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La démographie c;l%s cardiologues hospitaliers publics
dépend : @a&’

- des b@soms hospitaliers ;
- du° nombre de médecins disponibles oyagaf
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géqws le plein exercice en France. &
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PlSieurs sources de données sont disponible\y‘?
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- |'ordre des médecins ; S

- le CNG (Centre Natfional de (iés’non) pour les
postes hospitaliers publics) ; @"

- le RPPS (Répertoire Por’ro@e des Professionnels
de Sante), base nourrie g phr le CNOM.
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Il - La demogropme des cardiologues dans les ¢
cﬁ\%opﬁoux publics &

S
$ <

& &

Oo Q&

Q\@"‘“I'II — Vers une connaissance plus précise d@s medecins
le logiciel LOGIMEDH



I - La déemographije des cardiologues en

~ France
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A. Les chiffres c\w&i’Ordre (2017)
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1. Le nombre de médecins &
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,g&c’ 290 000 médecins sont inscrits a I'Ordre, regrount actifs et
@fl' ‘e?’
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*  inactifs &

NS
N
&O

+ 215000 en activité et 16 800 en refraite,Miais conservant une
D
activité clinique (cumul emploi—re’rroi’rﬁcf..)
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« Soit au total 231 800 actifs enviro@r@s@‘&
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« 7 195 ccreﬁ”ologues sont recensés comme actifs oye
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remplg@cn’rs Les refraités actifs sont conmd@‘es

cqpﬁme actifs. R

:@oﬂ_o durée de I'activité par semaine n'gst connue
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®  pour aucun.
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- 3,1 % des medecins en ggirivi’ré sont des

. s o oy 7 .gbo
cardiologues, sur 42 specialifesten 2017,



@
Pyramide des ages des PH gé spemallte cardiologie et maladies

vasculau;és au 1er janvier 2017
\\

BPH temps ple@ "Hommes EPH temps plein Femmes
OPH temg@efaarhel Hommes OPH temps partiel Femmes
&0\\0
@QK
60-64 ans ,«o&e
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Qg@@ 35-39 ans
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65 ans ou plus
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« Augmentation constante de la pro,éor’rlon de femmes

« Modification dans 4-5 ans des m‘écrlp’rlons a I'Ordre pour
les étudiants apres la sou’renq@ﬁce de leur these



B. Comment devient-on dé « plein exercice" ?
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Inscription  automgiique  pour les
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Intfernats particuliers 2
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Le plein exercice est chafms de plusieurs facons :

1. Directement par bbobten’rlon du DES (avanf CES),
également pour I@s medecms europeens a dipldme

conforme bf

2. Les procedﬁres d’avtorisation d’'exercice (RGE +

EVC) 606 Q@@Q'
0 LlsieA EVC, concours
o Lls@é B : EVC, examen (méme épreuve), rewgles
céoll’rlques &

o@o liste C : EVC, voie de régularisation des@ﬁ;edecms
<~ ayant exercé en France (conditions por’ric;ﬁliéres)

La liste A : environ 5 a 25 postes offerts pqﬁon

La liste B :entre O et 1 recu o«°

La liste C : jusqu’a presque 100 rec;t%s\*por an, en 2012
3. Commission de quadlificatiop”: obtention d'une
qualification si formation et a&érmce tres proche en

qualité et en quantité d'un mﬁ’eme DES



C. L'origine du plein exergite en cardiologie
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Quahﬁq@‘tlon en Cardiologie et Maladies
\‘?asculalres entre 2009 et 2016
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® Diplome qualifiant;
(DES) &Q\\Q’

M Commlssmrg@ﬁ@e
quallflca’g@n
O Com@q‘lssmn PAE

.@ﬁommission RGE

m Diplome UE / Suisse

Source : Etudes comparative des voies de qﬁ‘iahﬁcatlon des spécialités médicales, CNOM, 2017
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Elements clés en’rrﬁ 2009 et 2016 :

@b
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« 67 % de I Qéffechf proviennent du DES ou equwolen’r &

« 15 %,@“” de la reconnaissance ou’romohoye
eurg@eenne ,@@@Q

- 14 % de la PAE, avec des variations mpor’rgﬁ’res
o°‘fs’re C la plus importante n'a plus que d@% effec’nfs

i

< réduits a partir de 2016 5

T 2,3 % Issus des commissions de quohfgéohon (dont 80
% proviennent de la medecine g@herole)
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II-1a demogﬁaphle de I'hopital
+* public

A. Evaluation @e I'effectif des PH en cardiologie et
maladies Vascﬁialres de 2009 a 2016
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L’ effectb? est stable sur la période mais le gain des eff@?&’rlfs
en PH°Temps plein est en proportion de la dlmlnuc’[wn des
pQ&Tes en temps partiel. ¢

w200 Laon oz Loy Laona Laons Lo

@Q

"PH temps plein 1067 1066 1075 1067 1 %\&‘5 1131 1129 1143
PH temps partiel 307 303 298 285 /\0"?60 245 237 228
Ensemble 1374 1369 1373 1%;55? 1375 1376 1366 1371

o°°®® Source : cellule statistiques, CNG, 2017

Ce qui équivaut d un gain supeneur a 8 % des PH ’remps
plein.
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Evolution de I'effectgg‘eﬁzes PH temps plein et temps partiel en
cafdiologie de 2008 a 2017
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~4—PH temps plein -l-PI;)L&%?nps partiel
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So%gﬂf%e . cellule statistiques, CNG, 2017
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B. Les effectifs dans légs"?hﬁpitaux au ler janvier 2017 par
région &

Régions _PH temps plein PH temps partiel Ensemble Densité p.100 000
Grand-Est @Qé 107 19 126 2,3
00
Nouvelle Aqufifiine 123 15 138 2,4 oG
&2 &
Auverg‘;r%gékhone- 134 a1 165 21 \\C\‘@
Alpes & &
& @
B ?gne-Franche- 55 14 49 24 &Q}\
Lomte Qro
Q\f’sretagne 81 5 86 2,642
Cﬁo Centire-Val de Loire 53 5 58 ,\ZSf
& Corse 7 0 7 &92,2
& lle-de-France 169 43 212 > 18
&2 Occitanie 64 17 81 & 1,4
_0@00 Havuts-de-France 137 27 164 ¥ 2,7
K Normandie 46 13 59 o 1,8
Q,<\© Pays de la Loire 69 10 79 w@'%’ 2,2
Vv Provence-Alpes- 2P
Cote d'Azur 79 . ‘\gg’ b,
Guadeloupe 10 1 <O 11 2.7
Guyane S 0 0.0
Martinique 2 0 \O‘\ 2 0,5
La Réunion 1 1| O 12 1,4
DOM-TOM 23 2| 25 13

France entiére 1141 214 1355 2,1

©'f§ource . cellule statistiques, CNG, 2017
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C. Les limites des donneeﬁ
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Le CNG enregm’rre@qles mouvements des PH : la rentfrée
et la sortie onnw"elle

@0
S

R

&

&

g
La ren’rr@&“’" lauréats de concours.
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La sonjﬂ‘e essenfiellement les retraites et les demﬁmons
(dcm(’r le nombre est variable d'une année al’ cng’rre)
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Le solde est habituellement positif de [ @‘?dre de 20 ©

30 par an, mais absence de conno@scnces pour les
non titulaires. O@
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Les seuls éléments sd|spon|bles tous statuts confondus
proviennent de &penquefe SAE, la derniere datant du
31 decembreﬁ)l 6 (équivalent temps plein).
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6&6@“ HU 95 &
@C’\N&O\\ PH titulaires 1 360 .ooé@@"ﬂ
Assistants 187
< HU non titulaires 74 %@@‘
Attachés 380 | &
Autres (dont PAE) | 290 |

Total 2 3864
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III — Vers une Cormaissance plus précise
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des medecms le logiciel LOGIMEDH

A. Origines .
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. Nom@f’euses données du CNG disponibles pounﬁé

ARS" &
g%éu de liens entre les établissements et le CNG

C’OObJec’rn‘ . créer un infocentre perm@@r’ron’r des

échanges d'informations et remplacant des

gestions locales de foute nature ¢

6 établissements pilotes au de@cur’r (ARS RhOnNne-
Alpes) &

Permet de valoriser Ioc’rm?fe médicale en la
connaissant et en la recormmsson’r
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1. Les medeqms
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Lenserg@fble des personnels médicaux ’rrowcmllcjrgzie e
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o Ooﬁes personnels titulaires AUX Qérsonnels
£  contractuels, &
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« allant jJusqu’aux internes et aux pro’riqléns aftachés.
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o Statut /\00 -
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. Speac:lu% ordinale
. Spe@mh’re des concours de PH o
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. E>§>§r<:|ce dans quelles « unités hospitalieres » ef quel
sfemps dédié 2 &

’b<Q 0
< « Mise a disposition » pour d'autres e’rotxhssemen’rs e
o &

- Spécialité d'exercice ¢ &
« Particularités &
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C. Compétences aguises en sus
@’Q@
&0&0
Toute donpé€e utile au médecin peut éfre recueillie.
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Coﬁ‘&lusion
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La connol;«f"énce du tfemps médical est
indispensaisle dans un hépitall.
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Les «oquoh’res de lI'exercice meédical ef.s “les
cg?npe’rences médicales seront nécessaires @fiur un
«@xermce collectif (spécialités de plus sen plus
pom’rues) la compétence de tous serg au service
du malade de facon globale.
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