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PROFESSIONS ET EMPLOIS DE LA SANTE
POINTS DE REPERE POUR UN SECTEUR
EN EVOLUTION

Le secteur de /a santé emploie aujourd’hui plus d’un million de personnes. La croissance des
effectifs a été forte au cours des vingt derniéres années, + 38 %. Elle s'est un peu ralentie mais
contraste singuliérement avec le tassement ou la réduction de I'emploi que I'on constate dans la
plupart des autres secteurs d’activité.

La croissance économique des derniéres décennies a permis une extension numérique
remarquable des professionnels de santé oeuvrant dans un systéme de soins élargi (1), renové et
diversifié, qu'il s'agisse du secteur hospitalier, public, prive, de la médecine ambulatoire, du travai,
de la santé scolaire, de la protection maternelle et infantile... Parallélement au developpement
d’institutions, largement traditionnelles dans leurs structures, cette période a été aussi celle des
expérimentations, notamment dans les modalités de prise en charge des patients : hospitalisation
a domicile, soins infirmiers aux personnes 8gées, cabinets de groupe, hépital de jour, association
de malades...

L'entrée dans la crise n'a pas eu d'effets immédiats sur  celui du secteur d'activité de la santé ouvert & de nou-
le dynamisme du secteur en raison de nombreux fac- veaux professionnels et offrant au personnel en place des
teurs : la complexité croissante des technigues médi- occasions de se professionnaliser.

cales, le vielllissernent de la population, la médicalisation

de nombre de prablémes soclaux comme i'hébergement

des personnes &gées, la généralisation du rembourse-
ment des dépenses de soins. LES PROFESSIONS DE SANTE,

LE MODELE MEDICAL

Cependant, la maftrise des colits est désormais une pré-
occupation forte et largement partagée, qui n'est pas
sans répercussion sur les professions et les emplois. En T . )

plus des incidences habituelles - recrutement stagnant et raditionnellement "les pfofe55|on§ de santé': compren-
plus sélectif -, il semble que, pius profondément, fasphére  nentd’une part, les professions medicales et, d'autre part,
initiale des "professions de santé", définie en référence a  les professions paramédicales réunies autour des activi-
l'activité médicale, fasse place & un champ plus large, tés de diagnostic et de soins.
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Ces professions, dans leur ensemble, s'organisent et
se diversifient sur le modéle de la profession médi-
cale (2).

Des professions protégées et réglementées. Les pro-
fessions médicales - médecins, chirurgiens-dentistes,
sages-femmes, pharmaciens - sont des professions
réglementées, ce qul implique I'exigence d’un Dipléme
d’Etat (DE), la protection pénale contre I'exercice illégal,
Vexistence d’'un ordre professionnel, un code de déonto-
logie.

Parmi les professions paramédicales, les auxiliaires
médicaux sont des professions réglementées ou proté-
gées, en ce sens qu'elles partagent, avec les professions
médicales, les caractéristiques suivantes : exigence d’un
titre, monopole d'exercice, actes cotés par la Sécurité so-
ciale, obligation du secret professionnel, mais it n'y a pas
d’ordre professionnel ni de code de déontologle. Ce
groupe comprend les infirmiers, les masseurs-kiné-
sithérapeutes, les pédicures podologues, les ortho-
phonistes, les orthoptistes, les opticiens-lunetiers, les
audio-prothésistes, les psychomotriciens.

Les autres professions paramédicales, manipulateurs
d'électroradiclogie médicale, laborantins d’analyse médi-
cale, ergothérapeutes, diététiciens sont habituellement
classées parmi les professions de santé, bien qu'elles
n'aient obtenu qu'une réglementation partielle, lorsqu’elle
existe (3).

La prégnance du modéle de la profession médicale reste
trés forte. Les professions déja réglementées cherchent
a gagner leur autonomle et, en premier lieu, 4 ne plus dé-
pendre des médecins. Ainsi les infirmiers ont cbtenu la
reconnaissance d’un rble propre avec |'existence d'une
sphére d'activités ne dépendant pas de la prescription
médicale. Poursuivant progressivement le méme objec-
tif, d’autres professions obtiennent une réglementation
accrue de I'accés a I'emploi et des actes professionnels.
C'estle cas des manipulateurs en électroradiologie médi-
cale.

Quoi qu'il en soit, cette réglementation a pour effet de co-
difierl'accés &Femplol etles modalités d'exercice, de clol-
sonner l'activité, d'établir des frontiéres entre professions
et de rendre difficites mobilité et flexibilité. En méme
temps, elle Induit des filiéres de formation séparées, se
développant selon des logiques propres.

Un niveau de formation supérieur au bac dans 'en-
semble. La nécessité de posséder le titre pour pouvoir
exercer la profession a entraingé la mise en place de
formations bien définies qui relévent du ministére de la
Santé - principal employeur -, du ministére de 'Education
nationale ou de FEnseignement supérieur.

La quasi-totalité des formatlons se situe au niveau "bac
+ 5" ou"bac + 7' et au-dessus pour les professions mé-
dicales, "bac + 2" ou"bac + 3" pour les paramédicaux.

La profession médicale se diversifie et de nouvelles
spécialités apparalssent liées au développement des
sciences fondamentales, des techniques de soins etd'in-
vestigation, des pathologies...

Les professions paramédicales reproduisent ce mou-
vement en exergant une activité résiduelle déléguée par
le médecin (4) ou en investissant des bréches et des do-
maines d'activité que les médecins ont délaissés ou igno-
rés.

Elles se positionnent ainsi sur les différentes phases du
processus de scins ; le diagnostic, les soins, la réadapta-
tion, I'appareillage (5).

LA DEMOGRAPHIE DES "METIERS" DE SANTE

Par “métiers" de santé, il faut entendre ici I'ensem-
bie des professions médicales et paramédicales au-
quel s'ajoute la catégorie des "aides" (aides-soignants,
agents des services hospitaliers, auxiliaires de puéricul-
ture, aides-préparateurs) définis principalement en réfé-
rence & la profession d’infirmier. Cette définition déborde
celle des professions de santé telles qu'elles ont éte pré-
sentées précédemment mais elle exclut encore les per-
sonnels administratifs et techniques participant au
fonctionnement du systéme de santé.

Une progression inégale des métiers de la santé. Pen-
dant la dernigre période intercensitaire (1975-1982) (B},
on a pu gbserver :

- une augmentation importante du nombre de méde-
cins (+ 47 %), les actifs supplémaentaires s'élévent & plus
de 48 000 praticiens quel que sait le lieu del'exercice, des
infirmiers (+ 79 160, soit un taux de croissance de 38 %)
et des "aides" (+ 113 600 actifs et un taux de croissance
de 43 %)}. Cette évolution témoigne de I'ampleur prise par
les services de santé ;

-une croissance modérée des kinésithérapeutes, chi-
rurgiens-dentistes et pharmaciens dont les actifs sup-
plémentaires varient entre 7 et 15 000 perscnnes ;

- une stabilisation des préparateurs en pharmacie,
prothésistes, orthoplistes, sages-femmes. Le nombre
d’actifs supplémentaires oscille entre 200 et 1 500 pour
chacun de ces groupes.
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L'importance relative des groupes professionnels. Au
cours des treize derniéres années (7), le nombre des
paramédicaux a quasiment doublé, passant de 166 000
en 1971 4 331 000 en 1984. 85 % d’entre eux sont des In-
firmiers. Les professions paramedicales qui, dés 1971,
I'emportaient en poids sur ie groupe des médecins (59 %)
dansl'ensemble des professions de santé, ont encore ac-
crit leur Importance numérique. Les Infirmlers représen-
tent aujourd’hui plus de la moitié des professions de
santé (52 %) contre un quart (22 %) pour les seuls
médecins.

Paraliélement, I'effectif des "aides” a connu une crois-
sance équivalente et s'élevait & plus de 400 000 per-
sonnes en 1982 (8).

Le statut et le mode d’activité : vers une généralisa-
tion du salariat. Si, dans certaines professions, 'exercice
libéral reste privilégié - c'est le choix fait par 91 % de
chirurgiens-dentistes, 80 % de pédicures et d'audio-
prothésistes -, dominant mais dans une moindre mesure
chez les médecins et les kinésithérapeutes (69 et 67 %
d'entre eux exercent en libéral), bon nombre des pro-
fessionnels de santé ont une activité salariée. Ce statut
caractérise la presque totalité des infirmiers et des sages-
femmes (7). La possibilité et la fréquence d’'un multi-
exercice - activité libérale a laquelle s'ajoutent des presta-
tions salariées partielles - rendent difficile tout décompte
exact. Toutefols, I'évolution semble aller dans le sens
d’'une régression de I'exercice libéral exclusif. La montée
du salariat peut, en partie, s'expliquer par le fait que ce
sont ies hopitaux, notamment du secteur public, qui ont
le plus recruté ces derniéres années, devangant large-
ment le secteur privé dans cette pratique.

Tableau 1

Etffectils et modes d’exercice
des professions réglementées

La téminisation et le rajeunissement du secteur. 24 %
des médecins sont des femmes. Cette proportion aug-
mente chez les pharmaciens et fes chirurgiens-dentistes.
Dans ces trois professions, les femmes sont le plus sou-
vent salariées (7).

Les infirmiers diplomés d'état sont, & 86 %, des femmes
dans le secteur libéral et & 91 % dans le secteur salarié
alors que les infirmiers psychiatriques comptent plus d'un
tiers d’hommes. I en résulte une quasi-féminisation de la
profession infirmiére quel que soit le lieu de son exercice
(libéral, hopital public, hdpital psychiatrique) ou la nature
de son activité (spéclalisation, encadrement, direction
des écoles et enseignement). La plus forte proportion de
femmes se rencontre chez les orthophonistes et les or-
thoptistes {+ de 90 %) ; la plus faible proportion, parmi
les masseurs-kinésithérapeutes (27 %) et les audiopro-
thésistes (25 %). Dans les professions non réglementées,
la majorité des professionnels sont des femmes, avec des
taux plus éleves de féminisation dans les métiers de dié-
téticiens, laborantins, psychologues.

Selon les données du recensement de 1982, 92 % des
aides-soignants sont des femmes ainsi que 81 % des
agents de service hospitalier.

Dans Pensemble, les professions paramédicales sont
plus Jeunes que les professions médicales. Dans les pro-
fessions paramédicales ce sont les Infirmiers DE - dont
on sait le poids en effectifs par rapport aux autres profes-
sionnels - qul comptent le nombre le plus élevé de jeunes
de moins de 35 ans (68 %) ; ceux-ci, il faut le rappeler,
sont pour la quasi-totalité des salariés (9).

LES PROFESSIONNELS DE SANTE :
DE L'ACTE DE SOIN AU SECTEUR DE
PRODUCTION DE LA SANTE

Effectifs 8n 1554 "
. % de libbraux/
Professions réglementies . enssmble
exercice libéral
Professions médicales 209 4413
dont :
- Médacins en activité 121 500 84 000 69
- Chirurgiens-dentistes 34082 J1082 91
- Pharmacians 44 906 22 278 50
- Sages-Femmes 8955 1328 15
Professlons paramédicales 330573
dont :
- Infirmiers, dont : | 2B074S
DE et autorisés (220 559) 24020 11
Infirmisrs psychiatciques (60 186} - :
~ Masszeurs kindsithérapeustes 34 302 22 848 &7
- Pédicures 5081 4050 80
« Orthephonistes B 195 4 635 57
- Audio-prothbsisies 1129 900 80
- Qrthoptistes 1121 741 60

Source : Données sociales 1967, INSEE.

L a crolssance du secteur santé a été largement favo-
rable aux métiers de la santé directement liés & l'activité
médicale. Cependant, le développement spectaculaire
de l'offre médicale hospitaliére s’est accompagné de
I'étoffement des services administratifs et logistiques et,
dans un premier temps, d’un recrutement massif de per-
sonnel (10).

A la fin des années 70, la réflexion sur Poffre de soins et
la remise en cause de I'hospitalo-centrisme, la recherche
de mafirise des coiits, des gains de productivité et la
rétlexion sur “le produit' santé favorisent l'apparition
de nouvelles compétences administratives, écono-
miques, financigéres, techniques. Plus récemment
se sont développées des fonctions d'études et

L
B SR T A S T Y LR



MENSUEL

Tableau 2
Evolution des affectifs
dans le secteur hospitalier public

Parsonnel hospitalier public Eftectiis Evolution
Personnsel médical 1985/1982
- Médecins et biologistes .

. Ternps plein 20592 121

, Temps partiel 5808 4,0
« Attachés 26 900 14,2
« Internes 24 330 -
Personnel services de scin 19851581

- Parsonnel infirmier st

paramédical 190 000 126

- Parsonnel médico-technique 43 584 15,7

- Aldes-soignants 130 700 10,1

- Agents ssrvices hosplitaliers 100 400 11,1
Personnel non mibdical 1685/1981

- Personnel administratif 63528 54

- Parsonnel services généraux 96 749 - 07
Toal 626 900

Sources : SESI. ADERSA
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d'évaluation. Ces fonctions, intégrées ou en sous-tral-
tance, s'étendent au secteur ambulatoire - associatif ou
libéral -,

Ce mouvement d'ajustement plus resserré des services
administratifs et logistiques aux pratiques médicales et
soignantes entraine un décloisonnement des services et
leur dépendance réciproque, avec un nouveau partage
du travail et des responsabilités et, Pexpérimentation de
nouvelles pratiques.

L'ensemble des professionnels de santé ont pris
conscience de leur appartenance & un méme secteur.
Toutefois, le développement et la recomposition de celui-
ci s'accompagnent nécessairement de tensions, dans la
mesure ol I'ensemble des communautés profession-
nelles ant & redéfinir leur identité.

Frangoise Acker et
Giséle Danis
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