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Créé par décret n°2003-529 du 19 juin 2003, I'Observatoire national de la démographie des professions
de santé est chargé de rassembler et de diffuser les connaissances relatives a la démographie des
professionnels de santé, ainsi que d’assurer une coordination et un appui aux études régionales réalisées en ce
domaine.

Dés son installation, le conseil d'orientation de I'Observatoire a dégagé quelques pistes de travalil.

Un constat s'est établi rapidement sur la nécessité pour I'Observatoire de disposer d'une vision globale de la
réalité quantitative des professions de santé. En effet, les différentes données existant actuellement renseignent
diversement la situation des professionnels notamment selon le secteur d'activité et le mode d’exercice.

L'état des lieux et 'harmonisation des données de la profession infirmiere ont été confiés a la DHOS. Ce travail a
été mené en collaboration avec la DREES et la CNAMTS.

Ce rapport a pour objet de présenter le travail sur I'état des lieux des différentes sources disponibles dénombrant
les infirmiers.

Les résultats de ce travail sont présentés suivant le plan :

A Etat des lieux des sources statistiques
B Comparaison des sources
C Redressement du répertoire ADELI



A/ ETATS DES LIEUX DES SOURCES STATISTIQUES

L'état des lieux des différentes sources disponibles concernant le nombre d'infirmiers en activité se
fera au 1¢ janvier 1999 ainsi que la comparaison de ces sources de données.
Les différentes sources disponibles sont:
- le recensement général de la population de 1999 de I'INSEE
- le répertoire ADELI de la DREES
- I'enquéte emploi de I'INSEE
- l'enquéte SAE de la DREES
- l'enquéte SPE de la DHOS
- les données de la CNAMTS
- les données de la CARPIMKO
- la statistique des personnels et des activités des services sanitaires et sociaux départementaux
- autres sources ('enquéte EHPA de la DREES, I'enquéte ES (établissements sociaux et médico
sociaux) de la DREES, les données du ministere de la défense et les données des autres
administrations.)

CHAMP DES SOURCES

Le Recensement (source site www.recensement.insee.fr)

Périodiquement organisé, le recensement est I'occasion unique de disposer d’'une photographie précise et
actualisée de la population de la France, dans sa diversité et son évolution.
Chaque personne vivant sur le territoire frangais, quelle que soit sa nationalité, est concernée.
Le recensement consiste a dénombrer les individus et les logements, permettant d'obtenir les chiffres de population
pour tous les échelons géographiques (les « populations légales ».) Ces statistiques, combinées avec les statistiques
d'état civil (naissances et déces), décrivent les évolutions de population (les «évolutions démographiques»).
L’exploitation statistique dite " principale " (ex-exploitation " Iégere ") est exhaustive, c'est-a-dire qu'elle traite la totalité
des bulletins individuels et des feuilles de logement.
Si I'exploitation principale est exhaustive, et donc significative & tous les échelons géographiques, I'exploitation
complémentaire procéde, en revanche, par sondage au quart (a I'exception de certaines zones traitées a I'exhaustif)
et ne fournit des résultats significatifs que sur des zones géographiques d'une certaine taille. Les données utilisées
dans la suite de la note sont extraites de I'exploitation complémentaire.
Le processus statistique de calcul de variables (codification, redressements...) est identique pour les 2 exploitations :
principale et complémentaire.

Les résultats socio-économiques qui s'en dégagent peuvent étre classés en 12 themes :

Population (age, sexe, état matrimonial,...), Activité (taux d'activité par sexe, chdmage,..), Emploi (salariés ou non,
temps partiel ou complet...) ; Navettes domicile travail ; Formation (scolarisation et lieu d'études, diplémes, niveau
d'études...), Migrations (lieu de naissance, lieu de résidence au 1/1/90), Nationalité, Immigration, Ménages,
Logements, Résidences principales, Immeubles (date d'achevement, nombre d'étages,...)

Les emplois au lieu de travail ne se confondent pas avec la population active ayant un emploi, qui est comptée au lieu
de résidence : une personne active ayant un emploi peut résider dans une commune A et avoir un emploi dans une
commune B. Les données sur la profession exercée sont rapportées au lieu d'emploi.

Grace aux informations sur I'emploi occupé, on peut isoler les infirmiers ce qui fait du recensement général de la
population une source de données utile pour notre étude.

Le répertoire ADELI (source www.intranet.sante.gouv.fr)

La mise a jour du répertoire ADELI est assurée lors des inscriptions des professionnels aupres des DDASS
lors de leur installation dans un département. Si cette procédure d'inscription obligatoire réglementée par le Code de
la Santé publique est respectée par les praticiens exercant en libéral, elle I'est moins par les professionnels salariés.
La couverture du champ progresse cependant avec la mise en place de la CPS puisque le n°® ADELI est 'identifiant
porté sur cette derniere.



Les changements de situation des professionnels inscrits — changements d'adresse, de modalité d’exercice,
cessation d'activité ne sont pas signalés systématiquement aux DDASS.

Les radiations pour changement de département ne sont pas non plus toujours correctement effectuées.

Il 'en résulte une divergence entre le répertoire et la réalité de la situation des professions de santé dans le
département.

Les textes de mise en place de ADELI (81 et 82) avaient, bien entendu, pris en compte ce probléme et prévoient
qu'un contrble des informations enregistrées doit étre fait au moins une fois tous les deux ans pour tous les
professionnels de santé du fichier. Des campagnes de validation des informations auprés des professionnels, des
organismes employeurs sont organisés pour pallier ce déficit d'information mais, faute de circuits établis de fagon
systématique, ces mises a niveau sont a refaire périodiqguement.

Depuis mars 1998, un fichier commun Etat/Assurance maladie a été institué : le FINPS est alimenté automatiquement
par des informations issues de ADELI et de PRATIC et redistribue & chacun des systemes sources les mises a jour
de l'autre partenaire dans le respect d’'un partage de responsabilité; il sert de fichier pivot pour la transmission des
informations au GIP " CPS " pour I'émission et la mise a jour des cartes CPS dans le secteur libéral.

Bien que des contrbles de saisie plus rigoureux qu'auparavant aient été mis en place dans le logiciel de saisie de
ADELI 2, les dossiers dont la mise a jour est ancienne se révelent incohérents. Des balayages systématiques du
répertoire sur certains thémes sont indispensables pour pouvoir disposer d’une base historique de bonne qualité et
offrir un meilleur service de diffusion (listes, mailing, RAA). C'est I'objectif des campagnes qualité qui sont conduites
par la DREES.

C'est sur production de l'original du dipléme qu'est effectué I'enregistrement du titre donnant droit a exercice, de
méme pour les éventuelles spécialités et spécialisations.

Les professions enregistrées dans ADELI sont réglementées par le code de la santé publique (Livre IV). Elles
disposent donc d'un cadre juridique défini par la loi. Ces textes législatifs sont plus ou moins détaillés en fonction des
professions (beaucoup pour les infirmiers, peu pour les opticiens lunetiers par exemple.)

Les personnes exercant dans plusieurs départements doivent se faire enregistrer auprés de la DDASS du
département dans lequel elles déclarent exercer le plus fréquemment. Un professionnel ne peut étre enregistré que
dans un seul département.

S'agissant des infirmiers, l'article L.478 du code de la santé publique prévoit qu'un infirmier n‘ayant pas de résidence
professionnelle peut étre autorisé a effectuer un remplacement, pour une durée déterminée mais renouvelable, par le
préfet du département de son domicile.

Le nombre de cabinets secondaires n'est explicitement précisé que pour les infirmiers (art. 34 du décret n°93-221 du
16 février 1993 relatif aux régles professionnelles des infirmiers et infirmiéres) : " L'infirmier ou l'infirmiére ne doit avoir
qu'un seul lieu d'exercice professionnel. Toutefois, par dérogation a cette regle, il peut avoir un lieu d'exercice
secondaire dés lors que les besoins de la population, attestés par le préfet du département, le justifient. L'autorisation
d'exercer dans un lieu secondaire est donnée par le préfet, a titre personnel et non cessible. Elle est retirée par le
préfet lorsque les besoins de la population ne le justifient plus, notamment en raison de linstallation d'un autre
infirmier (.)".

L'article 51 du décret n°® 79-949 du 9 novembre 1979 précise par ailleurs que "les membres d'une SCP d'infirmiers
doivent avoir une résidence professionnelle commune. Toutefois, la société peut étre autorisée par le préfet a exercer
dans un ou plusieurs cabinets secondaires si la satisfaction des besoins des malades I'exige et a condition que la
situation de chaque cabinet secondaire par rapport au cabinet principal ainsi que l'organisation des soins dans ce ou
ces cabinets permettent de répondre aux urgences."

Les personnels paramédicaux militaires ne sont pas concernés par la procédure d'inscription sur ADELI (cette
remarque ne s'applique pas aux personnels civils exergant au sein d'hdpitaux militaires.)

L'enquéte Emploi (source : « Une histoire de I'Enquéte Emploi » de Dominique Goux et le site www.insee.fr)

L'enquéte a lieu au mois de mars de chaque année ; cependant, les années de recensement, I'enquéte a
lieu soit un peu plus tard (1968, 1975, 1982), soit un peu plus tét (en janvier pour 1999.)
Les recensements sont I'occasion de renouveler le questionnaire et I'échantillon. On obtient ainsi des séries
homogeénes. L'enquéte a été réalisée pour la premiere fois en 1950.



L'enquéte, qui fait partie du dispositif communautaire (Eurostat) d'enquétes sur les forces de travail, a pour objectif de
décrire la situation de I'emploi en mars de chaque année.

Elle permet d'étudier la structure et I'évolution de la population active, d'analyser le chémage et le fonctionnement du
marché du travalil.

Les unités observées sont les ménages ordinaires et toutes les personnes qui leur sont rattachées. Sont
explicitement exclues les personnes des établissements hospitaliers, scolaires et hoteliers vivant en collectivité ainsi
que les membres des communautés religieuses.

Cette enquéte couvre I'ensemble des personnes de 15 ans et plus, en France métropolitaine.

A partir de 1990, environ 135 000 individus issus d’environ 65 000 ménages constituent I'échantillon ( échantillon
aréolaire c’est-a-dire avec renouvellement partiel, par tiers chaque année.) Chaque logement est enquété 3 fois. La
réserve d'aires est constituée a partir des recensements de la population (1968, 1975, 1982, 1990) et le taux de
sondage pour I'enquéte de 1999 est au 1/300¢eme,

Le redressement des erreurs aléatoires se fait par utilisation des données du recensement et les coefficients
d'extrapolation appliqués sont repris chaque année.

L'enquéteur n'est pas obligé d'interroger personnellement chacun des membres du ménage ; une des personnes
présentes dans le logement peut répondre pour les autres.

Concernant le champ professionnel, cette enquéte traite de I'occupation principale a la date de I'enquéte (emploi,
sans emploi, étudiant, militaire du contingent, retraité), de I'activité professionnelle principale et de la profession
principale.

Bien que I'objectif de 'Enquéte Emploi soit d'évaluer le chdmage et I'emploi en France entiére, son champ n'a jamais
couvert tout a fait 'ensemble de la population. Seuls les ménages résidant dans des logements ordinaires
(résidences privées) et les personnes vivant en communauté, mais gardant un lien avec un ménage ordinaire, sont
enquétés. En outre, I'enquéte est réalisée en France métropolitaine. Sont donc exclues les personnes résidant
exclusivement en communauté et toutes celles résidant dans les Dom tom. En France métropolitaine, le champ est
resté le méme tout au long des 53 années d'existence de I'enquéte. C'est pour des raisons de commodité et de codt
que le champ n'est pas exhaustif. Environ 1 200 000 personnes résidant en France métropolitaine sont ainsi écartées
de I'enquéte en 1999.

Les données recueillies sur les infirmiers, déclinées dans I'enquéte en fonction de leur spécialité (cadres infirmiers,
infirmiers psychiatriques, puéricultrices...), du secteur d'activité (libéraux, salariés hospitaliers,...), permettent
d'utiliser cette source dans I'étude.

L'enquéte SAE (source : documents « Aide au remplissage SAE 99 », « Nomenclatures SAE 99» de la DREES)

La Statistiqgue annuelle des établissements de santé (SAE) concerne tous les établissements de santé
publics et privés installés en France (métropole et DOM) y compris les structures qui ne font qu'un seul type
d'hospitalisation (exemple: Hospitalisation a temps partiel, hospitalisation a domicile) et celles qui ne gerent que des
équipements lourds soumis a autorisation, ou qui ont une autorisation pour une activité de soins (A.M.P). Sont
également inclus, les services pénitentiaires des établissements de santé, les hdpitaux pénitentiaires autonomes
(Fresnes,..) et les secteurs militaires des établissements de santé (& I'exception des établissements militaires
autonomes.) L'entité interrogée pour les établissements publics est I'entité juridique.

Pour l'effectif, les personnels comptabilisés sont ceux rémunérés en décembre par I'entité interrogée sur emploi
permanent et ayant une activité a temps plein ou a temps partiel.

Le personnel mis a disposition dans une autre entité est compté dans I'entité qui prend en charge la rémunération.
Les personnels ayant bénéficié de rappels en décembre, a l'exclusion de toute autre rémunération, ne sont pas pris
en compte.

Les titulaires et stagiaires sont rémunérés sur le compte 6411 et les non titulaires sur le compte 6413.

Sont comptés tous les personnels rémunérés (y compris congés simples, de longue maladie, de longue durée, pour
formation professionnelle, cessation progressive d'activité, mi-temps thérapeutique...). Ne sont pas comptés les
personnels en détachement, en disponibilité qui ne sont pas rémunérés par I'établissement.

Le personnel en formation est compté dans le grade ou il est rémunéré.

Les éléves des écoles hors éléves aides-soignants ne sont pas comptés.

Grace aux informations recueillies dans la SAE, on peut donc également isoler les infirmiers selon le secteur d'activité
et la situation régionale.



L'enquéte SPE (source : Base de données interne a la DHOS )

La Statistique des personnels des établissements publics de santé (SPE) est une enquéte triennale qui ne

concerne que les établissements publics de santé. La définition de l'entité juridique et celle du personnel a
comptabiliser s'appuient sur les criteres de la SAE.
L'enquéte a été réalisée pour la premiere fois en 1995 en France métropolitaine. Seule I'édition de 2001 couvre la
France entiére. Depuis son lancement, la SPE n'a jamais pu étre exhaustive par rapport a la SAE (a champ
comparable c'est-a-dire le public.) Le taux d’exhaustivité varie d’'une année a l'autre, il est de 83% en 1995, 94% en
1998 et 92% en 2001.

C'est une base de données sur les effectifs par corps, grade, échelon. Les informations collectées sont uniquement
quantitatives (sur les effectifs.) Elles sont agrégées sous la clé fonctionnelle suivante :

Identification de I'entité juridique (FINESS)

Corps / grade / échelon / Indice Nouveau Majoré (INM)
Statut (titulaire et non titulaire)

Sexe

Age
Et les données suivantes sont recueillies:

Effectifs en unité physique a temps plein

Effectifs en unité physique a temps partiel

Effectifs en équivalent temps plein (ETP)
La base de données est constituée d'une base nationale accessible au niveau central et déclinée en bases
régionales accessibles en région.
Les données sont collectées dans les différents sites gestionnaires des fichiers de paie des établissements publics de
santé.
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Au regard des critéres de ces deux enquétes, on comprend que la SAE et la SPE a l'inverse des autres,
comptabilisent des emplois et non des effectifs.

Les données de la CNAMTS (source : CNAMTS )

Le systéme national inter régimes (SNIR) de la CNAMTS recense I'ensemble des professionnels de santé
libéraux (dont les infirmiers) ayant délivré en leur nom des feuilles de soins au cours de I'année.

Les remplacants ne sont pas présents dans ce fichier puisqu'ils utilisent les feuilles de soins du professionnel gu'ils
remplacent. Les non conventionnés sont présents dans le SNIR si les feuilles de soins qu'ils délivrent & leurs patients
sont présentées au remboursement. Les infirmiers qui ont cesseé leur activité dans I'année, les actifs sans honoraires
et les interdits d'exercer sont inclus dans le SNIR mais on ne les comptabilise pas dans les effectifs d'infirmiers
libéraux. On ne retient que les actifs au 31 décembre, ayant percu au moins un franc d’honoraires sur I'année
jusqu’en 2001 (un euro depuis 2002).

Les données de la CARPIMKO (source site www.carpimko.fr)

La CARPIMKO est l'une des douze sections professionnelles de [l'organisation autonome d'assurance
vieillesse des professions libérales, instituée par l'article L 621-3-3e du code de la sécurité sociale.

Son fonctionnement est contr6lé par les ministéres de I'emploi et de la solidarité, de I'économie et des finances, ainsi
que par la Cour des comptes.

La CARPIMKO recense les professionnels exercant a titre libéral en France et dans les départements d'outre-mer,
méme accessoirement ou sous forme de remplacement. Trois régimes sont proposeés : le régime de base, le régime
complémentaire et le régime des praticiens conventionnés.

Peuvent s'inscrire volontairement les affiliés qui ont cessé toute activité relevant d'un organisme de sécurité sociale et
les affiliés de nationalité francaise exercant a I'étranger ou dans un territoire d’outre mer.

S'agissant des infirmiers, les données recueillies et déclinées par age et par départements recouvrent I'ensemble de
la profession sans distinction faite entre les affiliés.



La statistique des personnels et des activités des services sanitaires et sociaux départementaux
(source :_ Document de travail de la DREES. « Le personnel technique des services sanitaires et sociaux et services
conventionnés des conseils généraux, et des DDASS de 1996 & 2001 » Benoit Chastenet n° 58 — octobre 2003)

L’enquéte concerne le personnel technique en activité et rémunéré au 31 décembre de I'année, a I'exclusion
des agents payés a I'acte. D'une maniére générale, elle recense les personnels sanitaires et sociaux (dont les
infirmiers) travaillant dans les services et non dans les établissements.

Les services interrogés sont les services sanitaires et sociaux des DDASS et des conseils généraux ainsi que les
services conventionnés. Ces derniers sont des organismes ayant passé une convention avec le conseil général ou la
DDASS pour exercer les attributions dévolues a celui-ci.

Ce sont les services non personnalisés du département par lesquels le conseil général exerce directement ses
attributions. Par exemple, les services de Protection maternelle et infantile (PMI) ou d’Aide sociale a I'enfance (ASE)
en font partie.

Cette enquéte présente les résultats de la France métropolitaine et des départements d'Outre mer.

Les autres sources : (EHPA, ES, les données du ministére de la défense et celles des autres administrations.)

L’enquéte EHPA de la DREES concerne les établissements sanitaires et sociaux ayant recu des
personnes agées, elle recense les résidences d’hébergement temporaire et I'accueil de jour.
L'enquéte est originale dans sa démarche, s'adressant directement aux personnes agées résidant
en maison de retraite, unités de soins de longue durée et logements foyers, elle couvre d’'une maniére plus compléte
le champ de la prise en charge professionnelle des personnes agées.
Ainsi elle fournit un éclairage sur les prestations et sur les personnels des services des établissements
d'hébergement.
D'autre part, elle a pour ambition de satisfaire le besoin de connaissance, par des données fiables, sur la situation
socio-familiale, les attentes et la satisfaction des personnes &gées, afin d'améliorer la qualité des services qui leur
sont rendus dans les secteurs social et médico-social.
L'enquéte s'attache a la description de l'activité de I'établissement, notamment de I'hébergement proposé, de
I'animation et du projet institutionnel, et a la connaissance du personnel et de la clientéle, ainsi qu'au mode de vie, au
niveau de satisfaction et a la situation sociale des usagers.

Dans l'enquéte EHPA, menée en face-a-face sur le lieu de résidence des personnes, auprés d'un échantillon
représentatif d'établissements et de résidents permanents dans ces structures, le volet adressé aux directions
d'établissements a été davantage tourné vers la connaissance des modes de prise en charge des bénéficiaires.

Des personnels médicaux et paramédicaux (dont les infirmiers) interviennent dans les établissements, en plus des
personnels sociaux, médico-sociaux ou éducatifs.

L’enquéte exhaustive ES de la DREES auprés des établissements et services médico-sociaux, socio-
éducatifs et sociaux en faveur des personnes handicapées ou en difficulté sociale a été renouvelée en 1983 et est
devenue ensuite bisannuelle jusqu’en 1997.

En ce qui concerne les enfants ou adolescents handicapés, le champ de I'enquéte comprend les établissements
d'éducation spéciale, les établissements et services d’hébergement et les services a domicile ou ambulatoires pour
enfants handicapés.

Les informations portant sur |'activité et le personnel sont recueillies tous les deux ans.

Les résultats publiés sont a la date du 1¢ janvier.

Les résultats portent sur la France entiére, ils sont redressés en ce qui concerne |'activité des structures enquétées,
c'est-a-dire que les variables non renseignées sont estimées. En revanche, aucune estimation n'a été réalisée en ce
qui concerne les données relatives au personnel.

Concernant les données des autres administrations, le degré d'information est faible.
On dispose uniquement des effectifs globaux recensés dans les autres administrations telles que le ministére de la
défense, I'éducation nationale, les collectivités locales et le corps interministériel de I'Etat, a des dates différentes.



l. Le recensement général de la population de 1999 de I'INSEE

Le dernier recensement général de la population a eu lieu en mars 1999.

A cette date, 'INSEE comptabilise 409 429 infirmiers pour la France métropolitaine et 8234 infirmiers dans les DOM,

toutes spécialités confondues.

.1 Effectifs des infirmiers par spécialité

Spécialité France Part
entiere

Cadres infirmiers et assimilés 39 806 9,5%
Infirmiers psychiatriques 28 925 6,9%
Puéricultrices 15878 3,8%
Infirmiers spécialisés (autres que 25787 6,2%
puéricultrices)

Infirmiers en soins généraux salariés 258 528 61,9%
Infirmiers libéraux 48739 11,7%
Ensemble 417 663 100%

La majorité des infirmiers recensés en France entiére sont des infirmiers en soins généraux salariés pour 62%,

viennent ensuite les libéraux & 12%.

Spécialité des infirmiers au recensement général de la
population de 1999-France entiere

Infirmiers
Infirmiers spécialisés (autres
psychiatriques que puéricultrices)
7% 6%

P uéricultrices
4%

Cadres infirmiers et
assimilés
10%

12%

nfirmiers libéraux

Infirmiers en soins
généraux salariés
61%

.2 Effectifs des infirmiers par age et sexe

Prés de 88% des infirmiers sont des femmes. Les infirmiers recensés en 1999 sont agés en moyenne de 40.8 ans.
S'agissant des hommes uniquement, ils sont &gés en moyenne de 41,9 ans.
Les femmes sont plus jeunes, elles ont en moyenne 40.7 ans.

France entiére
Hommes | Part |Femmes| Part Total Part
20-29 ans 6 296| 12,3%| 59 250| 16,2% 65 546| 15,7%
30-39 ans 14 653| 28,6%| 110 861| 30,3%| 125514| 30,1%
40-49 ans 19 675| 38,4%| 131 355| 35,8%| 151 030 36,2%
50-59 ans 10 235| 20,0%| 60 784| 16,6% 71019 17,0%
60 ans et 388 0,8%| 4166 1,1% 4554] 1,1%

plus
Ensemble 51247| 100%| 366 416| 100%| 417 663| 100%

Age
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Pyramide des ages au recensement 1999 des infirmiers- France entiére.

60 ans et plus Hommes
Femmes

50-59 ans

40-49 ans

30-39 ans

20-29 ans

30 000 0 30 000 60 000 90 000 120 000 150 000

effectifs

La répartition par age montre des différences au sein des spécialités, plus de 80% des cadres infirmiers et assimilés
ont 40 ans et plus alors que prés de 54% des infirmiers en soins généraux salariés ont moins de 40 ans.

Répartition par ge des infirmiers en fonction de la spécialité. France entiere.

—l— Cadres infirmiers et assimilés Infirmiers psychiatriques
—a&—— Puéricultrices m— = |nfirmiers spécialisés

60% - @ - - Infirmiers en soins généraux salariés —@— Infirmiers libéraux
0

50% -

40%

30% -

20% +

10% A

0%

20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 ans et plus

1.3 Effectifs des infirmiers par région
Régionalement, la répartition des infirmiers, toutes spécialités confondues, classe en trio de téte I'lle de France avec
18.6%, la région Rhdne-Alpes avec 10.1% et PACA avec 8.6% pour la Métropole.

Parmi les DOM, c'est la Réunion qui compte le plus d'infirmiers avec 36.5% des effectifs.

Région Effectif % Région Effectifs %

Ile de France 76 108 18,6%]| |Basse Normandie 9823 2,4%
Rhone-Alpes 41194 10,1%]| |Auvergne 9562 2,3%
PACA 35410 8,6%| |Champagne Ardennes 8560 2,1%
Nord Pas de Calais 23548 5,8%]| [Franche Comté 8023 2,0%
Bretagne 22 921 5,6%| |Limousin 6 325 1,5%
Aquitaine 21523 5,3%| |Corse 1935 0,5%
Midi-pyrénées 21 036 5,1%| |Métropole 409 429 100%
Pays de Loire 20 490 5,0%

Languedoc Roussillon 17793 4,3%| [Guadeloupe 2166 26,3%
Lorraine 15 848 3,9%| |Martinique 2348 28,5%
Centre 14780 3,6%| |Guyane 713 8,7%
Alsace 12 447 3,0%| [Réunion 3007 36,5%
Picardie 10 842 2,6%| [DOM 8234 100%
Bourgogne 10 798 2,6%

Poitou Charente 10 346 2,5%| [France entiére 417 663

Haute Normandie 10 117 2,5%

Le recensement dénombre en France métropolitaine, 47 527 infirmiers libéraux, 278 369 infirmiers salariés
hospitaliers et 83 533 salariés non hospitaliers.
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Concernant les infirmiers libéraux de la Métropole, c'est la Corse qui a la plus forte densité, on y dénombre 201
infirmiers libéraux pour 100 000 habitants, vient ensuite le Languedoc Roussillon avec 171 libéraux pour 100 000
habitants. C'est en lle de France que I'on observe la densité la plus faible avec 44 infirmiers libéraux pour 100 000
habitants.

Concernant les salariés hospitaliers, c’est le Limousin qui enregistre la plus forte densité avec 641 infirmiers pour 100
000 habitants. Pour les non hospitaliers, c'est I'lle de France qui a la densité la plus forte avec 185 infirmiers pour 100
000 habitants.

Région Population | Total | Densité |Infirmiers| Densité Salariés Densité Salariés Densité
recensement p. 100 000 | libéraux | p. 100 000 |hospitaliers| p. 100 000 non p. 100 000
1999 habitants habitants habitants [hospitaliers| habitants
Alsace 1734 145] 12447 718 951 55 9151 528 2345 135
Aquitaine 2908 359 21523 740 3528 121 14 333 493 3662 126
Auvergne 1308878 9562 731 1116 85 6861 524 1585 121
Basse- 1422193 9823 691 992 70 6 985 491 1846 130
Normandie
Bourgogne 1610067 10798 671 1035 64 7505 466 2258 140
Bretagne 2906 197 22921 789 2968 102 16 192 557 3761 129
Centre 2440329 14780 606 1508 62 9837 403 3435 141
Champagne- 1342363] 8560 638 739 55 6017 448 1804 134
Ardenne
Corse 260196 1935 744 524 201 1218 468 193 74
Franche-Comté 1117059 8023 718 723 65 5623 503 1677 150
Haute- 1780192| 10117 568 948 53 6 663 374 2506 141
Normandie
lle-de-France 10952011 76108 695 4811 44 51 064 466 20233 185
Languedoc- 2295648 17793 775 3921 171 10374 452 3498 152
Roussillon
Limousin 710939 6325 890 818 115 4 556 641 951 134
Lorraine 2310376 15848 686 1177 51 12 003 520 2 668 115
Midi-Pyrénées 2551687 21036 824 3688 145 13623 534 3725 146
Nord-Pas-de- 3996 588 23548 589 2298 57 16 872 422 4378 110
Calais
Pays de Loire 3222061 20490 636 1677 52 14233 442 4580 142
Picardie 1857 481| 10842 584 1013 55 8 266 445 1563 84
Poitou- 1640068| 10346 631 1228 75 7335 447 1783 109
Charentes
PACA 4506 151| 35410 786 6 950 154 22 066 490 6394 142
Rhone-Alpes 5645407 41194 730 4914 87 27 592 489 8 688 154
France 58 518 395| 409 429 700 47527 81 278 369 476 83533 143
métropolitaine

Si I'on observe la proportion d’hommes parmi ces professions et ce par département, on constate sans étonnement
une sur féminité, a I'exception des départements de I'Ariége et de la Corréze pour les infirmiers psychiatriques qui
comptent au moins 50% d’hommes ainsi que la Réunion pour les DOM.

Alors que I'on observe 31% d’hommes pour les infirmiers psychiatriques en France métropolitaine, c'est sans grand
étonnement les puéricultrices qui en comptent le moins avec 1% d’hommes relevé dans cette profession.

La proportion d’'hommes est moins faible dans les DOM qu’en métropole.

Les tableaux présentant la proportion d’hommes par spécialité et par département se trouvent en Tableau 1 en
annexe.

.4 Evolution des effectifs des infirmiers
L’évolution des effectifs n'est pas traitée pour l'instant, car, elle nécessite une commande spéciale et payante auprés
de I'INSEE pour I'extraction des données.
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II. LE REPERTOIRE ADELI

Au 1¢ janvier 1999, le répertoire ADELI recense 373 441 infirmiers en France entiére. Il est important
de signaler que le répertoire ADELI est actuellement la seule source détaillée pour I'ensemble de la profession sans
pour autant étre de parfaite qualité. En effet, outre le fait qu'on y trouve probablement certains professionnels retirés
d'activité, le répertoire n'est pas entiérement exhaustif, notamment pour les salariés de chaque profession.

ADELI recense toutes les activités, mais les statistiques qui en sont tirées ne portent que sur I'activité principale. Par
exemple, un infirmier qui a une activité libérale et qui fait quelques vacations dans un établissement hospitalier privé
sera compté comme libéral par ADELI et la CNAMTS, mais comme salarié par la SAE.

I1.1. Effectifs des infirmiers par secteurs d'activité

. % du total
SECTEUR DACTIVITE | Libéral | | Salarié | Autre | oo | bar secteur
ospitalier | salarié d'activité
Etablissement public de santé 157 208 214 .| 208371  55,8%
Etablissement privé P.S.P.H. 123 22 180 | 22303 6,0%
Etablissement privé non 277 45196 .| 45473 12,2%
P.S.P.H.
Centre de santé 93 . 6060 6153 1,6%
Cabinet individuel 39596 . 429 40025 10,7%
Cabinet de groupe 13993 . 617| 14610 3,9%
Exercice en Société 1795 . 12| 1807 0,5%
Transport sanitaire 1 . 37 38 0,0%
Entreprise d'intérim 97 . 4560| 4657 1,2%
Etablissement de soins et 13 . 1325 1338 0,4%
prévention
Prévention et soins en 23 . 1831 1854 0,5%
entreprise
Santé scolaire et universitaire. 12 . 2347 2359 0,6%
P.M.1. Planification familiale. . . 1133 1133 0,3%
Etablissement pour 21 . 2921 2942 0,8%
handicapés
Etablissement pour personnes 128 . 8645 8773 2,3%
agées
Etablissement d'aide a la 3 . 1128 1131 0,3%
famille
Etablissement 9 . 1778 1787 0,5%
d'Enseignement
Recherche . . 20 20 0,0%
Assurances privées . . 11 11 0,0%
Organismes. de sécurité 1 . 201 202 0,1%
sociale
Praticien d'Aide Sociale . . 19 19 0,0%
Ministére services 2 . 1083 1085 0,3%
déconcentrés.
Collectivité Territoriale 4 . 1845 1849 0,5%
Labo analyses médicales 5 . 901 906 0,2%
Autre établissement sanitaire 10 . 725 735 0,2%
Pr. comm.en gros hiens méd. . . 20 20 0,0%
Comm. détail de biens méd. 2 . 1 3 0,0%
Pharmacie d'officine . . 22 22 0,0%
Autre secteur d'activité 50 . 1552 1602 0,4%
Secteur non défini 186 . 2027 2213 0,6%
Total 56 601 275590 41250| 373441 100%
% par statut 15% 4% 11%| 100%
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Sur 100 infirmiers, 85 sont salariés et 15 sont libéraux. Parmi les 85 salariés, 74 sont hospitaliers et 11 non
hospitaliers. Enfin, parmi les 74 salariés hospitaliers, 56 le sont dans le public, et 18 dans le privé, dont une majorité
dans le privé lucratif. C'est donc le secteur hospitalier public qui emploie le plus d'infirmiers : 56% d’entre eux, soit
plus de la moitié de la profession.

1.2. Effectifs des infirmiers par tranche d’age

salarié autre
AGE libéral | hospitalier | salarié Total
- de 25 ans 68 9509 1668 11 245
25 a 29 ans 2993 38 985 4940 46 918
30 & 34 ans 9 664 39 008, 4 642 53 314
35 a 39 ans 11772 45 372 5 906 63 050
40 & 44 ans 12 191 52 443 6 784 71418
45 & 49 ans 9270 39 940, 6028 55 238
50 & 54 ans 6 087 27 516 4915 38518
55 a 59 ans 2738 12 124 2821 17 683
60 & 64 ans 1140 6 653 1780 9573
65 ans et + 678 4040 1766 6 484
Total 56 601, 275590 41 250 373441
Age moyen 41, 7ans| 402ans| 424ans 40,6 ans|
Age médian 40,6 ans  39,5ans] 41.6ans 39,9 ang|

L'age moyen des salariés hospitaliers (40,2 ans) est inférieur aux autres : il est de 41,7 ans chez les
libéraux et 42,4 ans chez les salariés non hospitaliers.

Les courbes de répartition par age sont différentes en fonction du type d'activité. En effet les libéraux présentent une
faible proportion de moins de 30 ans (5,4%) contre 17,6% pour les salariés hospitaliers et 16% pour les autres
salariés. Par contre 75,8% des libéraux ont entre 30 et 49 ans contre seulement 64,1% des salariés hospitaliers et
56,6% des autres salariés.

Les autres salariés présentent une proportion plus élevée des plus de 50 ans (27,4%.) Viennent ensuite les infirmiers
libéraux (18,8%) et enfin les salariés hospitaliers a 18,3% des plus de 50 ans.
La faible proportion de moins de 30 ans chez les libéraux s'explique par le fait que les jeunes dipldomés ne peuvent
s'installer en libéral qu'aprés avoir effectué trois années de salariat.
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1.3. Effectifs des infirmiers par région
Effectifs des infirmiers par région et par statut au ler janvier 1999

. _ Salariés Salariés non
Regions Libéraux hospitaliers hospitaliers TOTAL Partdu | Population
Effectif | Densité | Effectif | Densité | Effectif | Densité | Effectif | Densité s_ecteur recensement
p. 100 000 p. 100 000 p. 100 000 p. 100000 | libéral 1999
habitants habitants habitants habitants
Alsace 1032 60| 9685 558 1217 70 11924 688 o6 1734145
Aquitaine 3816 131] 12755 439] 2186 75 18757 645  20%| 2908359
Auvergne 1266 97| 6529 299 820 63| 8615 658 15%| 1308878
Bourgogne 1244 771 7361 457] 1315 82[ 9920 616 13%| 1610067
Bretagne 3167 10| 13677 471 2442 84 19286 664]  16%| 2906197
Centre 1590 65| 7432 305| 1136 47] 10158 416 16%| 2440329
Champagne- 756 56| 5927 a2l 726 54 7409 552  10%| 1342363
Ardenne
Corse 530 204] 1158 445 83 2| 1771 81|  30% 260 196
Franche-Comté 653 58] 5069 454] 1028 92 6750 60|  10%| 1117059
lle-De-France 6796 62 49136 49| 7184 66| 63116 576 11%| 10952011
Languedoc- 4327 188| 11008 480 1428 62| 16763 730  26%| 2295648
Roussillon
Limousin 778 00| 4544 639] 730 103] 6052 851 13% 710 939
Lorraine 1417 61| 12623 546] 1295 56| 15335 664 9%| 2310376
Midi-Pyrénées 4510 177] 13534 530] 2538 99| 20582 807  22%| 2551687
gg{gi'spas'De' 2462 62| 14742 30| 2583 65 19787 45|  12%| 3996588
Basse- 1128 79| 6584 463 1021 7] 8733 61|  13%| 1422193
Normandie
Haute- 1113 63| 6704 377] 1092 61| 8909 500]  12%| 1780192
Normandie
Pays De La 1975 61| 14800 459] 2566 80| 19341 600|  10%| 3222061
Loire
Picardie 1129 61| 7619 410 1141 61 9889 532 11%| 1857481
Poitou- 1365 83| 7392 451] 1038 63| 9795 597 14%| 1640068
Charentes
Provence-Alpes- | ¢ g 184| 27774 616| 3694 82| 39758 82|  21%| 4506151
Cote-d'Azur
Rhone-Alpes 5416 9| 25555 453 3495 62| 34466 611 16%| 5645407
France 54 760 94| 271608 464| 40758 70| 367 126 627  15%| 58518395
métropolitaine
Guadeloupe 430 102] 940 222 160 38| 1530 362]  28% 422496
Martinique 597 ‘0] o 599 59 38| 1598 1016  37% 157213
Guyane 57 15 82 21 5 1 144 B 20% 381427
Réunion 757 107] 2018 26| 268 B[ 3043 231 25% 706300
DOM 1841 10| 3982 29 492 0] 6315 39| 2% 1667436
France entiére | 56601 94| 275590 458 41250 69| 373441 620  15%| 60185831

La part des infirmiers libéraux varie d'une région a l'autre. Elle va de 9% (en Alsace et en Lorraine) a 40% (en
Guyane.) En lle de France on n’enregistre que 11% d'infirmiers libéraux.
C'est la Corse qui enregistre la plus forte densité des infirmiers libéraux (204 pour 100 000 habitants.) La plus faible
densité est enregistrée en Champagne Ardennes (56 pour 100 000 habitants).
Concernant les infirmiers hospitaliers, le Limousin présente une forte densité de 639 01pour 100 000 habitants contre
305 pour 100 000 habitants pour le Centre.
Pour les salariés non hospitaliers, c'est dans le Limousin que I'on observe la plus forte densité (103 pour 100 000
habitants) et en Corse la plus faible densité (32 pour 100 000 habitants.)
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I.4. Evolution des effectifs des infirmiers

Au 1¢ janvier 2003, on dénombre 423 431 infirmiers en France métropolitaine (431 565 en France entiére)
soit pres de 3 fois plus qu'ily a 30 ans.

Evolution des effectifs infirmiers

entre 1990 et 2003- France métropolitaine
450000

425000
400000
£ 375000 -
S 350000 -
i 325000 -
300000 -
275000 -
250000 -

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Source Eco-Santé 2003

Sur la période 1990-2003, la progression annuelle du nombre global d'infirmiers est de 2,57 %, avec une croissance
ralentie au milieu des années 90 et une nouvelle progression ces dernieres années.

Taux d'évolution des effectifs infirmiers totaux et libéraux
entre 1990 et 2002 (ADELI)
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La part des infirmiers en secteur libéral a Iégérement progressé au cours de ces dix derniéres années, au
détriment du secteur hospitalier.
Les professionnels libéraux représentent 14,2 % des infirmiers en 2002 contre 12,5 % en 1992 (données ADELI).

87% des infirmiers sont des femmes, et la proportion de femmes est un peu plus importante parmi les
salariés non hospitaliers.

Comme pour beaucoup de professions de santé, I'évolution la plus considérable de ces quinze derniéres
années est sans doute le vieillissement des infirmiers. L’age moyen est passé de 34 ans en 1983 a 42,1 ans en 2003.
Il reste cependant trés variable selon les secteurs d’exercice.
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[II. ENQUETE EMPLOI DE L'INSEE

Au 1¢ janvier 1999 I'enquéte emploi estime a 403 921 le nombre d'infirmiers en activit¢ en France
métropolitaine, dont 284 027 salariés hospitaliers, 76 425 salariés non hospitaliers et 43 469 libéraux.

1I.1. Effectifs des infirmiers par spécialité

Spécialité Effectif %
Cadres infirmiers et assimilés 38920 10%
Infirmiers psychiatriques 22 657 6%
Puéricultrices 14 964 4%
Infirmiers spécialisés autres 15173 4%
Infirmiers en soins généraux salariés 268 738 67%
Libéraux 43 469 11%
Total 403 921 100%

La majorité des infirmiers exerce en soins généraux (67%.) Les libéraux ne représentent que 11% des infirmiers.

Répartition des infirmiers par spécialité
cadres
infirmiers et
assimilés
10%

infirmiers en libéraux

soins généraux 10%

salariés
66%
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psychiatriques
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4%
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spécialisés

autres
4%

1.2, Effectifs des infirmiers par tranche d’age selon la spécialité

_ Infirmiers en
Cadres Infirmiers Infirmiers soins
Age infirmiers et . Puéricultrices | spécialisés "y Libéraux | Total
.~ | psychiatriques généraux
assimilés autres o
salariés
20 a 24 ans 298 0 0 0 11 557, 0 11 855
25 & 29 ans 478 1379 1633 977 49516 757 54 740
30 & 34 ans 4 554 918 2817 1336 39 263 7733 56 621
35 & 39 ans 2519 2786 3859 2540 50 834 9 068 71 606
40 & 44 ans 11 411 5 856 1843 5763 47994 11086 83 953
45 a 49 ans 7763 5936 1096 2809 34512 7782 59 898
50 a 54 ans 7735 3918 2194 1077 22 176 4452 41 552
55 a 59 ans 3856 1864 741 671 10 549 1267 18 948
60 a