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Introduction
Pour répondre à la demande en personnels de santé, les pays de l’OCDE seront

confrontés, au cours des vingt prochaines années, à un défi sans précédent. Ce défi

intervient dans un monde qui se caractérise déjà par des migrations internationales

importantes des personnels de santé tant entre les pays de l’OCDE qu’entre certains pays

en développement et la zone de l’OCDE. Il est probable que l’accroissement ou le

fléchissement de ces flux migratoires sur les vingt prochaines années dépendra, dans une

large mesure, des politiques adoptées par chacun des pays de l’OCDE en matière de

ressources humaines et d’immigration.

Des efforts accrus de formation au niveau national pourraient contribuer à combler

l’écart entre l’offre et la demande, réduisant ainsi l’effet d’attraction pour les migrants.

Mais la durée des études de médecine risque de limiter l’impact potentiel à court terme de

ces efforts. Les migrations continueront probablement à jouer un rôle, du moins dans

certains pays de l’OCDE, dans la gestion des déséquilibres temporaires ou des déséquilibres

régionaux. Cependant, d’autres politiques nationales en matière de gestion des ressources

humaines peuvent également apporter un élément de réponse à la demande croissante de

travailleurs de la santé. Une meilleure rétention des personnels de santé, une adaptation

de la répartition des compétences ou une meilleure utilisation des titulaires de diplômes

étrangers pourrait, dans une certaine mesure, aider à faire concorder l’offre et la demande

de travailleurs de la santé. Dans ce contexte, il faut identifier les bonnes pratiques et

évaluer dans quelle mesure elles sont transposables.

En tout état de cause, la gestion des ressources humaines en matière de santé ne peut

s’analyser de manière isolée, compte tenu du fait que les pays sont de plus en plus

interdépendants via les migrations internationales de travailleurs hautement qualifiés en

général et des professionnels de santé en particulier. Le souci d’équité par rapport aux pays

à faible revenu, dont certains sont confrontés à de graves pénuries de médecins et

d’infirmiers, se développe également. Ce qui plaide fortement en faveur d’une meilleure

coopération internationale.

Les facteurs d’impulsion dans les pays d’origine contribuent également à générer des

flux migratoires élevés. Cependant, les politiques des pays d’origine en matière de

personnels de santé ne sont pas l’objet central de ce rapport. Ce qui ne veut pas dire pas

que ce rapport ne se préoccupe pas de ces questions importantes et complexes. En fait,

dans la mesure où ces facteurs d’impulsion sont un élément clé du débat international sur

la gestion des personnels de santé, ils sont appréhendés dans ce rapport au travers de la

discussion sur les politiques.
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Ce rapport analyse les migrations internationales et la formation des travailleurs de la

santé dans le contexte des autres politiques de l’emploi, en se focalisant sur les médecins

et les infirmiers*. Le chapitre 1 passe en revue l’évolution récente et attendue de la densité

de médecins et d’infirmiers. Le chapitre 2 analyse les politiques d’éducation et

d’immigration et leurs interactions, à la lumière des évolutions passées. Le chapitre

suivant examine les autres politiques en matière de personnels de santé visant à utiliser

efficacement les ressources disponibles dans le secteur de la santé. Les difficultés liées aux

dimensions d’équité internationale et d’interdépendance sont discutées au chapitre 4. Le

dernier chapitre propose, en conclusion, différentes options pour répondre aux besoins

futurs de personnels de santé.

Principaux constats
● Sur les quinze dernières années, les taux de croissance moyens de la densité de

médecins et d’infirmiers dans la zone OCDE se sont fortement ralentis par rapport aux

quinze années précédentes. L’évolution du nombre de médecins s’est accompagnée

d’une modification du nombre d’heures travaillées, d’une féminisation grandissante de

la profession, d’une spécialisation accrue et d’un nombre croissant de départs à la

retraite de travailleurs de la santé.

● Autour de l’an 2000, plusieurs pays de l’OCDE ont fait état de pénuries de médecins et

d’infirmiers et publié des projections qui suggèrent des pénuries futures de travailleurs

de la santé.

● Les projections de population des Nations Unies donnent à penser que dans les vingt

prochaines années les cohortes de jeunes vont diminuer dans de nombreux pays de

l’OCDE, ce qui va vraisemblablement accroître la concurrence entre secteurs pour

recruter des étudiants les plus brillants.

● En dépit de différences dans l’organisation de l’enseignement médical et infirmier, la

plupart des pays de l’OCDE exercent une forme de contrôle sur le nombre d’étudiants, en

plafonnant le nombre total de places ou en limitant le soutien financier au système

éducatif médical. Dans de nombreux pays de l’OCDE, le nombre des admissions dans les

écoles de médecine a suivi une courbe en U, avec une baisse dans les années 80 et le début

des années 90 et une hausse vers la fin de la dernière décennie. Du fait de la durée de la

formation, ce n’est que récemment que la hausse est devenue perceptible dans les taux

d’obtention de diplômés d’un petit nombre de pays. En fait, dans la zone OCDE, le nombre

moyen de diplômés des écoles de médecine a été en 2005 inférieur à celui de 1985.

● Au vu de l’évolution démographique et de l’accroissement des revenus, il se peut qu’en

dépit d’une progression récente des taux de formation des médecins et des infirmiers,

on assiste dans les années à venir à l’émergence d’écarts entre la demande et l’offre de

professionnels de santé. Il faut donc continuer à mettre l’accent sur le maintien de la

capacité de formation de médecins et d’infirmiers.

* Les flux migratoires et la gestion de la main-d’œuvre concernent également d’autres catégories
importantes de professionnels de santé comme les pharmaciens, les dentistes, les
physiothérapeutes mais aussi les soignants qui s’occupent des personnes âgées dépendantes. Ce
rapport se concentre sur les médecins et les infirmiers, deux catégories pour lesquelles des données
ont été collectées et peuvent être présentées en appui de l’analyse. Toutefois, certaines données
concernant les pharmaciens et les dentistes nés à l’étranger, collectées pour l’année 2000, ont été
rapportées dans d’autres travaux de l’OCDE (Dumont et Zurn, 2007).
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● La contribution des médecins formés à l’étranger aux variations de l’ensemble des

effectifs de médecins est importante et s’accroît au fil des ans dans de nombreux pays

de l’OCDE. Dans plusieurs de ces pays, l’immigration a fortement augmenté à peu près

au moment où des pénuries ont été identifiées à la fin des années 90. Continuer à

compter, voire compter encore plus, sur les professionnels de santé immigrés pourrait

rendre les systèmes de santé de certains pays de l’OCDE trop dépendants à l’égard de

l’immigration.

● Il ne faut pas considérer que les politiques en matière d’immigration et de formation

sont les seules solutions possibles. D’autres politiques visant à mieux utiliser les

personnels de santé disponibles s’imposent également. On pourrait notamment :

i) accroître la rétention des personnels (en particulier par de meilleures politiques

d’organisation et de gestion des effectifs, notamment dans les régions reculées et les

zones rurales) ; ii) prendre des mesures visant à une meilleure intégration des

professionnels de santé immigrés (en particulier en incitant les professionnels de santé

qui ont quitté le secteur à y revenir, en améliorant les procédures de reconnaissance des

diplômes étrangers et, si nécessaire, en complétant leur formation); iii) adopter une

répartition des compétences plus efficace (en particulier en développant le rôle des

auxiliaires médicaux et des infirmiers qui exercent à un niveau avancé); et iv) améliorer

la productivité (en particulier en imposant une rémunération liée à la performance). Les

pays auront probablement à choisir et combiner ces différentes politiques, en fonction

de la flexibilité de leur marché des travailleurs de santé, des contraintes institutionnelles

et des coûts.

● Une plus grande mobilité internationale et l’apparition de pénuries de professionnels de

santé dans de nombreux pays de l’OCDE et à l’échelle mondiale ont conduit à s’inquiéter

de l’interdépendance entre les pays pour la gestion des ressources humaines du secteur

de la santé. Il y a assurément un risque d’exportation des pénuries au sein de la zone

OCDE et au-delà. Cette demande excédentaire risque de se tourner vers des pays parmi

les plus pauvres du monde. Ce risque existe également dans le cas où les pays de l’OCDE

attirent des travailleurs de santé provenant principalement d’un nombre limité de pays

d’origine dans lesquels l’offre est importante et où les programmes de formation visent

à « exporter » les professionnels de santé.

● Même si la pénurie mondiale de personnel de santé va bien au-delà des problèmes de

migration, les migrations internationales peuvent contribuer à aggraver les problèmes

dans certains pays qui ont au départ une faible densité de professionnels de santé. Cela

pose des problèmes d’équité. Cependant, les stratégies et les pratiques mises en place

aux niveaux national et international, comme les codes de conduite, pose des problèmes

conceptuels et de mise en œuvre pratique non résolus à ce jour. Des initiatives en

matière de développement international peuvent aider à renforcer les systèmes de santé

dans les pays d’origine, atténuant ainsi les facteurs qui poussent les professionnels de

santé à partir.

● Les différentes solutions possibles pour s’attaquer aux déséquilibres structurels entre

l’offre et la demande de professionnels de santé ne peuvent pas être considérées sur le

même plan, dans la mesure où leur mise en œuvre implique des arbitrages entre

différents objectifs d’action, tant au niveau national qu’international.

● Cela milite donc fortement en faveur d’un meilleur suivi et d’une meilleure

communication sur les politiques et les mouvements de professionnels de santé entre
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les pays, pour diagnostiquer les déséquilibres potentiels entre l’offre et la demande sur

le marché mondial des travailleurs de santé et améliorer les perspectives de

coordination internationale.
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