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DEMOGRAPHIE MEDICALE, ATTRACTIVITE ET COOPERATIONS
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CARTOGRAPHIE DES METIERS PAYS DE LA LOIRE

OBJECTIFS ET MODALITES DU WEBINAIRE

Vous restituer les résultats de
la cartographie médicale
réalisée en Pays de la Loire

Partager avec vous I'état des
enjeux, pratiques et leviers de
développement des
coopérations médicales

4

Nous répondrons

au fur-et-a-mesure

et en fin de webinaire,
sur un temps dédié.

Nourrir vos propres réeflexions
et travaux en matiére
d’attractivité et de GPEC
médicale

Chat

r

Sondages Participants

En cas de difficulté technique,
demander de 'aide sur le fil

‘Chat’
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I ENJEUX & OBJECTIFS

» Des ENJEUX DE SANTE MAJEURS, liés notamment au vieillissement de la population
et au développement des pathologies chroniques

» Des problématiques de DEMOGRAPHIE ET D’ATTRACTIVITE MEDICALE, dans un
contexte d’'importants départs en retraite sur des spécialités en tension

» Le développement des COOPERATIONS HOSPITALIERES (GHT, CPTS...) avec les
autres établissements de santé, le libéral...

» Des mutations a venir du fait du développement de la E-SANTE

» Des enjeux de FORMATION des personnels médicaux, tout en long de leur parcours
professionnel.

OBJECTIFS DE LA CARTOGRAPHIE :

= Disposer d'un ETAT DE LA DEMOGRAPHIE MEDICALE au 31/12/19 dans les
établissements de la FPH en PAYS DE LA LOIRE.

= Alimenter les décisions et travaux en lien avec la GPEC MEDICALE a I'échelle de la
région et des territoires (ex : détermination du nombre d’internes a former par spécialité,
développement de I’Assistanat a Temps Partagé...).
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NOTE METHODOLOGIQUE

La présente étude s’inscrit dans le cadre de la démarche de CARTOGRAPHIE DES
PERSONNELS MEDICAUX ET NON MEDICAUX lancée par ’ANFH auprés des Anfh
ETABLISSEMENTS DE LA FPH en PAYS DE LA LOIRE. ) -

’ensemble des ETABLISSEMENTS SANITAIRES, SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX, ont
o09e, &t invités a participer a ce volet medical.

Anfhz

Les établissements ont été sollicités pour transmettre a BVA dans le respect de la
confidentialité des données, une extraction de leur DONNEES RH MEDICALES,
comportant les informations suivantes pour chaque PRATICIEN :

* N°RPPS
*  Nom/prénom

e Sexe
 Date de naissance

« Statut
» Spécialité

Les résultats du présent rapport sont issus des données transmises par les
ETABLISSEMENTS SANITAIRES PUBLICS répondants et, pour les non répondants de ce
secteur, d’'une extrapolation par spécialité basée sur la SAE 2018.

mms# Nota: 21 établissements sociaux ou médico-sociaux (EHPAD, Handicap, Enfance-Famille) ont également
communiqué des données relatives aux médecins exercant dans leur établissement. Du fait de cette
participation plus restreinte, les données ont été traitées de maniere distincte et les résultats, issus de
données brutes, sont présentés dans le chapitre « Eclairages complémentaires ».



PARTICIPATION DES HOPITAUX PUBLICS A LA CARTOGRAPHIE
MEDICALE EN PAYS DE LA LOIRE

PARTICIPATION DES ETABLISSEMENTS COUVERTURE DU PERSONNEL MEDICAL
. SOIT
49 ENTITES JURIDIQUES SANITAIRES (CHU, 25
CHS ET CH) ONT ETE SOLLICITEES POUR 780/
CETTE CARTOGRAPHIE MEDICALE ENTITES JURIDIQUES 0
. . . DES PERSONNELS
25 ONT DEPOSE LE FICHIER DE DONNEES 3 598 MEDICAUX
DU PERSONNEL MEDICAL DE LEUR .
: CONCERNES
T ABLISSEMENT® PROFESSIONNELS COUVERTS

(*) 21 établissements sociaux et médico-sociaux ont également transmis les données relatives a leur personnel médical ; les résultats, traités de maniére
distincte, sont présentés dans le chapitre « Eclairages complémentaires » du présent rapport.

(LTEETETEET R EEET R EEE T EEE T EE T R EE T R EE T R R T R E T R TR TR T T EE T T EE T EEE R TR T T EEE T EE T R EE T T EE T R R R E T R P R R T EE T T EE T T EE T TEE P TR TR EEE T EE TR EE e
PARTICIPATION DES ETABLISSEMENTS ET COUVERTURE DES PERSONNELS MEDICAUX PAR GHT

- Couverture des personnels
médicaux

B Participation des

établissements
20%

GHT LOIRE-ATLANTIQUE GHT MAINE-ET-LOIRE GHT MAYENNE GHT SARTHE GHT VENDEE
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LA REGION PAYS DE LA LOIRE, 8EME REGIOIA\I FRANCAISE EN TERMES
D’EFFECTIF MEDICAL DANS LES HOPITAUX PUBLICS

96 936 PERSONNELS MEDICAUX EN FRANCE (HORS INTERNES ET LIBERAUX) REPARTITION PAR REGION

lle-de-France

— 22,9%

Auvergne-Rhéne-Alpes

I 11,8%

8 815 Hauts-de-France

N 0.1%

AN - - Grand Est

I 8,3%

Nouvelle-Aquitaine

N 8.2%

4 460* m - Occitanie
PN I 7.6%
4 595* 3 293* £ Provence-Alpes-Cote dAzur 4 595 PERSONNELS
7,0% MEDICAUX travaillent en

Pays de la Loire PAYS DE LA LOIRE, SOIT
I 27 PRES DE 5 % des
Nommande professionnels médicaux
4,7% n -

- - % ’ exercant dans les hopitaux

A4k Ah B 46% publics en France.
7 950 11 393* Bourgogne-Franche-Comté
BN 4.2%
Centre-Val de Loire

3,4%

Réunion

= 6 749* B 11%
Martinique
7 387 B 0,7%
Guadeloupe
- I 06%
PV Corse
482 I 0.5%
Guyane
I 04%
* Cartographie médicale ANFH Mayotte
Source : Statistique Annuelle des Etablissements de santé (SAE), DREES, 2018 | 0,2%
Hors internes et libéraux
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2/3 DES PERSONNELS MEDICAUX DES HOPITAUX PUBLICS
CONCENTRES EN LOIRE-ATLANTIQUE ET DANS LE MAINE-ET-LOIRE

La LOIRE-ATLANTIQUE ET LE MAINE-ET-LOIRE concentrent PRES DE 2/3 DES PERSONNELS MEDICAUX exercant dans un
établissement sanitaire public en Pays de la Loire avec, respectivement, 38% ET 24% des professionnels (1 781 personnels médicaux
en Loire-Atlantique et 1 137 en Maine-et-Loire).

En termes de RATIO par rapport & la population totale, on observe une DISPARITE IMPORTANTE entre les départements :
1 praticien pour 718 habitants dans le Maine-et-Loire contre seulement 1 pour 943 dans la Sarthe.

53 — Mayenne E;f:r(;t'f Part de Population Ratio PM /
Q 6 742 72 - Sarthe oo | reffectif PM P Population
Q — Médicaux o totale
- régional totale
dn 337 -
. 594
4h 44 - Loire-Atlantique 1781 38% 1437 137 807
44 — Loire-Atlantique
Q 20 633 49 — Maine-et-Loire . .
49 - Maine-et-Loire 1137 24% 815 881 718
- 13 463
4k 1781 -
4n 1137 53 - Mayenne 337 7% 305 365 906
85 — Vendée 72 - Sarthe 594 13% 560 227 943
Q 9883 ]
- 85 - Vendée 830 18% 683 187 823

Y

z PERSONNELS MEDICAUX (hors internes et libéraux) -
(SOURCE : Enquéte SAE 2019)

Q Agents administratifs, socio-éducatifs, soignants et
techniques, et sages-femmes

Source : Insee - Estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2019).  Nota : L'ensemble des professionnels est rattaché a I’'entité juridique d’appartenance
Source : Statistique Annuelle des Etablissements de santé (SAE), DREES, 2019 et non a ['établissement géographique dans lequel ils exercent leur activité.
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AU 31/12/19, UN EFFECTIF DE 4 595 PERSONNELS MEDICAUX,
DONT PRES DES 2/3 RELEVANT D’UNE SPECIALITE MEDICALE

PRES DES 2/3 des personnels médicaux
(63,2%) relévent d’'une SPECIALITE
MEDICALE, un poids légérement plus
élevé qu’au plan national (62,1%).

Le dernier tiers se répartit entre les SPECIALITES

AUTRES DISCIPLINES* (23,5%) CHIRURGICALES

et les SPECIALITES CHIRURGICALES 613 professionnels
(13,3%) de poids moindre

qu’au plan national (15,4%). ¥ 14838PM

(soit 15,4%)

AUTRES DISCIPLINES*

. . . 1 080 professionnels
SPECIALITES MEDICALES

(y compris MEDECINE GENERALE)
2 902 professionnels

¥ so781PM
(soit 62,1%)

® 21626PM
(soit 22,5%)

# Source : Statistique Annuelle des Etablissements de santé (SAE), DREES, 2018

(*) Autres disciplines au sens de la SAE : Médecins spécialisés en biologie
médicale, Psychiatrie, Odontologie, Pharmaciens spécialisés en biologie médicale,
Pharmaciens hospitaliers, Pharmaciens hors biologie médicale, Santé publique (y
compris DIM) et Médecins du travail, Autres.
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PLUS D’1/3 DE L’EFFECTIF REGIONAL SUR 3 SPECIALITES : MEDECINE
GENERALE, PSYCHIATRIE ET ANESTHESIE REANIMATION

PRINCIPALES SPECIALITES

Médecine générale (hors gériatrie et urgentistes)*

20,7% 12,7% 951
Plus de 2 PRATICIENS SUR 10 (20,7%) _ ® 127
relevent de la MEDECINE GENERALE | Psyehate

(951 PM). Au global, 1 211 praticiens -913% ® 8.7% 426
exercent une spécialité de médecine Anesthésie - Réanimation

générale, gériatrie et médecine d'urgence | [l 5.7% R 65% 260
comprises, soit 26% des praticiens, une

Pharmaciens (hors biologie médicale)

proportion de 6 points supérieure au niveau - 5 30 B 48%

: 243
national (20%).

Pédiatrie
. 4,5% t 4,8% 206

Cardiologie et maladies vasculaires

De méme, le poids des PSYCHIATRES

_(9,3%, soit 426 professionr_lels) est plus . 3.8% t 3.7% 175
important en Pays de la Loire qu'au plan
national (8 7%) Médecine générale (urgentiste)*

| EED ® 28% 163

Gynécologie - Obstétrique

. 3,5% t 4,0% 161

Radiologie
. 3,2% B’ 38% 147

Pharmaciens spécialisés en biologie médicale
l 2,5% t 0,8% 117

* Résultats a interpréter avec précaution, certains établissements n'ont pas isolé les spécialités d’'urgence et de gériatrie de la médecine générale. 10
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LES PERSONNELS MEDICAUX* EN PAYS DE LA LOIRE : UN PROFIL PLUS
FEMINISE QUE LA MOYENNE NATIONALE, AVEC UN AGE MEDIAN DE 43,1 ANS

EN REGION, 50,5% DES PRATICIENS SONT DES FEMMES,
Z1 ESS)ES une proportion LEGEREMENT SUPERIEURE a celle

- : 0
PERSONNELS MEDICAUX cohnstatee’au plan NATIONAL (49,3%).
DANS LES HOPITAUX L’AGE MEDIAN des professionnels est de 43,1 ANS, avec une
PUBLICS EN REGION PAYS population FEMININE nettement plus jeune (Age médian de

DE LA LOIRE 40,8 ANS) gque la composante MASCULINE (age médian de
46,5 ANS).

* HORS INTERNES ET LIBERAUX
e

PROFIL SOCIO-DEMOGRAPHIQUE DES PERSONNELS MEDICAUX

REPARTITION PAR SEXE REPARTITION PAR SEXE ET PAR TRANCHE D’AGE

AGE MEDIAN ° AGE MEDIAN
40,8 ANS l 46,5 ANS
‘ ‘ 2EME PARTIE DE CARRIERE

10% [ o6oANseET+ [ 20%
11% [ 55-590ANs M 14%
21% I s-ssans N 21%

50,5% 49,5% 1ERE PARTIE DE CARRIERE

I c0- ]
t 493% ¥ 50,7% 50% 30 — 44 ANS 39%
8% [N -30ANS [ 6%

#® Source : Statistique Annuelle des Etablissements de santé (SAE), DREES, 2018 11
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DES TAUX DE FEMINISATION TRES DIFFERENTS
SELON LA SPECIALITE EXERCEE

EN PAYS DE LA LOIRE, 2 323 PRATICIENS SONT DES FEMMES, exercant principalement des
spécialités medicales (1 455) : plus d’1 praticien sur 2.

Les SPECIALITES CHIRURGICALES se caractérisent par un FAIBLE TAUX DE FEMINISATION :
seuls 38,3% des professionnels sont des femmes. A contrario, le taux de féminisation des AUTRES
DISCLIPLINES est le plus éleve, avec pres de 6 femmes sur 10 praticiens.

>

1 EFFECTIF
50 5% 49 5% ENSEMBLE FEMMES HOMMES
SPECIALITES MEDICALES 50,1% 49,9% 2 902 1455 1447

613 235 378

SPECIALITES CHIRURGICALES

AUTRES SPECIALITES 59,4% 40,6% 1041 618 423

12



Anfh =l CARTOGRAPHIE DES METIERS PAYS DE LA LOIRE @

PARMI LES SPECIALITES CHIRURGICALES, LE TAUX DE FEMINISATION
EST SUPERIEUR A 40 % POUR 4 SPECIALITES UNIQUEMENT

Parmi les SPECIALITES CHIRURGICALES, la GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE (59%),
LA CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE (46%), L'OTO-RHINO-
LARYNGOLOGIE (44%) ET LA CHIRURGIE INFANTILE (44%) sont les spécialités les

plus féminisées. PP % %
ENSEMBLE FEMMES HOMMES

Gynecologie - Obstetique | T o5
(G
Chirrge generate. I Rniimn <5 moam e SR
Oto-Rhino-laryngologie ‘532 57 44% 56%
opnaimologie [MeRS 32 s e

41%

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie -1f7 31 54%
Chirurgie digestive “ 22 35 36% 64%

Chirurgie infantile -1%5 27 56%

Chirurgie orthopédique et traumatologique h 57 66 14% 86%
Chirurgie vasculaire n 13 19 33% 67%

Neuro-chirurgie k 27 33 18% 82%

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique L36 9 33% 67%

Chirurgie urologique h 29 30 5% 95%

Chirurgie thoracique et cardiaque k 14

Q-FEMMES ? = HOMMES

15 7% 93%

13
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PARMI LES AUTRES DISCIPLINES, PHARMACIENS, MEDECINS DU TRAVAIL ET
PSYCHIATRES ONT LE TAUX DE FEMINISATION LE PLUS IMPORTANT

Parmi les AUTRES DISCIPLINES, LA PSYCHIATRIE ET LA PHARMACIE sont les spécialités
qui posséedent a la fois les effectifs féminins et les taux de féminisation les plus élevés.

PP % %
ENSEMBLE FEMMES HOMMES
Psychiatrie 426 43%
. . . s g Can)
Pharmaciens (hors biologie médicale) 243 @ 29%
Pharmaciens spécialisés en biologie médicale 117 31%
Médecins spécialisés en biologie médicale 89 49% 51%
Odontologie 78 36% 64%
Médecins du travail 26 41 36%
15
. . . 24 47 50% 50%
Santé publique (y compris DIM) 24
()
®m FEMMES 7 ® HOMMES

14
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15% DE PRATICIENS EN FIN DE CARRIERE (60 ANS ET PLUS),
AVEC UNE FORTE DIFFERENCE ENTRE HOMMES ET FEMMES

15% DES PRATICIENS en région sont agés de 60 ANS OU PLUS (667 praticiens).

Plus précisément, 19,6% DES HOMMES ont plus de 60 ans et 9,6% DES FEMMES. Parmi les
praticiens ‘hommes’, 7% ont méme 65 ans ou plus.

PP
ENSEMBLE ' EMMES 9,6% 19,6% HOMMES
60 ANS OU PLUS 60 ANS OU PLUS

206 80 4% I 60 ANS A 61 ANS 27
I 62 ANS A 64 ANS 154
65

216 51 2% I 65 ANS OU PLUS » n

245 92 4%

15
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ESTIMATION DES DEPARTS POTENTIELS EN RETRAITE A 3 ET 5 ANS
EN PAYS DE LA LOIRE

En considérant un 4ge moyen de départ a la
retraite de 65 ans pour le personnel médical
(source : complémentaire retraite des hospitaliers), ON
peut estimer a 216 le nombre de
professionnels susceptibles de partir en
retraite cette année, 461 a 3 ans et 667
a 5 ans. Avec cette méme hypothese, la
part de praticiens susceptibles de partir en
retraite aujourd’hui, a 3 ans ou a 5 ans,
est LEGEREMENT PLUS ELEVEE POUR
LES SPECIALITES CHIRURGICALES que
pour les autres spécialités.

A 3 ans A 5ans
Professionnels ayant

62 ans et plus

Aujourd’hui
Professionnels ayant

65 ans et plus 60 ans et plus

216 461

m Professionnels ayant 65 ans et plus

m Professionnels ayant 62 ans a 64 ans

667

® Professionnels ayant 60 a 61 ans

65 ans et % 65 ans 62 ans et % 62 ans 60 ans et % 60 ans
plus et plus plus et plus plus et plus
SPECIALITES MEDICALES 136 4,7% 271 9,3% 397 13,7%
SPECIALITES CHIRURGICALES 32 5,3% 68 11,1% 100
AUTRES DISCIPLINES 45 4,3% 114 11,0% 161 15,4%

Professionnels ayant

16
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EN PAYS DE LA LOIRE, 2 SPECIALITES MEDI‘CALES
AYANT PLUS D’1 PROFESSIONNEL SUR 5 EN FIN DE CARRIERE (60 ANS OU PLUS)

LA MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION (23,5%) ET LA
RHUMATOLOGIE (20%) comptent au moins 20% de leur effectif agé de plus

de 60 ans. A noter également : l'effectif élevé de praticiens de 65 ans et plus en X .
60 ANS 60 ANSA 62 ANS A 65 ANS

Médecine générale (hors gériatrie) et Anesthésie-Réanimation. PP eTplUs  61ANS  B4ANS  ETPLUS

Médecine physique et de réadaptation | INEGGEEEREGEGEGEGEGEEE 23.5% 50 12 3 3 6
Rhumatologie | NG 20.0% 61 12 8 1 3

Anesthésie - Réanimation | NG 10.7% 260 51 11 27 @
Dermatologie - Vénérologie | IEGTNNKRKGEGEEEE 19.3% 67 13 2 4 7
Gastro entérologie et hépatologie | IEGTNGNEGEGEGEGE 17.9% 104 18 5 5 8
Anatomie et cytologie pathologiques || GG 17.6% 41 6 2 2 2
Pneumologie |GGG 15.3% 97 15 3 6 6
Gériatrie |GG 15.3% 97 15 4 4 7

Médecine générale (hors gériatrie) | IEGTEEEGGE 15.2% 951 144 47 48
Radiologic | NEGNNEEGEGEGEE 15.0% 147 22 9 6 7

=60 ANS ET PLUS .
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EN PAYS DE LA LOIRE, 3 SPECIALITES CHIRURGICALES AYANT
PLUS D’1 PROFESSIONNEL SUR 5 EN FIN DE CARRIERE (60 ANS OU PLUS)

LA CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE, LA

CHIRURGIE DIGESTIVE ET LA GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE comptent

au minimum 20% de leur effectif agé de plus de 60 ans \ \
(28% pour la 1 de ces spécialités). PP fhlus GTANS  s4ANS  ETPLUS

Chirurgie orthopedique et traumatologique [N 25.0% 66 18 9 6 3
Chirurgie digestive IR 27 3% 3510 2 2 6

Gynécologie - Obstétrique GGG 21 1% Q 6 4 1 13

Chirurgie urologique NG 10.0% 30 5 1 3 1

Ophtalmologie NG 17.1% 52 9 0 5 4

Chirurgie vasculaire | NG 16.7% 19 3 0 3 0
Oto-Rhino-laryngologie | NG 15.6% 57 10 3 4 3

Chirurgie infantile | NENEG 14.8% 27 4 3 0 1

Chirurgie thoracique et cardiaque NG 13,3% 15 2 2 0 0
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie | N 11,5% 31 4 0 0 4
Neuro-chirurgice | 6,1% 33 2 1 0 1

m 60 ANS ET PLUS 18
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SUR LES AUTRES DISCIPLINES, LA PART DES PERSONNELS EN FIN DE CARRIERE
EST LA PLUS ELEVEE EN MEDECINE SPECIALISEE EN BIOLOGIE MEDICALE ET EN PSYCHIATRIE

LA MEDECINE SPECIALISEE EN BIOLOGIE MEDICALE compte
20,8% de son effectif agé de 60 ans et plus, la PSYCHIATRIE 20,6%,
dont 34 praticiens ages de 65 ans et plus. 60ANS  60ANSA G2ANSA  65ANS

PP trplus  61ANS  64ANS  ETPLUS

Médecins spécialisés en biologie médicale _ 20,8% 89 18 8 7 3
psychiatric [N 205 @ 2 s 3

odontologie |G 17.1% 78 13 7 2 4

Médecins du travalil _ 16,0% 41 7 2 5 0

Pharmaciens (hors biologie médicale) - 10,0% 243 24 9 14 1

Santé publique (y compris DIM) - 6,3% 47 2 L L 0

Pharmaciens rsnpéédciic?a{ilzés en biologie - 6.2% 117 7 2 3 2

m 60 ANS ET PLUS 1
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ZOOM SUR LES 65 ANS ET PLUS EN PAYS DE LA LOIRE : 4 SPECIALITES
AYANT PLUS D’1 PRATICIEN SUR 10 D’AU MOINS 65 ANS

LA CHIRURGIE DIGESTIVE, LA MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION, LA
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE ET LA DERMATOLOGIE -

VENEROLOGIE comptent plus de 10% de leur effectif agé de 65 ans ou plus. bp g
Chirurgie digestive || IINEGTNNEGNGENEEGEGEEEEEEEEEEEE 5.2 35 6
Médecine physique et de réadaptation [N 11.8% 50 6
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie | NG 11,5% 31 4
Dermatologie - Vénérologie |GGG 105% 67 7

Psychiatrie || NG 5.0% 426
Cardiologie et maladies vasculaires || INGGEEEGE 7.9% 175 Q

Gastro entérologie et hépatologie |GGG 7.7% 104 8
Ophtalmologie |GGG 7.3% 52 4
Gériatriec |GG 6.9% 97 7
Endocrinologie et maladies métaboliques || NG 6.8% 57 4

m 65 ANS ET PLUS
20
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AU MOINS 454 PRATICIENS EXERCENT DANS PLUSIEURS HOPITAUX PUBLICS
EN PAYS DE LA LOIRE ET PARMI EUX, PRES DE 40% EN MEDECINE GENERALE*

Anfhz

AU MOINS Ces praticiens, travaillant dans plusieurs établissements publics
sanitaires, sont répartis de maniere équilibrée entre FEMMES (48%)
4 5 4 et HOMMES (52%). Parmi LES SPECIALITES les plus
concernées, on retrouve la MEDECINE GENERALE (au moins 180
PRATICIENS EXERCENT praticiens exercant dans plusieurs établissements publics sanitaires), LA
DANS PLUSIEURS PSYCHIATRIE (61 praticiens) et la MEDECINE D’'URGENCE (27
HOPITAUX PUBLICS EN praticiens).
PAYS DE LA LOlRE * Ce focus est issu du rapprochement entre les fichiers fournis par les établissements participants
) (n° RPPS lorsque communiqué, en particulier) ; il ne prétend pas a I'exhaustivité de l'identification
(HORS INTERNES ET LIBERAUX) des praticiens exercant dans plusieurs établissements sanitaires publics.
T
REPARTITION HOMME/FEMME PRINCIPALES SPECIALITES
( X )
0le®

Médecine générale (hors DES urgentistes et gériatrie)

ﬁ Psychiatrie
. o o o I 134% 61
Médecine d'urgence
‘ B 5.0% 27

Pharmaciens (hors biologie médicale)

48,0% 52,0% l 4,2%

19
Cardiologie et maladies vasculaires
N 40% 18
Radiologie
N 35% 16

22
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Anfhz

DES DIFFICULTES DE RECRUTEMENT EXPRIMEES PAR LES ETABLISSEMENTS
PUBLICS DE SANTE, POUVANT INDUIRE DES POSTES NON POURVUS

Les difficultés de recrutement exprimees* portent en premier lieu sur LA

GERIATRIE ET LA MEDECINE GENERALE, avec des POSTES NON Effectif Postes non pourvus
POURVUS déclarés par les établissements. Fers. physiques dectares
Geriatrie | 2% 97 15
Médecine générale (Y c_:orr_lpris urgentistes, 17% Q 1114 7
hors gériatrie)
Pharmaciens (hors biologie médicale) [ INEGN 6% 243 2
Anesthésie - Réanimation [l 3% 260 8
Psychiatrie [l 3% 426 NC
Radiologie [l 3% 147 3
Cardiologie et maladies vasculaires [} 2% 175 NC
Dermatologie - Vénérologie [l 2% 67 Nc
Médecine physique et de réadaptation [l 2% 50 1
Pédiatrie [l 2% 206 1

m % des établissements ayant déclaré  (*) Base : 14 établissements sanitaires publics ayant déclaré avoir des difficultés de recrutement
avoir des difficultés de recrutement... de personnels médicaux, dans le cadre de I'enquéte Métiers en tension (PNM et PM) réalisée
entre mars et juillet 2020. 23
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LES PERSONNELS MEDICAUX RECENSES DANS LES ETABLISSEMENTS
SOCIAUX ET MEDICO-SOCIAUX AYANT PARTICIPE A LA CARTOGRAPHIE

Dans le SECTEUR SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL, 41 PRATICIENS exercent en tant que salariés
dans 21 ETABLISSEMENTS DE LA FPH (EHPAD, HANDICAP ET ENFANCE).

Il s’agit principalement de MEDECINS GENERALISTES (Y COMPRIS GERIATRES) ayant la
fonction de MEDECIN COORDINATEUR, de PSYCHIATRES et MEDECINS DU TRAVAIL.

9 SUR 10 sont CONTRACTUELS et L'AGE MEDIAN EST DE 53,3 ANS.

i
PROFIL DES PROFESSIONNELS

°0
I
88%
53% PRATICIENS 53,3
FEMME CONTRACTUELS AGE MEDIAN

PRINCIPALES SPECIALITES

Médecine générale (y compris médecins coordinateurs et gériatrie) 29
Psychiatrie 10
Santé publique (y compris DIM) 1

Médecins du travail 1
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OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DE L'ETUDE

Objectifs :
» Apprehender les motivations, la nature, les pratiques et les limites des

/ coopérations médicales mises en place entre établissements au sein des
‘ (] ’ GHT, entre sanitaire et médico-social, ainsi qu'avec le secteur prive et le

libéral.
» ldentifier des bonnes pratiques et pistes d’amélioration en matiere de
coopération medicale.

Entretiens qualitatifs semi directifs de 30 minutesa 1 h :
« 1 entretien avec un représentant de 'ARS
« 1 entretien avec un Président de CME

* 6 entretiens auprés de fonctions de Direction ou de cadre au sein
d’établissements supports ou parties, issus de 4 GHT différents :
4 DAM, 1 DRH, 1 Directeur adjoint d’établissement et 1 cadre de santé

« 2 entretiens aupreés de Directeurs d’établissements médico-sociaux

ﬂ Entretiens réalisées par téléephone par les équipes BVA en septembre 2020
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DES COOPERATIONS EN MATIERE DE RESSOURCES MEDICALES MOTIVEES
PAR LA REPONSE AUX BESOINS DE SANTE

CARTOGRAPHIE DES METIERS PAYS DE LA LOIRE @

ENJEUX:

DEFINITION : o
. , o, , Des enjeux D’ACCES A L'OFFRE DE SOINS SUR
« Cooperation medicale » renvoie d'emblée  crrTAINS TERRITOIRES, prépondérants dans le discours

? la notion de réseau, d’interactions des personnes interrogées :
inter-établissements en termes de . , .
ressources médicales pour apporter des o PALLIER les problémes de DEMOGRAPHIE MEDICALE ET

DE DEFICIT DE CERTAINES SPECIALITES sur des bassins
démographiques.

o MAINTENIR une OFFRE DE SOINS DE PROXIMITE
permettant de répondre aux besoins de la population sur
'ensemble du territoire.

o CONTRIBUER A SOUTENIR LA FLUIDITE DU PARCOURS
DE SOINS des patients.

réponses aux besoins de santé de la
population.

Des ENJEUX ECONOMIQUES, également essentiels pour
la pérennité de I'offre de soins :

o SOUTENIR L’ACTIVITE DES DIFFERENTS
ETABLISSEMENTS du territoire, confrontés pour certains a
une réelle pénurie de ressource médicale.

o REPARTIR ET EQUILIBRER L’ACTIVITE MEDICALE sur
'ensemble du territoire, afin d’éviter une saturation des
établissements de premiére ligne, s’agissant de certaines
spécialités

o LIMITER LE RECOURS A L’IINTERIM MEDICAL, trés
onéreux. A

Un objectif partagé de développement de stratégies médicales de territoire
afin de garantir a tous les patients un meilleur acceés aux soins, au plus

pres de leur lieu de vie, et d’assurer la survie des structures de proximité.
28



DES COOPERATIONS CIBLEES SUR LES SPECIALITES EN TENSION
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v" COOPERATIONS POUR LES SPECIALITES EN TENSION POUR L’ENSEMBLE DES

TERRITOIRES :
Urgences +++ S
avec une penurie qui oblige a collaborer sous forme de
, . plateaux mutualisés / équipes territoriales
Anesthésie +++
0

Radiologie / imagerie médicale ++

Chirurgie et ses différentes spécialités ++

Psychiatrie ++

Gériatrie ++

Mais aussi : Neurologie, Cardiologie, Oncologie, Gynécologie Obstétrique, Pneumologie

v' COOPERATIONS POUR LES SPECIALITES PRESENTES PRINCIPALEMENT DANS LES
CHU ET/OU ETABLISSEMENTS-SUPPORTS :

Au-dela des spécialités en tension pour I'ensemble des territoires, les coopérations concernent également
des spécialités trés présentes dans les établissements-supports (CHU, en particulier), mais plus difficiles a
recruter dans les établissements périphériques et/ou ne nécessitant pas des temps importants sur ces
établissements.

Des spécialités prioritaires, mais un partage plus étendu pour répondre
aux besoins des établissements périphériques et dans la limite de la
disponibilité des ressources médicales de I'établissement support.

29
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DES COOPERATIONS DESORMAIS INSCRITES DANS LE CADRE DU PROJET MEDICAL
PARTAGE DES GHT COMPLETEES PAR DES INITIATIVES DE COOPERATION REPONDANT
A DES BESOINS PLUS PONCTUELS

L'instauration des Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) définie dans la loi de
modernisation du systeme de santé du 26 janvier 2016 a impliqué de formaliser des coopérations
préexistantes et plus ou moins formelles :

« AVANT LES GHT, LES COOPERATIONS EMANAIENT DE BESOINS IDENTIFIES DANS LES SERVICES
ET TRAITEES AVEC PRAGMATISME. Les chefs de services et praticiens de différents établissements
se mettaient en contact, afin de s’accorder sur des coopérations, souvent opportunistes, « au coup
par coup ».

- LES GHT ONT INSTAURE DES COOPERATIONS FORMALISEES, PREVUES DANS LE CADRE DU
PROJET MEDICAL PARTAGE (PMP). L'établissement-support est chargé de la gouvernance du projet
médical, établi pour cing ans. Il définit des filieres prioritaires durant cette période. Il collabore
avec les établissements parties, notamment dans le cadre du « temps médical partagé »,
forme de coopération la plus commentée par les Directeurs interviewés.

Les GHT ont eu un impact positif sur la structuration et la formalisation des
coopérations médicales entre établissements supports et parties, visant a une
organisation plus concertée des ressources médicales au regard de la stratégie
d’offre de soins sur le territoire.

Les coopérations peuvent également relever de réponses plus ponctuelles a des besoins
imprévus et/ou en fonction de nouvelles ressources de I'établissement-support :

1. EN CAS DE BESOIN PONCTUEL (ex : départ imprévu d'un spécialiste), |'établissement
périphérique prend contact avec I'établissement support, afin de solliciter la mise a disposition
d’un praticien.

2. ET DANS CERTAINS GHT EN FORTE TENSION du point de vue de la ressource médicale, un
fonctionnement qui s‘opere plus A L'OPPORTUNITE : la mise a disposition des praticiens
s'effectue AU FUR ET A MESURE DES RECRUTEMENTS, sous réserve que |'établissement
support puisse dégager du temps pour desservir les établissements périphériques, sans pénaliser

la continuité de ses propres services.
30
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CHEFS DE SERVICE OU CHEFS DE POLE ET DAM, ACTEURS )
COMPLEMENTAIRES DANS LA MISE EN PLACE DES COOPERATIONS MEDICALES

CARTOGRAPHIE DES METIERS PAYS DE LA LOIRE @

E;H Les décisionnaires impliqués dans le partage des
ressources médicales au quotidien sont :

. D:une part, LES CHEFS DE SERVICE / CHEFS DE
POLE 1 prise de contact entre pairs afin de définir les

[ ] besoins.
""w « D'autre part, en parallele des échanges entre
praticiens, LES DIRECTIONS DES AFFAIRES
E! MEDICALES formalisent le partage des ressources.

S'agissant des établissements médico-sociaux, le médecin coordinateur est chargé de recenser les
besoins et de se mettre en contact avec les différents acteurs intervenant dans le parcours de soins des
résidents : personnels médicaux hospitaliers, libéraux, équipes médicales territoriales...
« Le médecin coordinateur a des missions fixées par décret, 13 missions de coordination du soin. » (Directeur, Et.
Médico-social)

L'organisation en GHT a permis aux acteurs de mieux se connaitre et de
fluidifier la mise en oeuvre des coopérations médicales... Mais cette
organisation reste soumise a un certain nombre de freins (cf. chapitre 4).
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CARTOGRAPHIE DES METIERS PAYS DE LA LOIRE @

LES DIFFERENTES MODALITES DE COOPERATION MEDICALE MISES EN
CEUVRE SUR LES TERRITOIRES

ENTRE ETABLISSEMENTS DE LA FPH AVEC DES ETABLISSEMENTS
LE PLUS SOUVENT INTRA-GHT PRIVES
ET/OU AVEC LE CHU DE REFERENCE Nota : opinions trés clivées
sur ces coopérations
» Temps meédical partagé ] _ « Temps médical partagé
Etroitement
= Equipes médicales territoriales - €esa . Assistants spécialistes partagés
. lI'instauration
ou Plateaux Techniques des GHT
Mutualisés N + Voire plateau technique mutualisé
= Consultations avancées
AVEC LA MEDECINE
= Assistants spécialistes partagés DE VILLE
= « Intérim » contractuel » Partenariat avec les médecins

libéraux
= Equipes mobiles, par exemple en soins
palliatifs « Coopération avec les
Communautés Professionnelles
= Fédeérations Médicales Inter-Hospitalieres Territoriales de Santé (CPTS)
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FOCUS SUR LES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX (EHPAD) : DES
COOPERATIONS « SOUS TENSION »

Anfhz

Les deux directeurs d’EHPAD interviewés font état de difficultés majeures a maintenir la qualité et la continuité du
suivi médical de leurs résidents :

1 Dune part, LE SUIVI DES PATIENTS PAR LES MEDECINS LIBERAUX aprés leur admission en EHPAD N’EST
PAS TOUJOURS EFFECTIF, certains médecins décidant de ne pas poursuivre leurs consultations. Le médecin
coordonnateur de I'établissement prend dans ce cas le relais, dans la mesure de ses moyens et au détriment de ses
attributions de coordination. Un impact majeur de la crise Covid est relevé.

2  Dautre part, LES SPECIALITES typiqguement REQUISES pour cette population &gée SONT POUR LA PLUPART
EN TENSION : gériatrie et psychiatrie/gérontopsychiatrie, avec des difficultés majeures a accéder a cette ressource
médicale.

DES COOPERATIONS SONT MISES EN CEUVRE :

= Avec LES EQUIPES MOBILES DE SOINS PALLIATIFS (EMSP) : des retours positifs, un appui jugé précieux, une
collaboration efficace.

= Avec LES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS : des coopérations en revanche plutot limitées et ne couvrant pas les
besoins spécifiques des EHPAD :

» Les EHPAD expriment des besoins de recours ponctuels, généralement assez urgents, a des spécialistes.

» En dehors des libéraux, pas / peu d’interventions de spécialistes au sein des EHPAD.

» Les consultations de spécialistes s’effectuent la plupart du temps en télémédecine. Elles sont jugées utiles, mais
insuffisantes en raison de la pénurie des ressources médicales.

Des établissements isolés et en attente de coopérations plus soutenues, nhotamment sur la
gérontopsychiatrie.

Des coopérations avec des spécialistes qui seraient utiles également pour faire monter en
compétences les personnels de I'EHPAD, par exemple sur les troubles psychiatriques

associés au vieillissement.
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DES COOPERATIONS FACILITEES PAR DES FACTEURS FINANCIERS ET
ORGANISATIONNELS, MAIS AUSSI HUMAINS ET RELATIONNELS

DES FACTEURS FINANCIERS ET
ORGANISATIONNELS
transverses aux GHT

1. LA PRIME D'EXERCICE
TERRITORIAL (PET)

2. LE SOUTIEN ORGANISATIONNEL
ET FINANCIER

DE L'ARS PAYS DE LA LOIRE ar

Pays de la Loire

3. LES éQUIPES ADMINISTRATIVES
DEDIEES au sein des
établissements supports

&O

DES FACTEURS PRINCIPALEMENT
HUMAINS ET RELATIONNELS,
variables selon les GHT
et établissements

LE VOLONTARISME DES
DECISIONNAIRES

L'HISTORIQUE DES RELATIONS
ENTRE ETABLISSEMENTS, LA
CONFIANCE ENTRE ACTEURS

L’ATTENTION ACCORDEE AUX
BESOINS ET INTERETS DE CHAQUE
PARTIE PRENANTE

L’ATTEN:I'ION ACCORDEE A LA
QUALITE DES CONDITIONS DE
TRAVAIL DES PRATICIENS concernés
par les coopérations



LES COOPERATIONS MEDICALES BENEFICIENT A ENSEMBLE DES
PARTIES PRENANTES (1/2)

L'ensemble des Directions interrogées souligne les bénéfices pluriels des
coopérations médicales, avec des répercussions positives pour tous les acteurs :

En premier lieu, POUR LES PATIENTS :

CONTINUITE DE SOINS sur I'ensemble du territoire, notamment en zones

CONTRIBUTION A L’AMELIORATION DU PARCOURS DE SOINS DES PATIENTS : : le travail en équipe
interdisciplinaire et pluriprofessionnel (notamment grace a I'émergence des CPTS) et
la construction de filieres inter-établissements permet une démarche d’amélioration de
la prise en charge, une orientation plus efficiente des patients, grace a la cohésion des
équipes.

POUR LES PRATICIENS :

DEVELOPPEMENT DE L'EXPERIENCE du fait de la pratique multisites : opportunité de découvrir et
traiter des pathologies diversifiées, praticiens n‘ayant pas un plateau technique suffisant
dans leur établissement de rattachement pouvant accéder a un plateau complémentaire...

RUPTURE DE L'ISOLEMENT pour les spécialistes exercant sur des « niches » médicales et / ou
au sein de petites structures : opportunités d’échanges avec des confreres

GAIN EN REMUNERATION dans le cadre de |'exercice partagé (PET).

« En établissement de proximité, un CADRE D'EXERCICE PARFOIS PLUS AGREABLE, une moindre
tension Vs. Etablissements supports / CHU.

POUR LES JEUNES MEDECINS : possibilité de continuer a bénéficier du plateau technique d’un
CHU, de rester en contact des professeurs/chefs de services qui ont contribué a leur
formation, tout en gagnant en AUTONOMIE. DECOUVERTE DE NOUVEAUX TERRITOIRES et
éventuelle installation.
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LES COOPERATIONS MEDICALES BENEFICIENT A ENSEMBLE DES
PARTIES PRENANTES (2/2)

nnnnnnnnnnnnnnnnn

POUR LES ETABLISSEMENTS PERIPHERIQUES :

MAINTIEN DE SPECIALITES EN TENSION, risquant de disparaitre de
|’établissement

CAPTATION D’ACTIVITE MEDICALE pour |I'hOpital, développement d’activités
nouvelles

OPPORTUNITES DE RECRUTEMENT DE JEUNES PRATICIENS, amenés a
découvrir un territoire, un nouveau cadre de vie qui peut
éventuellement les amener a rejoindre |'établissement.

POUR LES ETABLISSEMENTS SUPPORTS :

Maintien des soins au sein des établissements de proximité, ce qui
permet d'EVITER UN ENGORGEMENT des établissements supports.

FIDELISATION DE JEUNES MEDECINS PROMETTEURS : le statut d’assistant
partagé permet de les maintenir au sein des CHU (ou peu de postes a
plein temps sont créés) et d’éviter leur fuite vers le secteur privé.

OPPORTUNITES DE RECRUTEMENT au sein de l|'établissement support
motivés par le cadre d’exercice partagé.
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LES COOPERATIONS MEDICALES SE HEURTENT A SIX PRINCIPAUX
TYPES D'OBSTACLES

AnfhEss—

La mise en ceuvre des coopérations est freinée par plusieurs obstacles, souvent
concomitants :

1., LA PENURIE DES RESSOURCES 4. LESIFREINS D’'ORDRE
MEDICALES : indéniablement Ile BUDGETAIRE, dans le cadre de
premier frein aux coopérations. I’exercice médical partagé

?2. LE DEFICIT D'ATTRACTIVITE ET 5. LES FREINS LIES AU NUMERIQUE
L'ELOIGNEMENT DE CERTAINS OU A LA LOGISTIQUE
TERRITOIRES ET ETABLISSEMENTS

3.’LES DISSENSIONS ENTRE '_“ 2
L'ETABLISSEMENT SUPPORT ET CERTAINS " - x
ETABLISSEMENTS 2 g2 7

6. LES LIMITES OPPOSEES PAR DES PRATICIENS : r

a) Les réticences a l'exercice partagé, 'y

toutefois moins marquée chez les jeunes générations

b) La plus grande importance accordée a I'équilibre vie professionnelle/vie personnelle de
la part des jeunes médecins

c) La perte de sentiment d’appartenance, constatée dans les équipes médicales
territoriales

d) L'hyperspécialisation croissante des médecins : a priori un obstacle aux coopérations...
mais une évolution inévitable qu’il conviendra de transformer en atout
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UN ENSEMBLE DE MESURES SUSCEPTIBLES DE CONTRIBUER AU
DEVELOPPEMENT DES COOPERATIONS MEDICALES

Différentes mesures et actions sont a méme de contribuer au développement des
coopérations médicales, a I'échelle des GHT mais aussi en amont, des la formation
des médecins :

1. RENFORCER L'ATTRACTIVITE DE L’EXERCICE TERRITORIAL

2. RENFORCER LA GOUVERNANCE A L’'ECHELLE DES GHT : =
a) En termes d’'Instances Médicales et de DAM E:ﬂ P\): P E:ﬂ
b) Au niveau économique et financier 4 Q

3. RENFORCER LA COHESION ENTRE LES PRATICIENS ET EQUIPES MEDICALES

4. DEVELOPPER LES EQUIPES TERRITORIALES MUTUALISEES

5. ACTIVER DANS LE MEME TEMPS LE LEVIER DE LA COOPERATION ENTRE
PROFESSIONNELS DE SANTE (RECOURS AUX IPA, en particulier)

6. HARMONISER LES DOSSIERS-PATIENTS ET LES OUTILS NUMERIQUES,
DEVELOPPER LA TELEMEDECINE

7. EN LIEN AVEC MINISTERE, ARS ET UNIVERSITE :
a) RENFORCER LA GPEC MEDICALE i i
b) SENSIBILISER LES ETUDIANTS EN MEDECINE ET JEUNES MEDECINS A
L’EXERCICE ET AUX CARRIERES TERRITORIALES
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Chat

= Donnez-nous votre avis

Merci de votre participation !
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