
• La crise de la COVID-19 a exacerbé la pénurie de main 
d’œuvre en santé. Durant cette période, les pays à haut 
revenus ont fait appel aux PSDE qui n’avaient pas 
d’autorisation de pratique dans leurs spécialités. 

• Malgré le rôle crucial des PSDE dans le maintien des 
systèmes de santé et services sociaux, ils font face à de 
nombreux obstacles : 
- Problèmes de visa et d’autorisation de séjour
- Manque de reconnaissance des diplômes et expertises
- Mesures bureaucratiques et expériences 

discriminatoires

• La littérature sur la mobilisation des PSDE durant la 
pandémie de COVID-19 est limitée, et aucun travail 
systématique n’a encore été réalisé à ce sujet.

• Objectif : identifier et analyser la littérature disponible 
sur les facteurs contraignants ou facilitants la 
mobilisation des PSDE dans les pays à revenu élevé 
pendant la pandémie de COVID-19. 

I. INTRODUCTION

• Accélérer la reconnaissance des diplômes étrangers afin de permettre aux PSDE d'exercer plus rapidement selon leurs 
compétences et certifications.

• Clarifier et rendre transparents les parcours de reconnaissance, pour en faciliter l'accès. 

• Simplifier et harmoniser les procédures d'autorisation de pratique.
• Faciliter l’accès aux permis de travail, notamment via les permis ouverts, pour réduire les délais administratifs et 

soutenir l'intégration rapide et durable des PSDE.
• Mettre en place des formations continues et accélérées, adaptées aux besoins des PSDE, particulièrement en contexte 

de crise sanitaire.

• Développer une meilleure communication et pédagogie auprès de la population pour visibiliser la contribution 
concrète des PSDE au bon fonctionnement des systèmes de santé et à l'amélioration de la santé et du bien-être de la 
société. 

• Critères d’inclusion : anglais, français, espagnol, portugais, 
italien, de janvier 2020 à avril 2025.

• Bases de données :
- Littérature scientifique : Medline (Ovid), Embase (Ovid), 

Web of Science, Social Sciences, PsycInfo
- Littérature grise : ex. Google Scholar, Open Grey, OMS, 

OCDE, Banque Mondiale, UE, NICE, NIH, ordres 
professionnels, etc. 

• Concepts : “health professionals with foreign
qualifications” AND “mobilization” AND “COVID-19”

• Protocole structuré conformément aux lignes directrices
du PRISMA-ScR.

• Sélection et extraction des données via Covidence, en deux
étapes et par deux examinatrices indépendantes.

• Analyse des données déductive-inductive via le cadre 
intersectionnel lié aux systèmes de santé et de services 
sociaux (SSSS) qui comprend les dimensions : 
- Système de santé 
- Caractéristiques organisationnelles
- Caractéristiques professionnelles
- Caractéristiques individuelles
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Système de santé
Mesures pour faciliter le recrutement 
- Accélération des démarches de 

formation 
- Aides financières 
- Autorisations de pratique temporaires 
- Supervision d’un.e professionnel.le 

autorisé.e et enregistré.e

Caractéristiques 
professionnelles

Médecins et infirmières diplômé.e.s à 
l’étranger
Ex. Canada : PSDE = 25% du personnel. 
- Médecins formés à l’étranger = 27%
- Infirmières formées à l’étranger = 

10% 

Caractéristiques organisationnelles

Caractéristiques individuelles

Défis liés à l’immigration
- Dépendance de la famille des 

PSDE au statut de visa 
- Inquiétudes : perte d’emploi, 

déportation des proches

Santé physique et mentale 
- Discrimination raciale et 

stigmatisation  
- Exposition accrue COVID-19 : 

manque d’EPI
- Augmentation des problèmes 

de santé mentale 

Décès liés à la COVID-19
- Surreprésentation PSDE parmi 

les professionnels de santé 
décédés de la COVID-19 

Rôle et place au travail 
- Prise en charge des 

patients COVID-19
- Zones mal desservies 
- Adaptation à des 

protocoles COVID-19 
souvent imprécis
- Rôles et activités redéfinis 

dans l’urgence

Contraintes spécifiques 
- Contradictions : sollicitations 

vs. restrictions de visas 
- Exposition accrue à l’infection : 

quarantaines, absences, 
réductions heures de travail, 
diminution de salaire, perte 
d’emploi

Stratégies de soutien 
- Communication claire et régulière 
- Formations spécifiques 
- Congés et repos

Profil sociodémographique
- Majoritairement des femmes 

infirmières
- + âgées et expériences 

professionnelles supérieures

Politiques migratoires
Hors pandémie 
- Visas et permis de travail liés à l’employeur
- Certains visas : retour obligatoire de 2 ans dans 

le pays d’origine
- Permis fermé : exercice obligatoire dans des 

zones mal desservies
- Seuils par nationalité selon le pays d’origine
Pendant la pandémie  
- Suspension du traitement des demandes 

prioritaires 
- Assouplissement des règles : prolongation 

automatique de visas, délivrance accélérée de 
permis

III. RÉSULTATS

II. MÉTHODES

IV. RECOMMANDATIONS ET CONCLUSION

PSDE & 
COVID-19

• Les politiques migratoires influencent largement les systèmes de santé, leurs caractéristiques organisationnelles et 
professionnelles, ainsi que les trajectoires individuelles des PSDE.

• Les statuts migratoires ont influencé les droits de pratique des PSDE dans les systèmes de santé et ont contribué à la 
précarisation sociale de leurs familles.

• Les conditions de travail et milieux de pratique ont augmenté le risque d’exposition à la COVID-19, entrainant des 
conséquences importantes sur leur santé physique et mentale.
- Ex. États-Unis en 2020 : les médecins diplômés à l’étranger représentaient 50 % des décès parmi les médecins, alors 

qu’ils ne constituaient que 25 % de la main-d’œuvre médicale.
• Nuance : le retour à la pratique clinique a pu être vécu comme une expérience valorisante, parfois après des mois voire 

des années sans autorisation d'exercer.

PSDE
Professionnel.le.s de 
santé (médecins, 
infirmier.ère.s, 
physiothérapeutes, 
sage-femmes, 
psychologues, 
dentistes) formé.e.s à 
l'étranger. 

MOBILISATION
Processus, stratégies et 
politiques mis en place 
pour attirer, recruter, et 
intégrer les PSDE dans les 
systèmes de santé des 
pays à haut revenu = 
reconnaissance des 
qualifications, procédures 
d’accréditation, politiques 
de recrutement 
international, et rôles et 
expériences des PSDE.

➢ 47 études incluses : 11 issues de la littérature 
scientifique et 36 de la littérature grise 

Eléments saillants 
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