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ÉDITORIAL 

 
Dans les suites de la précédente publication de 2007, il nous parait nécessaire de 

réaliser une actualisation des données concernant les médecins de nationalité européenne 

et extra-européenne inscrits au Tableau de l’Ordre au 1er janvier 2010. 

 

En trois années, leur nombre a augmenté de plus de 20%. Au moment où l’on observe 

un accroissement de 24 % en un an du nombre des départs en retraite, le renfort apporté 

dans l’offre de soins par ces 10 000 médecins est à souligner. Mais permet-il pour autant de 

pallier les problèmes de démographie médicale que rencontre notre pays ? 

 

Tout d’abord, il convient de relever que les 2/3 de ces confrères ont choisi d’exercer 

en activité salariée et qu’ils affichent une nette préférence pour les régions à haute densité 

médicale.  

 

Concernant le recrutement par des « agences spécialisées » offrant leurs services aux 

municipalités en recherche de médecins (plus spécifiquement les médecins roumains), le 

Conseil National, une fois encore, émet les plus grandes réserves sur ces pratiques et appelle 

à la prudence les élus , les exemples de déconvenue étant malheureusement fréquents.  

 

A ce titre, la section santé publique et démographie médicale du Conseil National a 

mis en place au printemps dernier un Observatoire de veille démographique afin d’aider les 

élus locaux à la recherche d’un médecin mais également d’apporter assistance aux jeunes 

médecins qui souhaitent s’installer.  

 

Dans cette publication, nous avons conscience du manque d’exhaustivité des 

données publiées dans ce domaine puisque les médecins diplômés hors Union Européenne 

(PADHUE) non inscrits au tableau de l’ordre ne sont pas comptabilisés.  

A de multiples reprises, depuis trois ans, nous avons contacté et relancé les ministères de la 

santé, des affaires étrangères et de l’éducation nationale afin de pouvoir réaliser un état des 

lieux de l’exercice des médecins diplômés hors Union Européenne. Nous n’avons jamais 

obtenu de retour. 

 

Les travaux et publications de démographie médicale du Conseil National sont 

reconnus au-delà des frontières françaises. Nos participations aux colloques et congrès 

européens sont la preuve que nous sommes incontournables dans ce domaine.  

 

Par ailleurs, nos excellents échanges avec nos partenaires européens tels que le 

CEOM, l’UEMS, la FEMS, le PWG… nous amènent à penser, qu’avec la libre circulation, il est 

indispensable de travailler ensemble à l’échelle européenne. A ce titre le CNOM, et plus 

particulièrement la section santé publique et démographie médicale, va mettre en place un 

Observatoire de veille démographique à l’échelle européenne en y associant les principaux 

partenaires institutionnels et gouvernementaux de l’Europe. Cet Observatoire aura pour 

mission de réaliser des états des lieux en rassemblant les données de démographie médicale 

tout en y incluant des études qualitatives. 
Dr Patrick Romestaing 

Président de la section santé publique 

et démographie médicale 
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I – LES GÉNÉRALITÉS 
 

I.1 – Les nationalités : vue d’ensemble 

 

Au 1er janvier 2010, le tableau de l’Ordre recense 10 165 médecins de 

nationalité européenne et extra-européenne ; soit +20,6% en trois ans. 

 

Ils représentent 4,7% de l’ensemble des médecins inscrits au Tableau de 

l’Ordre contre 3,5% au 1er janvier 2007. 

 

64% des médecins sont de nationalité européenne et 36% de 

nationalité extra-européenne. 

 
Carte n°1 : L’origine géographique des médecins de nationalité européenne et extra-

européenne (les vingt principales nationalités) 

France

L'origine géographique des médecins

de nationalité européenne 

et extra-européenne

Source : CNOM 2010

Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2010

16,06%

13,64%

10,56%

9,61%

8,22%

7,33%

4,82%

3,27%

1,63%

1,58%

1,52%

1,51%

1,23%

1,10%

0,76%

21,76%

59,85%

 
 

 

 

 

 



6 

 

I.2 – Les modes d’activités (base globale) 

 

94,5% des médecins de nationalité européenne et extra-européenne 

sont inscrits au tableau de l’Ordre en activité totale. Ce vocable comprend 

les médecins temporairement sans activité, les médecins remplaçants et les 

actifs réguliers. 

 

Tout comme au 1er janvier 2007, les médecins retraités représentent 

5,4% des effectifs. Cette variable n’a pas évolué ces trois dernières années 

alors qu’elle augmente de façon exponentielle en démographie globale. 

 
Tableau n°1 : Effectifs des médecins actifs ou retraités au 1er janvier 2010 

  En activité Retraités Total 

  Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 

France métropolitaine 5648 3633 9281 466 90 556 6114 3723 9837 

DOM/TOM 184 96 280 7 0 7 191 96 287 

Liste spéciale 26 15 41 0 0 0 26 15 41 

France entière 5858 3744 9602 473 90 563 6331 3834 10165 

 

80,1% des médecins de nationalité européenne et extra-européenne 

ont une activité régulière ; 7,2% sont médecins remplaçants ; 7,3% ne 

travaillent pas momentanément et 5,4% sont retraités dont 0,9% actifs1. 

 
Graphique n°1 : La répartition des effectifs par mode d’activité 

Activ ité régulière

80,1%

Retraité actif

0,9%

Remplaçant

7,2%

Temporairement 

sans activ ité

7,3%

Retraité

4,5%

 
 

                                                 
1 Données au 1er janvier 2007 : actifs réguliers : 79% ; remplaçants : 8% ; temporairement sans activité : 7% ; retraités : 

6% dont 2% ont conservé une activité. 
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II – L’ACTIVITÉ RÉGULIÈRE 
 

 

II.1 – L’origine géographique 

 

Les médecins de nationalité européenne et extra-européenne qui 

exercent régulièrement au même endroit représentent 80,1% des effectifs au 

1er janvier 2010. 

 

Plus d’un médecin sur deux est originaire de l’Europe occidentale. Les 

médecins de nationalité roumaine arrivent en tête de liste juste devant les 

médecins de nationalité belge. Ils représentent 15,4% des actifs réguliers 

contre 15,1% chez les médecins belges. 

 
Carte n°2 : La provenance des médecins européens et extra-européens qui exercent en 

France en activité régulière 

FranceLa provenance des médecinsLa provenance des médecins

qui exercent en France qui exercent en France 

en activité régulièreen activité régulière

Source : CNOM 2010

Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2010
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II.2 – L’âge 

 

Agés en moyenne de 46,7 ans, les hommes représentent 61% des 

effectifs. Ces médecins sont, en moyenne, plus jeunes que les médecins de 

nationalité française (50 ans). 

 

Un quart d’entre eux est âgé de moins de 40 ans contre 16% pour les 

médecins de nationalité française. Quant aux médecins âgés de 60 ans et 

plus, ils sont deux fois moins nombreux (8%) que leurs homologues français 

(16%).  

 

D’après les données démographiques du Conseil National de l’Ordre 

des Médecins et des précédentes publications sur ce sujet, il semble que 

cette population ne souffre pas du vieillissement démographique de la 

même manière que les médecins de nationalité française puisque au 1er 

janvier 2007, les médecins âgés de moins de 40 ans représentaient 21% des 

effectifs.  

 

Ce constat est le signe d’une arrivée massive en France de jeunes 

médecins de nationalité européenne et extra-européenne qui exercent leur 

spécialité en activité régulière. 

 

Par ailleurs, la base de la pyramide des âges (médecins âgés de moins 

de 40 ans) nous informe que la médecine se féminise également chez les 

médecins de nationalité européenne et extra-européenne, puisque les 

femmes représentent 59% des effectifs contre 56% chez leurs confrères de 

nationalité française. 

 
Graphique n°2 : Pyramide des âges en activité régulière 
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L’analyse territoriale par département de la moyenne d’âge met en 

évidence de fortes disparités. Avec une moyenne d’âge de 47 ans, un 

département sur deux est composé de médecins jeunes dont l’âge est 

inférieur à 47 ans. 

A l’opposé, un département sur trois est concerné par une population 

médicale de médecins européens et extra-européens dont l’âge est 

supérieur à la moyenne. Ces départements sont connus pour leurs 

problématiques de démographie médicale telle qu’une densité faible… 

 

Les médecins de nationalité européenne et extra-européenne sont 

attirés par les mêmes territoires que les médecins de nationalité française ; de 

préférence urbain avec un maillage sanitaire abondant. 

 
Carte n°3 : Moyenne d’âge par département en activité régulière 
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Source : CNOM, 2010
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II.3 – Le cadre d’activité et les modes d’exercice 

 

Les médecins de nationalité européenne et extra-européenne 

semblent davantage attirés par un mode d’activité salarié que les médecins 

de nationalité française. 

64,3% d’entre eux sont inscrits au tableau de l’ordre en tant que 

médecin salarié en activité régulière contre 41,7% des médecins français. 

Tout comme les médecins de nationalité française, on note leur 

désintérêt pour la médecine libérale. Alors qu’au 1er janvier 2010, 28,8% 

d’entre eux exercent en libéral ; ils étaient 29,4% au 1er janvier 2007. 

 
Graphique n°3 : Mode d’exercice en activité régulière 
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Graphique n°4 : Effectifs des médecins inscrits par mode d’exercice entre 1989 et 2009 
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III – FOCUS SUR LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES ET SPÉCIALISTES 
 

 

33% des médecins de nationalité européenne et extra-européenne 

sont inscrits au tableau de l’Ordre en activité régulière en tant que médecins 

généralistes. 
 

III.1 - Les médecins généralistes 
 

 L’origine géographique 

 

Parmi les 2677 médecins généralistes, 14% sont originaires de la 

Belgique et 12% de la Roumanie. 

Un quart des médecins généralistes provient du Maghreb et plus 

particulièrement de l’Algérie. 

 
Carte n°4 : La provenance des médecins généralistes en activité régulière 

France

La provenance des médecins généralistesLa provenance des médecins généralistes

qui exercent en France qui exercent en France 

en activité régulièreen activité régulière

Source : CNOM 2010

Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2010
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Agés en moyenne de 47 ans, 37% des médecins généralistes exercent 

en secteur libéral. 
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 Zoom sur le  secteur libéral 

 

Alors que ces médecins sont âgés en moyenne de 50 ans, les hommes 

représentent 70% des effectifs2. 

 
Graphique n°5 : Pyramide des médecins généralistes en secteur libéral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un cinquième des médecins généralistes libéraux est originaire de la 

Belgique. 

 
Graphique n°6 : Origine géographique des médecins généralistes libéraux 
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2 Atlas national : moyenne d’âge 52 ans et 71% d’hommes 
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Carte n°5 : La répartition régionale des médecins généralistes libéraux d’origine Belge 
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Carte n°6 : La répartition régionale des médecins généralistes libéraux d’origine marocaine 
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III.2 - Les médecins spécialistes 
 

 De l’origine géographique à l’inscription 

 

Les médecins spécialistes d’origine Roumaine arrivent en tête de liste 

des nationalités (15,4%). Viennent ensuite, en seconde position, les médecins 

de nationalité Belge (15,1%) et en troisième les médecins d’origine Algérienne 

(10,9%). 

 
Carte n°7 : La provenance des médecins spécialistes qui exercent en France en activité 

régulière 

10,9%
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15,1%
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L'origine géographique des médecinsL'origine géographique des médecins

spécialistes qui exercent en Francespécialistes qui exercent en France

en activité régulièreen activité régulière

Source : CNOM 2010

Auteur : CNOM, G. Le Breton-Lerouvillois, 2010

4,4%

1,7%

 
 

 

 Les médecins spécialistes sont âgés en moyenne de 47 ans et sont 

représentés majoritairement par les hommes (61%). 
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Carte n°8 : L’approche territoriale des médecins spécialistes à l’échelle régionale 
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Carte n°9 : L’approche territoriale des médecins spécialistes à l’échelle départementale 
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La région Ile-de-France concentre presque un tiers des médecins 

spécialistes de nationalité européenne et extra-européenne. La région Nord-

Pas-de-Calais arrive en seconde position puis la région Rhône-Alpes en 

troisième.  

 

A la lecture des cartes on peut noter que la répartition des médecins 

spécialistes de nationalité européenne et extra-européenne est quasi-

identique à la répartition des médecins spécialistes en démographie 

générale (cf. atlas 2010). 

 

La région Picardie a la particularité d’être une région attractive pour les 

médecins de nationalité européenne et extra-européenne alors qu’il s’agit 

d’une région sous dotée en démographie médicale. 

 

L’analyse territoriale des nationalités met en évidence des particularités 

régionales. Ainsi les médecins de nationalité Algérienne sont attirés par la 

région Ile-de-France tandis que les Belges ont une nette attirance pour le 

Nord-Pas-de-Calais ou encore les roumains pour la région Rhône-Alpes.  

 

Le choix géographique de la région d’inscription est très dépendant du 

pays d’origine. L’effet frontière joue un rôle indéniable dans la démographie 

des médecins de nationalité européenne et extra-européenne. 

 

L’analyse départementale permet de mettre en évidence que 59% des 

départements français ne sont pas attractifs, 19% se situent dans la moyenne 

et 22% sont très attractifs. Il s’agit des départements de l’Ile-de-France et de 

ceux qui se situent au Nord/Nord-Est de cette région ainsi que l’ensemble du 

pourtour méditerranéen. 
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 Les modes d’exercice 

 

67% des médecins spécialistes de nationalité européenne et extra-

européenne exercent en tant que salariés et 25% sont des libéraux exclusifs. 

 
Graphique n°7 : Les modes d’exercice des médecins spécialistes 
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Graphique n°8 : Les principales nationalités par mode d’exercice 
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Tableau n°2 : Les modes d’exercice par spécialité 

Spécialités Eff_% Libéral Mixte Salarié Total 

Anatomie et cytologie-pathologiques Effectif 7 4 45 56 

  % 12,50% 7,14% 80,36% 100,00% 

Anesthésie-réanimation Effectif 220 24 564 808 

  % 27,23% 2,97% 69,80% 100,00% 

Biologie médicale Effectif 20 4 57 81 

  % 24,69% 4,94% 70,37% 100,00% 

Cardiologie et maladies vasculaires Effectif 81 55 177 313 

  % 25,88% 17,57% 56,55% 100,00% 

Chirurgie générale Effectif 53 20 192 265 

  % 20,00% 7,55% 72,45% 100,00% 

Chirurgie infantile Effectif 0 0 29 29 

  % 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 

Chirurgie maxillo-faciale Effectif 2 0 4 6 

  % 33,33% 0,00% 66,67% 100,00% 

Chirurgie orthopédique et traumatologie Effectif 53 19 115 187 

  % 28,34% 10,16% 61,50% 100,00% 

CPRE Effectif 15 13 11 39 

  % 38,46% 33,33% 28,21% 100,00% 

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire Effectif 12 3 39 54 

  % 22,22% 5,56% 72,22% 100,00% 

Chirurgie urologique Effectif 33 4 26 63 

  % 52,38% 6,35% 41,27% 100,00% 

Chirurgie vasculaire Effectif 8 4 21 33 

  % 24,24% 12,12% 63,64% 100,00% 

Chirurgie viscérale et digestive Effectif 8 2 36 46 

  % 17,39% 4,35% 78,26% 100,00% 

Dermatologie et vénéréologie Effectif 47 8 26 81 

  % 58,02% 9,88% 32,10% 100,00% 

Endocrinologie et métabolisme Effectif 11 5 48 64 

  % 17,19% 7,81% 75,00% 100,00% 

Gastro-entérologie et hépatologie Effectif 29 12 81 122 

  % 23,77% 9,84% 66,39% 100,00% 

Génétique médicale Effectif 0 0 7 7 

  % 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 

Gériatrie Effectif 2 1 30 33 

  % 6,06% 3,03% 90,91% 100,00% 

Gynécologie médicale Effectif 5 2 1 8 

  % 62,50% 25,00% 12,50% 100,00% 

Gynécologie médicale et obstétrique Effectif 16 10 18 44 

  % 36,36% 22,73% 40,91% 100,00% 

Gynécologie-obstétrique Effectif 74 36 144 254 

  % 29,13% 14,17% 56,69% 100,00% 

Hématologie Effectif 0 1 27 28 

  % 0,00% 3,57% 96,43% 100,00% 

Médecine du travail Effectif 1 0 95 96 

  % 1,04% 0,00% 98,96% 100,00% 

Médecine interne Effectif 12 7 151 170 

  % 7,06% 4,12% 88,82% 100,00% 

Médecine nucléaire Effectif 9 2 24 35 

  % 25,71% 5,71% 68,57% 100,00% 

Médecine physique et de réadaptation Effectif 6 0 58 64 

  % 9,38% 0,00% 90,63% 100,00% 

Néphrologie Effectif 15 16 93 124 

  % 12,10% 12,90% 75,00% 100,00% 

Neurochirurgie Effectif 8 3 32 43 

  % 18,60% 6,98% 74,42% 100,00% 

Neurologie Effectif 16 9 107 132 

  % 12,12% 6,82% 81,06% 100,00% 

Neuro-psychiatrie Effectif 8 0 8 16 

  % 50,00% 0,00% 50,00% 100,00% 
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Spécialités Eff_% Libéral Mixte Salarié Total 

Onco-hématologie Effectif 1 0 4 5 

  % 20,00% 0,00% 80,00% 100,00% 

Oncologie médicale Effectif 8 1 31 40 

  % 20,00% 2,50% 77,50% 100,00% 

Ophtalmologie Effectif 149 29 65 243 

  % 61,32% 11,93% 26,75% 100,00% 

ORL Effectif 37 21 49 107 

  % 34,58% 19,63% 45,79% 100,00% 

Pédiatrie Effectif 96 33 330 459 

  % 20,92% 7,19% 71,90% 100,00% 

Pneumologie Effectif 21 11 114 146 

  % 14,38% 7,53% 78,08% 100,00% 

Psychiatrie Effectif 94 42 357 493 

  % 19,07% 8,52% 72,41% 100,00% 

Psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent Effectif 5 5 38 48 

  % 10,42% 10,42% 79,17% 100,00% 

Radiodiagnostic et imagerie médicale Effectif 142 31 287 460 

  % 30,87% 6,74% 62,39% 100,00% 

Radiothérapie et onco-radiothérapie Effectif 7 5 50 62 

  % 11,29% 8,06% 80,65% 100,00% 

Réanimation médicale Effectif 0 0 14 14 

  % 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 

Rhumatologie Effectif 13 5 40 58 

  % 22,41% 8,62% 68,97% 100,00% 

Santé publique et médecine sociale Effectif 1 0 14 15 

  % 6,67% 0,00% 93,33% 100,00% 

Stomatologie Effectif 12 3 1 16 

  % 75,00% 18,75% 6,25% 100,00% 

Total Effectif 1357 450 3660 5467 

  % 24,82% 8,23% 66,95% 100,00% 

 

 

De façon majoritaire (67%), les médecins de nationalité européenne et 

extra-européenne exercent leur spécialité en tant que salariés/hospitaliers en 

établissement de santé à l’exception des médecins spécialistes en 

stomatologie, des gynécologues médicaux, des dermatologues et des 

chirurgiens urologues et des Chirurgiens plasticiens. 
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IV – LE SOLDE DES ENTRÉES ET DES SORTIES 
 

IV.1 – Le solde des entrées 

 
IV.1.1 – Les généralités 

 

Au 1er janvier 2010, 880 médecins de nationalité européenne et extra-

européenne se sont inscrits pour la première fois au Tableau de l’Ordre des 

Médecins. Au cours de l’année 2009, les inscriptions ont diminué de 5% alors 

que ces trente dernières années le nombre de médecins de nationalité 

européenne et extra-européenne a augmenté de 960,2%. 

 

À la lecture du graphique et malgré la féminisation de la profession, on 

constate que les hommes sont numériquement supérieurs (52%) aux femmes 

(48%)3. 

 

 Comparativement à ces trente dernières années,  les années 2007 et 

2008 ont été marquées par une arrivée massive des femmes ; respectivement 

57% et 53%. 

 

Entre le 1er janvier 2006 et le 31 décembre 2007, les effectifs des femmes 

ont augmenté de 236,2%. Ce fort accroissement se justifie par l’arrivée des 

médecins roumains dont la majorité est constituée de femmes.  

 
Graphique n°9 : L’évolution des nouveaux inscrits ces trente dernières années 
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3 Atlas national 2010, chapitre « le solde des entrées » : Hommes = 46% et les femmes = 54%. 
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IV.1.2 – L’origine géographique 

 

Un tiers des médecins nouvellement inscrit, au 1er janvier 2010, de 

nationalité européenne et extra-européenne est originaire de Roumanie. La 

deuxième nationalité est la Belgique et la troisième, l’Italie. 

 

Les médecins originaires du Maghreb ne représentent plus que 12,1% 

contre 45,6% des nouveaux arrivants en 1999. 

 
Carte n°10 : L’origine géographique des nouveaux inscrits au 1er janvier 2010 
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IV.1.3 – Le profil démographique 

 

L’âge moyen de l’inscription à l’ordre des médecins, de nationalité 

européenne et extra-européenne, est de 41,3 ans4. 

A la lecture du graphique ci-dessous, on note une arrivée tardive en 

France des médecins de nationalité européenne et extra-européenne Un 

tiers des médecins nouvellement inscrits est âgé de 45 ans et plus. 

 
Graphique n°10 : Pyramide des âges des nouveaux entrants au 1er janvier 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IV.1.4 – Les modes d’activité et les qualifications 

 

Les médecins nouvellement inscrits entre le 1er janvier et le 31 

décembre 2009 ont choisi de façon majoritaire d’exercer la médecine en 

tant que salarié (69,9%) dont 63,7% pratiquent en établissement de santé. 
 

Graphique n°11 : Les modes d’activité 
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76,3% des médecins de nationalité européenne et extra-européenne, 

se sont inscrits courant de l’année 2009, en tant que médecins spécialistes. A 

titre comparatif, les médecins de nationalité française se répartissent à 43% 

de généralistes et 57% de spécialistes. 

Quelle que soit la spécialité, l’activité salariale est nettement plus 

attractive que l’activité libérale à l’exception de la chirurgie urologique, de la 

chirurgie vasculaire et de l’ophtalmologie. 

 
Tableau n°3 : Mode d’exercice par spécialité 

Qualifications Libéral Mixte Salarié Remplaçant 

Anatomie et cytologie-pathologiques 11,1% ,0% 66,7% 22,2% 

Anesthésie-réanimation 5,4% 1,1% 84,8% 8,7% 

Biologie médicale ,0% ,0% 88,9% 11,1% 

Cardiologie et maladies vasculaires 6,3% ,0% 84,4% 9,4% 

Chirurgie générale 6,9% ,0% 79,3% 13,8% 

Chirurgie infantile ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Chirurgie maxillo-faciale ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Chirurgie orthopédique et traumatologie ,0% ,0% 90,0% 10,0% 

CPRE ,0% ,0% 20,0% 80,0% 

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Chirurgie urologique 64,3% ,0% 35,7% ,0% 

Chirurgie vasculaire 100,0% ,0% ,0% ,0% 

Chirurgie viscérale et digestive ,0% ,0% 80,0% 20,0% 

Dermatologie et vénéréologie 20,0% ,0% 60,0% 20,0% 

Endocrinologie et métabolisme ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Gastro-entérologie et hépatologie ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Gériatrie ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Gynécologie-obstétrique 10,8% ,0% 83,8% 5,4% 

Hématologie ,0% ,0% 66,7% 33,3% 

Médecine du travail ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Médecine générale 23,0% 1,0% 48,2% 27,8% 

Médecine interne ,0% ,0% 80,6% 19,4% 

Médecine nucléaire ,0% ,0% 33,3% 66,7% 

Médecine physique et de réadaptation ,0% ,0% 91,7% 8,3% 

Néphrologie 7,7% 7,7% 84,6% ,0% 

Neurochirurgie 12,5% ,0% 87,5% ,0% 

Neurologie ,0% ,0% 93,8% 6,3% 

Oncologie médicale ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Ophtalmologie 42,9% ,0% 31,4% 25,7% 

ORL 20,0% ,0% 66,7% 13,3% 

Pédiatrie 13,2% ,0% 83,0% 3,8% 

Pneumologie ,0% ,0% 95,2% 4,8% 

Psychiatrie 1,9% 1,9% 90,6% 5,7% 

Psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Radiodiagnostic et imagerie médicale 11,6% ,0% 73,9% 14,5% 

Radiothérapie et onco-radiothérapie ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Réanimation médicale ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Rhumatologie ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Santé publique et médecine sociale ,0% ,0% 100,0% ,0% 

Spécialité de médecine générale 24,5% 2,1% 46,8% 26,6% 
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IV.1.5 – L’approche territoriale des nouveaux inscrits au 1er janvier 2010 

 

En termes d’effectifs, la région Ile-de-France apparaît comme étant la 

région la plus attractive de France puisque un médecin sur cinq s’y est inscrit 

au cours de l’année 2009. La région Nord-Pas-de-Calais arrive en seconde 

position. 

Toutefois à la lecture de la carte ci-dessous, on constate que ces deux 

mêmes régions enregistrent une baisse de leurs effectifs en un an ; allant de  

-6,59% pour la région Ile-de-France à -15,74% pour la région Nord-Pas-de-

Calais. 

 

La France est scindée en deux : 50% du territoire sont concernés par 

une diminution (couleur verte) et les 50% restants enregistrent une hausse 

(couleur orangée) des effectifs des médecins nouvellement inscrits de 

nationalité européenne et extra-européenne. C’est la région du Limousin qui 

comptabilise la plus forte augmentation : +800%. 

A l’opposé la Corse recense une baisse de 60% des médecins 

nouvellement inscrits. 

 
Carte n°11 : Evolution des effectifs « n-1 » des médecins nouvellement inscrits 
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L’attirance d’une région est différente d’une nationalité à une autre. 

Ainsi les médecins de nationalité Roumaine sont numériquement plus 

nombreux en région Ile-de-France alors que les médecins belges sont 

massivement plus représentés dans le Nord-Pas-de-Calais. 
 

Carte n°12 : La répartition régionale des médecins de nationalité roumaine 

 
 

Carte n°13 : La répartition régionale des médecins de nationalité belge 
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Graphique n°13 : Les modes d’activité 
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IV.2 – Le solde des sorties 

 

Les faibles effectifs (40 médecins) ne nous permettent pas de réaliser 

une étude détaillée des médecins sortants dans le courant de l’année 2009. 

Néanmoins, nous allons présenter en quelques lignes un état des lieux 

de la situation de ces médecins. 

 
IV.2.1 – Le profil démographique et les origines géographiques 

 

Les médecins sortants au 1er janvier 2010 sont âgés en moyenne de 67 

ans et sont majoritairement représentés par les hommes (83%). 

Un cinquième d’entre eux est originaire de la Tunisie. 

 
Graphique n°14 : L’origine géographique  
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IV.2.2 – Les modes d’exercice 

 

94% des médecins sortants de nationalité européenne et extra-

européenne exerçaient en secteur libéral. 

 
Graphique n°15 : Modes d’exercice des médecins sortants 
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V – LES MÉDECINS REMPLACANTS 
 

 

V.1 – Les effectifs  

 

Au 1er janvier 2010, le Tableau de l’Ordre recense 733 médecins 

remplaçants de nationalité européenne et extra-européenne. 

 

En vingt ans, les effectifs des médecins remplaçants nouvellement 

inscrits au tableau de l’ordre ont augmenté de 2300%. Entre 2008 et 2009, on 

note une baisse de 5,3%. 

 
Graphique n°16 : Évolution des effectifs entre 1989 et 2009 
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V.2 – Les qualifications 

 

41% des médecins remplaçants sont des médecins généralistes. 

Un tiers des médecins spécialistes remplaçants sont des médecins 

anesthésistes-réanimateurs. Les spécialistes en radiodiagnostic et imagerie 

médicale arrivent en seconde position. 
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V.3 – Les origines géographiques 

 

59% des médecins remplaçants sont originaires de l’Union Européenne 

et plus particulièrement de la Belgique (24%).  L’Allemagne, avec 17% de 

médecins, arrive en seconde position et l’Algérie occupe le troisième rang. 
 

Carte n°14 : L’origine géographique des médecins remplaçants 
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V.4 – Le profil démographique  
 

Les médecins remplaçants sont âgés en moyenne de 48 ans et sont 

majoritairement représentés par des hommes (62%)5. 

 
Graphique n°17 : Pyramide des âges des médecins remplaçants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
5 Atlas national 2010 : moyenne d’âge = 47 ans ; hommes = 48% 

98

51

58

32

22

12

6

68

64

98

85

64

34

41

<40 ans

40-44 ans

45-49 ans

50-54 ans

55-59 ans

60-64 ans

>= 65 ans Hommes

50 ans

62%

Femmes

44 ans

38%



33 

 

V.5 – La répartition territoriale 

 

Plus d’une région sur deux se situe dans la classe inférieure à la 

moyenne dont la majorité d’entre elles compte moins de 5% de médecins 

remplaçants. 

A l’opposé, avec 17% de médecins remplaçants, la région Ile-de-

France est la région la plus attractive. Viennent ensuite respectivement les 

régions PACA, Nord-Pas-de-Calais et Rhône-Alpes. 

 
Carte n°15 : Répartition régionale des médecins remplaçants 
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La présence des médecins remplaçants en région est très dépendante 

de l’effet frontière à l’exception de la région Ile-de-France qui est composée 

à 38% de médecins originaires du Maghreb. 

90% des médecins remplaçants du Nord-Pas-de-Calais sont originaires 

de la Belgique. 

La région PACA, quant à elle, est constituée principalement de 

médecins originaires de l’Italie (22,4%), de l’Allemagne (18,4%) et de la 

Belgique (15,3%). 

Enfin, la région Rhône-Alpes recense 18% de Belges, 15% de Roumains 

er 15% d’Italiens. 
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