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La densite médicale francaise est l'une
des pluselevée des pays de 'OCDE

Densité médicale dans les pays de I'OCDE - 2001
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La densité médicale de spécialistes varie du simple
au double entre les régions
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La disparité interegionale de la densitée médicale a
diminué modérement entre 1985 et 2004

Variation régionale de la densité médicale entre198 5 et 2004

1985 1990 1995 2000 2004
0,50
—#— Alsace
—l— Aguitzine
0,40 Avvergne
Bourgogne
—#— Bretagne
0,30 —8— Centre
—+— Champagne-Asdeane
—=— Corse
Q.20
——— Franche-Comté
Ie-de-France
a10 Languedoc-Rouss:llon
Limousin
Locraine
0,00 MMidi-Pyrénées
MNord - Pas-de-Calais
Basse-] Mormandie
-0.10 = - —— =—
— =- e —— _ - = Haunte-Nosmandie
- . =2 e — F = — : Pays de la Loue
000 ——— = o >— = — ; —— Picardie
g . B e = Poitoun-Charentes
ST g Provence-Alpes-Céote d'Azy
0%
-0.30 —%¢— Rhéne-Alpes
—

. o iy = b, INSTITUT DE RECHERCHE
Institut de recherche et do_cumentatlon en economie de la santé : ET DOCUMENTATION

EH ECONOMIE DE LASANTE



Principaux outils de la regulation

démograghigue des médecins en France

» Deux principaux outils

* Numerus claususlimitation du nombre d’étudiants
autorises a poursuivre leurs études (décision ministerielle
apres avis CNEM)

e Limitation de I'acces aux spécialités : concours de
linternat 1981 (interrégional), devenu 'ECN (choix d¢
region et de la spécialité)

 Filieres spécifiquespour certaines spéecialités depuis les

annees 90 (rapport Nicolas) — inégalités entre specialites
(anesthésie réa, pédiatrie, GO)

» Pas de limitation a l'installation en pratique priv ee
» Instauration du MICA debut 2000 arréte en 2003
» Postes de PH prioritaires ‘ D Df S
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Une politique stable de 1979 a 1997
reduire le numerus clausus
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La regulation des professions de sante
dans les autres pays

» Allemagne : limitation au conventionnement
(cartes)

» Royaume-uni : une limitation stricte par
spécialité ('immigration une variable
d’ajustement)

» Les Etats Unis : limitation du financement des

postes de residents par medicare
(immigration, PA et NP)

» Canada : Québec — une gestion fine par
specialités
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Les effets d'une politique
conservatrice: la diminution a venir du
nombre de médecins

Projection du nombre et de la densité médicale (hyp  othese NC a 7 000)

210 000 — — 340
200 000 — — 330
- — 320
S 190000 — %’
§ — 310 é
S 180000 — =
é ~ 300 2
Q
S 170 000 —
c — 290 E
@ number
150 000 - | | | : : : : : : - 270
1985 1990 1995 2000 | 2002| 2005 2010 2015 2020 2025
expected data
Institut de recherche et documentation en économie de la santé Source : DREgﬁﬂﬁéﬁiﬂiﬂm

2003 EH ECONOMIE DE LASANTE



| ‘’ecarte entre les entrées et les
départs a la retraite de medecins

entry and retirement per year (31/12)

9000

8000 - ” \

7000 - g m ® N momE RN g g == =
4

¢
L

6000 / 7
>
s .
5000 / » — | O{IreMENt |——
>
[ m = lentr
4000 v y

3000 -

2000 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Source DREES 2003 : Hypothese : numerus clausus constant a 7000
par an et le départ a la retraite a 64 ans ‘ D D f S

i o 3 2 k INSTITUT DE RECHERCHE
Institut de recherche et documentation en économie de la santé ET DOCUMENTATION

EH ECONOMIE DE LASANTE



Une baisse inégale selon les spécialites :tres fort e

pour I'ophtalmologie, la psychiatrie et TORL
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Autres facteurs influencant la
ressource medicale disponible en
France

> legislation du travail : introduction des 35
heures et de la directive européenne sur le repos
compensateur

» Féminisation de la profession meédicale (6
des étudiants de deuxieme année en 2002)

» Evolution d’attitude par rapport au travail

» la pratique de groupe semble plus attractive

» arbitrages différents entre temps de loisir et temps
de travall
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Autres facteurs pouvant influencer la
ressource medicale disponible: la
féeminisation

Modelisation du sex ratio des futurs medecins. Plus de femmes que
d’hommes en 2025
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La politique de la ressource humaine
en sante

» Creation de I'Observatoire National de la Demographie des
Professions de Santé en 2003 www.sante.gouv.friondps

« Analyses, auditions, recherches et recommandations

« regionaliseé
> Un répertoire unique pour tous les professionnels de sante
(RPPS novembre 2007)
Augmentation du Numerus Clausus (doublé en 9 ans)
L’'immigration n’est pas considéré commeune politique officielle

Renforcer la médecine génerale (postes de professeurs temps
plein, recherche ?)

» Incitations financieres dans les zones déficitaires, statut de
collaborateur libéral

» Developper la coopération et delegation de taches entre
professions de sante (experimental)

Vo NN

[RDTS

R r W 1 V. INSTITUT DE RECHERCHE
Institut de recherche et documentation en économie de la santé ET DOCUMENTATION

EH ECONOMIE DE LASANTE




Mesures pour ameliorer la répartition
du nombre de médecins

» Augmenter le numerus clausus dans les régions a
faible densité médicale

» De nombreuses incitations financieres dans des
zones déficitaires

 Les collectivites peuvel

- allouer des bourses aux étudiants en médecineleamge d’'un
engagement a pratique pour au moins 5 ans,

- Apporter des aides financieres a l'installation
« Exonerations de charges pour la permanence des soins
« Augmentation de rémunération de 20% par an pour les

medecins géenéralistes qui travaillent en groupe dans les
zones deficitaires (minimum 2 médecins) ‘ DDES
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Densité médicale régionale en 2005 (gauche) et
augmentation du numerus clausus entre 1997 et
2006 (droite) :Une politigue pour réduire les
ISparites reqgionales
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Vers I'evolution de |la coopération
entre professions de sante

» Rappel sur I'organisation juridique des
professions

» Le rapport Berland et les expérimentations
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Rappel sur 'organisation juridigue des
professions

e Les professions médicales

- Les médecins : uneabilitation génerale et monopolistiquea

intervenir sur les corps d'autrui

- Les autres professions médicales : babilitation specialisée

aux domaines dans lesquels ils peuvent intervenir

— les chirurgien-dentistes : les soins de |la bouche, des dents «

maxillaires

— les sages-femmes : la grossesse, I'accouchement, lepgsins

natals de la mere et I'enfant

» Les professions de |la pharmacmonopole de la
préparation et de la delivrance des médicaments et

dispositifs médicaux

e | es auxiliaires médicauxunehabilitation sous

controle médical

Institut de recherche et documentation en économie de la santé
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L’organisation juridigue des professions
paramedicales

Dans le Code de la Santé Publique

v 11 auxiliaires médicaux : infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, pedicures-podologues, orthophonistes,
diététiciens, ergothérapeutes, psychomotriciens, orthoptistes,
manipulateurs d 'électroradiologie medicale, audio prothésistes,
opticiens- lunetiers

v 2 domaines spécifiques : préparateurs en pharmacie,
techniciens de laboratoire

v' 3 non citées car spécialités : puéricultrices, IB
IADE f S
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Les points communs

En dérogation a | 'exercice illegal de la medecine

v' Sur prescription médicale

v Trois ans d 'études

v" Disciplines médicales et humaines, champ technique

v’ Métiers concus comme de | 'assistance médicale

v' Décrites principalement par les actes (décrets
d’activité)

v Réqgulés par guotas (concours d’admission) — ex
quota infirmier de 30 000/an - doublement depuis

1990.
[RDTS
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Une demographie des paramédicaux
contrastéee

v Difficultés dans certaines professions (MER)
v Départs a la retraite attendus

v Vieillissement de la population soignante

v Difficultés régionales de recrutement (IDF)
v Difficulté dans la répatrtition géographigque
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Faut-il redistribuer les activités ? Rappel des
conclusions du rapport Berland
(www.sante.gouv.fr)

» De tres rares initiatives francaises au prix,
souvent de pratigues non reconnues

» Medecine de ville, consultation infirmiere
spécialisee, consultation diététicienne, dosimetrie
ophtalmologie, SMUR.

» Vers une necessaire mise en perspective du
transfert de compétences

» Deux situations de délégation de competence

- Partenaires paramedicaux « naturels » (MER,Oph)

- Définition de nouveaux métiers (patho chroniques,
aspect médico-technique) I D Df S
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Rappel des conclusions du rapport

Bel’|and ‘2! swww.sante.gouv.fr z

» De grands principes a respecter

e |La formation
- Rattachée aux facultés de médecine
- Lien avec le LMD (Licence Master Doctorat)

 Dans le cadre d’'une collaboration étroite méed—
acteur par-mec
» Definition du champ de compétence

- Cesser de codifier des actes et plutot decrirmbdgers dans
leurs contours

e Formation continue de tous

 Revalorisation de I'investissement intellectuel au
depend de I'acte médico-technique
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Rappel des conclusions du rapport

Bel’|and ‘3! swww.sante.gouv.frz

» Transferts sur acteurs bien identifies
* Imagerie médicale, radiothérapie, ophtalmologie,
chirurgie
» Transferts de compétences sur de nouveaux metiers
de soins

* Infirmiere clinicienne spécialisée et modele de master
(gestion, formation, soins)
- Secteurs possibles (soins primaires, nephro,diabatdio,

gastro...
« Diététiciens de soins, coordonnateurs handicap,
psychologues praticiens ‘ D Df S
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Une phase experimentale

v Une liste d 'expérimentations volontaires fixée fin 2003
14

v Un protocole commun validé par un groupe d 'experts :
ANAES, observatoire, ministere,HCSP

v Un encadrement législatif et réglementaire : LOI n°
2004-806 du 9 aoult 2004 relative a la politigue de
santé publique - Article 131 et arrétés d’applications

v Un accompagnement par un groupe d 'experts :
ANAES, observatoire, ministere

v' Une limitation dans le temps...qui se prolonge e

Institut de recherche et documentation en économie de la santé EN ECaNoME Ot (A
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La premiere étape des travaux
» Un groupe de suivi (HCSP,ANAES, ONDPS, DHOS)

» Redaction des projets, précision des actes derogatoires,
finalisation des protocoles d'evaluation et recherche de
financements aupres des ARH ou des FAQSYV

» Arrété du 13 decembre 2004, JO du 13 janvier 2005

» Cing premieres experimentations : dietéticiens en
diabétologie, infirmiers en hémodialyse et gastro-
entérologie, manipulateurs en dosimetrie, orthoptistes
en consultation d 'ophtalmologie

> Premiers résultats 2006 (Berland Yvon, Bourgueil Yann, « rap k@ @is

cing experimentations de cooperation et de délegation de taches entre pro
sante », ONDPS, juin 2006. http://www.sante.gouv.fr/ondps/) gﬂg‘;:j:”ﬁ%f_f““E
Institut de recherche et documentation en économie de la santé




La deuxieme etape des travaux

» Des projets de nature differente

» Groupe 1 :Les projets centrés sun acte technique
échographie, échocardiographie, exploration foncigdle
digestive.

Ces projets sont autorisés pour une durée derda

* Groupe 2: Les projets developpés canceérologie et maladie
chroniques La nouvelle organisation porte sur un processus
global : 'analyse de I'etat de santé du maladdghitification d’un
probleme et I'élaboration d’'une solution pour leaédre.

Ces projets sont autorisés pour une duree de Groik2

o Groupe 3: Les projets axés sur paévention et le dépistage

- ROle de l'infirmiere de Sante publique en cabohemeédecine
de ville : mise en place d’une coopération entfienmere et
médecin géneraliste pour élargir les services st ‘ D Df S
meédecine de ville (peu dérogatoire). S AT

- ROle de l'infirmiere dans 'entretien pre-don e eyl




Premiers résultats et perspectives

» Le theme délégation/cooperation/transfert est
mobilisateur

> Le choix de I'expérimentation dans le cadre legislatif
protege et...ralentit le processus

> L’experimentation est un processus exigeant et

couteux (explicitation, formalisation, évaluation)
» Production d’expériences « pilotes »

> Alimenter la concertation avec des éléments de
resultats pouvant étre discutes
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Premiers résultats et perspectives

Des taches médicales peuvent étre effectuées parde s non
medecins

Lien avec qualite et organisation (EPP et Accredita  tion)
La délégation/transfert : pas si simple
De nombreuses pratiques informelles existent

Faut-il adapter la réglementation : décrets d'activite
Insuffisants ? plus de formations

Emergence de nouveaux métiers de niveau intermédiai  re est
un enjeu (entre bac + 3 et bac + 12)

Comment articuler pratiques et formations et notamm ent un
niveau master dans les professions paramedicales et
construire un niveau licence ?

Possibilité de passerelles interprofessionnelles
Modification des carrieres et des salaires ‘ D Df S
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