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Apreés une relative stabilité de la durée
hebdomadaire de travail déclarée par
les médecins a I’enquéte Emploi
durant les années 80, celle-ci évolue a
la hausse depuis 1992 (de 48 h en
1992 a 51 h en 2000), malgré la
féminisation croissante du corps
médical et le développement du temps
partiel (de 10 % en 1992 a 11,5 % en
1999). Ceci est a mettre en regard
des effets conjugués de l’dge, du sexe
et de l’organisation du travail. Les
caracteéristiques personnelles et
professionnelles des médecins
déterminent en effet des différences
de durée du travail importantes :
par exemple, toutes choses égales
par ailleurs, une femme travaille en
moyenne 6 h de moins par semaine
qu’un homme ; un homme exercant
habituellement la nuit travaille, toutes
choses égales par ailleurs, en
moyenne 3 h de plus qu’un confiére
qui ne travaillerait que le jour. L’dge
Jjoue également sur la durée du
travail, mais de facon limitée et
seulement a partir de 55 ans. Si,
pendant les vingt prochaines années,
les comportements restaient
identiques a ceux observés en
moyenne depuis huit ans, et en
supposant la durée et la part du temps
. partiel identiques a celles déclarées
iy actuellement, I'impact mécanique de
la féminisation, de la déformation de
la pyramide des dges des médecins et
de I’évolution de leurs modes
i d’exercice devrait conduire a une
- réduction d’environ deux heures du
temps de travail moyen de ’ensemble
des médecins, soit environ quatre
o points « d’équivalent temps plein ».
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Le temps de travail
des médecins : I'impact des
évolutions sociodémographiques

’enquéte Emploi réalisée chaque année
par ’INSEE auprés d’un échantillon
de la population permet d’appréhender
la durée de travail effectuée par les médecins et
son évolution depuis 1983. Il s’agit d’une durée
déclarée (encadrél) : les médecins sont interro-
gés en mars de chaque année sur la durée de -
leur activité habituelle, et sur la durée de travail ;
effectuée la semaine précédant I’enquéte lors-
qu’ils n’ont pas de durée habituelle de travail.
Cette derniére est toujours supérieure a la durée
moyenne déclarée par les médecins ayant des
horaires habituels. ;
A partir de 1990, année de rénovation de & "=
I’enquéte Emploi, environ 65 % des médecins - = =
déclarent une durée habituelle de travail alors '
qu’avant 1990, seuls 10 % en indiquaient une.
La durée moyenne de travail ne peut donc pas
étre appréhendée avant 1990 faute de données
significatives sur les durées habituelles. Entre
1983 et 1990, la durée de travail déclarée par
les médecins pour la semaine précédant
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I’enquéte est restée par ailleurs glo-
balement autour de 50 h par se-
maine, mais avec des variations an-
nuelles importantes. Du fait de cette
rupture de série, nous nous consa-
crerons essentiellement aux données
des années 90, en nous concentrant
sur la période 1992-2000.

E°1

Le temps de travail
des médecins
dans I'enquéte Emploi
de ’INSEE

Le travail a temps partiel : il est habi-
tuellement considéré dans I'enquéte Emploi
par la question : « Dans sa profession prin-
cipale, M... travaille-t-il a temps complet ou
a temps partiel ? ». Dans le cas des méde-
cins, la profession principale peut s’enten-
dre au sens d'une activité libérale, a laquelle
S'ajoute une activité annexe a I'hdpital ou
d’enseignement. Ces activités annexes doi-
vent étre considérées comme une autre
forme de I'activité principale, mais en aucun
cas comme un travail supplémentaire & un
travail a temps partiel. Dans cette étude ne
sont donc comptés comme médecins ayant
opté pour le temps partiel que ceux qui dé-
clarent travailler a temps partiel dans leur
activité principale et n’exergant pas par
ailleurs réguliérement des activités médica-
les ou d’enseignement.

La durée hebdomadaire : C'est la ré-
ponse a la question : « Quel nombre d’heu-
res M... effectue-t-il habituellement par se-
maine ? », pour ceux qui ont répondu a cette
question. Mais 40 % des médecins décla-
rent avoir des horaires qui ne sont pas les
mémes tous les jours. Pour ceux-ci, la du-
rée hebdomadaire de travail considérée
dans cette étude est la réponse donnée a la
question : « la semaine derniére (du lundi
au dimanche) combien d’heures de travail
M... a-t-il réellement accompli dans sa pro-
fession principale ? ». Cela comprend les
heures supplémentaires réellement accom-
plies (donc incluant les gardes), non com-
pris les heures payées mais non accomplies,
le temps de trajet domicile-travail, les pau-
ses repas, les heures perdues pour cause
de maladie, congé, etc. A ces heures ac-
complies dans le cadre de I'activité princi-
pale, on a ajouté les heures effectuées dans
le cadre de I'activité secondaire lorsque
celle-ci existe, qu’elle est réguliére a lon-
gueur d’année, et liée a une activité médi-
cale ou d’enseignement.

Une évolution a la hausse

du temps de travail depuis 1992
malgré la féminisation du corps
médical et le développement
du temps partiel

En 1992, la durée hebdomadaire
moyenne déclarée par les médecins
était de 48 heures. Ceux-ci ont en-
suite continiiment évalué leur temps
de travail a la hausse (graphique 1).
En 2000, la durée moyenne hebdo-
madaire de travail déclarée a 1’en-
quéte Emploi était de 51 heures.

Cette augmentation de la durée
moyenne du travail s’est opérée mal-
gré 1’accroissement régulier de la
féminisation de la profession, qui a
mécaniquement exercé un impact a
la baisse.

Les femmes médecins travaillent
en effet, toutes choses égales par
ailleurs', en moyenne 6 heures de
moins que les hommes (cf. infra), et
leur progression parmi les médecins
en activité s’est accrue de 5 points
entre 1992 et 2000. La hausse du
temps de travail observée depuis huit
ans est donc liée a d’autres facteurs.

De la méme fagon, la part des
médecins en activité déclarant exer-
cer a temps partiel est passée de 10 %
a11,5 % entre 1992 et 1999. A temps
partiel, un médecin travaille en
moyenne 29 h, ce qui représente en-
viron 55 % d’un temps plein. L’ac-
croissement de la durée moyenne de
travail sur la période 1992-2000 re-
fléte intégralement celui de la durée
du travail des médecins exercant a
temps plein, alors méme que la part
des femmes s’est accrue également
parmi eux (graphique 2).

Des effets conjugués de I'age,
du sexe et de 'organisation
du travail

Pour expliquer cette hausse du
temps de travail, I’influence de I’évo-
lution des modes d’exercice des mé-
decins mériterait d’étre évaluée,
comme celle de la part de la féminisa-
tion ou du temps partiel. Mais cette
influence est en fait indissociable de
celles conjointes du sexe, de I’age et
de I’organisation du travail. Par exem-

évolution de la durée hebdomadaire du travail des médecins
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end) et a age, nombre d’enfants, nationalité, région et mode d’exercice, spécialisation et

urbanisation identiques.
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ple, ’activité salariée, et surtout sa part
non hospitaliére (secteurs sociaux, mé-
decine de prévention ou de contrdle,
administration) est surtout choisie par
les femmes. Parallélement, le travail
a temps partiel y est également plus
souvent pratiqué que dans I’exercice
libéral. Activité salariée, féminisation
et temps partiel sont donc imbriqués
et ’examen de la seule influence de
la part croissante du salariat sur I’évo-
lution de la durée du travail doit alors
se faire « toutes choses égales par
ailleurs », en y incluant I’ensemble des
évolutions démographiques et profes-
sionnelles du corps médical suscepti-
bles de jouer sur le temps de tra-
vail (graphique 3). Il en va de méme,
par exemple, pour I’analyse des effets
de I’'implantation de moins en moins
fréquente des médecins dans les zo-
nes rurales sur le temps de travail
moyen, ou encore de I’influence, sur
ce méme temps de travail, de la défor-
mation de la pyramide des dges des
médecins en activité.

Des différences de durée du
travail importantes selon les
caractéristiques personnelles ou
professionnelles des médecins

Toutes choses égales par ailleurs,
une femme travaille en moyenne
6 heures de moins, par semaine,
qu’un homme (tableau 1). Cet écart
n’a pas vari¢ depuis 1992. D’autre
part, un médecin a temps partiel tra-
vaille en moyenne 16 heures de moins
qu’un médecin a temps complet de
sexe et d’age identiques et dans les
mémes conditions d’exercice. Ces
deux effets (sexe et temps partiel)
peuvent se cumuler : en 2000, une
femme a temps partiel travaille ainsi,
toutes choses égales par ailleurs,
22 heures de moins qu’un homme a
temps complet. La féminisation de
I’exercice médical et I’augmentation
de la part du travail a temps partiel
contribuent donc bien a faire baisser
le temps de travail moyen.

évolution de la durée du travail hebdomadaire déclarée a 'enquéte Emploi
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évolution des structures démographiques et professionnelles du corps médical
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Par ailleurs, ’activité des méde-
cins se réduit quelque peu a partir du
deuxiéme enfant, mais de 1 heure
hebdomadaire seulement.

D’autres facteurs entrent égale-
ment en jeu dans le calcul de la du-
rée moyenne du travail hebdomadaire

T
01

des médecins, parmi lesquels le tra-
vail de nuit ou le week-end. Un mé-
decin qui exerce habituellement la
nuit travaille, toutes choses égales par
ailleurs, en moyenne 3 heures de plus
qu’un confrére qui ne travaillerait que
le jour, et environ une demi-heure de

impact sur le temps de travail des médecins de leurs caractéristiques
démographiques et professionnelles par rapport a une situation de référence

(référence : en 1992, généraliste libéral homme, de 46 a 54 ans, de nationalité frangaise, sans enfant,
exercant a temps plein, mais jamais la nuit, le samedi ou le dimanche)

Durée moyenne de travail de la situation de référence 47 h 22 mn
Année 1992 Référence
1993 +21mn
1994 +42 mn
1995 +1h03mn
1996 +1h24mn
1997 +1h45mn
1998 +2h06mn
1999 +2h27 mn
2000 +2h48mn
Sexe Homme Référence
Femme -6h 11 mn
Age Inférieure & 40 ans -1h 14 mn
De 40 a 45 ans -1h12mn
De 46 a 54 ans Référence
55 ans ou plus -1h41mn
Nombre d’enfants 0 Référence
1 n.s.
2 ou plus -1h03mn
Nationalité Frangais Référence
Etranger -1h45mn
Situation professionnelle Libéral généraliste Référence
Libéral spécialiste -1h 08 mn
Salarié hospitalier -3h05mn
Salarié non hospitalier -3h51 mn
Type d’organisation du temps de travail Temps complet Référence
Temps partiel -16 h 24 mn
Travail de nuit ou le week-end Jamais la nuit Référence
Habituellement la nuit +3h26mn
Certaines nuits seulement +2h58mn
Jamais le samedi Référence
Habituellement le samedi +5h 58 mn
Certains samedis seulement +3h01mn
Jamais le dimanche Référence
Habituellement le dimanche +8h02mn
Certains dimanches seulement +4h16 mn
Source : Insee, enquéte Emploi
Lecture : un médecin travaille, toutes choses égales par ailleurs, 21 minutes de plus chaque année depuis 1992. En moyenne,
sur cette période, une femme travaillait 6 heures 11 minutes de moins qu'un homme en tous points comparable a elle. Les
tranches d’unité urbaine et les régions n'ont pas été intégrées dans ce tableau car elles n'ont pas d'influence propre sur le
temps de travail. Les durées hebdomadaires de travail moyennes par sexe et mode d’exercice en 1999 ont été publiées
dans Etudes et Résultats n°44 de décembre 1999.

plus que celui qui travaillerait occa-
sionnellement la nuit (tableau 1). Les
écarts sont encore plus grands entre
ceux qui travaillent habituellement,
occasionnellement ou jamais le
week-end.

Inversement, 1’exercice salarié
non hospitalier permet des horaires
beaucoup plus 1égers que I’activité li-
bérale. A sexe, 4ge, nombre d’enfants
et organisation du travail (complet ou
partiel, travail de nuit, le samedi ou
le dimanche) identiques, et dans des
zones géographiques comparables,
un médecin salarié non hospitalier
travaille en moyenne 4 heures de
moins qu’un généraliste libéral,
3 heures de moins qu’un spécialiste
libéral et 1 heure de moins qu’un mé-
decin salari¢ de I’hopital. Si, pris dans
leur ensemble, les médecins salariés
non hospitaliers travaillent en
moyenne 15 heures de moins que les
généralistes libéraux, c’est donc es-
sentiellement parce que cette activité
est pratiquée par de nombreux mé-
decins a temps partiel et que le tra-
vail habituel de nuit, le samedi ou le
dimanche, y est beaucoup plus rare.

L’implantation en zone rurale n’a,
de son c6té, pas d’effet sur le temps
de travail, une fois controlées des
caractéristiques comme la spécialisa-
tion, le sexe ou le mode d’exercice.
Que la durée de travail des médecins
de campagne soit en moyenne plus
¢élevée qu’en ville, est di a la forte
proportion de médecins généralistes
et a une féminisation moins marquée
en milieu rural. De méme, le fait que
les médecins de moins de 45 ans tra-
vaillent 3 heures de moins que leurs
confréres plus 4gés est dii a une pro-
portion de femmes plus élevée parmi
les jeunes médecins.

Toutes choses €gales par ailleurs,
les médecins les plus jeunes ne tra-
vaillent que 1 heure de moins seule-
ment que les médecins dgés de 46 a
54 ans. ’age ne commence vraiment
a intervenir sur le temps de travail —
et encore, modestement — qu’a partir
de 55 ans. En effet, les médecins agés
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de 55 ans ou plus travaillent en
moyenne environ 2 heures de moins
que ceux de la tranche d’age infé-
rieure. Pour sa part, la nationalité
joue, toutes choses égales par ailleurs,
assez sensiblement puisqu’un méde-
cin étranger exerce en moyenne en-
viron 2 heures et demie de moins
qu’un confrére frangais comparable
a lui dans ses caractéristiques démo-
graphiques et professionnelles.

L’augmentation de la durée

du travail déclarée depuis 1992
n’apparait pas liée a I'évolution
des structures démographiques
ou professionnelles des médecins

Les changements de structures
démographiques (féminisation, mo-
dification de la pyramide des dges)
et professionnels de I’exercice médi-
cal (augmentation de la part du sala-
riat entre 1992 et 2000, du temps par-
tiel entre 1992 et 1999, mais égale-
ment de la part des médecins qui tra-
vaillent parfois le samedi ou le di-
manche) auraient dii, globalement et
s’ils agissaient seuls, contribuer a une
diminution d’environ une demi-heure
de la durée moyenne du travail des
médecins. [’augmentation du temps
de travail, observée depuis 1992,
n’est donc pas entierement décrite par
les variables retenues. Indépendam-
ment de la féminisation, du salariat
croissant, de la montée du temps par-
tiel etc., un médecin travaille chaque
année, depuis 1992, en moyenne
21 minutes de plus que I’année pré-
cédente. Ceci est manifeste pour les
médecins salariés : les femmes exer-
cant a temps plein a I’hopital décla-
rent actuellement travailler environ
4 heures de plus qu’en 1992, les sa-
lariées non hospitaliéres environ
5 heures de plus. Cela se vérifie éga-
lement, mais dans une moindre me-
sure, pour 1’exercice libéral ou les
temps de travail sont déja trés au-des-
sus de la moyenne. Ainsi, le temps
de travail des femmes généralistes a
temps complet, quoiqu’en 1égére aug-

mentation depuis 1992, semble se sta-
biliser autour de 50 heures par se-
maine, tandis que celui déclaré par
les hommes est passé de 55 heures
en 1992 a 58 heures par semaine en
2000. L’hypothése d’une demande de
soins croissante, a laquelle les méde-
cins auraient été tentés de répondre
malgré des semaines déja chargées
afin, par exemple, de maintenir leur
pouvoir d’achat?, mériterait d’étre
considérée. Elle ne peut cependant
pas étre directement testée a partir des
données disponibles.

Un impact de I'ordre

de 2 heures des évolutions
socioprofessionnelles sur le
temps de travail des médecins
a I’horizon 2020

L’évolution du temps de travail
des médecins au cours des vingt pro-
chaines années est bien évidemment
trés difficile a projeter. Les hypothe-
ses sur 1’évolution de la part et de la
durée du temps partiel sont essentiel-

ral, hospitalier ou salarié non hospitalier).

de cessation d’activité.

E*2
Les projections : hypothéses et résultats

Le modéle de projection élaboré par I'INED et la DREES permet d’établir des projections
régionalisées de médecins selon I'age, le sexe, la spécialité et le mode d’exercice principal (libé-

Le scénario central de projection est un scénario a « comportements constants », qui ne cor-
respond pas forcément aux hypotheses les plus réalistes mais aux derniers résultats observés.

Les hypothéses retenues prévoient le maintien du numerus clausus a son dernier niveau (4 100),
assorti d’'un maintien du nombre de postes d'internes offerts lors du dernier concours (1 843).
Alors qu'on compte actuellement 49 % de généralistes parmi les médecins, leur part augmente-
rait donc légerement sous cette hypothése pour atteindre 54 % des effectifs en 2020.

L’hypothese concernant I'évolution de la part des femmes est celle d’'un maintien, fout au long
de la simulation, de 50 % de femmes dans les promotions de diplomés, ce qui porte mécanique-
ment la part de femmes parmi les médecins en activité de 36 % a 49 % en 2020. Les parts de
médecins hospitaliers et salariés non hospitaliers pourraient donc aussi mécaniquement aug-
menter, du fait que les femmes se tournent moins souvent que les hommes vers le secteur libéral.
D’ici vingt ans, la part de médecins hospitaliers (29 % en 2000) croitrait, dans le cadre de cette
projection, de 3 points et celle des salariés non hospitaliers (11 % en 2000) de 2 points.

La part de médecins de 55 ans et plus, de 13 % actuellement, atteindrait quant a elle 40 % en
2020 avec une stabilisation du numerus clausus a 4 100 et un maintien a 65 ans de I'age moyen

les pour ce calcul et peuvent faire
I’objet de variantes (encadré 2).
Dans un scénario a comporte-
ments constants, par construction peu
réaliste, il est possible de figer la part
du travail a temps partiel sur les vingt
prochaines années au niveau moyen
calculé sur I’ensemble des années 90
pour chaque catégorie de médecins
classés par dge, sexe et situation pro-
fessionnelle (libéral généraliste, libé-
ral spécialiste, salarié hospitalier, sa-
larié¢ non hospitalier) et de supposer
que les temps hebdomadaires de tra-
vail, partiel ou complet, par sexe et
mode d’exercice restent pendant
vingt ans identiques a ceux déclarés
en moyenne entre 1992 et 2000. L’hy-
pothése implicite de cette projection
est alors que les modifications de
cette durée hebdomadaire ne seront
dues qu’a la déformation des struc-
tures par sexe, dge et mode d’exer-
cice. Ces hypothéses de stabilité des
comportements sont peu vraisembla-
bles mais permettent de calculer I’im-
pact sur le temps de travail des mé-

2. Le pouvoir d’achat des médecins libéraux a globalement stagné entre 1992 et 1995. Il a dimi-
nué entre 1992 et 1999 pour ceux qui exergaient seuls, ainsi que pour certaines spécialités, quel
que soit leur mode d’exercice (chirurgiens généralistes, ORL, gynécologues, dermatologues).
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decins des seules déformations des
structures démographiques et profes-
sionnelles du corps médical et, notam-
ment, celui de 1a poursuite de la fémi-
nisation.

Globalement, ces changements de
structures pourraient n’avoir en fait
que des effets limités sur le rapport
entre temps de travail moyen et temps
complet (graphique 5). Le calcul d’un
« équivalent temps plein », méme s’il
a, a priori, moins de sens que pour
des activités salariées, peut en effet
s’effectuer pour les médecins en rap-
portant leur durée moyenne de travail
a celles des seuls médecins a temps
plein. Le temps de travail de 100
médecins représentait ainsi, en
moyenne, au cours des huit dernié-
res années, celui de 95 médecins a
temps plein. Dans le scénario précé-
dent, en 2020, le temps de travail de
100 médecins représenterait encore
celui de 94 médecins a temps plein.

L’augmentation a venir de 13
points de la proportion de femmes du
corps médical (de 36 % actuellement
249 % en 2020) ne s’accompagnerait
en effet que d’une augmentation limi-
tée de la part du temps partiel (10,8 %
sur les huit derniéres années, puis en
augmentation, surtout a partir de 2010,
jusqu’a 12,5 % en 2020). Elle n’en-
gendrerait alors qu’une diminution de
I’équivalent temps plein d’une unité
en vingt ans.

L’impact serait toutefois plus im-
portant si I’on compare le temps de
travail moyen d’un médecin ainsi
projeté en I’an 2020 a celui d’un mé-
decin actuellement a temps complet,
c’est-a-dire travaillant en moyenne
53 heures par semaine. Les évolu-
tions des structures démographiques
et professionnelles du corps
médical auront, en effet, tendance a
réduire la durée moyenne de travail
d’un médecin a temps complet d’en-

G projection du temps de travail moyen des médecins
«04 hypothéses de stabilisation des comportements aux niveaux observés entre 1992 et 2000
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viron 1 heure et demie d’ici 2020 et
celle de I’ensemble des médecins de
2 heures. Prés des trois quarts de cette
baisse seraient dus a la féminisation,
alors que le vieillissement et les mo-
difications de mode d’exercice expli-
queraient, a parts ¢gales, la demi-
heure de baisse restante.

Cette évolution pourrait alors di-
minuer « I’équivalent temps plein »
de 2020 rapporté a celui de 2000 de
pres de 4 points, le temps hebdoma-
daire moyen d’un médecin en 2020
représentant alors, du fait des seules
évolutions sociodémographiques,
celui de 91 médecins actuellement a
temps complet. Le choix de la réfé-
rence (temps plein en 2020 ou en
2000) influence donc sensiblement le
résultat du scénario de projection
ainsi établi. Il faut d’ailleurs noter
qu’un tel choix aurait ainsi conduit,
s’il avait été adopté en 1992, a proje-
ter pour la période 1992-2000 une
baisse de « I’équivalent temps plein »
en 1992 alors que celui-ci s’est en

réalité élevé de 6 points, du fait de
I’augmentation tendancielle de la
durée du temps complet mise en évi-
dence précédemment.

Des changements de comporte-
ments pouvant s’ajouter aux change-
ments structurels, la projection de
I’évolution de la durée de travail des
médecins se révele donc difficile,
dans un contexte général de réduc-
tion du temps de travail des actifs,
méme si I’impact des évolutions
sociodémo-graphiques sur cette du-
rée est, bien entendu, indispensable
a prendre en compte. °

Pour en savoir plus

* Marc SIMON, Xavier NIEL, « Leffectif et
le temps de travail des médecins au 1¢
janvier 1999 », Etudes et Résultats n°® 44,
décembre 1999.
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