlantiques 0 2 2 0% 100% 11,4% 8,7%
Nievre 0 0 0 0% 0% 7,6% 0% Vienne 2 1 3 0% 100% 74% 13%
Saone et Loire 1 1 2 0% 100% 19,8% 11,1% Nouvelle-Aquitaine 14 9 23 9% 91% 100% 100%
Territoire de Belfort 1 1 2 0% 100% 51% 11,1% Ariege 2 2 4 0% 100% 3% 10,8%
Yonne 2 1 3 0% 100% | 121% 16,7% Aude 4 0 4 0% 100% 6,4% 10,8%
Bourgogne-Franche-Comté 13 5 18 0% 100% 100% 100% Aveyron 2 0 2 0% 100% 4,9% 54%
Cotes d'Armor 1 0 1 0% 100% | 18,3% 7,7% Gard 5 0 5 0% 100% 12,8% 13,5%
Finistere 2 1 3 0% 100% | 27,7% 23,1% Gers 1 1 2 0% 100% 3,4% 5,4%
Ille et Vilaine 3 1 4 0% 100% 31,4% 30,8% Haute Garonne 7 2 9 44% 56% 22,9% 24,3%
Morbihan 5 0 5 0% 100% 22,6% 38,5% Hautes Pyrénées 0 0 0 0% 0% 4% 0%
Bretagne 11 2 13 0% 100% | 100% 100% Hérault 3 2 5 20% 80% 19,2% 13,5%
Cher 0 0 0 0% 0% 12% 0% Lot 1 0 1 0% 100% 3,1% 2,7%
Eure et Loir 1 0 1 0% 100% 16,8% 8% Lozére 0 0 0 0% 0% 14% 0%
Indre 1 0 1 0% 100% 8,8% 8% Pyrénées Orientales 3 0 3 33% 67% 8,1% 8,1%
Indre et Loire 4 1 5 0% 100% 23,4% 38% Tarn 1 0 1 0% 100% 6,7% 2,7%
Loir et Cher 0 0 0 0% 0% 13% 0% Tarn et Garonne 1 0 1 100% 0% 4,4% 2,7%
Loiret 3 3 6 0% 100% 26% 46% Occitanie 30 7 37 19% 81% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 9 4 13 0% 100% | 100% 100% Loire Atlantique 8 3 11 0% 100% 36,4% 44%
Corse du Sud 1 0 1 0% 100% | 46,8% 100% Maine et Loire 5 1 6 0% 100% 21,8% 24%
Haute Corse 0 0 0 0% 0% 53,2% 0% Mayenne 1 0 1 0% 100% 8,4% 4%
Corse 1 0 1 0% 100% 100% 100% Sarthe 1 0 1 0% 100% 154% 4%
Ardennes 1 0 1 0% 100% 51% 2,3% Vendée 4 2 6 0% 100% 18% 24%
Aube 2 0 2 0% 100% 5,6% 4,7% Pays-de-la-Loire 19 6 25 0% 100% 100% 100%
Bas Rhin 11 3 14 0% 100% | 19,9% 32,6% Alpes Maritimes 0 0 0 0% 0% 21,7% 0%
Haut Rhin 6 1 7 0% 100% | 13,7% 16,3% Alpes-Hte-Provence 0 0 0 0% 0% 3,3% 0%
Haute Marne 0 0 0 0% 0% 3% 0% Bouches du Rhone 13 4 17 35% 65% 40,2% 74%
Marne 4 0 4 25% 75% 10,3% 9,3% Hautes-Alpes 0 0 0 0% 0% 29% 0%
Meurthe et Moselle 5 1 6 17% 83% 13,1% 14% Var 2 1 3 0% 100% 20,8% 13%
Meuse 0 0 0 0% 0% 3% 0% Vaucluse 1 2 3 33% 67% 11,2% 13%
Moselle 7 1 8 0% 100% 18,8% 18,6% Provence-Alpes Cote d'Azur 16 7 23 30% 70% 100% 100%
Vosges 1 0 1 0% 100% 6,8% 2,3% France métropolitaine 297 94 391 8% 92%
Grand-Est 37 6 43 5% 95% 100% 100%
Aisne 3 1 4 0% 100% 9,1% 11,8% Guadeloupe 4 0 4 0% 100% 19,1% 33,3%
Nord 10 8 18 0% 100% 43,2% 52,9% Guyane 2 0 2 0% 100% 121% 16,7%
Oise 1 0 1 0% 100% 13,7% 2,9% Martinique 1 0 1 0% 100% 18,4% 8,3%
Pas-de-Calais 7 1 8 0% 100% 24,5% 23,5% Mayotte 1 0 1 0% 100% 10,2 8,3%
Somme 3 0 3 0% 100% 9,5% 8,8% Réunion 2 2 4 0% 100% 40,2% 33,3%
Hauts-de-France 24 10 34 0% 100% 100% 100% DOM 10 2 12 0% 100% 100% 100%
Essonne 11 3 14 50% 50% 10,6% 11,6%
Hauts de Seine 11 2 13 8% 92% 13,3% 10,7% Pacifique Sud 0 0 0 0% 0% 48,2% 0%
Seine et Marne 8 2 10 10% 90% 11,5% 8,3% Polynésie Francaise 2 2 4 0% 100% 48,1% 100%
Seine Saint Denis 12 5 17 6% 94% 13% 14% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 6 2 8 0% 100% 10% 6,6% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0 0% 2,6% 0%
Val de Marne 11 7 18 6% 94% 11,3% 14,9% COM 2 2 4 0% 100% 100% 100%
Ville de Paris 25 7 32 6% 94% 18,4% 26,4% DOM/COM 12 4 16 0% 100%
Yvelines 6 3 9 0% 100% 11,9% 7,4%
Ile-de-France 90 31 121 11% 89% | 100% 100% | Total Métropole+Dom+Com | 309 98 | 407 | 8% | 92% | [

Liste Spéciale [ o o [ o [ 0% ] 0% | |

Total Général [ 309 98 [ 207 | 8% | 92% | [

Graphique n°68 : Pyramide des dges
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Graphique n°69 : Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n °103 : Densité des médecins spécialistes en réanimation médicale

Densité en réanimation médicale
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Carte n °104 : Proportion des médecins spécialistes 4gés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en réanimation médicale

Médecins spécialistes en
réanimation médicale
agés de moins de 40 ans

Médecins spécialistes en
réanimation médicale
agés de 60 ans et plus

Proportion des médecins Proportion des médecins
agés de moins de 40 ans agés de 60 ans et plus

l N/A (13) l N/A 13)

[0 Aucun médecin @7 Moyenne:39,6% [0 Aucun médecin (61) Moyenne: 26%
[0 Inférieure a la moyenne (18) 1C:[33,2-46,1] [0 Inférieure ala moyenne  (8) 1C:[12,3-39,9]
[ Moyenne dellC (12) [0 Moyenne dellC [65))

B Supérieure a la moyenne (16) B Supérieure a la moyenne  (3)

Tableau n°61 : Modes d’exercice par genre en réanimation médicale

Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 21 6 282 309
Total 25 7 375 407

*Divers: 0 -Sans: 0




4 - Biologie médicale

Tableau n°62 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) Pop gén /Pop méd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd
Ain 3 5 8 38% 63% 8% 2,7% Calvados 13 18 31 32% 68% 20,7% 27,9%
Allier 4 3 7 57% 43% 4,4% 2,3% Eure 5 3 8 63% 38% 18% 7.2%
Ardeche 2 2 4 75% 25% 4% 1,3% Manche 3 8 11 55% 45% 15,1% 9,9%
Cantal 0 2 2 0% 100% 1,9% 0,7% Orne 3 2 5 40% 60% 8,7% 4,5%
Drome 5 5 10 50% 50% 6,4% 3,3% Seine Maritime 23 33 56 39% 61% 37,5% 50,5%
Haute Loire 2 3 5 40% 60% 3% 1,7% Normandie 47 64 111 41% 59% 100% 100%
Haute Savoie 11 12 23 36% 64% 10,1% 7,7% Charente 5 2 7 57% 43% 6,1% 2,8%
Isere 31 34 65 38% 62% 15,9% 21,7% Charente Maritime 10 14 24 54% 46% 10,9% 9,6%
Loire 16 17 33 42% 58% 9,7% 11% Correze 7 5 12 58% 42% 4,1% 4,8%
Puy-de-Doéme 22 17 39 31% 69% 8,2% 13% Creuse 0 3 3 67% 33% 2,1% 1,2%
Rhone 43 54 97 22% 78% 22,9% 32,4% Deux-Sévres 5 2 7 43% 57% 6,4% 2,8%
Savoie 5 1 6 67% 33% 5,5% 2% Dordogne 6 5 11 64% 36% 71% 4,4%
Auvergne-Rhéone-Alpes 144 155 299 34% 66% 100% 100% Gironde 36 46 82 40% 60% 25,8% 32,8%
Cote d'Or 14 19 33 15% 85% 18,8% 30,6% Haute Vienne 13 9 22 14% 86% 6,4% 8,8%
Doubs 14 10 24 21% 79% 18,9% 22,2% Landes 7 9 16 50% 50% 6,9% 6,4%
Haute-Sadne 1 3 4 75% 25% 8% 3,7% Lot et Garonne 5 4 9 33% 67% 57% 3,6%
Jura 1 2 3 33% 67% 9,3% 2,8% Pyrénées Atlantiques 23 13 36 61% 39% 11,4% 14,4%
Nievre 4 2 6 67% 33% 7,6% 5,6% Vienne 13 8 21 10% 90% 7,4% 8,4%
Saone et Loire 6 15 21 62% 38% 19,8% 19,4% Nouvelle-Aquitaine 130 120 250 43% 57% 100% 100%
Territoire de Belfort 4 2 6 33% 67% 51% 5,6% Ariege 5 0 5 80% 20% 3% 2,1%
Yonne 10 1 11 55% 45% 12,1% 10,2% Aude 10 4 14 43% 57% 6,4% 59%
Bourgogne-Franche-Comté 54 54 108 36% 64% 100% 100% Aveyron 4 1 5 60% 40% 4,9% 2,1%
Cotes d'Armor 5 7 12 33% 67% 18,3% 9,8% Gard 11 17 28 50% 50% 12,8% 11,8%
Finistere 24 20 44 34% 66% 27,7% 36,1% Gers 3 1 4 50% 50%. 3,4% 1,7%
Ille et Vilaine 24 25 49 22% 78% 31,4% 40,2% Haute Garonne 31 35 66 41% 59% 22,9% 27,8%
Morbihan 9 8 17 59% 41% 22,6% 13,9% Hautes Pyrénées 2 4 6 33% 67% 4% 2,5%
Bretagne 62 60 122 33% 67% 100% 100% Hérault 38 38 76 39% 61% 19,2% 32,1%
Cher 3 4 7 43% 57% 12% 71% Lot 0 1 1 0% 100% 3,1% 0,4%
Eure et Loir 8 7 15 47% 53% 16,8% 15,3% Lozere 1 0 1 0% 100% 14% 0,4%
Indre 3 1 4 100% 0% 8,8% 4,1% Pyrénées Orientales 6 7 13 77% 23% 8,1% 5,5%
Indre et Loire 16 21 37 30% 70%. 23,4% 37,8% Tarn 6 6 12 75% 25% 6,7% 51%
Loir et Cher 6 6 12 58% 42% 13% 12,2% Tarn et Garonne 3 3 6 50% 50% 4,4% 2,5%
Loiret 17 6 23 61% 39% 26% 23,5% Occitanie 120 117 237 46% 54% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 53 45 98 47% 53% 100% 100% Loire Atlantique 23 23 46 39% 61% 36,4% 35,4%
Corse du Sud 7 3 10 100% 0% 46,8% 83,3% Maine et Loire 25 20 45 27% 73% 21,8% 34,6%
Haute Corse 1 1 2 50% 50% 53,2% 16,7% Mayenne 3 3 6 50% 50%. 8,4% 4,6%
Corse 8 4 12 92% 8% 100% 100% Sarthe 10 6 16 44% 56% 15,4% 12,3%
Ardennes 4 3 7 57% 43% 5,1% 3,3% Vendée 8 9 17 47% 53% 18% 13,1%
Aube 3 3 6 67% 33% 5,6% 2,8% Pays-de-la-Loire 69 61 130 37% 63% 100% 100%
Bas Rhin 23 29 52 37% 63% 19,9% 24,6% Alpes Maritimes 36 49 85 48% 52% 21,7% 29,9%
Haut Rhin 11 7 18 33% 67% 13,7% 8,5% Alpes-Hte-Provence 2 3 5 60% 40% 3,3% 1,8%
Haute Marne 2 4 6 33% 67% 3% 2,8% Bouches du Rhéne 56 82 138 38% 62% 40,2% 48,6%
Marne 16 16 32 38% 63% 10,3% 15,2% Hautes-Alpes 3 4 7 43% 57% 2,9% 2,5%
Meurthe et Moselle 15 32 47 30% 70% 13,1% 22,3% Var 17 15 32 72% 28% 20,8% 11,3%
Meuse 1 0 1 100% 0% 3% 0,5% Vaucluse 7 10 17 71% 29% 11,2% 6%
Moselle 20 13 33 61% 39% 18,8% 15,6% Provence-Alpes Cote d'Azur 121 163 284 48% 52% 100% 100%
Vosges 6 3 9 56% 44% 6,8% 4,3% France métropolitaine 1332 1481 2813 39% 61%

Grand-Est 101 110 211 41% 59% 100% 100%

Aisne 7 3 10 30% 70% 9,1% 51% Guadeloupe 9 7 16 25% 75% 19,1% 23,2%
Nord 52 62 114 28% 72% 43,2% 57,9% Guyane 2 6 8 25% 75% 12,1% 11,6%
Oise 14 5 19 74% 26% 13,7% 9,6% Martinique 4 7 11 9% 91% 18,4% 15,9%
Pas-de-Calais 14 15 29 72% 28% 24,5% 14,7% Mayotte 1 0 1 100% 0% 10,2 1,4%
Somme 13 12 25 20% 80% 9,5% 12,7% Réunion 22 11 33 42% 58% 40,2% 47,8%
Hauts-de-France 100 97 197 38% 62% 100% 100% DOM 38 31 69 32% 68% 100% 100%
Essonne 24 15 39 59% 41% 10,6% 52%

Hauts de Seine 27 58 85 34% 66% 13,3% 11,3% Pacifique Sud 5 2 7 29% 71% 48,2% 33,3%
Seine et Marne 16 18 34 62% 38% 11,5% 4,5% Polynésie Frangaise 12 2 14 29% 71% 48,1% 66,7%
Seine Saint Denis 43 32 75 49% 51% 13% 9,9% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 34 23 57 51% 49% 10% 7,6% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0% 0% 2,6% 0%
Val de Marne 43 66 109 27% 73% 11,3% 14,5% COM 17 4 21 29% 71% 100% 100%
Ville de Paris 116 187 303 20% 80% 18,4% 40,2% DOM/COM 55 35 90 31% 69%

Yvelines 20 32 52 46% 54% 11,9% 6,9%

Ile-de-France 323 431 754 33% 67% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 1387 ] 1516 | 2903 [ 39% | 1% | [

Liste Spéciale [ s [ 2 T 10 10% [90%] I
Total Général [ 1305 [ 1518 [ 2913 39% [ e1% | [
Graphique n°70 : Pyramide des dges Graphique n°71 : Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n°105 : Densité des médecins spécialistes en biologie médicale

Densité en biologie médicale
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Carte n°106 : Proportion des médecins spécialistes dgés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en biologie médicale
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O inférieure la moyenne  (38) Moyenne: 20,3% [0 Inférieure a lamoyenne  (32) Moyenne:15%
o wm e 1C:[18,3-22,5] [0 MoyennedellC (26) IC:[11,9-18,3]
oyenne de 11C (13) B cow S b movenne (13
B Supérieure ala moyenne (30) upérieure d la moyenne (12)
Tableau n°63 : Modes d’exercice par genre en biologie médicale
Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 682 23 688 1393
Total 1084 41 1786 2911

*Divers: 2 -Sans: 0




5 — Cardiologie et Maladies vasculaires

Tableau n°64 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 18 4 22 77% 23% 8% 3,3% Calvados 59 21 80 63% 38% 20,7% 32,9%
Allier 21 3 24 71% 29% 4,4% 3,6% Eure 18 5 23 65% 35% 18% 9,5%
Ardeche 18 2 20 85% 15% 4% 3% Manche 21 5 26 65% 35% 15,1% 10,7%
Cantal 8 1 9 78% 22% 1,9% 1,3% Orne 11 3 14 64% 36% 8,7% 5,8%
Drome 36 12 48 65% 35% 6,4% 7.2% Seine Maritime 72 28 100 73% 27% 37,5% 41,2%
Haute Loire 5 2 7 71% 29% 3% 1% Normandie 181 62 243 67% 33% 100% 100%
Haute Savoie 43 21 64 72% 28% 10,1% 9,6% Charente 20 4 24 67% 33% 6,1% 4,3%
Isere 55 51 106 65% 35% 15,9% 15,9% Charente Maritime 48 16 64 69% 31% 10,9% 11,4%
Loire 47 19 66 73% 27% 9,7% 9,9% Correze 23 0 23 70% 30% 4,1% 4,1%
Puy-de-Dome 52 12 64 70% 30% 8,2% 9,6% Creuse 7 2 9 33% 67% 2,1% 1,6%
Rhone 130 81 211 58% 42% 22,9% 31,6% Deux-Sevres 23 2 25 68% 32% 6,4% 4,4%
Savoie 16 11 27 70% 30% 5,5% 4% Dordogne 17 5 22 64% 36% 71% 3,9%
Auvergne-Rhone-Alpes 449 219 668 66% 34% 100% 100% Gironde 141 58 199 66% 34% 25,8% 35,3%
Cote d'Or 40 19 59 53% 47% 18,8% 28,1% Haute Vienne 26 7 33 48% 52% 6,4% 5,9%
Doubs 33 14 47 74% 26% 18,9% 22,4% Landes 14 11 25 84% 16% 6,9% 4,4%
Haute-Saone 6 1 7 71% 29% 8% 3,3% Lot et Garonne 18 3 21 57% 43% 57% 3,7%
Jura 7 5 12 50% 50% 9,3% 57% Pyrénées Atlantiques 61 14 75 80% 20% 11,4% 13,3%
Nievre 14 0 14 79% 21% 7,6% 6,7% Vienne 30 13 43 60% 40% 7,4% 7,6%
Saone et Loire 24 11 35 46% 54% 19,8% 16,7% Nouvelle-Aquitaine 428 135 563 67% 33% 100% 100%
Territoire de Belfort 8 2 10 60% 40% 51% 4,8% Ariege 6 2 8 50% 50% 3% 1,5%
Yonne 23 3 26 62% 38% 12,1% 12,4% Aude 26 3 29 69% 31% 6,4% 54%
Bourgogne-Franche-Comté 155 55 210 60% 40% 100% 100% Aveyron 21 0 21 76% 24% 4,9% 3,9%
Cotes d'Armor 31 13 44 59% 41% 18,3% 16% Gard 49 13 62 77% 23% 12,8% 11,5%
Finistere 54 23 77 57% 43% 27,7% 28% Gers 3 3 6 67% 33% 3,4% 1,1%
Ille et Vilaine 70 24 94 62% 38% 31,4% 34% Haute Garonne 116 42 158 70% 30% 22,9% 29,4%
Morbihan 42 17 59 59% 41% 22,6% 22% Hautes Pyrénées 16 5 21 71% 29% 4% 3,9%
Bretagne 197 77 274 59% 41% 100% 100% Hérault 83 25 108 82% 18% 19,2% 20,1%
Cher 14 4 18 89% 11% 12% 8,7% Lot 12 3 15 60% 40% 3,1% 2,8%
Eure et Loir 26 8 34 79% 21% 16,8% 16,4% Lozere 5 0 5 80% 20% 1,4% 0,9%
Indre 9 2 11 27% 73% 8,8% 53% Pyrénées Orientales 35 6 41 88% 12% 8,1% 7,6%
Indre et Loire 54 28 82 54% 46% 23,4% 39,6% Tarn 23 10 33 70% 30% 6,7% 6,1%
Loir et Cher 17 5 22 59% 41% 13% 10,6% Tarn et Garonne 22 8 30 70% 30% 4,4% 5,6%
Loiret 32 8 40 80% 20% 26% 19,3% Occitanie 417 120 537 74% 26% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 152 55 207 65% 35% 100% 100% Loire Atlantique 81 45 126 67% 33% 36,4% 50,4%
Corse du Sud 10 2 12 100% 0% 46,8% 38,7% Maine et Loire 42 13 55 60% 40% 21,8% 22%
Haute Corse 16 3 19 89% 11% 53,2% 61,3% Mayenne 11 2 13 62% 38% 8,4% 52%
Corse 26 5 31 94% 6% 100% 100% Sarthe 22 29 69% 31% 15,4% 11,6%
Ardennes 12 3 15 80% 20% 51% 2,9% Vendée 22 5 27 74% 26% 18% 10,8%
Aube 16 3 19 74% 26% 5,6% 3,6% Pays-de-la-Loire 178 72 250 66% 34% 100% 100%
Bas Rhin 91 41 132 69% 31% 19,9% 25,3% Alpes Maritimes 124 28 152 81% 19% 21,7% 24%
Haut Rhin 55 25 80 73% 28% 13,7% 15,3% Alpes-Hte-Provence 9 1 10 90% 10% 3,3% 2%
Haute Marne 4 3 7 43% 57% 3% 1,3% Bouches du Rhone 213 62 275 82% 18% 40,2% 44%
Marne 41 9 50 62% 38% 10,3% 9,6% Hautes-Alpes 13 1 14 86% 14% 2,9% 2%
Meurthe et Moselle 65 19 84 63% 37% 13,1% 16,1% Var 97 20 117 83% 17% 20,8% 19%
Meuse 9 2 11 73% 27% 3% 2,1% Vaucluse 42 15 57 88% 12% 11,2% 9%
Moselle 74 25 99 72% 28% 18,8% 19% Provence-Alpes Cote d'Azur 498 127 625 83% 17% 100% 100%
Vosges 14 11 25 64% 36% 6,8% 4,8% France métropolitaine 4366 1661 6027 67% 33%
Grand-Est 381 141 522 68% 32% 100% 100%
Aisne 28 7 35 63% 37% 9,1% 7% Guadeloupe 22 11 33 55% 45% 19,1% 25%
Nord 181 70 251 65% 35% 43,2% 51% Guyane 6 6 67% 33% 12,1% 5%
Oise 37 12 49 65% 35% 13,7% 10% Martinique 17 4 21 57% 43% 18,4% 16%
Pas-de-Calais 83 22 105 73% 27% 24,5% 21% Mayotte 1 0 1 100% 0% 10,2 1%
Somme 39 17 56 63% 38% 9,5% 11% Réunion 57 14 71 62% 38% 40,2% 54%
Hauts-de-France 368 128 496 66% 34% 100% 100% DOM 103 29 132 60% 40% 100% 100%
Essonne 82 39 121 75% 25% 10,6% 8,6%
Hauts de Seine 115 74 189 59% 41% 13,3% 13,5% Pacifique Sud 15 6 21 57% 43% 48,2% 58,3%
Seine et Marne 76 18 94 70% 30% 11,5% 6,7% Polynésie Frangaise 14 1 15 40% 60% 48,1% 41,7%
Seine Saint Denis 109 34 143 75% 25% 13% 10,2% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 56 34 90 62% 38% 10% 6,4% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0% 0% 2,6% 0%
Val de Marne 97 54 151 55% 45% 11,3% 10,8% COM 29 7 36 50% 50% 100% 100%
Ville de Paris 314 174 488 46% 54% 18,4% 34,8% DOM/COM 132 36 168 55% 45%
Yvelines 87 38 125 76% 24% 11,9% 8,9%
Tle-de-France 936 465 | 1401 60% 40% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 4098 | 1697 J6195 [ 67% [ 33% | [

Liste Spéciale [ o ] 6 [ 15 ] 13% [87%] |

Total Général [ 4507 | 1703 [e6210 ] 67% [ 33% | [

Graphique n°72 : Pyramide des dges
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Graphique n°73 : Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n°107 : Densité des médecins spécialistes en cardiologie et maladies vasculaires

Densité en cardiologie
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Carte n°108 : Proportion des médecins spécialistes 4gés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en cardiologie et maladies vasculaires
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agés de moins de 40 ans
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Meédecins spécialistes en
cardiologie et maladies vasculaires
4gés de 60 ans et plus

Proportion de médecins
agés de 60 ans et plus

O Inférieure a la moyenne  (49)
O Moyenne dellC ®)
B Supérieure a la moyenne (39)

Moyenne:28,3%
1C:126,1-30,8]

Tableau n°65 : Modes d’exercice par genre en cardiologie et maladies vasculaires

Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 1987 1290 1230 4507
Total 2557 1581 2072 6210

*Divers: 0 - Sans: 0
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6 — Dermatologie et vénéréologie

Tableau n°66 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 3 7 10 100% 0% 8% 2,8% Calvados 6 31 37 73% 27% 20,7% 27%
Allier 6 5 11 64% 36% 4,4% 3,1% Eure 4 10 14 93% 7% 18% 10,2%
Ardeche 2 6 8 100% 0% 4% 2,2% Manche 9 8 17 94% 6% 15,1% 12,4%
Cantal 2 4 6 83% 17% 1,9% 1,7% Orne 3 4 7 71% 29% 8,7% 51%
Drome 5 14 19 89% 11% 6,4% 5,3% Seine Maritime 17 45 62 71% 29% 37,5% 45,3%
Haute Loire 2 2 4 75% 25% 3% 1,1% Normandie 39 98 137 77% 23% 100% 100%
Haute Savoie 7 28 35 94% 6% 10,1% 9,8% Charente 3 9 12 92% 8% 6,1% 4,1%
Isere 12 51 63 87% 13% 15,9% 17,6% Charente Maritime 11 12 23 91% 9% 10,9% 7,9%
Loire 13 19 32 81% 19% 9,7% 8,9% Correze 5 1 6 100% 0% 4,1% 21%
Puy-de-Dome 10 25 35 83% 17% 8,2% 9,8% Creuse 0 0 0 0% 0% 2,1% 0%
Rhone 28 91 119 71% 29% 22,9% 33,2% Deux-Sévres 3 4 7 71% 29% 6,4% 2,4%
Savoie 5 11 16 81% 19% 5,5% 4,5% Dordogne 6 9 15 87% 13% 71% 52%
Auvergne-Rhone-Alpes 95 263 358 81% 19% 100% 100% Gironde 22 95 117 78% 22% 25,8% 40,3%
Cote d'Or 6 33 39 74% 26% 18,8% 32,2% Haute Vienne 4 19 23 65% 35% 6,4% 7,9%
Doubs 15 29 44 70% 30% 18,9% 36,4% Landes 5 7 12 92% 8% 6,9% 4,1%
Haute-Saone 3 3 6 83% 17% 8% 5% Lot et Garonne 2 6 8 100% 0% 5,7% 2,8%
Jura 1 3 4 75% 25% 9,3% 3,3% Pyrénées Atlantiques 11 31 42 90% 10% 11,4% 14,5%
Nievre 2 2 4 100% 0% 7,6% 3,3% Vienne 9 16 25 84% 16% 74% 8,6%
Saone et Loire 5 10 15 80% 20% 19,8% 12,4% Nouvelle-Aquitaine 81 209 290 83% 17% 100% 100%
Territoire de Belfort 1 2 3 67% 33% 5,1% 2,5% Ariege 0 1 1 100% 0% 3% 0%
Yonne 2 4 6 100% 0% 12,1% 5% Aude 3 10 13 77% 23% 6,4% 4%
Bourgogne-Franche-Comté 35 86 121 76% 24% 100% 100% Aveyron 3 3 6 83% 17% 4,9% 2%
Cotes d'Armor 5 10 15 87% 13% 18,3% 10,3% Gard 11 28 39 85% 15% 12,8% 12%
Finistere 13 36 49 84% 16% 27,7% 33,8% Gers 4 1 5 100% 0% 3,4% 2%
Ille et Vilaine 9 46 55 78% 22% 31,4% 37,9% Haute Garonne 23 91 114 82% 18% 22,9% 36%
Morbihan 12 14 26 88% 12% 22,6% 17,9% Hautes Pyrénées 4 6 10 90% 10% 4% 3%
Bretagne 39 106 145 83% 17% 100% 100% Hérault 30 57 87 79% 21% 19,2% 28%
Cher 3 1 4 100% 0% 12% 4,2% Lot 2 1 3 100% 0% 3,1% 1%
Eure et Loir 4 6 10 80% 20% 16,8% 10,4% Lozere 0 1 1 100% 0% 14% 0%
Indre 3 1 4 100% 0% 8,8% 4,2% Pyrénées Orientales 3 12 15 80% 20% 8,1% 5%
Indre et Loire 6 39 45 71% 29% 23,4% 46,9% Tarn 7 10 17 71% 29% 6,7% 5%
Loir et Cher 4 5 9 89% 11% 13% 9,4% Tarn et Garonne 2 1 3 100% 0% 4,4% 1%
Loiret 9 15 24 71% 29% 26% 25% Occitanie 92 222 314 82% 18% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 29 67 96 76% 24% 100% 100% Loire Atlantique 16 54 70 80% 20% 36,4% 49%
Corse du Sud 4 4 8 100% 0% 46,8% 67% Maine et Loire 6 29 35 86% 14% 21,8% 24,5%
Haute Corse 1 3 4 100% 0% 53,2% 33% Mayenne 3 5 8 88% 13% 8,4% 5,6%
Corse 5 7 12 100% 0% 100% 100% Sarthe 7 10 17 76% 24% 15,4% 11,9%
Ardennes 2 3 5 100% 0% 51% 1,9% Vendée 4 9 13 77% 23% 18% 91%
Aube 2 6 8 88% 13% 5,6% 3,1% Pays-de-la-Loire 36 107 143 81% 19% 100% 100%
Bas Rhin 26 45 71 89% 11% 19,9% 27,1% Alpes Maritimes 35 64 929 82% 18% 21,7% 27%
Haut Rhin 18 18 36 75% 25% 13,7% 13,7% Alpes-Hte-Provence 2 4 6 100% 0% 3,3% 2%
Haute Marne 2 3 5 100% 0% 3% 1,9% Bouches du Rhone 34 138 172 81% 19% 40,2% 48%
Marne 8 27 35 80% 20% 10,3% 13,4% Hautes-Alpes 3 4 7 100% 0% 2,9% 2%
Meurthe et Moselle 13 35 48 79% 21% 13,1% 18,3% Var 21 36 57 95% 5% 20,8% 16%
Meuse 3 2 5 100% 0% 3% 1,9% Vaucluse 6 15 21 95% 5% 11,2% 6%
Moselle 19 21 40 85% 15% 18,8% 15,3% Provence-Alpes Cote d'Azur 101 261 362 85% 15% 100% 100%
Vosges 2 7 9 100% 0% 6,8% 3,4% France métropolitaine 967 2357 3324 79% 21%
Grand-Est 95 167 262 84% 16% 100% 100%
Aisne 6 9 15 87% 13% 9,1% 6,9% Guadeloupe 3 10 13 85% 15% 19,1% 20,3%
Nord 37 88 125 74% 26% 43,2% 57,6% Guyane 3 8 11 27% 73% 12,1% 17,2%
Oise 5 10 15 87% 13% 13,7% 6,9% Martinique 4 12 16 56% 44% 18,4% 25%
Pas-de-Calais 11 27 38 76% 24% 24,5% 17,5% Mayotte 0 0 0 0% 0% 10,2 0%
Somme 7 17 24 67% 33% 9,5% 11,1% Réunion 9 15 24 67% 33% 40,2% 37,5%
Hauts-de-France 66 151 217 75% 25% 100% 100% DOM 19 45 64 61% 39% 100% 100%
Essonne 17 35 52 92% 8% 10,6% 6%
Hauts de Seine 22 97 119 82% 18% 13,3% 14% Pacifique Sud 4 4 8 100% 0% 48,2% 61,5%
Seine et Marne 15 23 38 87% 13% 11,5% 4% Polynésie Frangaise 2 3 5 100% 0% 48,1% 38,5%
Seine Saint Denis 19 37 56 54% 46% 13% 6% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 16 39 55 76% 24% 10% 6% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0% 0% 2,6% 0%
Val de Marne 26 62 88 65% 35% 11,3% 10% COM 6 7 13 100% 0% 100% 100%
Ville de Paris 116 268 384 65% 35% 18,4% 44% DOM/COM 25 52 77 68% 32%
Yvelines 23 52 75 87% 13% 11,9% 9%
Tle-de-France 254 613 | 867 72% 28% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 992 | 2409 [3a01 [ 79% [ 21% | [

Liste Spéciale | 3 ] 6 T 9 6% ] aa% | |

Total Général [ 995 [ 2415 [3a10 [ 79% [ 21% | [
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Carte n°109 : Densité des médecins spécialistes en dermatologie et vénéréologie

Densité en dermatologie
etvénéréologie

Densité pour 100 000
habitants

[] Aucunmédecin (1)
[J Densité faible  (48)
[0 Densité moyenne (14)
B Densité forte (33)

Densité Moyenne : 4
1C:[3,6-4,5]

Carte n°110 : Proportion des médecins spécialistes Agés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en dermatologie et vénéréologie

Médecins spécialistes en
dermatologie et vénéréologie
agés de moins de 40 ans

Proportion des médecins
agés de moins de 40 ans

N/A [0)
Aucun médecin (25
Inférieure a la moyenne  (29)
Moyenne de IC (12
Supérieure a la moyenne (29)

BEOO0OE

)
)
)
)

Moyenne:17,8%
IC:[15,6-20]

Médecins spécialistes en
dermatologie et vénéréologie
agés de 60 ans et plus

Proportion des médecins
agés de 60 ans et plus
N/A (
Aucun médecin @
Inféricure a la moyenne (4
Moyenne de IC (13
Supérieure a la moyenne (33

BEOO0OE

Moyenne: 39%
I1C:[35,7-42,5]

Tableau n°67 : Modes d’exercice par genre en dermatologie et vénéréologie

Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 562 268 165 995
Total 2014 661 735 3410

*Divers: 0 - Sans: 0
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7 - Endocrinologie et métabolisme

Tableau n°68 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 3 5 8 75% 25% 8% 3,7% Calvados 6 14 20 45% 55% 20,7% 30,8%
Allier 3 3 6 17% 83% 4,4% 2,8% Eure 0 3 3 33% 67% 18% 4,6%
Ardeche 2 1 3 0% 100% 4% 1,4% Manche 1 7 8 13% 88% 15,1% 12,3%
Cantal 0 4 4 50% 50% 1,9% 1,8% Orne 0 3 0% 100% 8,7% 4,6%
Drome 3 14 17 47% 53% 6,4% 7,8% Seine Maritime 5 26 31 42% 58% 37,5% 47,7%
Haute Loire 0 4 4 0% 100% 3% 1,8% Normandie 12 53 65 37% 63% 100% 100%
Haute Savoie 5 14 19 32% 68% 10,1% 8,7% Charente 0 2 2 0% 100% 6,1% 1,5%
Isere 4 35 39 44% 56% 15,9% 17,9% Charente Maritime 1 7 8 50% 50% 10,9% 5,9%
Loire 3 15 18 33% 67% 9,7% 8,3% Correze 2 5 7 71% 29% 4,1% 51%
Puy-de-Doéme 5 14 19 32% 68% 8,2% 8,7% Creuse 0 0 0 0% 0% 2,1% 0%
Rhone 12 59 71 49% 51% 22,9% 32,6% Deux-Sévres 2 4 6 0% 100% 6,4% 4,4%
Savoie 0 10 10 30% 70% 5,5% 4,6% Dordogne 2 3 5 40% 60% 71% 3,7%
Auvergne-Rhone-Alpes 40 178 218 41% 59% 100% 100% Gironde 9 40 49 47% 53% 25,8% 36,0%
Cote d'Or 3 12 15 47% 53% 18,8% 25,9% Haute Vienne 1 12 13 31% 69% 6,4% 9,6%
Doubs 5 1 16 31% 69% 18,9% 27,6% Landes 0 20% 80% 6,9% 3,7%
Haute-Saone 1 2 3 33% 67% 8% 52% Lot et Garonne 1 8 9 44% 56% 5,7% 6,6%
Jura 2 3 5 20% 80% 9,3% 8,6% Pyrénées Atlantiques 3 15 18 56% 44% 11,4% 13,2%
Nievre 1 1 2 100% 0% 7,6% 3,4% Vienne 4 10 14 50% 50% 74% 10,3%
Saone et Loire 4 8 12 33% 67% 19,8% 20,7% Nouvelle-Aquitaine 25 111 136 44% 56% 100% 100%
Territoire de Belfort 2 3 5 60% 40% 5,1% 8,6% Ariege 0 4 4 50% 50% 3% 2%
Yonne 0 0 0 0% 0% 12,1% 0% Aude 5 6 11 45% 55% 6,4% 5%
Bourgogne-Franche-Comté 18 40 58 40% 60% 100% 100% Aveyron 2 4 6 67% 33% 4,9% 3%
Cotes d'Armor 1 6 7 0% 100% | 18,3% 10,4% Gard 5 16 21 33% 67% 12,8% 10%
Finistere 6 15 21 29% 71% 27,7% 31,3% Gers 1 3 4 50% 50% 3,4% 2%
Ille et Vilaine 4 18 22 36% 64% 31,4% 32,8% Haute Garonne 16 64 80 45% 55% 22,9% 37%
Morbihan 3 14 17 29% 71% 22,6% 25,4% Hautes Pyrénées 3 4 7 43% 57% 4% 3%
Bretagne 14 53 67 28% 72% 100% 100% Hérault 11 42 53 51% 49% 19,2% 25%
Cher 3 1 4 25% 75% 12% 8,2% Lot 0 4 4 25% 75% 3,1% 2%
Eure et Loir 3 5 8 50% 50% 16,8% 16,3% Lozere 0 0 0 0% 0% 14% 0%
Indre 2 0 2 100% 0% 8,8% 4,1% Pyrénées Orientales 3 8 11 64% 36% 8,1% 5%
Indre et Loire 1 15 16 50% 50% 23,4% 32,7% Tarn 2 9 11 55% 45% 6,7% 5%
Loir et Cher 0 4 4 50% 50% 13% 8,2% Tarn et Garonne 1 2 3 100% 0% 4,4% 1%
Loiret 4 11 15 47% 53% 26% 30,6% Occitanie 49 166 215 48% 52% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 13 36 49 49% 51% 100% 100% Loire Atlantique 4 24 28 50% 50% 36,4% 40%
Corse du Sud 0 3 3 100% 0% 46,8% 50% Maine et Loire 6 16 22 27% 73% 21,8% 31,4%
Haute Corse 0 3 3 100% 0% 53,2% 50% Mayenne 1 4 5 20% 80% 8,4% 7,1%
Corse 0 6 6 100% 0% 100% 100% Sarthe 2 38% 63% 15,4% 11,4%
Ardennes 2 1 3 67% 33% 51% 2,6% Vendée 0 7 7 14% 86% 18% 10%
Aube 1 6 7 43% 57% 5,6% 6,1% Pays-de-la-Loire 13 57 70 36% 64% 100% 100%
Bas Rhin 11 17 28 68% 32% 19,9% 24,6% Alpes Maritimes 9 31 40 75% 25% 21,7% 26%
Haut Rhin 6 12 18 33% 67% 13,7% 15,8% Alpes-Hte-Provence 1 3 4 75% 25% 3,3% 3%
Haute Marne 1 1 2 0% 100% 3% 1,8% Bouches du Rhone 17 60 77 53% 47% 40,2% 50%
Marne 6 13 19 21% 79% 10,3% 16,7% Hautes-Alpes 2 6 8 63% 38% 2,9% 5%
Meurthe et Moselle 9 10 19 26% 74% 13,1% 16,7% Var 1 13 14 71% 29% 20,8% 9%
Meuse 2 0 2 0% 100% 3% 1,8% Vaucluse 5 7 12 58% 42% 11,2% 8%
Moselle 4 10 14 29% 71% 18,8% 12,3% Provence-Alpes Cote d'Azur 35 120 155 62% 38% 100% 100%
Vosges 0 2 2 0% 100% 6,8% 1,8% France métropolitaine 395 1340 1735 42% 58%
Grand-Est 42 72 114 38% 62% 100% 100%
Aisne 6 5 11 36% 64% 9,1% 7,6% Guadeloupe 3 7 10 60% 40% 19,1% 23,3%
Nord 20 57 77 22% 78% 43,2% 53,5% Guyane 0 1 1 12,1% 2,3%
Oise 2 10 12 17% 83% 13,7% 8,3% Martinique 3 5 8 75% 25% 18,4% 18,6%
Pas-de-Calais 5 26 31 19% 81% 24,5% 21,5% Mayotte 0 0 0 0% 0% 10,2 0%
Somme 2 11 13 31% 69% 9,5% 9% Réunion 6 18 24 54% 46% 40,2% 55,8%
Hauts-de-France 35 109 144 23% 77% 100% 100% DOM 12 31 43 60% 40% 100% 100%
Essonne 5 22 27 41% 59% 10,6% 6%
Hauts de Seine 11 46 57 47% 53% 13,3% 13% Pacifique Sud 0 5 5 60% 40% 48,2% 45,5%
Seine et Marne 3 14 17 29% 71% 11,5% 4% Polynésie Francaise 4 2 6 67% 33% 48,1% 54,5%
Seine Saint Denis 8 29 37 32% 68% 13% 8% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 9 19 28 46% 54% 10% 6% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0% 0% 2,6% 0%
Val de Marne 6 29 35 31% 69% 11,3% 8% COM 4 7 11 64% 36% 100% 100%
Ville de Paris 48 153 201 37% 63% 18,4% 46% DOM/COM 16 38 54 62% 38%
Yvelines 9 27 36 61% 39% 11,9% 8%
Tle-de-France 99 339 | 438 40% 60% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ ain | 1378 Ja789 [ 42% [ 58% | [

Liste Spéciale [ o ] 2 T 2] 0% J1o0% |

Total Général [ ar1 ] 1380 [a791 [ a2% [ 58% | [

Graphique n°76: Pyramide des dges Graphique n°77: Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n°111 : Densité des médecins spécialistes en endocrinologie et métabolisme

Densité en endocrinologie
et métabolisme

T,
Hauts-de-Ffance

IC:[2,1-2,6]

I
: Densité Moyenne: 2,3
|

Densité pour 100 000
habitants

[] Aucunmédecin  (3) L4
[ Densité faible  (36)
[0 Densité moyenne (26)
B Densité forte (31)

Médecins spécialistes en
endocrinologie et métabolisme
agés de moins de 40 ans

Meédecins spécialistes en
endocrinologie et métabolisme
agés de 60 ans et plus

Proportion de médecins % Proportion de médecins

agés de moins de 40 ans agés de 60 ans et plus

H N/a ©) B N/A ©)

[J Aucun médecin (20) Moyenne:27,5% [0 Aucun médecin (14) Moyenne:21,9%
[0 Inférieure ala moyenne (32) 1C:[24,7-30,4] [0 Inférieure a la moyenne (37) 1C:[19,4-24,6]
[0 Moyenne del1C (10) [0 Moyenne dellC ®)

B Supérieure a la moyenne (31) B Supérieure a lamoyenne (34)

Tableau n°69 : Modes d’exercice par genre en endocrinologie et métabolisme

Libéral Mixte Salarié Total

Hommes 115 86 210 411

Total 443 310 1037 1790

*Divers:0 - Sans:1




8 — Gastro-entérologie et hépatologie

Tableau n°70 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 8 6 14 86% 14% 8% 3,6% Calvados 24 20 44 41% 59% 20,7% 27%
Allier 10 3 13 77% 23% 4,4% 3,4% Eure 10 6 16 44% 56% 18% 9,8%
Ardeche 5 4 9 44% 56% 4% 2,3% Manche 12 6 18 44% 56% 15,1% 11%
Cantal 4 1 5 80% 20% 1,9% 1,3% Orne 7 2 9 44% 56% 8,7% 5,5%
Drome 14 7 21 62% 38% 6,4% 5,5% Seine Maritime 38 38 76 45% 55% 37,5% 46,6%
Haute Loire 4 0 4 75% 25% 3% 1% Normandie 91 72 163 44% 56% 100% 100%
Haute Savoie 21 16 37 68% 32% 10,1% 9,6% Charente 10 5 15 53% 47% 6,1% 51%
Isere 35 26 61 70% 30% 15,9% 15,9% Charente Maritime 17 11 28 61% 39% 10,9% 9,6%
Loire 18 22 40 55% 45% 9,7% 10,4% Correze 9 5 14 79% 21% 4,1% 4,8%
Puy-de-Dome 23 13 36 53% 47% 8,2% 9,4% Creuse 1 1 2 0% 100% 2,1% 0,7%
Rhéne 77 49 126 52% 48% 22,9% 32,8% Deux-Sevres 10 3 13 69% 31% 6,4% 4,5%
Savoie 12 6 18 56% 44% 5,5% 4,7% Dordogne 8 1 9 78% 22% 71% 3,1%
Auvergne-Rhone-Alpes 231 153 384 60% 40% 100% 100% Gironde 59 36 95 49% 51% 25,8% 32,5%
Cote d'Or 23 1 34 50% 50% 18,8% 26,4% Haute Vienne 13 6 19 42% 58% 6,4% 6,5%
Doubs 18 17 35 49% 51% 18,9% 27,1% Landes 12 4 16 69% 31% 6,9% 5,5%
Haute-Saone 4 1 5 60% 40% 8% 3,9% Lot et Garonne 10 2 12 58% 42% 5,7% 4,1%
Jura 6 1 7 86% 14% 9,3% 54% Pyrénées Atlantiques 27 17 44 64% 36% 11,4% 151%
Nievre 6 1 7 43% 57% 7,6% 5,4% Vienne 14 11 25 40% 60% 7,4% 8,6%
Saone et Loire 13 9 22 50% 50% 19,8% 17,1% Nouvelle-Aquitaine 190 102 292 56% 44% 100% 100%
Territoire de Belfort 4 3 7 57% 43% 5,1% 5,4% Ariege 2 2 4 50% 50% 3% 1%
Yonne 9 3 12 42% 58% 12,1% 9,3% Aude 15 3 18 50% 50% 6,4% 6%
Bourgogne-Franche-Comté 83 46 129 51% 49% 100% 100% Aveyron 11 0 11 55% 45% 4,9% 4%
Cotes d'Armor 15 8 23 43% 57% 18,3% 12,5% Gard 27 7 34 65% 35% 12,8% 12%
Finistere 39 20 59 59% 41% 27,7% 32,1% Gers 3 2 5 20% 80% 3,4% 2%
Ille et Vilaine 31 34 65 40% 60% 31,4% 35,3% Haute Garonne 42 33 75 68% 32% 22,9% 26%
Morbihan 20 17 37 49% 51% 22,6% 20,1% Hautes Pyrénées 8 3 11 45% 55% 4% 4%
Bretagne 105 79 184 48% 52% 100% 100% Hérault 47 25 72 69% 31% 19,2% 25%
Cher 4 1 5 100% 0% 12% 4,5% Lot 8 4 12 33% 67% 3,1% 4%
Eure et Loir 10 6 16 50% 50% 16,8% 14,5% Lozere 1 0 1 100% 0% 14% 0%
Indre 9 2 11 45% 55% 8,8% 10,0% Pyrénées Orientales 14 8 22 77% 23% 8,1% 8%
Indre et Loire 20 15 35 57% 43% 23,4% 31,8% Tarn 12 4 16 81% 19% 6,7% 6%
Loir et Cher 11 2 13 46% 54% 13% 11,8% Tarn et Garonne 7 1 8 88% 13% 4,4% 3%
Loiret 23 7 30 67% 33% 26% 27,3% Occitanie 197 92 289 65% 35% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 77 33 110 58% 42% 100% 100% Loire Atlantique 49 22 71 56% 44% 36,4% 41,8%
Corse du Sud 8 1 9 100% 0% 46,8% 53% Maine et Loire 28 15 43 44% 56% 21,8% 25,3%
Haute Corse 5 3 8 63% 38% 53,2% 47% Mayenne 8 3 11 82% 18% 8,4% 6,5%
Corse 13 4 17 82% 18% 100% 100% Sarthe 13 6 19 58% 42% 15,4% 11,2%
Ardennes 8 2 10 70% 30% 51% 3,7% Vendée 15 11 26 65% 35% 18% 15,3%
Aube 8 4 12 75% 25% 5,6% 4,5% Pays-de-la-Loire 113 57 170 56% 44% 100% 100%
Bas Rhin 51 19 70 66% 34% 19,9% 26,1% Alpes Maritimes 49 25 74 66% 34% 21,7% 25%
Haut Rhin 20 13 33 70% 30% 13,7% 12,3% Alpes-Hte-Provence 4 1 5 100% 0% 3,3% 2%
Haute Marne 4 1 5 80% 20% 3% 1,9% Bouches du Rhone 79 48 127 65% 35% 40,2% 43%
Marne 23 15 38 50% 50% 10,3% 14,2% Hautes-Alpes 6 2 8 75% 25% 29% 3%
Meurthe et Moselle 27 10 37 57% 43% 13,1% 13,8% Var 42 12 54 80% 20% 20,8% 18%
Meuse 4 0 4 100% 0% 3% 1,5% Vaucluse 24 5 29 79% 21% 11,2% 10%
Moselle 32 15 47 47% 53% 18,8% 17,5% Provence-Alpes Cote d'Azur 204 93 297 70% 30% 100% 100%
Vosges 8 4 12 33% 67% 6,8% 4,5% France métropolitaine 2160 1218 3378 56% 44%
Grand-Est 185 83 268 59% 41% 100% 100%
Aisne 17 8 25 52% 48% 9,1% 8,9% Guadeloupe 13 5 18 67% 33% 19,1% 27,3%
Nord 87 46 133 50% 50% 43,2% 47,2% Guyane 3 0 3 33% 67% 12,1% 4,5%
Oise 21 5 26 58% 42% 13,7% 9,2% Martinique 9 1 10 60% 40% 18,4% 15,2%
Pas-de-Calais 40 20 60 57% 43% 24,5% 21,3% Mayotte 2 0 2 0% 100% 10,2 3%
Somme 26 12 38 58% 42% 9,5% 13,5% Réunion 22 11 33 58% 42% 40,2% 50%
Hauts-de-France 191 91 282 54% 46% 100% 100% DOM 49 17 66 58% 42% 100% 100%
Essonne 33 14 47 68% 32% 10,6% 6%
Hauts de Seine 71 69 140 44% 56% 13,3% 18% Pacifique Sud 6 0 6 67% 33% 48,2% 50%
Seine et Marne 42 18 60 43% 57% 11,5% 8% Polynésie Frangaise 6 0 6 50% 50% 48,1% 50%
Seine Saint Denis 41 26 67 40% 60% 13% 8% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 25 12 37 54% 46% 10% 5% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0% 0% 2,6% 0%
Val de Marne 68 48 116 38% 62% 11,3% 15% COM 12 0 12 58% 42% 100% 100%
Ville de Paris 161 107 268 47% 53% 18,4% 34% DOM/COM 61 17 78 58% 42%
Yvelines 39 19 58 72% 28% 11,9% 7%
Tle-de-France 480 313 | 793 48% 520% | 100% 100% | Metropole+Dom+Com | 2221 | 1235 [ 3456 | 56% | 44% |

Liste Spéciale |« ] 1 ] 5 ] 0% J1o0%

Total Général [ 2225 [ 1236 [ 3461 [ 56% | 44% |
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Graphique n°79 : Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n°113 : Densité des médecins spécialistes en gastro-entérologie et hépatologie

Densité en gastro-entérologie
et hépatologie

7

-

4
Certrg_
al-de-Loirg ™ n
b
P
=N

b)
7
<

Densité Moyenne : 4,5
1C:[4,2-4,9]

Densité pour 100 000
habitants

[] Densité faible  (45)
[] Densité moyenne (16)
B Densité forte (35)

Carte n°114 : Proportion des médecins spécialistes igés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en gastro-entérologie et hépatologie

Médecins spécialistes en
gastro-entérologie et hépatologie
agés de moins de 40 ans

Médecins spécialistes en
gastro-entérologie et hépatologie
agés de 60 ans et plus

Proportion des médecins Proportion des médecins

agés de moins de 40 ans agés de 60 ans et plpus

[0  Aucun médecin (22) [0 Aucun médecin )

O Inférieure a la moyenne  (38) Moyenne:20,5% [0 Inférieurea la moyenne  (49) Moyenne:27,2%
[0 MoyennedellC ©) 1C:[18,3-22,8] O MoyennedellC (15) 1C:[24,3-30,3]
B Supérieure a la moyenne (27) B Supérieure a la moyenne (31)

Tableau n°71 : Modes d’exercice par genre en gastro-entérologie et hépatologie

Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 864 574 787 2225
Total 1190 732 1539 3461

*Divers: 0 - Sans: 0




9 — Génétique Médicale

Tableau n°72 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 0 0 0 0% 0% 8% 0% Calvados 0 1 1 0% 100% 20,7% 20%
Allier 0 0 0 0% 0% 4,4% 0% Eure 0 0 0 0% 0% 18% 0%
Ardeche 0 0 0 0% 0% 4% 0% Manche 0 0 0 0% 0% 15,1% 0%
Cantal 0 0 0 0% 0% 1,9% 0% Orne 0 0 0 0% 0% 8,7% 0%
Drome 0 0 0 0% 0% 6,4% 0% Seine Maritime 0 4 4 0% 100% 37,5% 80%
Haute Loire 0 0 0 0% 0% 3% 0% Normandie 0 5 5 0% 100% 100% 100%
Haute Savoie 0 0 0 0% 0% 10,1% 0% Charente 0 0 0 0% 0% 6,1% 0%
Isere 5 3 8 0% 100% | 15,9% 23,5% Charente Maritime 0 1 1 100% 0% 10,9% 71%
Loire 1 3 4 0% 100% 9,7% 11,8% Correze 0 0 0 0 0% 4,1% 0%
Puy-de-Doéme 1 2 3 33% 67% 8,2% 8,8% Creuse 0 0 0 0 0% 2,1% 0%
Rhone 6 10 16 0% 100% | 22,9% 47,1% Deux-Sevres 0 0 0 0 0% 6,4% 0%
Savoie 1 2 3 0% 100% 5,5% 8,8% Dordogne 0 0 0 0 0% 7,1% 0%
Auvergne-Rhone-Alpes 14 20 34 3% 97% 100% 100% Gironde 3 5 8 0% 100% 25,8% 57,1%
Cote d'Or 3 4 7 0% 100% | 18,8% 70% Haute Vienne 0 2 2 0% 100% 6,4% 14,3%
Doubs 2 1 3 0% 100% | 18,9% 30% Landes 0 0 0 0% 0% 6,9% 0%
Haute-Saone 0 0 0 0% 0% 8% 0% Lot et Garonne 0 0 0 0% 0% 5,7% 0%
Jura 0 0 0 0% 0% 9,3% 0% Pyrénées Atlantiques 0 0 0 0% 0% 11,4% 0%
Nievre 0 0 0 0% 0% 7,6% 0% Vienne 2 1 3 0% 100% 74% 21,4%
Saone et Loire 0 0 0 0% 0% 19,8% 0% Nouvelle-Aquitaine 5 9 14 7% 93% 100% 100%
Territoire de Belfort 0 0 0 0% 0% 5,1% 0% Ariege 0 0 0 0% 0% 3% 0%
Yonne 0 0 0 0% 0% 12,1% 0% Aude 0 0 0 0% 0% 6,4% 0%
Bourgogne-Franche-Comté 5 5 10 0% 100% | 100% 100% Aveyron 0 0 0 0% 0% 4,9% 0%
Cotes d'Armor 0 0 0 0% 0% 18,3% 0% Gard 1 0 1 0% 100% 12,8% 6%
Finistere 1 0 1 100% 0% 27,7% 11,1% Gers 0 0 0 0% 0% 3,4% 0%
Ille et Vilaine 2 5 7 0% 100% 31,4% 77,8% Haute Garonne 3 5 8 0% 100% 22,9% 47%
Morbihan 1 0 1 0% 100% 22,6% 11,1% Hautes Pyrénées 0 0 0 0% 0% 4% 0%
Bretagne 4 5 9 11% 89% 100% 100% Hérault 3 5 8 0% 100% 19,2% 47%
Cher 0 0 0 0% 0% 12% 0% Lot 0 0 0 0% 0% 3,1% 0%
Eure et Loir 0 0 0 0% 0% 16,8% 0% Lozere 0 0 0 0% 0% 14% 0%
Indre 0 0 0 0% 0% 8,8% 0% Pyrénées Orientales 0 0 0 0% 0% 8,1% 0%
Indre et Loire 2 5 7 0% 100% | 23,4% 77,8% Tarn 0 0 0 0% 0% 6,7% 0%
Loir et Cher 1 0 1 100% 0% 13% 11,1% Tarn et Garonne 0 0 0 0% 0% 4,4% 0%
Loiret 0 1 1 0% 100% 26% 11,1% Occitanie 7 10 17 0% 100% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 3 6 9 11% 89% 100% 100% Loire Atlantique 4 5 9 0% 100% 36,4% 75%
Corse du Sud 0 0 0 0% 0% 46,8% 0% Maine et Loire 1 1 2 0% 100% 21,8% 16,7%
Haute Corse 0 0 0 0% 0% 53,2% 0% Mayenne 0 0 0 0% 0% 8,4% 0%
Corse 0 0 0 0% 0% 100% 0% Sarthe 1 0 1 0% 100% 15,4% 8,3%
Ardennes 0 0 0 0% 0% 51% 0% Vendée 0 0 0 0% 0% 18% 0%
Aube 0 1 1 0% 100% 5,6% 5% Pays-de-la-Loire 6 6 12 0% 100% 100% 100%
Bas Rhin 1 8 9 0% 100% 19,9% 41% Alpes Maritimes 1 3 4 0% 100% 21,7% 21%
Haut Rhin 1 2 3 0% 100% | 13,7% 14% Alpes-Hte-Provence 0 0 0 0% 0% 3,3% 0%
Haute Marne 0 0 0 0% 0% 3% 0% Bouches du Rhone 3 11 14 7% 93% 40,2% 74%
Marne 0 4 4 0% 100% | 10,3% 18% Hautes-Alpes 0 0 0 0% 0% 2,9% 0%
Meurthe et Moselle 2 2 4 0% 100% | 13,1% 18% Var 0 1 1 0% 100% 20,8% 5%
Meuse 0 0 0 0% 0% 3% 0% Vaucluse 0 0 0 0% 0% 11,2% 0%
Moselle 0 1 1 0% 100% 18,8% 5% Provence-Alpes Cote d'Azur 4 15 19 5% 95% 100% 100%
Vosges 0 0 0 0% 0% 6,8% 0% France métropolitaine 76 159 235 3% 97%
Grand-Est 4 18 22 0% 100% 100% 100%
Aisne 0 0 0 0% 0% 9,1% 0% Guadeloupe 1 1 2 0% 100% 19,1% 33,3%
Nord 3 8 11 0% 100% | 43,2% 68,8% Guyane 0 0 0 0% 0% 12,1% 0%
Oise 0 0 0 0% 0% 13,7% 0% Martinique 0 1 1 0% 100% 18,4% 16,7%
Pas-de-Calais 0 1 0% 100% 24,5% 6,3% Mayotte 0 0 0 0% 0% 10,2 0%
Somme 2 2 4 0% 100% 9,5% 25% Réunion 0 3 3 0% 100% 40,2% 50%
Hauts-de-France 5 11 16 0% 100% 100% 100% DOM 1 5 6 0% 100% 100% 100%
Essonne 0 1 1 0% 100% | 10,6% 1%
Hauts de Seine 1 3 4 75% 25% 13,3% 6% Pacifique Sud 0 0 0 0% 0% 48,2% 0%
Seine et Marne 0 0 0 0% 0% 11,5% 0% Polynésie Frangaise 0 0 0 0% 0% 48,1% 0%
Seine Saint Denis 0 2 2 0% 100% 13% 3% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 0 1 1 0% 100% 10% 1% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0% 0% 2,6% 0%
Val de Marne 4 1 5 0% 100% 11,3% 7% COM 0 0 0 0% 0% 100% 0%
Ville de Paris 13 35 48 0% 100% | 18,4% 71% DOM/COM 1 5 6 0% 100%
Yvelines 1 6 7 0% 100% | 11,9% 10%
Tle-de-France 19 49 68 4% 96% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 77 ] 164 J2e1 [ 0% [100% | [

Liste Spéciale [ o T 1 T 1] o% J100% |

Total Général [ 77 ] 165 [ 242 ] 0% [100% | [

Graphique n°80: Pyramide des dges Graphique n°81 : Obtention de la qualification par tranche décennale
>=65 ans
58,7%
60-64 ans
55-59 ans
50-54 ans
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sa0ms 24,8%
40-44 ans 16,1%
35-39 ans
0% 0,4% 0%
<=34 ans T T T T T
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Carte n°115: Densité des médecins spécialistes en génétique médicale

Densité en génétique médicale

|
Densité Moyenne : 0,5 |
1C:[0,4-0,6] |

|

Densité pour 100 000
habitants

[] Aucunmédecin (52)

[] Densité faible  (18)
(11
(

O Densité moyenne (11)

B Densité forte 15)

Carte n°116: Proportion des médecins spécialistes dgés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en génétique médicale

Médecins spécialistes en
génétique médicale
agés de moins de 40 ans

Médecins spécialistes en
génétique médicale
agés de 60 ans et plus

Proprotion des médecins
agés de 60 ans et plus

Proportion des médecins
agés de moins de 40 ans

B N/a (52) B ~N/A (52)

[0 Aucun médecin (20) Moyenne:42,4% [0 Aucun médecin (22) Moyenne:52,9%

[0 Inférieurea la moyenne (10) IC: [31-54] [0 Inférieure ala moyenne (11) 1C:[38-68]

O MoyennedellC ) [ Moyenne del'lC @)

B Supérieure ala moyenne  (7) B Supérieure a la moyenne  (7)
Tableau n°73 : Modes d’exercice par genre en génétique médicale

Libéral Mixte Salarié Total

Hommes 2 1 74 77
Total 4 4 234 242

*Divers: 0 - Sans: 0
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10 — Gériatrie

Tableau n°74 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 8 11 19 11% 89% 8% 9,8% Calvados 4 11 15 0% 100% 20,7% 16,3%
Allier 2 6 8 0% 100% 4,4% 41% Eure 12 12 24 0% 100% 18% 26,1%
Ardeche 6 2 8 0% 100% 4% 4,1% Manche 9 2 11 0% 100% | 151% 12%
Cantal 1 0 1 0% 100% 1,9% 0,5% Orne 2 4 6 33% 67% 8,7% 6,5%
Drome 3 7 10 0% 100% 6,4% 5.2% Seine Maritime 13 23 36 3% 97% 37,5% 39,1%
Haute Loire 1 1 2 0% 100% 3% 1% Normandie 40 52 92 3% 97% 100% 100%
Haute Savoie 6 8 14 0% 100% | 10,1% 7.2% Charente 6 6 12 0% 100% 6,1% 9,4%
Isere 9 23 32 0% 100% 15,9% 16,5% Charente Maritime 6 12 18 0% 100% 10,9% 14,2%
Loire 9 10 19 0% 100% 9,7% 9,8% Correze 3 6 9 11% 89% 4,1% 71%
Puy-de-Dome 5 9 14 0% 100% 8,2% 7.2% Creuse 1 0 1 0% 100% 2,1% 0,8%
Rhone 26 35 61 7% 93% 22,9% 31,4% Deux-Sevres 3 1 4 0% 100% 6,4% 3,1%
Savoie 2 4 6 0% 100% 5,5% 3,1% Dordogne 6 4 10 0% 100% 71% 7,9%
Auvergne-Rhone-Alpes 78 116 194 3% 97% 100% 100% Gironde 6 20 26 4% 96% 25,8% 20,5%
Cote d'Or 9 14 23 4% 96% 18,8% 32,4% Haute Vienne 1 7 8 0% 100% 6,4% 6,3%
Doubs 2 5 7 0% 100% | 18,9% 9,9% Landes 2 3 5 20% 80% 6,9% 3,9%
Haute-Saone 3 2 5 0% 100% 8% 7% Lot et Garonne 8 5 13 8% 92% 5,7% 10,2%
Jura 0 1 1 0% 100% 9,3% 1,4% Pyrénées Atlantiques 6 7 13 0% 100% 11,4% 10,2%
Nievre 2 4 6 0% 100% 7,6% 8,5% Vienne 2 6 8 0% 100% 74% 6,3%
Saone et Loire 7 9 16 0% 100% 19,8% 22,5% Nouvelle-Aquitaine 50 77 127 3% 97% 100% 100%
Territoire de Belfort 3 0 3 0% 100% 5,1% 4,2% Ariege 4 2 6 0% 100% 3% 4%
Yonne 3 7 10 0% 100% | 121% 14,1% Aude 5 2 7 14% 86% 6,4% 5%
Bourgogne-Franche-Comté 29 42 71 1% 99% 100% 100% Aveyron 3 2 5 0% 100% 4,9% 4%
Cotes d'Armor 4 15 19 0% 100% | 18,3% 24,1% Gard 6 5 11 18% 82% 12,8% 8%
Finistere 6 12 18 0% 100% | 27,7% 22,8% Gers 3 3 6 0% 100% 3,4% 4%
Ille et Vilaine 7 20 27 0% 100% 31,4% 34,2% Haute Garonne 9 17 26 8% 92% 22,9% 19%
Morbihan 4 11 15 0% 100% 22,6% 19,0% Hautes Pyrénées 6 5 11 9% 91% 4% 8%
Bretagne 21 58 79 0% 100% 100% 100% Hérault 11 19 30 7% 93% 19,2% 22%
Cher 9 2 11 0% 100% 12% 17,2% Lot 0 4 4 0% 100% 3,1% 3%
Eure et Loir 3 4 7 0% 100% | 16,8% 10,9% Lozere 1 1 2 0% 100% 14% 1%
Indre 2 1 3 0% 100% 8,8% 4,7% Pyrénées Orientales 4 6 10 0% 100% 8,1% 7%
Indre et Loire 5 8 13 0% 100% | 23,4% 20,3% Tarn 7 9 16 6% 94% 6,7% 12%
Loir et Cher 8 2 10 0% 100% 13% 15,6% Tarn et Garonne 0 2 2 0% 100% 4,4% 1%
Loiret 9 11 20 5% 95% 26% 31,3% Occitanie 59 77 136 7% 93% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 36 28 64 2% 98% 100% 100% Loire Atlantique 7 17 24 8% 92% 36,4% 32,9%
Corse du Sud 0 1 1 0% 100% | 46,8% 33% Maine et Loire 8 10 18 0% 100% | 21,8% 24,7%
Haute Corse 2 0 2 0% 100% | 53,2% 67% Mayenne 2 3 5 0% 100% 8,4% 6,8%
Corse 2 1 3 0% 100% | 100% 100% Sarthe 2 6 8 13% 88% 15,4% 11%
Ardennes 2 5 7 0% 100% 51% 4,7% Vendée 9 9 18 0% 100% 18% 24,7%
Aube 1 3 4 0% 100% 5,6% 2,7% Pays-de-la-Loire 28 45 73 4% 96% 100% 100%
Bas Rhin 12 21 33 6% 94% 19,9% 221% Alpes Maritimes 12 17 29 7% 93% 21,7% 32%
Haut Rhin 13 12 25 0% 100% | 13,7% 16,8% Alpes-Hte-Provence 2 1 3 0% 100% 3,3% 3%
Haute Marne 2 5 7 0% 100% 3% 4,7% Bouches du Rhone 7 18 25 20% 80% 40,2% 27%
Marne 5 3 8 0% 100% | 10,3% 54% Hautes-Alpes 1 1 2 0% 100% 2,9% 2%
Meurthe et Moselle 12 16 28 4% 96% 13,1% 18,8% Var 4 17 21 0% 100% | 20,8% 23%
Meuse 0 1 1 0% 100% 3% 0,7% Vaucluse 7 5 12 8% 92% 11,2% 13%
Moselle 12 17 29 0% 100% 18,8% 19,5% Provence-Alpes Cote d'Azur 33 59 92 9% 91% 100% 100%
Vosges 2 5 7 0% 100% 6,8% 4,7% France métropolitaine 699 1052 1751 4% 96%
Grand-Est 61 88 149 2% 98% 100% 100%
Aisne 9 9 18 6% 94% 9,1% 10,7% Guadeloupe 2 4 6 17% 83% 19,1% 26,1%
Nord 24 48 72 1% 99% 43,2% 42,9% Guyane 0 1 1 100% 0% 12,1% 4,3%
Oise 16 17 33 3% 97% 13,7% 19,6% Martinique 2 3 5 0% 100% 18,4% 21,7%
Pas-de-Calais 13 19 32 6% 94% 24,5% 19% Mayotte 0 0 0 0 0 10,2 0%
Somme 5 8 13 0% 100% 9,5% 7.7% Réunion 7 4 11 27% 73% 40,2% 47,8%
Hauts-de-France 67 101 168 3% 97% 100% 100% DOM 11 12 23 22% 78% 100% 100%
Essonne 27 31 58 9% 91% 10,6% 12%
Hauts de Seine 21 40 61 3% 97% 13,3% 12% Pacifique Sud 1 3 4 0% 100% 48,2% 66,7%
Seine et Marne 20 25 45 2% 98% 11,5% 9% Polynésie Frangaise 0 0 0 0% 0% 48,1% 0%
Seine Saint Denis 24 26 50 4% 96% 13% 10% Saint-Pierre-et-Miquelon 1 1 2 0% 100% 1,1% 33,3%
Val d'Oise 20 37 57 4% 96% 10% 11% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0 0% 2,6% 0%
Val de Marne 30 46 76 5% 95% 11,3% 15% COM 2 4 6 0% 100% 100% 100%
Ville de Paris 27 64 91 12% 88% 18,4% 18% DOM/COM 13 16 29 17% 83%
Yvelines 26 39 65 3% 97% 11,9% 13%
Ile-de-France 195 308 | 503 6% 94% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 712 ] 1068 [1780 [ 4% [ 96% |

Liste Spéciale [ 1 ] 3 [ 4] 2% [75%]

Total Général [ 713 ] 1071 [a7sa | 4% [ 96% |

Graphique n°82 : Pyramide des

ages
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12%
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Graphique n°83 : Obtention de la qualification par tranche décennale
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Carte n°117 : Densité des médecins spécialistes en gériatrie

Densité en gériatrie

1C:[22,4-28,7]

I
: Densité Moyenne : 25,6
|

Densité pour 100 000 personnes
agées de 75 ans et plus

[] Densité faible  (51)
[J Densité moyenne (16)
W Densité forte (29)

Carte n°118 : Proportion des médecins spécialistes dgés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en gériatrie

Médecins spécialistes en
gériatrie
agés de moins de 40 ans

Médecins spécialistes en
gériatrie
ageés de 60 ans et plus

Proportion de médecins Proportion des médecins

agés de moins de 40 ans agés de 60 ans et plus

[0 Aucun médecin (31) [0 Aucun médecin (21)

[0 Inférieure a la moyenne (31) Moyenne:15,3% [0 Inférieure ala moyenne (38) Moyenne:21,1%

[0 Moyenne dellC (15) 1C:[12,9-18] [0 Moyenne del'lC 17) 1C:[17,7-24,6]

B Supérieure a la moyenne (19) B Supérieure a la moyenne (20)
Tableau n°75 : Modes d’exercice par genre en gériatrie

Libéral Mixte Salarié Total

Hommes 19 24 670 713
Total 35 43 1703 1781

*Divers: 3 -Sans: 0




11 - Gynécologie médicale et obstétrique

Tableau n°76 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 3 4 7 86% 14% 8% 5% Calvados 2 11 13 77% 23% 20,7% 26%
Allier 1 3 4 100% 0% 4,4% 2,9% Eure 3 2 5 60% 40% 18% 10%
Ardeche 2 0 2 50%. 50% 4% 1,4% Manche 5 6 11 82% 18% 15,1% 22%
Cantal 1 0 1 100% 0% 1,9% 0,7% Orne 4 5 60% 40% 8,7% 10%
Drome 4 3 7 57% 43% 6,4% 5% Seine Maritime 4 12 16 81% 19% 37,5% 32%
Haute Loire 1 0 1 100% 0% 3% 0,7% Normandie 18 32 50 76% 24% 100% 100%
Haute Savoie 8 7 15 87% 13% 10,1% 10,8% Charente 5 3 8 100% 0% 6,1% 8,9%
Isere 9 16 25 84% 16% 15,9% 18% Charente Maritime 4 6 10 70% 30% 10,9% 11,1%
Loire 2 7 9 56% 44% 9,7% 6,5% Correze 0 4 4 75% 25% 4,1% 4,4%
Puy-de-Dome 3 13 16 75% 25% 8,2% 11,5% Creuse 1 1 2 100% 0% 21% 2,2%
Rhéne 14 30 44 80% 20% 22,9% 31,7% Deux-Sevres 3 3 6 83% 17% 6,4% 6,7%
Savoie 2 6 8 88% 13% 5,5% 5,8% Dordogne 2 4 6 100% 0% 7,1% 6,7%
Auvergne-Rhone-Alpes 50 89 139 79% 21% 100% 100% Gironde 9 12 21 86% 14% 25,8% 23,3%
Cote d'Or 2 3 5 100% 0% 18,8% 14,3% Haute Vienne 3 3 6 100% 0% 6,4% 6,7%
Doubs 3 2 5 100% 0% 18,9% 14,3% Landes 2 2 4 100% 0% 6,9% 4,4%
Haute-Saéne 0 4 4 75% 25% 8% 11,4% Lot et Garonne 5 1 6 67% 33% 5,7% 6,7%
Jura 0 0 0 0% 0% 9,3% 0% Pyrénées Atlantiques 4 8 12 75% 25% 11,4% 13,3%
Nievre 2 4 6 67% 33% 7,6% 17,1% Vienne 1 4 5 80% 20% 7,4% 5,6%
Saone et Loire 5 5 10 70% 30% 19,8% 28,6% Nouvelle-Aquitaine 39 51 90 84% 16% 100% 100%
Territoire de Belfort 1 2 3 100% 0% 5,1% 8,6% Ariege 0 2 2 50% 50% 3% 2%
Yonne 1 1 100% 0% 12,1% 57% Aude 2 2 4 75% 25% 6,4% 5%
Bourgogne-Franche-Comté 14 21 35 83% 17% 100% 100% Aveyron 3 3 6 100% 0% 4,9% 7%
Cotes d'Armor 6 7 13 77% 23% 18,3% 28,3% Gard 4 8 12 83% 17% 12,8% 14%
Finistere 6 8 14 86% 14% 27,7% 30,4% Gers 2 2 4 100% 0% 3,4% 5%
Ille et Vilaine 3 6 9 67% 33% 31,4% 19,6% Haute Garonne 10 11 21 90% 10% 229% 25%
Morbihan 4 6 10 90% 10% 22,6% 21,7% Hautes Pyrénées 1 1 2 100% 0% 4% 2%
Bretagne 19 27 46 80% 20% 100% 100% Hérault 9 10 19 95% 5% 19,2% 22%
Cher 4 3 7 86% 14% 12% 18,4% Lot 0 1 1 100% 0% 3,1% 1%
Eure et Loir 2 3 5 100% 0% 16,8% 13,2% Lozere 0 0 0 0% 0% 14% 0%
Indre 1 0 1 100% 0% 8,8% 2,6% Pyrénées Orientales 6 3 9 100% 0% 8,1% 11%
Indre et Loire 6 5 11 55% 45% 23,4% 28,9% Tarn 3 1 4 75% 25% 6,7% 5%
Loir et Cher 3 3 50% 50% 13% 15,8% Tarn et Garonne 0 1 1 100% 0% 4,4% 1%
Loiret 1 7 8 88% 13% 26% 21,1% Occitanie 40 45 85 91% 9% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 17 21 38 74% 26% 100% 100% Loire Atlantique 3 10 13 62% 38% 36,4% 34,2%
Corse du Sud 3 1 4 100% 0% 46,8% 67% Maine et Loire 3 6 9 67% 33% 21,8% 23,7%
Haute Corse 0 2 2 100% 0% 53,2% 33% Mayenne 1 2 3 67% 33% 8,4% 7,9%
Corse 3 3 6 100% 0% 100% 100% Sarthe 2 3 5 100% 0% 15,4% 13,2%
Ardennes 4 4 8 88% 13% 51% 7,8% Vendée 4 4 8 75% 25% 18% 21,1%
Aube 3 4 7 71% 29% 5,6% 6,9% Pays-de-la-Loire 13 25 38 71% 29% 100% 100%
Bas Rhin 4 18 22 95% 5% 19,9% 21,6% Alpes Maritimes 3 4 7 100% 0% 21,7% 9%
Haut Rhin 0 12 12 83% 17% 13,7% 11,8% Alpes-Hte-Provence 1 0 1 0% 100% 3,3% 1%
Haute Marne 0 5 5 100% 0% 3% 4,9% Bouches du Rhone 17 23 40 88% 13% 40,2% 51%
Marne 3 0 3 100% 0% 10,3% 2,9% Hautes-Alpes 0 2 2 50% 50% 2,9% 3%
Meurthe et Moselle 4 14 18 78% 22% 13,1% 17,6% Var 6 9 15 87% 13% 20,8% 19%
Meuse 2 0 2 100% 0% 3% 2% Vaucluse 4 9 13 85% 15% 11,2% 17%
Moselle 10 12 22 86% 14% 18,8% 21,6% Provence-Alpes Cote d'Azur 31 47 78 86% 14% 100% 100%
Vosges 1 2 3 67% 33% 6,8% 2,9% France métropolitaine 411 694 1105 82% 18%
Grand-Est 31 71 102 86% 14% 100% 100%
Aisne 1 4 5 100% 0% 9,1% 5,8% Guadeloupe 8 4 12 83% 17% 19,1% 31,6%
Nord 11 30 41 76% 24% 43,2% 47,7% Guyane 2 3 5 40% 60% 12,1% 13,2%
Oise 4 8 12 67% 33% 13,7% 14% Martinique 4 3 7 86% 14% 18,4% 18,4%
Pas-de-Calais 5 15 20 75% 25% 24,5% 23,3% Mayotte 1 1 2 50% 50% 10,2 5,3%
Somme 4 4 8 88% 13% 9,5% 9,3% Réunion 7 5 12 100% 0% 40,2% 31,6%
Hauts-de-France 25 61 86 77% 23% 100% 100% DOM 22 16 38 82% 18% 100% 100%
Essonne 9 17 26 81% 19% 10,6% 8%
Hauts de Seine 17 31 48 88% 13% 13,3% 15% Pacifique Sud 0 1 1 100% 0% 48,2% 33,3%
Seine et Marne 9 16 25 80% 20% 11,5% 8% Polynésie Frangaise 1 1 2 50% 50% 48,1% 66,7%
Seine Saint Denis 12 17 29 76% 24% 13% 9% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 12 15 27 93% 7% 10% 9% Wallis-et-Futuna 1 2 3 67% 33% 2,6% 100%
Val de Marne 14 17 31 90% 10% 11,3% 10% COM 1 2 3 67% 33% 100% 100%
Ville de Paris 31 65 96 80% 20% 18,4% 31% DOM/COM 23 18 41 80% 20%
Yvelines 7 23 30 90% 10% 11,9% 10%
Tle-de-France 111 201 | 312 84% 16% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 434 | 712 J1d6 [ 82% [ 18% | [

Liste Spéciale [ 2 [ o [ 271 0% J1o0%] [

Total Général [ 436 [ 712 J1a8] 82% [18% | [

Graphique n°84 : Pyramide des dges Graphique n°85 : Obtention de la qualification par tranche décennale
82,8%
>=65 ans 88
60-64 ans 421
55-59 ans 185
50-54 ans
Hommes
45-49 ans 62 ans 2
38%
40-44 ans 817
35-39 ans 81% 6,9%
03% 1,8% - - 0,2%
<=34 ans T T T 1
<1970 [1970-1980[  [1980-1990[  [1990-2000[  [2000-2010[  [2010-2016]
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Carte n°119: Densité des médecins spécialistes en gynécologie médicale et obstétrique

Densité en gynécologie
médicale et obstétrique

Ay ~
Pays-de -

gﬁ-’mw

e

I
| Densité Moyenne: 3,6 :
I IC:[3,3-8,8] |
! |

Densité pour 100 000 femmes
agées de 15 ans et plus

B Densité forte (37)
[ Densité moyenne (16)
[] Densité faible  (41)
[J Aucunmédecin  (2)

Carte n°120: Proportion des médecins spécialistes dgés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en gynécologie médicale et obstétrique

Médecins spécialistes en
gynécologie médicale et obstétrique
agés de moins de 40 ans

Meédecins spécialistes en
gynécologie médicale et obstétrique
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Tableau n°77: Modes d’exercice par genre en gynécologie médicale et obstétrique
Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 256 112 68 436
Total 675 269 204 1148

*Divers: 0 - Sans: 0




12 — Gynécologie médicale

Tableau n°78 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Popméd | Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) | Popgén | /Pop méd
Ain 0 1 1 100% 0% 8% 0,9% Calvados 1 9 10 70% 30% 20,7% 28,6%
Allier 0 1 1 100% 0% 4,4% 0,9% Eure 0 3 3 100% 0% 18% 8,6%
Ardeche 0 3 3 100% 0% 4% 2,8% Manche 0 5 5 80% 20% 15,1% 14,3%
Cantal 0 4 4 50% 50% 1,9% 3,7% Orne 0 100% 0% 8,7% 2,9%
Drome 1 5 6 83% 17% 6,4% 5,6% Seine Maritime 0 16 16 88% 13% 37,5% 45,7%
Haute Loire 0 1 1 100% 0% 3% 0,9% Normandie 1 34 35 83% 17% 100% 100%
Haute Savoie 0 8 8 88% 13% 10,1% 7,5% Charente 1 6 7 86% 14% 6,1% 4,8%
Isere 4 31 35 89% 11% 15,9% 32,7% Charente Maritime 1 6 7 86% 14% 10,9% 4,8%
Loire 0 4 4 75% 25% 9,7% 3,7% Correze 0 1 1 100% 0% 4,1% 0,7%
Puy-de-Dome 0 8 88% 13% 8,2% 7,5% Creuse 1 0 1 100% 0% 21% 0,7%
Rhone 1 32 33 88% 12% 22,9% 30,8% Deux-Sévres 0 1 1 100% 0% 6,4% 0,7%
Savoie 0 3 3 100% 0% 5,5% 2,8% Dordogne 0 2 2 100% 0% 7,1% 1,4%
Auvergne-Rhone-Alpes 6 101 107 87% 13% 100% 100% Gironde 3 82 85 91% 9% 25,8% 58,6%
Cote d'Or 1 6 7 86% 14% 18,8% 29,2% Haute Vienne 1 9 10 90% 10% 6,4% 6,9%
Doubs 1 5 6 100% 0% 18,9% 25% Landes 1 7 8 88% 13% 6,9% 5,5%
Haute-Saone 0 3 3 67% 33% 8% 12,5% Lot et Garonne 0 4 4 100% 0% 5,7% 2,8%
Jura 0 3 3 100% 0% 9,3% 12,5% Pyrénées Atlantiques 0 18 18 94% 6% 11,4% 12,4%
Nievre 0 0 0 0% 0% 7,6% 0% Vienne 0 1 1 0% 100% 74% 0,7%
Saone et Loire 0 4 4 100% 0% 19,8% 16,7% Nouvelle-Aquitaine 8 137 145 90% 10% 100% 100%
Territoire de Belfort 0 1 1 100% 0% 5,1% 4,2% Ariege 0 3 3 67% 33% 3% 3%
Yonne 0 0 0 0% 0% 12,1% 0% Aude 0 3 3 100% 0% 6,4% 3%
Bourgogne-Franche-Comté 2 22 24 92% 8% 100% 100% Aveyron 0 1 1 0% 100% 4,9% 1%
Cotes d'Armor 1 5 6 100% 0% 18,3% 15% Gard 2 3 5 60% 40% 12,8% 5%
Finistere 2 71% 29% 27,7% 17,5% Gers 0 3 3 67% 33% 3,4% 3%
Ille et Vilaine 0 15 15 87% 13% 31,4% 37,5% Haute Garonne 2 53 55 89% 11% 229% 54%
Morbihan 2 10 12 92% 8% 22,6% 30% Hautes Pyrénées 0 3 3 100% 0% 4% 3%
Bretagne 5 35 40 88% 13% 100% 100% Hérault 1 15 16 100% 0% 19,2% 16%
Cher 0 0 0 0% 0% 12% 0% Lot 0 1 1 100% 0% 3,1% 1%
Eure et Loir 0 2 2 100% 0% 16,8% 8,3% Lozere 0 1 1 100% 0% 14% 1%
Indre 0 1 1 100% 0% 8,8% 4,2% Pyrénées Orientales 0 4 4 75% 25% 8,1% 4%
Indre et Loire 1 12 13 92% 8% 23,4% 54,2% Tarn 0 4 4 50% 50% 6,7% 4%
Loir et Cher 0 0 0 0% 0% 13% 0% Tarn et Garonne 0 2 2 50% 50% 4,4% 2%
Loiret 0 8 8 88% 13% 26% 33,3% Occitanie 5 96 101 85% 15% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 1 23 24 92% 8% 100% 100% Loire Atlantique 1 32 33 91% 9% 36,4% 66%
Corse du Sud 0 1 1 0% 100% | 46,8% 20% Maine et Loire 1 75% 25% 21,8% 16%
Haute Corse 0 4 4 75% 25% 53,2% 80% Mayenne 0 2 2 50% 50% 8,4% 4%
Corse 0 5 5 60% 40% 100% 100% Sarthe 0 2 2 100% 0% 15,4% 4%
Ardennes 0 0 0 0% 0% 51% 0% Vendée 0 5 5 40% 60% 18% 10%
Aube 0 2 2 50% 50% 5,6% 4,1% Pays-de-la-Loire 2 48 50 82% 18% 100% 100%
Bas Rhin 0 5 5 20% 80% 19,9% 10,2% Alpes Maritimes 0 31 31 81% 19% 21,7% 25%
Haut Rhin 0 0 0 0% 0% 13,7% 0% Alpes-Hte-Provence 0 3 3 100% 0% 3,3% 2%
Haute Marne 0 1 1 100% 0% 3% 2% Bouches du Rhone 2 64 66 86% 14% 40,2% 54%
Marne 0 5 5 40% 60% 10,3% 10,2% Hautes-Alpes 0 1 1 100% 0% 2,9% 1%
Meurthe et Moselle 1 16 17 76% 24% 13,1% 34,7% Var 0 16 16 94% 6% 20,8% 13%
Meuse 0 2 2 50% 50% 3% 4,1% Vaucluse 0 6 6 100% 0% 11,2% 5%
Moselle 2 9 11 91% 9% 18,8% 22,4% Provence-Alpes Cote d'Azur 2 121 123 87% 13% 100% 100%
Vosges 0 6 6 100% 0% 6,8% 12,2% France métropolitaine 63 1062 1125 80% 20%
Grand-Est 3 46 49 71% 29% 100% 100%
Aisne 0 3 3 100% 0% 9,1% 2,5% Guadeloupe 0 1 1 0% 100% | 19,1% 20%
Nord 7 72 79 70% 30% 43,2% 66,9% Guyane 0 0 0 0% 0% 12,1% 0%
Oise 0 5 5 60% 40% 13,7% 4,2% Martinique 0 2 2 100% 0% 18,4% 40%
Pas-de-Calais 2 18 20 65% 35% 24,5% 16,9% Mayotte 0 0 0 0% 0% 10,2 0%
Somme 1 10 11 64% 36% 9,5% 9,3% Réunion 1 1 2 100% 0% 40,2% 40%
Hauts-de-France 10 108 118 69% 31% 100% 100% DOM 1 4 5 80% 20% 100% 100%
Essonne 0 19 19 89% 11% 10,6% 6%
Hauts de Seine 0 40 40 73% 28% 13,3% 13% Pacifique Sud 0 3 3 100% 0% 48,2% 60%
Seine et Marne 1 21 22 82% 18% 11,5% 7% Polynésie Francaise 0 2 2 100% 0% 48,1% 40%
Seine Saint Denis 0 16 16 13% 88% 13% 5% Saint-Pierre-et-Miquelon 0 0 0 0% 0% 1,1% 0%
Val d'Oise 1 8 9 100% 0% 10% 3% Wallis-et-Futuna 0 0 0 0% 0% 2,6% 0%
Val de Marne 1 27 28 71% 29% 11,3% 9% COM 0 5 5 100% 0% 100% 100%
Ville de Paris 13 131 144 69% 31% 18,4% 47% DOM/COM 1 9 10 90% 10%
Yvelines 2 24 26 88% 12% 11,9% 9%
Tle-de-France 18 286 | 304 72% 28% | 100% 100% | Métropole+Dom+Com [ 64 | 1071 J1135 [ 80% [ 20% | [
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Carte n°121: Densité des médecins spécialistes en gynécologie médicale
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Carte n°122: Proportion des médecins spécialistes dgés de moins de 40 ans et 60 ans et plus en gynécologie médicale
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Tableau n°79: Modes d’exercice par genre en gynécologie médicale

Libéral Mixte Salarié Total
Hommes 32 23 9 64
Total 690 223 223 1136

*Divers: 0 - Sans: 0




13 — Hématologie

Tableau n°80 : Effectifs, Proportion des modes d’exercice et Proportion de la population médicale

Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte [ Sal. Pop/ Pop méd | Départements Hommes | Femmes | Total | Lib./Mixte | Sal. Pop/ Pop méd
Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) l;’ﬁ /nl: é’f Régions Eff. Eff. Eff. (%) (%) I;‘é’ﬁ /nr: é’g’
Ain 0 2 2 0% 100% 8% 3% Calvados 7 3 10 10% 90% 20,7% 43,5%
Allier 1 0 1 100% 0% 4,4% 1,5% Eure 0 1 1 0% 100% 18% 4,3%
Ardeche 0 0 0 0% 0% 4% 0% Manche 0 0 0 0% 0% 15,1% 0%
Cantal 0 0 0 0% 0% 1,9% 0% Orne 0 0 0 0% 0% 8,7% 0%
Drome 1 1 2 0% 100% | 6,4% 3% Seine Maritime 3 9 12 8% 92% 37,5% 52,2%
Haute Loire 0 0 0 0% 0% 3% 0% Normandie 10 13 23 9% 91% 100% 100%
Haute Savoie 1 5 6 0% 100% 10,1% 9,1% Charente 0 0 0 0% 0% 6,1% 0%
Isere 5 6 11 0% 100% 15,9% 16,7% Charente Maritime 1 0 1 100% 0% 10,9% 24%
Loire 2 6 8 13% 88% 9,7% 121% Correze 0 1 1 100% 0% 4,1% 24%
Puy-de-Dome 5 1 6 0% 100% | 8,2% 9,1% Creuse 0 1 1 0% 100% 2,1% 2,4%
Rhone 9 17 26 4% 96% 22,9% 39,4% Deux-Sevres 0 1 1 0% 100% 6,4% 24%
Savoie 3 1 4 50% 50% 5,5% 6,1% Dordogne 0 0 0 0% 0% 71% 0%
Auvergne-Rhone-Alpes 27 39 66 8% 92% 100% 100% Gironde 9 6 15 7% 93% 25,8% 36,6%
Cote d'Or 2 3 5 0% 100% | 18,8% 20,8% Haute Vienne 3 6 9 0% 100% 6,4% 22%
Doubs 9 5 14 0% 100% | 18,9% 58,3% Landes 0 0 0 0% 0% 6,9% 0%
Haute-Sadne 1 0 1 0% 100% 8% 4,2% Lot et Garonne 0 0 0 0% 0% 57% 0%
Jura 0 0 0 0% 0% 9,3% 0% Pyrénées Atlantiques 1 3 4 0% 100% | 11,4% 9,8%
Nievre 0 0 0 0% 0% 7,6% 0% Vienne 3 6 9 0% 100% 7,4% 22%
Sadne et Loire 1 0 1 0% 100% 19,8% 4,2% Nouvelle-Aquitaine 17 24 41 7% 93% 100% 100%
Territoire de Belfort 1 2 3 0% 100% 51% 12,5% Ariege 0 0 0 0% 0% 3% 0%
Yonne 0 0 0 0% 0% 12,1% 0% Aude 1 1 2 0% 100% 6,4% 5%
Sourgogne-Franche- 14 10 2 0% | 100% | 100% | 100% | Aveyron 0 0 0 0% 0% | 49% 0%
Cotes d'Armor 3 4 7 0% 100% | 18,3% 20,6% Gard 3 1 4 25% 75% 12,8% 10%
Finistére 6 5 11 0% 100% | 27,7% 32,4% Gers 1 0 1 0% 100% 3,4% 3%
Ille et Vilaine 5 9 14 21% 79% 31,4% 41,2% Haute Garonne 5 7 12 8% 92% 22,9% 31%
Morbihan 0 2 2 0% 100% 22,6% 5,9% Hautes Pyrénées 0 0 0 0% 0% 4% 0%
Bretagne 14 20 34 9% 91% 100% 100% Hérault 10 4 14 21% 79% 19,2% 36%
Cher 1 0 1 0% 100% 12% 4% Lot 0 0 0 0% 0% 3,1% 0%
Eure et Loir 1 1 2 0% 100% | 16,8% 8% Lozere 0 0 0 0% 0% 1,4% 0%
Indre 1 0 1 0% 100% 8,8% 4% Pyrénées Orientales 1 4 5 0% 100% 8,1% 13%
Indre et Loire 6 5 11 9% 91% | 23,4% 44% Tarn 0 1 1 0% 100% 6,7% 3%
Loir et Cher 2 1 3 33% 67% 13% 12% Tarn et Garonne 0 0 0 0% 0% 4,4% 0%
Loiret 4 3 7 0% 100% 26% 28% Occitanie 21 18 39 13% 87% 100% 100%
Centre-Val-de-Loire 15 10 25 8% 92% 100% 100% Loire Atlantique 10 4 14 7% 93% 36,4% 45,2%
Corse du Sud 0 0 0 0% 0% 46,8% 0% Maine et Loire 4 7 11 0% 100% | 21,8% 35,5%
Haute Corse 0 0 0 0% 0% 53,2% 0% Mayenne 0 0 0 0% 0% 8,4% 0%
Corse 0 0 0 0% 0% 100% 0% Sarthe 3 3 0% 100% | 154% 9,7%
Ardennes 2 1 3 0% 100% | 51% 9,7% Vendée 1 2 3 0% 100% 18% 9,7%
Aube 0 0 0 0% 0% 5,6% 0% Pays-de-la-Loire 15 16 31 3% 97% 100% 100%
Bas Rhin 2 6 8 13% 88% 19,9% 25,8% Alpes Maritimes 3 2 5 0% 100% 21,7% 17%
Haut Rhin 2 3 5 0% 100% 13,7% 16,1% Alpes-Hte-Provence 0 0 0 0% 0% 3,3% 0%
Haute Marne 0 0 0 0% 0% 3% 0% Bouches du Rhone 8 12 20 10% 90% 40,2% 69%
Marne 3 1 4 0% 100% | 10,3% 12,9% Hautes-Alpes 0 1 1 0% 100% 2,9% 3%
Meurthe et Moselle 1 6 7 0% 100% | 13,1% 22,6% Var 0 1 1 0% 100% | 20,8% 3%
Meuse 0 0 0 0% 0% 3% 0% Vaucluse 1 1 2 50% 50% 11,2% 7%
Moselle 1 3 4 0% 100% | 18,8% 12,9% g,’z‘z’i‘r‘ce"‘lp“ Cote 12 17 29 10% 90% | 100% 100%
Vosges 0 0 0 0% 0% 6,8% 0% France métropolitaine 248 324 572 6% 94%
Grand-Est 11 20 31 3% 97% 100% 100%
Aisne 1 0 1 100% 0% 9,1% 2% Guadeloupe 1 0 1 0% 100% | 19,1% 33,3%
Nord 13 14