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Repeéres Les médecins diplomeés hors de, Frza_nce
statuts et caractéristiques

Depuis quelques années, la démogra-

phie médicale connait un regain Agneés Couffinhal, Julien Mousqués
d’intérét aupres des scientifiques et en partenariat avec le Conseil National de I’Ordre des Médecins
des institutionnels. Les problématiques

portent notamment sur la question de Combien de médecins a dipldome étranger exercent en France ? Quelles sont leurs carac-
la détermination des besoins en téristiques démographiques ? D’ou viennent-ils ? Ou travaillent-ils ?

médecins et sur leur répartition, tant

R o Un débat est ouvert aujourd’hui en France sur la question des « médecins étrangers »,
disciplinaire que territoriale.

selon ’appellation couramment utilisée. En réalité, cette appellation estinexacte, le « mé-
Le CREDES et le Conseil National de decin étranger », du point de vue de la réglementation, étant avant tout une personne
I’Ordre des Médecins (CNOM) ont qui détient un dipldme de médecin qui n’est pas délivré par une université francaise.
signé un partenariat depuis mainte-
nant deux ans. Dans ce cadre, le
Tableau de I’Ordre, qui contient des

Contenant des informations démographiques sur les médecins qui exercent en France, le
Tableau de I’Ordre des Médecins permet de repérer au 1 janvier 2001 quelque 8 000

informations démographiques et dipldmés étrangers quireprésentent 4 % des médecins en activité en Métropole. Pour des
professionnelles sur tous les médecins raisons juridiques, le Tableau distingue trois catégories de personnes : les détenteurs d’un
exergant en France, est mis a la dipldme européen qui ont un droit d’exercice plein, les dipldmés hors de I’Union euro-
disposition du CREDES. Ce dernier péenne qui ont un droit d’exercice plein et les Praticiens adjoints contractuels, catégorie
réalise alors un bilan annuel publié de diplédmés hors Union européenne dont le droit d’exercice est limité a I’hopital.

par le CNOM. Cette année, une

partie de ce bilan est consacrée aux D’un point de vue démographique, les détenteurs d’un dipldme étranger sont en moyenne
médecins diplémés hors de France, légerement plus jeunes que les dipldomés en France et sont moins souvent des femmes,
qui représentent une partie impor- surtout s’ils sont diplomés hors de I’Union européenne. lls exercent relativement plus sou-
tante des médecins qui se sont inscrits vent a I’hopital que les diplomés en France et sont, a I’exception des Praticiens adjoints
a I’Ordre ces deriéres années. Nous contractuels, plus souvent des spécialistes. Les médecins de nationalité francaise repré-
présef‘tons ici une synthese de ce sentent 73 % des dipldmés hors Union européenne ayant un droit d’exercice plein, 56 %
travail. des Praticiens adjoints contractuels et 17 % des diplédmés en Europe.

CENTRE DE RECHERCHE, D'ETUDE ET DE DOCUMENTATION
EN ECONOMIE DE LA SANTE

Répartition des différents types de dipldmés selon leur cadre d’activité

Adresse : 100 % T
1, rue Paul-Cézanne 75008 Paris 90 % 7% 9%
Téléphone : 01 53 93 43 02/17 °T N% 23% 9%
Télécopie : 01 53 93 43 50 80% 4
E-mail : document@credes.fr
Web : www.credes.fr 70% T

60 % +
Directrice de la publication : 50% T
Dominique Polton 40% +
Rédactrice en chef : 30% L
Nathalie Meunier 20% | 47 %
Secrétaire-maquettiste : 27 %
Aude Sirvain 10% + 18 %

0% t t +
— Diplémés en France Diplémés Diplémés hors Diplémés hors
ISSN : 1283-4769 Effectif : 187 848 Union européenne, Union européenne, Union européenne,
exercice plein exercice plein  Praticiens adjoints contractuels

Diffusion par abonnement : 50 euros par an Effectif : 2 572 Effectif : 3 272 Effectif : 1 985
Prix du numéro : 5 euros dlibéral m Salarié O Mixte mSans exercice déclaré mDivers
Environ 10 numéros par an Source : CNOM au 01/01/2001.

@CENTRE DE RECHERCHE, D’ETUDE ET DE DOCUMENTATION EN ECONOMIE DE LA SANTE



Les médecins dipldmés hors de France : statuts et caractéristiques

Le statut et la réglemen-
tation concernant les mé-
decins diplébmés hors de
France

Le Code de la Santé publique condi-
tionne l’exercice de la médecine en
France a trois critéres : avoir la natio-
nalité francaise ou étre ressortissant de
I’Union européenne (UE), détenir un
dipléme permettant I’exercice en
France et étre inscrit a I’Ordre des
Meédecins. La reglementation conduit a
distinguer trois categories de medecins
parmi les détenteurs d’un dipléme

A
etranger.

Les diplémés en Europe

Le premier groupe qu’il convient de
distinguer est celui des praticiens qui ont
obtenu leur dipléme dans I’Union euro-
péenne et qui sont originaires d’un état
membre. Depuis 1975, moyennant des
ajustements reglementaires intervenus
par la suite, les médecins diplomés en
Europe peuvent dispenser leurs servi-
ces dans I’état membre de leur choix.
Au 17 janvier 2001, 2 572 médecins di-
plémes de I’'Union européenne sont en

activité en France.

Cependant, depuis des décennies, le pro-
bleme le plus épineux est celui des pra-
ticiens a dipléme hors Union euro-
pé¢enne, dont une frange importante
exerce dans des hopitaux publics. La le-
gislation les concernant a évolué au fil
du temps et la loi du 27 juillet 1999 por-
tant création d’une Couverture Mala-
die Universelle (CMU) a accelére leur

intégration.

Les titulaires d’un dipldme hors
Union européenne ayant un droit
d’exercice plein

Depuis 1972, les personnes titulaires
d’un dipléme de médecin obtenu hors
de I'Union européenne (UE) ont la pos-
sibilité d’obtenir une autorisation indi-
viduelle d’exercice. Apres vérification

de la valeur du dipléme par le minis-

tere charge des universites, les candi-
dats passent des épreuves écrites et ora-
les. Une fois obtenu le Certificat de syn-
these clinique et thérapeutique (CSCT)
qui est identique a celui qu’obtiennent
les étudiants en 6° année de médecine,
les praticiens soumettent un dossier a
une commission qui peut leur accorder,
dans les limites d’un quota annuel fixé
par le ministére, une autorisation
d’exercice portant sur la seule méde-
cine générale. Les quotas ministériels,
qui ont varié entre 40 et 100 personnes
par an jusqu’en 1997, ont ¢te augmen-
tés ces dernicres années et la loi CMU
a permis aux détenteurs du CSCT d’ob-
tenir, hors quota, I’autorisation d’exer-

A . A A
cer la medecine générale.

A Pheure actuelle, on considére qu’en-
viron 2 800 des praticiens dipl6més hors
UE qui exercent en France ont obtenu
I’autorisation d’exercer la médecine

generale par cette filiere.

Les Praticiens adjoints
contractuels (PAC)

Avant 1995, les praticiens a dipl6me hors
UE travaillaient dans les hépitaux pu-
blics en tant qu’étudiants « faisant fonc-
tion d’interne », attachés associés (con-
trat annuel renouvelable), assistants
generalistes ou specialistes associes (con-
trat de deux ans renouvelable deux fois
au maximum). Ces trois statuts précai-
res ne s’accompagnaient pas officielle-
ment d’un droit d’exercice, fit-il limité

a I’hopital.

Depuis 1995, la création du statut de
Praticien adjoint contractuel (PAC) a
reconnu une forme d’exercice res-
treint : sous condition de reconnaissance
du dipléme et en justifiant d’un exer-
cice d’au moins trois ans dans un éta-
blissement public ou privé participant
au service public hospitalier (PSPH), le
candidat peut passer des épreuves na-
tionales d’aptitude, qui different selon
la discipline. Une fois regu a ces épreu-
ves, le praticien peut obtenir, indivi-
duellement, une autorisation d’exercer

de facon contractuelle, sous I’autorité

Questions ddéconomie de la santé @

du chef de service, dans un établisse-
ment public ou PSPH designe dans I’ar-
rété de nomination. Le contrat est va-
lable pour une durée de trois ans,
renouvelable par reconduction expresse.
Le praticien est alors inscrit au Tableau
de I’Ordre et la rupture du contrat de
travail avec I’établissement entraine la
radiation du Tableau. S’il constitue une
ameélioration par rapport a la situation
antérieure, le statut de PAC demeure
relativement précaire. Depuis 1999, les
PAC ont cependant la possibilité de pas-
ser le concours de praticien hospitalier
et d’integrer de fagon deéfinitive le sys-
teme hospitalier, ils peuvent aussi ob-
tenir 1’autorisation d’exercer la méde-

cine générale.

Entre 1995 et la publication des résul-
tats des épreuves ouvertes au titre de
I’année 2000, un total de 4 600 prati-
ciens ont été autorisés a exercer la fonc-
tion de Praticien adjoint contractuel. 11
est important de souligner qu’au 1" jan-
vier 2001, seuls 1 985 d’entre eux
étaient inscrits a 1’Ordre. Autrement
dit, a cette date, environ la moitié des
praticiens diplémés hors UE pouvant
prétendre a un statut de PAC conti-
nuaient d’exercer dans des statuts plus

précaires.

La reconnaissance de la spécia-
lité pour les dipldmés hors Union
européenne

Pour étre reconnus en tant que spécia-
listes, les praticiens a dipléme hors UE
doivent obtenir une qualification déli-
vrée par une commission qui correspond
a la discipline qu’ils souhaitent exercer.
Ces commissions sont administrées par
I’Ordre et leurs membres sont des uni-
versitaires, des syndicalistes et des con-
seillers ordinaux nommeés par arrété
ministériel. Si le taux de spécialisation
des médecins autorisés au plein exer-
cice est proche de la moyenne francaise,
jusqu’a présent, un nombre relative-
ment peu élevé de PAC a obtenu la qua-
lification de spécialiste, alors qu’ils ont
souvent des fonctions dans des services

de spécialités a I’hopital.
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Les médecins dipldmés hors de France : statuts et caractéristiques

Les perspectives

Reste a savoir quel systeme se dessine

pour les prochaines années.

Tout d’abord, il faudra regler la ques-
tion des praticiens diplomés a I’étran-
ger qui exercent dans les hopitaux et
qui auront échoué¢ aux différentes épreu-
ves leur permettant de régulariser leur
situation. D’apres la loi de 1999, ceux
d’entre eux qui auront exercé en France
des fonctions hospitalieres plus de dix
ans pourront saisir une commission de
recours avant le 31 décembre 2003, en
vue d’obtenir une autorisation d’exer-
cice. Les autres, et on estime qu’au
moins deux mille personnes sont con-
cernées, continueront a exercer dans les
statuts précaires qui sont actuellement
les leurs. Depuis la loi de 1999, les ho-
pitaux ne peuvent plus recruter de nou-
veaux médecins titulaires de diplémes
¢trangers. Les seules exceptions sont,
d’une part, les medecins qui exercaient
déja dans des établissements publics
avant la publication de la loi, et d’autre
part, les médecins venant préparer en
France leur spécialisation et ce, unique-

ment pour la durée de cette formation.

Signalons enfin que, selon la méme loi
de juillet 1999, un nouveau systeme
d’accueil et d’intégration des medecins
diplémes hors Union européenne devrait

étre mis en place a partir de 2002.

Le profil démographique
des médecins a dipléme
étranger

L’analyse proposée ici porte sur les trois
catégories de praticiens diplomes a
I’¢tranger présentes dans le Tableau de
I’Ordre. Au 1 janvier 2001, il permet

de distinguer :

- 2 572 praticiens diplémés de I’Union
européenne qui ont un droit d’exer-

cice plein ;

- 3 272 praticiens diplémés hors Union
européenne qui ont un droit d’exer-
cice plein ;

Questions déconomie de

- 1985 diplémés hors Union euro-
péenne inscrits sur les listes d’apti-
tude a la fonction de Praticiens adjoints
contractuels qui avaient effectivement
un poste de PAC au premier janvier

2001.

Cette analyse ne permet pas de donner
une image complete de la population des
médecins diplémés hors Union euro-
péenne, car une partie d’entre eux
n’étaient pas inscrits au Tableau de I’ Or-
dre. Nous comparerons les caractéris-
tiques de ces trois catégories de « me-
decins etrangers » avec celles des
187 848 médecins en activité qui détien-

nent un dipléme frangais.

Caractéristiques démographiques

L’observation de I'age et du sexe des
différentes categories de médecins per-

met de dégager quelques informations.

- Les médecins diplomés hors de France
sont legerement plus jeunes que les
meédecins diplémeés en France : alors

que I’age moyen des diplomes de

I'universite frangaise est ¢gal a 46 ans,

les PAC ont en moyenne 41 ans, les

diplémés en Europe, 42 ans et les pra-
ticiens diplémés hors Union euro-

péenne a plein exercice, quasiment 46

ans.

Ensuite, une proportion infime (moins
de 2 %) de diplomés hors UE, qu’ils
soient PAC ou autorises de plein exer-
cice, exerce en France avant I’age de
35 ans. Par contraste, pres de 20 %
des diplomés en Europe sont dans
cette tranche d’age. Cette difference
temoigne du fait que 'accession au
plein exercice est un processus plus
long pour les médecins diplomes hors

Union européenne.

- En ce qui concerne la féminisation,
on constate une différence tres nette
entre, d’une part, les diplomes en
France et en Europe, et d’autre part,
les praticiens diplomes hors UE. En
effet, 38 % des diplomés en France et
en Europe sont des femmes. Cette

proportion est nettement plus élevée

la santé @

parmi les praticiens les plus jeunes.
Par contraste, seuls 19 % des PAC et
25 % des praticiens diplomés hors UE
a exercice plein sont des femmes et
ce taux varie peu d’une tranche d’age
a 'autre. La féminisation forte et
croissante semble donc plut6t étre une
caractéristique européenne qui trans-
parait dans les flux de migrations pro-
fessionnelles. A contrario, peu de fem-
mes médecins diplomées hors UE
viennent exercer en France, soit parce
qu’elles sont moins nombreuses a
exercer la médecine, soit parce qu’el-
les exercent dans le pays ou elles ont

obtenu leur diplome.

a I
Source : le Tableau

de I’Ordre des Médecins

Les titulaires d’un doctorat de méde-
cine obtenu en France, ou d’un dipléme
équivalent obtenu en Europe, sont dans
I’obligation de se déclarer a I’Ordre
pour pouvoir exercer la médecine (ar-
ticle L.4111-1 du Code de la Santé pu-
blique). L’obligation de déclaration est
également valable pour les médecins
dipléomés dans les universités extra-euro-
péennes ; ils sont néanmoins soumis a
des dispositions [égislatives et réglemen-
taires particuliéres.

L’inscription s’effectue auprés de I’Or-
dre du département dans lequel le mé-
decin va exercer. A son inscription, le
médecin fournit des informations démo-
graphiques et professionnelles qui per-
mettent de donner une image fiable
de la population médicale active. Il
faut néanmoins garder a I'esprit qu’el-
les sont déclaratives, et donc enta-
chées d’une certaine incertitude, no-
tamment en cas de changement d’ac-
tivité.

Les sorties du Tableau sont le fait des
cessations définitives d’activité pour
motifs de retraite, radiation (disciplinaire
ou judiciaire), déces, ou autres (conve-
nance personnelle...). La baisse des
cotisations pour les retraités conservant
leur inscription a I’Ordre, ainsi que les
cessations de paiement des cotisations
pour les décédés et retraités, assurent
une bonne mise a jour de ces sorties.
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Les médecins dipldmés hors de France : statuts et caractéristiques

La nationalité

Alors que les ¢trangers représentent
6,2 % de la population active en France,
les 5 374 personnes de nationalité étran-
gere qui exercent en France ne repré-
sentent que 2,7 % des médecins en ac-
tivite.

La population des médecins de nationa-
lite etrangere ne coincide pas avec celle
des médecins a diplome etranger. SiI’on
croise ces deux caracteristiques, les
medecins de nationalite étrangere re-
presentent 1 % des diplomés en France,
27 % des diplomes hors Union euro-
péenne ayant un droit d’exercice plein,
44 % des PAC et 83 % des médecins a

dipléme européen.

Le tableau ci-dessous donne une vision
globale de la provenance des médecins
de nationalité étrangere qui travaillent
en France. La moitié d’entre eux sont
curopéens. Le Maghreb représente
33 % des effectifs, suivi de beaucoup plus

loin par le reste du continent africain

(7 %). L'origine varie selon les statuts
et les lieux d’obtention du dipléme. De
fagon assez naturelle, la quasi-totalite
des personnes diplomees de 1I’Union
européenne ont une nationalité euro-
péenne. Parmi les trois autres catégo-
ries (diplomeés en France, diplomés hors
UE titulaires d’un droit d’exercice plein
et PAC), les Maghrébins sont les plus
nombreux. Ce tableau montre aussi que
pres de 30 % des personnes ¢trangeres
diplémees en France sont européennes.
Parmi les titulaires de diplome hors UE
qui ont un droit d’exercice plein, le se-
cond groupe le plus représenté est le
Moyen-Orient, suivi de I’Asie. Parmi
les PAC, I’ Afrique figure en seconde

place suivie du Moyen-Orient.

Enfin, on peut remarquer que les me-

decins d’Europe de I’Est ne représen-

tent que 2 % des medecins étrangers

exercant en France. Cette situation
. A 14 \

pourrait étre amenée a changer en fonc-

tion de I’ ¢largissement de 1" Union euro-

péenne.

Aoy Diplémés hors
Dipldmés =
en France

Effectifs

Exercice plein

Total 187 848 3272

Nationalité francaise 186 345 2397

Proportion ayant la

nationalité frangaise 9%

73%

Nationalité des médecins en fonction

de leur statut et de leur lieu de qualification

Proportion de médecins de nationalité frangaise

Union européenne  Union européenne  'Union européenne

Origine des médecins de nationalité étrangére

Diplébmés hors Diplébmés de

PAC Exercice plein

1985 2572 195 677

1114 447 190 303

56 % 17 % 97 %

L Diplémés hors Diplémés hors Dipldmés de
o o Diplédmés . > . > o >
Région d'origine Union européenne Union européenne  ['Union européenne
en France H i o 7
Exercice plein PAC Exercice plein
Europe 463 31% 21 2% 1 1% 2120 100 % 2615 49 %
Maghreb 824 55% 393 45% 545 63 % = = 1762 33%
Afrique (hors Maghreb) 153 10 % 71 8% 136 16 % 2 0% 362 7%
Moyen-Orient 7 0% 139 16 % 124 14 % 2 0% 272 5%
Asie et Pacifique 54 4% 113 13% 10 1% - - 177 3%
Europe de I'Est 2 0% 81 9% 32 4% = = 115 2%
Amériques et Caraibes = = 57 7% 1} 1% 1 0% 71 1%
Total ‘ 1503 ‘ 100 % 875 ‘ 100 % ‘ 871 ‘ 100 % ‘ 2125 ‘ 100 % ‘ 5374 ‘ 100 % |

Source : CNOM au 01/01/2001.
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A un niveau de détail plus fin, on cons-
tate que les Belges sont les plus nom-
breux puisqu’ils représentent 16 % des
medecins étrangers. Suivent les Maro-
cains (13 %), les Algeriens (13 %), les
Allemands (11 %) et les Italiens (8 %).

La spécialité

Parmi les diplomés en France, la pro-
portion de specialistes est de 48,6 %.
En fonction de leur statut et de leur ori-
gine, les diplomes étrangers constituent
une population assez hétérogene. En ef-
fet, 54,4 % des diplomés de I’Union
européenne sont des spécialistes, 50,2 %
des praticiens diplomés hors Union euro-
péenne a exercice plein le sont, et seu-

lement 20,3 % des PAC.

Si 'on observe la répartition entre dif-
ferentes spécialites des diplomeés en
Europe et si on la compare avec celle
des diplomés en France, il apparait clai-
rement que les chirurgiens et les anes-
thesistes-réanimateurs sont sur-repre-
sentes ainsi que, a un moindre degre,
les stomatologues et les specialistes de
meédecine interne. La reconnaissance des
spécialités d’un pays européen a I’autre
¢tant quasi-automatique, ces différences
s’expliquent vraisemblablement par
Iexistence d’un « appel d’air » pour ces
postes relativement difficiles a pourvoir

en milieu hospitalier.

Si on compare la répartition entre dif-
ferentes specialités des praticiens a di-
ploéme hors UE avec celle des diplomeés
en France, il apparait qu’ils sont plus sou-
vent pneumologues, pediatres ou neph-
rologues. Ceci dit, les PAC, qui repre-
sentent plus de la moiti¢ des medecins
hors UE, ont un taux de spécialisation
faible alors méme qu’ils peuvent exer-
cer dans des services specialises. La com-
paraison de la répartition entre les spé-
cialites des praticiens a diplome hors UE
avec celles des diplomés en France ne
donne donc pas forcement une image
complete de la place que ces medecins

occupent dans le systeme.
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Le cadre d’activité et le mode
d’exercice

La répartition des « médecins étran-
gers » entre les difféerents cadres d’ac-
tivite possibles est illustrée dans le gra-

phique de la premicre page.

Le fait le plus marquant est que toutes
les catégories de diplomeés hors de
France exercent relativement plus dans
les hopitaux et moins en libéral que les

diplémés en France.

En ce qui concerne les diplémeés hors
Union européenne, cela peut s’expli-

quer

- par les modalités de recrutement de
ces médecins (les PAC ne pouvant
statutairement exercer qu’a 1’hépi-
tal) ;

- par le fait que ces médecins sont sou-
vent venus en France pour recevoir
une formation complémentaire (Di-
pléme inter-universitaire de spéciali-
tées, Faisant fonction d’interne) et
qu’ils se sont ainsi bien insérés dans la

communauté hospitaliere francaise ;

- par les incertitudes et les risques que
tout médecin, francais comme étran-
ger, ressent quand il envisage son ins-
tallation premiére en médecine libé-
rale. En outre, les démarches admi-
nistratives paraissent complexes, a for-

tiori pour un ressortissant étranger.

Cette dernicre raison explique aussi
probablement pourquoi les Européens
exercent plus souvent a I’hépital que les

diplémés en France.

En ce qui concerne les Européens, on
est aussi frappé par la proportion éle-
vée d’entre eux qui n’ont pas d’exer-
cice déclaré. La quasi-totalité de ces per-
sonnes déclarant une activité intermit-
tente, on peut penser qu’elles n’exer-
cent pas a plein temps. Les informations
disponibles dans le fichier de I’Ordre
ne permettent pas de savoir s’il s’agit
d’une décision délibérée de ces méde-
cins ou de difficultés qu’ils pourraient

rencontrer.

Source : CNOM au 01/01/2001
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Répartition départementale des médecins dipldmés de I'Union européenne

par rapport aux médecins dipldmés en France

~

Nombre de dipldmés
de I'Union européenne
pour 1000 diplédmés

en France

[__] moinsde 10
] no1sg
B 015201
Bl (20-30]
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%

La répartition géographique

Pour ¢tudier la répartition geographi-
! . A . !
que des « médecins étrangers », inde-
pendamment des variations de densité
médicale entre départements, nous
avons comparé¢ le nombre de diplémés
¢trangers (selon leur categorie) et le

nombre de diplomés en France.

Les diplédmés
de I’'Union européenne

En France, comme le montre la pre-
.\ . . ,
micre carte ci-dessus, parmi les meéde-
cins en exercice, on trouve environ 14
praticiens diplémés de I’Union euro-

péenne pour mille diplémeés en France.

La répartition des médecins diplémes
en Europe sur le territoire est cepen-
dant tres inegale. Tout d’abord, ils sont
moins de 10 pour mille dans pres de la
moiti¢ des départements francais (dans
ces départements, la moyenne est en
fait de 6,5 pour mille). A Dinverse, ils

sont tres concentrés dans les départe-

Questions déconomie de la santé @

ments frontaliers avec I’ Allemagne et
la Belgique, et dans une moindre me-
sure avec |'Italie. C’est dans les Arden-
nes (74 pour mille) qu’ils sont le plus
représentés, suivi d’assez loin par le Bas-
Rhin (35 pour mille).

Plus genéralement, de nombreux dépar-
tements proches des fronticres bénefi-
cient de "apport de médecins de
I’Union européenne. La migration
européenne est donc en premier lieu
une migration frontaliere. On peut no-
ter deux exceptions : la Haute-Marne
(31 pour mille), Paris et le Val-de-Marne
(respectivement 24 et 21 pour mille).
Le second phénomene, qui se conjugue
d’une certaine fagon avec le premier
mais qui est moins prononcé, est une
certaine attirance vers le sud : en effet,
méme parmi quelques départements
non limitrophes (Lot, Aveyron, Lozere,
Ardeche, Hérault, Vaucluse), on trouve
une proportion de médecins diplomes
de I’Union européenne legerement plus

¢levee que la moyenne.
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Les médecins dipldmés hors de France : statuts et caractéristiques

Les Praticiens adjoints contractuels

La seconde carte presente la réparti-
tion des Praticiens adjoints contractuels
sur le territoire. Nous avons choisi de
rapporter les PAC aux hospitaliers di-
plomés en France puisque les PAC ont
un exercice exclusivement restreint a

Ihopital.,

En France, il y a 68 PAC pour mille
médecins hospitaliers diplomés en
France (soit 11 PAC pour mille diplo-
mes en France). Il apparait clairement
que les PAC sont plus nombreux dans le
nord que dans le sud de la France. Mais
la place qu’ils occupent dans le systeme
se dessine en realite clairement quand
on regarde les départements pourvus
d’un Centre hospitalier universitaire
(CHU, les points sur la carte). La pro-
portion de PAC y est quasiment syste-
matiquement inférieure a la moyenne,
et elle est au contraire plus ¢levée dans
les départements limitrophes et peri-
phériques des regions. Les PAC sont peu
nombreux a Paris et dans les departe-

ments de la petite couronne.

La politique des pouvoirs publics a éte
de recruter preférentiellement les PAC
dans les hopitaux genéraux et le moins
possible dans les CHU, considereés
comme suffisamment pourvus en me-
decins. Ainsi les PAC se sont localisés
dans les centres hospitaliers de petites
villes dont I’activité médicale est mo-
deste. Ces postes laissés vacants par les
meédecins diplomes en France sont ainsi

pourvus par les PAC.

Les titulaires d’un dipldéme hors
Union européenne ayant un droit
d’exercice plein

Pour finir, signalons qu’en moyenne, on
a 17 praticiens a diplome hors UE et a
droit d’exercice plein pour mille diplo-

més en France.

On retrouve pour cette population le
méme type de phénomene que pour les
PAC, a savoir une représentation plus
faible dans les départements dotes de
CHU.

Source : CNOM au 01/01/2001
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Répartition départementale des Praticiens Adjoints Contractuels

par rapport aux médecins hospitaliers dipldmés en France

Nombre de PAC
pour 1 000 hospitaliers
diplédmés en France

E] moins de 21
] 21411
Bl 41661
B (6696
Bl J¢etplus

<& CHU

/

Leur localisation dans la partie nord de
la France est encore plus marquée que
celle des PAC, elle se concentre dans le
bassin parisien et s’¢tend a la region

parisienne elle-méme.

On montre aussi que les medecins a di-
plome hors UE sont relativement plus
souvent installes dans les départements
dont les densités médicales, a la fois
d’omnipraticiens et de specialistes, fi-
gurent parmi les plus faibles (Mayenne,
Orne, Eure, Eure-et-Loir, Oise, Meuse
pour citer quelques exemples). On cons-
tate qu’autour de Paris, la concentra-
tion de diplomés hors UE est moins ¢éle-
vée dans les Hauts-de-Seine et Yvelines
et plus forte dans la Seine-Saint-Denis

et le Val-d’Oise.
sk

Le Tableau de 1’Ordre des Médecins a
permis pour la prerniére fois de cerner
les principales caractéristiques démo-

graphiques et professionnelles des me-

Questions d’économie de lasanté @

decins diplomes a I’¢tranger qui exer-

cent en France.

Leur processus d’integration au Tableau
s’étant accéléré, il conviendra de re-
mettre ce travail a jour, voire de cher-
cher a le compléter par une analyse plus
qualitative des fonctions qu’ils exercent

dans le systeme de santeé.

Pour en savoir plus :

La démographie médicale frangaise au
lerJanvier 2001, Conseil National de I'Or-
dre des Médecins, étude n° 34, novem-
bre 2001.

La formation en France des médecins
étrangers. Analyse et suggestions, Paul
Malvy , Bulletin de 'Académie Nationale
de Médecine, 184, n° 7, pp.1499-1509,
octobre 2000.

Avrticle 60 de laloin®99-641du 27 juillet 1999
portant création d'une couverture ma-
ladie universelle, Journal Officiel, n° 172,
p. 11 229, 28 Juillet 1999.
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