3. PERSONNEL DE SANTE

Dans beaucoup de pays de 'OCDE, on s’inquiete de pos-
sibles pénuries de médecins (OCDE, 2008e). La présente
section donne des informations sur le nombre de méde-
cins par habitant dans les pays de 'OCDE, en distinguant le
pourcentage d’hommes et de femmes et de généralistes et
de spécialistes.

En 2007, le nombre de médecins en exercice variait entre
quatre médecins et plus pour 1 000 habitants en Grece et
en Belgique et moins de deux pour 1 000 en Turquie et en
Corée (graphique 3.2.1). La moyenne de I’OCDE était
de 3.1 pour 1 000 habitants.

La nombre de médecins par habitant a augmenté
depuis 1990 dans presque tous les pays de I'OCDE. En
moyenne, la densité des médecins a augmenté au rythme
de 2 % par an entre 1990 et 2007 (graphique 3.2.2). Cette
croissance a été particulierement rapide dans les pays qui
partaient de niveaux relativement bas en 1990 (Turquie,
Corée et Mexique) ainsi qu’en Espagne (depuis 1995) et en
Autriche. En Autriche, les taux de nouveaux diplomés en
médecine ont été constamment au-dessus de la moyenne
de ’OCDE durant cette période, d’ot un nombre élevé et
croissant de médecins. A 'opposé, le taux de croissance
du nombre de médecins par habitant entre 1990 et 2007 a
été beaucoup plus faible au Canada et en France, et méme
négatif en Italie. A la suite de la réduction du nombre de
nouveaux entrants dans les écoles de médecine durant
les années 80 et 90, le nombre de médecins par habitant a
commencé a baisser en Italie a partir de 2003 et en France
a partir de 2006. On s’attend a ce que cette tendance a la
baisse se poursuive.

En 2007, 40 % des médecins en moyenne dans les pays de
I’OCDE étaient des femmes, contre 29 % en 1990
(graphique 3.2.3). Plus de la moitié des médecins sont des
femmes en République slovaque, Pologne, République
tcheque, Hongrie et Finlande, alors qu’elles représentent
moins de 20 % des médecins au Japon. Aux Etats-Unis, la
proportion des médecins qui sont des femmes est passée
de 20 % en 1990 a 30 % en 2007; elle devrait continuer a
croltre dans les années a venir du fait qu’actuellement
pres de la moitié des étudiants en médecine sont des
femmes (NCHS, 2009).

L'équilibre entre les généralistes et les spécialistes a chan-
gé au cours des dernieres décennies, avec une augmenta-
tion beaucoup plus rapide du nombre des spécialistes par
rapport aux généralistes. Bien que les politiques de santé
et la recherche dans ce domaine tendent a souligner
I'importance des soins primaires dispensés par les généra-
listes (Starfield et al., 2005), il existe maintenant en
moyenne deux spécialistes pour un généraliste dans la
zone de I'OCDE. Ce rapport était de 1.5 en 1990. Les spécia-
listes sont trés supérieurs en nombre aux généralistes
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dans les pays d’Europe centrale et orientale et en Gréce. A
l'opposé, certains pays ont conservé une répartition plus
égale entre spécialistes et généralistes (Australie, Belgique,
Canada, France, Nouvelle-Zélande et Portugal) bien que,
dans certains de ces pays, une grande majorité d’étudiants
en médecine choisissent maintenant de se spécialiser.

Il est difficile de prévoir l'offre et la demande futures de
médecins, en raison des incertitudes concernant la crois-
sance économique, I’évolution de la productivité des
médecins, les progrés des technologies médicales et
I’évolution du rdle des médecins et des autres fournis-
seurs de soins. Aux Etats-Unis, ’Association of American
Medical Colleges estime que la demande de médecins
pourrait augmenter de 26 % entre 2006 et 2025, tandis
que l'offre pourrait augmenter seulement de 12 %, entrai-
nant une pénurie croissante de médecins (AAMC, 2008).
En France, des projections récentes du ministere de la
Santé indiquent que 'offre de médecins pourrait baisser
de presque 10 % entre 2006 et 2020, méme en tenant
compte de 'augmentation possible du nombre de places
en études de médecine de 7 000 en 2006 a 8 000 a partir
de 2011 et jusqu’en 2020 (DREES, 2009). Eu égard a la
croissance de la population durant cette période, on
s’attend a ce que le ratio médecins/population baisse
rapidement en France, pour atteindre un niveau inférieur
a 2.8 médecins pour 1 000 habitants, contre 3.35 en 2007,
soit une baisse de plus de 15 % (DREES, 2009).

Définition et écarts

Le nombre de médecins en exercice est défini
comme le nombre de médecins dispensant des soins
a des patients. Beaucoup de pays incluent les inter-
nes et résidents (médecins en formation). Le nombre
des médecins correspond a un dénombrement des
personnes, a 'exception de la Norvege qui déclarait
avant 2002 des équivalents temps plein. L'Irlande,
la Nouvelle-Zélande, les Pays-Bas et le Portugal
indiquent le nombre de médecins autorisés a exercer
(d’ot une surestimation). LEspagne inclut les dentis-
tes et stomatologistes dans le nombre de médecins
(d’ou aussi une légere surestimation).

Tous les pays ne sont pas en mesure de dénombrer
la totalité de leurs médecins dans les deux grandes
catégories des spécialistes et des généralistes,
en raison notamment de difficultés a identifier
précisément la spécialisation des médecins en
formation ou celle des médecins en exercice privé.
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3.2.1 Médecins en activité pour 1 000 habitants,
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3.2.2 Variation de la densité des médecins en activité,
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1. Llrlande, la Nouvelle-Zélande, les Pays-Bas et le Portugal communiquent le nombre de tous les médecins autorisés a exercer plutdt
que celui des médecins effectivement en activité.
2. L'Espagne inclut les dentistes et les stomatologistes dans le nombre de médecins.

3.2.3 Pourcentage des femmes dans le total
des médecins, 1990 et 2007 (ou année la plus proche)
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3.2.4 Médecins généralistes et spécialistes pour
1 000 habitants, 2007 (ou derniére année disponible)
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Note : Certains pays ne font pas état de tous leurs médecins selon
ces deux catégories de généralistes et de spécialistes.

Statlink sz= http://dx.doi.org/10.1787/721688282661
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