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1.Introduc9on	
  
Le	
  débat	
  sur	
  la	
  légi1mité	
  de	
  la	
  migra1on	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé	
  issus	
  des	
  pays	
  africains,	
  date	
  principalement	
  des	
  
années	
  90	
  (cf.	
  Graphiques).	
  
	
  La	
  mise	
  sur	
  agenda	
  interna1onal	
  du	
  problème	
  est	
  liée	
  d’une	
  part	
  à	
  la	
  détériora1on	
  globale	
  des	
  condi1ons	
  de	
  santé	
  en	
  
Afrique	
  et	
  d’autre	
  part,	
  aux	
  cri1ques	
  des	
  poli1ques	
  d’appel	
  des	
  spécialistes	
  des	
  pays	
  pauvres	
  par	
  les	
  pays	
  riches.	
  

Massey	
  D.,	
  1993.	
  “Theories	
  of	
  interna1onal	
  migra1on:	
  A	
  review	
  and	
  appraisal”,	
  in	
  Popula'on	
  and	
  Development	
  Review,	
  vol.	
  19.	
  n°3,	
  pp.431-­‐466;	
  Merrien	
  F-­‐X.,	
  1990.	
  «	
  Etat	
  et	
  poli1ques	
  sociales	
  :	
  contribu1on	
  à	
  une	
  théorie	
  «	
  néo-­‐
ins1tu1onnaliste	
  »,	
  Sociologie	
  du	
  Travail,	
  n°3,	
  pp.	
  267-­‐	
  294;	
  Schmidt	
  V.,	
  2008.	
  «	
  From	
  Historical	
  Ins1tu1onalism	
  to	
  Discursive	
  Ins1tu1onalism	
  :	
  Explain	
  Change	
  in	
  Compara1ve	
  Poli1cal	
  Economy	
  »,	
  American	
  Poli1cal	
  Science	
  Associa1on	
  
Mee1ngs;	
  Crozier	
  M.,	
  Friedberg	
  E.,	
  1977.	
  L’acteur	
  et	
  le	
  système.	
  Les	
  contraintes	
  de	
  l’ac'on	
  collec've,	
  Paris,	
  Edi1ons	
  du	
  Seuil;	
  Roe	
  E.,	
  1994.	
  Narra've	
  Policy	
  Analysis:	
  Theory	
  and	
  Prac'ce,	
  Durham,	
  Duke	
  University	
  Press;	
  Clemens	
  M.,	
  
Petersson	
  G.,	
  2006.	
  “A	
  New	
  Data	
  Base	
  of	
  health	
  Professional	
  Emigra1on	
  from	
  Africa”,	
  Working	
  Paper	
  n°	
  95,	
  Center	
  for	
  Global	
  Development;	
  McNeill	
  D.,	
  2006.	
  «	
  The	
  Diffusion	
  of	
  Ideas	
  in	
  Development	
  theory	
  and	
  policy	
  »,	
  Global	
  Social	
  
Policy,	
  vol.6,	
  n°3,	
  pp.334-­‐353.	
  

. 

5.	
  Arrangements	
  ins9tu9onnels	
  et	
  régula9on	
  des	
  médecins	
  africains	
  

4.	
  Principaux	
  résultats	
  

• 	
  Le	
  discours	
  dominant	
  sur	
  la	
  migra1on	
  des	
  médecins	
  diplômés	
  en	
  Afrique	
  est	
  en	
  déphasage	
  
avec	
  les	
  réalités	
  de	
  la	
  plupart	
  des	
  pays	
  européens.	
  	
  

Pourcentage	
  médecins	
  étrangers	
  et	
  africains	
  (cer9fiés)	
  

Pays	
  obten9on	
  du	
  diplôme	
  

• 	
  La	
  forme	
  de	
  recrutement	
  interna1onal	
  que	
  dénonce	
  la	
  communauté	
  interna1onale	
  dans	
  le	
  
domaine	
  de	
  la	
  santé	
  ne	
  concerne	
  qu’un	
  nombre	
  limité	
  de	
  pays.	
  

• 	
  Les	
  cadres	
  ins1tu1onnels	
  hérités	
  du	
  passé	
  déterminent	
  largement	
  la	
  place	
  qui	
  est	
  offerte	
  aux	
  
médecins	
  africains	
  au	
  sein	
  des	
  trois	
  pays	
  étudiés.	
  	
  

6.	
  Conclusion	
  
On	
  ne	
  peut	
  rendre	
  la	
  migra1on	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé	
  responsable	
  à	
  elle	
  seule	
  de	
  la	
  précarité	
  des	
  systèmes	
  de	
  santé	
  en	
  Afrique.	
  Le	
  droit	
  à	
  migrer	
  est	
  un	
  droit	
  de	
  l’homme	
  universel.	
  
Nombre	
  de	
  discours	
  à	
  préten1on	
  éthiques	
  défendent	
  en	
  réalité	
  des	
  intérêts	
  professionnels	
  corpora1stes.	
  La	
  restric1on	
  du	
  droit	
  de	
  mobilité	
  des	
  médecins	
  des	
  pays	
  du	
  sud	
  ne	
  peut	
  être	
  une	
  
poli1que	
  de	
  développement	
  en	
  ma1ère	
  de	
  santé.	
  Par	
  conséquent,	
  il	
  convient	
  de	
  créer	
  un	
  débat	
  public	
  au	
  niveau	
  interna1onal,	
  non	
  sur	
  les	
  émo1ons,	
  le	
  sens	
  commun	
  ou	
  les	
  préjugés,	
  mais	
  
sur	
  la	
  connaissance	
  résultant	
  de	
  la	
  recherche	
  scien1fique	
  et	
  la	
  prise	
  en	
  considéra1on	
  des	
  arguments	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé	
  concernés.	
  

Royaume-­‐Uni:	
  système	
  professionnel	
  libéral	
  qui,	
  sous	
  la	
  
pression	
  d’	
  arguments	
  «	
  éthiques	
  »,	
  tend	
  vers	
  un	
  modèle	
  
protec9onniste.	
  

• Une	
  ouverture	
  très	
  grande	
  aux	
  médecins	
  étrangers,	
  
asia1ques	
  et	
  africains	
  pendant	
  la	
  phase	
  «	
  op1miste	
  et	
  
néolibérale	
  »	
  de	
  la	
  mondialisa1on;	
  
• Une	
  remise	
  en	
  cause	
  intellectuelle	
  et	
  poli1que	
  récente	
  
(«	
  tournant	
  paradigma1que	
  »)	
  ;	
  
• Une	
  mise	
  en	
  œuvre	
  pra1que	
  d’une	
  nouvelle	
  orienta1on	
  
(«clôture	
  européenne	
  »)	
  rela1vement	
  cohérente. 

France:	
  système	
  protec9onniste	
  soumis	
  à	
  des	
  contradic9ons.	
  

• Modèle	
  professionnel	
  fermé	
  (par	
  opposi1on	
  du	
  cas	
  anglais);	
  
• Une	
  réglementa1on	
  dras1que	
  des	
  études	
  de	
  médecine	
  et	
  de	
  la	
  
reconnaissance	
  des	
  1tres;	
  

• La	
  médecine:	
  une	
  profession	
  fermée	
  caractérisée	
  par	
  le	
  
corpora1sme,	
  le	
  protec1onnisme	
  et	
  la	
  défense	
  du	
  corps;	
  

• Un	
  recours	
  large	
  mais	
  discriminant	
  aux	
  médecins	
  étrangers	
  dans	
  le	
  
cadre	
  du	
  système	
  hospitalier. 

Suisse:	
  système	
  fermé	
  caractérisé	
  par	
  une	
  iner9e	
  ins9tu9onnelle	
  
vis-­‐à-­‐vis	
  des	
  médecins	
  à	
  diplôme	
  africain.	
  

• Forte	
  stabilité	
  ins1tu1onnelle.	
  
• Poli1que	
  de	
  recrutement	
  dérivant	
  directement	
  de	
  la	
  poli1que	
  
globale	
  d’emploi	
  des	
  étrangers;	
  

• Médecins	
  à	
  diplôme	
  africain	
  marginaux	
  au	
  sein	
  du	
  système. 

UK	
   Suisse	
   France	
  

2.	
  Objec9fs	
  de	
  recherche	
  
Objec9f	
  principal	
  
Depuis	
  les	
  années	
  90,	
  les	
  organisa1ons	
  na1onales	
  et	
  interna1onales	
  abordent	
  la	
  ques1on	
  
des	
  migra1ons	
  dans	
  une	
  perspec1ve	
  éthique	
  et	
  norma1ve:	
  «	
  sont-­‐elles	
  légi1mes?	
  »,	
  
«	
  privent-­‐elles	
  les	
  pays	
  du	
  sud	
  de	
  leurs	
  ressources	
  humaines	
  de	
  santé?	
  »,	
  	
  «	
  que	
  faire	
  pour	
  
freiner	
  ceoe	
  migra1on?	
  »,	
  	
  

Notre	
  thèse	
  vise	
  à	
  produire	
  une	
  analyse	
  de	
  la	
  per1nence	
  de	
  ces	
  discours	
  par	
  une	
  analyse	
  
concrète	
  des	
  trajectories	
  et	
  des	
  condi1ons	
  d’exercice	
  des	
  médecins	
  africains	
  dans	
  trois	
  
pays:	
  le	
  Royaume-­‐Uni,	
  la	
  France	
  et	
  la	
  Suisse.	
  

Objec9fs	
  spécifiques	
  
• 	
  Mieux	
  connaître	
  les	
  flux	
  migratoires	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé	
  (médecins)	
  des	
  pays	
  
africains	
  vers	
  les	
  pays	
  développés;	
  

• 	
  Comprendre	
  les	
  facteurs	
  de	
  migra1on	
  de	
  ces	
  professionnels	
  de	
  santé:	
  pourquoi	
  
choississent-­‐ils	
  de	
  par1r?	
  

• 	
  Etudier	
  les	
  arrangements	
  ins1tu1onnels	
  et	
  poli1ques	
  des	
  pays	
  d’accueil	
  et	
  la	
  manière	
  
dont	
  ils	
  régulent	
  l’accueil	
  des	
  médecins africains. 

3.	
  Cadre	
  théorique	
  
Principales	
  orienta9ons	
  théoriques	
  
• 	
  Les	
  théories	
  de	
  la	
  migra1on	
  interna1onale:	
  analyse	
  des	
  perspec1ves	
  néoclassiques,	
  
structurelles,	
  sociopoli1ques	
  et	
  éthiques	
  (Massey	
  et	
  a.,	
  1993).	
  

• 	
  Le	
  cadre	
  d’analyse	
  néo-­‐ins1tu1onnaliste	
  qui	
  met	
  en	
  évidence	
  le	
  rôle	
  des	
  ins1tu1ons	
  
dans	
  la	
  forma1on	
  des	
  préférences	
  et	
  des	
  stratégies	
  des	
  acteurs	
  (Merrien,	
  1990;	
  Schmidt,	
  
2008);	
  perspec1ves	
  complémentaires:	
  	
  la	
  théorie	
  de	
  la	
  ra1onalité	
  limitée	
  (Crozier	
  et	
  
Friedberg,	
  1977)	
  et	
  l’analyse	
  des	
  récits	
  des	
  poli1ques	
  publiques	
  (Roe,	
  1994).	
  

Cas	
  étudiés	
  
Trois	
  pays	
  d’accueil	
  offrant	
  des	
  contrastes	
  importants	
  tant	
  du	
  point	
  de	
  vue	
  des	
  poli1ques	
  
migratoires	
  que	
  de	
  la	
  structure	
  de	
  la	
  profession	
  médicale. 	
  	
  
Méthodologie	
  	
  

• 	
  Exploita1on	
  de	
  la	
  base	
  de	
  données	
  quan1ta1ves	
  de	
  Clemens	
  et	
  Peoersson	
  (2006)	
  sur	
  les	
  
flux	
  migratoires	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé	
  africains.	
  
• 	
  Entre1ens	
  avec	
  les	
  professionnels	
  et	
  les	
  responsables	
  de	
  	
  santé	
  en	
  Afrique	
  et	
  en	
  Europe	
  
(70	
  entre1ens	
  semi-­‐direc1fs).	
  
• 	
  Exploita1on	
  des	
  forums	
  de	
  discussion	
  et	
  revue	
  de	
  la	
  lioérature.	
  

• 	
  Evalua1on	
  sta1s1que	
  des	
  expressions	
  récurrentes	
  (Méthode	
  Desmond	
  McNeill,	
  2006).	
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