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MOBILISATION
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intégrer les PSDE dans les
systemes de santé des
pays a haut revenu =

Politiques migratoires » 47 études incluses : 11 issues de la littérature
scientifique et 36 de la littérature grise

Hors pandémie

- Visas et permis de travail liés a l'employeur

- Certains visas : retour obligatoire de 2 ans dans
le pays d’origine

- Permis fermé : exercice obligatoire dans des

PSDE
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Eléments saillants

* Les politiques migratoires influencent largement les systemes de sante, leurs caractéristiqgues organisationnelles et
orofessionnelles, ainsi que les trajectoires individuelles des PSDE.

A 4 ot
! * Les statuts migratoires ont influence les droits de pratique des PSDE dans les systemes de santé et ont contribué a la
orécarisation sociale de leurs familles.
* Les conditions de travail et milieux de pratique ont augmenteé le risque d’exposition a la COVID-19, entrainant des
» conséqguences importantes sur leur santé physique et mentale.
- Ex. Etats-Unis en 2020 : les médecins dipldmés a U'étranger représentaient 50 % des décés parmi les médecins, alors
qu’ils ne constituaient que 25 % de la main-d’ceuvre méedicale.
* Nuance: le retour a la pratique clinigue a pu étre vécu comme une expéerience valorisante, parfois apres des mois voire

des années sans autorisation d'exercer.

* Accélérer lareconnaissance des diplomes étrangers afin de permettre aux PSDE d'exercer plus rapidement selon leurs
compeétences et certifications.

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

* Criteres d’inclusion : anglais, francais, espagnol, portugais,

italien, de janvier 2020 a avril 2025. * Simplifier et harmoniser les procédures d'autorisation de pratique.
« Bases de données : * Faciliter ’acces aux permis de travail, notamment via les permis ouverts, pour réduire les delais administratifs et
- Littérature scientifique : Medline (Ovid), Embase (Ovid), soutenir l'intégration rapide et durable des PSDE.
Web of Science, Social Sciences, Psyclnfo  Mettre en place des formations continues et acceéelérées, adaptées aux besoins des PSDE, particulierement en contexte
- Littérature grise : ex. Google Scholar, Open Grey, OMS, de crise sanitaire.

OCDE, Banque Mondiale, UE, NICE, NIH, ordres

- l « Développerune meilleure communication et pédagogie aupres de la population pour visibiliser la contribution
professionnels, etc.

concrete des PSDE au bon fonctionnement des systemes de santé et a 'amélioration de la santé et du bien-étre de la

* Concepts: “health professionals with foreign sociéte.
qualifications” AND “mobilization” AND “COVID-19”
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