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 Etat des lieux
— Cardiologie
— Le métier de cardiologue liberal
* Perspectives
— Démographiques
— Reéglementaires ( Convention)
— Structurelles ( organisation des soins)
— Techniques et scientifiqgues

* Entrée dans la vie professionnelle



La cardiologie:
Etude de marché

Ex-premiere cause de mortalité en France*
— 147 323 déces en 2004 ( 214,4/100 000 hab)

* Premier poste de depense
— 17,5 milliards d’€ en 2004
— Tumeurs 14, Psy 10,2 Diabete 9 milliards

» Pathologies aigues : le succes
— Réduction de moitié en 30 ans de la mortalité
— Sur 4 années de vie gagnées 3 < Insuffisance coronarienne
— La moitié < Prévention secondaire

e Pathologies chronigues : épidémie du siecle
— 10,5 millions d’Hypertendus traités
— IC 500 a 750 000 patients dont 60 a 120 000 nouveaux cas / ans

— sur les 8,1 millions d’ALD , 2,1millions pour CV et 0,9 dHTA mais 4
millions de patients en ALD sont hypertendus

— *BEH de I'lnVS septembre 2007



Le cardiologue libéral

e Médecin libéral
— Convention avec | ‘AMO

o EXxercice spécialisé exclusif
— Parcours de soins

— Consultant
« MG
» Autres specialistes
« Particularites francaises :
— nombreux spécialistes libéraux de proximité
— Secteur prive hospitalier important



@ Place priviléegiée du cardiologue
dans le parcours de soins
e Activité de consultant:
»95 % dans le parcours de soins

»Premiere speécialité en % de C2 ( 22%)

» Plus de 2/3 des patients en ambulatoire
sont en ALD ( 90% hospl)

e MG adresse a 80% aux spécialistes
liberaux ( 2 a 3/10 aux cardiologues)*

*DRESS aout 2008



Criteres de choix du specialiste

Proportion de généralistes declarant, la demiere fois qu'ils ont adresse
un patient a un spécialiste, avoir pris en compte pour le choisir....

la cerfitude que ces specialistes les tiendront informes

W | W

'habitude de travalller avec ces confreres

|a « reputation » de ces spécialistes >

la proximité géographique pour le patient #
le délai d'attente pour le patient )

le mode dexercice libéral ou hospitalier D

la situation sociale du patient # 0,

0 20 40 60 &80 100
DREES ao(t 2008 n° 649, Les médecins généralistes



Activite des cardiologues

» Activite mixte >90% e« Activité spécifique <10%
— Clinigue seul ou en groupe
— Technique non invasive

— Cardio interventionnelle 6%

« Echocardiogramme — Rythmologie 8% (v 3s8%sounhaits)
 Holter e < 1% exclusif
* ECG d'effort e 5% stimulation

 Echo-vasculaire ( 1/3)
— Hospitalisation privée 32%
« UPATOU /Cardiologique
» C.Interventionnelle
* Préopératoire
— Hospitalisation publique 18 %
— Les trois 45 %

— < 1% Reéeéducation



Exercice type de la cardiologie attendu

par les internes (1)

a cardiologie clinique : la préférence des internes
— 2/3 des internes pensent avoir un exercice clinique

Quel(s) type(s) d'exercice(s) envisagez-vous ? N %
Exercice clinique (consultations + echo) 121 72,46
Rythmologie interventionnelle (+ stimulation) 64 38,32
Interventionnel 45 26,95
Recherche/Enseignement 28 16,77
Rééducation 15 8,98
Cardiologie pédiatrique 9 5,39
Prévention/Santé Publique/Assurance Maladie 3 1,80
Autre :

soins intensifs et/ou réanimation post-chirurgicale

cardiaque, 3 1,80

réanimation,

cardiologie du sport

Ne savent pas 1 0,60



Présentateur
Commentaires de présentation
Commentaire: la cardiologie interventionnelle était choisi par une majorité d’internes jusqu’à récemment et on assiste depuis peu à un intérêt croissant pour la rythmologie. Par contre, on n’arrive pas à attirer les internes vers les soins intensifs et/ou la réanimation où il y a des postes à prendre notamment en clinique


EXxercice type de la cardiologie attendu
par les internes (2)

‘'exercice hospitalier salarié : mode d’exercice privilégié par les
Internes
— Plus de 2/3 des internes envisagent d’avoir un exercice hospitalier

— Moins de la moitié envisagent d’avoir un exercice libéral

« En 2000 : 67% des cardiologues avaient une activite libérale (exclusive
40,4%, partagée 26,6%) (Source Livre Blanc L'avenir de la cardiologie libérale 2000-2010)

% (sur les

Quel mode d’exercice envisagez-vous ? N rép%osr;?;ﬂttg ;

total>100%)
Hospitalier salarié 118 70,66
Libéral 73 43,71
Salarié non hospitalier 25 14,97
Collaborateur libéral 14 8,38
Poursuite des activités de remplacement 5 2,99

Ne sait pas 15 8,98



Présentateur
Commentaires de présentation
Commentaire: un attrait important pour l’hospitalier salarié qui peut s’expliquer soit par le fait que la cardiologie est devenu une spécialité très technique soit par le fait que les internes veulent se sentir très sécurisé: j’ai peu de personnes « aventureux » qui désirent partir à l’étranger pour compléter leur formation, ou parier sur une installation purement libérale. La génération actuelle cherche la sécurité.


Exercice type de la cardiologie attendu
par les internes (3)

Un exercice privilégié en établissements hospitaliers

En tant que clinicien, souhaiteriez-vous exercer

en : N &

CHU 88 53,66
CH 88 53,66
Etablissement privé 69 42,07
Cabinet 57 34,76
Centre de sante 13 7,93

» Le souhait d’exercer sur differents sites
— 60% des internes envisagent d’exercer sur differents lieux

— Environ 1/3 des internes souhaitent exercer sur differents
établissements hospitaliers (publics ou privés) uniquement



@ Etat des lieux

« Demographie
e Modalité d’exercice
e Modalité d’'activite



Démographique
des cardiologues en France
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croissance moyenne/an 2 % depuis 1996
stabilité 2000 2008

/ 8.7 % entre 1981 et 1995
N décroissance 2010



Etat des lieux

les cardiologues
« 5992 cardiologues DRESS octobre 2005

— densité de 9,6 pour 100 000 habitants, assez comparable aux chiffres
europeens

o 3869 libéeraux ( 65%) DRESS octobre 2005

— densité de 6,8 pour 100 000 habitants, exception européenne

Répartition par mode d'exercice au 31.12.2005

en %
Libéral Libéral Libéral + exercice hospitalier Total
exclusif et Salané temps partiel temps plein meédecins
Cardiologues 56,2 10,5 23,2 10,1 100,0
Total spédalistes 62,5 11,5 18,0 7,9 100,0
XM 'Assurance

Maladie



Projection du nombre de médecins a l'horizon 2025 Source : Ondps

Médecins en activité -
_ | _ Observatoire
Spécialité Effectif Effectifs Evolution
P 2002 2025 2025-2002 de la
Pédiatrie 6 620 7182 8 % démo ra hle
Anesthésie-réanimation 10 358 9 069 -12% g p
7
Spécialités médicales . 40 148 34 344 - 14 % e D onnees
Rééducati foncti I 1915 1351 -29 % T
ééducation fonctionnelle 0 Crlthuables
Radiologie 8 208 6 042 -26 %
Médecine interne 2 462 1822 -26 %
Autres spé méd 4277 3 200 -25%
Dermatologie-vénéro 4014 3131 -22%
. Chaque
Rhumatologie 2 644 2105 -20%
b L] L] 4 n
Pathol. cardio-vasculaire 5901 5319 -10% SpEClallte dOIt
Ana. et cyto patho 1628 1549 -5% reVOI r Sa
Pneumologie 2 653 2 602 -2% d ¥ h s
Gastro-entérolo-hépato 3322 3476 5% e m Og rap Ie
Neurologie 1729 2 007 16 %
Endocrinologie 1395 1740 25 %
Total spé. médicales 57 127 50 595 -11%

15



Calcul simpliste !

Flux d’entrées et de sorties de la spécialité
dans les 25 prochaines années

2012 2017 2022 2027 PAIKY:

Flux de sorties annuelles 10 212 227 226 172
Flux d’entrées annuelles 15S a9 1585 185 135
Balance annuelle 24 -7 - 82 - 81 - 37
Départ 6000 6072 5687 B277 4872 4687
2025 e 5034 soit -16%

1990/ 2025 + 5%
Question subsidiaire : répartition d’activité ?




Age moyen élevé en secteur libéral

32 ans a l'installation

49,4 ans tous cardiologues confondus en 2006
50 ans pour les hommes

45,2 ans pour les femmes

N e

/ DN Temps de travail*;
S N 35-40ans:41h
o N 40 - 50 ans : 48 h
ot 60- 65ans : 57 h

* Cardio Ouest 2007




Evolution du ——

nOmbre +hommes\

—a— femmes \

de médecins =

/ g
par sexe —

les taux de féminisation par tranches d’age

. 30/35 35/39 40/44 45/49 50/54 55/59 60/64 65/69 > 70
Tranche d’age

Total

ans ans ans ans ans ans ans ans ans
Cardiologues 384 295 205 185 132 93 /73 41 129 175

Specialistes 59,5 55,1 49,0 396 32,1 229 198 252 28,3 38,3
Medecins S8 Sl 448 086 85 20 28 3 24225 5 26 b4




Modalités d’exercice

Tendance au regroupement

e 51,5 % exercent en cabinet individuel ( 0% des
souhaits)

« 49,5 % en cabinet de groupe dont 2/3
monodisciplinaires:

— 74 % exercent en partage de moyens (SCM)
— 20 % partagent les revenus (SCP)
— 6 % seulement : autres modalités ( SEL...)



Secteur d’activité

e Secteurl (80,7) %

— Parcours de soins = tarif opposable ( C2 55, 07€
CSC 49€etCSa4l1,07 €

— Hors parcours de soins = DA 17,5% de
depassement sur 30 % d’activite

o Secteur 2 (17,4 %) = liberte tarifaire avec
tact et mesure, actuellement limité ACC

— Option de coordination ( 30 % de tarif opposable
ou 15% de DM sur les actes)

o Secteur Optionnel ?7?
e Secteur 3



Comparaison Activitée en CS

En 2006:
58242 MG ont fait 300 M( millions) de Consultations

46 000 spe ont faits 111, 5 M CS soit 2400 CS par spé /1100 actes
techniques

Cardiologues : 6,8 M CS 1800 CS par medecin Part CS /actes 38,8 %
- 20% de C2+ ECG
- 50% de CSC
- 30% CS,CS+ECG

Ophtalmologues 17, 23 M CS soit 3894 CS/ médecin Part CS /actes :56,3 %
Pédiatres : 10,5 M CS soit 4350 actes par médecin  Part CS /actes : 96.9%
Rhumatologues : 4 M CS soit 2400 CS/meéedecin Part CS /actes : 47,6 %
Gastro-entérologues 3,2 M CS soit 1730 actes par médecin Part CS /actes : 55,4%
Pneumologues : 1,2 M CS 1206 actes par médecin  Part CS /actes : 28,6 %

Psychiatres: 17,2 M CS 3050 CS par médecin Part CS /actes 99,4%



(Q profil d’activité 2002/ 2007

*ﬁl Assurance
Maladie
1400 ECG:- 1100 Echo: 582 Vas: 93 Holter:121 EE: 205
1200 - 153 Exercice seul : 35% des medecins
2583 actes médicaux
bk 66% de CS, CS+K, CSC.
1000 Exercice en groupe : 65% des medecins
3062 actes medicaux mSeul
67% de C5, CS+K, CSC.
800 | m En groupe
600 -
480 472 449
400 - o
- ZA0
A 116 114 07 12” =
u M-
n 1 A f f - ¥ — | -
CS CS+ KB.5 CsSC Ech EchoWAS Holter ECG Eeffort Feadap Eythmo IN CS0.8 + K
CCEUR 6.5

Graphe 3 : Profil moyen du cardiologue

Enquéte SNSMCV 2002



L’activité moyenne

Reépartition par famille d"actes

1% B Electrocardiographie [ECG]

Le « cardiologue
liberal moyen »
réalise au cours de

I'année environ (source
SNIR 2005) :

— 1800 consultations
B Dilatation coronaire
— 2100 actes =

techniquey
dont ECG

M Echographie cardiaque

B Epreuve d'effort cardiaque

@ Echographie vasculaire (artére,
veine)

O Autres Actes Meéedicaux
Thérapeutiques

B Forfait de surveillance en
réanimation et soins intensifs

@ Coronarographie

51%

(source Erasme V1, exploitation__
de.la CCAM sur 2006) i
X 'Assurance

Maladie



_ Nombre d'actes CCAM

en secteur libéral - Régime général hors SLM - 2006

Accouchements et
actes obstétricaux 0,4%

Actes chirurgicaux 5,0%

Actes medicaux

Radiographie 32,1%
thérapeutiques 11,1% /

Actes médicaux
diag_nusti_qua 25,4%

--------------- G ' .\*H Echographie 20,2%

Scintigraphie 0,6% / /

\Scanographie 3,3%
I..-"IHM 1,5%

" hors anesthésies, forfaits technigues et suppléments Source :ERASME National V1- Cnamts



Honoraires remboursables CCAM (dont anesthésies et suppléments)
et forfaits techniques
en secteur libéral - Régime général hors SLM - 2006

Actes chirurgicaux 18,6% Radiographie 21,2%
Accouchements et J .
actes uhstétﬂ_r:aux 2,1%

"

Actes médicaux
thérapeutiques 10,1%
. .Echugraphie 174%

Actes médicaux p »
diagnostiques 14,3%

Scanographie 6,7%

5
7

Autre Imagerie 1,7%

IRM 5,2%

Scintigraphie 2,5%
Source :ERASME National V1- Cnamts




Les honoraires et revenus moyens

Le « cardiologue libéral moyen » a percu en 2005 :

e 220 000 € d’honoraires (source SNIR)

dont 96% d’honoraires a tarif opposable (211 000 €)
4% de depassements (9 000 €)

Secteur 2 + 20%
Cardio interventionnels 410 000 €
(sources AGA / SNSMCV)

(les cardiologues sont parmi les spécialités ayant la part de
depassement la plus faible, avec les radiologues et les
pneumologues)

* 104 000 € de revenus nets (apres déduction d’un taux de charge
estimé a 46,7%) = PU-PH fin de carriere (105 000 €/ an)

e Chef de service PS PH fin de carriere brut 120 190 €/ an

(source DREES, traitement des données de la direction aenérale des impots)

[ e
*ﬁi’l'ﬂs_suranr:e
Maladie
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(source DREES, traitement des données de la DG! — Chiffres 2005 *ﬂl‘ﬂs;uranne
provisoires obtenus en appliquant les taux de charge 2004) . = Maladie




Au-dela du cardiologue moyen

Plusieurs profils d’activité tres différents
étude realisée en 2003 (a partir de la répartition des actes en CS, K-KE,
KC-KCC) :

£ 1 N

Cardiologue de Cardiologue a Cardiologue a  Cardiologue

ville ayant « pratique forte dominante interventionnel
beaucoup de moyenne » d'actes (KCC et
consultations (40/60) techniques Z=60%)
(CS= 2/3 des 60% (88% des 7%,
honoraires) honoraires)
20% 13%

P
; _ 3 S 2 WUt
Niveaux d’honoraires moyens tres différents ﬁaiggise”m"“



Evolution des honoraires

Evolution des honoraires

1000 + + 240 000
950 218 500
900 + T %+ | 220000
e e a 828
e " = = | 200000
BUD m » - ]
e »
750 P . v 180 000
m
700 Ss - = .
6350 ?159121 160 000
500 4 . Evolution des honoraires par
550 + "Exo téte sur les 10 derniéres 140 000
500 annees 120 000
450 i +3,3%
400 r ' 100 000
19‘93 1996 1997 1998 1999 2000 2000 2001 2002 2003 2004 2005
\" * Honoraires totaux (en millions d'Euros)
a + Honoraires moyens par cardiologues en € (1)
1)1 :
cardiologues exerfant toute I'année et non hospitaliers temps plein T s

A 2 Ut

Attention : en 2005 la mise en place de la T2A a induit des retards de liquidation sur ':x lﬂS:SI.II'EII"IEE
les honoraires enéllnlques -2 I'évolution des honoraires rembourses est mfeneure a Maladie

celle des honoralr s en date de soins



Evolution des revenus en Euros constants (pouvoir d’achat)

sur la péeriode 1993-2005

Anesthésistes
Cardiologues

Chirurgiens

Dermatologues
Gastro-entérologues
Gynécologues
Omnipraticiens
Ophtalmologues

ORL

Pédiatres

Pneumologues

Psychiatres

Radiologues
Rhumatologues
Stomatologues

Total des spécialistes étudiés
Total des médecins étudiés

1.8%
1.6%
1.0%
-0,5%
0.9%
1.1%
0.9%
2.4%
0.1%
1.6%
1.4%
1.4%
2.8%
1.0%
1.5%
1,9%
1.4%

Calculs a partir des publications DREES

.-II.H"

X 'Assurance
Maladie

¥




Ou s’installer?

Densité en cardiologues pour 100 000 hbts

PACA 14,6
IDF 13,4
CORSE 12,1
MIDI-PYRENNEES 10,7
ALSACE 9,8
AQUITAINE 9,7
3L A B e i o g s o e AT i gt
LANGUEDOC-ROUSSILLON 9,3
LIMOUSIN 8,7
LORRAINE 8,1
AUVERGNE 7,9
POITOU-CHARENTES 7,7
RHONE-ALPES 7,6
BOURGOGNE — CENTRE - NORD -PAS DE C. 7,5
BRETAGNE 7,0
HAUTE-NORMANDIE 6,4
BASSE-NORMANDIE 6,3
CHAMPAGNE-ARDENNE 6,2

FRANCHE C. - PAYS DE LOIRE - PICARDIE 6,1



Lieu d’exercice de la cardiologie attendu
par les internes

Installation geographique :
— Un exercice dans une ville moyenne ou une grande ville intramuros

— Y, des internes envisagent de s'installer éventuellement en lle de
France

= Remarque: ¥4 des cardiologues installés en France sont en lle de France

— 3 autres régions ont la préference des internes (citées par 17% des
Internes) :
¢ Sud ouest : Aquitaine, Midi-Pyrénées
« PACA

— Puis Bretagne, Rhone-Alpes et Pays de Loire (citées par 15 % a 16
% des internes)

— Des évolutions de la répartition de I'offre de soins attendus

=>» Au regard du nombre de cardiologues installés :

=> des régions qui attirent fortement (Bretagne Corse Pays de la Loire, Poitou-
Charentes, Basse Normandie, Aquitaine, Midi-Pyrénées)

=>» vs des régions qui n’attirent pas (Ch-Ardenne, Lorraine, Fr-Comté)



| es criteres du choix du lieu d’'installation
des internes

e Parcours personnel
— Une décision multicritere
— Au premier rang : la possibilité professionnelle du conjoint
— Lieu des études ( Fac initiale 73%) internat ( 80%)

— Ensuite la perspective d'évolution offerte par le poste a
pourvoir

e Conditions d’'exercice, deux criteres essentiels :

— La proximité d’'un centre hospitalier (CHU, CHR)
— La possibilite d’exercice en groupe

 Laqualite de vie dans larégion :

— un critere de choix important de méme que la proximité d’un
centre urbain (80 % des réponses)



O

C. Perspectives
d’evolution



Perspectives d’evolution

Moins de bras

Déclin démographique inéluctable (?)

e Lié a la forte proportion des 45-55 ans
 Plus rapide pour la cardiologie libérale

e Evaluea—-10a -15 % en 2025 ( mais
élévation du NC...)

e Chaqgue bras serait moins productif soit une

baisse relative de 25%
Rapport DGS, juin 2001



Plus de travail!
Facteurs concourant a augmenter la
demande de soins cardiologiques

Spécifiques a la prise en charge des pathologies CV

— Augmentation continue de prévalence : vieillissement ,IC, diabete...

— Prise en charge plus structurée et intensive des urgences et des USIC

— Deéveloppement de la cardiologie interventionnelle : + 10 % / an
jusqu’en 2004 - stabilité 2006

— Deéveloppement probable de la réadaptation CV et de la prévention
cardiovasculaire :

Particularites de |'exercice cardiologique
— Urgence vitale nécessitant une prise en charge spécifique
— Spécialité tres technicisée
— Deéveloppement spéctaculaire de la cardiologie hospitaliere
— Meédecins de recours dans les établissements( SAU/UPATOU)



Quelles solutions?

Rapport Berland Octobre 2003

Reprend les propositions du livre blanc 1999

- facilitation du rassemblement en cabinet de groupe
- Délégation (ou transfert de taches)

« EGOS 2008 :

— Maisons médicales pluridisciplinaires
— Zones de Surdensité médicale

« Rapport Larcher
— Cooperation public-prive
— Regroupement autour de péles de référence -

e Livre Blanc 2008

— Creation des plateaux techniqgues d'imagerie ambulatoires
— Maisons du risque cardio-vasculaires

— Consultations avancees « sites satellites »

— Statut du retraité actif



Redistribution des activités

Parcours de soins : role de consultant
Réseaux ?

Cooperation public/prive
Telécardiologie & DMP Cardio

Délegation de compétence :

— techniciens en cardiologie
 Echographiste cardiaque et vasculaire
e Rythmologie/ stimulation

— Education thérapeutique
Disease management ( plateforme téléphonique



Entrée dans la vie libérale

Remplacement ( secteur du remplace)
Collaborateur

Installation

— Seul ( creation ou reprise)
— En groupe multidisciplinaire
Association

— Partage de frais
« SCM

— Partage d’honoraires
« SCM /SCP [ SEL



Collaborateur

e Collaborateur Libéral
— Inscrit au CDO

— Travallle sur ses propres feuilles
e Secteur auquel il a droit!

— Touche ses honoraires= sa patientele
— Reverse ses frais

— CDI

— Pas de clauses de non concurrence

e Collaborateur Salarié
— LFSS 2008



Entrée dans la vie libérale

o Remplacement ( secteur du remplace)
o Collaborateur

 |nstallation
— Seul ( création ou reprise)
— En groupe multidisciplinaire
« Association

— Partage de frais
« SCM

— Partage d’honoraires
« SCM/SCP / SEL



Activite hospitaliere privee

Plateau technique = prolongement d’activite

Activité en sites multiples = cabinet secondaire ( art
85)

Surveillance peri-opératoire

Participation a I'organisation des urgences (UPATOU
/| SAU [ USIC)

Service de médecine cardiologique

Activité interventionnelle

— Au sein d’'une equipe

— (Activité complémentaire)
Activité Salariee : Réeducation



Secteur d’activité

e Secteurl (80,7) %

— Parcours de soins = tarif opposable ( C2 55, 07€
CSC 49€etCSa4l1,07 €

— Hors parcours de soins = DA 17,5% de
depassement sur 30 % d’activite

o Secteur 2 (17,4 %) = liberte tarifaire avec
tact et mesure, actuellement limité ACC

— Option de coordination ( 30 % de tarif opposable
ou 15% de DM sur les actes)

o Secteur Optionnel ? Secteur d’excellence ?
e Secteur 3



@ Démarches administratives

* |nscription au Conseil département de
I'Ordre

e Caisse Primaire d’Assurance Maladie
e Assurance RCP obligatoire

« Adhésion a une structure de FMC
« Engagement dans 'EPP- OA URML
* Adhesion au Syndicat regional ;-)



@ Cardiologue
Un beau métier
e 77 % des internes referaient le méme choix

* 99,4% n’ont aucun regret de ce choix

e Aucun ne pense changer de spécialite dans
les 20 ans

e 09 % estiment les conditions d’exercice
comme satisfaisante

e 80 % des cardiologues installés referaient ce
choix et plus des 2/3 le recommanderaient a
leurs enfants



@ La cardiologie
Un bel avenir
e Cardiologie Interventionnelle
e Imagerie « fonctionnelle »
o (Genétique
* Bio-technologie et systeme d’information ( tele-
cardiologie)

e Prevention — éducation — nutrition
 Nouveaux rapports avec les patients

Promettent de beaux jours a la cardiologie



A condition, que la Cardiologie

Réponde au defi et assume ses responsabilitées

e Se prenne en main unifiée

» Conseil National Professionnel de cardiologie
« Exercice mixte ++++

* Propositions structurantes : CIDECAR

» Organisation et prise en charge
» Avec les autres speécialités MG : Radio

 |nnove dans ses rapports avec
e Patients: Education - Prévention — Information
o Tutelles : Pertinence versus Efficience
 Industrie : innovation, recherche et développement

« Assume la qualité de son exercice:
» Recherche clinique / registres

» Réseau gqualite +
— FMC/ EPP
— Accréditation et demain recertification
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