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Au 17 janvier 1999,
95 000 généralistes
et 98 000 spécialistes
étaient en exercice. Depuis 1990,
les effectifs des psychiatres
et des chirurgiens ont fortement
augmenté; ceux des oto-rhino-
laryngologistes
et des stomatologues
ont diminué.
La part des salariés s’accroit
et atteint presque 40 %,
Paugmentation étant
particuliérement forte
parmi les spécialistes.
Le corps médical vieillit,
il y a désormais
davantage de médecins
de plus de cinquante ans
que de moins de quarante ans.
Un quart des femmes médecins
travaille a temps partiel
alors que ce choix reste tres rare
chez leurs confréres masculins.
. Malgré la féminisation,
les médecins travaillent,

: d'apreés l'enquéte Emploi,

i en moyenne plus de 50 beures

par semaine, avec souvent

— +des boraires irréguliers.
Les généralistes libéraux
ont des semaines plus chargées
que leurs confreres spécialistes
ou salariés.
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DREES

MIMISTERE DE L'EMFLOI
LI ARITE

ETDELA
——

N° 44 « décembre 1999

Les effectifs et la durée it
du travail des médecins
au 1¢" janvier 1999

e bilan annuel de la démographie me- ;

dicale est désormais publié sur de noug %

velles bases statistiques. |l s’appme il -E=f
sur la mise en cohérence de plusieurs sources“nf'
afin de dépasser les divergences de champ et de
mode de calcul (encadré 1). e

Le nombre total de médecins en activité en-

France métropolitaine a été multiplié par 2,5
entre 1972 et 1999 et atteint 193 200 &ijabh- .= .
vier de cette année (graphique 1, tableau 1 et -
encadré méthodologique). L'effectif total du®- " -
corps médical s'est d'abord accru a un rythme.-~
annuel moyen de 4,4 % entre 1972 et 1989, pws—-'
de 1,8 % entre 1989 et 1999. Le nombre de mé- . ..
decins entrant en activité a en effet été réduit © -
par la mise en place doumerus clausysqui = “: =
fixe depuis 1971 le nombre de places au con- - -
cours de fin de premiére année des études de

1. Présenté dans le cadre d'un groupe d'experts réuni & Ia s
demande du Conseil national de l'information statistique - ;
(CNIS), ce travail prend en compte certains approfondls- LIl
sements méthodologiques suggérés par ce groupe.
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LES EFFECTIFS ET LA DUREE DU TRAVAIL DES MEDECINS

AU 1* JANVIER 1999

G évolution du nombre de médecins
o)l en France métropolitaine
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Source : DREES.

médecine. Celui-ci a chuté de 8 600
a environ 4 000 entre 1971 et la fin
des années 80. Cette baisse n'a pas
été compensée par un ralentissement
des sorties d’activité ou par un ap-
port équivalent de médecins étran-
gers.

95 000 généralistes
et 98 000 spécialistes début 1999

La forte croissance démographi-
que du corps médical s’est accompa-
gnée d'une nette augmentation de la
part des spécialistes, qui est passée
de 37 % a 51 % en vingt-sept ans. On

effectifs de médecins au 1er janvier 1999
01 (ensemble des médecins déclarant exercer en France, selon le répertoire Adeli corrigé [encadré]. Les présentes estimations peuvent diverger
de celles menées a partir de sources professionnelles, les médecins ne pratiquant pas nécessairement dans la spécialité déclarée a l'origine).

Libéraux dont 4 dont Salariés dont Ensemble dont Densité Effectifs

X femmes Mixtes femmes (y compris femmes . femmes métro- France

exclusifs en% en% bénévoles) en% métropole en% pole * DOM entiere

Omnipraticiens 59 830 266 |7572 247 27487 575 94889 354 162 | 1870 |96 759
Généralistes| 53472 27,3 | 6823 248 25666 58,1 85961 36,3 147 | 1819 | 87780
MEP| 6358 20,9 749 238 1821 49,0 8928 26,8 15 51| 8979

Ensemble des s pécialités 33425 31,8 [6072 30,2 48814 41,1 98 311 36,1 168 | 1321 |99632

Spécialités médicales 18 860 348 (8407 319 26639 413 53906 375 92 729 |54635
Anatomo-cyto-pathologie 511 485 146 47,3 910 66,1 1567 58,6 3 19| 1586
Anesthésie-réanimation| 2830 27,8 280 22,1 6928 42,1 10038 375 17 145| 10183
Cardiologie| 2112 123 | 1410 11,2 1976 20,1 5498 148 9 73| 5571
Dermatologie| 2337 64,2 928 559 512 57,0 3777 612 6 50| 3827
Endocrinologie 352 65,6 264 614 594 61,1 1210 625 2 13| 1223
Gynécologie médicale| 1168 90,2 517 85,9 148 858 1833 88,6 122 8 1841
Gastro-entérologie| 1 060 12,3 786 12,7 1268 25,3 3114 17,7 5 45 3159
Médecine interne 210 12,4 160 15,0 2014 223 2384 209 4 14| 2398
Neurologie 291 337 296 324 941 385 1528 364 3 21| 1549
Pédiatrie| 1775 536 | 1180 44,1 3208 624 6163 564 553 116 | 6279
Pneumologie 544 18,6 452 226 1435 349 2431 29,0 4 24| 2455
Radiologie (y c. radiothérapie)| 3637 18,0 981 18,1 3002 39,0 7620 26,3 13 123 | 7743
Rééducation-réadaptation 440 46,8 180 23,3 1261 46,8 1881 388 3 17| 1898
Rhumatologie| 1219 28,0 636 25,6 700 39,0 2555 304 4 29| 2584
Autres spécialités médicales 374 233 191 204 1742 355 2307 325 4 26| 2333
Spécialités chirur gicales 10214 241 | 4811 256 8 053 17,6 23078 22,1 39 382 | 23460
Chirurgie générale| 1708 29 474 25 2789 6,1 4971 4,6 9 85 5056
Chirurgie orthopédique-traumatique 616 2,3 182 2,7 728 33 1526 2,8 3 17 1543
Gynécologie-obstétrique| 2211 36,3 | 1053 39,6 1784 29,4 5048 34,5 10? 108 5156
Ophtalmologie| 3060 426 | 1465 416 755 485 5280 43,2 9 83| 5363
ORL| 1216 10,9 813 12,2 657 23,6 2686 144 5 441 2730
Stomatologie 800 14,8 407 11,3 176 25,0 1383 15,0 2 14 1397
Autres spécialités chirurgicales 603 6,0 417 10,1 1164 11,3 2184 9,6 4 31| 2215
Biolo gie médicale 747 324 52 231 2084 496 2883 446 5 43 | 2926
Psychiatrie 3526 37,7 2751 333 6936 458 13213 41,0 23 121 {13334
Santé publi que 10 70,0 4 100,0 784 60,2 798 605 1 9 807
Travail 68 61,8 a7 27,7 4318 68,5 4433 68,0 8 43 | 4476
Ensemble France métro politaine | 93 255 285 p3644 284 76301 47,0 |193200 358 331 | 3191 [196 391

DOM 1670 467 1054 3191
France entiére 94 925 24111 77 355 196 391
1. Nombre de médecins pour 100 000 habitants. 3. Pour 100 000 enfants de moins de 15 ans
2. Pour 100 000 femmes de 15 a 49 ans. Estimation DREES.
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LES EFFECTIFS ET LA DUREE DU TRAVAIL DES MEDECINS
AU 1¢ JANVIER 1999

compte ainsi, au®ljanvier 1999, spécialistes. Inversement, les effeca augmenté de 24 % sur la méme pé-

94 900 généralistes et 98 300 spécidifs des spécialités chirurgicales n'ontriode.

listes (graphique 1). cri que de 11 %, ce qui diminue leur Des modifications dans I'organi-
Mais les évolutions d’effectifs part dans I'ensemble des spécialistesation des études ou des spécialités

sont trés différentes d’'une spécialit§23 % contre 26 % neuf ans plus tét).

a l'autre. Ainsi, poursuivant une Le nombre d’oto-rhino-laryngologis-

hausse amorcée dés les années 60tés a méme légérement diminué et

nombre oJe médecins ps_ychlatres aelui des s.tomato_logu.es a chuté dmgénérale, plastique recons-

augmente de 26 % depuis 1990, so22 % depuis le < janvier 1990. A cyrice, thoracique, urologique, orthopédi-

6 points de plus que I'ensemble des$inverse, le nombre de chirurgieéns que, viscérale et neurochirurgie.

L’harmonisation des données relatives a la démographie médicale
L confrontation des différentes sources relatives a la démographie L'estimation qui a servi de fondement & I'harmonisation des données
médicale (Adeli, Ordre des médecins, enquéte Emploi de I'lnsee, Sys-  opérée ici est issue de I'enquéte Emploi de I'INSEE. L'évaluation s'ap-
téme national interrégimes — Snir — diffusé par la Cnamts, données de la  puie sur la déclaration des personnes interrogées a leur domicile, alors
Carmf) permet d'aboutir a une estimation du nombre de médecins enac-  que les médecins fonctionnaires ne sont pas obligés de s'inscrire a 'Or-
tivité. Les comparaisons tiennent compte des différences de champ etde  dre et que nombre de médecins salariés ne sont pas encore pris en compte
mode de calcul des divers acteurs. L'estimation présentée ici réconcilie  dans le répertoire administratif Adeli, notamment quand ils sont salariés
ces sources divergentes sur les effectifs globaux. des hopitaux (tableau). Sont donc comptés ici les médecins déclarant
exercer en France, qu'ils y aient ou non obtenu leur dipléme, ainsi que
Effectifs totaux de médecins en activité les médecins qui viennent d'achever leurs études et effectuent des rem-
placements dans I'attente d'une installation définitive
200 000 . . . . A
Malgré une estimation vraisemblable au niveau global, I'enquéte Em-
190 000 ploi de I'Insee reste toutefois imprécise et ne peut étre utilisée au-dela de
180 000 ce qui est présenté ici du fait de la faiblesse des effectifs enquétés. Aussi
170 000 le nombre de médecins ne peut-il étre évalué qu’en tendance. De plus, la
160 000 nomenclature retenue pour cette enquéte differe de celle habituellement
utilisée par le ministere, I'Ordre des médecins, la Cnamts et les utilisa-
150 000 teurs habituels des statistiques de démographie médicale. Seulement
140 000 /‘ ‘/l quatre postes sont en effet disponibles dans I'enquéte Emploi (et dans le
130 000 4 —A— Odre recensement général de la population) : libéraux généralistes, libéraux
120 000 - . - spécialistes, salariés hospitaliers, salariés non hospitaliers. Le nombre
10000 0 _.._.Ad.dl*. - global de gér]éralistes ne peut donc pas, par exemple, étre estimé direc-
@ 0 5 2 P @ w0 5 2 tement d’apre; Cgtte source. .
S S =] =] S 9 S S S Les médecins libéraux sont en revanche assez précisément décomp-
R tés par le répertoire Adeli, avec un niveau proche de celui issu du Snir de
*A pqrtir de 1995, les remplagants sont comptabilisés dans les la Cnamts (voir tableau). De plus, dans le ca-
effectifs totaux. h
dre de la mise en place de la carte des profes-
sions de santé (CPS), une collaboration a été
mise en ceuvre entre le ministére et la Cnamts,
Répartition des effectifs afin de répercuter dans les fichiers de chacun
des deux partenaires toutes les mises a jour
En niveau En % effectuées soit dans le répertoire Adeli, soit
Au 1% janvier 1999 Enquéte ) Enquéte ! dans les fichiers de la Cnamts (sur le champ
en?ploi Adeli  Cnamts' DREES englp|0i Adeli DREES | o5 medecins libéraux exercant en cabinet). A
Libéraux généralistes 68000 67300 64800 67300 352 380  34,8| terme, lesécarts quisubsistent entre les deux
Libéraux spécialistes 47200 49600 50200 49600 244 280  25,7| Sources concernantla proportion de genera-
Ensemble libéraux 115200 116900 115100 116900| 596 66,0  605| Stesetde spécialistes devraient donc dispa-
Salariés hospitaliers 55900 42 000 54700] 289 237 283 ve .
En définitive, le nombre de médecins est
Salariés non hospitaliers| 22100 18 200 21 600 114 103 11.2| ostimé de la fagon suivante : le nombre total
Ensemble salariés 78000 60200 76 300 40,4 34,0 39,5| de médecins est évalué a 193 200 (estimation
Total 193200 177 100 193 200 100,0 100,0 100,0( (e |’enquéte Emp|o|) Le nombre de médecins
1. A champ identique, c’est-a-dire y compris les 5 400 remplagants et les 800 médecins biologistes libéraux étant de 116 900 (Adeli, trés proche
libéraux inscrits au répertoire Adeli, mais non compris 4 600 praticiens hospitaliers plein temps ayant du Snir), les salariés sont donc 76 300, répar-
une activité Iibérale.a I’hf{pital. Ces_dgrniers sont _compté's parmi les salariés par_l’e ministére de tis entre 54 700 salariés hospitaliers et
'Emploi et de la solidarité. Les statistiques du Snir, publiées par la Cnamts, publiées selon le champ L, o
habituel, font état de 60 500 libéraux généralistes et 53 000 libéraux spécialistes, soit 113 500 méde- 21 600 salaries non hospltallers, selon [a struc-
cins libéraux ayant eu une activité en 1998. ture estimée par I'enquéte Emploi.
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LES EFFECTIFS ET LA DUREE DU TRAVAIL DES MEDECINS
AU 1* JANVIER 1999

expliguent parfois ces importantes
variations d’effectifs. L'accroisse- Aquitaine a 38 % en lle-de-France
ment du nombre de médecins biolo- La part des médecins salariés extableau 2). Environ 51 % des géné-
gistes (+70 % depuis 1990) et declusifs parmi les généralistes s’ac+alistes salariés exercent une activité
médecins du travail et de santé pueroit, s’établissant autour de 29 %hospitaliére. Les autres pratiquent la

... €t 30 % parmi les généralistes  (graphique 2). Elle varie de 18 % en

blique (+127 %) s’explique ainsi par
la mise en place de filieres spécifi
ques lors de la réforme de I'interna

évolution de la part des salariés
parmi les médecins

en 1984, avec pour conséquence S0
afflux important de jeunes médecins ’ Spécialistes
Au contraire, la baisse du nombre dé 450, 1 Ensemble
gynécologues médicaux (-3% de | ... Généralistes
1990 & 1999) n'est due qu’a la dispaf  40%
rition de cette spécialité a la sortie de ..,
I'internat. R
30% e =
La proportion de salariés e
: s 25%
parmi les spécialistes
atteint 50%"_ 20% ml Iml I,\I I°~,I IHI Iml Iml I,\I Iml IHI Iml ILDI I,\I |CD
~ N~ N~ N~ 0] [e0) (o] [o0) [e] (2] (o] (2] (2] (2]
. . o 2 2 2 % 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3
Parallelement a cette spécialisat source : DREES.
tion accrue du corps médical, la pro
portion de médecins exclusivemen effectifs de medecins parrégion ,

L . (les défauts d'inscription dans Adeli sont corrigés en affectant un poids de redressement aux
salariés a fortement augmenteé par médecins salariés. Leur nombre est ainsi surestimé dans les régions ou ils sont bien inscrits)
les SpéCiaIiSteS' passant de 26 250 p gg/lnéé(:zlciisr::s sr’;/lééc(ijaelicsi?:s deir::;nebclﬁls Densité
entre 1973 et 1999 (graphique 2). Elle Région Nombre
dgmel,Jrg tout§f0|§ plus faible dans les Eftactif Pallrt'c!e Effectif Pallrt.d’e Effectif Pallrt de 18(())L(J)r00
cing régions situées le plus au sud de saarnes saarnes saarnes bitants
la France (tableau 2). 84% des méxgace 2740  294| 3119 564 5859 438 339
decins spécialistes salariés (sans ataquitaine 4477  179| 4724  402| 9201  294| 317
tivité libérale paralléle) exercent a|Auvergne 2006 281 1715 491 3721 378 285
I'h()pital, proportion stable depuis Bourgogne 2308 28,3 2062 49,6 4370 38,4 272
plusieurs années. Les autres grandgretagne 4 335 26,6 4297 54)5| 8632 40,5 297

L < ciali [ Centre 3220  263| 3288  522| 6508  394| 267
secteurs d'activité des specialistesopampagne ardenne | 1082 208| 1655  s52| 3637 414] 271
salariés sont la médecine du travailcorse 432 234 376  356| 808  291| 316
et la santé publique. Franche-Comté 1641  245| 1572  604| 3213  42,1| 288
La proportion de Sa|ariés Varie Tle-de-France 20968 38,2 25297 48,1 46 265 43,6 423
énormément d'une spécial ité 3 Languedoc-Roussillon 3990 20,3 4042 419| 8032 31,2 350
Pautre - de 8 % en avnécologie mé. Hmousn 1214  235| 1119 595 2333  408| 329
, . . 9¥ _ g Lorraine 3458 299 3608 59,7| 7066  451| 306
dicale a 84 % en medecine iNterne,;qipyrénces 4454  237| 4752  458| 9206  351| 361
et de 13 % en stomatologie a 56 %Nord - Pas-de-Calais 6383  293| 5168  560| 11551 413 289
chez les médecins spécialisés en chisasse-Normandie 1967  279| 1899  584| 3866  429| 272
rurgle générale (tableau 1) Haute-Normandie 2415 24,6 2385 54,3 4 800 39,3 270
Dans certaines spécialités, partil P qe la Loire 4521  258| 4148  533| 8669 389 269
culierement en osvehiatrie. I'aug-|~c*%e 2553 29| 2125  593| 4678  429| 252
) pPSy . g Poitou-Charentes 2597 26,7| 2136 50,2| 4733 37,3| 289
mentation de la part des médecingp oy appes-cote-dazur| 8383 248 9514  388| 17897  323| 398
salariés est due a la tendance qu’oNknene-Alpes 8844 30| 9310 519 18154  413| 322
les médecins a débuter, davantagerance métropolitaine P4 889 29,0 P8311 49,7 193200 39,5 331
que par le passé, leur carriére a |1h6_DOM 1867 249 1324 43,0 3191 325 192
: - F tig 96756 28,9 (99635 496 (196391 39,4 | 327
pital avant de s'installer en secteuf——— ¢
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LES EFFECTIFS ET LA DUREE DU TRAVAIL DES MEDECINS
AU 1¢ JANVIER 1999

médecine scolaire et universitaire, owne augmentation de la part des médicales (gynécologie médicale, der-
travaillent dans les organismes delecins qui exercent dans cette régiomatologie, pédiatrie, ...) sont dans
sécurité sociale, les dispensaires dau sein des promotions récentes déensemble davantage féminisées que
soins, etc. dipldmés : seulement 5,3 % des méles spécialités chirurgicales (ta-
decins diplobmés dans les années 70leau 1). Parmi ces derniéres I'oph-
Le corps médical vieillit ... exercent dans cette région contréalmologie (43 %) et la gynécologie-
6,8 % de ceux diplomés depuis 19900bstétrique (35 %) comptent les taux
En 1990, les médecins de moins Les spécialités les plus touchéesle féminisation les plus élevés. On
de 40 ans représentaient 46 % dpar le vieillissement sont la radiolo-ne trouve en revanche que 5 % de
corps médical et étaient deux foiggie (+6 ans), la rééducation et réadapgemmes parmi les spécialistes en chi-
plus nombreux que les médecins déation fonctionnelle (+4,4 ans), rurgie générale.
plus de 50 ans. La situation s’estanesthésie-réanimation (+4,3 ans) et

aujourd’hui inversée : davantage dda dermatologie (+4 ans). Les médecins
médecins ont désormais plus de o demeurent inégalement répartis
50 ans que moins de 40 ans (graphi- ... et se féminise sur le territoire

qgue 3). En neuf ans, I'&ge moyen du
corps medical a ainsi augmenté de La féminisation de la profession | es densités médicales (nombre
2,7 ans, atteignant 45,4 ans en 199@st en constante augmentation : erde médecins pour 100 000 habitants)
Ce vieillissement a €té de méme amtre 1984 et 1999 la proportion de femvarient de 252 pour la Picardie & 423
pleur chez les spécialistes et chez lesies dans le corps medical est aingiour I'le-de-France (tableau 2). La
généralistes. Leurs ages moyens goassee de 23 % a 36 % (tableau 1)égion Centre a la plus faible densité
1« janvier 1999 sont respectivementCette part est nettement plus forte ege généralistes tandis que la Picardie
de 46,2 ans et 44,5 ans. médecine salariée (47 %) que parmj |a plus faible densité de spécialis-
L'age moyen varie relativementles médecins exercant en secteur liies. A I'opposé, I'lle-de-France
peu d'une région al'autre : de 44 andéral. Compte a la fois le p|us grand nom-
dans le Nord - Pas-de-Calais a Lapartdesfemmes estvoisine ayre de généralistes et de spécialistes
46,5 ans en lle-de-France. La relativeein des genéralistes et des spécialigar habitant.
jeunesse du corps medical dues (respectivement 35 et 36 % au D'importantes disparités départe-
Nord - Pas-de-Calais s’explique parl® janvier 1999). Les spécialités mémentales existent en outre au sein des
régions. En Tle-de-France, il convient
de distinguer Paris, les Hauts-de-
Seine et le Val-de-Marne, ou les den-

egg] épartition des médecins sités médicales sont trés élevées, et
Jeje] par tranche d'age les autres départements de la région.

On compte ainsi 327 généralistes et
511 spécialistes pour 100 000 habi-
tants a Paris alors que les densités
meédicales correspondantes de la
Seine-et-Marne sont respectivement
de 125 et de 113.

Les disparités géographiques sont
particulierement marquées parmi les
médecins généralistes libéraux (ex-
clusifs ou mixtes). Les départements
aux plus fortes densités sont, en ce
qui les concerne, Paris et la Haute-
Vienne, les départements du sud de
la cOte atlantique et de la région Midi-
Pyrénées ainsi que ceux du pourtour

100%

60% -

40% -

%
.

20% A

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 méditerranéen. A l'opposé, les dépar-
tements limitrophes de I'lle-de-
B moins de 40 ans 40 249 ans [ 50ans et plus France comptent relativement peu de

médecins généralistes. De tels écarts
s’expliquent en partie par I'attrait des
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LES EFFECTIFS ET LA DUREE DU TRAVAIL DES MEDECINS
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régions cotieres et ensoleillées maigéclarent travailler prés de 53 heures La moitié des médecins travaillent
également par I'importance et I'an-par semaine. Ceux qui ont choisi leentre 40 et 60 heures par semaine.
cienneté des facultés de médecine. Bemps partiel affirment, quant & eux,Cette répartition dépend bien évidem-
effet, dans la mesure ou les troigravailler en moyenne 28 heures pament du choix du médecin en matiére
guarts des médecins généralistesemaine (tableau 3 et encadré 2 pout'organisation de son temps de tra-
exercent dans la région ou ils ontes définitions et la méthode de cal+vail. La moitié des médecins a temps
obtenu leur dipléme, les lieux d’exer-cul du temps de travail). Ces duréeplein travaille en effet entre 45 et 60
cice et de formation des médecinsont restées a peu pres stables depuigures par semaine, tandis que la
généralistes sont en grande partie 1€5990. moitié de ceux a temps partiel tra-
mémes Etudes et Résultata® 9,
mars 1999).

41 % des médecins spécialiste les régions selon la densité médicale et son taux de croissance
sont salariés a I'hopital (cette propor entre 1989 et 1999
tio,n n_,eSt que de _15 %_ Qarmi les g_é-, Taux de croissance annuel
néralistes). Les disparités de densité de la densité de 1989 & 1999
des spécialistes sont de ce fait liées|az7

la situation géographique des princiy , 5 Nord - Pas-de-Calais |
aux établissements hospitaliers. Si . | <hampagne-

P ; p ; " 23 Ardennes Limousin |

l'attirance pour le Sud et le littoral a M Bretagne

une moindre influence que dans le cas %! . * olomaine T

*

des généralistes, elle n'est pas néglj- 1.9 . Cente T

geable pour autant. Les spécialistes 1,7 Picardie ‘ T . . . .
libéraux sont a|n5|’relat|vement nom- ;s Anergne Aquitaife T o dor
breux dans les départements du syd, , oo | Languedoc-Roussillon e-de-France
de la c6te atlantique et du pourtouf . ¢
méditerranéen. 1,1 TAlsace
0.9 Midi-Pyrénées ¥ PACA
Les inégalités régionales 250 270 290 310 330 350 370 390 410 430

., 4. Densité en 1999
de densités médicales

Les cing régions qui ont une den-
sité totale en médecins supérieure a
la moyenne nationale (Alsace, Tle-de-
Frar}ce,, LanguedOC-ROUSS"bn’ MIAdI- durée hebdomadaire de travail
Pyrénees et Provence—AIpes—CoteE des médecins en janvier 1999
d’Azur) sont également celles qui on

enregistré un accroissement de leur Libéral Libéral Salarié |Salarié non Ensemble
densité moins rapide que I'accrois- généraliste | spécialiste | hospitalier | hospitalier
sement moyen depuis 1989 (graphi+ Temps complet 58,8 56,1 53,7 50,1 56,3
que 4). Les densités médicales de toy-Hommes | Temps partiel n.s. 212 ns. n.s. 258
tes les autres régions, sauf 'Aqui- Ensemble 58,6 551 534 49.0 557
taine, '’Auvergne et la Corse, se sont Temps complet >3 L7 46,6 435 458
£ . Femmes |Temps patrtiel 33,9 28,5 26,3 243 27,7
également rapprochées de la
d £ A riod Ensemble 46,9 38,6 422 36,7 41,2
moyenne durant fla meme periode. Temps complet 57,5 51,3 50,8 46,5 52,9
3 . . Temps patrtiel 32,5 28,2 26,2 24,8 27,5
Les médecins travaillent Ercomble |RU@ 56.7 523 444 406 519
en moyenne Villes 56,4 49,3 488 37,2 50,5
plus de 50 heures par semaine Agg. parisienne 524 46,1 48,0 47,0 48,2
Ensemble 56,0 48,8 48,1 41,1 50,1
Interroges en 1999 sur leur durée note : du fait de Ia taille de I'¢chantillon, les durées qui ne sont pas en gras doivent étre
du travail la semaine précédant I'eny interprétées avec précaution.
quéte, les médecins a temps complet>0uee  INSEE, Enquéte emplo.
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de la durée hebdomadaire de travail maine (graphique 5).
Les hommes a temps complet tra-
vaillent en moyenne dix heures de

répartition vaille entre 20 et 32 heures par se-
*05

%

% plus que les femmes a temps complet.
A L'’age ne semble, en revanche, pas
20 jouer significativement sur la durée
Temps partiel \ Temps plein moyenne de travail : si globalement,
15 A en 1999, les médecins de moins de
/'/1 \(\/ \ /\ 45 ans travaillent trois heures de
10 V moins que leurs confréres plus agés,
/ /\ \/\ c’est avant tout parce que la propor-
5 1A tion de femmes est plus élevée parmi
\/ J les jeunes médecins.
0 =T e
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 99 Les généralistes libéraux
Heures ont des semaines plus chargées
Lecture : 21 % des médecins a temps plein travaillent entre 46 et 50 heures par que leurs confreres
semaine. spécialistes ou salariés

Source : Insee, Enquéte emploi.

Les généralistes libéraux décla-
rent travailler en moyenne 56 heures
par semaine. Qu’ils soient & temps

S Part des médecins & temps partiel complet PU partiel, hqmmes ou fem-
oY en janvier 1999 (en %) mes, qu’ils exercent a la campagne,
en ville ou en agglomération pari-
Libéral Libéral Salarié |Salarié non Ensemble Sienne, leur semaine de travail appa-
généraliste | spécialiste | hospitalier | hospitalier rait nettement p|US chargée que celle  m—
-de 45 ans n.s. ns. n.s. ns. 1 de leurs confreres (tableau 3). En
Hommes |45 ans et + n.s. ns. n.s. n.s. 2 moyenne, les spécialistes libéraux et
Ensemble 0 3 1 5 2 les médecins salariés hospitaliers tra-
_ - de 45 ans 24 35 25 45 31 1 vaillent en effet entre 48 et 49 heures
emmes ‘;5 ans ;It ¥ 22 ;51 ;i ;31 ;3 et les salariés non hospitaliers autour
2564'2 e . - = - ——{ ded4lheures par semaine. Sur dix ans,
- e ans seule la durée de travail de ces der-
Ensemble |45 ans et + 3 7 8 20 7 . L.
Ensemble 6 1 10 24 1 niers semble augmenter (elle était de
36 heures en moyenne au début de la
Lecture : 31 % des médecins femmes de moins de 45 ans travaillent & temps partiel décennie) conséquence de I’augmen-
Note : du fait de la taille de I'échantillon, les durées qui ne sont pas en gras doivent étre . ! , .
interprétées avec précaution. tation de la part de ces médecins tra-
Source : Insee, enquéte emploi. vaillant a temps plein_

Un médecin sur dix
travaille a temps partiel

proportion de médecins L
Nolef qui travaillent... Tous secteurs d’activité confon-

En % Habituellement Parfois Jamais Total dus, le temps partlel reste extréme-
1o soir 12 62 26 100 ment rare chez les hommes (2 % en
lanuit 4 48 48 100 1999), tandis que le quart des fem-
_le samedi 32 52 16 100 mes médecins a choisi ce type d’ho-
...le dimanche 4 61 35 100 raire (tableau 4). Cette situation évo-
..le samedi et le dimanche 4 61 35 100 lue trés peu, mise a part la [égére aug-
Lecture : 12 % des médecins travaillent habituellement le soir. mentation du temps partlel chez les
Source : Insee, enquéte emploi 1999. femmes &gées de plus de 45 ans et
chez les femmes spécialistes exercant
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en secteur libéral. Un peu plus de

15 % des médecins a temps partig
aimeraient travailler plus, dont la
moitié a temps plein. Ce sont essen-
tiellement des médecins en début de
carriere.

Plus de la moitié des médecins
travaillent parfois le soir ou la nuit

Ces semaines chargées se déroy-

lent dans des conditions qui, souvent,
pesent sur la pratique du métier
Ainsi, les médecins n’indiquent avoir
des horaires réguliers que dans 40 ¢
des cas. Trois quarts d’entre eux tra
vaillent le soir (habituellement ou
seulement parfois), la moitié la nuit,
et seulement un médecin sur trois n
travaille jamais le week-end (ta-
bleau 5). Ces contraintes sont beat
coup moins fortes pour les médecin
qui ont choisi de travailler a temps
partiel : 45 % d’entre eux travaillent
habituellement ou parfois le soir,
12 % la nuit, et 70 % ne travaillent
jamais le week-end. o

(=)

4]

1°2}

Le temps de travail des médecins dans I'enquéte emploi de I'Insee

ALe travail 2 temps partiel est habituellement appréhendé dans I'enquéte Emploi
par la question : « Dans sa profession principale, M... travaille-t-il a temps complet
ou a temps partiel ? ». Dans le cas des médecins, la profession principale peut
s’entendre au sens d’une activité salariée a I'hopital, a laquelle s'ajoute une activité
annexe d’enseignement ou de pratique en cabinet. Ces activités annexes doivent,
dans le cas des médecins, étre considérées comme une autre forme de I'activité
principale mais en aucun cas comme un travail supplémentaire a temps partiel. Ne
sont donc comptés, dans cette étude, comme médecins ayant opté pour le temps
partiel que ceux qui déclarent travailler a temps partiel dans leur activité principale,
et n'exercant pas régulierement d'autres activités médicales ou d’enseignement.

Par ailleurs, 40 % des médecins déclarent avoir des horaires qui ne sont pas les
mémes tous les jours. La durée hebdomadaire de travail considérée dans cette
étude est la réponse donnée a la question : « la semaine derniere (du lundi au
dimanche) combien d’heures de travail M... a-t-il réellement accompli dans sa pro-
fession principale ? ». Cela comprend les heures supplémentaires réellement ac-
complies (donc incluant les gardes et astreintes), mais, non compris les heures
payées non accomplies, le temps de trajet domicile-travail, les pauses repas, les
heures perdues pour cause de maladie, congé, etc. Aux heures accomplies dans le
cadre de I'activité principale, on a ajouté les heures effectuées dans le cadre de
I'activité secondaire lorsque celle-ci existe, qu'elle est réguliére a longueur d’année
et liée a une activité médicale ou d’enseignement.

Si la semaine précédant I'enquéte, le médecin n'a pas travaillé pour cause de
congé ou de maladie, la durée hebdomadaire prise en compte est la réponse a la
question : « Quel nombre d’heures M... effectue-t-il habituellement par semaine ? »,
pour ceux qui ont répondu a cette question.
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