ik des médecins a augmenté
i) en moyenne de 4,3 % en francs
courants et de 3,6 % en francs
constants en 1998 (respectivement
4% et 3,3 % pour les médecins dits
«apart entiére »).
Lerevenu des omnipraticiensa crQ
¢ davantage que celui des spécialistes,
A sauf lesanesthésistes,

= les radiologues et les cardiologues.
Lesrevalorisationstarifaires ont
surtout eu un impact en 1998
sur I’ évolution du revenu
desomnipraticiens, tandis que c’ est
une activité soutenue qui
a contribué a |’ accroissement
de celui desradiologues,
pneumologues, rhumatologues,
pédiatres, dermatologues
et ophtalmologues.
Les dépassements d’ honoraires
ont joué un role significatif
dansla croissance du revenu
des gynécologues et des chirurgiens.
L’ augmentation
du revenu moyen des stomatologues
S est poursuivie malgré une activité
globale en baisse, suite
aunediminution des effectifs
dela profession. La stabilisation
desrevenusdes chirurgiens
orthopédiques est
en revanche allée de pair avec
une hausse de plus de 6 %
= deleur nombre au coursdel’ année.
i Au coursdela derniére décennie,
I’ évolution du revenu libéral
des médecins a connu d'importantes
fluctuations selon
lesannées et selon les spécialités.

Sophie AUDRIC,
Eve ROUMIGUIERES
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L’évolution du revenu libéral
des médecins en 1998

n 1998, le revenu moyen net de char-

ges professionnelles provenant de la

seule activité libérale des médecins
variait selon les disciplines, de 310 000 francs
pour les pédiatres a 1 million de francs pour les
radiologues (graphique 1). Pour les seuls méde-
cins dits « a part entiere » (APE), ' est-a-dire
ceux ayant exerceé toute |I’année et en excluant
les praticiens hospitaliers a temps plein ayant
une activité libérale a I’ hopital, I’ éventail des
revenus s étend de 320 000 a 1,1 million de
francs. La moitié des médecins percevait un re-
venu par téte compris entre 242 000 et 510 000
francs. Cette échelle va de 281 000 a 701 000
francs si I’on exclut les omnipraticiens. Cette
dispersion S est réduite durant la derniére dé-
cennie, en raison d'une progression générale-
ment plus importante des revenus les plus fai-
bles. En 1998, le revenu moyen de |’ ensemble
des médecins acrl de 4,3 % (4 % pour les seuls
médecins APE), atteignant ainsi un montant de
I’ ordre de 420 000 francs (455 000 francs pour
lesmédecins APE). L' augmentation des prix ala
consommation ayant été de 0,7 % cette méme

| et



L'EVOLUTION DU REVENU LIBERAL DES MEDECINS EN 1998

Eel

Le revenu libéral des médecins : champ, méthode et sources

LE CHAMP

¢ Les médecins

L'étude porte sur le revenu provenant de I'activité libérale des omni-
praticiens et de quinze autres spécialités médicales ou chirurgicales (cf.
tableau 1). lls représentent plus de 90% de ['effectif total et effectuent
pres de 95% des actes libéraux. Leur revenu est constitué des honorai-
res nets des débours et rétrocessions, des dépassements et des frais de
déplacement, dont sont défalquées les charges professionnelles. Le re-
venu libéral ne représente qu’une partie des revenus pour certains pro-
fessionnels. Les revenus provenant, par exemple, d'une activité salariée
ou d’activités annexes ne sont pas pris en compte.

Parmi les médecins ayant une activité libérale :

- 76 % exercent une activité exclusivement libérale (89 % pour les

omnipraticiens),

- 12 % des médecins exercent, en plus de leur activité libérale, une
activité salariée hospitaliere a temps partiel. Cette proportion est
supérieure a 25 % chez les cardiologues, les oto-rhino-laryngolo-
gistes (ORL) et les gastro-entérologues,

- 8% des médecins exercent une activité salariée non hospitaliere
en plus de leur activité libérale, en centre de soins ou en dispen-
saire par exemple (28 % parmi les psychiatres et les neuropsychia-
tres),

- 4% sont des médecins hospitaliers a temps plein qui disposent
d'un secteur privé au sein de I'hopital qui les emploient. C'est le
cas, par exemple, pour 24 % des chirurgiens.

L'étude porte sur I'ensemble des médecins ayant pergu au moins un
franc d’honoraires au cours de I'année, a I'exception du calcul des dis-
persions, faute d'informations suffisamment désagrégées. Le calcul des
dispersions a été effectué pour les médecins a part entiere (APE):
médecins conventionnés, de moins de 65 ans, exceptés les praticiens
hospitaliers a temps plein et ceux qui se sont installés ou ont cessé leur
activité libérale en cours d'année. Les revenus moyens sur ce champ
sont détaillés dans I'encadré 2.

+ Lesrevenus

Les honoraires retenus sont les honoraires totaux moins les honorai-
res rétrocédés aux remplacants et les débours (cheques impayés et autres).
lls ne prennent pas en compte les actes non déclarés par le patient (en
psychiatrie par exemple) ou les activités annexes (comme des publica-
tions ou des salaires).

Les charges sont constituées des dépenses professionnelles (qui com-
prennent, entre autres, les cotisations sociales), des différents postes fi-
nanciers liés aux investissements (comme les dotations aux amortisse-
ments ou les provisions pour dépréciation) ainsi que le résultat des socié-
tés civiles de moyens et des impdts liés a I'activité (TVA, taxe profession-
nelle, taxes fonciéres, CSG, CRDS et autres). En sont exclus les pertes ou
gains liés a des placements financiers indépendants de I'activité du prati-
cien proprement dite. Les charges prises en compte ici sont celles dues au
titre de 'année et non celles effectivement payées au cours de I'année.
Par exemple, la CSG a été payée par les médecins en 1998 aux trois
quarts de la somme due cette méme année, le paiement du quart suivant
ayant été reporté a I'année suivante. Nous avons comptabilisé pour I'an-
née 1998 la somme globale de la CSG due en 1998, et non uniquement
les trois quarts.

+ L’indice de prix des tarifs conventionnés
Il mesure I'évolution du prix des actes conventionnés, pondérés par la struc-
ture des actes effectués durant I'année, pour chaque spécialité.

+ L’indice d’activité
Il est calculé en divisant I'évolution des honoraires nets hors dépasse-
ments et frais de déplacement par 'indice des tarifs conventionnés.

METHODE ET SOURCES

Le constat annuel sur le revenu libéral des professions de santé est
établi a partir d'une estimation des recettes et des charges par spécia-
lité.

Deux sources de données sont utilisées : les statistiques du systeme
national interrégimes (SNIR) élaborées par la caisse nationale d'assu-
rance-maladie des travailleurs salariés (CNAMTS), la MSA et la CANAM
pour les honoraires et les effectifs (méme si le praticien possede une
faible activité libérale) et les statistiques fiscales de la Direction générale
des impdts (DGI) pour les charges professionnelles, ces statistiques con-
cernant les médecins a activité normale (remplagants exclus) ayant rem-
pli une déclaration contrdlée, conventionnés ou non, hospitaliers a temps
plein compris.

Les évaluations respectives des recettes et des charges permettent
alors d’estimer pour chaque année le revenu moyen par praticien prove-
nant de I'activité libérale avant impét sur le revenu (tableau ci-dessous).

phases de calcul du revenu moyen :
exemple pour les omnipraticiens en 1998

Honoraires (en milliers de francs) 38 604 384| (source : SNIR)
Débours et rétrocessions d’honoraires 3,70%| (source : DGI)
Honoraires nets (en milliers de francs) 37 175 536

Effectifs 60 514| (source : SNIR)
Honoraires nets moyens (en milliers de francs) 614

Poids des charges 45,70% | (source : DGI)
Revenu moyen (en milliers de francs) 333

Champ : ensemble des médecins ayant percu au moins un franc d’honoraires au cours de
I'année.

LA DISPERSION DES REVENUS ET DES CHARGES

Le calcul de la dispersion des revenus provenant de I'activité libérale est
fondée sur la dispersion des honoraires pergus. Elle est calculée en ap-
pliquant un taux de charges unique quel que soit le niveau d’honoraires
percus par les médecins dits APE. Or, une partie des charges étant fixe
(comme la part forfaitaire des cotisations sociales ou les charges locati-
ves et annexes du cabinet médical), le poids des charges est en réalité
plus élevé pour les recettes faibles et plus faible pour les recettes éle-
vées. Pour cette raison, la dispersion du revenu telle qu'elle est calculée
ici est en fait sous-estimée.
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L'EVOLUTION DU REVENU LIBERAL DES MEDECINS EN 1998

année, le pouvoir d’achat de ce re G évolution du revenu moyen libéral par discipline de 1997 & 1998
venu s’est amélioré de 3.6 % erfRYolll hors activité salarié éventuelle

moyenne (3,3 % pour les APE). Tou-
tefois, il faut préciser que seul le re; 2%
o, , . . 5,59
venu libéral des médecins est prisen 1000 01997 —
compte ici. Il peut étre différent de| = 01998 1529
. £ 800 .
leur revenu global et variable selon 2 044 H
IH ] e
| Importance d’autres ressources que s eoo T30 B3 TY +100 —
peut avoir le praticien, provenantes: 2 e | 3%
sentiellement de l'activité salariée| @ 3.3% 12,96 80T e T
mais aussi de publications ou d’en 200 = = =
seignement (encadré 1). o CO L L EEEEE L i CEE E e A L
Croissance du revenu libéral 3 5 T g g ¢ 3 s £ 8 3 2 5 2 35 8%
, . \ cres > & &© © 3 £ 8 © E £ ¢ ®w T &
des médecins tres différente “ £ £ 5 38§ § §3g° gge™ Z
selon la discipline °c e = s ? S = ©
SPECIALITE
Le revenu libéral moyen des om-
nipraticiens a davantage augmenté,
+4,8 9 [ ‘en- . »
4.8 % en 1998,’ que celul deo Fen T évolution entre 1997 et 1998 des éléments entrant dans le calcul
Semble_ des S_pec"a“Sf“eS"'&S /0)_- NoJl du revenu libéral moyen des médecins
Toutefois, la situation de ces derniers .
varie selon la spécialité considérée . N Honorares vonant | T de | anent
o ctivité : épasse- . ) . .
(tableau 1). Le revenu libéral des rat gobae| T | frens | débours | Efectf | moyen |crissance | par e
diologues (+5,5 %) a ainsi crd plus rétro- charges | partéte | (milliers
; ; < cessions de F)
rapldem_ent_ que Celu'fje Chacune d ﬁmnipraticiens 1,7 3,0 1,6 4.4 0 3,8 4,8 333
autres disciplines, grace notammenyestesistes 33| 0 158 40 | 03 23 52 | 805
a une plus faible augmentation decardiologues 5,9 10 54 02 56 48 | 546
A hirurgiens -15 0 10,7 0,7 -0,8 2,2 1,0 582
leurs chargias_. Les revenus Il_berau >éC:hirurgiens orthopédiques 5,6 0 1,3 6,4 6,2 0,2 04 704
des anesthésistes et des Cal‘dIOIOgu Bermatologues 43 01 47 44 02 41 42 349
ont également augmenté a un rythmgasto-entérologues 30| 01 10,5 35 1,1 2.4 24 486
Ari 2 : R qGynécologues 1,9 0 53 2,6 1,1 4,2 33 421
superle,ur. a la moyenne'. Ainsi, les Qphtalmologues 34 01 53 38 0,9 59 37 556
anesthésistes et Ie_s radlologues (o] vy 19| 0 49 25 06 40 22 | 50
sont les deux spécialistes aux revepédiares 09| 01 43 12 28 50 33 | 310
nus moyens Ies plus éIevés Onfneumologues 3,4 0 14 3,4 0,3 4,2 2,1 382
P ) 2 . , . \Psychiatres 2,4 0,6 53 3.2 -0,3 43 2,9 313
creuse, en 1998, I'ecart existant déjgagiologues 73 27| 173 45 14 14 55 | 1028
avec les autres spécialités. Rhumatologues 30| 01 2,0 28 | 05 4,9 17 | 361
A I’opposé, certains spécialiste Stomatologuels' . 2,0 0,9 3,7 2,1 -3,8 2,1 13 523
s s . Total des spécialistes 3,2 0 59 3,5 -0,3 3,8 3,8 527
n‘ont connu, en 1998, qu'un faible ac-1oi des médecins 39 o0 47 39 01 37 43 | @
croissement de leurs revenus libérau L ecture : I'activité globale des omnipraticiens a augmenté de 1,7 % en 1998 et le tarif de leurs honoraires a crii de 3 %. Leurs
. . , ,-|honoraires comprenant les dépassements, les frais de déplacement (non détaillés ici) et nets de débours et rétrocessions
notamment les chiru rgiens orthoped| s'accroissent de 4,4 % et leurs effectifs restent stables. Le montant moyen de leurs charges croit de 3,8 %. Au total, leur revenu
0 T moyen s'éléve de 4,8 % et atteint, en 1998, un niveau de 333 milliers de francs.
ques (+Oa4 /0)- Leur activité d’ensem; * . la décomposition entre tarif et volume d'activité n'a pas été effectuée pour les cardiologues en raison d'une modification
A aEcente de la nomenclature des actes.
ble mesure(e par I:,masse desthon_c;rc Champ : I'ensemble des médecins ayant per¢u au moins un franc d’honoraires au cours de I'année.
res percus (sans aepassements ni frafgurces : DG, SNIR et calculs de la DREES.

de déplacement) a toutefois augmenté
dans des proportions importantestre mise en regard avec 'augmenta- Enfin, le revenu libéral des mé-
(+5,6 %), mais cette évolution doittion de plus de 6 % de leurs effectifsdecins relevant des autres spécialités
intervenue au cours de 'année. Quarg augmenté, en 1998, a un taux voi-
aux chirurgiens, stomatologues, rhusin de celui de I'ensemble des spé-
D o matologues, pneumologues, ORL etialistes. Il s’échelonne de 2,9 % pour
nldch? o ?gﬁ:efé?;"ggspg; ooine (':e:u;e(\:’gr'gastro-gnt}érologuesA, ils ont vu leurs reles psychiatres (y compris les neurop-
cernant les médecins dits « a part entiere YeNUs libéraux croitre, en 1998, desychiatres) a 4,2 % pour les derma-
figurent en encadré 2. 1% a2,4%. tologues.
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L'EVOLUTION DU REVENU LIBERAL DES MEDECINS EN 1998

Globalement, la hiérarchie des respécialistes). Cette évolution résultanodifiée au second semestre 1996 re-
venus par activité a assez peu évad’'une part du resserrement dume- présente, en 1997, 40 % des départs
lué. Les revenus moyens des ophtatus claususnis en place a I'entrée desenregistrés par la caisse nationale d’as-
mologues (556 000 francs) ont tou4tudes médicales depuis 1971 dans kurance-maladie des travailleurs sala-
tefois dépasse, en 1998, ceux des steadre d'une politique de maitrise deriés (CNAMTS). Cette mesure sem-
matologues (523 000 francs). I'offre de soins et d’autre part, deble avoir été particuliérement prisée

'augmentation du flux de départs enpar les stomatologues dont le nombre

L'augmentation de I'aCtivité  (otraite En particulier, la mesure d'in-a diminué, en 1998, de 3,8 %, et par

a sensiblement contribué
a I'accroissement du revenu
de six catégories de spécialités

(o

itation anticipée d’activité (MICA), les pédiatres (-2,8 %).

Différents éléments peuvent ex-
pliquer les évolutions des revenus li
béraux des médecins en 1998 : I'ac-
tivité, les effectifs, la tarification, les
dépassements d’honoraires et |
montant des charges. Les contribu
tions de ces éléments a la variatio
du revenu libéral des médecins val
rient en fonction de leur importance
dans le revenu moyen et de leur évo
lution propre (encadré 3).

La croissance, en 1998, du re:
venu libéral moyen dgsneumolo-
gues desrhumatologues despé-
diatres, desdermatologues des
ophtalmologueset degadiologues
est fortement liée a la croissance d
leur activité, en moyenne par méde

n

e

Ee2

L’évolution des revenus des médecins dits « a part entiere » (APE)

Deux notions de revenus sont utilisées. Une premiére approche consiste a étudier le revenu
libéral de I'ensemble des médecins ayant pergu au moins un franc d’honoraires au cours de
I'année ; c'est I'approche adoptée dans cet article (sauf dans le calcul des dispersions). Une
deuxieme approche est de s'intéresser seulement aux revenus des médecins dits « a part en-
tiere ». Elle exclut les médecins qui viennent de s'installer ou qui cessent leur activité en cours
d’'année, ainsi que les praticiens hospitaliers plein temps pour lesquels le revenu libéral n'est
qu'un revenu d’appoint. C'est I'approche utilisée généralement par la CNAMTS et présente dans
cet encadré. Le revenu des médecins « a part entiére » est donc légérement supérieur a celui
calculé sur I'ensemble des médecins. Les écarts d’estimation entre ces deux niveaux de revenu
sont, dans I'ensemble, relativement peu importants, sauf pour les spécialités composées, pour
une partie non négligeable, de médecins praticiens hospitaliers a temps plein qui disposent d’un
secteur prive & I'hdpital comme, par exemple, les chirurgiens (tableau ci-dessous).

évolution entre 1997 et 1998 des éléments entrant dans le calcul
du revenu moyen des médecins dits « a part entiere »

cin, qui s’est échelonnée entre 3,1 9

0 Revenu
Montant
0, inai Aciali o . Taux de annuel
et5,9 /EJ. Ainsi, ces spec!a_lls:tes ont AI?BI;I(; Tarf (1) | Efectf Hono?ltres mdoeysen croissance | par e
retrouvé en 1998 une activité soute- ¢ P | chages | O rever ?n_l}s%
N , . . ar tete milliers
nue, apres une periode de croissance o) P de F)
plus faible, voire de déclin, de 1993 |Omnipraticiens 18 30 03 42 36 47 338
N : ) i ie 4l | Anesthésistes 3,0 0 -0,4 41 2,0 49 854
a 1_997,' . pe,tt,e reprlsg d1e ! aFtIVIte, Cardiologues *5,0 0,5 51 54 4,6 593
avait déja été amorcée I'année pré-|chiurgiens 18 0 13 21 2,9 17 732
cédente pour les radi0|0gues. Avec |Chirurgiens orthopédiques 5,0 0 5,2 10 0,3 1,0 877
s Dermatologues 3,8 0,1 0,1 4,1 4,0 4,1 355
0,
une activite en hausse de 3’4 4)’ Ies Gastro-entérologues 1,7 0,1 0,4 2,6 2,7 2,7 529
pneumologues restent toutefois en|eynécologues 16 0 1,1 35 39 30 452
deca des augmentations observéegophiamologues 34 01 07 46 58 36 569
t 1991 et 1994 (+6.6 % ORL 1,7 0 -0,6 2,7 37 2,0 473
entre e ( ! o en Pédiatres 0,5 0,1 2,6 37 4,4 2,7 322
moyenne). Pneumologues 2,8 0 -1,0 39 51 2,9 425
Psychiatres 2,2 0,6 0,1 2,9 37 2,2 673
. L. , Radiologues 7,0 2,7 1,2 3,1 1,3 55 1128
Les effectifs ont diminué Rhumatologues 24 01 06 3,0 45 13 375
pour presque toutes Ies Stomatologues 1,7 0,9 -4,0 2,4 2,8 2,0 540
scialité d hi . Total des spécialistes 2,8 0 0,5 37 37 37 610
specialites, ceux des CNIrUrgIens | [7ow ges médecins 37 0 0 38 34 40 455
orthopédiques ont augmenté * : la décomposition entre tarif et volume de I'activité n'a pas été effectuée pour les cardiologues en raison d'un changement
récent de nomenclature des actes.
(1) : Sur I'ensemble des médecins, y compris non APE. Dans le calcul des charges, le poids des charges est celui de
, . I'ensemble des médecins. C'est lui qui a été néanmoins appliqué aux honoraires des médecins APE.
En 1998. le nombre de médecins | (@ : avec dépassements et frais de déplacements.
’ . Champ : ensemble des médecins dits « a part entiére ».
ayant percu des honoraires sur I'an- | Sources : DGI, SNIR et calculs de la DREES.

née a décru de 0,1 % (-0,3 % pour le

[
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L'EVOLUTION DU REVENU LIBERAL DES MEDECINS EN 1998

En revanche, les effectifs des chition d' un acte autrefois classé comme Une augmentation des charges
rurgiens orthopédiques ont aug-technique (le phonomécanogramme) qui reste assez soutenue, sauf
menté de 6,2 %. Mais cette augmenavec une consultation spécialisée pour les radiologues
tation tient en partie a une meilleurgCS). L'augmentation apparente du
prise en compte de leur catégorie quprix des consultations est donc pour Pour la plupart des spécialités,
est distincte, seulement depuis 199(artie le reflet de ce changement dsauf pour les radiologues, I'augmen-
de la chirurgie générale. Il est posnomenclature, la CSC étant plus onétation des charges a modéré en 1998
sible aussi que cette spécialité soiteuse que la CS. En neuropsychiatrid;effet favorable de la progression de
de plus en plus prisée. Il en résultdes thérapies chimiques intensives de-activité. Les charges des médecins
une baisse de leur activité moyenn@iennent désormais des consultationsont composées pour 70 % a 80 %
et donc une hausse tres faible de lewt sortent de la catégorie des actedes cotisations sociales personnelles,
revenu alors méme que leur activitéechniques, ce qui a contribué a lainsi que des frais de personnel, des
totale s’est fortement accrue errevalorisation tarifaire de 0,6 % desloyers, des travaux, fournitures et
1998. honoraires depsychiatres services extérieurs, des frais de trans-

port et des impéts et taxes sur I'acti-
Des modifications de tarification Les dépassements d’honoraires  vité (TVA, taxe professionnelle, taxes
significatives pour les  ont joué un rdle significatif sur la  foncieres, CSG, CRDS et autres). Les

omnipraticiens et les radiologues croissance du revenu des charges prises en compte ici sont cel-
gynécologues et des chirurgiens  les dues au titre de 'année, méme si,
Les tarifs conventionnés des con- comme la CSG, elles peuvent don-

sultations ont été réévalués de 110 a Au dela des hausses de tarifs, leaer lieu a paiement effectif au début
115 francs, en avril 1998, pour les gédépassements d’honoraires ont favode I'année suivante. Entre 1997 et
néralistes. Compte tenu de la dat&isé la croissance du revenu, particu1998, le poids des charges ainsi
d’application de cette réévaluationlierement pour les gynécologues et lesomptabilisées dans les recettes a
ainsi que de la part des consultationghirurgiens. Pour ces derniers, cela gensiblement varié d’une spécialité a
dans l'activité des omnipraticiens etpermis de compenser une baisse d'a¢-autre : de —1 point pour les radiolo-
de la proportion de médecins conventivité moyenne qui a atteint 1,5 % engues a +0,8 point pour les rhumato-
tionnés, la hausse tarifaire a finale1998. Le poids important des dépaslogues (tableau 2). L'augmentation
ment atteint pour lesmnipraticiens sements dans leurs honoraireannuelle de la valeur des charges s’est
3 % en moyenne annuelle. La tarifi-(23,9 %), qui a connu une progressiogchelonnée de 4,1 % pour les derma-
cation des honoraires deadiolo- de 2,6 points en 1998, s’explique surtologues a 5,9 % pour les ophtalmo-
guesa, en revanche, été revue a ldout par le niveau éleve de ces dépasegues, évolution sensiblement supé-
baisse en juillet 1998A contraria  sements, 263 francs (tableau 2). En reieure a 'augmentation moyenne ob-
le niveau de leurs dépassements \&@nche, comme les gynécologues praservée pour 'ensemble des médecins
fortement augmenté. L'impact detiquent un montant moyen de dépasegui a été de 3,7 % (tableau 1). La
cette diminution de tarif a toutefois sSements voisin de celui de 'ensembleroissance sensible des charges des
été surtout compensée par la hausstes spécialistes, 113 francs en 1998phtalmologues s’explique en partie
de leur activité et I'évolution trés c’est 'augmentation du nombre depar une augmentation plus sensible
modérée de leurs charges, ce qui eurs actes donnant lieu a dépassemetié leurs taxes professionnelles, de la
permis une augmentation globale dejui a surtout alimenteé la croissance décation de matériel et des achats de
leur revenu moyen (+5,5 %). leurs revenus. Par ailleurs, le fort acfournitures médicales.

La croissance de 4,8 % du reven@roissement en valeur des dépasse- Quant aux radiologues, la faible
moyen desardiologuess’explique ments des radiologues (+17,3 %) a edugmentation de leurs charges s'ex-
quant a elle principalement par I'évo-relativement peu d’'influence sur leurplique en partie par une forte réduc-
lution des honoraires encaissésevenu, dans la mesure ou ils ne retion des achats de matériels, des dé-
(+5,9 %). La décomposition entre lesprésentent qu’'une petite part de leurpenses de travaux, fournitures et ser-
évolutions tarifaires et celles de I'ac-honoraires encaissés, moins de 2 %ices extérieurs (TFSE) ainsi que des
tivité est difficile dans la mesure ouEnfin, le poids des dépassements praharges locatives. Laugmentation de
la modification, en février 1997, detiqués par les stomatologues, en dimita taxe professionnelle est également
la nomenclature des actes, a conduitution en 1998, reste trés importanplus modérée pour les radiologues
a comptabiliser dans une seule noudans leurs honoraires (pres de 63 %jue pour 'ensemble des autres spé-
velle catégorie (consultation spécialeur valeur moyenne s’élevant acialistes. Le poids des charges dans
lisée de cardiologie CSC) I'associa530 francs. les recettes des radiologues s’est ré-
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L'EVOLUTION DU REVENU LIBERAL DES MEDECINS EN 1998

Ee3

Le calcul des contributions au taux de croissance du revenu moyen

Pour commenter I'évolution du revenu en fonction de celle des divers éléments qui le composent, il faut tenir compte d’une part du taux de croissance de ces éléments,
et d'autre part de I'importance qu'ils ont dans le revenu. Par exemple, une forte hausse des dépassements d’honoraires n’aura pas le méme impact sur le revenu selon
que ce dernier est constitué a 5 % ou a 20 % par des dépassements d’honoraires.
Le revenu se décompose de la fagon suivante :
revenu = honoraires + dépassements + frais de déplacement — débours et rétrocessions — montant de charges valorisées
L'équation, apres codage des variables, est :
(1) R=H+D+FD-DR-C

En passant en variation et en normant par le revenu, on obtient :

(2) ARIR(t-1) = AIR(t-1) + AD/R(t-1) + AFD/R(t-1) - ADR/R(t-1) - AC/R(t-1)
Ainsi le taux de croissance du revenu par téte est égal a la somme des contributions AX/R(t-1) de chacun des éléments X le composant (tableau des contributions,
colonnes 3, 4,5, 7 et 9).
De plus, les honoraires hors dépassements et frais de déplacement sont égaux au produit des tarifs et du volume d'activité des médecins, soit en termes d’honoraires
par téte H et d’activité par téte A:

H=T*A
Ce qui est équivalent, en taux de croissance, a:
AHH(t-1) = AT/T(t-1) + ANA(t-1)

La contribution des honoraires par téte au taux de croissance du revenu par téte AH/R(t-1) peut se recalculer ainsi :
AHR(t-1) = AHMH(t-1) * H(t-1)/R(t-1)
[ATIT(t-1) + AAJA(t-1)] * H(t-1)/R(t-1)

ATT(EY) * ACDRED]  +  [AAARD) * HEL/R()]

= contribution des tarifs au 4 contribution du volume
taux de croissance du d'activité au taux de crois-
revenu moyen sance du revenu moyen

La contribution des honoraires par téte (hors dépassements et frais de déplacement) au revenu moyen est la somme des contributions du volume d'activité par téte et
du tarif (colonnes 1, 2 et 3).

Par exemple, le taux de croissance, en 1998, du revenu moyen des omnipraticiens se décompose de la fagon suivante :

Taux de Contribution Contribution Contribution Contribution Contribution Contribution

croissance du = de l'activité + du tarif + des + des frais - des débours - du montant

revenu par téte par téte dépassements de déplacement et rétrocessions de charges
48 = (29+5.1) + 02+0,1) - 03 - 32

contributions aux taux de croissance du revenu net moyen en 1998

Honpraires Débours Honorqires Taux de
p?irét;;essh: ® Dépas Frals de Honoraires et g:[stedi M(()ir(]et‘:m (;1[3 Irses\?:gLel
Actg\{‘lete(lgar T(azr)lf mens et frais | sements | . e%%ﬂta- ar | P&t (6)= re;ri%(;]ess- débours et | charges par| par téte
de déplace- | par téte (4) e (5‘; (3+4+5) par te rétroces- téte (10)=
ment o sions (©)] (8+9)
(3)=(1+2 (8)=(6+7)
Omnipraticiens 2,9 51 8,1 0,2 0,1 8,4 -0,3 8,1 3,2 4,8
Anesthésistes 51 0 51 1,6 0 6,7 0,5 6,2 -1,0 52
Cardiologues * 10,4 0,1 0 10,3 -0,6 9,7 -4,9 48
Chirurgiens -1,1 0 1,1 3,6 0 2,5 01 2,7 -1,7 1,0
Chirurgiens orthopédiques -0,8 0 -0,7 14 0 0,7 -0,5 0,3 0,2 0,4
Dermatologues 7,1 0,1 72 1,4 0 8,6 -0,3 8,3 -4,1 4,2
Gastro-entérologues 3,4 0,1 3,3 1,1 0 4.4 0,2 4,6 2,2 2,4
Gynécologues 49 0 49 2,4 0 73 -0,1 72 -39 3,3
Ophtalmologues 71 0,1 7.2 19 0 91 0,2 8,9 5,2 37
ORL 4,2 01 43 1,6 0 59 01 6,0 -3,8 2,2
Pédiatres 6,5 01 6,7 17 0,1 8,3 0,4 79 -4,6 33
Pneumologues 6,0 0,1 6,1 0,1 0 6,2 0 6,2 4,1 2,1
Psychiatres 4.7 1,0 57 0,8 0 6,5 -0,2 6,3 3,4 2,9
Radiologues 14,4 6,9 73 0,7 0 8,0 0,4 7,6 2,1 55
Rhumatologues 6,2 0,1 6,3 0,7 0 7,0 -0,2 6,7 5,0 1,7
Stomatologues 2,5 1,1 3,7 0,1 0 3,8 0 3,8 -2,5 13
Total des spécialistes 6,3 0 6,3 1,3 0 76 -0,2 7.4 -3,6 3,8
Total des médecins 7,0 0 7,0 0,8 0,1 79 0,3 7,6 3,3 43
Lecture : les contributions au taux de croissance du revenu des différents éléments le composant permettent de mettre en évidence ceux qui ont le plus joué dans la croissance du revenu,
par comparaison des taux de croissance de chaque élément pondéré par sa part dans le revenu a l'instant (t-1).
*: & lapproximation pres.
* : les contributions de I'activité et du tarif au taux de croissance du revenu des cardiologues sont absentes du tableau, la décomposition n‘ayant pu étre faite.
Champ : I'ensemble des médecins ayant percu au moins un franc d’honoraires au cours de I'année.
Sources : DGI, SNIR et calculs de la DREES.
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duit d’'un point mais il reste en 1998toutes les spécialités pendant cetteurgiens généraux et orthopédiques,
le plus élevé parmi toutes les spéciapériode : de 0,7 % par an en moyennkes ophtalmologues et les psychia-

lités : 58,7 % (tableau 2). pour les chirurgiens orthopédiques ares), méme si par ailleurs les ryth-
5,5 % pour les radiologues, dontmes annuels de croissance de leurs
évolution du poids 14 % d’augmentation en 1997 pourrevenus ont pu fortement varier sur

T des dépassements et des charges

JOVA sur les honoraires encaissés ces derniers (tableau 3). L'augmenia période.

: _en%  tation des prix & la consommation Au contraire, les pneumologues,
Poids Poids

~des des ayant eté en moyenne de 1,8 % pdes stomatologues et les rhumatolo-
dépassements|  charges

1997 | 1998 | 1997 | 1995 | @n, il en est résulté une diminutiongues ont connu en 1998 un ralentis-

Omnipraticiens 65 63 46 457 durevenu libéral, en francs constantssement de I'évolution de leurs reve-
Anesthésistes n2l 81 3001 24 des chirurgiens (généraux et orthopénus par rapport aux années 90. Pour
S el a9 el diques), des dermatologues et defes pneumologues, cette évolution
Chirurgiens ORL et une stagnation du revenu réed’inscrit dans la continuité de ce qui

21,2| 223 4L7) 416

orthopédiques des gynécologues. A l'autre extré-est observé depuis 1996. A l'inverse,
Dermatologues 173| 17,4 49,9| 499 m.t, | r n d r d. | d . . .
Gasto-entérologues 63 68 480 480 Ite, les revenus des radiologues, aese ralentlsseme\nt fait suite pour les
Gynécologues 23| 24 483 45| ophtalmologues etdes pneumologueghumatologues a une année 1997 ex-
Ophtaimologues 184/ 187 467 472| ont crd a un rythme moyen annuekeptionnellement favorable.

Sf{; . g‘?‘ o jjg 1‘:2 élevé, supérieur a 4 %. Enfin, la croissance du revenu est,
ediatres 8 , , , f z 3 . . . s e Mey 2 P z
Preumologues 33| 33 493 499 L'année 1998 s'inscrit dans la li- pour cing spécialités, plus eleyee en
Psychiatres 86| 88 441 w5 gnée moyenne des évolutions des dix998 que sa tendance observée sur la
Radiologues 17| 19 s97| s87| dernieres années pour huit spécialiderniére décennie : les dermatolo-
:humatol'ogues éig ;gg 222 gi: tés (les gastro-entérologues, les ORLgues, les gynécologues, les omnipra-
T‘°ma‘°°9“e§, : ' “———" les pediatres, les radiologues, les chiiciens, les cardiologues et les anes-
otal des spécialistes 16l 119 90| 490 ’

étudiés ' ' ' '

Total des médecins 9,5 95| 47,6| 475

Champ : I'ensemble des médecins ayant percu au moins
un franc d’honoraires au cours de I'année.
Sources : DGI, SNIR et calculs de la DREES.

(données révisées pour les années 1995,1996 et 1997)
en % annuel

. évolution du revenu libéral moyen de I'ensemble des médecins de 1991 a 1998
03

Une évolution du revenu libéral 1991-02| 1992-93| 1993-94 | 1994-95 | 1995-96| 1996-97 | 1997-08| 1996-98| 1991-98
qui a connu d’importantes Omnipr,at-iciens 54 45 -3,0 81 2,4 07 48 2,8 2,7
ﬂUCtU&tiOﬂS au cours des diX Anesthésistes 53 35 5,6 2,5 0,8 0,4 52 24 35
derniéres années Cardiologues 82 05 08 3,6 2,8 16| 48| 33| 35

Chirurgiens 39 2,1 2,6 11 -1,5 31 1,0 2,0 12

Entre 1991 et 1998, la progressior Chirurgiens orthopédiques 45 -14 11 0,3 2,7 3,6 04 2,0 0,7
du revenu Iibéral, pour I’'ensemble|Permatologues 54 15 3,6 -1,5 3,7 0,7 42 2,5 15
des médecins, a été de 2,7 % e|§asto-entérologues 77 0,4 12 53 0,1 0,0 24 12 2,4
moyenne annuelle. L'évolution ob- |Gynécologues 23 | 02 11} 39 03| 18| 33| 25 18
servée en 1998 (+4,3 %) a donc marephaimologues 63 34 73| 23| 10| 29| 37| 34 43
gué une accélération par rapport alor 53 10| 23| 22| 25| 52| 22| 38| 17
rythme moyen de la derniére décenmsgiares 83 25| 21| 91| 18| 29| 33| 01| 30
nie. Toutefois, les variations annuelpueumoiogues 82 47| 46| 52| 02| 11| 21| 16| 41

les des revenus libéraux ont €t€ SUpg yiayes 49 | 32| 13| 68| 29| 00| 29| 14| 34
je_tte_s ades flqctuatlons Importantes'Ratdiologues 34 0,6 -0,6 7,0 38| 141 55| 102 5,5
Ainsi, les années 1992, 1995 et 199
. Rhumatologues 8,2 39 12 2,8 0,5 6,4 1,7 41 37
ont connu une forte croissance, des
. . . . . 4 Stomatologues 6,8 2,8 1,6 14 0,0 4,0 13 2,7 2,7
diminutions ayant au contraire ete P el
enregistrées en 1994 et 1996. Total des spfema.lstes 4,4 0,5 19 3,6 1,0 43 38 41 2,8
Les évolutions moyennes sur dix Total des médecins 49 19 0,4 57 -0,6 2,7 43 35 2,7
ans sont cependant trés différentegice des prix 24 | 21| ir] ir] 20] 12] O7f 10] 18
Lecture : le revenu libéral des omnipraticiens a augmenté de 2,7 % par an en moyenne entre 1991 et 1998 et de 2,8 % entre

selon les spécialités. Le revenu libétge e 1998

ral des médecins a augmenté pou fhamp : I'ensemble des médecins ayant pergu au moins un franc d'honoraires au cours de I'année.
Sources : DGI, SNIR et calculs de la DREES.

oo

ETUDES et RESULTATS IJ

N° 89 ¢ novembre 2000



LES COMPTES DES CLINIQUES PRIVEES
DE 1992 A 1998

thésistes. Les dermatologues et legon fait suite a une croissance plus
gynécologues ont connu, en 1998limitée en 1997 ; il en est résulté une _
une augmentation de leurs revenuévolution de leurs revenus sur la pé- Pour en savoir plus
supérieure a l'augmentation moy-riode 1996-1998 proche de la tent
enne des dix années antérieures (redance passée. Le revenu moyen li- .  piers aspects de la démographie
pectivement 2,7 et 1,5 pointsbéral des cardiologues a toutefois médicale », Dossier Etudes et statis-
d’écart). Ce résultat reste vérifié siaugmenté continment de 1991 a  tiques, n° 46, mars 2000, CNAMTS.
I'on considére les deux derniéres an1998 alors que celui des omniprati- o ,
nées, en prenant aussi en compteiens a connu une évolution trés ;ﬁ:iﬁe&gbiraégfseiolf:jgﬁzz
'année 1997, au lieu de la seule anfluctuante selon les années. 2000 n° 103, CNAMTS. ;
née 1998. L'évolution du volume  Quant aux anesthésistes, leur re
d’activité des dermatologues expli-venu a enregistré une croissance * «Le revenulibéral des médecins par
que fortement I'aspect cyclique desoutenue jusqu’en 1994 puis s’estra-  SPecialité de 1991 a 1998 », Docu-
leur revenu moyen. Ces cycles d’actenti progressivement jusqu’a dé- ?ai;tiesgils’ sefie staistique, a
tivité semblent étroitement liés a lacroitre en 1997. La hausse de 5,2 9 ' '
croissance économique : retourneen 1998 marque donc un rebond pa
ment de conjoncture en 1995, repriseapport a la tendance des années pr
apres 1997. cédentes, la croissance de leur re
Le revenu des omnipraticiens etvenu sur la période 1996-1998 res
des cardiologues a également fortetant toutefois en de¢a de la moyenn
ment crd en 1998, mais cette évoludes dix derniéres années. °

1"

= O
.

« Le revenu libéral moyen des mé
decins varie, en 1997, de 300 000 a
900 000 francs selon la spécialité »,
Etudes et Résultats, n° 3, janvier
1999.

1 [¢°N
i

D

Rédactrice en chef technique : Anne EVANS ¢ Conseiller technique : Gilbert ROTBART

o Secrétaires de rédaction : Catherine Fort, Marie-Héléne Bellegou * Mise en page : Régis GOURRAUD
N° 89 « novembre 2000 Impression : AIT du ministére de I'Emploi et de la solidarité
Internet : http://www.sante.gouv.fr/drees

Reproduction autorisée sous réserve de la mention des sources - ISSN : 1292-6876 « CP en cours

LI ETUDES et RESULTATS Directrice de la publication : Mireille ELBAUM



