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Monsieur le Professeur,

Vous avez bien voulu accepter le principe d’une mission relative aux quatre
disciplines pour lesquelles existent aujourd’hui des insuffisances d’effectifs dans les
hépitaux publics : I'anesthésie, I'obstétrique, la radiologie, la psychiatrie.

Les perspectives de démographie médicale, compte tenu des prévisions de
départs en retraite laissent prévoir une situation encore plus inquiétante pour les
années a venir dans ces disciplines.

Une réforme des études médicales et de I'internat est nécessaire pour obtenir
une meilleure régulation du flux de spécialistes qui tienne compte des besoins du pays
dans les différentes disciplines. Cependant, une telle réforme ne pourrait pas avoir
d’effets avant plusieurs années.

Il est donc indispensable d’apporter des solutions a court et moyen terme aux

déficits de praticiens, qui se traduisent par des postes vacants dans certains
établissements hospitaliers.

Je vous saurais gré de bien vouloir assurer la coordination des quatre groupes
de travail, chargés de faire a Martine AUBRY et a moi-méme des propositions sur les
mesures susceptibles d’étre prises pour permettre une meilleure adéquation entre les
besoins des hodpitaux et les effectifs dont peuvent disposer chacune des disciplines
concernées. Je souhaite que la réflexion des groupes de travail soit la plus large
possible et prenne bien en compte les disparités géographiques qui peuvent expliquer
des difficultés plus prononcées pour certains établissements.

Apres un bref rappel du constat et de ses causes, vous vous attacherez
particulierement a faire réfléchir les professionnels sur des propositions concretes.

J'attache une importance particuliére a ce que les internes soit représentés
dans chacun de ces groupes.

Monsieur le Professeur Guy NICOLAS

Haut comité de santé publique

8, avenue de Ségur .

75008 PARIS ol
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Ilme parait également nécessaire que les représentants des médecins libéraux,
des représentants des directeurs d’hdpitaux et des Agences régionales de
I’lhospitalisation ainsi que toute autre personne que vous jugerez utile puissent, selon
les modalités que vous choisirez, participer a cette réflexion.

Si certaines mesures proposées pourront étre spécifiques a une discipline, il
me semble nécessaire que la vision globale des quatre disciplines vous permette de
dégager des solutions communes.

Pour le déroulement de votre mission, vous pourrez bien entendu vous appuyer
sur les services du ministére de I'emploi et de la solidarité.

Les premiers éléments de votre réflexion devront me parvenir vers la mi-
novembre et les conclusions définitives pour la fin de I'année 97.

Envous remerciant encore d’avoir accepté cette mission, je vous prie de croire,
Monsieur le Professeur, a I'assurance de mes sentiments les meilleurs.

///. // Wi thiw

Bernard KOUCHNER
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PREAMBULE

La démographie médicale se caractérise Femance par une forte
augmentation des effectifs du milieu des ann&830 da fin des années 1980.

On compte au 1 er janvier 1997, 175 Off@decins alors qu’ils n’étaient
que 86 200 en 1977.

La croissance globale des effectifs va se poursujwsgu’aux années
2008/2010.

Cette situatiom’est cependant pas exemputefortes disparités :

. disparités géographique entre les régions,

. disparité®ntreactivité libéraleet hospitaliere,

. disparités entre les différentes spécialités médicales.

- DISPARITES ENTRE LES REGIONS ET LES DEPARTEMENTS

On compte une densité de 178&néralistes pour 100 000 habitants en
Provence-Alpes-Cote d’'Azwet 118 dande Centre.

La différence est beaucoygus marquée pour les spécialistpgisqu’on
releve des densités d&l2,8 pour I'lle-de-Francel94,1pour la Provence-
Alpes-Cote d’Azuret 97,8 pourla Picardie.

- DISPARITES ENTRE MEDECINE LIBERALE ET MEDECINE HOSPITALIERE

Alors que certaines disciplines semblent pléthoriques darsecteur
libéral, elles connaissent une certaipgnurie al’hépital ; c’est le cas
notammentpour la radiologie maifgalement pouta psychiatrie dans une
moindre mesure.

- DISPARITES ENTRE LES DISCIPLINES

Le numerus clausus qui fide nombre d’étudiants autoris@goursuivre
leurs études médicales au delala premiere année permet de réguler les flux
globaux maide concours d’internagjui constituela seule voiede formation des
spécialistemne permet pas, dans son organisation actuelle, d’orienter les futurs
spécialistes avec une précision suffisante verspegialités ou les besoins sont
les plus importantCette situation, slle semaintenait, pourrait devenir source

de tension importante dans les disciplinemnsidéréesnoins attractivesavec
'augmentation du nombrde départs.

La documentation Frangaise : L’Adéquation entre les besoins hospitaliers et les effectifs en anesthésie-réanimation,
gynécologie-obstétrique, psychiatrie et radiologie : rapport au secrétaire d’Etat a la santé / Guy Nicolas, Michéle Duret.



Les médecinselonle statutet la spécialit§au ler janvierl997

SPECIALITES LIBERAUX __ SALARIES _ ENSEMBLE DENSITE
EXCLUSIFS A

ANESTHESIE-REANIMATION 2922 5 158 % 080 3.8
CARDIOLOGIE 3 478 1 434 4912 8.4
DERMATO-VENEREOLOGIE 3236 388 3 624 6.2
GYNECOLOGIE MEDICALE 1787 134 1921 13.1
MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF 1 854 910 2 764 47
MEDECINE INTERNE 422 1335 1757 3.0
PEDIATRIE 3 141 2 336 5477 43.7
PNEUMOLOGIE 1008 1 009 2017 3.4
RADIOLOGIE 4619 2239 6 858 1.7
RHUMATOLOGIE 1912 521 2433 42
AUTRES SPECIALITES MEDICALES 3 810 4478 8 288 14.]
TOTAL SPECIALITES MEDICALES 28 189 19 942 48 131 82.1
— e m gm .
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :

4 580 551 5131 8.8
OPHTALMOLOGIE 2 248 496 2 744 47
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE » _ v

1393 145 1538 26
STOMATOLOGIE 1 891 1959 3 850 6.6
AUTRES SPECIALITES CHIRURGICALES :
TOTAL SPECIALITES CHIRURGICALES 15 466 6 041 21 507 36.7
BIOLOGIE MEDICALE 846 1536 2382 4l
PSYCHIATRIE 6291 5220 11511 19.6
MED. DU TRAVAIL ET SANTE 144 3 837 3 981 6.8
PUBLIQUE
ENSEMBLE DES SPECIALITES 50 936 36 576 87 512 149.3
MEDECINE GENERALE 67072 19 976 87 048 148.5
ENSEMBLE 118 008 56 552 174 560 3979

(1) nombre de médecins pour 100 000 habitants sauf pour les gynécologues (100 000 femmes de 15 a 49 ans)
et pour les pédiatres (100 000 enfant de moins de 16 ans)
Source : ministére de I'Emploi et de la Solidarité - SES] - Répertoire ADELI

Pour le présentrapport, I'étude a uniguementporté, sur lesquatre
spécialités qui ont faitobjet de la lettre demission maisil est certain quéda
réflexionne sauraitétre limitée a cespécialités.

D’autre secteurs vontonnaitre également des difficultés'est le cas
notamment de certaines spécialités chirurgicales mais, daoas,|'éclatement
de la spécialité consécutiti 'hyperspécialisationjustifie des analyses
particuliéres.

Toutefois laméthodologie que ce travail a permis de déterminer poétra
appliquée d’'étudedémographique des différentes spécialités.

Enfin lesproblémes qui ont été percus latsI’'étude : vieillissementde la
population, inadéquation de la répartition géographique des medecins,
féminisation et vieillissement du corps medigalaident pour une amelioration
de la connaissance des besomssantéde la populationet doncde I'élaboration
d’'un instrumentd’évaluationde ces besoins au niveau régional.

La documentation Frangaise : L’Adéquation entre les besoins hospitaliers et les effectifs en anesthésie-réanimation,
gynécologie-obstétrique, psychiatrie et radiologie : rapport au secrétaire d’Etat a la santé / Guy Nicolas, Michéle Duret.



| - LE CONSTAT PAR SPECIALITE

| - 1 L'anesthésie-réanimation

L’anesthésie-réanimation est la spécialité meédicale goomnula plus
forte progression au cours d28 dernieres années.

Le nombred’anesthésistes-réanimateurs qui était en 16813 639
atteignait 8 080 au lerjanvier 1994it une progressiomoyennede 7,6 %
par an, alors que darle mémetempsla croissance du corpwmeédicaldans son
ensemble étaitle 'ordre de 4,5 %.

Toutefoisla progression n’a pas éténéaire aucoursde cette période,
elle a été fortede 1981 a1988 (+10,43% par anen moyenne)puiselle s’est
ralentie a partir de 1988, pour a nouveau baisser a paetit990, en raison
notamment des modificationstervenues dans leonditionsde formationde la

spécialité.
Evolution des flux d’entrée en anesthésie-réanimation de 1971 4997
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Jusqu’a la réforme des études médicallesgualification d’anesthésie-
réanimation était pour I'essentiel acquise [®€.E.S. d’anesthésie-réanimation
(CESAR). Depuis la loi du23 décembre 1982ortantréforme des études
meédicales, l'acces au 3eme cycle spécialisé n’est possible quea pare du
concours d’internat. Les futuranesthésistes-réanimateurs sont internes des
hopitaux et préparen¢ diplome d’études spécialisées.

Les anesthésistes-réanimateurs représentent désormais une densité
13,8 pour 100000 habitants, toutefois les tensions sont de plus en plus
fréquentes notamment dans l&pitaux généraux ou deombreux postese
sont pas pourvus.

Il faut remarquerqu’a la difference decertains pays étrangers et
notamment des pays anglo-saxons,dassthésistegn Francene limitent pas
leur pratique d'exerciceenbloc opératoire oenréanimation chirurgicale, mais
iIs occupent fréequemment des postes dans les serdicegence, lesSAMU -
SMUR, les centres dizaitement dda douleur ou les unités de soins palliatifs.

Ce peutétre également des anesthésistes-réanimateurprganent en
chargd’hémovigilanceou la matériovigilance notamment.

Selon laprofession,cette diversification dd’exercice professionnel
constitue une ouverture indispensaptair la spécialité dont les contraintesla
penibilité sont particulierement fortes, et toute limitation a ces différentes
modalités d’exercice straduirait par des difficultés accrues et udieninution
de l'attractivité.

Il est clair que tout changement daresdomaine s'il était décidé, devrait
étre obligatoirementprécédé d’'une étude approfondie sur les conditions
d’exercice et les sujétionzropres da spécialité.

Aussi onconsidérera, pour les besoins de cette étude, limatgeourt
terme, que les effectifs actuete la spécialité permettent de répondre aux
besoingde la population dans les conditions actuelles.

L’examen dela situation démographique de spécialité révele des
perspectives inquiétantes pour l@®chaines années.
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L’age moyen desnesthésistes-réanimateurs est désoramaéb,5 anset
la répartition partranche d’age de la profession témoigned’'une situation
préoccupante.
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Pyramide des ages des anesthésistes-réanimateurs

La pyramide desages montre une hypertrophie des tranchdsge
45/65 ans (6% de la profession) au détriment des tranches 30/40 ans (16 %).

On sait par ailleurs quéage moyen des départs en retraite qui est
actuellement de 63 ans dafesprivé tend adiminuer et que dansle secteur

public beaucoupl’anesthésistes-réanimateurs modifienir mode d’exercice a
partir de60 ans.
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Aussi les perspectives de sorteps sont faiblesjusqu’en 2000un peu
plus de 100 par an - atteignent 200 @&®2pour dépasser 300 en 2006.

Prévisions des départs des anesthésistes-réanimateurs
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Alors quele nombre d’anesthésistedermés parla voie des D.E.Sse situera
pendant l1l0annéesautour de 150 par an. Udéficit important est donc
prévisible anoyen terme.

Cette situation requiert donc des mesures rapides.
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| - 2 La gynécologie-obstétrique

La spécialité compte 4 657 praticiens au ler janvier 199 pourcentage
deféminisation dda spécialité estde 33, % ; 72 %exercent a titre libéral.

L’examen de la discipline par tranchée&ge montre qu’actuellement
23,5% des gynécologues-obstétriciens phis de 50 ans.

Il convient de préciser que les chiffres sqtiis difficiles aétablir dans
cette spécialité. En effet, tous les spécialistes n’exercent pas l'obstétrique ; du
fait de la double qualification certains pratiqguent exclusivemanthirurgie
gynécologique, d’autres se consacrent uniquement a la gynécollogst.donc
difficile dedéterminer aveprécision ceux qui exercent I'obstétriquie chiffre
fourni se situe entrd0 et 50 %.

Par ailleurson constate qu’a partide 55 ans la majorité des obstétriciens
abandonnent cettactivité et s’oriententversla gynécologie dont I'exercice est
moins pénible.

Le syndicat national des gynécologues obstétricierlanaé aupres de
tous les gynécologues-obstétriciens pubktprives une enquéte détaillée sur
leursconditions d’exercice professionnel.

Les premiersésultatsde cette enquéte permettent d’établir une prévision
des sortiesle la spécialité (arrét d’exercice total ou armd I'obstétrique) aux
chiffres suivants :

2000 : 125
2001 : 108
2002 : 91
2003 : 216
2004 . 116
2005 : 295
2006 : 133
2007 : 270

soit en moyenne 170 par an.

On forme actuellement entrés et 85 gynécologues-obstétriciens par an.
Si ce chiffre est maintenuil ne permet pasl’assurera trés courtterme le
renouvellement des effectifs.
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| - 3 La radiologie

La spécialité compte 6 858 praticiens au ler janvid©997 ; 67,5 %
exercent atitre libéral ; les femmes représenfhb % de la spécialité.

La croissance démographiqule la spécialitése poursuit (180 par an en
moyenne), maisette augmentation est pour I'essentiel absorbédepsecteur
libéral et laprofession s’accorde pour estimer quedensitéde radiologues
permet de satisfailesbesoinsdela population.

On note toutefois de forteslisparités entre les départements, région
parisienne paraissant particulierement riche.

Le constat notable est quie nombreux postes sont actuellemgatants
dans les établissements hospitaliptblics, en particulier dans les hdpitaux
générauxle taux est de vacanctl,5%.

Danscette disciplineil n’existe donc pasle probleme démographique,
mais la situation espréoccupante amiveau du lieu d’implantation des
spécialistes formésotamment dans les hopitagenéraux.
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| -4 La psychiatrie

La psychiatrie estune des spécialité dont lesffectifs ont connu une
forte progression ceslernieres années. Lleombre des psychiatres est ainsi
passé de 740 en 1987 a 9 707 #8891, pour atteindre au 1gmvier 1997,
11511, soit une progression €l ansde plus de 53 %, pourcentage supérieur
a celui de lanoyenne despécialités.

Cette discipline, qui a longtemps été une disciplid&exercice
essentiellement hospitalier, s’est fortemenplantée dans secteutibéral ces
15dernieres anneées.

Actuellement les 2/3 des nouveatiploméss’installenten libéral.

Avec désormais une densité moyeraee19,6 spécialistes pour 100000
habitants,il semble que les effectifs globaux permettent rd@ondre aux
besoinsde la population. Néanmoins, lesuveaux spécialistes qui s’installent
en privé se constituemapidement unelientele etle systéme pourrait risquer de
continuer a s’auto-alimenter alors que lessoins n‘onjamais étéréellement
identifiés.

Dans le méme temps un certain nombre d’hépitauxconnaissent
d’'importantesdifficultés pour pourvoir leurs postes en particulgans certains
établissementst dans certains départements %8des posteklospitaliers sont
actuellementnoccupés.

Il y a la une situation nullemetite ala démographie du corps mais qui
est néanmoins inquiétante.
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Il - 'ANALYSE DES PROBLEMES

Les problémes posés par lgsatre spécialités quiont I'objet de la
présente étude rsont pas similaires.

Deux spécialités, I'anesthésie-réanimationlagynécologie-obstétrique
vont connaitre, du faitle la structurede leur populationet du flux actuelde
renouvellement, undécroissance rapidee leurs effectifset unvieillissement
des praticiens eactivité.

Pour les deux autrespécialités, la radiologie et la ypshiatrie, les
problemes concernent uniguement le recrutement hospitalier puisque les
effectifs de ces spécialités permettent globalendergatisfaire aux besoinde
lapopulation.
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Il -1-Les problemes liésa la démographie

Comme cela a éténontre, le nombre d’anesthésistes-réanimatews
connu une forte croissance entre les annE&&et 1990 pour atteindre au ler
janvier 1997un effectif de 8080.

La réforme des études médicales instaurée lpdoi du 23 décembre
1982 en modifiante mode de formation des spécialistes, a réthuiitombrede
dipldmeés danga spécialite.

Le nombre denouveauxdiplémés s’établit désormaisn moyenne, a 150
par an.

L’examen de la structure par age dasesthésistes réanimateues
fonction,révele qu’'a partide 2002le flux de sortiede la spécialitéva atteindre
200 puisdépasser 308n 2005.

Si les conditions actuellede formation sont maintenues,est clair qude
renouvellement des effectifse sera pas assuré.

La méme situation est observée en gynécologie-obstétriquelans les
conditions actuelles voit apparaitre udécroissance de ses effectifs d&¥03
alors que le taux de naissance est stable. La situgiarticuliére decette
spécialité ddait de la double qualificatiordoit étre soulignée.

S’il parait hasardeuxd’évaluer précisémente nombre de spécialistes qui
n'exercent pas l'obstétrique, cettiennée doit néanmoins étre prise compte
et ce d'autant que la profession s’accor@eur considérer que parmi les
praticiens qui exercentobstétrique,un grand nombre apréS5 ans s’oriente
versla gynécologie.

L’enquéte realisée parla profession montre qu’en moyenne 170
praticiens cesseroneur activité en obstétriguechaqueannée alors quée
D.E.S. ne qualifie aujourd’hui quia moitié decet effectif.

Il -2 - Les causesliées a I'exercice de la spécialité

On peut distinguer les causes qui sbéés a I'exercicale la spécialitéet
qui concernent aussi bida secteur libéral quée secteur hospitalieet celles qui
concernent plus particulierement I'exercice hospitalier.

Pour deuxspécialités, la gynécologie-obstétrique et I'anesthésie-
réanimation, l'attractivité souffree la pénibilité d’exercice qu’elles génerent.
Dans les deuxas,il s’agit despécialités qui exigent une disponibilitdejour
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comme denuit, qui impliquentun rythme de garde importantet une forte
activité au cours des gardes des dmstructure atteint un certain debit.

Elles sontl'une et l'autre, des spécialités dona pratique professionnelle
entraine un forhiveau de responsabilité individuelle. Ce sont sur c#sux
spécialités que porte actuellemémplus grand nombrde contentieux.

Pour les deux autrespécialités radiologie et psychiatrie, les problémes
s'analysent différemment seuls leshOpitaux setrouvant confrontés a des
difficultés de recrutement, ce sont ld#férences deconditionsd’exercice
entre legleux secteurs quen sontla cause.

Pourla radiologie,le systémederémunératiora I'acte dans une spécialité
ou le progres technique a été particulieremeldveloppé ces dernieres années
entraine entre les praticiens qui exercent densecteur public eprivé des
différences trés importantes de revenus.

Le processus actuele fixation des tarifs conventionnels qui privilégie lastes
techniques, lenode d’actualisatiomle la nomenclature des actes médicaux en
fonction desprogréstechniques sont autant de facteurs dp@néficient au
secteurlibéral qui n’est par ailleurs soumisa aucune sujétion particuliere
puisque ce sont les hopitaux qui assuréntcontinuité de l'activitédansla
spécialité. Seule unaction surla nomenclature serait de natuagéduire les
eécarts de revenus actuellemeariregistrés entre ledeux modesd’exercice
public et prive.

En psychiatrie, les conditiordsexercicedansle secteutibéral et dansle
secteur publicsont fortement différenciée&’organisationde la lutte contre les
maladies mentalegpose sute service public. Elle se traduit pour Ipsaticiens
par des activités multiples : garddans les SAU, interventions dans différentes
structures : CMPhépital dejour, centred’activité a tempspartiel...

Les psychiatres libéraume sont actuellement que peu asso@ésa prise
en chargeorganisée dank cadre des secteurs psychiatriqgues. L’amélioration
de l'attractivité de la psychiatrie hospitalierpasseprobablement désormais par

la recherched’unenouvelle articulation avele secteur libérakt la miseen place
d’'une coopération structurée.

Les modificationsqu’apporterait une telle évolution a l'organisation
actuelle : redéfinition des missions, madkerémunératiora déterminer pour les
psychiatres libéraux...nécessitent unetude préalable spécifigue sula
politiquede santé mentale.
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Il - 3-Les causes communes

Lors desréeunions desgroupes de travailil est apparutrés
clairement qu’indépendamment des conditiepgcifiques et des contraintes
propres a chaquespécialité, les difficultés queonnaissent actuellement les
etablissements hospitaliers pour pourvoir les postes avagalement des
causes plus structurellesplus fondamentales.

L'absence, de fait, deossibilités demutations pour les praticiens
hospitaliers nommeés dans les hopitaggnéraux,constitue unfrein important
aux candidatures de cagécialistes quidans ces conditions, et comptenu
des possibilités qui leusont largemenbffertes,choisissent préferentiellement
la pratique libérale dans une vilfdus importante.

On remarqueawussiquele sentiment d’isolemergt quelquefois d’abandon
est trés fortdansun certain nombre d’établissements dieffectif des
spécialistes de chaque discipline est linpggfois aun seul praticien.

Un autre freintres largement souligné est constitué parganisation
interne de I'hépital. Des charges nouvelkmnt apparues cafernieres années
et si certainesactivités sont considéréescomme une exigencégitime dans
I’'amélioration des conditions d’exercice et des pratiques (hémovigilance,
matério-vigilance lutte contre les infections nosocomiales...), d’autres sont au
contraire vecues comme un facteur important de contraintes. Parmi celles-ci on
peut citer lemombreux projets ettudesprospectives qui sont demandé&sns
avoir forcément d’aboutissementd, longueur des procédures, les justifications
et les contrbles qui se sont multipliés.

Enfin, les conditiongres égalitaires des rémunératioesde la gestion
des carrieres de I'ensemble des praticiens hospitaliers sont considérées par les
praticiens les plussollicitts comme une anomalie, voire une injustice. La
reconnaissance des conditioparticulieres d’exercicale certainesspécialités
et des niveaux d’'implicatioret de responsabilité constitue donc uhemande
forte.
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Il - LES ACTIONS PROPOSEES

L'analyse de la situation actuelle montre que les difficultés que
rencontrent lesétablissements hospitaliers pour recruter geaticiens
hospitaliers ont des caushké&es a différents facteurst I'évolution prévisible a
court terme du nombree médecins dans certaines spécialités impose que des
mesures soient prises sam@ai pour assurele renouvellement des effectifs.

Il serait toutefoigllusoire de penser quia seule augmentation du nombre
de médecins formésgans les disciplinesiéficitaires suffiraita résoudre les
problémes rencontrés par les établissemdrdspitaliers qui actuellemente
paraissent pas suffisamment attracptsur lajeune génération, qui préfere se
diriger versle secteur privéqu’il soit hospitalieou libéral.

Il faut donc parallelementedéfinir lesmissions et’organisation des
structureshospitalieres, simplifier et assouplir les procédures de nomination et
les conditiongd’exercicedu corps médical hospitalier.

Les propositiongl’actions porteront surois domaines.

. ladémographie médicale,
. 'organisation hospitaliére,
. la gestion des médecins hospitaliers.
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1l 1. Les actionsen matiere de démographie médicale

Les mesureproposées a court et moyeéermesont destinées apporter
des solutions a des situations temporaires dattente de la mise en place
d'uneréforme plus compléte defudes médicalesctuellement détude.

Elles ne modifient donc pas les bas@sl’'organisation actuellece qui
implique

- quele numerus claususoitmaintenu a son niveau actuel,
- que la répartition entre généralistes et spécialistes a partir du
nombre de postes ouverts au concours t@tinat demeure

inchangée.

Trois propositions ont été retenues

Il. 1.1. Fixer le nombre de places du concout'snternat par spécialités
ou groupede spécialités.

Le concoursd’internat quiintervient ala fin du 2° cycle des études
meédicales, permede régulerle flux des spécialistes en formation.

Il est actuellementrganisé dandeux zonegéographiquesle Nord etle
Sud, avec pour chacundelle un nombre de postesépartis entre six
disciplines.

Quatre disciplines coincidemavec des spécialités meédicales spécifiques :
médecine du travail, santé publigu®glogie et psychiatrie.
Les deux autres disciplinéspécialités médicales" et "spécialités chirurgicales"
regroupent respectivement dieuf spécialités médicales et treize spécialités
chirurgicales, a l'intérieudesquelles lesauréatschoisissent librement leur
spécialité ; or ces deux groupes représentent plus des 3/4 des places.

La proposition consistelonc a ventiler les quotas de places npitus
entre les six disciplines mais an niveau plusfin ; a l'intérieur desdeux
groupes,spécialitts medicales athirurgicales, on peut parfaitement isoler
certainesspécialités médicales a gros debit (gastro-entérologgediologie....)
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et procéder a une répartition dnois ou quatre groupes despécialités
chirurgicales, seuléacon d’identifierd’embléela spécialité qui sera réellement
exercée da fin del'internat.

Cette disposition ne doit pasmettre ercausele "droit au repentir" qui
permet actuellement aux internes, sous certaines conditdemsodifier leur
choix avant la fin duAiéme semestm@internat.

Parmi les disciplinegtudiées danle cadrede cette mission, deud’entre
elles posent degroblemes urgents de renouvellement dexffectifs :
I'anesthésie-réanimatioet la gynécologie-obstétrique.

Pour permettre le maintien des effectidans ces deuspécialités, il
convient quele nombre de postes ouverts aux concadinsternatsoitfixé pour
'anesthésie a 200 des 19pQis progressivemerdugmenté pour atteindre 300
en5 ans.

Pour la gynécologie-obstétriquie nombrede places devraiétre portéa
110 en 1999, puis progresgasqu’a 150en5 a 6 ans.

La situation des deux autrgpécialités radiologie et psychiatngimpose
pas les mémeslispositions a court terme cdr ne s’'agit pasd’un probléme
démographique maid’'une désaffectiondu secteur hospitalier public au profit
du prive.

Dans ces conditions augmentemombre des internase fournirait pas
la réponse adéquate.

Dansl’hypothése quanous avonsetenue,le nombre totalde spécialistes
en formationn’étant pasmodifié, le nombre de postes ouvert awoncours
d’internat devra donc diminuer dans les spécialités quiapparaissent
excédentaires et dont les effectifnt néanmoinscontinuer a croitre :
cardiologie, gastro-entérologie dermatologie, biologie, pneumologie.

Les simulations qui ont étéffectuées suta base de ces hypothéses
montrent que dans cepécialités I'effectifactuel sera mainterjusqu’en 2010
-2012,époque ou’on se trouvera soukeffet des mesures prises dalescadre
de laréforme des études médicales.
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I1l. 1.2. Fixer une répartition régionale dpestesdeD.E.S.

Les écarts de densité médicadmtre lesrégions sont importantes et
s’efforcer de les réduire dotonstituerun objectif prioritaire.

Organiser un concourglinternat national et fixer une répartition

régionale des postes de D.E.S. parait mmhodesusceptibled’infléchir cette
situation.

L’expériencemontrequ’il existe une bonne corrélation entlelieu de
formationetle lieu d’installation des médecins - Au Janvier 1996 76 % des
medecinsenactivité exercent darla région ouils ont effectué leurs études.
Mais la liberté d’installation constitugoutefois un facteud’incertitude non
négligeable et ceci est probablement plus sensible pour les spécialistes.

La répartition géographique demstes de D.E.S. devradtre faite en

tenant compte & fois dela populationet des moyensle formation disponibles
dans les différentes régions.
Un bassin de population de 2,5 milliorzss3 millions de personnesemble
constituer unebase correctgour réaliser cette répartitionge qui entrainera
dans un certain nombre de cas des regroupements entre EIENS
administratives voisines.

Les deux mesuresxigent que soit effectué chaque annéeaffichage
clair des répartitions par spécialité taritéchelonnational que régional.
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I1l. 1.3. Permettreun post internat poutous

Le secteur hospitaliem’occupeactuellementgu’'une part minoritaire des
médecins erexercice, mais cettsituation ne reflete pas réellemente poids
pourl’hépital de toute évolution dé&a démographie médicale.

Il convient de rappeler que 606 des spécialistes ont une activité
hospitaliere.
De plus, lesjeunesédecins ercoursde formation ont toujours constitué une
part importante du personnel médical hospitalier.
Avant la réforme des études médicales des annE@80, les interne®t les
étudiants des CES constituaiamt effectif qui participaient au fonctionnement
des services.

La mise en place dmumerusclausus puida réduction importante du
nombre de spécialistesn formation ont rapidemenposé desproblémes
importants auxhOpitaux nonuniversitaires ;alors que les facultés ont
compensé en partie les déficits en créant plestesde chefsde clinique pour
assurer des fonctions essentiellentergpitaliéres.

Toutefois la répartition degpostesde chefsde clinique reste tres inégalitaire
d’un CHU al'autre etau sein des CHW'une disciplinea l'autre.

La possibilité donnée tous lesinternesd’effectuer unpost-internat de 2
ans renouvelable devrait permettre digpondre aux besoins deservices
hospitalierset d’éviterles tensions qune manqueraient pas de se manifester
dans les prochaineennées.

De plus, cette solution permetétablir une égalitéde traitementd’'une
discipline al'autre ; elle fournit également a tous les internes sort#ioteasion
d’acquérirune formation pratique dans postede responsabilité.
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La mesure implique.

* une nouvelle répartition dgsostesde chefsde clinique assistants
entre les différentes spécialitésI'mtérieur des CHUet entre les
CHU;

* la création d’environ1000 postegi’assistants hospitaliers” en
complément degostes de Chefs delinique assistants et
d’assistants des hopitaux généraux.

Le statut des assistants hospitaliers dedtra calqué sur celui deShefs
de cliniqgue assistantsméme rémunération, mémevantages ematiere de
conditionsd’inscription auCNPH, dereprise d’anciennete...

La répartition degostesd’assistants entre les régiossraindexéee da
population etl'affection aux établissements faite par IB&recteursd’agence
regionalede I'hospitalisation.

Il'y aura lieu de prévoir des mesurdsansitoires pour les assistants
actuellement eposte dans les hopitaux généraux.

Cette mesure devrait permettre de faciliter les conditions de
fonctionnement des établissements hospitaiete préparerdans les meilleures
conditions lesevolutions futures tanén matiére d’organisation destructures
hospitalieres qude formationmeédicale.
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Il 2.Les actionsen matiere d’organisation hospitaliere

Des solutionpérennes aux problemete penuriede certainesspécialités
hospitalieres ne sauraie@étre trouvées sans que soit reconsidét@ganisation
de l'offre de soins au niveatégional et que soitréformé le fonctionnement
actuel du systeme hospitalier.

Deux domainesont plugparticulierement concernés :
- la structurede I'offre de soins ;

- 'organisationde pdles de garde.
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[1l. 2.1. La réorganisatioru tissu hospitalier

L’adaptation dd’offre de soins aux besoirde la populationdoit passer
par la conceptiond’'une nouvelle organisatiomospitaliereet par une nouvelle
définition des roles et des missions de chacune des structures.

Il n'estpas raisonnable que se poursuivent les concurrences mesegtiines
dangereusegntre établissements hospitaliers publitistants de quelques
dizaines de kilometres ou entre établissements puélipavés.

L’exigence légitime dda population en termes de qualigt de sécurité
impose que soit établie une nouvelle organisation.

Celle-ci devraitétreconstruiteenréseau autoud’un hopital référentafin
de satisfaire aux besoimsun bassinde population allande 150 000 a 300 000
habitants selon leggions.

La zone retenue doitépondre atrois criteres essentiels sécurité,
accessibilité, efficience.

Cette nouvelle organisatiomecessite que soit déterminé au prealdble
niveau des plateautechniques permettant un fonctionnem@etrmanent tout
en assurant une activité suffisante.

Centrée sur les besoins du malddenouvelle organisation devra définir
les différentsniveaux susceptibledapporterla réponsela plus adequate ces
besoinset codifier les relations entre les structures.

Cette nouvelle conceptiode la prise en charge dgstients exige pour

étre fonctionnelle des collaborationsla fois structuréest souplesdans leur
fonctionnement.
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L’ordonnance du 24 avril 1996 encréant les communautés
d’établissements et les réseaux et en instituantalgencesrégionales de
I’hospitalisation a mis en place lesutils permettant de parvenia une
organisation de ce typedépassant lesloisonnements et favorisant une
meilleure articulation entre les différentes structures.

La premiere étape qudevrait pouvoir seaéaliserrapidement consiste a
encourager les collaborations entre établissements en définissant les missions de
chacunret les complémentarités qui doivesiinstaurer.

Les nouveauxschémas régionaux d’organisation sanitadevraient
permettrede formaliser ces restructurations dés 1999.

lls devront pour cela considérgu’il s’agitd’unepriorité stratégiquest en
définir les principales bases organisationnelles.
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I1l. 2.2. La miseenplace de pblesle gardes

La permanencele I'accueil et dessoins aux hospitalisés reposetdns
tous les établissements hospitaliersIsuganisationde gardes médicales.

Au cours degjuinze derniéres annéisnombre des activités cliniques
I’hGpital s’estnotablement accruwse qui s'esttraduit par une augmentatiost
une dispersion des gardes misesmace dans les établissements Iptus
importants. Dangl’autresétablissementse sont les effectifs des praticiens qui
posent probleme podiorganisation des gardes.

La garde oul’astreinte constituent actuellement pour lggaticiens
hospitaliersle principal facteur de contraintet le rythme devientlans certaines
spécialités une sujétion considérée insupportable et un élédigsasif pour
entrer dande secteur hospitalier public

L’organisationde la garde, poumu’elle soit acceptable, doitepondre a
deux exigences :

- disposerd’'un nombrede praticiens suffisant pour quike rythme des

gardes soit supportable ;

- s’assurer que l'organisation mise en plaggermettra de garantir une

activité quijustifie la garde.

Deux actions pourraierétre menées pour répondre a ces impératifs :

* rationaliser I'organisation degardes dans les établissements

référentsetréduire le nombreet les sitesle garde

Cette mesure imposefa remise en causee I'organisationactuelle
tres cloisonnée des établissements mais elle se dansla droite ligne de la
modernisatiorde I'organisation hospitaliereElle nécessitera fréequemment des
investissements qui serolatcondition préalable aux réorganisations souhaitées.

* mettre en place despbles de garde communs entre

établissements

La réorganisation du tissu hospitaliet les coopérationsqu’elle va
entrainer devrait facilitela miseen placede ces polesiegarde.

Une telle réorganisation parait essentielle pour améliarprise encharge
des patients en particulier dans les servicBsrgence ou la présence de
médecins "séniors¥'impose erpermanence.

La mesure suppose que s@laborédansle mémetemps unschéma
d’'organisation deaurgenceset une définition deszonesd’intervention des
SMUR.
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1. 3 - LAGESTION DES RESSOURCES HUMAINESMEDICALES

Réduire les délaist simplifier les procédurede recrutement, favorisea
mobilité, reconnaitre les contraintes particulieres qui pesent sur cepasies
représentent des demandes fodasorps médical hospitalier.

Quelquesmesures pourraient y contribuer tant ea qui concernela
gestion du corps des praticiens hospitaliers, que les conditim®rcice de
I'activité médicale.
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I11. 3.1. La gestion du corps des praticiens hospitaliers

Quatre mesures sont proposéeair assouplir lesonditions actuellede
gestion du corps des praticiens hospitaliers.

lére mesure : transformerle concours nationatle praticiens hospitaliers en
épreuvenationaled’aptitudea la fonction de praticiens hospitaliees réduire a
deuxle mode de sélection.

Cette mesure permettralene plus limiterle nombred’inscritssur la liste
d’aptitude aunombrede postes susceptiblekétre ouverts au recrutement.

Elle permettrait deéduire la durée deoncours - actuellement®ois -
et de rapprocher les dateBouverture des épreuvaBaptitude des datede fin
d’internat oude clinicat. Rappelons que datisrganisationactuellele concours
national de praticien hospitalier est ouvert en mai alors tguelinicat ou
I'internat se termine poule plus grand nombrennovembre.

Les épreuves se deérouledioctobre a décembre ¢d liste d’aptitude est
établie enjanvier.

L’'objectif estde permettrel'ouverturedes épreuves deésvembreetden
assurete déroulement au cours du lertrimestiel’année.

2eme_mesure _:nommer les praticiens hospitaliers sur unemmunauté
d’établissement oun réseau.

Les difficultés rencontrées par les praticiens hospitalierssquiaitent
obtenir une mutationle sentimentd’isolement ressenti par ucertain nombre
ont été largementprésentéscomme un facteurdissuasif del’exercice
hospitalier.

Une nouvelle organisation déffre de soinsenréseau, permettarte
répondre aux besoins de population sula based’'une complémentarité des
structureset des compétences est préconiseée.

La nomination des praticiens hospitaliers au nivedila nouvelle
structure et non plus sWun des établissements quiparticipent constituerait
une avancée notable.
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Elle permettraitd’apporter un nouvel intérét aurnctions des praticiens
hospitaliers en impliquant leur participation a un certain nomiieetivités de
I'hdpital référent, elledevrait également facilitela mobilité a I'intérieurde la
structure qui serait alordotée dustatutl’établissemenpublic de santé.

3eme _mesure permettrele recrutementle médecins hospitaliers contractuels

Dans les conditions actuelles de recrutement des praticiens et
d’organisation del’hopital on s’apercoitqu’il est impossible de trouver des
candidats pour certains postes gi@meurent vacants depuis plusieamées.
Face a cette situatiod’échecdurable on pourraienvisager de pourvoir ces
postes par des médecigsntractuels sur ldbased’'un contrat d’objectifd’'une
durée de5 ans.

Les contrats devraie@tre soumis a’accord des directeursl’agence régionale
de I'hospitalisation de facon a s’assurgu’ils ne contreviennent pas aux
objectifs des SROS. Les postes contractaehsi définisseraient accessibles
aux anciens interneayant effectué 2 ans deost-internat et aux médecins
Inscrits surla liste d’aptitudeaux fonctions de P.H.

Cette proposition qui semble retenlfattention de la génération en
formation pourrai€trerapidement expérimentée sgyuelques sites.

4eme mesure: limiter a 2 mandats successifs les fonctionsciefde service

La modernisatiordel’organisationde I'hopital va entrainer une implication
différente du corps médical hospitalier. Les expérimentations erours,
notamment lacréation de poélegonctionnels vontpermettre de regrouper les
differents servicesl'un hdpital dontl’activité est identique ou complémentaire.

On va donc assister a une redistribution des responsabilités aux différents
niveaux dupdle et a une répartition des charges des praticiens concernés, plus
cliniqgues pour les uns plus organisationnelles ou gestionnpoes les autres.

Ce nouveau concept va permettte gérer plusefficacementun ensemble de
taille suffisante, permettre surtodé situerle malade dans une structure unique
réunissanttoutes lescompétences pour une pathologie donnée. La limitadion
deux mandats des fonctiondg chefde service soitl0 années seraiin délai
suffisant pour animer unéquipe sur un projet et acquérir une expérience qui
pourra étre utilisée dans un autre secdwréseau interhospitalier.
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1. 3.2. Lesconditionsd’exercicede I'activitt médicale hospitaliere

Les conditiongd’exercicedu corps meédical hospitalier soattuellement
fixées par lestextesréglementaires propres a chaque categorie d’emploi,
praticien hospitalier a temps plein, praticien hospitalpartiel, assistants,
attaches, ...

La durée hebdomadaire du travail &gee pour lespraticiens exercant a
pleintemps a 1@emi-journées et pouteux qui exercent a tempgmrtiel a 6
demi-journées.

La loi hospitaliere faisant obligation au service public hospitalier d’assurer
en permanencd’accueil desmalades et les soins aukospitalisés, cette
obligation estréalisée dankorganisation actuelle pda miseenplace, al'issue
du service normatlejour d’'un servicede garde.

Rappelons que dans la&glementationactuelle, le service dgarde
commence a la fin du serviceormal de jour au plus tét& 18 H 30 pour
s’achever auwlébut du service norméd¢ lendemain a 8 H 30 ; les dimanches
jours fériésle servicede garde est assuke 8 H 30 a 18 H 30, débulu service
de garde de nuit. En pratique trés souvknméme médecirassurda garde
pendantla durée du week-ende qui est anormaékt dangereux sule plande la
sécurité.

Enfin tout praticien hospitalier, aux termds son statut, est tende participer
au servicede garde.

Cette organisation historique ne tient pas compte oheslifications

intervenues ces dernieres années dans les conditions d’exdedizenédecine
a I'népital.

Assurer la permanence de l'accuedt la continuité dessoins, deux
notions fondamentales du service pubfigspitalier n'impliquent pas danm
hopital les mémesxigences dans tous les services.

Pour certains elle est bieassurée par une simpésstreinte, pour d’autres
elle constitue une servitude plisurde en imposant une présence médicale
permanenteet la possibilité d’accesa unplateau technique performant, pour
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guelques services enfin &curité des maladesla continuité des soins exigent
une présence constardgeactive d’au moinsin médecin.

Le mode actuel d’organisation uniformee permet pas de répondre
correctement aux besoimsfférenciés des disciplines médicaldk.ne permet
pas non plus de prendre en compagénibilité particuliere deertainspostes
soumis a des gardes lourdesfgquentes voire a un exercic&ans plusieurs
établissements.

Les mesures proposées saoetdeux types :

- Revoir les conditions d’exercice des praticiens hospitaliers dans les
services a présence meédicale continue,

- Identifier et prendre en compte deaniére spécifiguda pénibilité
d’exercicede certains postesédicaux.

* Les servicesa présence meédicale constante

L’exigence accrue desécurité dansla prise en charge des patients,
'augmentation detechnicité de certainservices,entrainent de fait une
présence médicale permanente 24H/24H.

Entrent dans cetteatégorie les services de réanimation répondant aux
normes établies, ainsi que les services d’accueiludgences (S.A.U.) ola
présence permanente d’'umédecin "sénior" esindispensablest cet impératif
est unanimement reconnu.

Dans ces services, des lors qu’ils auront été limitativement détermmés,
présence des médecins ser@grée dans leursbligations normalede service
et non plusassuréeen servicede garde en sude leursobligationsde service.
Le temps deprésence des praticiens se trouveeace fait considérablement
réduit. Mais cette mesure devrait permettre d’apporterraalades une garantie
de sécurité optimum et unecontinuité dessoins, elle devraitégalement
permettre de rationaliséa présence medicale.

Toutefois, son impact sur I'organisation des établissementsur les
effectifs exige que soierdéterminés, préalablement a sa misepéace, des
criteres objectifs pour identifier les services concernes.
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* La reconnaissance dda "pénibilité" de certains postes médicaux

C’est actuellemente rythme des gardes, & niveau d’activité et de
responsabilité engagée aours des gardes quionstituent pour lecorps
meédicalle facteur principalde pénibilité ;

Les interventions multisitest inter-établissements qui voeedévelopper
avec la mise en place des réseaux ségalement considéréesommeun
facteur nouveau de contraintes particulieres.

Or la mise en place d’'un travarhédicalcontinu dans certains services
permet pas de supprimde seryice de garde pour I'ensemble deservices
hospitaliers.

La sécurité degatients nécessitertoujours une gardenédicale sur
place, pour certainespécialitésavec des contraintes variables selon I'activité.

Il sera doncnécessaire que des critéres précismnsontestables soient
determinés pour définir les postes qui justifieront des compensations ou
d’avantages spécifiques.

Les avantagespécifiques devront en outrétre limités a la période
durant laquelle, au coude sa carriérele praticien seraoumis aux contraintes
sus indiquées.

Deux typesde mesures pourraient étre rapidement mise en place :
. L’une concerne l'organisation dé&activité pour les
praticienssoumis a degardes lourdes,

. 'autre porte sur lescompensations qui pourraierétre
attribuées.

* ’organisationde I'activité

Le service degarde étant considéré, dans notre systémospitalier
commele complémentdu service normalejour ; le praticien hospitalierde
garde est tenu d’assurer sa@ervice le lendemain d'une garde dans les
conditions habituellesCette situation courante n’est pas sans poser des
problemes pour certainepécialités, c’este cas notamment des anesthésistes
ou des chirurgiens inscrits sur les plannirgggeratoires a l'issue d’une garde
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"lourde". Cette pratique n’est plus admissiblé.parait donc nécessairdge ne
plus permettre qu’'un praticiehospitalier assure un service normal a l'issue
d’'une garde "lourde" amoins enbloc opératoire.

L’application de cette mesure va impliquer eacceélerer les
réorganisations asgein des grandsétablissements. Elle devrdvoriser les
rapprochements entre établissementgeriant fortement da mise en placele
postede gardecommun.

* attribution de compensations

Actuellement lagarde médicale est réemunérée sur une Haswitaire
guelgue soit son rythmetle niveaud’activité qu’elle implique.

Aucune mesure compensatoire n’pstvue pour les praticiens appelés a
intervenir dans plusieurstablissements dartes cadre des complémentarités qui
se mettent en place.

Les compensationproposées pourraiend’appliquer aussi bien aux
praticiens soumis a des gardebdaute pénibilité qu’aceux dontl'activité se
dérouleradans plusieursgtablissements.

Des criteresclairs et peu nombreux sont @éfinir pour attribuer ces
mesures qui devrorétre attachées aux conditions d’exercice.

Les mesures compensatoirasribuées peuvent étre d’ordséatutaireou
financier.

Plusieurs propositions peuveatre faites : coefficient multiplicateur des
annuitésderetraite pendanta période concernée, bonification pcavancement
d’échelon, attribution au cours de carriered’'un congérémunéréde 6 a 8

mois pour études ou activités d’intér@énéral, durée @oduler suivantla
périodede la carriere soumise aux conditions prédéfinies.

Les mesures proposéeas font que reconnaitre une réalité, c’est-a-dire

gue les contraintes da pénibilité sont différentes selda mode d’exerciceou
selonla spécialité.
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CONCLUSION

La questionposée était cell@e la pénuriedu recrutement de médecins
hospitaliers dans quatre spécialités.

Mais rapidementijl est apparu quie probleme étaibeaucoup plus vaste
et beaucoup plus complexe.

Plus vaste capour certainesspécialités les problemese recrutemenne
se limitaient pas au secteur hospitaliergefa I'intérieur méme de I'hépital
d’autresspécialités allaient étre rapidement concerneées.

Plus complexe car les causes chite pénuriesontapparues multiples.

Certesle renouvellement des effectifs des spécialités étie assurét
I'insuffisance a court terme dnombrede médecins dans certaines spécialités
Impose des mesures urgentes. Maigst apparu que seule uméforme plus
profonde des études médicales permetttaitéaliser uneadaptation du nombre
de spécialistes aux besoins.

Mais la baissed’attractivitéde I'hopital a des causes plus structurelles.
Les contrainte et les lourdeurs accumulédikdles années ont crae systeme
figé quin’a pas pu suffisammerd’adapter auexigences du progrégchnique
etaux besoins nouveaude la population.

Il fallait donc inverser la tendances’attaquer auxstructures, aux
fonctionnemenet ouvrir des perspectives nouvelles.

L’ambition de ce rapport est modeste ; puisse-t-il contribuer a débloquer
une situatioret a permettre &hopital de mieuxs’intégrer au systemde santé
qui semet en place
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ANNEXE 1 : Evolution des effectifs des spécialistes médicaux

ANNEXE 2 : Personnalités consultées et liste des membres des groupes de
travail _ - :
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ANNEXE1

1 - Evolution des effectifs en anesthésie réanimation
' - en maintenant les tendances
- en portant a 200 en 2005 et 350 en 2010 le nombre de diplomés.

2 - Evolution des effectifs en gynécologie-obstétrique

- en maintenant les tendances

- en portant a 128 en 2004 et 150 en 2010 le nombre de diplomes.
3 - Incidence de l'augmentation du nombre de formations en anesthésie-
réanimation,

gynécologie-obstétrique sur les spécialités

- gastro enterologie

- cardiologie

- biologie

- pneumologie

- dermatologie
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ANNEXEII

1 - Personnalités consultées

2-  Groupes de travail
* groupe de travail - Anesthésie- réanimation
* groupe de travail - Gynécologie-obstétrique
* groupe de travail - Radiologie
* groupe de travail - Psychiatrie
* groupe de travail plunidisciplinaire

3 - Commission Pléniere
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GROUPEDETRAVAILENANESTHESIE-REANIMATION

C.H.U. : Professeur Philippe SCHERPEREEL - LIL1LE
Président du colléege francais des anesthésistes-réanimateurs
Membre du conseil d'administration de la SFAR

Professeur André LIENHART - Hopital SAINT ANTOINE (AP-HP)
Vice-président de la SFAR
Ancien président du syndicat parisien des PU-PH AR

Docteur Marcel VIALLARD - Hopital TENON (AP-HP)
Président du SNPHAR

Professeur Jean-Mane DESMONTS

Doyen de I'UFR Bichat

Président du syndicat parisien des PU-PH AR

Membre du directoire du collége francais des anesthésistes-
réanimateurs

Professeur CORIAT - Hopital la PITIE-SALPETRIERE (AP-HP)
Docteur Maryse PALLOT - REIMS en charge de 1'anesthésie

obstétricale
Docteur Silvia PONTONE- Hopital Robert DEBRE (AP-HP)

CHIRURGIE : Pofesseur Laurent SEDEL - Hopital LARIBOISIERE (AP-HP)
C.HG.: Docteur Michel VIGNIER -centre hospitalier MANTES LA JOLIE

Membre du conseil d'administration de la société francaise
d'anesthésie et de réanimation

Docteur Michel VEDEL - centre hospitalier VERDUN

HOPITAI -CLINIOUF. :

Docteur Vincent LAJARIGE - centre hospitalier LILLEBONNE (76)

secteur libéral :

Docteur Chnistian BLERY - CLINIQUE DE CAVAILLON

Docteur DUMEIX

Président du SNARF - membre du Directoire du Collége francais
des anesthésistes-réanimateurs

1 représentant du syndicat des internes :
Docteur Frédénc JEGOU
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GROUPEDETRAVAILENGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

C.H.U. Professeur BRUHAT - CLERMONT-FERRAND
Professeur TOURNAIRE - hopital ST-VINCENT-DE-PAUL (AP-HP)

C.H.G. Docteur CHABERT - centre hospitalier CHAMBERY
Docteur BERTHET - centre hospitalier SAINT-JUNIEN
Docteur MARIA - centre hospitalier
VILLENEUVE-SAINT-GEORGES
Docteur SOUTEYRAND - centre hospitalier
AMBERT

Secteur libéral :

Docteur MOUCHEL - clinique du Tertre-Rouge -LE MANS
Docteur COUSIN - Polyclinique Atlantique - NANTES

1 représentant des internes :

Docteur Véronique EQUY
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GROUPE DE TRAVAIL ENRADIOLOGIE

c.BE.U :  Professeur Michel AMIEL - hopital Louis Pradel - LYON

Docteur Jean-Pierre LAISSY - CHU Bichat - (AP-HP)

C.H.G: Docteur Michel ALMERAS - centre hospitalier LE MANS
Docteur Jean-Pascal BAUGE - centre hospitalier ROMANS
Docteur Philippe GIACOMINO - centre hospitalier :AURILLAC
Docteﬁr Jean LEMESLE - centre hospitalier
ST-GERMAIN-EN-LAYE

1 représentant des internes :

Docteur Eric CHAVIGNY
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GROUPEDE TRAVAILENPSYCHIATRIE

Professeur COUDERT - CLERMONT-FERRAND
Président de la CME

4

Docteur Guillaume VAIVA - 1111 E
Docteur Nicole GARRET-GLOANEC - NANTES

CHG et CHS :

Docteur Pierre HUBERT - centre hospitalier ROUFFACH

Docteur Henri BERNARD - centre hospitalier MONTFAVET

Docteur CAUDRILLIER - centre hospitalier LANNEMEZAN

Docteur Jean-Pierre BAUCHERON - CHS E. TOULOUSE--MARSEILLE

Docteur Eric MALAPERT - centre hospitalier
PERRAYVAUCLUSE
Docteur Gérard DUBRET - centre hospitalier PONTOISE
Docteur Pierre FARAGGI - CHS CADILLAC
Docteur LEGUAY - centre hospitalier
STE GEMMES sur Loire

Secteur libéral :

Docteur Colette BARRETEAU - POITIERS

1 représentant des internes :
Docteur David SOFFER
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Docteur HUYNH : C.SMF
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Docteur MALLARD: FN.AP

Docteur PEIGNE : ILN.P.H

Docteur WEILL : SNAMAP

Professeur LIENHART : S.F. AR

Docteur JC ODIN : IL.SN.IH

Professeur GHISQLFI : Conférence des présidents
de CME de CHU

Docteur JOYEUX : Conférence des présidents
de CME de CHG

M.RAYROLLES: Conférence des directeurs
généraux de CHU

M. COGNET : Conférence des directeurs
de CHG

Mme NGUYEN : Fédération Hospitaliere
de France
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Commission Pléniére

Représentants des conférences :

Monsieur COGNET
Conférence des Directeurs de CHG

Monsieur RAYROLLES
Conférence des Directeurs généraux de CHU

Monsieur Jacques GHISOLFI
Conférence des Présidents de CME et CHU

Monsieur JOYEUX
Conférence des Présidents de CME de CHG

Monsieur Michel POTENCIER
Conference des Président de CME de CHS

Représentants des syndicats :

Monsieur Frangois AUBART
Coordination syndicale des médecins, biologistes
et pharmaciens des hopitaux publics

Monsieur le Professeur MIGNOT
Fédération des médecins de France

Monsieur le Docteur HUYNH
Confedération des syndicats médicaux frangais
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Monsieur le Docteur ALBY
Syndicat MG FRANCE

Monsieur Francis PEIGNE
I'Intersyndicat national des praticiens hospitaliers

Monsieur Georges MALLARD
Fédération nationale des praticiens des hopitaux généraux

Monsieur WEILL
syndicat national des médecins, chirurgiens, spécialistes et
biologistes des hopitaux publics

Monsieur FARNOS
Fédération nationale
des internes assistants, anciens internes, des hopitaux des régions sanitaires

Monsieur J.C ODIN
Intersyndicat National des Internes des Hopitaux des villes de facultés

Monsieur le Docteur JP TAROT
Attaché Anesthésie-réanimation

Représentants des Agences Régionales de 1'hospitalisations :

Monsieur Christian DUTREIL

Directeur de I'Agence Régionale d'Hospitalisation de la Provence-Alpes-Cote-
d'Azur

Monsieur Bemard MARROT
Directeur de ' Agence Régionale d'Hospitalisation du CENTRE

Représentant de la FHF :
Monsieur Philippe CADENE
Délégué général de la FHF
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Représentants de chaque groupe de travail :
Monsieur le docteur MARIA
représentant groupe de travail : gynécologie-obstétrique

Monsieur le docteur LEMESLE
représentant groupe de travail : radiologie

Monsieur le docteur FARAGGI
représentant groupe de travail : psychiatrie

Monsieur le Professeur LIENHART
représentant le groupe de travail : anesthésie-réanimation
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PREAMBULE

La démographie médicale se caractérise en France par une forte augmentation des

effectifs du milieu des années 1970 i la fin des années 1980,

On compte au ler janvier 1997, 175 000 médecins alors qu'ils n'étaient que 86 200 en

1977.

La croissance globale des effectifs va se poursuivre jusqu’aux années 2005/2010.
Cette situation n’est cependant pas exempte de fortes disparités

. géographique entre les régions,
_entre activité libérale et hospitaliere,

_entre les différentes spécialités médicales.
DISPARITES ENTRE LES REGIONS ET LES DEPARTEMENS

On compte une densité de 178,35 généralistes pour 100 000 habitants en Provence-Alpes-

Cote d’Azur et 118 dans le Centre.
La différence est beaucoup plus marquée pour les spécialistes puisqu’on releve des

densités de 212,8 pour I'lle-de-France, 194,1 pour la Provence-Alpes-Cote d*Azur et 97,8 pour

la P.cardie.

DISPARITES ENTRE MEDECINE LIBERALE ET MEDECINE HOSPITALIERE

Alors que certaines disciplines semblent pléthoriques dans le secteur libéral, elles

connaissent une certaine pénurie 3 {"hopital ; c’est le cas notamment pour la radiologie mais

également pour la psychiatrie dans une moindre mesure.
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DISPARITES ENTRE LES DISCIPLINES

Le numérus clausus qui fixe le nombre d'¢tudiants autorisés & poursuivre leurs études
médicales au deld de la premiere annde permet de réguler les flux globaux mais e concours
d'internat qui constitue la seule voie de formation des spécialistes ne permet pas dans son
organisation actuelle, d’orienter les futurs spécialistes avec une précision suffisante vers les
disciplines ou les besoins sont les plus importants. Cette situation, si ¢lle s2 maintenait, pourrait
devenir source de tension importante dans les disciplines considérées moins altractives avec

I"augmentation du nombre de départs.

Les mécecins selon le statut et la spécialits

AU lar Jandsr 1557

Franca matzocliaing
SPECIAITES LIEZRAUK SALERIES ENSELEE PERERE 1

EXCLUSIF3 ()
AMESTHISIZ B SANIMATION 2322 LE) £3£2 13.8
CARDIOLOGIE 2473 1433 4312 4
DEAMATO-VENEREOLOGIZ 3225 3z3 3524 €2
GYNZCOLOGIE MEDICALE 1737 124 1524 13.1
MALADIZS DE UATPARSIL DIGESTIF 1854 §i0 - 2754 4.
WEDECINE INTERNE . 422 1235 1757 3.0
PEDIATRIE 3141 2335 5477 447
PNEUMOLOGIE . . 1003 - 1CG% 2017 3.4
RADIOLOGIE 4315 2223 €353 1.7
ARHUMATOLOGIE : 1912 521 2433 4.2
AUTRES SPECIALITES MEDICALES 3210 4273 E283 14.1
TOTAL SPECIALITES MEDICALES ¢ o23183 1542 43131 £2.1
CHIRURG!IE GENZARALE 2702 1525 3337 6.1
GYNZCOLOGIE-035TETRIQUE 3352 1303 557 31.7
OPHTALMOLOGE 458 551 5131 g8
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIZ 2243 435 2744 47
STOMATOLOGIE 1333 145 1523 2.6
AUTRES SPECIALITES CHIRURGICALES 1891 1553 3250 6.5
TOTAL SFECIALITES CHIRURGICALES 15485 g1 21507 2357
310LOG!S MEDICALE ‘ g5 1535 2282 £
PSYCHIATRIZ €291 5229 11511 19.5
MEZ0. DU TRAVAIL ET SANTE PUSUIQUE 144 3837 3981 6.8
ENSEMBLE DES SPECIALITES 50936 35575 87512 1433
IAEDECINE GENERALE 67072 15376 87043 143.5
ENSEMBLE 118CQ8 55552 174550 2979

(1) nomtre ca médacins pour 100 00Q habitants sauf pour las gyngcologues (100 CCO fammas da 15 2 49 ans)
ot pour las padiaes (100 000 enfants de mains ¢a 16 ans)
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L'objet du présent rapport est d'étudier plus spécifiquement, 1'évolution démographique
de quatre spécialités : I'anesthésie-réanimation, la gynécologie obstétrique, la radiologie, la

psychiatrie, qui connaissent les plus importantes difficultés de recrutement dans les hopitaux

aujourd hut.

Apres avoir fait un bilan de la situation spécifique de ces disciplines et une analyse des

causes des difficultés rencontrées, un certain nombre de lignes d’action susceptibles d'infléchir

la situation sont proposees.

Les mesures préconisées dépassent le strict cadre des disciplines qui sont a 'origine de
"étude. Elles se veulent plus globales en permettant a la fois d’amdliorer la régulation des flux
en fonction des besoins et de favoriser I'implantation des futurs spécialistes en organisant les

conditions d’exercice des médecins dans la structure hospitaliere.
I-LE CONSTAT PAR SPECIALITE
[-1 L’anesthésie-réanimation

L anesthésic-réanimation est la spécialité médicale qui a connu la plus forte progression

au cours des 20 dernieres années.

Le nombre d'anesthésistes qui était en 1981 de 2 190 atteignait au ler janvier 1997
8 080, soit une progiession moyenne dz 1,8 % par an, alors que dans le méme temps la

croissance du corps médical dans son ensemble €tait de I'ordre de 4, 5 5.

La progression n’a pas été linéaire. Au cours de cette période, elle a été forte de 81 4 83
(% 58 % par an en moyenne) puis elle s'est ralentie & partir de 1988 pour a nouveau baisser a
partir de 1990 en raison notamment des modifications intervenues dans les conditions de

formation de la spécialité.
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Jusqu’a la réforme des études médicales, la qualification d'anesthésie-réanimation était
pour I'essentiel acquise par le C.E.S. d’anesthésie-réanimation (CESAR). Depuis la loi du 23
décembre 1982, portant réforme des études médicalss, l"acces au 3eme cycle spécialisé n'est
possible que par la voie du concours d'internat. Les futurs anesthésistes sont internes des
hopitaux et préparent le diplome d'études spécialisées.

Evaolution des flux d'entrée en anesihésic-réanimazien 42 D713 1955
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La situation actuelle est préoccupante si l'on considere la répartition par tranche d'age

de la profession.
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La pyramide des dges montre une hypertrophie des tranches d’age 45/65 ans (60 % de

la profession) au détriment des tranches 30/40 ans (16 %).

On sait par ailleurs que ['dge moyen des départs en retraite qui est actuellement de 63
ans dans le privé tend a diminuer et que dans le secteur public beaucoup d’anesthésistes

modifient leur mode d’exercice a partir de 60 ans.

Aussi les perspectives de sorties qui sont faibles jusqu’en 2 000 - un peu plus de 100 par

an - atteignent 200 dés 2 002 pour dépasser 300 en 2 006.

Prévisions annuelles des départs des anesthisistes-réanimateurs
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alors que le nombre d’anesthésistes formés par la voie des D.E.S. se situera pendant 10 années

autour de 125 par an. Un déficit important est donc prévisible & moyven terme.
Cette situation requiert donc des mesures rapides.

[-2 la Gynecologie Obstetrique

La spécialité compte au ler janvier 1997, 4 657 praticiens (le pourcentage de

féminisation de la spécialité est de 33,5 9, 72 9 exercent a titre libéral).

[’examen de la discipline par tranche d’4ge montre qu’actuellement 23, 5 %des

gynécologues-obstétriciens ont plus de 50 ans.
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Il convient de préciser que les chiffres sont plus difficiles a établir dans cette spécialité.
En effet tous les spécialistes n'exercent pas I'obstétrique, du fait de {a double qualification :
certains pratiquent exclusivement la chirurgie gvnécologique, d’autres se consacrent
uniquement a la gvnécologie. Il est donc difficile de déterminer avec précision ceux qui exercent

['obstétrique, le chiffre fourni se situe entre 40 et 50 9.

Par ailleurs on constate qu’a partir de 53 ans la majorité des obstétriciens abandonnent

cette activité et s'ortentent vers la gvnécologie dont ['exercice est moins pénible.

Le syndicat national des gvnécologues obstétriciens a lancé aupres de tous les
gvnécologues-obstétriciens publics et privés une enquéte détaillée sur leurs conditions

d'exercice professionnel.

Les premiers résultats de cette enquéte permettent d établir une prévision des sorties de

la spécialité (arrét d'exercice total ou arrét de obstétrique) aux chiftres suivants :

2000 : 125
2001 : 108
2002 . : 91
2003 : 216
2004 : 116
2005 295
2006 133
2007 270
soit en moyenne 170 par an. ‘
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On forme actuellement entre 75 et 85 gynécologues-obstétriciens par an, si ce chiffre est

maintenu, il ne permet pas d'assurer a tres court terme le renouvellement des effectifs.
[-3  LaRadiologie

La spécialité compte au ler janvier 1997, 6 838 praticiens (67,5 €¢ exercent a titre libéral

les femmes représentent 24,5 % de la spécialité).

La croissance démographique de [a spécialité se poursuit (180 par an e moyenne) mais
cette augmentation est pour |'essentiel absorbée par le secteur libéral et la profession s’accorde
pour estimer que la densité de radiologues permet de satisfaire les bexoins de la population - on
note toutefois de fortes disparités entre les départements, la région parisienne paraissant

particulierement riche.

établissements hospitaliers publics, en particulier dans les hopitaux géndraux (le taux est de

11,5 %),

Dans cette discipline il n'existe donc pas de probleme démographique, la spécialité
semble saturde, mais la situation est préoccupante au niveau du licu d'implantation des

spécialistes formés notamment dans les hopitaux généraux.

1-4  LaPsychiatrie

La psychiatrie est une spécialité dont les effectifs ont connu une forte progression ces
dernieres anndes. Le nombre des psychiatres est ainsi passé de 7 540 en 1987 a9 707 en 1991
pour atteindre au ler janvier 1997,,11 511 soit une progression en 10 ans de plus de 53 %,

pourcentage supéricur a celui de la moyenne des spécialités.
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Cette discipline qui a longtemps été une discipline d’exercice essentiellement hospitalier
s'est fortement implantée dans le secteur libéral ces 15 derniéres années. Actuellement les 2/3

des nouveaux diplomeés s’intallent en libéral.

Avec désormais une densité movenne de 19,6 spécialistes pour 100 000 habitants, il
semble que les effectifs globaux permettent de répondre aux besoins de la population.
Néanmoins, les nouveaux spécialistes qui s'instalient en privé se constituent rapidement une
clientele et le systéme pourralt risquer de continuer a s auto-alimenter alors que les besoins

n’'ont jamais été réellement identifié.

Dans le méme temps un certain nombre d'hopitaux connaissent d'importantes difficultés
pour pourvoir leurs postes en particulier dans certains établissements et dans certains

départements - 8 % des postes hospitaliers sont actuellement inoccupcs.

Il v a la une situation nullement lide & la démographic du carps mis qui est néanmoins

inquiétant
IT1 - L'ANALYSE DES PROBLEMES

Les problemes posés par les quatre spécialités qui ont I'objet de la présente €tude ne sont

pas similaires.

Deux spécialités, I'anesthésie-réanimation et la gynécologic-obstétrique vont connaitre,
du fait de la structure de leur population et du flux actuel de renouveliement une décroissance

rapide de leurs effectifs et un vicillissement des praticiens en activité.

Pour les deux autres spécialités, la radiologie et la psychiatrie, les problémes concernent
uniquement le recrutement hospitaier puisque les effectifs de ces spécialités permettent

globalement de satisfaire aux besoins de la population.
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I1-1- Les problémes liés a la démographie

Comme cela a été montré, le nombre d’anesthésistes-réanimateurs a connu une forte

croissance entre les années 1970 et 1990 pour atteindre au ler janvier 1997 un effectif de 8 0S0.

La réforme des études médicales instaurée par la loi du 23 décembre 1932 en modifiant

le mode de formation des spécialistes, a réduit le nombre de diplomés dans la spécialite.
Le nombre de nouveaux diplomés s’établit désormais, en moyvenne, 4 125 par an.

L'examen de la structure par age en tonction, révele qua partir de 2 000 Ie flux de sortie

de la spécialité va atteindre 150 puis dépasser 300 en 2 003,

Si les conditions actuelles de formation sont maintenues. it est clair que le

renouvellement des effectifs ne sera pas assuré.

La méme situation est observée en gynécologic-obstétriquie qui duns les conditions
actuelles voit apparaitre une décroissance de ses effectifs des 2 003 alors que le taux de
naissance est stable. La situation particuliere de cette spécialité du tait de la double qualification
doit étre soulignée. S'il parait hasardeux d’évaluer précisément le nombre de spécialistes qui
n'exercent pas I'obstétrique, cette donnée doit néanmoins €lre prise en compte et ce d'autant que
la profession s’accorde pour considérer que parmi les praticiens qui exercent ['obstétrique, un

grarn.d nombre apres 55 a. » s’orlente vers la gynécologie.
L enquéte réalisée par la profession montre qu’en moyenne 150 praticiens cesseront leur
activité en obstétrique chaque année alors que le D.E.S. ne qualifie aujourd hui que la moitié de

cet effectif.
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I - 2 - Les causes liées & I'exercice de la spécialité

On peut distinguer les causes qui sont lides a I'exercice de la spécialité et qui concemne
aussi bien le secteur libéral que le secteur hospitalier et celles qui concernent plus

particulierement |’exercice hospitalier.

Pour deux spécialités, la gvnécologie-obstétrique et I'anesthésie-réanimation,
[attractivité souffre de la pénibilité d'exercice qu'elles génerent. Dans les deux cas, il s'agit de
spécialités qui exigent une disponibilité de jour comme de nuit, qui impliquent un rythme de
garde important et une forte activité au cours des gardes des que 12 structure atteint un certain
débit. Elles sont également 'une et autre des spécialités dont la pratique professionnelle
engage un fort niveau de responsabilité individuelle. Ce sont sur ces spécialités que porte

actuellement le plus grand volume de contenticux.

Pour les deux autres disciplines (radiologie - psychiatrie) ce sont les diftérences de

(%]

conditions d exercice entre le secteur libéral et le secteur hospitalier qui expliquent Mattrait du

secteur libéral.

absence de garde dans le secteur libéral,

. différentiel important de revenus pour la radiologie avec, en outre. constitution d'un
capital,

. A ces deux éléments, s’ajoutent pour la psychiatrie, les contraintes li¢es a
['organisation de la prise en charge en santé mentale : interventions sur des structures
multiples : C.M.P., hopital de jour, centre d'activités a temps partiel... enfin lourdeur de

la structure hospitaliere.

L’exercice de la psychiatrie en secteur libéral n’est pas confronté aux mémes conditions

d’exercice et aux mémes obligations.
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Il -3 - Les causes communes

Lors des réunions des groupes de travail, il est apparu trés clairement
qu'indépendamment des conditions spécifiques et des contraintes propres d chaque spécialités,
les difficultés que connaissent actuellement les établissements hospitaliers pour pourvoir les

postes avaient également des causes plus structurelles et plus fondamentales.

["absence de fait, de possibilités de mutations pour les praticiens hospitaliers nommés
dans les hopitaux généraux, constitue un frein important aux candidatures de ces spécialistes qui
dans ces conditions, et compte tenu des possibilités qui leur sont largement oftertes, choisissent

préférentiellement la pratique libérale dans une ville plus importante.

On remarque aussi que le sentiment d'isolement et quelquefors d abandon est tres fort
dans un certain nombre d’établissements ou leffectif des spécialistes de chaque discipline est

limité parfois & un seul praticien.

Un autre frein tees largement souligné est constitué par I'orsanisation interne de
I'hopital. Des charges nouvelles sont apparues ces dernieres anndes et si certaines activités sont
considérées comme une exigence légitime dans I'amélioration des conditions dexercice et des
pratiques : (hémovigilance, matério-vigilance, lutte contre les infections nosocomiales...)
d’autres sont au contraire vécues comme un facteur important de contraintes. Parmi celles-ci on
peut citer les nombreux projets et études prospectives qui sont demandds, sans avoir forcément
d’aboutissement, la longueur des procédures, les justifications et les contréles qui se sont

multipliés.

. Enfin, les conditions tres €galitaires des rémunérations et de la gestion des carrieres de
I’ensemble des praticiens hospitaliers sont considérés par les praticiens les plus sollicités comme
une anomalie, voire une injustice. La reconnaissance des conditions particulieres d'exercice de
certaines spécialités et des niveaux d'implication et de responsabilité constitue donc une

demande forte.
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IIT - LES ACTIONS PROPOSEES

Les propositions d'action susceptibles d apporter des solutions & court et moyen terme

aux problémes rencontrés portent sur trois domaines :

. la démographie médicale,
. I'organisation hospitaliere,

. la prise en compte des conditions spécifiques d'exercice a 1'hopital.
17) En matiere de démographie médicale

Les mesures prises s'appliquent sur les principes de base actuels de 'organisation des
études medicales, elles sont destinées a permettre, pour le court et moyen terme de répondre a
des situations difficiles dans I'attente de la mise en place de la réforme des études médicales

actuellement a | étude.

Les propositions reposent sur un certain nombre de pré-acquis

. Les eftectifs globaux actuels des spécialités, objet de la présente diude, permettent
d’assurer les besoins de la population,

. le numérus clausus est maintenu a son niveau actuel,

. la répartition entre généralistes et spécialistes, c‘est-a-dire le nombre de postes mis au

concours d'internat, est maintenye.

1eére proposition :

Fixer des quotas par spécialité pour le concours d’internat.
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Le concours d’internat constitue pour les étudiants en médecine le passage obligé pour
la formation vers les ditférentes spécialités. Actuellement, les places mises aux concours sont

réparties en six disciplines. Quatre coincident avec des spécialités :

. médecine du travail, biologie, santé publique, psvchiatrie,

les deux autres “spécialités médicales™ et “spécialités chiru-gicales™ regroupent respectivement
18 spécialités médicales et 13 spécialités chirurgicales. A l'intérieur de ces deux ensembles, les
lauréats choisissent leur spécialité librement, or ces deux groupes représentent plus de 3/4 des

places mises aux concours d’internat.

La proposition consiste a ventiler les quotas des places non plus en six disciplines mais
au niveau de chaque spécialité et ce, en tenant compte des besoins prioritaires dans chaque

spécialité, La répartition doit étre clairement annoncée chaque annce @ ['échelon national.
Deux spécialités posent des problemes urgents de renouvellement de leurs effectifs.
[l conviendrait, dans ces conditions, que pour I'anesthésic-réanimation, le quota de
places offert au concours soit fixé @ 200 des la premicre annde et progresser pour atteindre 350

en d> ans.

Les perspectives de sorties de la spécialité atteignant 380 & 390 en 2 008/2 010.
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Pour la gynécologie, le quota de places devrait étre porté & 110 des la 1ere année pour

atteindre progressivement 150 en 5 a 6 ans.

Les deux autres spécialités ne posent pas les mémes probiemes de renouvellement de

leurs effectifs.

Le postulat étant que le nombre de spécialistes en formation demeurera constant, le
nombre de formations devra diminuer dans les specialités qui apparaissent aujourd hui
excédentaires (dermatologle, cardiologie, pneumologie, gastro-entérologie, biologie...). Une
telle orientation si elle est retenue présuppose que les commissions d'agrément en ajustent le

nombre de services sélectionnés au nombre de postes ouverts dans chaque spécialitd.

2éme proposition :

Fixer une répartition régionale des postes de D.E.S.

La répartition du numérus clausus entre les ditférentes facultes de médecine devat
permettre dattenuer les disparités régionales mais la liberté d'installution constitue un facteur

d'incertitude non négligeable.

L’expéricnce montre qu'il existe une certaine corrélation entre le lieu de formation et le
lieu d'installation. C’est pourquoi 1l parait judicieux de répartir les postes formateurs en fonction

des besoins et d afficher chaque année larépartition régionale des postes ouverts dans chaque

spécialité.
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3éme proposition :

Créer un post-internat obligatoire.

Le secteur hospitalier noccupe actuellement qu’une part minoritaire de |'ensemble des
médecins en exercice, mais cette situation ne reflete pas réellement le poids pour I’hdpital de
toute évolution de la démographie médicale puisque 60 9 des spécialistes ont une activité
hospitaliere. De plus, les internes constituent une part importante du personnel médical

hospitalier.

Le maintien du numérus clausus et la réduction du nombre de formations de spécialistes
posent déja des problemes de gestion non négligeables aux hopitaux non universitaires, en
particulier pour F'organisation des gardes. A la différence de 'impuct gu'elle a sur le secteur
libéral, toute modification du report spécialistes/généralistes a des répercussions rapides sur le

fonctionnement de 1"hopital.

La création d'un post-internat de 2 ans renouvelable permettrait de répondre aux
tensions qui ne vont pas manguer de se mantfester dans les prochaines anndes pour maintenir les
effectifs actuels. Cette période de 2 4 4 ans permettrait de compléter [a formation pratique des
internes et surtout de leur donner I'expérience d'une véritable responsabilité de soins. De plus
cet apport de jeunes spécialistes permettrait d"aider aux restructurations indispensables des
établissements hospitaliers. Pour cette raison, et pour €viter toute situation “acquise”, il
conviendrait, st cette mesure est retenue, que la répartition des postes entre les différents

établissements, soit faite par les Agences Régionales d’Hospitalisation.

La mesure nécessitera enfin que soient adoptées des dispositions transitoires pour les

assistants en poste.
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Congue, comme une mesure temporaire, cette disposition permettrait, sans doute
puisquelle constitue une proposition des internes qui participent aux groupes de travail, de
préparer dans de meilleures conditions les évolutions futures tant en matigre dz formationdu

praticien que d’'évolution de I'hopital .
2%) en matiere d'organisation hospitaliere

Une solution durable ne pourrait étre trouvée aux problémes lu pénurie de certains

spécialistes, sans que2 des modifications soient apportées & l'organisation actuelle des hopitaux.
. "arganisation de la structure hospitaliere,
. mise en place de poles de garde,

. gestion des ressources humaines médicales.

2-1 - Réorganisation du tissu hospitalier

Il faut concevoir une nouvelle organisation hospitaliere en réscau pour un bassin de
population de 150 a 230 000 habitants, sclon les caractéristiques géographigues des régions
concerndes et cecl fait I'objet d'un consensus de tous les acteurs du monde de la santé que nous

avons rencontre.

Une telle démarche nécessitera de rédéfinir le role et les missions des différentes
structures existantes. Les transformations’et les évolutions & réaliser exigeront un affichage clair

des objectifs. De nouveaux modes de collaboration et de répartition des missions seront a définir

autour d'un centre hospitalier référent.
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L'ordonnance du 24 avril 1996 portant réforme de I'hospitalisation publique et privée en
créant les communautés d’établissements et les réseaux de soins, a posé les bases de cette
réorganisation. Un certain nombre de rapprochements entre plusieurs établissements ont déja été
réalisés souvent par le biais de conventions. Ces initiatives qui sont le reflet d'un besoin ressenti
par les ¢tablissements de collaborations et souvent de mises en commun de movens doivent étre

mieux encadrés et structurés dans le cadre d'une organisation régionale voire interrégionale.

Une réorganisation de ce tvpe impose en effet que soient préalablement détinis des
niveaux de plateaux techniques qui permettent pour les ditfférentes spécialitds un
fonctionnement permanent et garantissant une activité suffisante.

Atitre d’exemple, le groupe gvnécologie-obstétrique a préconisé pour [a prise en charge
des naissances, I'organisation de structures pour une activité de 1 560 naissances disposant
d'une équipe mddicale composée de 6 anesthésistes, 6 obstétriciens ¢t 4 pédiatres.

Cela suppose la mise en place de consultations prénatales ¢t de suivi dans les hopitaux
de proximité & partir de cette organisation.

De telles structures existent actuellement dans le secteur Libéral ;s elies permettent, de
["avis des professionnels, dassurer les prises en charge des meres ¢t des enfants dans des
conditions de sécurité optimum ; elles garantissent en outre pour I'dquipe médicale des
conditions de travail acceptables : rythme des gardes, organisation des plannings lors des

abser.ces ¢t des repos.

Les schémas régionaux d organisation sanitaires devraient permettre de réaliser les

premieres étapes de cette nouvelle organisation.

2-2 - Créer des poles de gande

La garde constitue aujourd hui, pour les praticiens hospitaliers, le facteur de pénibilité le

plus important.
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La multiplicité des sites de garde avec un effectif de praticiens réduit est désormais
considéré comme une sujétion insupportable et constitue un élément dissuasit pour entrer dans

le secteur public.
Deux actions devraient pouvolr €tre menées :

.au sein des grands établissements, rationnaliser et réduire le nombre et les sites de
carde, ce qui implique des réorganisations, et dans certains cas, des nvestissements.

. Entre établissements, prévoir des poles de garde communs notamment pour les

urgences.

Il semble que ces poles devraient répondre 4 deux exigences : ¢erantir une séniorisation
des urgences (indispensables pour la sécurité) en permetiant de rassembicr un pool de praticiens
suffisant. Pour qu’une organisation de ce type sott fonctionnelle, 3 ou 6 praticiens semblent
nécessaire mais il parait également essentiel que la nouvelle organisation assure une activité

suftisante 2 1'équipe de garde en place.
La carte des S.ALUL (1ere carte) pourrait €ire assez proche de 'organisation préconisée.

2-3 - Assurer une gestion différente du corps des praticiens hospitaligrs,

La quast-impossibilité actuelle pour un praticien nomm¢ dans un centre hospitalier de
ville movenne d'espérer obtenir un poste dans un €tablissement plus important constitue un

frein majeur pour pourvoir ces postes.

Les postes des établissements les plus importants sont le plus souvent attribués a l'un

des membres de I'équipe, ancien interne ou ancien chef de clinique, pour lequel le poste a €té

Permettre une mobilité a intérieur du corps des praticiens hospitaliers entre les

différents établissements constitue donc une revendication forte et [¢gitime de la profession.
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Trois mesures permettant d'assurer une plus grande mobilité sont proposées :

- Affecter systématiquement tout nouveau praticien hospitalier dans un hopital général,
- limiter & deux mandats successifs dans le méme établissement le renouvellement des
chefs de service. La nomination de tout nouveau chef de service doit étre faite sur la
base d’un projet apres définition par 1'établissement des objectifs propres au service. Le
poste ne doit pas automatiquement revenir a I'adjoint comme cela est la regle
actuellement.

- organiser systématiquement la participation des praticiens hospitaliers des hopitaux de
proximité aux activités de jour et de garde de ['hopital référent et ce sur la base
minimum d'une demi-journée par semaine et ainsi amorcer une pratique d'échange et de
collaborations.

- ces quelques mesures simples, si elles étalent retenues apporteraiznt une perspective

différente aux praticiens des hopitaux généraux.

2.4 - Laprise en compte des conditions particuliera dexercice

[a loi hospitaliere fait obligation au service public hospitalior d assurer en permanence,

Iaccuzil des malades et les soins aux hospitalisés,

Dans |'organisation actuelle, cette obligation est assurée, dans tous les hopitaux, par la
mise en place, a I'issue du service normal de jour, d'un service de garde. pour les praticiens

hospitaliers.

Rappelons que dans la réglementation actuelle, le service de garde commence 4 la fin du
service normal de jour au plus tot & 18 H 30 pour s'achever au début du service normal le
lendemain 2 8 H 30 : les dimanches et jours fériés le service de garde est assuré de 8 H 30 a
18 H 30, début du service de gardesde nuit. En pratique trés souvent le méme médecin assure la

garde pendant la durée du week-end ce qui est anormal et dangereux sur le plan de la sécurité.
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Enfin tout praticien hospitalier, aux termes de son statut, est tenu de participer au service de

garde.

Cette organisation historique ne tient pas compte des modifications intervenues ces

derniéres annédes dans les conditions d’exercice de la médecine a I'hopital.

Assurer la permanence de 'accueil et la continuité des soins, deux notions
fondamentales du service public hospitalier n'impliquent pas dans un hopital les mémes

exigences dans tous les services.

Pour certains elle est bien assurde par une simple astreinte, pour d autrzs elle constitue
une servitude plus lourde en imposant une présence médicale permuanente et la possibilité
d’acces a un plateau technique performant, pour quelques services enfin la séeurité des malades

et la continuité des soins exigent une présence constante et active d au moins tn médecin.

Le mode actucl d’organisation unitorme ne permet pas de repondre carrectement aux
besoins différenciés des disciplines médicales. Il ne permet pas non plus de prendre en compte
la pénibilité particuliére de certains postes soumis a des gardes lourdes et fréquantes voire a un

exercice dans plusicurs ¢tablissements.
Les mesures proposées sont de deux types :
a) Revoir les conditions d'exerciee des praticiens hospitaliers dans les services a
présence médicale continue,
b) Identifier et prendre en compie de maniere spécifique la pénibilité dexercice de

certains postes médicaux.

A) Les services a présencemédicale constante

L’exigence accrue de sécurité dans la prise en charge des patients, ['augmentation de

technicité de certains services, entrainent de fait une présence médicale permanente 24H/24H.
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Entrent dans cette catégorie les services de réanimation répondant aux normes établies,
ainsi que les services d'accueil des urgences (S.A.U.) ou la présence permanente d 'un médecin

“sénior” est indispensable et cet impératif est unanimement reconnu.

Dans ces services, dés lors qu'ils auront été limitativement déterminds. la présence des
médecins sera intégrée dans leurs obligations normales de service et non plus assurée en service
de garde en sus de leurs obligations de service. Le temps de présence des praticiens se trouvera
de ce fait considérablement réduit. Mais cette mesure devrait permettre d apporter aux malades
une garantie de sécurité optimum et une continuité des soins, lie devrar egalement permettre

de rationaliser la présence médicale.

Toutefols, son impact sur ['orzanisation des établissements et sur les ettectifs exige que
soient déterminds, préalablement & sa mise en place, des criteres objectits pour identifier les

services concernds.
2 - Lareconnaissance de la "pénibilit¢” de certains postes mad:caux

Cestactuetlement fe rvthme des gardes, e niveau dractivite ¢t de responsabilité
engacde au cours des gardes qui constituent pour le corps médical le tacteur principal de

pénibilité ;

Les interventions multisites et inter-établissements qui vont se développer avec la mise
en place des réseaux sont égalemnet considérées comme un facteur nouveau de contraintes

particulieres.

Or la mise en place d’un travail médical continu dans certains services ne permet pas de
supprimer le service de gar de pour I'ensemble des services hospitaliers.
La sécurité des patients nécessitera toujours une garde médicale sur place, pour certaines

spécialités avec des contraintes variables selon activité.
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Il sera donc nécessaire que des criteres précis et incontestables soient déterminés pour

définir les postes qui justifieront des compensations ou d'avantages spécifiques.

Les avantages spécifiques devront en outre étre himités & la période durant laquelle, au

cours de sa carriere, le praticien sera soumis aux contraintes sus indiquées.
Deux types de mesures pourraient étre rapidement mise en place .

. L’une concerne ['organisation de 'activiteé pour les praticiens soumis & des gardes

lourdes,

. Tautre porte sur les compensations qui pourraient etre attribuces.
* L'organisation de [Tactivité

Le service de garde étant considéré, dans notre systeme hospitatier comme le
complément du service normal de jour ; le praticien hospitalier de garde ext tenu dassurer son
service le lendemain d'une garde dans fes conditions habituelles. Cette situation courante n'est
pas sans poser des problemes pour certaines spéeialitds, cest le cas notammen: des anesthésistes
ou des chirurgiens inscrits sur les plannings opératoires a 'issue d une garde “lourde™. Cette
pratique n’est plus admissible. Ii parait donc nécessaire, de ne plus permettre ¢u'un praticien

hospitalier assure un service normal a 'issue d une garde “lourde™ au moins en bloc opératoire.

L’application de cette mesure varmpliquer et accélérer les réorganisations au sein des
grands établissements. Elle devrait favoriser les rapprochements entre établissements

en incitant fortement a [a mise en place de poste de garde commun.

* L’attribution de compensations

4

Actucllement la garde médicale est r*émunérée sur une base forfaitaire quelque soit son

rythme et le niveau d'activité qu’elle implique.
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Aucune mesure compensatoire n’est prévue pour les praticiens affectés A intervenir dans

plusieurs établissements dans le cadre des complémentarités qui se mettent en place.

Les compensations proposdes pourrraient s'appliquer aussi bien aux praticiens soumis a
des gardes a haute pénibilité qu'a ceux dont ['actitivé se déroulera dans plusieurs

établissements.

Des criteres claires et peu nombreux sont a définir pour attribuer ces mesures qui

devront étre attachées aux conditions d’exercice.
Les mesures compensatoires attribuées peuvent etre d'ordre statutaire ou financier.

Plusicurs propositions peuvent ¢tre faites : coefficient muluplicateur des annuités de
retraite pendant la période concernée, bonification pour avancement d ¢chelon. attribution au
cours de la carriere d’un congé rémundre de 6 & § mots pour études ou wctivids d'intérét

général, durée & moduler suivant la période de la carriere soumise aux conditions prédéfinies.

Les mesures proposdées n'entrainent aucune moditication de statut untque des praticiens
hospitalicrs. auquel un certain nombre d organisations professionnelles sont tres attachées. Elles
ne font que reconnaitre une réalité, ¢ ‘est-a-dire que les contraintes et la pénibilité sont

diftérentes selon le mode d'exercice ou selon la spécialité.
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RAPPEL DES MESURES PROPOSEES

A - RENOUVELER LES DISCIPLINES

1°) Ventiler des 1999 (ou micux des 1998) le quota des places de D.E.S. & 1"échelon

national dans les diftérentes spécialités en tenant compte des besoins & court et moven terme.

Exemple : En AR le nombre de places ouvertes doit Etre 200 en 1999 et progresser

pour atteindre 350 en 200472005,

En G.O. méme mouvement en partant de 120 pour atteindre 130 dans les

mémes délais.

Pour radiologie et psychiatrie pas de modification des chittres actuels, le
probleme n'est pas quantitatif mais se situe au nivean du choix dactivité

public/prive.

27) Répartir les postes & I'échelon régional en tenant compte a la fois des possibilités de
formation et des besoins et des besoins. Ces deux mesures devront ¢tre clairement aftichées
chaque année.

B - CREER UN POST-INTERNAT de 2 2 4 ans dans toutes les spécialités et confier au ARH

I’affectation au niveau des établissements. Cette mesure permet de corriger la disparité existant

entre les disciplines du fait de la répartition historique des postes de chefs de clinique.

C - REORGANISER L’HOPITAL
1°) mettre en place autour d’un hopital-référent d'un réseau hospitalier pour un bassin de

population de 150 & 250 000 personnes suivant les caractéristiques géographiques.
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2°) Dans les hdpitaux référents prévoir des pdles de garde médicale dans certaines
disciplines qui exigent une présence continue. Organiser le temps de travail des praticiens de

facon a éviter qu’ils reprennent un service normal apreés une nuit de garde.

3°) Dans les postes ainsi désignés, une compensation de la pénibilité des praticiens
concernés bénéficieraient d'un coefficient multiplicateur des annuitds de retraite (par exemple

1,5 année pour 1 année) et de bonifications pour I'avancement d'¢chelon.

Ces deux mesures ne portent pas atteinte au statut unique des praticiens, elles

reconnaissent simplement les servitudes liées a certaines activités.

4°) Organiser la mobilité des praticiens entre les différents ctablissements en décidant
que la 1ere affectation d’un PH se fasse systématiquement dans un CHG, en cholsissant les
nouveaux chefs de service sur la base d'un projet correspondant cux objectits de
I'établissement, en limitant le renouvellement des chefs de service & deux mandats successifs

dans le méme établissement.
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