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La démographie des infirmiers à l’horizon 2030
Un exercice de projections aux niveaux national et régional
L’évolution du nombre d’infirmiers en activité dépend des choix professionnels des
infirmiers et des décisions des pouvoirs publics. Les projections ici présentées
permettent de simuler, sous certaines hypothèses, les effets probables de mesures de
régulation et de changements de comportements sur l’évolution des effectifs
d’infirmiers.

En maintenant constants les comportements des infirmiers et les décisions des pouvoirs
publics (scénario tendanciel), le nombre d’infirmiers en activité devrait continuer à
augmenter jusqu’en 2030 mais à un rythme de moins en moins soutenu. La répartition
des infirmiers par mode d’exercice serait assez peu modifiée, l’hôpital public restant le
mode d’exercice le plus fréquent : environ 50 % des infirmiers continueraient d’y
exercer. Enfin, les écarts entre les densités régionales d’infirmiers libéraux devraient se
réduire fortement.

Trois autres scénarios ont été modélisés afin de simuler l’impact de différentes mesures
sur les effectifs à l’horizon 2030. La réforme des retraites comme la réforme statutaire
des infirmiers salariés de l’hôpital public conduirait à augmenter de 4 % les effectifs
d’infirmiers en 2030 par rapport au scénario tendanciel. Cette hausse toucherait tous les
secteurs d’activité s’agissant de la réforme des retraites, mais uniquement les infirmiers
salariés de l’hôpital public pour la réforme statutaire. Cette progression du nombre
d’infirmiers est proche de celle que produirait une augmentation pérenne de 5 % à 10 %
du quota national à partir de 2011.
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graphique 1

				Graphique 1 : Évolution du nombre et de la densité d’infirmiers en activité, d’après le scénario tendanciel

						Effectifs		Densité

				2006		480,207		760

				2007		491,758		773

				2008		502,213		785

				2009		511,832		795

				2010		520,624		804

				2011		529,102		813

				2012		537,190		821

				2013		544,660		828

				2014		551,988		834

				2015		559,009		841

				2016		566,050		847

				2017		572,836		853

				2018		579,549		859

				2019		586,377		866

				2020		593,223		872

				2021		600,110		878

				2022		606,952		885

				2023		613,698		891

				2024		620,415		897

				2025		627,005		903

				2026		633,582		909

				2027		640,061		914

				2028		646,206		920

				2029		652,028		924

				2030		657,841		929

				Champ : Infirmiers en activité âgés entre 18 et 65 ans, France entière.

				Sources : Insee - Recensement de la population 2006, Insee - Projections de population, projections DREES.





graphique 2

				Graphique 2 : Évolution de la répartition par mode d'exercice des infirmiers en activité, d'après le scénario tendanciel

						Libéraux		salariés hospitaliers du public		salariés hospitaliers du privé		salariés d'un établissement pour personnes âgées		salariés non hospitaliers 
(hors établissement pour personnes âgées)

				2006		12%		49%		14%		4%		21%

				2010		14%		50%		15%		4%		17%

				2015		16%		50%		16%		4%		14%

				2020		17%		51%		16%		4%		12%

				2025		17%		51%		16%		4%		11%

				2030		18%		51%		16%		4%		11%

				Champ : Infirmiers en activité âgés entre 18 et 65 ans, France entière.

				Sources : Insee - Recensement de la population 2006, projections DREES.





graphique 3

				Graphique 3 : Différentes simulations de l'évolution du nombre d'infirmiers salariés de l'hôpital public

						Effectif salariés hospitalier du public (modèle ST)		Taux de
croissance Adeli		Taux de
croissance nul		Effectif pour maintenir
la densité constante		Effectif si part constante
de l'hôpital public		Effectif pour maintenir
la densité constante
par rapport aux 75 ans ou plus

				2006		237,151		237,151		237,151		237,151		237,151		237,151

				2007		243,394		243,792		237,151		238,708		242,855		241,931

				2008		249,051		250,618		237,151		240,154		248,019		248,874

				2009		254,133		257,635		237,151		241,610		252,769		254,479

				2010		258,646		264,849		237,151		243,019		257,111		260,057

				2011		263,012		272,265		237,151		244,391		261,298		264,622

				2012		267,019		279,888		237,151		245,726		265,292		268,917

				2013		271,007		287,725		237,151		247,028		268,982		272,419

				2014		275,217		295,781		237,151		248,297		272,600		275,600

				2015		279,215		304,063		237,151		249,533		276,068		278,630

				2016		283,501		312,577		237,151		250,740		279,545		280,070

				2017		287,672		321,329		237,151		251,923		282,896		280,311

				2018		291,817		330,326		237,151		253,085		286,211		282,475

				2019		295,930		339,575		237,151		254,226		289,583		285,757

				2020		300,236		349,083		237,151		255,346		292,964		289,343

				2021		304,524		358,858		237,151		256,447		296,365		293,086

				2022		308,778		368,906		237,151		257,529		299,744		303,987

				2023		312,878		379,235		237,151		258,598		303,076		316,167

				2024		316,952		389,854		237,151		259,651		306,393		328,532

				2025		320,821		400,770		237,151		260,691		309,647		340,605

				2026		324,600		411,991		237,151		261,718		312,896		352,789

				2027		327,935		423,527		237,151		262,735		316,095		363,363

				2028		331,127		435,386		237,151		263,747		319,130		374,323

				2029		334,044		447,576		237,151		264,748		322,006		384,426

				2030		336,808		460,109		237,151		265,740		324,876		394,760

				Champ : Infirmiers âgés de 18 à 65 ans, salariés de l'hôpital public en activité, France entière.

				Source : Insee-Recensement de la population 2006, Insee-Projections de population, projection Drees, Répertoire Adeli.





graphique 4

				Graphique 4 : Évolution de l’adéquation de la répartition régionale des infirmiers à la population (indice de Gini)

						Inf. Libéraux		Inf. Salariés

				2006		0.26		0.05

				2007		0.24		0.05

				2008		0.23		0.05

				2009		0.21		0.06

				2010		0.20		0.06

				2011		0.19		0.06

				2012		0.19		0.06

				2013		0.18		0.06

				2014		0.17		0.06

				2015		0.17		0.06

				2016		0.16		0.06

				2017		0.16		0.06

				2018		0.15		0.07

				2019		0.15		0.07

				2020		0.14		0.07

				2021		0.14		0.07

				2022		0.14		0.07

				2023		0.13		0.07

				2024		0.13		0.07

				2025		0.13		0.07

				2026		0.13		0.07

				2027		0.13		0.08

				2028		0.12		0.08

				2029		0.12		0.08

				2030		0.12		0.08

				Champ : Infirmiers en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

				Sources : Insee - Recensement de la population 2006, Insee – Projections de population, projections DREES.





tableau encadré 3

				Tableau encadré 3 : Estimation du nombre d’infirmiers salariés en activité dans chaque région en 2030

						Estimation		Borne Inférieure		Borne Supérieure		Modèle

				île-de-france		92086		72754		116554		74,909

				champagne-ardenne		11240		8898		14200		10,887

				picardie		15672		12591		19508		16,038

				haute-normandie		15526		12411		19423		13,529

				centre		24256		19089		30822		18,545

				basse-normandie		14006		10962		17896		13,347

				bourgogne		15903		12366		20453		14,856

				nord-pas-de-calais		31312		25159		38970		32,205

				lorraine		19559		15610		24505		23,649

				alsace		15499		12448		19299		17,776

				franche-comté		10291		8178		12949		11,795

				pays de la loire		34568		27451		43532		29,623

				bretagne		31421		24866		39703		31,933

				poitou-charentes		18491		14384		23772		13,982

				aquitaine		33217		26033		42384		28,850

				midi-pyrénées		29001		22952		36645		25,927

				limousin		7559		5799		9853		8,375

				rhônes-alpes		57572		45606		72678		55,420

				auvergne		13029		10159		16711		11,996

				languedoc-roussillon		27721		21778		35285		25,594

				paca		49125		38330		62961		45,070

				corse		3131		2383		4115		2,755

				antilles-guyane		9006		7279		11143		7,943

				réunion		5991		4820		7447		6,720

				Champ : Infirmiers salariés en activité âgés de 18 à 65 ans,  France entière.

				Sources : Insee – Recensement de la population 2006, projections de population, estimations DREES.

				Note : les intervalles de confiance sont donnés à 95 %.





tableau 1

				Tableau 1 : Nombre et densité d'infirmiers en activité par région en 2006 et 2030, d'après le scénario tendanciel

						Nombre d'infirmiers		Population (en milliers)		Population 
(en milliers)				Nombre d'infirmiers pour 100 000 hbts.				Évolution (en %) 
de 2006 à 2030

						2006		2030		2006		2030		2006		2030		Du nbr. d'infirmiers		De la population		De la densité

				Île-de-France		75,553		87,788		11,532		12,491		655		703		16.2		8.3		7.3

				Champagne-Ardenne		9,376		12,895		1,339		1,326		700		973		37.5		-1.0		38.9

				Picardie		13,488		19,049		1,894		2,013		712		946		41.2		6.2		32.9

				haute-Normandie		12,070		16,033		1,811		1,921		666		835		32.8		6.1		25.2

				Centre		17,392		22,666		2,520		2,737		690		828		30.3		8.6		20.0

				Basse-Normandie		11,447		16,185		1,457		1,550		786		1,044		41.4		6.4		32.9

				Bourgogne		12,354		17,920		1,629		1,704		758		1,051		45.0		4.6		38.6

				Nord-Pas-de-Calais		29,095		38,785		4,019		4,135		724		938		33.3		2.9		29.5

				Lorraine		18,789		28,055		2,336		2,390		804		1,174		49.3		2.3		45.9

				Alsace		14,908		20,971		1,815		1,986		821		1,056		40.7		9.4		28.6

				Franche-Comté		9,629		14,114		1,151		1,246		837		1,133		46.6		8.3		35.4

				Pays de le Loire		24,801		36,282		3,450		4,147		719		875		46.3		20.2		21.7

				Bretagne		27,696		40,024		3,095		3,674		895		1,089		44.5		18.7		21.7

				Poitou-Charentes		12,129		17,054		1,724		1,979		703		862		40.6		14.8		22.5

				Aquitaine		25,499		36,015		3,120		3,688		817		976		41.2		18.2		19.5

				Midi-Pyrénées		24,737		32,528		2,777		3,383		891		961		31.5		21.8		7.9

				Limousin		7,119		10,238		731		791		974		1,295		43.8		8.2		32.9

				Rhônes-Alpes		47,172		66,783		6,021		7,094		783		941		41.6		17.8		20.2

				Auvergne		11,778		14,679		1,336		1,421		882		1,033		24.6		6.4		17.2

				Languedoc-Roussillon		22,277		32,443		2,534		3,105		879		1,045		45.6		22.5		18.9

				PACA		39,790		55,374		4,815		5,412		826		1,023		39.2		12.4		23.8

				Corse		2,598		3,500		294		339		883		1,031		34.7		15.4		16.7

				Antilles-Guyane		6,424		9,886		1,004		1,274		640		776		53.9		26.9		21.3

				Réunion		4,087		8,575		782		997		523		860		109.8		27.5		64.5

				France entière		480,207		657,841		63,186		70,803		760		929		37.0		12.1		22.3

				Champ : Infirmiers en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

				Sources : Insee - Recensement de la population 2006, Insee – Projections de population, projections DREES.





tableau 2

				Tableau 2 : Nombre d’infirmiers en activité en 2006 et 2030, selon les scénarios « Réforme statutaire » et « Réforme des retraites »

								Infirmiers libéraux		Infirmiers salariés hospitaliers du public		Infirmiers salariés hospitaliers du privé		Salariés d'un établissement pour personnes âgées		Salariés non hospitalier d'une autre structure		Ensemble

				Scénario 
« Réforme Statutaire »		2006		57,800		237,200		66,000		19,200		100,000		480,200

						2030		117,000		361,400		107,000		27,200		71,500		684,100

						ST*2030		116,100		336,800		106,800		27,000		71,100		657,800

						Écart au ST 2030		0.8 %		7.3 %		0.2 %		0.7 %		0.6 %		4.0 %

				Scénario 
« Réforme Retraite 2010 »		2006		57,800		237,200		66,000		19,200		100,000		480,200

						2030		121,900		348,700		108,900		27,800		73,600		681,000

						ST 2030		116,100		336,800		106,800		27,000		71,100		657,800

						Écart au ST 2030		5.0 %		3.5 %		1.9 %		3.0 %		3.6 %		3.5 %

				Champ : Infirmiers en activité, France entière.

				Sources : Insee – Recensement de la population 2006, projections DREES.

				Note : * Scénario Tendanciel.





graphique 5

				Graphique 7 : Évolution du nombre d’infirmiers en activité pour 100 000 habitants, selon les différents scénarios

				année		Réforme statutaire		Réforme retraite		quota -5%		quota -10%		quota -15%		quota +5%		quota +10%		quota +15%		quota -1000		Scénario
tendanciel

				2006		760		760		760		760		760		760		760		760		760		760

				2007		773		773		773		773		773		773		773		773		773		773

				2008		785		785		785		785		785		785		785		785		785		785

				2009		795		795		795		795		795		795		795		795		795		795

				2010		804		804		804		804		804		804		804		804		804		804

				2011		813		813		813		813		813		813		813		813		813		813

				2012		821		821		821		821		821		821		821		821		821		821

				2013		828		828		828		828		828		828		828		828		828		828

				2014		835		839		833		831		830		836		838		839		833		834

				2015		842		849		838		835		831		844		847		851		838		841

				2016		849		858		843		838		833		852		857		862		841		847

				2017		856		870		847		841		835		860		867		873		843		853

				2018		864		880		851		844		836		868		876		884		844		859

				2019		872		890		856		847		837		875		885		894		844		866

				2020		880		899		861		850		839		883		894		905		843		872

				2021		889		906		865		853		841		891		903		916		841		878

				2022		898		914		870		857		843		898		913		927		839		885

				2023		907		921		875		860		844		906		922		938		835		891

				2024		916		928		880		863		846		914		931		948		832		897

				2025		925		934		885		866		848		921		940		959		828		903

				2026		934		940		889		869		849		929		949		969		824		909

				2027		943		945		893		872		851		936		957		979		820		914

				2028		952		951		897		874		852		943		966		989		816		920

				2029		959		957		901		877		853		949		973		998		811		924

				2030		966		962		904		879		853		955		981		1,007		807		929

				Champ : Infirmiers en activité, France entière.

				Sources : Insee - Recensement de la population 2006, Insee – Projections de population, estimations DREES.





Télécharger les données



La démographie des infirmiers à l’horizon 20302

A
vec 520 000 infir-
miers en activité au
1er janvier 2010, la
profession infirmière
est la première pro-

fession de santé en termes d’effectifs
en France, devant les médecins
(212 000), les pharmaciens (75 000)
et les masseurs-kinésithérapeutes
(71 000). Il s’agit là d’un maximum
historique, que l’on considère les
effectifs ou la densité (nombre d’in-
firmiers en activité par habitant).
D’après le répertoire Adeli, le
nombre d’infirmiers a augmenté d’en
moyenne 2,8 % par an au cours des
vingt dernières années. Cette crois-
sance s’est accélérée récemment,
puisque l’on est passé d’un taux de
croissance annuel moyen de 2,1 %
entre 1990 et 1999 à 3,2 % depuis
2000. Quant à la densité d’infirmiers,
elle est passée de 633 infirmiers âgés
de moins de 65 ans pour 100 000
habitants en 2000 à 809 en 2010. À
l’avenir, deux phénomènes d’enver-
gure risquent d’accroître le besoin en
infirmiers : le vieillissement de la
population (Blanpain et Chardon,
2010) et la baisse prévisible du
nombre de médecins de 10 % dans
les dix prochaines années (Attal-
Toubert et Vanderschelden, 2009).

Les modèles de projections sont
l’un des outils mobilisables pour
étudier les tendances et les enjeux
de la démographie des infirmiers.
La DREES réalise à intervalles
réguliers des exercices de projec-
tions, qui ne sont pas des prévisions
mais qui tentent de modéliser et de
quantifier différents scénarios afin
d’éclairer la décision publique.
L’exercice de projections utilisé
pour cette étude consiste à simuler
différents scénarios reposant chacun
sur un jeu d’hypothèses différent
(encadré 1). Le scénario tendanciel
s’appuie sur l’hypothèse de compor-
tements constants (encadré 2), à
savoir que les comportements des
infirmiers observés dans un passé
récent et les mesures de régulation
des pouvoirs publics resteraient
inchangés sur l’ensemble de la
période de projection. Les autres
scénarios, appelés variantes, ne dif-
fèrent du scénario tendanciel que
par une hypothèse – correspondant à

Le nombre d’infirmiers 
en activité continuerait
d’augmenter mais à un rythme
moins soutenu

Si les comportements des infirmiers
restaient identiques à ceux observés
au cours des dernières années, la
France compterait 657 800 infirmiers
en activité en 2030, soit 37 % de plus
qu’en 2006. Le nombre d’infirmiers
en activité augmenterait en moyenne
de 1,3 % par an (graphique 1). Sous
l’hypothèse d’un quota national iden-

l’évolution d’un comportement ou à
la mise en place d’une mesure - ce
qui permet d’en mesurer l’impact
propre sur l’évolution des effectifs.
Ainsi, des scénarios ont permis de
tester des hypothèses d’évolution du
quota national et de report des ces-
sations d’activité, afin de mesurer
l’impact de la réforme statutaire des
infirmiers salariés de l’hôpital
public ou de la réforme des retraites
sur l’évolution des effectifs d’infir-
miers.

g ENCADRÉ 1

Le modèle de projections démographiques

Le modèle produit, pour chaque année de la période de projection (2007-2030), un effec-
tif d’infirmiers en activité sur le territoire français, par âge, sexe, région et mode d’exer-
cice (libéral, salarié hospitalier du public, salarié hospitalier du privé, salarié d’un
établissement pour personnes âgées, salarié d’une autre structure non hospitalière). Il
s’inspire principalement du modèle de projections réalisé sur les médecins en 2008. Le
dernier exercice de projections d’effectifs d’infirmiers a été réalisé en 2004 par la DREES
au niveau national : aussi, cet exercice de projections est-il le premier à décliner les effec-
tifs d’infirmiers au niveau régional.

L’étude préalable de la situation démographique de la profession (Barlet et Cavillon, 2010)
a permis de mettre en lumière des comportements différents selon les régions, qu’il
s’agisse de la formation, qui attire plus ou moins selon les régions, du choix de la région
d’installation, mais aussi des changements de mode d’exercice et de localisation en cours
de carrière. Aussi, pour ce nouveau modèle, il nous est apparu essentiel d’intégrer une
dimension régionale. Le niveau de granularité régional nous a donc conduit à privilégier
un modèle par microsimulation, beaucoup plus souple qu’une modélisation agrégée (ou
par composantes) et permettant une déclinaison beaucoup plus fine des effectifs globaux.

La base initiale sur laquelle repose le modèle est le recensement de la population 2006
car la structure par âge et la répartition par mode d’exercice de la profession y est sans
doute plus fiable que dans le répertoire Adeli. De fait, la période de projection commence
après 2006, année du recensement pour laquelle nous disposons de l’intégralité des
variables retenues pour la projection. D’autres sources ont été utilisées pour estimer les
paramètres du modèle : les enquêtes Écoles, les déclarations annuelles de données
sociales (DADS), les données de la Caisse nationale de l’assurance maladie des travailleurs
salariés (CNAMTS) ou les données de l’enquête Génération 98 du Centre d’études et de
recherches sur les qualifications (CEREQ).

Le champ retenu est celui des infirmiers qui travaillent et résident en France, âgés de 18
à 65 ans. Les infirmiers exerçant en France et résidant à l’étranger et les infirmiers étran-
gers entrant sur le territoire ne sont pas pris en compte dans le modèle.

Champ • Infirmiers en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

Sources • INSEE, recensement de la population 2006 ; INSEE, projections de population ; projections

DREES.
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Évolution du nombre et de la densité d’infirmiers 
en activité, d’après le scénario tendanciel
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tique à celui de 2010 sur l’ensemble
de la période de projection, le nombre
d’infirmiers en activité continuerait
donc de croître, mais à un rythme
moins soutenu. En effet, alors que les
effectifs devraient augmenter de
1,6 % entre 2010 et 2011, le taux de
croissance annuel devrait être infé-
rieur à 1 % à partir de 2026.

L’âge moyen des infirmiers en
activité resterait relativement stable
sur l’ensemble de la période de pro-
jection, passant de 40,2 ans en 2006 à
40,9 ans en 2030. En revanche, la
structure par âge de la profession
devrait se modifier. Après avoir légè-
rement augmenté entre 2006 et 2009,
la part des infirmiers âgés de moins
de 30 ans devrait diminuer de
manière continue sur l’ensemble de
la période de projection, passant de
20 % des effectifs en 2009 à 17 % en
2030. Après avoir augmenté jusqu’en

Les infirmiers exerceraient
toujours majoritairement 
à l’hôpital public

L’orientation des infirmiers vers
un mode d’exercice plutôt qu’un
autre dépend non seulement de leurs
préférences mais aussi du nombre de
postes salariés offerts. Par consé-
quent, dans le passé comme à l’ave-
nir, les choix des infirmiers en
matière de mode d’exercice sont des
choix sous contrainte. L’hypothèse
de comportements constants, sur
laquelle repose le scénario tendan-
ciel, implique donc que les préfé-
rences des infirmiers en termes de
mode d’exercice restent identiques
sur l’ensemble de la période de pro-
jection. De même, ce scénario ne
prend en compte ni les éventuelles
restrictions de postes salariés ni les
éventuelles difficultés de finance-

2011, la part des infirmiers de plus de
50 ans devrait également diminuer
progressivement jusqu’en 2022 du
fait d’une augmentation des cessa-
tions d’activité, pour atteindre 22 %
avant d’amorcer une légère hausse et
dépasser 23 % en 2030.

Par ailleurs, c’est au regard des
besoins de la population que la
situation démographique des infir-
miers doit s’apprécier. Or si le
modèle ne permet pas de mesurer
l’évolution de la demande, celle-ci
peut être approchée par l’évolution
de la population. Ainsi, alors que la
population française devrait croître
de 12 %1 entre 2006 et 2030, le
nombre d’infirmiers augmenterait
de 37 %. La densité d’infirmiers
devrait ainsi augmenter de 22 %,
passant de 760 infirmiers en activité
pour 100 000 habitants en 2006 à
929 infirmiers en 2030.

1. Source : projections
de population, 
INSEE, 2010

Le scénario tendanciel repose sur l’hypothèse de comportements
constants des infirmiers. Pour les années appartenant à la période
de projection et antérieures à 2010, les valeurs des paramètres rela-
tifs à la formation sont les valeurs observées.

Hypothèses relatives à la formation

•Le quota national fixant le nombre de places offertes en IFSI (insti-
tut de formation en soins infirmiers) est maintenu sur toute la
période de projection à son niveau de 2010, dernier quota national
observé.

•La répartition régionale du quota national est supposée, à partir de
2011, identique à celle observée en 2010.

•Le déficit entre le nombre de diplômés et le quota de chaque région
est fixé à partir de 2009 au niveau moyen observé pour chaque
région sur la période 2006-2008.

•Le profil des infirmiers diplômés d’État (sexe, âge) est fixé à partir
de 2008 au niveau moyen observé dans chaque région sur la période
2005-2007.

Hypothèses relatives à l’entrée dans la vie active

•Le taux de fuite, c’est-à-dire le pourcentage d’infirmiers diplômés
en France qui n’exerceront jamais sur le territoire, est fixé à 2 % sur
toute la période de projection.

•Le délai à l’installation, qui correspond au délai entre l’année d’ob-
tention du diplôme et l’entrée dans la vie active de l’infirmier, est
identique sur l’ensemble de la période de projection : 99 % des infir-
miers nouvellement diplômés entrent dans la vie active la même
année que celle d’obtention de leur diplôme, 1 % l’année suivante.

•La répartition par région d’exercice des infirmiers diplômés d’une
région donnée est supposée identique sur l’ensemble de la période
de projection. Elle correspond à la moyenne observée en 2008,
2009 et 2010 pour les diplômés depuis moins de cinq ans.

•La répartition par mode d’exercice des infirmiers entrant dans la
vie active est constante sur l’ensemble de la période de projection.
Elle correspond à la moyenne observée en 2008, 2009 et 2010
pour les diplômés depuis moins de deux ans. La part des infirmiers
exerçant en libéral a été réduite à 0 % pour tenir compte du fait que
les infirmiers souhaitant s’installer en libéral sont obligés d’exercer
deux ans en milieu hospitalier sous l’autorité d’un cadre de santé.

Hypothèses relatives au déroulement de carrière

•La part des infirmiers changeant de région ou de mode d’exercice
entre deux années consécutives est supposée constante sur toute
la période de projection. Elle correspond à la moyenne des der-
nières années observées (2005 à 2009).

•Le choix de la nouvelle région d’exercice ou du nouveau mode d’exer-
cice pour ces infirmiers est supposé identique sur l’ensemble de la
période de projection. Il correspond à la moyenne des répartitions
observées sur les années 2005-2006, 2006-2007 et 2008-2009.

•Le choix de la région d’exercice des infirmiers libéraux ne tient pas
compte de l’arrêté du 17 octobre 2008, qui énonce des mesures
incitatives à l’installation mais à un niveau infra-régional1.

Hypothèses relatives aux cessations d’activité

•Pour les infirmiers libéraux : les probabilités de cessation d’activité
à chaque âge sont estimées sur la période 2005-2008 à partir des
données de la Caisse nationale de l’assurance maladie des tra-
vailleurs salariés (CNAMTS).

•Pour les infirmiers salariés hospitaliers du public et du privé, la pro-
babilité de départ est estimée à partir des déclarations annuelles
de données sociales (DADS) 2007 et 2008.

•Pour les infirmiers salariés non hospitaliers, la probabilité de départ
correspond à celle estimée pour les salariés hospitaliers du privé.

•Enfin, nous faisons l’hypothèse que l’ensemble des infirmiers, quel
que soit leur mode d’exercice, n’exercent plus après 65 ans.

1. L’avenant 1 de la convention nationale des infirmières et des infirmiers

libéraux, conclu le 4 septembre 2008 et approuvé par l’arrêté du 17 octobre

2008, définit des mesures visant à réguler parallèlement l’offre de soins

infirmiers et les structures de soins infirmiers à domicile. Le territoire est

découpé en 5 zones (très sur-dotées, sur-dotées, à dotation intermédiaire,

sous-dotées, très sous-dotées). Ce découpage s’accompagne de mesures

visant à inciter les infirmiers à s’installer (ou au maintien) dans les zones « très

sous-dotées ». Par ailleurs, dans les zones « très surdotées », l’accès au

conventionnement ne peut intervenir qu’en compensation de la cessation

définitive d’activité d’une infirmière de la zone considérée

g ENCADRÉ 2

Les hypothèses du scénario tendanciel
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ment et problèmes de solvabilisation
de l’offre infirmière.

Les effectifs d’infirmiers libéraux
devraient connaître la croissance la
plus forte : ils augmenteraient de
2,9 % par an (graphique 2), passant de
57 800 en 2006 à 116 100 en 2030,
soit un doublement en 25 ans. Cette
hausse résulte de l’évolution de la
structure par âge des infirmiers au
cours de la période de projection.
D’une part, les infirmiers libéraux,
qui partent en moyenne plus tard à la
retraite que les salariés, seront plus
nombreux à approcher l’âge de la
retraite en 2030. D’autre part, les
infirmiers de moins de 35 ans sont
actuellement relativement nombreux.
Or, les transitions du salariat vers
l’exercice libéral sont plus fréquentes
en début de carrière. Les effectifs des
infirmiers hospitaliers des secteurs
public et privé augmenteraient respec-
tivement de 1,5 % et 2,0 % par an et
ceux des infirmiers salariés d’un éta-
blissement non hospitalier pour per-
sonnes âgées de 1,4 % par an. En
revanche, le nombre d’infirmiers sala-
riés non hospitaliers exerçant dans
une autre structure (centre de santé,
établissement pour handicapés, entre-
prise d’intérim, établissement sco-
laire, etc.) diminuerait de 1,4 % par an
en moyenne entre 2006 et 20302.

Les infirmiers libéraux représente-
raient donc 18 % des effectifs d’infir-
miers en 2030 (12 % en 2006) et les
infirmiers salariés de l’hôpital privé
16 % (14 % en 2006). Les infirmiers
exerceraient toujours majoritairement
à l’hôpital public (proportion stable,
autour de 50 %). Les infirmiers exer-
çant dans un établissement pour per-
sonnes âgées représenteraient 4 % des
effectifs d’infirmiers, ce qui était déjà
le cas en 2006. En revanche, les infir-
miers salariés non hospitaliers (hors
établissements pour personnes âgées)
représenteraient 11 % des effectifs
d’infirmiers en 2030, soit 10 points de
moins qu’en 2006.

D’autres estimations, réalisées hors
modèle, ont permis de situer l’évolu-
tion du nombre d’infirmiers salariés
de l’hôpital public issu de notre
modèle de projections (graphique 3).
L’évolution du nombre d’infirmiers
salariés de l’hôpital public projeté par
le modèle est proche de celle qui se

régions, mais à des rythmes contrastés
(tableau 1). La Réunion, les Antilles-
Guyane, la Lorraine, la Franche-
Comté, les Pays de la Loire et le
Languedoc-Roussillon sont les
régions qui devraient connaître la plus
forte croissance de leurs effectifs entre
2006 et 2030 (supérieure de plus de
20 % à la croissance nationale), à l’in-
verse des régions Île-de-France et
Auvergne (croissance inférieure de
20 % à la croissance nationale).

Cependant, l’évolution du nombre
d’infirmiers ne suffit pas à mesurer
l’adéquation entre l’offre de soins
infirmiers dont dispose une région et
la demande de sa population. Il faut
en effet rapprocher l’évolution du
nombre d’infirmiers en activité dans
une région donnée de la croissance de
sa population. Ainsi, dans les régions
de l’est de la France (Champagne-
Ardenne, Lorraine, Alsace et
Bourgogne), la densité d’infirmiers
par habitant devrait s’accroître forte-

dessine si la part des infirmiers sala-
riés de l’hôpital public, dans l’en-
semble des infirmiers, reste constante
sur l’ensemble de la période de pro-
jection, au niveau observé en 2006
(49 %). Elle est nettement supérieure
à celle qui apparaît si l’on maintient la
densité à son niveau de 2006, soit 375
infirmiers salariés de l’hôpital public
pour 100 000 habitants, ou si aucun
poste n’est créé (maintien des effectifs
de 2006). En revanche, elle est infé-
rieure à celle qui apparaît si l’on main-
tient à un niveau constant le nombre
d’infirmiers pour 1 000 personnes
âgées de plus de 75 ans ou le taux de
croissance observé au cours des der-
nières années à partir du répertoire
Adeli.

La densité d’infirmiers
augmenterait dans l’ensemble
des régions

Le nombre d’infirmiers en activité
devrait augmenter dans l’ensemble des

2. Néanmoins, le
répertoire Adeli à partir
duquel sont calculées

les probabilités de
transition entre les

différents modes
d’exercice sous-estime

le nombre d’infirmiers
salariés non

hospitaliers. Il est donc
possible que les

transitions vers ce
secteur soient

également sous-
estimées et que le

modèle surestime la
baisse du nombre

d’infirmiers salariés non
hospitaliers.

Champ • Infirmiers en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

Sources • INSEE, recensement de la population 2006 ; projections DREES.

g GRAPHIQUE 2

Évolution de la répartition par mode d'exercice 
des infirmiers en activité, d'après le scénario tendanciel
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ment sous l’effet d’une forte hausse
du nombre d’infirmiers en activité
mais aussi d’une moindre augmenta-
tion, voire d’une baisse du nombre de
résidents. En Lorraine par exemple, le
nombre d’infirmiers en activité aug-
menterait de 49,3 % (contre 37,0 % en
moyenne nationale), alors que le
nombre de résidents dans la région
n’augmenterait que de 2,3 % (contre
12,1 % en moyenne nationale). La
région Midi-Pyrénées verrait quant à
elle sa densité se rapprocher de la
moyenne nationale du fait d’une très
forte augmentation de sa population
(21,8 % contre 12,1 % en moyenne).
Ainsi l’évolution projetée de certaines
populations régionales entre 2006 et
2030 amplifierait (ou limiterait, voire
annulerait) l’effet de la hausse du
nombre d’infirmiers en activité.

Les régions qui étaient les moins
bien dotées en personnel infirmier en
2006 relativement à leur population
(Centre, Haute-Normandie, Île-de-
France, Antilles-Guyane, Réunion)
le seraient encore en 2030. En
revanche, les régions du sud de la
France (à l’exception de la région
Provence-Alpes-Côte d’Azur) ne
bénéficieraient plus des densités éle-
vées enregistrées en 2006 : la densité
d’infirmiers n’augmenterait que de
7,9 % en Midi-Pyrénées, 18,9 %
dans le Languedoc-Roussillon et
16,7 % en Corse, tandis que la den-
sité nationale augmenterait de
22,3 %. En revanche, le Limousin et
la Bretagne resteraient les régions à
plus forte densité, avec respective-
ment 1 295 et 1 089 infirmiers pour
100 000 habitants en 2030.

Vers une répartition moins
inégalitaire des infirmiers
libéraux ?

La répartition régionale des infir-
miers salariés apparaît très liée au
nombre d’habitants de la région et à
la part des personnes âgées (enca-
dré 3). Celle des infirmiers libéraux
est beaucoup plus inégalitaire. En
effet, les densités régionales varient

de 1 à 5 en 2006. Les écarts entre les
densités régionales d’infirmiers libé-
raux devraient toutefois, sous l’hypo-
thèse de comportements constants,
fortement se réduire au cours de la
période de projection : les densités
régionales ne devraient plus varier
que de 1 à 2 en 2030. Ainsi, pour les
infirmiers libéraux, les inégalités ter-
ritoriales devraient fortement se
réduire : l’indice de Gini, qui mesure
les inégalités spatiales de répartition
des infirmiers relativement à la
population, diminuerait de moitié
entre 2006 et 2030, passant de 0,26 à
0,123 (graphique 4).

La maille géographique des pro-
jections étant régionale, le modèle ne
peut pas prendre en compte l’impact
de l’avenant 1 de la convention
nationale des infirmières et des infir-
miers libéraux (cf. note encadré 2).
En effet ce dernier s’appuie sur un
découpage infra régional du terri-
toire. Conclu le 4 septembre 2008,
cet avenant définit des mesures
visant à réguler parallèlement l’offre
de soins infirmiers et les structures
de soins infirmiers à domicile. Sa
prise en compte conduirait à réduire
encore l’inégale répartition des infir-
miers libéraux.

La densité d’infirmiers libéraux
devrait augmenter dans l’ensemble
des régions françaises entre 2006 et
2030. Le Limousin, le Languedoc-
Roussillon, la Bretagne, la Corse et
Midi-Pyrénées seraient en 2030 les
régions les mieux dotées en infir-
miers libéraux au regard de leur
population : le Limousin devrait
compter 236 infirmiers libéraux pour
100 000 habitants (carte 1). À l’in-
verse, l’Île-de-France, la Haute-
Normandie, la Picardie, le Centre, la
Champagne-Ardenne, les Antilles-
Guyane et le Poitou-Charentes
devraient enregistrer des densités
plus faibles (de plus de 5 %) que la
moyenne nationale en 2030. Excepté
pour la région Antilles-Guyane, ces
régions étaient déjà moins dotées que
la moyenne nationale en 2006.

3. L’indice de Gini varie de 0 à 1 : il est égal à 0 si les infirmiers sont répartis comme la population, il est égal à 1 si
tous les infirmiers sont concentrés dans une seule zone géographique.

Champ • Infirmiers en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

Sources • INSEE, recensement de la population 2006 ; INSEE, projections de

population ; projections DREES.

g GRAPHIQUE 4

Évolution de l’adéquation de la répartition
régionale des infirmiers à la population
(indice de Gini)
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Néanmoins, les écarts de densité
par rapport à la densité nationale
devraient se réduire. Ainsi l’écart
observé en 2006 entre les régions du
Nord et les régions du Sud devrait
diminuer entre 2006 et 2030.

La réduction des écarts régionaux
s’explique là encore par l’évolution
concomitante du nombre d’infir-
miers libéraux en activité et du
nombre d’habitants de chacune des
régions considérées. La Lorraine et
la Franche-Comté, moins dotées que
la moyenne nationale en 2006,
auraient des densités supérieures de
plus de 12 % à la densité nationale en
2030, du fait d’un fort accroissement
du nombre d’infirmiers en activité et
d’une plus faible augmentation de
leur population. Les régions du Sud
bénéficieraient toujours de densités
élevées en 2030 mais les écarts par
rapport à la densité nationale se
résorberaient du fait d’une moindre
hausse du nombre d’infirmiers
libéraux en activité combinée,

Simuler l’impact de réformes
ou mesures de régulation

Chacun des trois scénarios présen-
tés ci-dessous cherche à évaluer l’ef-
fet d’une mesure de régulation ou
d’un changement de comportement.
Ainsi, chaque scénario ne diffère du
scénario tendanciel que par une
hypothèse, ce qui permet d’isoler
l’effet de l’évolution du comporte-
ment ou de la mise en place d’une
mesure correspondant à cette hypo-
thèse et de mesurer son impact pro-
bable sur le niveau des effectifs.

Le changement de catégorie des
infirmiers hospitaliers du public
La réforme statutaire4 touchant les

infirmiers salariés de l’hôpital public
(dont le corps était jusque là classé
en catégorie B pour les infirmiers
diplômés d’État, et en catégorie A
pour les infirmiers spécialisés) aurait
pu être intégrée dans le scénario ten-
danciel, dans la mesure où elle est
effectivement en place. Toutefois, au
moment de la rédaction de cet article,
les infirmiers n’avaient pas encore
exprimé leur choix de rester en caté-
gorie active au regard du droit des
pensions ou de passer en catégorie A.
De même, l’impact de la catégorie
sur l’âge de cessation d’activité ne
peut être observé et doit aussi faire
l’objet d’hypothèse. C’est pourquoi
il a semblé préférable de construire
une variante pour modéliser les effets
de cette réforme. Cette variante dif-
fère du scénario tendanciel par des
hypothèses relatives à la proportion
d’infirmiers salariés du public choi-
sissant en 2011 d’intégrer le nouveau
corps des infirmiers classé en catégo-
rie A et aux probabilités de départ
(retraite pour l’essentiel, mais aussi
décès, etc.) à chaque âge. 

Il est possible que les infirmiers les
plus âgés soient plus enclins à choisir
de rester en catégorie active et partir à
l’âge de 55 ans. Nous supposerons
donc qu’en 2011, l’ensemble des
infirmiers salariés hospitaliers du
public âgés de moins de 40 ans feront
le choix d’être reclassés dans le corps
des infirmiers en soins généraux et
spécialisés de catégorie A et que la
part des infirmiers faisant ce choix
décroîtra de 10 points par année entre
40 et 49 ans. Ainsi, les infirmiers sala-

pour les régions Midi-Pyrénées et
Languedoc-Roussillon, à une forte
hausse de leur population.

Toutefois, les projections sont
basées sur des hypothèses de compor-
tements constants, notamment pour
ce qui concerne les migrations inter-
régionales. Or, il est fort probable que
les bouleversements que laisse présa-
ger l’évolution tendancielle des effec-
tifs modifient le comportement des
infirmiers. En particulier, le fait que
certaines régions du Sud, réputées
pour leur attractivité et aujourd’hui
très fortement dotées voire saturées,
se rapprochent de la moyenne natio-
nale pourrait créer des appels d’air et
donc intensifier les migrations vers
ces régions. Les perspectives démo-
graphiques dessinées par ces projec-
tions offrent ainsi la possibilité de
rééquilibrer l’offre d’infirmiers libé-
raux entre les différentes régions par
la mise en œuvre de mesures adaptées
pour les infirmiers qui veulent s’ins-
taller.

4. Le décret n° 2010-1139
du 29 septembre 2010

portant statut particulier du
corps des infirmiers en

soins généraux et
spécialisés de la fonction

publique hospitalière
précise qu’à partir de

2012, tous les infirmiers
nouvellement diplômés

seront en catégorie A
sédentaire au regard du

droit des pensions et, de
ce fait, ne pourront liquider
leur retraite avant l’âge de

60 (contre 55 ans
actuellement). En

revanche, les infirmiers
déjà en exercice avant
cette date pourront soit

poursuivre leur carrière en
catégorie active (classée
comme telle en raison de
risques particuliers ou de
fatigues exceptionnelles)
et prétendre à un départ
en retraite à partir de 55

ans, soit intégrer la
catégorie A sédentaire

avec une durée de carrière
prolongée, sur une

nouvelle grille de
rémunération plus

intéressante. Les infirmiers
avaient jusqu’à la fin mars
2011 pour faire leur choix.

g ENCADRÉ 3

Une autre approche économétrique estime le nombre d’infirmiers salariés
en activité dans chaque région

Une estimation économétrique, réalisée hors modèle, montre que le nombre de salariés en activité dans une
région donnée est étroitement lié au nombre d’habitants de la région et à la structure par âge de la population de
la région. Cette relation de dépendance a été estimée à partir du nombre d’infirmiers salariés de chaque région
observé dans le recensement de la population 2006 et de celui de la population de chaque région issue égale-
ment du recensement. Un modèle linéaire multiplicatif a ainsi été estimé :

Log(Eff_sal_Regi) = 8,35 + 1,03 x Log(nb_million_Hbts_Regi) + 0,05 x Part_75ansetplus_Regi
Ce modèle explique 99 % des écarts entre régions. Pour estimer le nombre d’infirmiers salariés en activité dans
chaque région en 2030, nous supposons que la relation de dépendance observée en 2006 existera également
en 2030. Ainsi, à partir des projections de populations régionales de l’INSEE, on en déduit une projections du
nombre d’infirmiers salariés en 2030, assortie d’un intervalle de confiance. Cette approche économétrique, très
différente de celle proposée par le modèle de projections, montre que les effectifs issus du modèle de projection
se situent, pour l’ensemble des régions, dans l’intervalle de confiance de l’estimation (graphique). Ainsi les pro-
jections ne sont pas en contradiction avec le modèle estimé. Elles maintiennent le lien entre effectifs régionaux
d’infirmiers salariés, population régionale et structure par âge de la population observés aujourd’hui.

Estimation du nombre d’infirmiers salariés en activité dans chaque région en 2030

Note • Les intervalles de confiance sont donnés à 95 %.

Champ • Infirmiers salariés en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

Sources • INSEE, recensement de la population 2006 ; INSEE, projections de population ; estimations DREES.

0

20 000

40 000

60 000

80 000

100 000

120 000

140 000

île
-de

-fr
an

ce
ch

am
pa

gn
e-a

rde
nn

e
pic

ard
ie

ha
ute

-no
rm

an
die

ce
ntr

e
ba

ss
e-n

orm
an

die
bo

urg
og

ne
no

rd-
pa

s-d
e-c

ala
is

lor
rai

ne
als

ac
e

fra
nc

he
-co

mt
é

pa
ys

 de
 la

 lo
ire

bre
tag

ne
po

ito
u-c

ha
ren

tes
aq

uit
ain

e
mi

di-
py

rén
ée

s
lim

ou
sin

rhô
ne

s-a
lpe

s
au

ve
rgn

e
lan

gu
ed

oc
-ro

us
sil

lon pa
ca

co
rse

an
till

es
-gu

ya
ne

réu
nio

n

Estimation modèle de projections Borne Inférieure Borne Supérieure
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riés d’un hôpital public et âgés de 50
ans ou plus feraient tous le choix de
rester dans leur ancien corps. Par
ailleurs, à partir de 2012, tous les
infirmiers nouvellement diplômés
seront classés d’office en catégorie A.
De plus, à partir de 2011, les infir-
miers changeant de mode d’exercice
pour exercer en tant que salarié dans
un hôpital public seront aussi automa-
tiquement classés en catégorie A.
Pour les infirmiers de catégorie A, les
probabilités de départ à chaque âge
sont décalées de cinq ans par rapport
aux estimations du scénario tendan-
ciel. Cependant, ce décalage n’est
opéré que pour les infirmiers poten-
tiellement en fin de carrière, c’est-à-
dire âgés de plus de 54 ans. Avant cet
âge, nous supposons que les probabi-
lités de départ restent identiques à
celles du scénario tendanciel.

Sous ces nouvelles hypothèses, on
compterait en 2030 684 100 infirmiers
en activité, soit 4 % de plus
que dans le scénario tendanciel
(tableau 2), et 7,3 % d’infirmiers
salariés hospitaliers du public de plus
que dans le scénario tendanciel. L’âge
moyen des infirmiers en activité serait
légèrement supérieur (41,6 ans en
2030 contre 40,9 ans dans le scénario
tendanciel). La part des 50 ans ou plus
commencerait à augmenter deux ans
plus tôt que dans le scénario tendan-
ciel (en 2020 et non en 2022) et cette
hausse serait beaucoup plus marquée
(+3 points entre 2020 et 2030). L’âge
moyen de départ (cessation d’activité
ou décès) des infirmiers salariés hospi-
taliers du public augmenterait ainsi de
2,6 ans. En 2030, les infirmiers sala-
riés de l’hôpital public cesseraient leur
activité ainsi en moyenne à 58 ans.

La réforme des retraites de 2010
À la réforme du changement de

statut des infirmiers de l’hôpital
public, s’ajoute la réforme des
retraites5. La réforme ayant été adop-
tée fin 2010, le recul est insuffisant
pour savoir quel sera le comporte-
ment des infirmiers en matière de
départ en retraite. Par ailleurs, cette
réforme peut influer sur le choix des
infirmiers salariés de l’hôpital public
de rester en catégorie active ou de
passer en catégorie A : en effet, les
infirmiers proches du départ à la

également décalé progressivement, à
raison d’un an en 2019 et d’un an en
2022. Nous supposons ainsi qu’à par-
tir de 2022, l’ensemble des infirmiers
cessent toute activité après 67 ans. Ce
scénario ne prend pas en compte la
suppression de la possibilité de partir
au bout de 15 ans de carrière pour les
parents de trois enfants ou plus dans la
fonction publique : cette mesure est
apparue trop délicate à modéliser à
partir des données disponibles.

Un report de deux ans de l’âge de
départ en retraite aurait pour effet
d’augmenter de 3,5 % le nombre
d’infirmiers en activité en 2030 par
rapport au scénario tendanciel. Ainsi,
en 2030, on comptabiliserait 681 000
infirmiers en activité de moins de 67
ans (tableau 2). Les effets ne seraient
pas les mêmes selon les modes
d’exercice. En 2030, le nombre d’in-
firmiers libéraux serait supérieur de
5 % au scénario tendanciel, alors que
celui des salariés hospitaliers du sec-
teur privé ne le serait que de 1,9 %.
La réforme des retraites aurait le
même effet que la réforme statutaire
sur l’âge moyen des infirmiers en

retraite qui auraient pu avoir un inté-
rêt à demeurer en catégorie active,
pourraient avoir plutôt intérêt à être
classés dans le nouveau corps des
infirmiers en raison du report de
deux ans de l’âge de départ à la
retraite (57 ans au lieu de 55 ans).
Pour ces raisons, il nous a semblé
plus pertinent de ne pas tenir compte
de la réforme des retraites dans le
scénario tendanciel.

La variante « réforme des retraites »
diffère du scénario tendanciel par l’hy-
pothèse faite sur les probabilités de
départ à chaque âge pour l’ensemble
des infirmiers. Ainsi, nous avons
décalé la probabilité de départ à la
retraite de façon progressive, à raison
d’un an en 2014 et d’un an supplémen-
taire en 2017. Cependant, ce décalage
n’est opéré que pour les infirmiers
potentiellement en fin de carrière,
c’est-à-dire âgés de plus de 54 ans
pour les salariés hospitaliers du public
et de plus de 58 ans pour les autres.
Avant cet âge, nous supposons que les
probabilités de départ restent iden-
tiques à celles du scénario tendanciel.

L’âge de la retraite à taux plein est

5. La loi n° 2010-1330
du 9 novembre 2010
portant réforme des
retraites prévoit un
décalage progressif (à
raison d’un
quadrimestre tous les
ans) de l’âge légal
minimum de départ en
retraite ainsi que de
l’âge légal de la retraite
à taux plein. Ainsi, l’âge
légal minimum devrait
passer de 60 à 62 ans
en 2018 et l’âge de la
retraite à taux plein de
65 à 67 ans en 2023.
Pour les infirmiers
salariés de l’hôpital
public, l’âge d’ouverture
des droits passera de
55 à 57 ans pour les
infirmiers qui feront le
choix de rester dans
leur ancien corps (en
catégorie active),
restera à 60 ans (et non
62 ans) pour les
infirmiers qui font le
choix de passer dans le
nouveau corps des
infirmiers en soins
généraux et spécialisés
classé en catégorie A,
et passera de 60 à 62
ans pour les infirmiers
nouvellement diplômés
(à partir de 2012).

Champ • Infirmiers en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

Sources • INSEE, recensement de la population 2006 ; INSEE, projections de population ; projections DREES.

g TABLEAU 1

Nombre et densité d'infirmiers en activité par région 
en 2006 et 2030, d'après le scénario tendanciel

2006 2030 2006 2030 2006 2030 Du nbr. 
d'infirmiers

De la 
population

De la 
densité

Île-de-France 75 553 87 788 11 532 12 491 655 703 16,2    8,3    7,3    
Champagne-Ardenne 9 376 12 895 1 339 1 326 700 973 37,5    -1,0    38,9    
Picardie 13 488 19 049 1 894 2 013 712 946 41,2    6,2    32,9    
haute-Normandie 12 070 16 033 1 811 1 921 666 835 32,8    6,1    25,2    
Centre 17 392 22 666 2 520 2 737 690 828 30,3    8,6    20,0    
Basse-Normandie 11 447 16 185 1 457 1 550 786 1 044 41,4    6,4    32,9    
Bourgogne 12 354 17 920 1 629 1 704 758 1 051 45,0    4,6    38,6    
Nord-Pas-de-Calais 29 095 38 785 4 019 4 135 724 938 33,3    2,9    29,5    
Lorraine 18 789 28 055 2 336 2 390 804 1 174 49,3    2,3    45,9    
Alsace 14 908 20 971 1 815 1 986 821 1 056 40,7    9,4    28,6    
Franche-Comté 9 629 14 114 1 151 1 246 837 1 133 46,6    8,3    35,4    
Pays de le Loire 24 801 36 282 3 450 4 147 719 875 46,3    20,2    21,7    
Bretagne 27 696 40 024 3 095 3 674 895 1 089 44,5    18,7    21,7    
Poitou-Charentes 12 129 17 054 1 724 1 979 703 862 40,6    14,8    22,5    
Aquitaine 25 499 36 015 3 120 3 688 817 976 41,2    18,2    19,5    
Midi-Pyrénées 24 737 32 528 2 777 3 383 891 961 31,5    21,8    7,9    
Limousin 7 119 10 238 731 791 974 1 295 43,8    8,2    32,9    
Rhônes-Alpes 47 172 66 783 6 021 7 094 783 941 41,6    17,8    20,2    
Auvergne 11 778 14 679 1 336 1 421 882 1 033 24,6    6,4    17,2    
Languedoc-Roussillon 22 277 32 443 2 534 3 105 879 1 045 45,6    22,5    18,9    
PACA 39 790 55 374 4 815 5 412 826 1 023 39,2    12,4    23,8    
Corse 2 598 3 500 294 339 883 1 031 34,7    15,4    16,7    
Antilles-Guyane 6 424 9 886 1 004 1 274 640 776 53,9    26,9    21,3    
Réunion 4 087 8 575 782 997 523 860 109,8    27,5    64,5    
France entière 480 207 657 841 63 186 70 803 760 929 37,0    12,1    22,3    

Évolution (en %) 
de 2006 à 2030

Nombre 
d'infirmiers pour 
100 000 hbts.

Population 
(en milliers)Nombre d'infirmiers
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activité. La part des 50 ans ou plus resterait relativement
stable entre 2010 et 2021, alors qu’elle diminuerait sous
les hypothèses du scénario tendanciel. Par ailleurs, la
réforme des retraites décalerait l’âge moyen des infir-
miers cessant leur activité en 2030 d’un an et demi par
rapport au scénario tendanciel. Ainsi les infirmiers cesse-
raient leur activité en moyenne à 59 ans.

Faire varier le quota national à la hausse 
ou à la baisse : un effet rapide et symétrique

Différentes variantes d’évolution du quota national à
l’entrée en formation d’infirmiers sont présentées ci-des-
sous. Trois variantes simulent une augmentation de 5 %,
10 % et 15 % du quota national à partir de 2011, puis un
maintien sur l’ensemble de la période de projection.
Quatre variantes simulent des évolutions à la baisse du
quota national, dont trois variantes avec des baisses
ponctuelles (-5 %, -10 % et -15 % à partir de 2011 puis
maintien du quota national constant) et une variante avec
une baisse progressive (décrémentation de 1 000 à partir
de 2011 pendant 10 ans, puis maintien constant). Ces
variantes ne diffèrent du scénario tendanciel que par l’hy-
pothèse faite sur le niveau du quota national. Cette modé-
lisation est discutable car il est probable, au moins à court
terme, qu’une hausse du quota accentue le déficit
quota/diplômés et qu’une baisse du quota le réduise.
Toutefois, nous n’avons pas suffisamment de recul sur les
variations passées du quota pour établir le profil de l’évo-
lution du déficit quota/diplômés en fonction des varia-
tions du quota. Nous faisons donc l’hypothèse que, pour
chaque région, le rapport entre le quota et le nombre de
diplômés trois ans plus tard reste identique sur l’en-
semble de la période de projection.

Le relèvement du quota national a un impact rapide sur
les effectifs d’infirmiers en activité du fait de la durée
relativement courte des études d’infirmiers. On observe
une relation quasi proportionnelle entre la variation du
quota et celle des effectifs observée en 2030 par rapport
au scénario tendanciel. Sous l’hypothèse d’une augmen-
tation du quota de 5 % en 2011, les effectifs d’infirmiers
en 2030 seraient supérieurs de 2,8 % par rapport au scé-
nario tendanciel. Le relèvement du quota de 10 % produi-
rait sur les effectifs d’infirmiers des effets similaires à la
réforme des retraites avant 2024 (graphique 5).
Néanmoins l’effet sur la structure par âge de la profes-
sion ne serait pas le même. En effet, un relèvement du
quota de 10 % conduirait à une moindre baisse de la part
des infirmiers âgés de moins de 30 ans et n’aurait pas
d’effet sur l’évolution de la part des plus de 50 ans qui
resterait proche de celle du scénario tendanciel.

Une baisse progressive du quota national, à raison
d’une décrémentation de 1 000 pendant 10 ans à partir de
2011, ramènerait la densité d’infirmiers à son niveau de
2010.                                                                              g

* Scénario tendanciel

Champ • Infirmiers en activité, France entière.

Sources • INSEE, Recensement de la population 2006 ; INSEE, projections de population ; projections

DREES.

g GRAPHIQUE 5

Évolution du nombre d’infirmiers en activité 
pour 100 000 habitants, selon les différents scénarios

* Scénario tendanciel.

Champ • Infirmiers en activité âgés de 18 à 65 ans, France entière.

Sources • INSEE, recensement de la population 2006 ; projections DREES.

g TABLEAU 2

Nombre d’infirmiers en activité en 2006 et 2030, selon les
scénarios « Réforme statutaire » et « Réforme des retraites »

Infirmiers 
libéraux

Infirmiers 
salariés 

hospitaliers 
du public

Infirmiers 
salariés 

hospitaliers 
du privé

Salariés d'un 
établissement 

pour personnes 
âgées

Salariés non 
hospitalier 
d'une autre 
structure

Ensemble

2006 57 800 237 200 66 000 19 200 100 000 480 200
2030 117 000 361 400 107 000 27 200 71 500 684 100

               ST*2030 116 100 336 800 106 800 27 000 71 100 657 800
Écart au ST 2030 0,8 % 7,3 % 0,2 % 0,7 % 0,6 % 4,0 %

2006 57 800 237 200 66 000 19 200 100 000 480 200
2030 121 900 348 700 108 900 27 800 73 600 681 000

               ST 2030 116 100 336 800 106 800 27 000 71 100 657 800
Écart au ST 2030 5,0 % 3,5 % 1,9 % 3,0 % 3,6 % 3,5 %

Scénario 
« Réforme 
Statutaire�»

Scénario 
«�Réforme 
Retraite 
2010�»
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Pour en savoir plus
• Attal-Toubert K., Vanderschelden M., 2009, « La démographie médicale à l’horizon 2030 :
de nouvelles projections nationales et régionales détaillées », Dossiers solidarité et santé,
DREES, n°12.

• Barlet M., Cavillon M., 2010, « La profession infirmière : Situation démographique et tra-
jectoires professionnelles », Document de travail, série Études et recherche, DREES, n° 101.

• Barlet M., Cavillon M., 2011, « La profession infirmière : Situation démographique et tra-
jectoires professionnelles », Études et Résultats, DREES, n°759.

• Blanpain N., Chardon O., 2010, « Projections de population à l’horizon 2060 », INSEE
Première, n°1320.

• Niel X., Vilain A., 1999, « Les infirmiers en activité : croissance des effectifs à un rythme
moins élevé dans les vingt prochaines années », Études et Résultats, DREES, n°12.

• ONDPS, 2004, « Analyse de trois professions : sages-femmes, infirmières, manipula-
teurs d’électroradiologie médicale », Rapport, tome 3.
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