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Evolution de la carriéere libérale des médecins
généralistes selon leur date d'installation (1979-2001)

Véronique Lucas-Gabirielli, Marie Jo Sourty-Le Guellec

Les trente derniéres années sont caractérisées par une forte croissance des
effectifs médicaux, surtout dans les années 70 et 80. Avec la mise en place
du numerus clausus en 1971, la croissance s'est progressivement ralentie et a
atteint un taux relativement faible dans la derniére décennie (+1,5 % par an en
moyenne). Cette évolution n'est pas sans conséquences sur la carriere et I'ac-
tivité des médecins. Une étude du CREDES publiée en 1996 sur les années 1979-
1993 concluait que la montée en charge de I'activité des jeunes générations
de généralistes était plus lente que celle de leurs ainés. Cette tendance s'est
aujourd'hui inversée.

A I'hneure actuelle, les jeunes médecins généralistes s'installent plus tard que
leurs ainés (35 ans en 2001, 31 ans dans les années 80) et rattrapent vite le ni-
veau d'activité des médecins installés plus t&t. Ainsi, il y a vingt ans, un médecin
installé en secteur | faisait environ 6 000 actes par an en fin de carriére, ce niveau
est atteint en milieu de carriére pour les jeunes générations. Par ailleurs, I'analyse
confirme que, quelle que soit la génération de médecins, la part des visites dans
leur pratique diminue au fil de leur carriere et que plus la génération est jeune,
plus cette part est faible. Enfin, pour toutes les générations, les montants de pres-
cription pharmaceutique a prix constants par acte ont tendance a augmenter
avec I'age du médecin, la prescription des jeunes générations étant dés le dé-
but de leur carriere de méme niveau que celle des médecins en exercice.
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Evolution de la carriére libérale des médecins généralistes selon leur date d'installation (1979-2001)

Depuis  une vingtaine d’annces, le
contexte de démographie medicale a
change : apres la période de plethore
medicale des annees 80, une période de
décroissance assez rapide des densités
médicales est annoncée. Pour éviter une
decrue trop rapide des effectifs medi-
caux dans les anné¢es a venir, le numerus
clausus vient d’étre de nouveau relevé.
L’ objectif de notre ¢tude est d’analyser
comment ce changement de tendance
influe sur la carricre et l'activité des

meédecins.

A partir des donnees fournies par un
fichier-panel de medecins libéraux tenu
par la Cnamts (¢f. encadreé page 8), cette
¢tude présente sur une période de 22
ans, entre 1979 et 2001, le déroulement
de carricre libérale des medecins gene-
ralistes et 1’évolution de leur activité
et de leurs prescriptions. Les donnees
utilisées permettent notamment d’étu-
dier et de comparer des cohortes de
medecins genéralistes. Celles-ci ont ete
construites en regroupant les medecins
selon leur date d’installation (installés
entre 1980 et 1984, entre 1985 et 1989,
entre 1990 et 1994 et entre 1995 et
1999, cf. encadré méthode page 8). Ce
travail fait suite a une premiere analyse
realisee a partir des donnees tirées du
méme panel sur la période 1979-1993,
publi¢e en 1996'.

I Evolution de la carriere

Les omnipraticiens s’installent de
plus en plus tard

Sur une période de 22 ans (1979-2001)
I’age moyen a I'installation des medecins
omnipraticiens libéraux’ a augmenté
de pres de 5 ans. Dans les années 80,
les hommes s’installent en moyenne a

31 ans, a 34 ans dans les années 90 et a

plus de 35 ans en 2000-2001. A partir

' Sandier S., Les quinze premieres années
d'activité des généralistes libéraux 1979-1993,
CREDES n° 1112, 1996.

Questions déconomie de lasanté

Evolution de I'age a l'installation des omnipraticiens libéraux

selon la période d'installation et le sexe

avait plus de 33 ans et un quart plus de 36 ans.

Source : Panel de médecins libéraux du SNIR (CNAMTS)
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Guide de lecture : les hommes installés entre 1980 et 1984 avaient en moyenne 30,4 ans, la moitié avait plus de 29
ans, un quart avait plus de 31 ans ; les hommes installés entre 1995 et 1999 avaient en moyenne 34,5 ans, la moitié

de 1990, les femmes se différencient
des hommes en s’installant legerement
plus tot (cf. graphique ci-dessus). Cette
augmentation de I’age a I'installation est
en partie due a la réforme de I'internat
de 1984 qui a allonge les ¢tudes de me-

decine, mais pas uniquement. En effet,

on constate aussi un écart de plus en plus
important entre I’année de these et I’an-
née d’installation du médecin. Alors que
dans la premiere moitié¢ des années 80,
un omnipraticien s’installait en cabinet
en moyenne 1,6 année apres sa these,
en 2000-2001 c’est en moyenne 3,7 an-

ant cessé

Durée moyenne d’exercice des omnipraticiens libéra

leur activité entre 1979 et 2001
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Guide de lecture : Le total des médecins qui ont cessé leur activité libérale en 1980 avaient en moyenne exercé
pendant 19 ans et ceux qui ont cessé en 1997 avaient exercé pendant 23 ans. Les médecins de plus de 55 ans
ayant cessé leur activité libérale en 1980, avaient en moyenne exercé 31 ans et ceux ayant cessé en 1998 avaient
en moyenne exercé un peu plus de 29 ans. La courbe en pointillé représente en paralléle le nombre de médecins
(généralistes et spécialistes) ayant bénéficié du MICA.

Source : Panel des médecins libéraux du SNIR (CNAMTS)
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Evolution de la carriere libérale des médecins généralistes selon leur date d'installation (1979-2001)

nées apres la these qu’il pose sa plaque.
Cette évolution est sans doute li¢e a une
plus forte fréquence des remplacements
et vacations salariées comme modes
d’exercice avant I’installation. D’apres
une ¢tude des Cahiers de sociologie et
de démographie médicales’, en 1999,
48 % des medecins genéralistes faisaient
avant de s’installer des remplacements et

10 % des vacations salariées.

La carriére libérale d’'un omniprati-
cien dure en moyenne 31 ans

Le premier motif de cessation d’activite
est bien évidemment le départ a la re-
traite. Ainsi, la duree moyenne de car-
ricre des médecins* ayant cessé leur ac-
tivite liberale apres 55 ans est de 31 ans.
Elle oscille entre 29 et 33 ans, selon
I’année de cessation. Pour les médecins
ayant arréte leur activite depuis 1997,
elle se stabilise autour de 29 années de
carricre. Cette tendance a la baisse de
la durée d’activité ces dernicres années
est en grande partie lice au succes du
Mécanisme d’incitation a la cessation
anticipée d’activite (MICA) qui vient
de prendre fin®. Ainsi en 1997, on note
a la fois une nette diminution de la du-
rée moyenne d’exercice des sortants et
le plus fort nombre de benéficiaires du

MICA (¢f. graphique page 2).

Mis a part le depart a la retraite, des
cessations sont constatées tout au long
de la carriere (¢f. graphique ci-dessus).
La source de données utilisee ne permet
pas de connaitre tous les motifs de cessa-
tion. Il peut s’agir de deces, de passages
a la medecine specialisee ou salariee, de
departs a I’etranger. ..

Si I'on considére donc 1’ensemble des
omnipraticiens, tous ages confondus,
ayant cess¢ leur activité en tant que me-
decin libéral entre 1979 et 2001, la du-

rée moyenne d’exercice est de 22 ans.

Pour un médecin sur cinq, la durée
de carriére libérale en tant que gé-
néraliste ne dépasse pas 18 ans

Pour la cohorte des médecins installés
entre 1980 et 1984, 20 % des omni-

Questions déconomie de lasanté

Age des omnipraticiens libéraux
ayant cessé leur activité entre 1979 et 2001
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Guide de lecture : 9 % des omnipraticiens en cessation avaient 65 ans, 2,3 % avaient 36 ans...

praticiens ont cessé leur activité liberale
en tant que gencraliste avant leur dix-
neuvieme année d’exercice®. Pour ces
médecins, une cessation sur dix a lieu au
bout de huit années de carricre.

Le rythme des cessations d’activite li-
beérale en tant que genéraliste au cours
de la carricre varie peu d’une cohorte
a Iautre. On note cependant qu’il est
un peu plus rapide en début de carriere
pour les générations les plus jeunes que

pour celles installées dans les années 80.

Enfin, la proportion de généralistes
cessant leur activite est toujours plus
¢levée en zone urbaine qu’en zone ru-
rale quelle que soit la durée d’exercice
(cf. graphique page 4). Ce resultat va a
I'encontre de I'idée que les difficultes
d’exercice souvent exprimees par les
medecins exercgant en zone rurale pro-
voqueraient plus d’abandons de carrie-
re dans ces zones. Elles sont plutot des
zones non attractives pour les jeunes

médecins’ .

2 Dans cette premiere partie, relative a
'installation, la cessation et la durée de
la carriere, I'analyse porte sur I'ensemble
des « omnipraticiens» qui comprennent les
médecins généralistes et les médecins a
exercice particulier (MEP), les généralistes

représentant 89 % de I'ensemble.

a»

3 Cahiers de sociologie et de démographie
médicales, « les jeunes médecins et I'installation
en pratique libérale », n° 3-4, 2000.

4 La durée de carriere libérale du médecin
généraliste est calculée a partir de la date
de son installation. Elle ne prend donc pas en
considération les années passées a faire des
remplacements avant ['installation de son
propre cabinet.

5 L'age légal de départ a la retraite pour un
médecin était de 65 ans jusqu'a 1988, date
a laquelle le mécanisme d'incitation a la
cessation anticipée (MICA) a été mis en place.
Le MICA permettait au médecin conventionné
de cesser son activité entre 60 et 65 ans tout en
bénéficiant d'une allocation de remplacement
de revenu et en continuant & acquérir ses droits
pour la retraite. Dans les années suivantes, les
pouvoirs publics ont rendu la préretraite encore
plus incitative : possibilité d'un cumul avec une
retraite hors CARMF dans la limite d'un plafond,
avec une activité salariée limitée, abaissement
de I'ége minimal d’acces de 60 ans & 56 ans,
puis 57 ans. Le MICA est désormais fermé aux
médecins libéraux depuis le 1¢ octobre 2003.
Depuis sa création, il a bénéficié a environ
10 500 médecins.

¢ Le pourcentage des cessations et son cumul
année aprés année, se calcule par rapport
a I'effectif total d'une cohorte, par exemple
1 466 médecins pour la cohorte 1980-84. Alors,
pour cette cohorte, nous devons arréter le
cumul @ 18 années. En effet, pour les années
suivantes (19éme, 20eme, 21eme et 22eéme), le
fichier ne fournit que les cessations relatives aux
médecins ayant accompli ces années-la et le
cumul global n'a plus de sens. Le probleme est
le méme, mais décalé, pour les autres cohortes.
Nous n'avons pas cette restriction pour la
courbe des moyennes d’activité, car nous
avons pris soin de calculer chaque année la
moyenne par rapport a I'effectif des médecins
présents.

7 CNOM, «Démographie médicale frangaise :
situation au 1¢ janvier 2002, Ou s'installent
les nouveaux omnipraticiens 2 une étude
cantonale sur  1998-2001», étude n°35,
décembre 2002.
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Evolution de la carriére libérale des médecins généralistes selon leur date d'installation (1979-2001)

I Evolution de I'activité

L'activité des médecins généralistes
du secteur 1 croit trés vite au début,
puis progresse trés légérement

Quelle que soit la cohorte, la croissance
de activite® est rapide les premicres an-

nées et se ralentit ensuite.

Létude sur la période 1979-93 (cf.
note 1 page 2) montrait qu’une stabilite
dans Dactivite des médecins genéralis-
tes semblait s’amorcer apres 15 annces
d’exercice. La poursuite de I’analyse sur
7 années supplémentaires montre que
cette stabilit¢ n’a pas duré et que les
années suivantes ont ¢té marquees par
une reprise de Pactivite jusqu’a vingt-
deux années d’exercice. Cette reprise
d’activite est ¢galement observee pour

les cohortes plus jeunes (cf. graphique
p-1).

Les jeunes généralistes du secteur 1

7 installés dans les années 90 ont dés
le début une activité plus forte que
celle des médecins installés dix ans
plus t6t

L’activité moyenne des medecins instal-
lés dans les années 90 en secteur 1 est
des le debut plus élevee que celle des
meédecins ayant commencé a exercer
dans les annees 80, que ce soit pour les
hommes ou pour les femmes : ils démar-
rent plus haut et maintiennent une plus

forte activite a durce d’exercice ¢gale

(cf. graphique page 1).

Ainsi, il faut 3 années aux médecins
généralistes hommes du secteur 1 ins-
talles entre 1980 et 1984, pour dépasser
les 4 000 actes alors que ce niveau d’ac-

tivité est atteint deés la deuxiéme année

8 Pour des raisons d’homogénéité, on n'a retenu
uniquement pour les comparaisons entre
générations que les généralistes (non MEP) du
secteur 1, qui représentaient en 2001 80 % de
I'ensemble des généralistes. En effet, I'activité
des généralistes du secteur 2 se différencie
assez neftement de celle des généralistes du
secteur 1, se rapprochant de I'activité des
spécialistes (cf. note 1 page 2).

Questions déconomie de lasanté
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Guide de lecture : En zone urbaine, 20 % des généralistes installés entre 1980 et 1984 ont cessé leur activité libérale
contre 18 % en zone rurale au bout de 18 années d'exercice.

pour ceux installés apres 1990. Pour les
premiers, la barre des 5 000 actes est
atteinte au cours de la sixitme année,
elle ’est au cours de la cinquicme année

pour les medecins géneralistes installes

entre 1990 et 1994 et au cours de la
quatrieme année pour ceux installes
entre 1995 et 1999. Enfin, si pour les
plus anciens I’activite progresse jusqu’a

environ 6 000 actes la vingt-deuxicme

Evolution de I'activité des médecins généralistes du secteur 1

selon I'adge du médecin
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Source : Panel des médecins libéraux du SNIR (CNAMTS)
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Evolution de la carriere libérale des médecins généralistes selon leur date d'installation (1979-2001)

ann¢e d’activité, elle a déja atteint ce
niveau la douzieme année pour ceux qui
se sont installés entre 1990 et 1994. La
progression est encore plus rapide pour
la cohorte 1995-99 puisque le niveau
d’activite approche les 6 000 actes des

la septieme annce.

Cette tendance est confirmée par I’ana-
lyse de I'activite selon I’age du medecin.
En effet, si les medecins genéralistes
s’installent de plus en plus tard, a age
egal, I'activite des jeunes cohortes est
assez proche de celle de leurs ainés :
quelle que soit la géneration, Iactivite
moyenne d’un homme a 35 ans se situe
a environ 5 000 actes, a 40 ans a 5 500
actes et a 44 ans a 5 600 actes (cf. graphi-

que page 4).

L’évolution de I'activité des femmes suit
la méme tendance, quelle que soit la co-

horte mais & un niveau moins éleve (cf.

graphique page 1).

Cette progression significative du ni-
veau d’activite des jeunes geénéralistes
au déebut des années 90 correspond au
moment ou les effets du numerus clausus
se sont réellement fait sentir. C’est en
effet a cette période que I'on com-
mence a constater un ralentissement de
la croissance des effectifs médicaux. En
consequence, 'activite de ceux qui ont
commencé a exercer au début des an-
nees 90 a augmenté compte tenu d’une
concurrence moins forte.

En examinant les derniéres années

de des

ayant cess¢ d’exercer apres 55 ans

carriere libérale médecins
et qui sont donc installés avant 1980,
on constate que leur activite est
soutenue jusqu’a l’avant-derniere an-
née d’exercice : la baisse d’activité se
fait tres progressivement 1 a 4 ans
avant la cessation, passant de 5 000 a
4 000 actes.

Cest

d’exercice que I'activite chute brusque-

seulement la derniére année

ment, correspondant pour la plupart a

une cessation en cours d’année.

Questions déconomie de lasanté

Le niveau d’'activité des femmes se
rapproche de celui des hommes

Quelle que soit la cohorte, les femmes
du secteur 1 ont une activit¢ moyenne
bien inférieure a celle des hommes’.
Cependant, cette différence s’attenue
au cours de la carricre. Par exemple,
pour la cohorte 1980-84 pour laquelle
on peut analyser 22 annces de carriere,
le niveau moyen d’activite des femmes
représentait en début de carriere 66 %
de celui des hommes, ce niveau est de
71 % au bout de 12 années d’exercice et
de 79 % au bout de 22 années.

D’autre part, on constate que l'acti-
vite moyenne des femmes a tendance
aujourd’hui a se rapprocher de celle
des hommes de la méme genération'”.
A année d’exercice ¢gale, les différences
entre hommes et femmes des jeunes co-
hortes ont aussi diminué par rapport aux

plus anciennes. Ainsi :

- si 'on compare le niveau moyen

d’activit¢  des femmes installées
entre 1995 et 1999 a celui des
femmes installées entre 1980

5

et 1984, au bout de sept annces

d’exercice

(période

de

Lo
référence

pour la cohorte la plus récente), il

atteint 76 % de celui

des hommes de

la méme cohorte contre 68 % pour la

cohorte installée au début des années

1980 ;

de méme, si 'on compare le niveau

moyen d’activite des femmes installees
entre 1990 et 1994 a celui des femmes

installées entre 1980 et 1984 au bout

de 12 années d’exercice (période de

référence pour la cohorte 1990-94),
elle est egale a 75% de celle des
hommes contre 71 % (c¢f. graphique

ci-dessous).

Selon une autre étude, sur une période de
9 jours (du samedi au lundi), les femmes sont en
moyenne présentes 6,3 jours contre 7 jours pour

les hommes et leur activité

est plus faible : elles

réalisent en moyenne 14 actes par jour contre
17 pour les hommes (cf. Fivay C., Le Laidier
S., une semaine d'activité des généralistes
libéraux, Point Stat n° 33, Cnamts 2001).

Elle représente dorénavant un peu plus de 70 % ——
de celle des hommes contre 60 % en 1989 (Niel
X., Perret J.P., Féminisation et vieillissement des
médecins au cours des années 90, Données

sociales 2002-2003).

Rapport entre I'activité moyenne des femmes et des hommes

généralistes du secteur 1 selon la période d'installation

et la durée d’exercice
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Source : Panel des médecins libéraux du SNIR (CNAMTS)
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7000

Evolution de I'activité des médecins généralistes du secteur 1
en zone urbaine ou rurale selon la durée d’exercice.

Exemple de deux cohortes

Hommes installés en zone rurale entre 1990 et 1994

Hommes installés en zone rurale entre 1980 et 1984
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Source : Panel des médecins libéraux du SNIR (CNAMTS)

Durée d'exercice en année

L'activité des généralistes du sec-
teur 1 est plus élevée en zone rurale
qu’en zone urbaine

Les medecins géneralistes du secteur
1 installés en zone rurale ont tout au
long de leur carriere une activité moyen-
ne plus ¢levee que ceux installés en zone

urbaine!, pour les hommes comme pour

les femmes et quelle que soit la genéra-

tion.

Deux facteurs peuvent expliquer cette
situation. D’une part, les faibles densités
de genéralistes enmilieurural engendrent
une plus forte activite pour les médecins

en exercice'”. D’autre part, la population

Evolution du pourcentage de visites des médecins généralistes

du secteur 1 en zone urbaine ou rurale selon la durée d’exercice
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représentaient 40 % de leur activité en début de carriere et 25 % au bout de 20 années d'exercice.

Source : Panel des médecins libéraux du SNIR (CNAMTS)

Guide de lecture : pour les généralistes hommes installés en secteur 1 en zone urbaine entre 1980 et 1984, les visites

Questions déconomie de lasanté

ar

en zone rurale comporte une plus forte
proportion de personnes agées, forte
consommatrice de soins (26 % des
patients ont plus de 60 ans en zone

rurale contre 19 % en milieu urbain'?).

Les jeunes médecins généralistes
du secteur 1 font moins de visites
que leurs ainés, a durée d'exercice

égale

En début de carriere, les visites repre-
sentent 40 % de 'activité des médecins
installés entre 1980 et 1984 contre 30 %
pour ceux installés entre 1995 et 1999.
Cette proportion diminue ensuite pour
tous mais plus rapidement pour les
jeunes genérations : les médecins ins-
tallés entre 1980 et 1984 font encore
en moyenne 25 % de visites au bout de
vingt ans d’exercice, alors que ceux
installes entre 1990 et 1994 atteignent
ce niveau avant dix années d’exercice et
ceux installés entre 1995 et 1999 font
déja moins de 20 % de visites au bout

de sept ans. (¢f. graphique ci-contre).

Les femmes font relativement moins de
visites que les hommes, quelle que soit la
cohorte, avec comme pour les hommes
une décroissance importante au cours de

leur carriere.

La proportion de visites reste toujours
plus ¢levee en zone rurale qu'en zone
urbaine (¢f. graphique ci-contre). Pour
les jeunes cohortes, I’écart entre zone
rurale et zone urbaine semble se creuser
en cours de carriere, notamment parce
que la décroissance en zone urbaine est

plus rapide.

' La taille de I'échantillon ne permet pas de
réaliser des analyses & un niveau géographique
plus fin. La distinction entre les communes
urbaines et rurales est faite avec le zonage en
aires urbaines de I'INSEE.

12 Breuil-Genier P., Honoraires et revenus des
professions de santé en milieu rural ou urbain,
Etudes et résultats n° 254, aodt 2003, DREES.

3 D'apres les données clientéle du SNIR inclues
dans le panel depuis 1998.
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Deux phénomenes se combinent pour
expliquer la baisse de la part des visites
dans I’exercice de la médecine généralc

libérale du secteur 1 :

- un effet generation les jeunes
cohortes pratiquent moins de visites
que leurs ainés, a durée d’exercice
égale';

- un effet d’age : en vieillissant, un

médecin fait de moins en moins de

visites. Ceci peut e¢galement refleter
une tendance generale a I’évolution
de la pratique médicale (les médecins
font de moins en moins de visites dans

les systemes de sante).

Cette ¢tude a éte realisée sur une pério-
de antérieure a ’accord de 2002 entre
médecins et Caisses d’assurance maladie
pour diminuer la proportion des visites

dans la pratique meédicale®.

Quelle que soit la cohorte, I'aug-
mentation des prescriptions de mé-
dicaments en volume est réguliére
au cours de la carriere

L’analyse des prescriptions pharmaceuti-
ques montre une augmentation réguliere
du volume des prescriptions en cours de
carriere quelle que soit la cohorte (mon-
tants a prix constant en € 2001%, c¢f.
graphique ci-dessus). Ainsi, un homme
gencraliste installe en secteur 1 entre
1980 et 1984 prescrivait en moyenne
16 € par acte la premicre annce et
53 € la vingticme-deuxieme annce. Les
femmes gencéralistes a cohorte et annce
d’exercice ¢gales prescrivent toujours

un peu moins que les hommes.

Par ailleurs, les prescriptions moyennes
a prix constants sont plus ¢levees en
zone rurale qu’en zone urbaine, I’écart
moyen ¢tant de 4,6 €, soit 11 %. Cette
différence s’explique aussi en partie par
la plus forte proportion de patients ages

en zone rurale.

Enfin, on note que le montant moyen a

prix constants des prescriptions des co-

Questions déconomie de lasanté
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Evolution du montant moyen de prescriptions pharmaceutiques
des médecins généralistes du secteur 1 par acte médical

selon la période d'installation par année calendaire
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hortes récentes est d’emblée de méme
niveau que celui des cohortes preceden-
tes : par exemple, les médecins installés
entre 1990 et 1994 commencent leur
activite en prescrivant un montant de

33€ de

montant équivalent a celui des généra—

produits  pharmaceutiques,
listes installes cinq ou dix ans plus tot.
Ainsi, les prescriptions pharmaceuti-
ques moyennes par acte en fonction de
I’année calendaire pour les différentes
cohortes sont presque superposces (cf-

graphique ci-dessus).

Ceci tend a montrer que les effets ten-
danciels, c’est-a-dire liés aux caracté-
ristiques des prescriptions (évolution
des volumes, diffusion du progres
technique...) sont plus importants
que les effets lies au comportement
de prescription de differentes géne-
rations de médecin (effet cohortes).
Notons aussi que l'évolution de la
structure de la clientele des médecins
selon I’age peut pour partie expliquer
la progression de la prescription avec la
durée d’exercice. Il a été ainsi démon-

tre que plus un meédecin est age, plus

sa clientele est agee' et donc plus forte

a»

consommatrice de produits pharmaceu-

tiques.

En ¢étudiant les cohortes de généralistcs
liberaux regroupes par annce d’installa-

tion, nous pouvons retenir que

- aujourd’hui, les médecins s’installent
de plus en plus tard mais rattrapent
vite le niveau d’activité de leurs

A A
alnes ;

4 Les médecins plus Ggés ont une clientéle plus
agée, ce qui peut expliquer en partie que
les jeunes cohortes fassent moins de visites :
les médecins de moins de 50 ans ont 20 % de
patients de 60 ans et plus, ceux entre 50 et
60 ans ont 24 % de patients de 60 ans et plus
et les médecins de 60 ans et plus ont 27 % de
patients de 60 ans et plus (d'aprés données
SNIR clientéle inclues dans le fichier Panel
depuis 1998).

15 Cf. Quels sont les médecins généralistes qui ont
le plus réduit le nombre de leurs visites 2 Point
de conjoncture n® 14, Juin 2003. CNAMTS.

¢ Le montant des prescriptions pharmaceutiques
est exprimé en € indexés sur 2001 (prix constant
ou volume). Il est obtenu en déflatant les
montants & prix courants par l'indice de prix
des médicaments.
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- la différence de niveau d’activité entre cours de carricre (analyse sur les 18 | - Ieffet « génération » est important

les hommes et les femmes s’atténue ;

premic¢res années d’activite), plus

souvent en milieu urbain qu’en milieu

pour les visites, les jeunes cohortes

pratiquant moins de visites que leurs

J4 . . A . o,/
- un médecin sur cing arrete son activite

Ool

libérale en tant que généraliste en

rural ;

Sources des données et méthode

Source des données :

Cette étude est réalisée a partir des
données issues du Panel des médecins
libéraux du Systeme national inter
régimes (SNIR) mis en place et géré par
la CNAMTS depuis 1977.

- LeSNIR:
Le systeme SNIR recueille pour
chague médecin et pour chagque

auxilicire médical des caractéristiques
individuelles (&ge, sexe, mode d'activité,
secteur conventionnel, lieu d'exercice),
le nombre d'actes effectués, les
prescriptions et les honoraires. Il permet
qainsi :

- d'agréger au plan national
I'activité  libérale des professions
de santé ayant donné lieu a un
remboursement par les caisses gérant
I'assurance maladie, maternité et
accident du travail (excepté les
régimes particuliers des militaires et
du port autonome de Bordeaux dont
les populations représentent moins de
2% de I'ensemble) ;

- d'établir des
individuels ;

relevés d'honoraires

- de surveiller I'application des mesures
conventionnelles ;

- et d'analyser la consommation
médicale présentée au rembour-
sement.

La Cnamts publie chaque année*, a
partir du SNIR, les effectifs, I'activité
et les prescriptions des médecins du
secteur libéral et leurs évolutions année
aprés année. Ces études fournissent
des données longitudinales qui rendent
compte des tendances valables pour
|'ensemble du corps médical et reperent
des années calendaires & forte ou faible
progression.

- Le panel des médecins libéraux :

A partir du SNIR, un échantilon de
médecins libéraux est suivi année
aprés année depuis 1979. Ce panel est
constitué des médecins libéraux nés

en mai, soit un dixieme des médecins
libéraux recensés par le SNIR. Pour
chacun de ces médecins, on dispose de
leur année de naissance, de leur année
d'installation dans la profession et de
leur activité libérale pour chaque année
calendaire.

Méthode de I'étude : I'analyse par
cohorte

A partir des données de I'échantillon
des médecins libéraux, nous avons
pu analyser  jusqu'd vingt-deux
années de déroulement de carriere
pour les médecins installés depuis
1979. La construction de cohortes de
médecins généralistes du secteur |
nous a également permis de comparer
les comportements d'activité et de
prescription de quatre générations :

- les médecins installés entre 1980 et
1984,

- ceuxinstallés entre 1985 et 1989,
- ceuxinstallés entre 1990 et 1994,

- et ceuxinstallés entre 1995 et 1999.

Les cohortes sont utilisées pour déga-
ger des tendances en calculant des
moyennes sur 5 ans. Il faut cependant
remarquer que lorsque I'on analyse
I'activité d'une cohorte par année
d'exercice, les effectifs ne sont pas
constants : ainsi pour la cohorte des
médecins installés entre 1995 et 1999,
ceux installés en 1995 entrent dans
les calculs de moyenne jusqu'a la
septieme année d'exercice, ceux
installés en 1996 ne vont que jusqu'a
la sixieme année, ainsi de suite, ceux
installés en 1999 ne vont que jusqu'a
la troisieme année. Ce choix se justifie
parce que |I'évolution des parametres
est faible d'une année a I'autre. Le
lissage obtenu par regroupement a
permis de simplifier la présentation
sans altérer les résultats et au contraire
en les renforcant sur des effectifs plus
importants.

" Publications annuelles de: Carnets statis-
tiques; Le secteur libéral des professions de
santé ; cf. www.ameli.fr
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ainés méme en début de carriere.
En revanche, pour les prescriptions
pharmaceutiques, les jeunes généra-
tions prescrivent d’emblee le méme
volume que celui des médecins en

exercice.

- les medecins en exercice, jeunes et
moins jeunes, ont une activite de plus

14 ! .
en plus soutenue : une accélération de
Pactivité est constatée pour les quatre
dernieres annees d’exercice quelle que

soit la cohorte.

Ces resultats confirment un changement
dans I’exercice de la médecine genérale
(carriere plus tardive, moins longue,
plus soutenue pour les jeunes et pour les
femmes. . .). Ils doivent étre retenus dans
une perspective de regulation de I'offre

de soins.

L’analyse de I’évolution de I'activite li-
bérale des medecins a partir du panel des
meédecins libéraux suivis par la Cnamts
doit se poursuivre. Elle mériterait d’étre
enrichie pour avoir une vision plus
globale du deroulement de carricre du
meédecin en apportant des ¢léments de
réponses aux questions suivantes : pour-
quoi les meédecins commencent leur
activité libérale plus tard ? Font-ils plus
de remplacements avant de s’installer ?
Pratiquent-t-ils plus longtemps a I’h6pi-
tal ? Que font-ils lorsqu’ils cessent leur
activite en tant que gencraliste liberal ?
Combien se specialisent, se dirigent vers
la médecine salariée ou se reconvertis-
sent ?... Les résultats de cette étude ten-
dent en effet a montrer que la carriere
du médecin se limite de moins en moins

au seul exercice libéral.
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