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Résumé

Lébobjectif de cet arti cl qualitasve inndvantepla®eedariser une m®t
|l e cadre doébune recherche doctoral e p:destant sur un
praticiensa dipléme hors UnioneuropéenngPADHUE). Soumise a une législation spécifique,

cette catégorie est apparue au cales année$980 lorsque les hopitaux publics francais ont

commencé a manquer de médecins. Souhaitant apporter un éclairage sur cette migration de

professionnels de santé, une enquéte mélant une approche qualitative et quantitative a été

menée auprées de cesr at i ci ens. Associ ant | 6entretien au l
biographique, la méthodologie qualitative a servi a récolter simultanément les trajectoires

individuelles dans trois domaines (familial, professionnel et migratoire). Elle a permis

d 6 e x tde reorinbreex résultats, tant sur le déroulement des carriéres des médecins que sur le

foncti onnement des htpitaux fran-ais. Les r®sulta
avérée particulierement adaptée au recueil des parcours de vie des praticiens.
Mots clés

HOPITAL, PADHUE, RECHERCHE QUALITATVE, ENQUETE BIOGRAPHIQUE, OUTIL DE COLLECTE CE
DONNEES

Introduction

La démographie médicale francaise préseateorea uj our doé hui des di spa
territoriales dans la répartition des praticiens de santédé€xxjuilibres sont en partie

causés pades déficits de praticiens dans les hépitaux de péles urbains secondaires et

des strat®gies do6®vitement de certaines zones
nouvelles g®n®r at i ons teke demqg@Brleedocaliste queCdest dans

| 6 £t at Vait eumert ssésshopitaux aux praticiens a dipléme hors Union

européenne (PADHUE) dans lesannte&8 0. Dans ma recherche docto
do®t cetec at ®gori e parti culine, elleca été erééendueec i ns. & |
| ®gi sl ati on interdi sant aux praticiens di pl 1
dexercer | ibrement | a m®decine dans | 6espace
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pas reconnus). De ce fait, ils sont également soumis a uskatién spécifique qui les
autorise a exercer uniguement dans les hdpitaux publics et sous des statuts particuliers

tant qudils ne poss dent pas |l a pl®nitude dobe:
régulierement médiatisée dans les journaux delesi année$990, elle a fait tres peu
| 6objet de travaux de recherche, notamment pa

meédecins et parce que la législation a leur sujet est mouvante. Souvent basés sur des

données quantitatives, les travaux sur la dfraghie médicale ou sur les
professionnels de sant® en France se focalisel
santé et passent souvent a coté de leurs expériences.

En réalisant une recherche doctorale entre 2010 et,2@18ouhaitais apporter
un &l ai rage sur cette migration de m®decins (-
r®al i ser " | 6 ®c KCehlalreent @g ) oruanlee ®( Riadiet ofui ne de
structures hospitali res (30) afin doébapporter
dresseun tableau des difficult®s de recrutement
étaitde privilégier une approche liant la thématique de la santé a celle des migrations
afin déanal yser |l es cons®quences et l es r ®pe
nnveaux do®chell es. La probl ®matique de | a th
guestionnements actuels sur les politiques de santé et de démographie médicale avec
les projets migratoires et les parcours de ces migrants hautement qualifiése Pour ¢

faire, j 6ai choi si do®t abl ir une m®t hodol ogi
recueils de données distincts un pr emi er déordre quantitatif
qualitatif. Cbest sur cette m®t hodol ogi e bas®
bi ographiqgue m°l ant | 6entretien ° un outil de
cet article.

Dans un premier temps, |l darticle reviendra
des praticiens dans le monde ainsi que sur les évolutions des cadregendgires qui
ont conduit ©° |l d6arriv®e undeuxiGtne empm®ld@ ai nisclee Frr
sbinterrogera sur | es enjeux de | a recherche

temps, il présentera la méthodologie développée dans le cadreteleectierche.
Enfin, dans un derar tempsseront présentés les principaux résultats sur les projets et
les parcours des PADHUE, obtermismoyerd e | 6 enqu°te biographique.

Du contexte global des migrations de médecins a la catégorie étudiée

LO®tudecad®goei e dbébacteurs n®cessoulee de prend
contextes dans | esquels ils ®voluent. é trav
d 6 a bsor ded migrations de praticiens a travers le mokdsuite je me recentrerai

sur la cattgire ®t udi ®e en pr ®sentant succinctement
PADHUE. Léoensembl e duelsace wn pdds npoetant Ie’s de ont e x t

| 6® aboration de ma m®t hodol ogi e ddéenqu°te.
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Le manque de professionnels de santfne problématique mondia

Dans le monde, de hombreux pays connaissent une pénurie de professionnels de santé.

Selon |l es estimations de 2006 de | 60rgani sat.i
un déficit estimé a plus de 4ndllions en personnels de sawmt#ns le mondePoutant,

pour Cash et Ul ma npenurie iobjectinebdesxmédetme(20@Ba s de ¢

p.104) dans les pays du Nord. En effet, la majorité des pays eOr gani sati on de
coopération et de développement économiq@SDE) s 0 n t aujourdohui confr
auxmmradoxes doéo°tre des pays ayant des effectif
crit res de | 60MS, mai s devant faire face C
pénurie médicale. Afin de remédier a degénuries localisées de nombreux pays

(CanadaFtatsUnis, Allemagne, Angleterre, etc.) emploient des médecins diplémés a

| 6®t ranger au sein de leurs syst mes de sant
comme le Royaumb n i et Il 6l rl ande, pr smédécinmm tiers de

auraitétéfon® ~ | 6 ®t ranger ( OCDE, 2010) .

La plupart des pays du Nord, tels que les Httis etle Canada, possédent des
| ®gi sl ati ons relativement sembl abl es en mati
praticiens dont | es di pl ! me ére gérrales tes t pas re
m®deci nhs passent un concours de reconnai ssanc
réussissent, ils peuvent exercer la médecine au méme titre que les praticiens formés
localementsi non il s ndéont aucun dnoit 6ddartagecede
posséder des procédures de reconnaissance cRaesontreils présentent parfois
des inconvénients que les praticiens ne rencontrent pas dans le systeme de santé
francais. Par exemple, un médecin diplémé hors du Capaddes EtatdJnis
( DHCEU) ayant obtenu son statut dédi mmi gr ant i
pendant quatre ans dans un établissement situé dans une région éloignée des grands
centres urbains (Simar®l Van Schendel, 2004). Contrairement aux autres pays, le
modele fancais &ait autorisé les médecins a immédiatement exercer dans le secteur
hospitalier ? (] uasvgaundte nm°2nPel Oquo6i | s néai ent pas
reconnaissance de leur diplomdgresavoir accumulé | usi eur s ann®es dobéexp@E
ils étaientautorsés a passer des concours afin de pouvoir exercer la médecine au
méme titre que les praticiens dipldmés en France et en Union europAarsigcla
particularité du cadre juridique et législatif francais le rend incomparable aux autres
pays du Nord.

Les PADHUE : une spécificité francaise

En France, la médecine est une profession non seulement réglementée, mais également

protégée (Lochard, Meillan& Viprey, 2007). Initialement réservée aux personnes de
nationalit® fran-ai se astla professioh ast deeegaue d dun di p
accessible aux pays membres de la communauté économique européenne (CEE) en

1975 avec | 6instauration de | a%Auttemennnai ssance
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dit, les médecins ayant validé leur dipldme dans un pays meedabla Communauté

économique européenne ont obtenu le droit de pratiquer la médecine ou bon leur

sembl e au sein de | a CEE. Cette ouverture soe
la pénurie de mad 6T uvr e du point de vuecedans responsal
pays européens (Kraste@aVasilcu, 2014) Toutefois les médecins européeosst été

peu nombreux ° venir soéinstaller en France et
des postes vacants des ht!pit aufrangaislal i cs. Cbes
décidé dés le début des année38Q d 6 at t i pratigiens chedipldme extra

communautaire.

Les PADHUE ont obtenu | dautorisation de tr
statuts spécifiquesa partir de 198%ar deux principaux décretsDe su c r o~ t | 6£t at
francais, soutenu par les médecins hospitaiversitaires, a créé des cursus de
spécialisation a destination des PADHUE en 2985 Pendant gubdils pr®par
diplémes,ces médecingtrangerstaient autorisés a exercer en paralléle settsines

conditions,dont celledenepasx er cer dans | e secteur priv®. L
alors pas | e droit de sdinscrire au Consei l n
ils avaient | dobligation de t. Aeevrmment er sous d
la, cette législation hospitaliere était probablement pensée comme une réponse
ponctuelle qui était censée ne pas perdurer.

Pourtant, cette solution sb6est per p®t u®e, C
a se regrouper en syndicats, a miska leur situation et a la signaler a différentes
institutions europ®ennes. En coms®apsienc e, | 6 £1
médecinsdes occasionssle pouvoir faire reconna’ tre | eur

mémes statuts que leurs confrédgddmés en France et en Union européenne. Chacun

de ces concours était envisagé comme étant le dernier dans son genre, devant permettre

aux PADHUE do6int®grer pleinement l e corps m®
terme a ces migrations, ces concouesefit généralement associés a des |égislations

interdisant aux hopitaux le recrutement de nouveaux médecins a dipldme extra

européen.

Cette Iégislation, en contradiction constante avec les besoins réels des structures
hospitalieres en matiere de ressesrtiumaines, a engendré des dérogations et des
contournements mis en place par les hépitaux afin de maintenir des effectifs suffisants
pour l e bon fonctionnement de | eurs services.
chaque interdi c tneaunrecdii@raehtt dedPARHYE, les hdpitaux
ont continué a en recruter. Ces médecins se sont retrouvés hors des |égislations en
cours et ne remplissaient pas les conditions nécessaires pour passer des concours
do®qui v al-cedewaient attéhdrella®at i on doéune nouvelle | ®gi s
faveur . Ai nsi, bien qudindispensables dans | €
®t ai ent soumis aux al ®as doéune | ®gi sl ation mo
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procédures de reconnaissance de diplopagticulierement rigides et longues, avant

doéo°tre admis ou rejet®s du corps m®di cal frar
celuici (Lochardet al, 2007). Toutefois, depuis le durcissement de la |égislation a la

fin des année®000 et la mise en plaae nouveaux dipldmes plus réglementés a

destination des PADHUE, les possibilités de contournements semblent se tarir.

Désormais, le nombre de praticiens a diplobme etrapéen en France devrait

diminuer au fur et a mesure que ces praticiens partirentarhite.

Depuis quarante ans, les médecins a diplome -exigpéen entrent dans un
cadre juridigue complexe en perpétuelle évolution. Face a une telle complexité, la
recherche dbébune m®t hode efficiente me permett
des praticiens et la Iégislation est devenue trés tét une priorité dans cette recherche
doctorale.

Les enjeux de | a recherche qualitative

Etudier les PADHUE en exercice dans les hopitaux publics nécessite de les replacer

dans | e c o lutiorde tette inbt@utidn,@ivent présentée comme étent «

miroir de notre société (Panel, 2007, @ ) . Auj,bdodpeaii f de ma’ tri s
dépenseens ant ® et |l a rationalisation des ®qui pen
contrainte financieré¢ or t e quo6i | se doit de concilier avect
(Bonnici, 1998) M° me s i cette situation g®n®rale comp
structures hospitalieres publiques, chaque établissement est différemment concerné en

raison de son caractée mul tiple et pluriel. Aujour dbéhu
nationales et une gestion | ocal e, l 6htpit al n

machine hospitaliére nationale ni comme un organisme autonome allant ou bon lui

semble (Contandriopoulo& Soueyrand, 1996). Toutefois, la gestion locale laisse

encore aux directeurs U n @uantcadar maftrissndes mar ge de
recrutements et des carriéres. A ce titre, le recrutement des PADHUE ne possédant pas

l a pl ®nitude doeparlradale sdrs f edébper awat i on d
institution. € ce jour, aucun organisme dOoEt
Centre national de gestion, etc.) ne posséde de données précises sur ces rhédecins.

effectifs ne peuvent actuellement étre connuseq par | 6i nter m®di ai re des
ressources humaines des établissements hospitaliers qui les emploient. Les PADHUE

®vol uent donc dans un |l ieu complexe entrem°]| (
déobligations contradi lextona ese mfuo rocp®@ odbsa®Bs ICERIt
guobéttat n®cessaire dbéanal yser et de <comparer I e
structures hospitalieres pour pouvoir réellement éclairer la situation des médecins

diplémés hors UE. Il convient maintenariexiposer les raiss qui néont permis de

délimiter mon terrain de recherche.
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Délimiter le terrain

Dans une recherche, | 6unit® de base de | dobj e
critéres, comme le groupe social (perspective généralement privilégiée par les
sociolgyues) ou le lieu (perspective généralement privilégiée par les géographes) (Pian,

2012) . Ces deux options pouvant ®gal ement °t
final ement choi si do®t udi er l a cat®gori e de s
francaise.

Jbaenuet 6®chell e r®gionale parce gqudell e
administratif et que | 6organisation sanitaire

systeme hospitalier frangais se découpe gystemes régionauxou tous les hopitaux
locaux (HL) et les centres hospitaliers (CH) gravitent autour du centre hospitalier
universitaire (CHU) situé dans la préfecture régionale. La région présente également

l 6i nt®r °t do6°tre identifi ®e comme un ®chel on
de santéJabot& Demeulemester, 2005). De nombreux géographdsnt Vigneron
(2002) , consid rent que cOest une bonne ®chel

des pratiques sociospatiales des popul ations.
r ai s o maschogiuefaire @ne monographie.
Ayant commencé mes recherches sur un hépital situé en RBjismentes

(Cottereau, 2010), j b6ai |l ogi guement souhait®
m® me r ®gi on. Non seul ementlegysiéme lrospaalied ®] ©~ des i
mais je connaissais plutdt bien cette région dont je suis originaire. Pour des raisons

pratiqgues, ces crit res ont fortement i nfluen

CharentesCelleci compte un total de 3tructures hosmtiéres publiques situées
dans quatre départements (Vienne, D8eéxres, Charente et ChareMaritime) qui
mélent a la fois des zones attractives (littoral) ou la densité de population est forte et
des zones rurales moins attrayantes ou la densité ddéapopuest plus ou moins
faible. Au sein de cette région, il existe différentes formes de structures, de direction

(groupe hospitalier, direction commune, etc.)
sont ®galement tr s di Spplaarcaetse sp o upruilséghulépeil tl aels
Mel |l e © une c ap a pearsbnRes doiirdecCHU dei Poitielth eégidn4 9 0
méoffrait ainsi la possibilit® doé®t udi er une
(en raisorde leur localisationgleleur taille as encoredeleur fonctionnement).

Le choix de | a m®t hodol ogi e ddenqu°te

Durant cette recherche doctorale, je souhaitais utiliser une méthodajogie
apporteait des chiffres inédits sues PADHUEtout en étudiant leurs projets letirs
parcours migrato@s. Apres avoir passé en revue la littérature sur la question, je me
suis renda compte que les enjeux de la méthodologie étaient multiples.

Premierement, les travaux portant sur la mobilité durant le parcours
professionnel des médecins en France (Pith&raVigneron, 198) ou sur les
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déterminants de ce méme parcours (Mintandjian, 2015) sont principalement basés sur

des méthodes quantitatives. lIs recueillent des doraéesoyerde questionnaires ou

r®cup rent des donn Eatgex.ilesréerteie AREGpdansani s mes d
| 6objectif déen effectuer un traitement stat
informations disponibles sur | es PADHUE, | 6a
m° me une base de donn®es p Gituationdhoespitaliere une v ue
dans ma r ®gion do®tude. Par aill eur s, S i | e
déobtenir des informations sur | e fonctionnemi
le role des médecins diplomés hddg, il ne permet en aucucas de capter les

parcours des médecins.

Deuxiemement, les études analysant la situation des PADHUE (Hartzeld, Boidé
& Baumeloy 2009 Lochardet al.2007) ou des médecins étrangers (Sé&hetsilcu,
2012; Simard& Van Schendel, 2004) utilisent majoifement des méthodes
gualitatives (entretiens seirectifs). Cellesci se concentrent généralement sur des
thématiques précises telles que les discriminations vécues par les PADHUE ou encore
les raisons expliquant les migrations de médecins roumainslavdfsance. Mon
objectif ®t ant ddéavoir une |l ecture compl te ¢
nai ssance au moment de | éenqu°te), |jobai rapid
de vie ou doef f ec diediis audva slu nembtémpertant den's s e mi
thémes que je souhaitais aborder avec les médecins. Non seulement il me semblait peu
ad®quat de demander ~ des professionnels de r
en plusieurs rencontres, mais je souhaitais également utiliser uredm@ths adaptée
au recueil du parcours biographiqgue dodéun indi\

En fin de compte, aucune méthode communément employée auprés des
professionnels de sant® ou des migrants ne r

hospitali re gl ob atdueen cteueilland des pargaurs de vieé de®t u d e

fagon suffisamment fine pour en extraire le point de vue des individus ou encore

| 6®vol ution de | eurs projets migratoires. Af
ci bl ®es, j 6ai d ®c i d @ui ée des teohsiquesudé reaieilden e m®t h o d

données des champs de la santé (enquéte quantitative) et des migrations internationales
(enquéte qualitative). Adela des nombreux aspects pratiques (fiabilité des données,
temps doéentretienddumaut ¢lsl, e easxsQci dtbiioon ®e St

i er | 6 ®t uddesphhes oprej eni grat oires de ces m®de
cadre | ®gislatif hospitalier fran-ais. Léasso
non seulement permis de saisir manthque avec un souci du détail, mais

| 6utilisation de cette m~®taossigeenisderévélerant e aupr

des parcours surprenants de complexité.
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La m®t hodol ogi e gl obale mise en Tuvre

La méthodologie appliquée a cette recherche a st@naisuivre trois grandes étapes.

La premiere a été la recherche documentaire. Cellsaitac ol | ect er | 6ensembl e
®t udes et des donn®es relatives aux th mes de

J 6 a it usdga ide plusieurs ressourcpsovenat de différentes bibliotheques

universitaires et de laboratoires possédant des documents relatifs au sujeti@tadié
égalementfait le tour dela littérature grise eparcourul es ar c lAgemces de | O
régionale de santé (ARS) de la région Poitharen e s , Obskmvatoirebnational de

la démographie des professions de santé (ONDPS), du CNOM, ou encore des
syndicats.

Les deuxiemeet troisieme phases de ma recherche ont consisté a recueillir des
donn®es guantitat i wedsa bdabldurgubadeide alonhéese s . Joai
quantitative f i ab Btantdennde mangue et®igmpm® didéwit aurd ed e s
statistiguesconcernant les PADHUE Cob6e st uni quemegtes apr s avo
donn®es sur |l es hlpitaux et | eautoms@&ddeci ns quaoi
commencer ma recherche qualitative. En effet premiéres données recueilliest
mis en évidencé a pr ®sence plus ou moins forte de PAL
mai s ®gal ement déun service “de hodveauxt r e . De ni
guestionnements ont ainsi émané de cette analyse, me permettant de mieux préparer et
appréhender les entretiens avec les responsables administratifs des établissements.
Final ement, joOoai cherch® ° concevoir | édencha’
que chacune dbéentre elles vienne nourrir | a su

Durant ma recherche, joOai ®gal ement constru
toutes |l es principales | ®gislations concernan
de la médecine en France aingiu e | es di pl * mes et proc®dur e
dobexercice ouverts aux PADHUE. Cette frise a
différentes législations t  peidria des allergetours entre les parcours des praticiens
et la législation en vigueur.

Desdbnn®es quantitativeseée
La premiere année dearecherche a été consacrée au volet quantitatifavers la

r®al i sation doéun recensement des m®decins en
étudiée au “janvier2011. Une partie des données collect@esstituent des
informations qui ne sont pas disponibles aup
(CNOM ou encore ministere de la Santé). La multiplicité et la complexité des statuts

hosp t al i ers sontfloul Gqarii geixniestdke. BeugNGur d 6 h ui en
connait les effectifs précis des médecins nommés a titre permanent (titulaires), mais

ceux qui sont recrut ®s ° titre temporaire o

enregistrés. Les registres du CNOM sont également incomplets, car les PARBHUE n
poss®dant pas |l a pl®nitude dbdébexercice ne sont
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exacts de médecins ne sont donc connus précisément que par les établissements qui les

empl oi ent . Cbest |l a raison pouraupresgael | e j 6ai
chaque structure hospitali re afin dodéobtenir
| 6ensembl e des praticiens heChgrantesal i ers ~ | 6®c 'l

Pour ce faire, j 6ai ®l abor® trois document s

1 Un tableau concernant les effedfs globaux des hépitaux L ébjectif était de
connaitre le nombre total de praticiens qui exercaient dans les structures
hospitalieres de la région Poit@harentes au ®ljanvier2011. Ce tableau
sOi nt®ressait ®gal ementbau Inao nrb®pea rdtei tpircan i3
diplémés en UE et hors UE.

I Un tableau concernant les PADHUE exercant dans les structures
hospitaliéeres: L6 bj ect i f ®t ait do®t abl ir un recens
étaient en exercice dans les hépitaux &latvier2011. Ce tablealétait
composé de IVvari ables afin dbéapporter un maxi mur
praticiens.

1 Un manuel de remplissage L 6bjectif était de faciliter le remplissage des

tableaux de recensement et de limiter les erreurs.

Joai ddéabor d c o edsardcesRiesmfiaires mé&licaRp de chague
structure afin de me pr®senter, déexpliquer b
qui je devais envoyer un courrier officiel. Ensuite, je leur ai adressé un courrier
expliquant le sujet de la recherche emportant plusieurs lettres de recommandation.

Enfin, j 6ai envoy® par courriel | es tabl eau
administrations de tous |l es hlipitaux. Joai |
administratifs afin débbaeanc®aedureampl Ore m¢
tabl eaux. Voyant qgGnamaestpds s rachercded éemandées, e ux n

je |l eur ai propos® de me rendr emérseur pl ace a
Final ement , j 6ai obt enu | a publicsldu &ditour at i on de
Charent es, pui sqgque 24 ddentre eux mdont renv
6htpitaux mbdont | ai s sp® ua c effantee kgrebensementur s ar c hi v

moi-méme.Celaméa non seul ement permis ddéditeconstruire
sur les PADHUE, mais également de réaliser de nombreuses, damésinesur la
répartition des praticiens dans les établissements de la région éuadli¢egurel).

Le recensement indique que les PADHUE constit@#t de | 6ensembl e des
praticiens de la régionPoitouCharentestravaillant en secteur hospitaligvoir
Tableaul).lmet en avant | e rtl e dbéajustement et | a

au sein des structures hospitalierescdter ® gi on depui s une quarantai
Les résuats issus de ce travail quantitatifint servi a souligner les aspectsspatiaux
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d'Oléron CH Rochefort @
CH Saintonge Limousin
Marennes H Cognac HL La Rochefoucauld
CH Royan
HL Chateauneuf CH Angguléme
CH La Coyfonne
H Jonzac CH Sud-Chafente
Aquitaine
0 20 40 km v
Effectifs totaux de médecins
492 - Praticiens a dipléme francais ou européen (UE)
280
143 - Praticiens a diplome hors Union européenne
(PADHUE)
:8 . Structure n’employant aucun praticien
* La loi Hopital, patients, santé et territoires (HPST) de 2009 a fait disparaitre la dénomination «héopital local>» au
profit de celle d’établissement de santé a l'instar des CHU ou des CH. Toutefois, de nombreuses structures étant
en situation provisoire, la dénomination «Hdpital local>» (HL) a été conservée sur cette carte.
Source: Base de données de V.Cottereau
Carte réalisée avec le logiciel Philcarto (V.Cottereau, aoiit 2014 ©)

Figure 1. Localisation des praticiens en exercice dans les hdpitaux publics de la région
PoitouCharentes au®ljanvier2011
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Tableaul

Effectifs de praticiens en exercice dans les hoépitaux publics de la région Poitou
Charentes au®ljanvier 2011
EFFECTIFS
médecins
dipldbmésen %
France et France EFFECTIFS %

DEPARTEMENTS UE et UE PADHUE PADHUE TOTAL
VIENNE 639 96,4 % 24 3,6 % 663
DEUX-SEVRES 329 82 % 72 18 % 401
CHARENTE 299 89,8 % 34 10,2 % 333
CHARENTE
MARITIME 634 91,8 % 57 8,2 % 691
TOTAL 1901 91 % 187 9 % 2088
(localisation g®ographique, proximit® avec d
administratifs (politiques de ecrutement) et structurels (taille, matériel et
fonctionnement) expliquant | a pr®sence ou | 6al

publics de la région.
Le recueileffectuéade plusper mi s dbéobtenir de nombreuses

les médecins diplbméslwor UE ( s e X e, ann®e et pays de nai ss:
doctorat, nationalité, spécialité, statut hospitalier, €toiy Tableal?).
En fin de compt e, | 6anal ysméredassitiationo nn ®e s qu a

hospitaliere de la région Poitoharentes, tout en apportant de nombreuses
informations sur les profils des PADHUE, leur nombre et leur localisation
géographique.

é" | 6enqu°te biographique

Dans | 6objectif deprosessussen interdction dhnsmmpaicayns e d e

bi ogr apd dégidéeede mettré au point une enquéte en tenant compte de la
littératureportants ur | es di ff ® ents outi IGooupddeenqu°te, t

r®f 1l exi on sur | 6 &RABr 1©929h2006)de Redauxa(pOns), gler e  (
Courgeau (19852004) ou encorede Blanchet et Gotman (2010Les travaux se

rejoigrentsur | e point quodil est tr s difficile d
qgui construisent | a Lb complaxitt mdsipeénochénesmqui i ndi vi d
jouent sur les comportemendémographiques et sociaux rend donc nécessaire la mise

03
u
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Tableaw?

Effectif et pourcentage par | ieu dbéobtention ¢
les hopitaux publics de la région Poit@harentes au®ljanvier 2011

Lieu déobtenti o Effectif Pourcentage

Afrique du Nord (Maghreb + Egypte) 107 5722 %
Afrique Noire 33 17,66 %
Moyen-Orient 30 16,4 %
Asie 4 2,14 %
Europe (incluant la Russie) 9 4,81 %
Amérique du Sud 3 1,60 %
Donnée manquante 1 0,53 %
TOTAL 187 100%
en Tuviteél ddesp®ci fiques per mettant déoappr ®hen
multiples et imbriqués de ces différents phénomen@RAB, 1999, pl).

Auregardde | a popul ation enqu°®°t ®eaqguvarnt | fall ait
recueillir le parcours biographiqueddin i ndi vi du en etuenen seul e r en
minimum de temps out e n qeedea dosnéas hiogtaphiques recueillies soient
|l es plus fiables possible. Ainsi, ma m®t hodol

Triple biographie: familiale, profesionnelle et migratoireéalisée par Courgeau en

1981 et par | e quest iMohltspatake a Bogdtar et danse | de | be
trois villes du Casanare (Colombietalisé par Dureau et Florez dans les années 1990

et publiéen 1999

Jobai cthypesidaeem®t hodol pgd el Iddemgruhete ¢par c@c
simultanément les trajectoires individuelles dans trois domaines (familial,

professionnel et mi gratoire). L6bobjectif est
ou professionnel, pour un indiilu donné, modifie la probabilité des autres événements
de son existence. Ce type dbébenqu°te offre dor
selon |l aquelle |l 0interaction de facteurs eng
situation.

Jbai ®gadie®mentcatsts® m®t hode dobéepopu°te une m
«restituer | dencha”" nement doé®Bv®nements qui cor

mais qui correspondent aussi a des moments de basculement dans une situation
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nouvelle faisast | apgp elBibardd@mmdaixé& hurol,
2000, p6).

Cet outil de collecte présente de nombreux avantages

T Les donn®es sont recueillies de fa-on chro
moment de | denqu°te.
9 La correspondance entre lesaamree et | 6 © g est udeefacdn@e faird i v i du

qui limite les erreurs.De plus lorsque des personnes se remémorent des
événements anciens, certains se souviennent plus facilement des années et
débautres de | eur ©ge.

1 Le fait de compléter les données faades sur une grille a part limitggalement
les erreurs puisque la confrontation des deux grilles fait immédiatement ressortir
|l es ®ventuell es incoh®rences dans | e parcou

Un autre apport important d= matériauestq u 6 i | cormnaitretlesefisque
chaque individu accorde aux différentes périodes de sa vie, toiduerissantde
pr ®ci euses informations contextuell es. Cette
des donn®es dbébordre str uctissentedes expériendeé or dr e per
subjectives et des faits objectifs (Billiaetial, 2000).

La matrice biographique que |job6ai utili s®e e
doun tabl eau

1

Une premiéregrille a été batie pourécolter toutes les informations contant

l es lieux de r®sidence et | es donn®es profe
aux lieux de résidence, je notais tous les changements de pays, de villes, mais
également de logementéd e t ype dbéoccupation,jedu | ogement

recueilais les informations professionnelles. Celdésconcernent le parcours
uni ver sitai rlesuid de sbnbparnodrs profassionni ou les

m®t i ers de | 6indivi du, son ou ses | ieux doce
statuts au seindesaéb | i ssements qui | 6ont employ® et |
Enfin, dans une colonne intituléeawitre», je notais les événements particuliers

tels que | 6obtenti ovoirFgare2).a nationalit® fran
1 Une secondgyrille a servi a recueillir lesdon®es ddéordre familial. C
contentdes renseignements sur | es parents de |
de | 6individu et ®v(@arFigued).l ement sur ses enf
1 Un tableau était utilisé poum ot er des i nformatisdens sur | es
| 6 e n (vair Figuae4).

Final ement , l a matrice biographique sbest

données opérationnel et particulierement adapté aux praticiens.
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Matrice biographique PADHUE
“Numéro de la personne enquétée : 4., 24 Date 4492042 Heure 09 45
Années | A Lieux de résidence 2 =T Professions & Anire—|
' b | ?| vecee- | Etudes £ 5 = y
% Pays Villes %/ oo s Métiers Lieux d’emplot statuts
kg Sl
oot - [ 1953 |00 |HAROL & CAM 1 =1
oueliessont [ 1958 [ 01 E8 {, ( =i £l
wnemae 1938 |02
Tehiee? | [19¢0 |03 ) b )
wave [ 1964 |04 { ] / 0y
watoovin | 1962, | 05 \ ]
By, 19¢3 [ 06 \ [ i 7l
Dl 1964 |07 / | |
i 19% 08
%T'*“ 19 09 \'l g ,
(5) vl 1963 |10 {
O mim i, | 1963 [ 11 1
) i 1963 |12 =
i 1vFo |13 [
femme s | 99 14 |
D | 1O 115 | = Hin)
snfaals) 197 16 | &
1 e, 155 1 {
AL A BTl T { l
‘;;wb\:(":f 19 1 { \i !l
&) i[9 2
o T T 1 { 1
979 | n 1 [ £ il
il
Années | A Lieux de résidence 1 ¥ e Professions ¢ Autre
(G g Pays | Villes 5| | L Métiers Licux d’emploi Statuls 7
=
3
‘-"::‘ E 11980 [23 ( /
Pomes  [1987 |2 ) ( 18 Y
Taa  [efe T2 | \ | ]
Vuabversié 1983 |26 L | | i
e T 6 ] [
e 19 .i‘f' 28 f\ E
™ 15 29 I
professions dc li __]g_i}_ 30 )]
Tt | 1988 31 ( [ ;
Ero 193y |32 S 3 I
wivinemens | 1990 | 33 [CRANCE  [ROYAR PR Urqeifinfa| CH RoyAN| FRIE
Lot R L. 1 BT V: Lhe] ! . ¢ 3
Febenion dela | 199 35 { % | l, \ \ b
. m? 36 1 [0 ! }
Fobtenion el | 199 37 ] [ ([ ] \ | Anmed
s, 19. { _3;2 [ lI 1| { 1 Fl
inscigtion 34| 10 3
Sovw  [13F [a0 \ 2 P [ { A { A Nt
i T al eVE|[| 4 [TRE [Dhaadids [0 AN
wﬁ 42 / | [BE | ICSARUY ) TTH
|2 oc0| 43 \ [ ) R | R
B ! oot ) } ‘
[A2e03 46 \ ] { [ PAC
47 | { | | }
48 I ] } L5 IR )
kot | 49 LK i it OK Vha sud/G[CH COENAL. P
& Nofeonadts .«amju)h. (a:" ola 2

Figure 2. Extrait de lapremiéreg r i | | eatridetiographiqoe complétée.
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t2 [ Enfant3 [ Enfanrd | Enfants | Eofnt6 | Eofant7

) 0 o )
E | vie || ovie | m) vie | M| vie | mf vie [m

Figure 3. Extrait de ladeuxiemeg r i | | e d6bune matri.ce biographiqu

Posture adoptée au sein des hépitaux

Dur ant mon travail de ‘terrain, j 6ai d®ci d®
plusieursh pi t aux ~ la fois afin doé®tudier | a situce
|l es autres. Cbdest uni quement |l orsque jbdavais
que |jbdben contactais une autre. Lorsque jbéarr
commencas toujours par moOéOentretenir avec un r esfy
l 6htpital, directeur des r eentsetiensr anteédé humai nes
menés. Apres avoir inforrmé responsablsur le déroulement de ma recherche et de la

confiderialité du rendezous, la rencontrepr enai t la forme dbébun ent |

directif ou étaient abordées des thématiques communes pour tous les établissements

afin de connaitre la situation globale de chaque structure (nombre de médecins,

services, etc.). Tutefois, en fonction des résultats du recueil de données quantitatives

ou encore des réponses apportées par le responsable, je me laissais la liberté
déapprofondir certains points afin de saisirtr
de chaque hopitalL 6 ensembl e-vdes séadez d®roul ® de ma r
satisfaisante. Toutefois, il moest arriv®e® de
responsables administratifs lorsque je les questionnais sur la politique de recrutement

des PADHUE de leur hoit ou encore sur leurs échelons de rémunératrelques
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Informations sur les fréres ef sceurs de enquété(e):

Sexe Année de Pays de résidence Ville de résidence | " Profession
"linirinumrur 17 , Heo FX 2354 HAROC CASABLAN cA f,'yéJJ v":j ¢71--k
=2 | A-TX | gagq HAROC. CASABINNCA | Hus an fog i
Frére ou sacur 3 Hg T 79s¢ HAROC. CASA BLANCA A I
Frére ou scoyr HAF up S = A =IO S
| 5«;«/& 2 - oS O TN -
Frérylou sceur 5 e P | 23s8 HANOC CASABLANCA | for conmans |
Fwoms | W | agg HAROC. SABINCA | fomcommant
Frére ou seeur 7 o HY Fe 23¢¢ 114 ROC CASABLANCA [,«ryom/ﬁ»r
Frére ou sur § WX | 948 ZTATS - UN,S KANSAS A A
me Ty Hy F [ 2363 HOlUANDE = /hdug&/ ﬁ’ﬂ'y’& ;
T

‘}u"n‘uu sear 10 |
Informations complémentaires sur Ia famille :
724 4/4«4—% & ﬁ;u el O T e

Figure4Extrait du tableau doéune matrice birograpt

uns néont dbéaill eurs pas h®sit® ° me dire que
sens ou ils étaientcenci ent s dobéempl oyer des m®decins SsSous
| 6i s s srendedveus,des responsables me mettaient généralement en contact avec

des médecins, quieur® mes me mett ai ent en relation avec
démarche déclenait un effet «boule de neige au sein des différents établissements.

Durantlaphasedé errain au sein des htpitaux, |jb6ai
plupart des personnes travaillant ° |1 06htpital
prenaient pour ungeprésentante de laboratoire pharmaceutique. Aprés avoir expliqué
en vain ma vraie situation, j 6ai d®ci d® de ne
faisait de moi. Cette étiquette t out ef oi s eu ses aob®nmrt ages pui s
des redezvous plus rapidement avec les médeeirsi r cul er | i brement dans

sans induire des changements de comportement du personnel hospitalier. Les prises de

rendezvous par téléphone se sont également avérées assez simples, car les secrétaires

me nnaient un rendezous ou me mettaient immédiatementien avec la personne

demandée dés que je pronongais le mabaeratoiree en me pr ®sentant. DOéun
vue éthique, je ne considére a aucun moment avoir été dans une position de tromperie,
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mais plutét dans une posturecenformee au | i eu dans | equel j 6 ®v ol
n6®t ais pas ~ | dorigine de | 6i magacuqgue | es gel
momentje ne me suis servie de cette image pour accéder a des services ou ebtenir d

informations auxquelles je ne devais pas avoi .l

pas obtenir de silences odrdormations biaisées de la part du personnel hospitalier. A
ce titre, la solution la plus naturelle était de deveninvisible» en acceptant

simpl ement que | 6on me place au sein de | a hi
En fin de comptegrace aune t echni que ethdueerpgsturetme adapt ®e
permettant de me fondre au sein du milieu hospitgliér a i une observatiore

attentive de chque établissement tout en réalisant de nombreux entretiens.
Remplissage de la matrice biographique
Les 52entretiens réalisés avec des PADHUESssntdéroulé de fagon identique. En

premier | ieu, je | es infor maiuslafsconrdont 6obj et et
allait se d®roul er | 6entxirlkitétretnaité deémasigre que sur |
confidentielle. Je |l eur expliqguais qubéavant
jo6all ais dbéabord remplirbwtheeanatddcaclet éorniorgr @amp h
vi suel de | 6 e ns eBnbecandied, @prds avoir obtegna leur accords .

je commencais a enregistrer la conversation au momerd eunj t dememiplissage

de la matrice biographique. Je recueillais toujours eniprem | es donn®es dbor

familial avant de passer a la reconstitution du parcours migratoire et professionnel. Une

fois la matrice remplie, g bascuhis vers un entretien serdirectif. Celuici se

composai-t de questions ¢ o mnue qusstioris plusbensembl e
spécifiques en fonction du parcours de chacun. Tous les entretiens oidliéEsen

téte a téte au sein des structures hospitalieres (salle de réunions, urgences, etc.). En

moyenne, les entretiens duraienheéure 30minutes. Méme siuelques fois nous

avons été dérangés (sonneriesdar vi ce mobil e doéu(SMWURpce et de r
appels téléphoniques, etc.), les rendeas se sont déroulés de maniere tres

satisfaisante. Sur | 6ensembl e dhaige éteer ati ci ens
enregi str® et un autre nda pas voulu partici
expliguaient |l 6i nt ®r °t gudils portaient " par
pas a raconter leur parcours sans tabous. Le manque de dispondsilitéédecins a

parfois entraingg uel ques di fficult ®s. Par cons®quent, [
pendant qubéil s ®t ai ent, avecte risqeerde decoe pagircaur | es ur

tout mo me nt e ouavard su aprds leurg aomsaibats, pour les autres.
Mises a part ces quelques difficultés liées a la profession, je tire un bilan positif des
entretiens avec | 6ensemble des praticiens.

In fine, | 6®l aboration dobébune enqu°te m°l ant di f
permis de construirene forme novatrice de méthodologie appliqguée dans les hpitaux
et particulierement adaptée au recueil des parcours de vie des pratiegrnnées
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obtenuegenferment des informations pertinentes le déroulement des trajectoires
professionnelles de é@decins et le fonctionnement des structures hospitalieres
francaises mais elles ont de plus rendu possible la créatiencartographies de
parcours.

Les principaux r®sultats issus de | 6enqu-°t
Lébenqu°te bi ographi que r @#dcants [R®e pareourp r s des
migratoires, professionnels et familiaux des pr at i ci ens de | eur nai ss

mo ment de Elepata ¢galament sunles facteurs, les causkes étéments

qui se sont déroulés tout au long de la vie des individnsontrés. Ayant une portée

de projection, c et texposendrsiéspobjets migratores,dld e nqu °t e

l eur version initiale © leur forme red®finie
Les projets migratoires et le point de vue des migrants

Dans le domainales migrations internationales, de nombreux chercheurs, tels que

Cortes et Far et (2009) , sdbaccordent " dire g
place dans une grande complexi@, raison dda multitude de facteurs intervenant

dans | 6®] alparogteitan Fh&wn - ce constat, j 6ai (
minutieusement les projets migratoires des médecins a diplémeeexi@éen ainsi

gue | 0®volution de ces m°mes projets. L
révélée pertinente, car le recuke du parcour s de vie d
chronol ogigqgue per met facil ement doéoextra
pays dobéorigine, changement de statut, e
projet migratoire élaboré au moment devenue en FranceDe plus,le recueil du
déroulement du parcours dans trois domam@péchede se focaliser sur la seule
carriere professionnelle du praticien et analghaétl 6 e nsembl e des ®| ®ment s
nourrir et orienter son parcours.

L 6®t ud e jetdiritaux petoen avant deux principaux résultats. Tout
déabord, la majorit® des m®decins sont venus
réaliser des dipldmes de spécialisatieeMoi,| 6 obj ect i f en arrivant i ci
ma spécialité en Fraac, changer un peu doair [ é] basta et
objectif» (Medhi, homme, 3ans, né et dipldmé en Tunisie, arrivé en France en 2001)

D
QD> —.

Maisaud el ©~ de cette raison presque commune
qudune gr am®e EMnene ssi(tp@rdonnel s, familiaux, p
est venue sb6ajouter edMoicsojenquis ®huen Frdneceger pr oj et
nbest pas par amour de | a France. Je suis ven

les terrorists» (Idris, homme, 5&ns, né et diplomé en Algérie, arrivé en France en
1990)

Mal heur eusement , cdbest juste | a mal adie de
venu en France [ é] 1 fallait prendre une
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voiture et aviue, ohdleué gheappartendent erl Faance o
(Tarek, homme, 54ns, né au Maroc et diplomé en Algérie, arrivé en
France en 2004)

Léarriv®e en France del98A8 dHdicEle résultptar tir des

déun | arge ®ventail des a una égiskatiors permettdnt @i duel | es
formation de sp®cialistes dipl!t!m®s ~ | 6®trang:¢

Dur ant |l es entretiens, |l es m®decins ont ®v o0
regard tout au long de | eur exp®nsemba en Fr a
permis dobéanal yser |l es satisfact-awsnda et l es d
syst me de sant® fran-ais. D6bune mani re g®n(

certaine déception lors de leurs premiéres années de travail en FranceetEcesff
praticiens connaissent des formes de pr®cari s:
subissent durant la période ou ils ne possédent pas le plein exercice de la médecine

(Rohi, 2003).« Nous sommes a usage unique, du personnel a usage uhigaedu

boul ot , on toéembauche, apr o (Carlos, hordnge, a pas de
60 ans, né et diplémé en Colombie, arrivé en France en 1992)

Moi je suis toujours considéré comme la derniere roue du carrosse de

l 6h1pital g tout ceegeetles hutres ne’ veufert pas &ire. Je

vous dis |l a v®rit®, S i ccatetditder op sal e, S i
faire ¢ca™ (Jules, homme, 68ns, né en République centrafricaine et

dipléomé en URSS, arrivé en France en 1983)

La plupart de$?’ADHUE disent vivre un quotidien éreintant durant cette période.
Entre la «nécessit® de devoir justifier leurs compétences auprés du personnel
hospitalier et les réflexions racistes de certains de leurs homologues frangais, des
médecins expliquent avoirtcu des moments psychologiques difficiles, les poussant
parfois & abandonner des projets ou a revoir leur carriére professionnelle a la baisse.
Bien que de nombreux PADHUE disent que la législation spécifique les contraint

pendant plusieurs années a é&trer v®a bl es et r®vocables ° merci,
i ndiguent °tre fiers de |l eur parcours profes:
France.« Oui, je suis fier de moi, honnétement je suis fier de moi parce que malgré

tous les obstaclesjesuisa i v® mbé en s or fnsmé&et dipbésau m, homme,

Maroc, arrivé en France en 1988)
Effectivement, la majorité des praticiens ressentent un soulagement, mais

®gal ement wune certaine fiert® |l orsqgudils arri
fran-ai s. Cette int®gration professionnelle e
|l eur installation en France. Joai ainsi pu co
la «régle» du quasi impossible retour au pays qui touche tous les migahdsigue

date. «On rencontre la femme de sa viepeui s v oi |~ om (Necerst e, c 0®t a

homme, 57ns, né et dipldmé au Maroc, arrivé en France en 1982)
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Joai repouss® mon retour en Angg®ri e parce (¢
ousix ans cette histor e (l a guerre civile). Puis cbest
®pouse. Puis coO®tait un peu difficile de ch
que | e fait dé°tre attach® " une personne
enf ant s, coOest un peu pmhysfafissid etdite de changer

quand méme dans un état lamentable (Kamel, hommansi8né et
dipldmé en Algérie, arrivé en France en 1991)

Entre les raisons qui les incitent a rester en France et les raisons qui bloquent le
retour dans | eur opayts® ddbeosr i p®aec¢ i nlsa andanjet t
r®al i seront pas l eur projet initial et qu
professionnelle en France. Ainsi, comme le dit Breviglieren«réalité, tout
déplacement migratoire a la potentialité de réorieiee Xk i st ence et de mar gqu
tournant de vie radical et définitif (2010, p67).

Cette étude des projets migratoires des médecins, de leur expérience et de leur
ressenti met en avant le fait que le contexte francais, la Iégislation spécifique et les
multiples facteurs ont consécutivement amené les PADHUE a venir temporairement
exercer en France, a devenimvisibles» puis a redéfinir leur projet en intégrant le
corps m®di cal et en sbéinstallant durabl ement ¢

Finalement, les projets de ces migsa hautement qualifiést la Iégislation
spécifiqueconcernant les professionnels de santé en Framtcengendré des parcours
professionnels particuliers et uniques que |j 6:¢
grace aux matrices biographiques ct¥tdes avec les médecins.

Des parcours professionnels complexes

A travers cette derniéresepsar t i e, j e vais mbéarr°ter sur | es
des parcours des PADHUE. Pour Lochard, Meilland et Viprey, «leadre

réglementaire général dont aéyol largement la question des médecins a DE (dipléme

étranger) induit pour ces derniers des trajectoires professionnelles particuliéres,

exposeées a la précarité et a diverses formes de déclasse(@6a¥, p85). Selon ces

auteurs, le caractére spécifiqdes parcours de ces praticiens serait principalement lié

er
0i

la | ®gi sl ation 7 l aquell e ils sont soumi s.
d®r oul ement et | es diff®rentes ®tapes des par
per mi s doé e xursretes avénemerdgssqui brigntentest guident les médecins
di pl *m®s en dehors de | 6Union europ®enne. EI I
et | es contraintes rencontr ®es par <ces pratic
en place durantler carri re pour int®grer | e corps m®d
®gal ement ®t® utile pour saisir | dé6dincidence d

étapes des trajectoires individuelles ainsi que sur les équilibres familiaux des individus.

Pouranal yser ces processus sociaux compl exes,
de donn®es fines sur |l a vie des individus (Vi



COTTEREAU/L 6 enqu°t e Dbiwge apm®ti yaokde dodanal yse dl®s parcours et

but gue | b6lamatsi ® abbo@®r aphi que. Cette m®t ho
possibilittd 6avoir une | ecture plus individuali s®e d
gue les individus conferent au déroulement de leur vie.

En fin de compte,l ressort del 6 anal yse des parcour s que
spécifiqgue aux médecins diplomés hors UE leferene en dehors du cadre commun.
Le déroulement de leur parcours professionnel difféere de ceux des médecins diplémés

en France, car 1ils connaissent souvent des <ch
durant leur carriere professionnelle. Leurs discaunts | 6 ®t ude de | eur par c
rv®l ® des carri res surprenantes de compl exi:
®t apes dont | 6objectif est déi nt ®gr er compl —

mobilité spatiale \{oir Figure5, par coujd a chhrigérent tempmoraire des

fonctions ou de spécialitévdir Figure6, parcours de Gabrielges médecins font

preuve doébune forme constante dbébadaptation f ol
stratégies ou encore de coupshadsard.

On se débrouillaipour trouver les stages, on pouvait les trouver dans

débautres d®partements alors du coup -a ho
|l ongues distances. Parce qubéen fait on dot
internes fran-ais et so6i llsonpoGvaivai ent pas ch
aller chercher chez les étrangers. Donc on faisait tout ce parcours un peu

bizarroide (Jules, homme, @@is, né en République centrafricaine et

diplomé en URSS, arrivé en France en 1983)

Je me suis rendu compte que ¢a allait étre comptigugouver un poste

doh®mato donc | Oai cherch® " trouver une sp
i y a beaucoup dbéoffres dans |l a r®gion et
(Régis, homme, 4ans, né et diplomé au Bénin, arrivé en France en
2002)
Lagrandepréi si on des parcours recueillis des pr
de réaliser une typologie descriptive exposant les principaux profils de médecins tout
en i nterrogeant l a di mension volontaire de
praticiens. Finalement | 6 ®t ude de | 6ensemble des parcour ¢

constatcommunque le cadre juridiqué auquelces médecins sont souniisnterfere
et influence le déroulement des parcours des PADHUE.

Conclusion

Ce travail a proposé de croiser géographie dgsations internationales et géographie

de la santé pour étudier une catégorie de médecins particuliére en :Flasce

praticiens a dipléme hors Union européenne (PADHUE). Au fill d#ticle, la

pertinencede hoi x do6éune m®t hodoldodpinées quantitdtives ant | e r ¢
et qualitativesa une échelle régionala été démontrég@our | 6 ® tder @kemigrants
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Figure5.Car t ographi e du parcours do6Olivier



