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Résumé 

Comparaison intergénérationnelle de l’offre de soins  

des médecins généralistes depuis 2009. 

 

Introduction. Dans un contexte de déclin démographique des professionnels de 

santé, de transition générationnelle et de transformation de la profession, l'activité des 

généralistes est scrutée. La génération Y (1980-1996) est souvent perçue comme 

moins laborieuse que les générations X (1965-1979) et Baby-boomers (1945-1964). 

Cette étude examine l’offre de soins des différentes générations de généralistes entre 

2009 et 2022. 

 

Méthode. À partir des données du système national des données de santé, le nombre 

médian de consultations annuelles par généraliste a été analysé selon la génération, 

l'âge et le genre. Des analyses complémentaires ont été effectuées selon le type de 

consultation et le lieu d'exercice. 

 

Résultats. Les généralistes de la génération X et Baby-Boomers ont une offre de soins 

similaire, se croisant à 4 900 consultations annuelles en 2015. En 2022, les médecins 

généralistes de la génération X ont réalisé en médiane 4 762 consultations, contre 4 

237 pour leurs homologues de la génération des Baby-Boomers. Parallèlement, les 

consultations annuelles des généralistes de la génération Y ont presque triplé, passant 

de 1 404 en 2009 à 4 064 en 2022. Indépendamment de l’année, les plus jeunes 

généralistes réalisent moins de consultations que leurs aînés, et les femmes moins 

que les hommes.  

 

Conclusion. La différence d’offre de soins entre générations semble liée à l'âge et la 

féminisation des professionnels plutôt qu'à une disparité générationnelle. Il serait 

pertinent de poursuivre l'analyse en intégrant ces facteurs de confusion et en incluant 

les données des futures générations. 

 

Mots clés : Offre de soins, médecins généralistes, générations, démographie 

médicale, consultations, âge, féminisation. 
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Abstract 

Intergenerational comparison of healthcare provision 

 by general practitioners since 2009. 

 

Introduction. In the context of a demographic decline among healthcare 

professionals, generational transition, and transformation within the profession, the 

activity of general practitioners (GPs) is under scrutiny. Generation Y (1980-1996) is 

often perceived as less industrious compared to Generation X (1965-1979) and Baby 

Boomers (1945-1964). This study examines the healthcare provision of different 

generations of GPs between 2009 and 2022. 

 

Method. Using data from the national health data system, the median number of 

annual consultations per GP was analyzed according to generation, age, and gender. 

Additional analyses were conducted based on the type of consultation and practice 

location. 

 

Results. GPs from Generation X and Baby Boomers have a similar healthcare 

provision, intersecting at 4,900 annual consultations in 2015. In 2022, Generation X 

GPs performed a median of 4,762 consultations, compared to 4,237 for their Baby 

Boomer counterparts. Simultaneously, the annual consultations of Generation Y GPs 

nearly tripled, from 1,404 in 2009 to 4,064 in 2022. Regardless of the year, younger 

GPs perform fewer consultations than their older counterparts, and women fewer than 

men. 

 

Conclusion. The difference in healthcare provision between generations seems to be 

related to age and the feminization of professionals rather than generational disparity. 

It would be relevant to continue the analysis by incorporating these confounding factors 

and including data from future generations. 

 

Keywords: Healthcare Provision, General Practitioners, Generations, Medical 

Demographics, Consultations, Age, Feminization.  
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« La génération Y veut travailler moins, pas tous les jours de la semaine, et veut 

trouver un équilibre entre sa vie privée et sa carrière » 

Julien Lenglet, ancien président du SIHP (Syndicat des Internes des Hôpitaux de 

Paris), 2013 

 

« Des médecins, comme moi qui travaillais 55-58 heures par semaine, cela ne va 

plus exister. Les médecins d’aujourd’hui veulent avoir une vie de famille, veulent voir 

grandir leurs enfants, ils ne travaillent pas le mercredi après-midi, ni le samedi après-

midi, certains soirs ils veulent aller chercher leurs enfants à l’école. »  

Jean Paul Hamon, président d’honneur de la FMF (Fédération des Médecins de 

France), 2023 
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I. INTRODUCTION 

A. Le métier et les études de médecin généraliste 

1. Le rôle du médecin généraliste et la création du parcours 

coordonné et du statut de médecin traitant 

Le terme « médecin généraliste » apparaît en 1949 avec l'expansion des 

connaissances médicales, rendant la spécialisation nécessaire. A partir de cette date, 

les médecins généralistes commencent à être perçus comme des praticiens non 

spécialisés orientant les patients vers des spécialistes. La réforme Debré de 1958 (1) 

a renforcé cette perception en valorisant les spécialités . En 1991, l'Organisation 

Mondiale des Médecins Généralistes a défini le rôle du généraliste comme celui d'un 

professionnel offrant des soins globaux et coordonnant les soins spécialisés (2) (3). 

En 1998, la convention (4) introduit le concept de médecin référent (5), remplacé en 

2004 (6) par le médecin traitant pour améliorer la coordination des soins et la gestion 

des maladies chroniques. Aujourd'hui, les missions des médecins généralistes, telles 

que définies dans le Code de la santé publique (7), incluent la prévention, le diagnostic, 

la coordination des soins, et la formation des futurs médecins. 

2. Les études médicales  

La médecine générale n'a été reconnue comme spécialité qu'après la réforme de 

1982, qui a instauré un internat de médecine générale. Entre 1995 et 2001, des 

réformes ont modifié la durée et les modalités de cet internat, avec un décret de 2001 

prolongeant le résidanat à trois ans (8) . La loi de 2002 a officialisé la médecine 

générale comme spécialité nécessitant le concours de l'internat et la validation du 

deuxième cycle (9). Depuis 2004, l’Épreuve Classante Nationale (ECN) remplace le 

concours de l’internat. Enfin la récente réforme de 2020 (10) a supprimé le numérus 

clausus pour les études de médecine, dont les modalités d'accès sont en cours de 

révision. Actuellement, les médecins généralistes terminent leurs études après 9 ans, 

et la récente réforme prolonge ce délai à 10 ans, contre 6 ans auparavant, ce qui 

contribue au déficit actuel de médecins généralistes en France (Figure 1) (11). 
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Figure 1 Nombre de postes pourvus en 2ème année de médecine (bleu) et évolution de la démographie française 
(orange) entre 1972 et 2022. Source :  Arrêtés annuels fixant le nombre d'étudiants de première année du premier 
cycle des études médicales autorisés à poursuivre leurs études en médecine à la suite des épreuves terminales 
de chaque l'année universitaire, et Insee 

 

3. La Démographie des Médecins Généralistes  

La démographie médicale plus précisément sa densité décroit depuis plusieurs 

années tandis que la population française continue de croître et les prédictions 

projettent cette croissance jusqu’en 2035 (12–14) .Selon l’Insee la population française 

est passée de 60 à 68 millions de personnes entre 1999 et 2023 (15) (Figure 1).  

Parallèlement à la croissance de la population française le nombre d’omnipraticiens 

en exercice est resté très stable depuis les années 1990. La densité de la démographie 

d’omnipraticien a été forcée à la baisse par les différentes politiques de santé au 

XXème siècle avec notamment l’incitation à la retraite (16) (17) (Figure 2) (Figure 3). 

Ces réformes ont conduit à la baisse du taux de médecins généralistes pour 100 000 

habitants à partir des années 90 (18). Ce déclin se poursuit avec une baisse de la 

densité des praticiens de -12% entre 2012 et 2022 (Figure 3) responsable en partie de 

l’apparition des zones sous dotées actuelles (Figure 4)(19).  
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Figure 2 Evolution de la démographie des médecins (omnipraticiens/spécialistes) libéraux en effectifs.              
Source : Eco-Santé France, d'après données Sniir de la Cnam  

 

 

Figure 3 Evolution de la densité des médecins généralistes entre 2010 et 2022 ; Source : CNOM - Atlas de la 
démographie 1 
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En 2021, suite au besoin d’identifier ces zones sous-dotées, un nouveau zonage 

territorial a été proposé (20), classifiant les zones sous-denses en ZIP (zones 

d'intervention prioritaire) et ZAC (zones d'action complémentaire) à l'aide de 

l'indicateur d'accessibilité potentielle localisée (APL) (Figure 4). 

 

  

Figure 4 Zonage conventionnel des médecins généralistes. Source : ARS 2023 

 

Cet indicateur, disponible pour chaque commune, évalue l'offre et la demande de soins 

en tenant compte de celles des communes environnantes. L'APL (21) est un indicateur 

s’appuyant sur le nombre d’actes codés et a été développé en 2012 par la DREES 

(Direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques) et l'IRDES 

(Institut de recherche et documentation en économie de la santé) pour évaluer 

l'adéquation entre l'offre et la demande de soins de premier recours à un niveau 

géographique précis. Contrairement aux méthodes traditionnelles comme la densité 
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médicale ou la distance par rapport au médecin le plus proche, l'APL propose ainsi 

une évaluation plus complète de l'accessibilité aux soins. Les ARS (Agences 

Régionales de Santé) et communes utilisent ces informations pour proposer des 

mesures incitatives, comme les aides financières, le contrat d’engagement de service 

public (CESP), le contrat de début d’exercice (CDE) ainsi que les aides accordées par 

les collectivités territoriales, afin de maintenir ou attirer des médecins. Il est utilisé par 

les études de démographies et de répartitions des professionnels de santé en France 

et est définie pour les généralistes comme le nombre de consultations accessibles par 

habitant à moins de 20 minutes du domicile. Depuis 2017, plusieurs ajustements ont 

été apportés à l'APL pour les médecins généralistes, incluant des ajustements des 

prestations avec la CNAM (Caisse Nationale d’Assurance Maladie), une mesure par 

professionnel plutôt que par cabinet, et une nouvelle approche pour l'activité des 

centres de santé (22).  

Entre 2015 et 2022, l'APL a révélé une diminution de l'accès aux soins, passant de 3,3 

consultations annuelles par habitant en moyenne à 3,0 (Figure 5). 

 

Figure 5 Accessibilité potentielle localisée des médecins généralistes en 2015 (gauche) et 2022 (droite).            
Source : DREES 

Ce contexte de désertification médicale suscite une crainte grandissante quant à 

l'organisation de l'activité des médecins généralistes, soulignant ainsi la nécessité 

d'une analyse approfondie de l'offre de soins dispensée par ces professionnels et de 

son évaluation. 

https://sante.gouv.fr/professionnels/se-former-s-installer-exercer/le-contrat-d-engagement-de-service-public-cesp/
https://sante.gouv.fr/professionnels/se-former-s-installer-exercer/contrat-de-debut-d-exercice-cde/CDE
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B. Offre de soins des médecins Généralistes et son évaluation 

1. Le temps de travail des Omnipraticiens 

a) La connaissance commune 

Plusieurs articles (23) (24) laissent entendre que les médecins généralistes 

d’aujourd’hui travaillent moins que leurs prédécesseurs. Ces articles, issus 

principalement de la presse grand public relatent que les anciennes générations 

d’omnipraticiens auraient été plus travailleuses avec des horaires de travail plus 

larges, tandis que la nouvelle génération de médecins généralistes chercherait un 

meilleur équilibre entre vie familiale et professionnelle. En conséquence, cette dernière 

profiterait d’un temps de travail assoupli et de congés annuels plus nombreux.  

b) Les études déjà menées sur le temps de travail 

Les études successives de la DREES montrent une augmentation continue des heures 

de travail des médecins généralistes. En 1992, ils travaillaient en moyenne 48 heures 

par semaine, un chiffre ayant augmenté à 51 heures en 2000 (25). En 2009, les 

généralistes travaillaient entre 52 et 60 heures par semaine (26), et en 2019, la DREES 

rapportait une moyenne de 54 heures par semaine (27). 

L’étude de 1992 ne démontrait pas de différence significative du nombre d’heures de 

travail en fonction de l’âge du médecin, tandis que l'étude de 2019 révélait que les 

médecins âgés de 50 à 59 ans passaient plus de temps au travail, suggérant que l'âge 

influençait le temps de travail des généralistes. Toutefois, toutes ces études reposaient 

sur des données déclaratives, ce qui peut affecter l'objectivité des résultats. 

La problématique actuelle est la difficulté d'accès aux consultations de médecine 

générale pour la population. En 2022, une étude suisse, utilisant des données de 11 

pays, a développé un indicateur pour mesurer la disponibilité en temps des médecins 

généralistes par habitant et par an (28). Cette étude révélait que les médecins 

travaillaient en moyenne 43 heures par semaine, dont 30,5 heures en contact direct 

avec les patients, avec des variations significatives entre les pays (22 heures en Suède 

à 38 heures en France). Bien que cet indicateur soit utile, il souffre lui aussi de biais 

de déclaration. Le nombre d'heures travaillées semble être un outil peu objectif pour 

comparer l'offre de soins des généralistes à travers les générations. 
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2. Offre de soins mesurée par l’accessibilité à une consultation 

Afin de pallier ces biais de déclaration, il est plus pertinent de quantifier l’offre de soins 

des médecins généralistes à travers des indicateurs directement observables et 

mesurables. L’offre de soins d’un médecin généraliste à la population se traduit par la 

possibilité d'accéder à une consultation. Cette activité est objectivable par le nombre 

de consultations effectuées et mesurable par le nombre d’actes de consultations 

tarifés. 

Une étude comparant les actes réalisés par des médecins généralistes installés entre 

1979 et 2001 n'a pas révélé de différences significatives entre les générations en 

termes de volume d'actes (29). Cependant, l'étude a révélé que les jeunes généralistes 

augmentaient leur volume d'actes plus rapidement au cours de leur carrière, atteignant 

le seuil de 4 000 actes en environ trois ans pour ceux installés entre 1980 et 1984, 

tandis que ceux installés après 1990 atteignaient ce seuil dès la deuxième année. De 

même, les 5 000 actes étaient atteints plus rapidement par les médecins des années 

1990. Cette tendance est attribuée à une diminution de la concurrence due aux 

restrictions du numerus clausus, réduisant le nombre de nouveaux médecins à partir 

des années 90, ce qui a permis une progression plus rapide de l'activité des jeunes 

médecins. 

En 2023, des données publiées par Les Echos indiquaient que les jeunes généralistes 

réalisaient en moyenne 600 actes de moins que les généralistes installés 30 ans plus 

tôt (30), un phénomène attribué selon le Dr. Patricia Lefébure, directrice de la FMF la 

même année, à une approche différente du travail, avec des heures de travail réduites 

et des consultations plus longues. 

Chaque génération semble adapter ses pratiques en fonction de son contexte 

historique et des évolutions technologiques, soulignant ainsi l'importance d'analyser 

les données par génération pour mieux comprendre ces ajustements et leurs impacts 

sur l'offre de soins. Aucune comparaison à âge égal du nombre de consultations des 

omnipraticiens des différentes générations n’a cependant été réalisée. Pour combler 

cette lacune, il est crucial de procéder à une analyse comparative, ce qui nécessite 

d'abord une clarification des critères de définition des générations. 
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C. Les Générations 

1. Cas général 

Le terme "génération" désigne généralement l’ensemble des individus qui, à la même 

époque, sont dans la même tranche d'âge. Il n'existe pas de définition précise et 

unanime, ces définitions étant souvent basées sur des courants socioculturels (31) 

(32). Les personnes d'une même génération partagent des événements historiques et 

culturels qui influencent leurs attitudes et valeurs (33). Bien qu'il n'y ait pas de 

consensus sur ces événements, des historiens comme William Strauss et Neil Howe 

ont défini plusieurs générations aux États-Unis : les Baby-Boomers (1945-1965), la 

génération X (1965-1980), la génération Y ou Milléniaux (1980-1995) (17)(18), puis les 

générations Z (à partir de la moitié des années 90) et Alpha (à partir de 2010) (36), 

(37). 

Plusieurs études ont exploré les différences générationnelles dans la perception de la 

valeur du travail et dans la conception générale du monde professionnel (31) (33) (34). 

Dans la littérature sociologique, les principales différences intergénérationnelles sont 

décrites comme suit : 

Les Baby-Boomers, nés dans les deux décennies suivant la Seconde Guerre mondiale 

(environ 1945-1965), ont bénéficié d'une période de croissance économique et de 

plein emploi. Cette génération est souvent associée à l'émergence de la société de 

consommation et à une forte croyance en la réussite sociale. Elle est également 

caractérisée par une conviction marquée dans la valeur du travail. Actuellement, cette 

génération est en phase de départ progressif à la retraite (31) (32) (34) (38) (39). 

La Génération X, née au cours des quinze années suivantes (environ 1965-1980), a 

été influencée par la crise économique de 2008 et les bouleversements 

technologiques des années 2000. Cette génération est généralement caractérisée par 

un scepticisme vis-à-vis de l'avenir et des institutions, et privilégie les emplois offrant 

un équilibre entre travail et vie familiale, tout en attachant une grande importance à la 

valeur de la famille (31) (32) (34) (38) (39). 

La Génération Y, ou Milléniaux, née entre environ 1980 et 1996, a grandi en période 

de mondialisation et de progrès technologique rapide. Cette génération est la première 

à avoir intégré les innovations technologiques dans son quotidien de manière continue. 

Contrairement à la génération précédente, elle est caractérisée par une confiance et 

un optimisme accru, ainsi qu'une aspiration à des résultats rapides, voire immédiats. 
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Elle tend à considérer le travail non comme une fin en soi, mais comme un moyen 

d'accéder à la consommation et aux loisirs, cherchant ainsi à travailler moins tout en 

étant plus efficace (31) (34) (38) (39). 

Les générations les plus récentes sont encore peu explorées dans la littérature 

sociologique en raison de leur émergence récente. La Génération Z, née entre 1997 

et 2010, se distingue par une familiarité précoce avec les technologies numériques 

avancées (36) (37) (40). La Génération Alpha, suivant la Génération Z, englobe les 

individus nés entre 2013 et 2022, et représente la première cohorte entièrement née 

au XXIe siècle, la plupart de ses membres étant les enfants des Milléniaux (36). En 

2023, les Baby-Boomers continuent de constituer la majorité démographique en 

France (41) .  

2. Les générations de médecins généralistes  

L'âge moyen des cotisants à la Caisse Autonome de Retraite des Médecins de France 

est de 52,2 ans (42). Le Conseil National de l'Ordre des Médecins décrit une pyramide 

des âges équilibrée chez les omnipraticiens, en partie grâce aux politiques récentes 

augmentant le nombre d'étudiants en médecine (13). En 2012, l'âge moyen des 

médecins généralistes était de 50,9 ans contre 49,9 ans en 2023 (43). Le 

rajeunissement de la population de médecins généralistes est amorcé, notamment 

avec le départ à la retraite des Baby-Boomers. Les généralistes Baby-Boomers sont 

plus nombreux que les autres générations, mais la démographie des généralistes 

augmente à nouveau à partir de la Génération Y (Figure 6). On observe également 

une féminisation progressive de la profession. 

 

Figure 6 Pyramide des âges des généralistes en activité régulière en 2021.Source : CNOM 
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D. L’objectif de l’étude 

À notre connaissance, aucune étude n'a encore comparé le nombre de consultations 

codées par les médecins généralistes en fonction de leur âge et de leur genre à travers 

les trois générations actuellement en activité.  

L'objectif principal de cette étude est de comparer l'activité de consultation des 

différentes générations entre 2009 et 2022. Nous allons analyser le nombre médian 

d'actes de consultation par an pour chaque généraliste, par génération, à tranche 

d’âge égale, et par genre depuis 2009, afin de déterminer si la nouvelle génération 

travaille autant que les deux précédentes. 

Dans un second temps, nous comparerons le nombre de consultations des trois 

générations en fonction de leur taux de visites à domicile et de leur localisation en 

zones rurales et urbaines. Les visites à domicile étant chronophages (44), elles limitent 

le nombre de consultations quotidiennes. Étant donné la diminution de la densité 

démographique des généralistes, il est crucial d'analyser leur lieu d’installation en 

fonction de la densité démographique de la population dans les zones urbaines et 

rurales. Nous examinerons également la part des consultations spécialisées en 

gynécologie et en pédiatrie ainsi que les téléconsultations Cette seconde analyse 

visera à identifier les éléments pouvant expliquer d'éventuelles différences entre les 

générations.  
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II. METHODES 

A. Design de l’étude 

Il s’agit d’une étude rétrospective observationnelle réalisée à partir des données 

contenues dans le Système National des Données de Santé (SNDS). 

B. Population d’étude 

L’activité du généraliste est divisée en trois grands groupes : libéral exclusif, salariat 

exclusif et activité mixte. En 2022, une étude de l’Ordre National des Médecins révélait 

que sur les 60 474 médecins généralistes en activité, seul 5,5% exerçaient en salariat 

exclusivement contre 85% de libéraux purs et 9,5% d’activité mixte (13). L’étude ne 

portera donc que sur les médecins généralistes ayant une activité exclusivement 

libérale, les actes étant rattachés à la structure et non au professionnel quand ces 

derniers sont salariés. 

Plus de 99% des généralistes sont dits « conventionnés », c’est-à-dire qu’ils 

respectent une convention avec l’assurance maladie permettant le remboursement de 

leurs consultations et actes (45) (46). Les médecins non conventionnés, fixant 

librement leurs honoraires et n'étant pas affiliés à la sécurité sociale, n'offrent aucun 

remboursement à leurs patients et ne déclarent aucun acte à la sécurité sociale. Par 

conséquent, ils sont exclus de cette étude. 

Dans cette étude, nous étudierons tous les professionnels de santé pratiquant la 

médecine générale en exercice libéral exclusivement, en secteur conventionné sur 

l’ensemble du territoire français entre 2009 et 2022. Parmi cette population seuls les 

médecins généralistes nés entre le 1er janvier 1945 et le 31 décembre 1996 seront 

inclus car ils font partie des trois générations étudiées.  

La Génération Z, née à partir de 1999, n'a pas encore terminé sa formation médicale. 

La génération précédant les Baby-Boomers est composée de personnes de plus de 

78 ans, majoritairement retraitées. Les actifs professionnels se répartissent 

principalement en trois générations : Baby-Boomers, Génération X et Génération Y 

(Milléniaux). Pour éviter les chevauchements, nous définirons les omnipraticiens en 

activité selon ces trois générations : 

- Baby-boomers (BB) : personnes nées entre 1945 et 1964. En 2022, ils ont entre 

58 et 77 ans et ont débuté leur activité entre 1972 et 1991 environ. 
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- Génération X : personnes nées entre 1965 et 1979. En 2022, ils ont entre 43 et 

57 ans. Ils ont débuté leur activité entre 1992 et 2006 environ. 

- Génération Y (milléniaux) : personnes nées entre 1980 et 1996. En 2022, ils ont 

entre 26 et 42 ans. Les membres les plus âgés de cette génération ont entamé 

leur activité aux alentours de 2007, tandis que les plus jeunes ont débuté 

seulement vers 2023. 

C. Source des données : Le système de recueil des données de santé 

publique et son évolution 

1. En 1998 le SNIIR-AM est créé et sera effectif en 2005 

Créé par la Loi du 23 décembre 1998 (47), le Sniiram (Système National d'Informations 

Inter-Régimes de l'Assurance Maladie) vise à analyser les dépenses de l'Assurance 

Maladie, à élaborer et évaluer les politiques de santé, et à améliorer la qualité des 

soins. Géré par la CNAM, il stocke des données pseudo-anonymisées sur les 

remboursements de soins, y compris les informations sur les bénéficiaires, les soins, 

les médicaments, les actes techniques, et les séjours hospitaliers privés, ainsi que des 

données du PMSI (Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information) pour la 

tarification des établissements publics. Son protocole de gestion a été validé par la 

CNIL (Commission nationale de l'informatique et des libertés), le COTSAM (le Conseil 

pour la transparence des statistiques de l'Assurance maladie) et le ministère de la 

Santé avant sa publication officielle en 2002. 

2. En 2016 le Sniiram devient SNDS 

Le SNDS est instauré par l’article 193 de la loi de modernisation du système de santé 

français de janvier 2016 (48). Le SNDS provient de la fusion de plusieurs bases de 

données pour créer un système unifié et plus intégré. Les principales composantes du 

SNDS sont : 

- Le SNIIRAM qui conserve son rôle central mais intégré dans une structure plus 

large 

- Les données statistiques relatives aux causes de décès (BCMD), provenant de 

l'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM). 

- Les données « médico-sociales » des maisons départementales des personnes 

handicapées (non encore intégrées à ce jour) ; 

- Un échantillon représentatif des données de remboursement par bénéficiaires 

transmis par les mutuelles (non encore intégrées à ce jour). 
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Les données du SNDS sont conservées dix-neuf ans puis archivées dix ans (49) (50) 

(51). Le SNDS vise à améliorer la qualité des soins, à renforcer la sécurité sanitaire, à 

promouvoir la recherche et l'innovation en santé, et à permettre une meilleure gestion 

des politiques de santé publique. Il facilite l'accès aux données de santé pour les 

chercheurs, les professionnels de santé, et les décideurs, tout en garantissant un haut 

niveau de protection des données personnelles. 

Depuis 2009, le SNDS recueille de manière exhaustive les cotations réalisées par les 

médecins généralistes du régime général, du régime social des indépendants, des 

sections locales mutualistes, et de la mutualité sociale agricole (52).  

D. Période d’étude 

Le SNDS, qui dispose de données complètes depuis 2009, présente un délai de mise 

à jour des données allant de 6 à 18 mois après leur codage. Par conséquent, la période 

d'étude s'étendra du 1er janvier 2009 au 31 décembre 2022. 

E. Caractérisation des consultations 

Les tarifs conventionnels sont applicables via des cotations de la nomenclature 

générale des actes et prestations (NGAP), de la classification commune des actes 

médicaux (CCAM), et des annexes tarifaires de la convention nationale des médecins 

(53). L’omnipraticien code tous les actes de consultation qu’il réalise en s’appuyant sur 

ces classifications. Les cotations sont facturées par le médecin généraliste et 

envoyées à l’assurance maladie qui rembourse le patient ou rémunère le professionnel 

(54). 

Dans cette étude, nous définissons une consultation comme tout remboursement 

effectué à un assuré social ou rémunération d’un omnipraticien, pour une prestation 

réalisée par un médecin généraliste à une date donnée, avec un code de prestation 

principal spécifique (Tableau 5 en annexe 1). Les consultations et autres actes gratuits 

non déclarés ne seront pas pris en compte dans l’analyse.  

Les consultations classées comme ayant une durée supérieure ou inférieure à la 

moyenne sont analysées pour évaluer leur impact proportionnel sur l'offre de soins de 

chaque génération. Nous avons identifié les visites à domicile, et les téléconsultations 

comme présentant des durées spécifiques. Les consultations pédiatriques, et 

gynécologiques sont des consultations analysées pour tenter de comprendre 

d’éventuelles différences dans l’offre de soins des différentes générations. 
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Afin de sélectionner dans un second temps les consultations de gynécologie, de 

pédiatrie, les visites et les téléconsultations, les codages et majorations spécifiques 

ont été répertoriés par catégorie de prestation et d’acte (Tableau 6, Tableau 7 et 

Tableau 8 en annexe 1 et 2). De plus certains codes de prestation principal ont un 

libellé classant déjà dans une consultation spécialisée. 

Les consultations pédiatriques sont définies comme des consultations d’enfant de 

moins de 6 ans, avant cet âge les consultations pédiatriques sont assorties de 

tarifications distinctes. Les consultations d’enfants de plus de 6 ans entrent dans les 

mêmes cotations que les adultes et ne peuvent donc pas être distinguées.  

F. Genre 

Compte tenu de l'augmentation progressive de la féminisation au sein de la profession, 

il est pertinent d'examiner ses effets sur le volume des consultations. 

G. Tranches d’âges 

L'analyse de l'offre de soins en fonction des tranches d'âge similaires est pertinente 

car elle permet d'identifier si des variations dans les soins offerts pourraient être liées 

à l'âge plutôt qu'à des différences générationnelles. Cette méthode permet de 

distinguer l'impact spécifique de l'âge sur l'offre de soins, mettant en lumière des 

tendances ou des besoins propres à chaque groupe d'âge, indépendamment des 

effets générationnels. Nous analysons des classes d'âges d’une étendue de 10 ans, 

de 25 à 74 ans, couvrant ainsi la majorité des âges des médecins généralistes en 

activité. 

H. Lieu d’exercice. 

L’une des sous-analyses portera aussi sur le lieu d’exercice afin de savoir si 

l’installation des médecins généralistes évolue en fonction de l’âge ou de la génération. 

Elle s’appuiera sur la grille à 7 niveaux de l’Insee (55). Analyser les lieux d’installation 

des trois dernières générations de généralistes fait partie des éléments permettant 

d’évaluer l'accès aux soins. 

Pour l’Insee, les niveaux 1 à 4 définissent les communes dites urbaines et 5 à 7 les 

communes rurales en fonction de la densité d’habitants sur le territoire :  

1- Les « grands centres urbains » 

2- Les « centres urbains intermédiaires »  

3- Les « ceintures urbaines » 
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4- Les « petites villes » 

5- Les « bourgs ruraux »  

6- Le « rural à habitat dispersé »  

7- Le « rural à habitat très dispersé » 

I. Les Indicateurs 

1. Typologie des omnipraticiens 

Pour chaque année civile couverte par l’étude, les effectifs d’omnipraticiens en activité, 

et proportions correspondantes, ont été rapportés selon les différentes caractéristiques 

étudiées (génération, âge, sexe, lieu d’exercice). 

2. Volume de consultations 

Nous avons choisi de présenter les médianes du nombre annuelle de consultations 

par omnipraticien en fonction des caractéristiques de ces derniers (génération, âge, 

sexe) et du type de consultation (global, gynécologie, téléconsultation, visites à 

domicile). Le nombre médian de consultation a été choisi en raison de sa robustesse 

face aux valeurs extrêmes, et de sa capacité à fournir une représentation plus fidèle 

du centre de la distribution dans les cas de distributions asymétriques. 

Pour les consultations de pédiatrie, nous comparerons les proportions médianes 

qu’elles représentent dans le volume d’activité de chaque médecin, permettant une 

meilleure lisibilité de l’offre de soins en consultation pédiatrique.  
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III. RESULTATS 

A. Caractéristiques générales de la population d’étude : 

1. Description de la population globale d’étude  

L’étude comprend l’ensemble des omnipraticiens de France nés entre le 01/01/1945 

et le 31/12/1996 installés en secteur 1 libéral exclusif. Sur l’ensemble de la période les 

généralistes sont majoritairement des hommes malgré une nette progression du taux 

de femmes dans la population passant de 29,1% à 45,2% (Tableau 1). La démographie 

de la population d’étude décroit entre 2009 et 2022 passant d’un peu plus de 56 000 

omnipraticiens à moins de 53 500 (Tableau 1). 

 

Tableau 1 Démographie globale de la population d'étude et pourcentage de femmes entre 2009 et 2022 

 

 

2. Evolution de la population d’étude par génération et genre.  

La population est composée en majorité d’homme de la génération BB. En 2009, l'âge 

médian des généralistes de la génération BB est de 55 ans, celui de la génération X 

de 39 ans, et celui de la génération Y de 29 ans. En 2022, ces âges médians sont 

respectivement de 63, 51 et 36 ans (Tableau 9 en Annexe 3). Les femmes sont de plus 

en plus présentes de génération en génération et d’année en année sur les trois 

générations.  

La cessation d'activité de la génération des BB entraîne une féminisation marquée des 

omnipraticiens, avec des générations successives comptant de plus en plus de 

femmes. Sur la période d’étude, le nombre de généralistes appartenant à la génération 

BB, passe de 44 255 en 2009 à 22 087 en 2022. Parallèlement, les médecins 

généralistes de la génération X ont une démographie en légère croissance sur la 

période, passant de 11 668 à 15 267, tandis que ceux de la génération Y voient leur 

démographie croitre de manière continue à partir de 2013 jusqu’à dépasser celle de la 

génération X en 2022 avec plus de 16 800 omnipraticiens. 

Années 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Démographie 

totale
56 013 56 164 56 292 56 209 56 308 56 323 56 067 55 884 55 833 55 646 55 123 54 773 54 312 53 479

Pourcentage de 

femmes
29,1 29,7 30,4 31,3 32,5 33,8 35,2 36,5 37,9 39,3 40,8 42,1 43,7 45,2
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Figure 7 Evolution du nombre d'omnipraticiens annuel par genre et par génération, et évolution du pourcentage de 
femmes, entre 2009 et 2022. 

 

B. Comparaison de l'offre de soins en nombre de consultations annuelles 

1. Par Génération au cours de la période 2009 - 2022 

Au cours de la période d’étude, les trois générations présentent une évolution distincte 

de leur nombre médian de consultations annuelles par généraliste (Figure 8).  

La génération BB et la génération X réalisent un nombre d’actes médian annuel 

semblable avec un maximum en 2016 à 4976 et 5055 respectivement. Jusqu’en 2015 

les individus de la génération BB réalisent plus de consultations annuelles que ceux 

de la génération X, puis la tendance s’inverse à partir de 2016 (Figure 8). Globalement, 

les Baby-Boomers diminuent leur activité sur la période d’étude tandis que les 

généralistes de la génération X l’augmentent. En détail, la génération des Baby-

Boomers réalise une médiane de 4 597 consultations en 2009 et de 4 237 en 2022. 

La génération X passe de 4 182 consultations en 2009 à 4 762 en 2022. 

Parallèlement, sur l'ensemble de la période étudiée, les généralistes de la génération 

Y effectuent moins de consultations que ceux des générations précédentes. 

Néanmoins, les généralistes de la génération Y ont presque triplé leurs consultations 
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annuelles, passant d’une médiane de 1 404 en 2009 à 4 064 en 2022. (Figure 8 et 

Tableau 10 en annexe 3).  

 

Figure 8 Nombre médian de consultation annuel individuel des généralistes appartenant à chaque génération entre 
2009 et 2022 

 

2. Par tranche d’âge entre 2009 et 2022 : 

Entre 2009 et 2022, le nombre médian de consultations annuelles a montré un profil 

d’évolution similaire pour toutes les tranches d'âge. De 2010 à 2016, les consultations 

médianes ont augmenté pour toutes les tranches d’âge, avec pour les 35-44 ans, 45-

54 ans, 55-64 ans et 64-74ans respectivement +12,7 %, +14,7 %, + 18,9 %, et +12,7%. 

La hausse est plus marquée pour les plus jeunes, avec +23,8 %. Entre 2016 et 2018, 

une diminution de l’offre de soins a été observée pour les généralistes de 35 ans et 

plus, suivie d'une stabilisation entre 2018 et 2019, alors que les plus jeunes ont 

maintenus leur niveau d’activité. En 2020, une baisse généralisée a affecté toutes les 

tranches d'âge, les plus jeunes ayant diminué de 6,5 % leur de médiane de 

consultations annuelles et les plus âgés de 10,1 %. En 2021, les consultations ont 

retrouvé les niveaux de 2019, avec une légère augmentation continue pour les 25-34 

ans et les 65-74 ans en 2022 (Tableau 11 en annexe 3). 

Entre 2009 et 2022, les praticiens les plus jeunes et les plus âgés réalisent 

globalement moins de consultations que les tranches d'âge intermédiaires (35-64 ans), 

avec une réduction progressive de cet écart au fil du temps pour les médecins de 25-

34 ans. En 2009, l'écart du nombre médian consultations entre les plus jeunes et les 

praticiens de 55 à 64 ans était de 1 330, et a diminué à 991 en 2022. Pour les praticiens 
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les plus âgés, l'écart médian était de 1 119 en 2010, et est passé à 1 281 en 2022. 

Avant 2016, les praticiens les plus âgés réalisaient plus de consultations que les plus 

jeunes, mais cette tendance s'est inversée par la suite. Les tranches d'âge centrales 

(35-44 ans, 45-54 ans, 55-64 ans) ont maintenu un nombre médian de consultations 

similaire, les 45-54 ans réalisant le plus de consultations. Après 2017, les 45-54 ans 

ont rejoint les 55-64 ans en termes de nombre médian de consultations annuelles. 

(Figure 9). 

 

Figure 9 Evolution de l'offre de soins des généralistes par tranches d'âge 

 

3. Par Genre 

Entre 2009 et 2022, les hommes omnipraticiens effectuent globalement plus de 

consultations annuelles que les femmes quelle que soit leur génération. 

L’écart du nombre médian de consultations effectuées entre hommes et femmes 

omnipraticiens est globalement moins important dans la jeune génération Y (Figure 

10). Cet écart reste dans l’ensemble stable sur la période, la différence de médiane 

oscillant autour de + 760 avec un pic en 2011 à + 1 007. Concernant la génération X, 

les hommes effectuent systématiquement davantage de consultations avec une 

différence globalement stable autour de + 1 100 par rapport aux femmes sur la période. 

Les généralistes femmes de la génération BB réduisent l’écart avec une différence qui 

passe d’une médiane de + 1 360 à + 900 (Tableau 12 en annexe 3). 



Page 34 sur 68 
 

 

Figure 10 Evolution de la différence d'offre de soins entre hommes et femmes généralistes par 

génération 

Chez les généralistes hommes âgés de 25 à 64 ans, on constate qu'avec l'âge, l'écart 

en termes de nombre de consultations médian annuel avec les femmes de la même 

tranche d'âge se creuse. Toutefois, une tendance générale à la réduction de cette 

différence est également observée (Figure 11). Les généralistes hommes de la tranche 

d’âge la plus élevée maintiennent l’écart du nombre de consultations médians annuel 

jusqu’à 2015 puis les femmes de cette génération le réduisent jusqu’en 2022. 

 

Figure 11 Evolution de la différence du nombre de consultations annuel médian par généraliste entre homme et femme entre 

2009 et 2022 
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C. Comparaison des différents types de consultation 

1. Les visites à domicile 

Le nombre de consultations par omnipraticien de type visites à domicile sur la période 

2009 à 2022 a globalement chuté (Tableau 2). Les médecins de la génération BB ont 

vu une chute marquée de -210 visites médianes annuelles, passant d’une médiane de 

351 visites en 2009 à 141 en 2022. Les généralistes de la génération X sont passés 

de 231 à 135 visites en médiane annuelle sur la même période. En revanche, les 

généralistes de la génération Y ont d'abord augmenté de 66 visites leur médiane 

annuelle, atteignant 150 visites en 2016, avant de redescendre à une médiane de 103 

visites en 2022.  

Les praticiens de la génération des Baby-Boomers demeurent ceux qui effectuent le 

plus grand nombre de visites à domicile, conservant la plus forte proportion bien qu’elle 

ait diminué de 7,8 % à 3,3 % au cours de la période étudiée. En comparaison, les 

générations X et Y consacrent une proportion similaire de leur offre de soins aux visites 

à domicile, avec une légère avance de la génération Y. La proportion de visites à 

domicile est passée respectivement de 5,7 % à 2,8 % pour la génération X et de 5,8 

% à 2,8 % pour la génération Y. 

Tableau 2 Evolution du nombre médian de visites à domicile annuelles réalisées par les médecins généralistes en 
fonction de leur génération. 

 

De la même manière, indépendamment de la tranche d'âge, on observe une diminution 

progressive des visites à domicile au cours de la période étudiée. Entre 25 et 64 ans, 

le nombre de visites effectuées augmente avec l’âge. Cependant, cette tendance est 

accompagnée d'une cinétique de diminution plus prononcée du nombre de visites à 

mesure que les omnipraticiens vieillissent. Sur l'ensemble de la période, les médecins 

âgés de 55 à 64 ans sont ceux qui réalisent le plus grand nombre de visites à domicile 

(Figure 12). 

Année 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
BB 351 329 306 298 306 282 270 249 231 210 195 176 166 141
X 231 217 209 206 222 210 207 197 189 180 165 154 152 135
Y 84 87 100 112 132 133 149 150 140 141 128 122 121 103
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Figure 12 Evolution du nombre des visites dans l'offre de soins des médecins généralistes en fonction de leur 
tranche d'âge 

2. Les téléconsultations 

Aucune téléconsultation n’était codée avant 2020. À partir de 2020, la plus jeune 

génération est celle qui enregistre le plus de téléconsultations. Le nombre de 

téléconsultations est en diminution depuis 2020 pour les trois générations et 

représente une part marginale des consultations (Tableau 3).  

Tableau 3 Evolution de l’offre médiane de téléconsultations annuelles par génération de 2020 à 2022 (médiane 
(Q1-Q3)) 

 

Entre 2020 et 2022, ce sont les 35-44 ans qui effectuent le plus de téléconsultation 

suivis par les 25-34 ans. Au-delà de 44 ans, plus le praticien est âgé moins il réalise 

de téléconsultation. Le nombre de téléconsultations chute drastiquement en 2021 puis 

en 2022 pour les trois générations et quel que soit l’âge du praticien (Tableau 3 et 4). 

Tableau 4 Evolution de l'offre de téléconsultations annuelle par tranches d'âge entre 2020 et 2022 2022 (médiane 
(Q1-Q3)) 

 

 

Année BB X Y
2020 19 (0-184) 128 (7-397) 153 (32-390)
2021 1(0-79) 37 (0-206) 54 (4-2 12)
2022 0 (0-24) 4 (0-142) 15 (0-159)

Année 25-34ans 35-44ans 45-54ans 55-64ans 65-74ans

2020 123 (23-344) 184 (40-443) 116 (4-382) 49 (0-245) 0 (0-77)

2021 41 (2-174) 66 (6-248) 35 (0-205) 9 (0-118) 0 (0-29)

2022 9 (0-122) 20 (0-182) 4 (0-148) 0 (0-60) 0 (0-4)

2023 1 (0-64) 4 (0-115) 0 (0-83) 0 (0-18) 0 (0-0)
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3. Les consultations de gynécologie 

Sur la période de 2009 à 2022, peu de consultations de gynécologie ont été codées 

par l’ensemble des généralistes. Les premières cotations apparaissent en 2012 et sont 

marginales. La génération BB et X n’en ont codées aucune en médiane. La génération 

Y passe de 1 consultation médiane par an en 2012 à 5 consultations médianes 

annuelles en 2022. Les jeunes généralistes sont ceux qui en réalisent le plus, avec 

une diminution progressive à mesure que l'on passe aux tranches d'âge supérieures, 

et presqu’aucune consultation codée à partir de 45 ans. Globalement le nombre de 

consultations gynécologiques augmente mais reste marginal (Tableau 13 et Tableau 

14 en Annexe 3). 

 

4. Les consultations de pédiatrie  

Sur l'ensemble de la période, l'offre de soins en pédiatrie est restée globalement 

stable. L'analyse par génération révèle que les généralistes de la génération BB 

consacrent proportionnellement moins de consultations aux enfants de moins de 6 

ans. Bien que la jeune génération (Y) ait effectué moins de consultations pédiatriques 

en 2009, elle a rapidement augmenté son volume pour dépasser la génération X après 

2017. Sur toute la période, les généralistes milléniaux sont ceux qui accordent 

proportionnellement le plus de consultations aux enfants de moins de 6 ans. Toutefois, 

toutes les générations de médecins généralistes ont vu une diminution de la part des 

consultations dédiées aux jeunes enfants. Le taux de consultations pédiatriques a 

chuté entre 2009 et 2022, passant de 5,3% à 3,7% pour la génération BB, de 10,4% 

à 6,5% pour la génération X, et de 12,9% à 9,8% pour la génération Y (Figure 13). 
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Figure 13 Evolution de la proportion des consultations pédiatriques entre 2009 et 2022 par génération 

Les généralistes âgés de 35 à 44 ans réalisent le plus grand nombre de consultations 

pédiatriques sur la période étudiée, tandis que celles-ci diminuent progressivement 

chez les médecins plus âgés. Les généralistes de moins de 35 ans et ceux de 45 à 54 

ans maintiennent un volume similaire de consultations pédiatriques entre 2009 et 

2022. Chez les médecins de 45 à 64 ans, le nombre de consultations suit une tendance 

à la hausse jusqu'en 2016, avant de diminuer jusqu'en 2020, puis de se redresser 

jusqu'en 2022. Globalement, la proportion de consultations pédiatriques décroît avec 

l'âge, les plus jeunes y consacrant en moyenne 10,8 %, contre 2,4 % chez les 

médecins plus âgés (Figure 14). 
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Figure 14 Evolution de la proportion médiane des consultations pédiatriques entre 2009 et 2022 par 

tranches d'âge 

 

D. Comparaison des actes des trois générations en fonction du lieu 

d’exercice 

Dans l'ensemble, les omnipraticiens des trois générations sont majoritairement établis 

dans les grands centres urbains. Les généralistes de la génération Y présentent une 

proportion plus élevée d'installations en zones rurales (comprenant bourgs ruraux, les 

zones rurales à habitat dispersé et très dispersé). Cependant l’analyse met en 

évidence une disposition croissante de cette jeune génération à se fixer dans des 

environnements urbains.  

La répartition des généralistes des générations X et des BB est relativement similaire 

sur l'ensemble de la période étudiée, bien que les Baby-Boomers affichent une 

concentration plus élevée dans les zones rurales à habitat très dispersé (Figure 15). 
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Figure 15 Evolution du taux d’installation en fonction de la densité du lieu selon l’Insee et de la génération (BB : 
Génération Baby-Boomers, X : Génération X, Y : Génération Y) des généralistes entre 2009 et 2022 

De la même manière, les médecins de toutes les tranches d’âge sont principalement 

établis dans les grands centres urbains, suivis des zones rurales. Entre 2009 et 2022, 

la tranche d'âge des 25-34 ans affiche le taux le plus élevé d'exercice en zone rurale 

(Bourgs ruraux, rural à habitat dispersé et très dispersé. Entre 2009 et 2022, les 

praticiens âgés de 25 à 34 ans présentent le taux le plus élevé d'exercice en zone 

rurale (Figure 16). Ce taux a significativement augmenté entre 2009 et 2014, avant de 

ralentir par la suite. En revanche, les médecins âgés de 65 à 74 ans exercent 

proportionnellement davantage en milieu urbain. Les médecins des tranches d'âge 

intermédiaires présentent des proportions similaires d'exercice dans les différents 

types de communes. 
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Figure 16 Evolution du taux d’installation en fonction de la densité du lieu et de la tranche d'âge des généralistes 
entre 2009 et 2022 

  

 

 



Page 42 sur 68 
 

IV. DISCUSSION 

A. Interprétation des résultats 

1. Comparaison intergénérationnelle de l’offre de soins  

L'analyse du nombre médian de consultations annuelles par généraliste semble 

suggérer que l'offre de soins demeure stable d'une génération à l'autre. Bien que les 

généralistes de la génération Y effectuent actuellement moins de consultations 

annuelles en valeur absolue, la tendance croissante de leur offre de soins laisse 

présager qu'ils atteindront le niveau des deux autres générations dans les années à 

venir. En effet, au cours des trois dernières années, leur nombre médian de 

consultations a presque rejoint celui des générations précédentes. Cette observation 

peut s'expliquer par le fait que la période d'étude ne permet pas de couvrir entièrement 

les trois générations. En 2022, la génération Y a entre 26 et 42 ans. Étant donné que 

les étudiants terminent généralement leur internat entre 27 et 29 ans, la période 

d'étude ne permet pas d'inclure l'ensemble de cette génération. De plus, on observe 

que la génération X a dépassé ses aînés en termes d’offre de soins en 2015, lorsqu'ils 

avaient entre 36 et 50 ans, ce qui pourrait suggérer que la génération Y pourrait à son 

tour dépasser ses prédécesseurs autour de 2031. La poursuite de l'étude dans les 

prochaines années serait intéressante pour étudier la cinétique complète de l’offre de 

soins de chaque génération et ainsi déterminer si les générations futures suivent les 

mêmes tendances que leurs aînés.  

2. Comparaison par tranche d’âge 

La comparaison par tranches d'âge fournit des éléments de réponse. Les jeunes 

généralistes, quelle que soit leur génération, effectuent moins de consultations que 

leurs aînés. Cela semble confirmer les données de l’étude du Centre de Recherche, 

d’Etude et de Documentation en Économie de la Santé (CREDES) entre 1979 et 2001 

(29). L'offre de soins des généralistes augmente proportionnellement à leur âge, 

atteignant un pic entre 45 et 54 ans semblant correspondre à la formation de leur 

patientèle. Par ailleurs, les jeunes généralistes augmentent globalement leur offre de 

soins au fil du temps, les 25-34 ans semblent devenir de plus en plus actifs d’année 

en année. 

On peut déduire que le volume de consultations des jeunes généralistes n'est pas 

nécessairement réduit en raison de leur génération, mais est plutôt influencé par l'âge 

du praticien au regard du début de son installation, indépendamment de sa génération. 
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Il serait pertinent de poursuivre l'analyse en tenant compte de ce facteur dans les 

années à venir pour évaluer si cette tendance se maintient chez les générations 

futures. 

3. Féminisation des généralistes français. 

La profession de médecin généraliste se féminise depuis 2009, dû à un intérêt 

grandissant des femmes pour les études de médecine. En effet en 2002, elles 

représentaient déjà 64% des inscrits en première année de médecine (56), puis 65% 

en 2013 (57), contre 38,2% en 1972 (58). L’accès des femmes aux études médicales 

en France est relativement récent. La première femme à en bénéficier, Dr. Madeleine 

Brès, n’a pu s’y inscrire qu’avec l’autorisation de son mari en 1869, et elle a obtenu 

son diplôme en 1875. Ce n’est qu’en 1975 avec la loi Haby que la mixité est 

généralisée à tous les degrés de l'enseignement (59) . De manière plus générale, les 

femmes représentent désormais une large majorité de 83,5 % dans les métiers en 

contact avec les patients (60). 

Parallèlement à cette féminisation, on observe que les femmes omnipraticiennes 

réalisent moins de consultations que les hommes à tranche d’âge égale ou à 

génération égale. Cela semble à nouveau corroborer les données de l'étude réalisée 

par le CREDES entre 1979 et 2001 (29). Une explication pourrait être que, comme 

c'est le cas dans la population générale, les femmes travaillent moins (61). Les 

interruptions d'activité liées aux enfants demeurent plus fréquentes chez les femmes, 

et en 2016, 30 % des femmes travaillaient à temps partiel, contre seulement 7 % des 

hommes (61). Une autre explication pourrait être que les femmes prennent plus de 

temps pour la prévention (62) et la prise en charge de plusieurs motifs au sein d‘une 

même consultation comprenant la considération de facteurs familiaux et 

environnementaux, ce qui augmenterait la durée de leur consultation et ainsi 

diminuerait leur offre de soins annuelle (63). Par ailleurs, les femmes semblent 

éprouver une insatisfaction par rapport au temps qu'elles consacrent à leurs patients 

et aimeraient pouvoir en accorder davantage (64). Cependant, au cours de leur vie 

professionnelle, les comportements des femmes tendent à s'aligner sur ceux des 

hommes. En 2016, en France (hors Mayotte), 67,6 % des femmes de 15 à 64 ans 

étaient actives sur le marché du travail, contre 75,4 % des hommes. L'écart de taux 

d'activité entre les sexes s'est réduit de 31 points en 1975 à 8 points en 2016. 
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L’analyse met en évidence un écart moindre entre les hommes et les femmes chez les 

généralistes de la génération Y. Cependant, à mesure que les médecins vieillissent, 

cet écart entre hommes et femmes s'accentue. Cela pourrait s'expliquer à nouveau 

par une charge familiale plus importante pour les femmes. Seuls les séniors entre 65 

et 74ans ne suivent pas cette tendance, avec un écart stable entre 2009 et 2016 puis 

qui diminue jusqu’en 2022. Un décret de 2014 a modifié l'âge de départ à la retraite 

des médecins. Depuis 2015, il faut atteindre 67 ans pour bénéficier de 100 % des 

droits à la retraite, et plus le départ est retardé, plus la pension est élevée. Cela a pu 

inciter certains généralistes à prolonger leur activité tout en réduisant le nombre de 

consultations, en combinant emploi et retraite (65). Les femmes du même âge ont 

probablement moins de trimestres cotisés, car beaucoup d'entre elles ont interrompu 

leur carrière pendant un certain temps pour s'occuper de leurs enfants (66). Le nombre 

de médecins généralistes en activité après 65 ans étant faible, et les femmes étant 

nettement moins nombreuses que les hommes dans cette tranche d’âge, les variations 

sont d'autant plus prononcées. 

4. Les fluctuations sur la période 

Deux périodes se détachent quel que soit la génération, l’âge ou le genre du 

généraliste, une se manifestant par une augmentation du nombre d’acte moyen des 

généralistes entre 2010 et 2016, et une se traduisant par une diminution de l’activité à 

partir de 2017 avec une franche baisse en 2020 (Figure 11).  L’augmentation 

progressive peut être expliqué par plusieurs facteurs, notamment le vieillissement de 

la population avec l’augmentation de maladies chroniques nécessitant un suivi 

régulier, la réorganisation du système de santé visant à décharger les urgences et à 

améliorer l’accès aux soins primaires. Les Maisons de Santé Pluridisciplinaires et les 

communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) sont créées avec 

l’extension des horaires d’ouvertures des cabinets médicaux. Des incitations 

financières comme la Rémunération sur Objectifs de Santé Publique (ROSP) introduite 

en 2009 ont pu aussi favoriser cette hausse avec chaque année, de nouveaux objectifs 

et indicateurs de performance. La diminution du nombre de consultations annuelles 

par médecin généraliste entre 2017 et 2020 pourrait s'expliquer par l'augmentation du 

tarif des consultations (67). Cette augmentation aurait permis aux généralistes de 

maintenir leur niveau de revenu tout en réduisant le nombre de consultations 

effectuées. De plus, cette hausse a pu décourager certains patients à consulter leur 

médecin, diminuant aussi globalement le nombre de consultation de leur généraliste. 
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En 2020, la pandémie de COVID-19 a significativement perturbé les habitudes de 

consultation. De nombreux patients ont évité de consulter par peur de contracter le 

virus ou en raison de confinements et des restrictions de déplacement. Cela a conduit 

à une baisse notable des consultations visible sur toutes les analyses. 

5. Le regard des anciennes générations sur les nouvelles 

a) Les différences intergénérationnelles 

Il existe un phénomène de déconnexion entre générations, avec le regard désabusé 

des générations plus âgées sur les plus jeunes. La jeunesse représente le symbole 

d’une tension vers l'avenir avec une constante recherche de progrès, d’innovations et 

de changements. Chaque génération vieillissante, en observant les évolutions du 

monde depuis son enfance et les comportements des générations plus jeunes, 

éprouve un sentiment de rupture dans les modes de vie et de pensées (68). 

La génération plus âgée exprime un désenchantement vis-à-vis des générations 

suivantes et les évalue de manière critique, notamment dans le contexte du travail. 

Chaque génération juge ses successeurs en fonction des normes et des outils de sa 

propre époque. Les Millennials ou génération Y ne sont pas exemptés de ces 

jugements critiques formulés par les générations antérieures. 

Selon la littérature comme décrit précédemment, les Baby-Boomers ont vécu une 

prospérité économique et valorisent fortement le travail, tandis qu'ils approchent de la 

retraite. La Génération X, influencée par la crise de 2008 et les changements 

technologiques, privilégie l'équilibre travail-vie personnelle et valorise la famille. La 

Génération Y, ayant grandi avec la technologie, cherche des résultats rapides et voit 

le travail comme un moyen d’accéder à des loisirs et à la consommation, avec une 

valorisation du travail efficace. Cependant, il n'existe pas de preuves substantielles 

démontrant que les valeurs, attentes, comportements ou attitudes au travail peuvent 

être attribués de manière exclusive à l'appartenance générationnelle (33).  

Les articles journalistiques ayant motivé cette analyse reposent principalement sur le 

ressentiment des générations plus âgées envers les générations plus jeunes, fondé 

sur une perception de rupture avec l'époque où elles étaient elles-mêmes considérées 

comme jeunes. 

Un autre élément à prendre en considération est l’évolution de la relation entre les 

généralistes et leur patient.  



Page 46 sur 68 
 

b) Le rapport entre les Français et leur médecin généraliste  

Dans les années 70, l'image du médecin généraliste est ambivalente. D'une part, il est 

perçu comme un professionnel dévoué et proche de ses patients, souvent intégré dans 

la vie familiale et considéré comme un conseiller de confiance. Cette perception 

positive est renforcée par la fidélité des patients envers leur généraliste. D'autre part, 

cette image se dégrade progressivement en raison des critiques croissantes sur le 

système de santé et la pratique médicale. Les patients reprochent aux médecins de 

ne pas passer suffisamment de temps avec eux et de ne pas fournir des explications 

adéquates. La médecine, autrefois perçue comme paternaliste, est désormais 

critiquée pour son autoritarisme et son élitisme (2) (69). 

En parallèle, l'essor des spécialités médicales après la Seconde Guerre mondiale 

contribue à altérer l'image du médecin généraliste, le rendant parfois perçu comme 

moins prestigieux et associé à un échec professionnel. La montée de l'information 

accessible et l'implication accrue des patients dans leur santé modifient également la 

dynamique de la relation médecin-patient, mettant en question le monopole du savoir 

du praticien (2).  

Au cours des dernières décennies, l'image des médecins a beaucoup évolué. Les 

patients, devenus plus exigeants et informés, influencent la relation médecin-patient 

vers un modèle de consommation de soins. Parallèlement, les médecins cherchent à 

équilibrer leur vie professionnelle et personnelle, tout en faisant face aux défis 

technologiques, économiques et démographiques.  

En 2004, 60 % des généralistes ressentaient une détérioration de leurs conditions de 

travail et de leur image (70). Cependant en 2007, les médecins étaient encore perçus 

comme dévoués et compétents, bien que la relation avec les patients ait changé pour 

privilégier le dialogue et la transparence plutôt qu'un autoritarisme médical (71). 

Depuis 2005, la législation a soutenu une relation plus équilibrée, reconnaissant les 

droits des patients à l'information et à la participation aux décisions de santé (72) (73). 

Malgré une bonne image générale des généralistes, des critiques persistent 

concernant l'accès aux soins, le manque de temps et une perception d'une médecine 

moins humaine. Une majorité de Français estime que le système de santé est moins 

performant et plus difficile d'accès qu'auparavant. Parallèlement, les généralistes, 

malgré leur dévouement, ressentent un glissement vers une relation de prestation de 
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services et une inquiétude commune sur l'avenir du système de soins (74) (75) (76) 

(77) (78) (79) (80). 

En 2023, un groupe de travail de l'Académie de Médecine (81) souligne la nécessité 

d'un système de santé intégrant les acteurs publics et privés, avec les généralistes 

jouant un rôle central dans la prévention, l'explication des traitements, et la 

coordination des soins. Les généralistes doivent être formés aux compétences 

numériques et relationnelles pour s'adapter aux besoins du XXIe siècle et offrir une 

prise en charge globale et efficace. 

Les générations plus âgées éprouvent une rupture avec l'évolution de leur profession 

et se comparent aux jeunes générations en se référant à leur propre expérience 

lorsqu'elles avaient le même âge, ce qui conduit aux commentaires stéréotypés 

relayés dans la presse. 

6. Les changements dans la manière d’exercer des praticiens. 

L'analyse inclut les consultations à domicile, les téléconsultations et les consultations 

spécialisées, qui sont en moyenne plus longues ou plus courtes que les consultations 

générales. Ces variations pourraient influencer l'offre de soins en termes de nombre 

médian de consultations annuelles par médecin généraliste. Notre étude a fourni une 

vue d'ensemble précieuse sur ces facteurs influençant l'offre de soins. Cependant, 

l'exploitation de ces données présente certaines limites.  

La pratique de la médecine générale évolue dans le temps avec des visites à domicile 

devenant secondaire. Les nouvelles technologies se traduisent par l’introduction 

récente d’un nouveau type de pratique avec la téléconsultation, et les généralistes 

acquièrent de plus en plus des spécialisations avec le suivi de la gynécologie et de la 

pédiatrie malgré les difficultés de le quantifier précisément.  

a) Les visites à domicile 

De moins en moins de visites à domicile sont effectuées d’année en année, quel que 

soit l’âge et la génération des médecins généralistes. Cette décroissance est 

quasiment linéaire sur toute la période. En général, les généralistes les plus âgés 

consacrent davantage de temps aux visites dans leur offre de soins, bien que cette 

part tende à diminuer pour l'ensemble des praticiens. Historiquement, les médecins 

généralistes réalisaient un nombre élevé de visites à domicile et faisaient preuve d'une 

grande disponibilité, en raison des difficultés rencontrées pour constituer une 

patientèle complète. Cependant, avec la diminution de la densité médicale, la 
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formation d'une file active de patients ne pose plus de problème significatif. Ainsi, ces 

dernières années, les visites sont perçues comme chronophages, matériellement 

inconfortables, et impliquant un investissement significatif qui n'est pas rentable (82). 

Des accords successifs avec l’Assurance Maladie, notamment au travers des AcBUS 

(Accord de Bon Usage des Soins) visent à diminuer les nombres de visites, jugées 

trop couteuses. En 2002, l’objectif national était d’une diminution de 5 % des visites 

(83) en limitant les indications des visites remboursables. Cependant, en 2024, une 

revalorisation de la consultation à domicile a été mise en place et sera appliquée au 

1er janvier 2026. Il sera intéressant de suivre l'évolution du nombre de visites à domicile 

pour déterminer si cette revalorisation a eu un effet positif ou stabilisateur sur leur 

fréquence (84). 

b) Les téléconsultations 

Il sera également pertinent de suivre l'évolution des téléconsultations, encore très 

marginales, mais qui ont bénéficié d'une revalorisation significative, passant de 15 à 

23 € au 1er janvier 2026, à condition de ne pas dépasser 20 % de l'activité globale du 

praticien (84). 

c) Les consultations de gynécologie  

Les actes gynécologiques complexes tels que la pose et le retrait d'implants ou de DIU 

(Dispositif Intra-Utérin), ainsi que les frottis restent mineurs mais de plus en plus 

effectués par les jeunes généralistes. Malheureusement, il n’est pas possible avec la 

méthode de cette étude de mesurer correctement la part de la gynécologie dans la 

pratique des généralistes comme cela est expliqué dans les biais et limites de l’études.  

d) Les consultations de pédiatrie 

Les enfants constituent une patientèle spécifique, traditionnellement suivie par le 

médecin de famille avant que les pédiatres, dont le nom a été officiellement reconnu 

en 1907, puis les services de Protection Maternelle et Infantile (PMI), ne prennent en 

charge leur suivi. Le faible taux de consultations pédiatriques pour les enfants de 

moins de 6 ans chez les médecins généralistes peut s'expliquer par la présence des 

PMI (Protection Maternelle et Infantile), créées en 1945. Ces structures assurent des 

missions de santé publique et de prévention médico-sociale auprès des mères, des 

futures mères, et de leurs enfants de moins de 6 ans. Depuis 1980, leurs missions se 

sont élargies pour inclure non seulement les consultations et la prévention pour les 

jeunes enfants, mais aussi des actions liées à la planification et à l'éducation familiale 
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(contraception, interruption volontaire de grossesse, santé sexuelle, parentalité, etc.), 

conformément aux lois Neuwirth et Veil (85). 

7. Les lieux d’exercice des 3 générations de généralistes 

Parallèlement à la modification de la pratique des omnipraticiens, leur lieu d’exercice 

ne subit pas de changement majeur sur l’ensemble de la période. En général, les 

médecins de toutes les tranches d'âge sont principalement établis dans les grands 

centres urbains, et dans les zones urbaines où vivent la plus grande partie de la 

population et où la demande est donc plus importante. En effet en 2018, 38% de la 

population française vivaient dans les grands centres urbains, 29,3% dans les 

communes de densité intermédiaire (centres urbains intermédiaires, ceintures 

urbaines et petites villes) et 32,7% dans les zones rurales (bourgs ruraux, communes 

à habitat dispersé et très dispersé) (86). 

Une proportion plus élevée de la génération Y choisit de s'installer dans les zones 

rurales par rapport aux générations plus âgées. Cette tendance peut s'expliquer par 

les diverses aides à l'installation, telles que les primes pour s'installer en zones sous-

dotées et les Contrats d'Engagement de Service Public (CESP) mis en place depuis 

2007 et 2009, période à laquelle cette génération a commencé à s'établir, les plus âgés 

ayant alors 29 ans (87). Le statut de praticien territorial de médecine générale, introduit 

dans le Code de la santé publique par la loi de financement de la sécurité sociale pour 

2013 (article L. 1435-4-2), vise directement à soutenir l'ancrage des jeunes 

omnipraticiens dans les zones sous-dotées. De plus, la convention médicale de 2016 

et la loi de financement de la sécurité sociale pour 2017 ont introduits de nouveaux 

contrats, avec le CAIM (Contrat d’aide à l’installation des médecins), le COSCOM 

(Contrat de stabilisation et de coordination pour les médecins), le COTRAM (Contrat 

de transition pour les médecins), le CSTM (Contrat de solidarité territoriale médecin) 

et le praticien territorial médical de remplacement (PTMR), afin de faciliter l'intervention 

des médecins remplaçants dans ces zones (88).  

On retrouve cette tendance avec le découpage par tranche d’âges, les plus jeunes 

étant plus installés en zones rurales.  

Les communes à habitat très dispersé sont majoritairement investies par les 

généralistes les plus âgés, et notamment par la génération des Baby-Boomers. 

Paradoxalement, ces praticiens sont aussi plus souvent établis dans les grands 

centres urbains. 
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B. Discussion de la méthode : points forts, biais et limites de l’étude 

L'analyse couvre une période de 14 ans, offrant une perspective significative. 

Cependant, les trois générations examinées s'étendent sur des intervalles de 15 à 20 

ans, ce qui limite notre capacité à réaliser une comparaison exhaustive en superposant 

les générations à un âge équivalent et en examinant l'activité globale de chaque 

génération. Par exemple, en 2009, la génération Baby-Boomer avait entre 45 et 64 

ans, tandis qu'en 2022, la génération Y avait entre 26 et 42 ans. Cette discordance 

d'âge empêche une comparaison directe à âge égal entre ces deux générations. Il 

serait pertinent de poursuivre l'analyse pour permettre une telle comparaison. 

Notre analyse repose sur les données rassemblées par l’assurance maladie via les 

cotations des généralistes, et reprend l’ensemble de tous les généralistes cotant des 

actes pour l’assurance maladie. Les généralistes déconventionnés ne rentrant pas 

dans la base de données du SNDS sont marginaux.  L’analyse s’appuie donc sur une 

base de données robuste, exhaustive et reproductible. Cependant, cette méthode 

présente des biais et des limites qui affectent notre étude. 

Les remplaçants consultent et réalisent des cotations au nom de leur remplacé, ce qui 

empêche de savoir qui est réellement derrière chaque consultation codée. Par ailleurs, 

les remplaçants sont principalement de jeunes généralistes en début de carrière. 

L’activité d’offre de soins de cette partie des généralistes n’est pas visible dans cette 

étude.  

Cette étude a offert un aperçu pertinent des facteurs influençant l'offre de soins, y 

compris les différents types de consultations. Toutefois, l'exploitation de ces données 

comporte certaines limites. 

Les règles de cotation des visites stipulent que lorsqu'un médecin se rend à domicile 

pour voir plusieurs patients vivant ensemble, seule la première visite est comptabilisée 

comme une visite, les suivantes étant considérées comme des consultations 

standards. Par conséquent, certains généralistes qui se déplacent en EHPAD 

(Établissement pour Personnes Agées Dépendantes) ne facturent qu'une seule visite, 

tandis que les consultations des autres patients sont cotées comme des consultations 

classiques, comme au cabinet (89) . Étant donné que la plupart des visites concernent 

des personnes âgées, dont une grande partie résident en maison de retraite ou en 

EHPAD, un certain nombre de visites peuvent échapper à notre méthode de 

recrutement. Cependant, ces consultations étant codées comme consultation 
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standard, elles entrent bien en compte dans l’analyse globale de l’offre de soins des 

généralistes. 

Les actes gynécologiques complexes, tels que la pose et le retrait d'implants ou de 

DIU, ainsi que les frottis, bénéficient d'une cotation spécifique. En revanche, les 

consultations pour la contraception ou les affections gynécologiques nécessitant 

parfois un examen au spéculum ne disposent pas de cotation particulière. Elles sont 

souvent classées comme des consultations standards de médecine générale. Cela 

rend difficile l'évaluation précise de la part réelle des consultations gynécologiques 

dans l'offre de soins des généralistes. L'analyse tend vraisemblablement à sous-

estimer le nombre de consultations pour motifs gynécologiques, mais elle fournit un 

aperçu utile des actes gynécologiques réalisés par les médecins généralistes. 

La pédiatrie couvre le suivi et le traitement des pathologies des enfants de la naissance 

jusqu'à 15 ans et 3 mois. Toutefois, en médecine générale, seules les consultations 

des enfants de moins de 6 ans bénéficient d'une cotation spécifique. Les consultations 

des enfants de 6 à 15 ans et 3 mois sont donc cotées de la même manière que celles 

des adultes, ce qui complique l'évaluation précise de l'offre de soins des omnipraticiens 

pour la patientèle pédiatrique. De la même manière que pour les consultations 

gynécologiques, l’analyse tend probablement à sous-estimer le nombre de 

consultations pour motifs pédiatriques, mais elle offre un aperçu significatif pour les 

plus petits. 

L’étude a révélé deux principaux facteurs de confusion affectant le nombre de 

consultations annuelles et, par conséquent, l’offre de soins des généralistes : l’âge et 

le genre du médecin. Cette constatation est significative, mais le temps imparti n’a pas 

permis de procéder aux analyses ajustées pour ces facteurs de confusion. Il serait 

pertinent de mener ces analyses dans des recherches futures. 
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V. CONCLUSION  

 

Dans un contexte de déclin démographique des professionnels de santé, de transition 

générationnelle et de transformation de la profession, l'activité des médecins 

généralistes fait l'objet d'une attention accrue. L'indicateur le plus objectif de la 

disponibilité des soins semble être le nombre de consultations dispensées par un 

omnipraticien à la population.  

L'analyse du nombre médian de consultations annuelles par généraliste pourrait 

laisser suggérer que l'offre de soins demeure relativement stable d'une génération à 

l'autre. En effet, l'offre de soins des généralistes de la génération X et celle des Baby-

Boomers semblent équilibrées. Les Baby-Boomers diminuent leur nombre médian de 

consultations annuelles avec un relais de la génération X à partir de 2015. En 

revanche, les généralistes de la génération Y multiplient par près de 3 leur nombre 

médian de consultations annuelles sur toute période d’étude, atteignant une offre de 

soins proche des deux autres générations en 2022. Cela confirme l’augmentation des 

consultations à mesure de la formation d’une patientèle après l’installation d’un 

généraliste. 

Il est crucial de prendre en compte les principaux facteurs de confusion que sont l'âge 

des généralistes et la féminisation croissante de la profession. En effet, les plus jeunes 

tranches d’âge réalisent moins de consultation que leur ainés et les femmes ont une 

offre de soins moins importante que les hommes. De plus sur une période aussi courte 

compte tenu de la taille des générations, la comparaison intergénérationnelle des trois 

générations ne peut être effectuée à âge égal 

La distribution du type de consultations diffère entre les générations de médecins. La 

jeune génération semble plus investie dans les consultations spécialisées comme la 

gynécologie et la pédiatrie, alors que les visites sont en majorité réalisées par 

l’ancienne génération. Les téléconsultations sont marginales et tendent à disparaître. 

Alors que les déserts médicaux s’étendent, la génération Y montre une tendance plus 

marquée à s'installer en milieu rural.  

Il serait pertinent de poursuivre l'analyse avec les futures générations, en tenant 

compte des facteurs de confusion. Enfin, il serait judicieux de mener une analyse 

intergénérationnelle sur l'installation des professionnels de santé dans les ZIP et les 
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ZAC. Ces zones, en effet, sont définies comme des secteurs de déficit en matière 

d'offre de soins, à la différence de la classification traditionnelle rural/urbain des 

communes. 
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VII. LES ANNEXES 

A. Annexe1 

Tableau 5 Codes des consultations générales NGAP et CCAM prises en compte pour l’extraction (PRS_NAT_REF) 
ajustées en collaboration avec la CNAM  

 

Tableau 6 Codes SNDS des compléments/majorations pédiatriques 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Code SNDS de la 

prestation 

Libellé de la 

cotation
Nature de la prestation

1111 C CONSULTATION COTEE C

1110 G CONSULTATION MEDECINE GENERALE

1109 GS CONSULTATION SPECIALISTE MEDECINE GENERALE

1211 V VISITE COTEE V

1352 ATM ACTES TECHNIQUES MEDICAUX (hors IMAGERIE) CCAM

1210 VG VISITE MEDECINE GENERALE

1112 CS CONSULTATION COTEE CS

1324 ADE ACTE D'ECHOGRAPHIE CCAM

1192 TCG TELECONSULTATION GENERALISTE

1209 VGS VISITE SPECIALISTE MEDECINE GENERALE

1929 VAC ACTE DE VACCINATION COVID 19

1321 ADC ACTE DE CHIRURGIE CCAM

1312 K ACTES DE SPECIALITE EN K

1115 CA CONSULTATION BILAN

1214 VL VISITE LONGUE ET COMPLEXE

1212 VS VISITE COTEE VS

1091 COD EXAMEN OBLIGATOIRE ENFANT COD

1351 ADI ACTE D'IMAGERIE (hors ECHOGRAPHIE) CCAM

1103 APC AVIS PONCTUEL DE CONSULTANT DU MEDECIN

1104 COE CONSULTATION OBLIGATOIRE ENFANT

1105 CCX CONSULTATION COMPLEXE

1107 CCE CONSULTATION TRES COMPLEXE ENFANT

1191 TC TELECONSULTATION TOUTES SPECIALITES

1093 COB EXAMEN OBLIGATOIRE ENFANT COB

1168 CCP CONSULTATION PREVENTION SANTE SEXUELLE

Codes SNDS de 

compléments/majorations

Libellé de la 

cotation
Nature du complément/majoration

1903 MEG MAJORATION ENFANT GENERALISTE

1133 MGE MAJORATION GENERALISTE ENFANT

1932 MNO MAJORATION NOURRISSON GENERALISTE
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B. Annexe 2 

Tableau 7 Codes SNDS (NGAP) pour les actes de gynécologie 

 
 
Tableau 8 Codes SNDS (NGAP) pour les actes de pédiatrie. 

 
 

Code de l'acte Libellé de l'acte

JKHD001 Prélèvement cervicovaginal

JQQM018 Échographie biométrique et morphologique d'une grossesse unifoetale au 2ème trimestre

JQQM010 Échographie biométrique et morphologique d'une grossesse uniembryonnaire au 1er trimestre

JQQM016 Échographie biométrique et morphologique d'une grossesse unifoetale au 3ème trimestre

QZGA002 Ablation ou changement d'implant pharmacologique souscutané

JKLD001 Pose d'un dispositif intra-utérin

ZCQJ006
Échographie transcutanée avec échographie par voie rectale et/ou vaginale [par voie cavitaire] du 

petit bassin [pelvis] féminin

ZCQM003 Échographie transcutanée du petit bassin [pelvis] féminin

JNQM001 Échographie non morphologique de la grossesse avant 11 semaines d'aménorrhée

ZCQJ003 Échographie du petit bassin [pelvis] féminin, par voie rectale et/ou vaginale [par voie cavitaire]

JQQJ037 Mesure de la longueur du canal cervical du col de l'utérus, par échographie par voie vaginale

ZCQJ002
Échographie-doppler du petit bassin [pelvis] féminin, par voie rectale et/ou vaginale [par voie 

cavitaire]

ZCQJ001
Échographie-doppler transcutanée et échographie-doppler par voie rectale et/ou vaginale [par voie 

cavitaire] du petit bassin [pelvis] féminin

QEQM001 Échographie unilatérale ou bilatérale du sein

JKKD001 Changement d'un dispositif intra-utérin

JQQM002
Échographie d'une grossesse unifoetale à partir du 2ème trimestre avec échographie-doppler des 

artères utérines de la mère et des vaisseaux du foetus, pour souffrance foetale

JAQM001
Échographie transcutanée unilatérale ou bilatérale du rein et de la région lombale, avec échographie 

transcutanée du petit bassin [pelvis] féminin

ZCQM007 Échographie du petit bassin [pelvis] féminin pour surveillance de l'ovulation

JQQM003
Échographie de surveillance de la croissance foetale avec échographie-doppler des artères utérines 

de la mère et des vaisseaux du foetus

JQQM001 Échographie de surveillance de la croissance foetale

YYYY088
Échographie de contrôle ou surveillance de pathologie gravidique foetale ou maternelle au cours 

d'une grossesse unifoetale

ZCQM009 Échographie-doppler du petit bassin [pelvis] féminin pour surveillance de l'ovulation

QZLA004 Pose d'implant pharmacologique souscutané

JKGD001 Ablation d'un dispositif intra-utérin par un matériel intra-utérin de préhension, par voie vaginale

JQQM019 Échographie biométrique et morphologique d'une grossesse multifoetale au 2ème trimestre

JQQM015 Échographie biométrique et morphologique d'une grossesse multiembryonnaire au 1er trimestre

JKHA001 Biopsie ou frottis de l'endomètre, sans hystéroscopie

JQQM017 Échographie biométrique et morphologique d'une grossesse multifoetale au 3ème trimestre

JQQM007
Échographie d'une grossesse multifoetale à partir du 2ème trimestre avec échographie-doppler des 

artères utérines de la mère et des vaisseaux des foetus, pour souffrance foetale

YYYY075
Échographie de contrôle ou surveillance de pathologie gravidique foetale ou maternelle au cours 

d'une grossesse multifoetale

JQQM008 Échographie et hémodynamique doppler du coeur et des vaisseaux intrathoraciques du foetus

JKQJ001 Hystérosonographie

JKQX001 Examen cytopathologique de dépistage de prélèvement [frottis] du col de l'utérus

CODE_ACTE LIB_ACTE
CDRP002 Épreuves de dépistage de surdité avant l'âge de 3 ans
NEQM001 Échographie unilatérale ou bilatérale de la hanche du nouveau-né
ALQP002 Test d'évaluation de l'efficience intellectuelle de l'enfant

BLQP012
Évaluation de l'acuité visuelle par la technique du regard préférentiel, 
avant l'âge de 2 ans

GKQP002
Évaluation phoniatrique de la communication chez l'enfant 
malentendant

CDQP007
Audiométrie en champ libre et en cabine chez l'enfant [tests 
conditionnés]
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C. Annexe 3 

Tableau 9 Tableau descriptif de la population d'étude 

 

 

 

 

BB X Y

2009 total 44255,00 11668 90

femmes 10637,00 5635 44

age (médiane [Q1-Q3]) 55 [50-59] 39 [36-42] 29 [28-29]

inconnu (% du total)

2010 total 43483,00 12429 252

femmes 10503,00 6045 146

age (médiane [Q1-Q3]) 55 [51-60] 40 [36-43] 30 [29-30]

inconnu (% du total)

2011 total 42633,00 13100 559

femmes 10358,00 6392 356

age (médiane [Q1-Q3]) 56 [52-60] 41 [37-44] 30 [30-31]

inconnu (% du total)

2012 total 41411,00 13670 1128

femmes (nb (%)) 10173 6710 729

age (médiane [Q1-Q3]) 57 [53-61] 41 [38-45] 31 [30-32]

inconnu (% du total)

2013 total 40211,00 14137 1960

femmes 10032,00 6985 1281

age (médiane [Q1-Q3]) 58 [54-62] 42 [38-46] 31 [30-33]

inconnu (% du total)

2014 total 38727,00 14506 3090

femmes 9824,00 7180 2007

age (médiane [Q1-Q3]) 59 [55-63] 43 [39-47] 32 [31-33]

inconnu (% du total)

2015 total 36939,00 14742 4386

femmes 9531,00 7363 2834

age (médiane [Q1-Q3]) 59 [55-63] 44 [40-48] 33 [31-34]

inconnu (% du total)

2016 total 35177,00 14884 5823

femmes 9216,00 7439 3750

age (médiane [Q1-Q3]) 60 [56-64] 45 [41-48] 33 [31-35]

inconnu (% du total)

2017 total 33279,00 15043 7511

femmes 8829,00 7522 4802

age (médiane [Q1-Q3]) 61 [57-64] 46 [42-49] 33 [32-35]

inconnu (% du total)

2018 total 31245,00 15171 9230

femmes 8406,00 7584 5876

age (médiane [Q1-Q3]) 61 [58-65] 47 [43-50] 34 [32-36]

inconnu (% du total)

2019 total 28774,00 15281 11068

femmes 7827,00 7644 7007

age (médiane [Q1-Q3]) 62 [59-65] 48 [44-51] 34 [32-37]

inconnu (% du total)

2020 total 26530,00 15295 12948

femmes 7330,00 7616 8137

age (médiane [Q1-Q3]) 62 [59-66] 49 [45-52] 35 [33-37]

inconnu (% du total)

2021 total 24066,00 15321 14925

femmes 6778,00 7613 9345

age (médiane [Q1-Q3]) 63 [60-66] 50 [46-53] 35 [33-38]

inconnu (% du total)

2022 total 21373,00 15267 16839

femmes 6102,00 7552 10503

age (médiane [Q1-Q3]) 63 [61-67] 51 [47-54] 36 [33-39]

inconnu (% du total)

1,85%

2,30%

1,38%

1,38%

1,57%

1,10%

1,13%

1,20%

0,67%

0,19%

0,91%

0,98%

ANNEE DETAILS
GENERATIONS

0,51%

0,61%
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Tableau 10 Nombre annuel médian de consultations en fonction de la génération. 

 

 

Tableau 11: Nombre de consultations médian annuel par tranche d'âge entre 2009 et 2022 

 

 

 

 

 

Année BB X Y

2009 4597 4182 1404

2010 4464 4100 1606

2011 4551 4281 2103

2012 4572 4383 2480

2013 4699 4608 2899

2014 4821 4760 3195

2015 4900 4901 3578

2016 4976 5055 3890

2017 4886 5041 3917

2018 4478 4738 3882

2019 4455 4757 3963

2020 4067 4423 3711

2021 4292 4748 4014

2022 4237 4762 4064

Année Démographie Médiane (Q1-Q3)   Démographie  Médiane (Q1-Q3)                                              Démographie    Médiane (Q1-Q3)                                  

2009 2082 3116 (1566-4512) 9676 4382 (2936-5804) 21969 4742 (3201-6313)

2010 2162 3006 (1397-4434) 9259 4216 (2826-5608) 20533 4626 (3139-6161)

2011 2204 3060 (1514-4609) 8879 4326 (2916-5728) 19464 4737 (3218-6285)

2012 2318 2983 (1437-4513) 8803 4329 (2912-5719) 18101 4802 (3280-6339)

2013 2607 3121 (1438-4596) 8767 4504 (3042-5937) 16767 4968 (3409-6554)

2014 3090 3195 (1575-4682) 8661 4586 (3112-6060) 15260 5094 (3488-6723)

2015 3658 3449 (1756-4909) 8557 4654 (3199-6115) 13902 5211 (3590-6841)

2016 4277 3668 (2017-5084) 8451 4753 (3337-6191) 12831 5307 (3658-6934)

2017 4871 3644 (1939-5036) 8728 4682 (3304-6075) 12044 5213 (3620-6831)

2018 5320 3591 (2105-4786) 9201 4423 (3175-5645) 11329 4853 (3451-6361)

2019 5694 3619 (2154-4877) 9866 4375 (3167-5581) 10789 4858 (3453-6335)

2020 6003 3384 (1940-4555) 10628 4046 (2946-5193) 10358 4494 (3176-5895)

2021 6158 3647 (2214-4856) 11567 4291 (3150-5514) 10007 4762 (3374-6238)

2022 6220 3753 (2364-4948) 12443 4272 (3178-5495) 9848 4738 (3375-6195)

25-34ans 35-44ans 45-54ans

Année Démographie    Médiane (Q1-Q3)       Démographie            Médiane (Q1-Q3)         

2009 22286 4446 (2855-6053) / /

2010 23412 4356 (2803-5935) 799 3237 (1732-4946)

2011 23983 4458 (2844-6096) 1763 3448 (1820-5223)

2012 24006 4537 (2916-6185) 2982 3458 (1758-5225)

2013 23976 4732 (3080-6440) 4191 3574 (1802-5368)

2014 23940 4931 (3216-6683) 5374 3672 (1858-5545)

2015 23777 5058 (3327-6823) 6174 3686 (1787-5672)

2016 23274 5180 (3414-6978) 7051 3707 (1816-5886)

2017 22440 5168 (3420-6944) 7750 3676 (1754-5746)

2018 21412 4768 (3213-6425) 8384 3378 (1604-5365)

2019 20105 4793 (3219-6452) 8669 3484 (1705-5444)

2020 18819 4443 (2969-6020) 8965 3131 (1390-5042)

2021 17712 4766 (3216-6454) 8868 3374 (1450-5490)

2022 16392 4744 (3181-6436) 8576 3463 (1587-5618)

55-64ans 65-74ans
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Tableau 12 Nombre médian de consultations annuelles par génération et par genre 

 

 

Tableau 13 Nombre médian de consultations gynécologiques annuelles par génération (médian (Q1-Q3)) 

 
 
Tableau 14 Nombre médian de consultations annuelles de type gynécologie codées par tranche d'âge (médian 
(Q1-Q3)) 

 

Année BB hommes BB femmes X hommes X femmes Y hommes Y femmes
2009 4 955                   3 532                   4 814                   3 679                1 750                 1 332                
2010 4 816                   3 447                   4 712                   3 618                2 210                 1 368                
2011 4 894                   3 546                   4 870                   3 796                2 888                 1 786                
2012 4 925                   3 606                   4 973                   3 900                2 988                 2 302                
2013 5 069                   3 748                   5 250                   4 118                3 455                 2 725                
2014 5 197                   3 860                   5 437                   4 242                3 630                 3 060                
2015 5 303                   3 909                   5 583                   4 366                4 073                 3 395                
2016 5 368                   3 980                   5 721                   4 522                4 558                 3 595                
2017 5 266                   3 935                   5 668                   4 526                4 526                 3 699                
2018 4 823                   3 656                   5 304                   4 292                4 378                 3 644                
2019 4 800                   3 689                   5 327                   4 286                4 469                 3 725                
2020 4 356                   3 399                   4 955                   4 016                4 143                 3 515                
2021 4 623                   3 633                   5 315                   4 284                4 503                 3 780                
2022 4 560                   3 580                   5 330                   4 290                4 590                 3 836                

Année Génération BB Génération X Génération Y

2009 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

2010 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

2011 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

2012 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-4)

2013 0 (0-0) 0 (0-4) 1(0-10)

2014 0 (0-1) 0 (0-5) 1(0-12)

2015 0 (0-1) 0 (0-6) 1(0-13)

2016 0 (0-1) 0 (0-7) 2 (0-15)

2017 0 (0-1) 0 (0-8) 3 (0-16)

2018 0 (0-1) 0 (0-10) 4 (0-19)

2019 0 (0-1) 0 (0-10) 4 (0-20)

2020 0 (0-1) 0 (0-9) 4 (0-19)

2021 0 (0-1) 0 (0-10) 4 (0-23)

2022 0 (0-2) 1(0-10) 5 (0-24)

Année 25-34ans 35-44ans 45-54ans 55-64ans 65-74ans

2009 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) NA

2010 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

2011 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

2012 0 (0-4) 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

2013 1 (0-9) 0 (0-6) 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-0)

2014 1 (0-12) 0 (0-7) 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-0)

2015 1 (0-13) 0 (0-9) 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-0)

2016 2 (0-14) 0 (0-12) 0 (0-3) 0 (0-1) 0 (0-0)

2017 3 (0-15) 1 (0-14) 0 (0-5) 0 (0-2) 0 (0-0)

2018 4 (0-18) 2 (0-17) 0 (0-7) 0 (0-2) 0 (0-0)

2019 4 (0-19) 2 (0-19) 0 (0-7) 0 (0-3) 0 (0-0)

2020 3 (0-18) 3 (0-18) 0 (0-8) 0 (0-3) 0 (0-0)

2021 4 (0-22) 3 (0-22) 0 (0-10) 0 (0-3) 0 (0-0)

2022 5 (0-23) 5 (0-24) 1 (0-11) 0 (0-4) 0 (0-0)
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Résumé :  
 
Introduction. Dans un contexte de déclin démographique des professionnels de santé, de 

transition générationnelle et de transformation de la profession, l'activité des généralistes est 

scrutée. La génération Y (1980-1996) est souvent perçue comme moins laborieuse que les 

générations X (1965-1979) et Baby-boomers (1945-1964). Cette étude examine l’offre de 

soins des différentes générations de généralistes entre 2009 et 2022. 

Méthode. À partir des données du système national des données de santé, le nombre médian 

de consultations annuelles par généraliste a été analysé selon la génération, l'âge et le genre. 

Des analyses complémentaires ont été effectuées selon le type de consultation et le lieu 

d'exercice. 

Résultats. Les généralistes de la génération X et des Baby-Boomers ont une offre similaire, 

se croisant à 4 900 consultations annuelles en 2015. En 2022, les médecins généralistes de 

la génération X ont réalisé en médiane 4 762 consultations, contre 4 237 pour leurs 

homologues de la génération des Baby-Boomers. Parallèlement, les consultations annuelles 

des généralistes de la génération Y ont presque triplé, passant de 1 404 en 2009 à 4 064 en 

2022. Indépendamment de l’année, les plus jeunes généralistes réalisent moins de 

consultations que leurs aînés, et les femmes moins que les hommes.  

Conclusion. La différence d’offre de soins entre générations semble liée à l'âge et la 

féminisation des professionnels plutôt qu'à une disparité générationnelle. Il serait pertinent de 

poursuivre l'analyse en intégrant ces facteurs de confusion et en incluant les données des 

futures générations. 
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