8. PERSONNEL DE SANTE

Le nombre de médecins nouvellement diplomés reflete dans
une large mesure les décisions prises quelques années plus tot
concernant le nombre d’étudiants admis dans les écoles de
médecine (décisions concernant le numerus clausus).
Depuis 2000, la plupart des pays de 'OCDE ont relevé ce quota
en réponse aux préoccupations suscitées par les pénuries,
effectives ou potentielles, de médecins (OCDE, 2016), mais les
chiffres restent variables d’un pays a l'autre.

En 2015, on comptait en moyenne environ 12 médecins
nouvellement diplémés pour 100 000 habitants dans les pays
de 'OCDE (graphique 8.8). Cette proportion atteignait son
maximum en Irlande, avec 24 nouveaux médecins pour
100 000 habitants, et son minimum en Isra€l et au Japon. En
Irlande, le nombre de médecins nouvellement diplémés a
fortement augmenté en 2013, pour une part en raison de
I'ouverture, quelques années plus t6t, des nouveaux Graduate
Entry Programmes qui permettent aux étudiants en licence dans
une autre discipline d’obtenir un dipléme de médecine en
quatre ans.

En Israél, le faible nombre de nouveaux diplomés des
formations nationales est compensé par le nombre élevé de
médecins formés a 'étranger. Environ un tiers des médecins
formés a I’étranger sont nés dans le pays mais sont partis faire
leurs études ailleurs avant de revenir. La situation est
différente au Japon, qui compte tres peu de médecins formés a
I’étranger. En 2008, le gouvernement japonais a décidé
d’accroitre le nombre des admissions dans les études de
médecine en réponse au manque effectif ou annoncé de
médecins ; toutefois, cette politique ne s’est pas encore
traduite par une hausse du nombre de nouveaux diplémés en
médecine.

Ala suite du relévement du numerus clausus dans la plupart des
pays de ’OCDE au cours des quinze dernieres années, le
nombre des médecins nouvellement diplomés a augmenté,
mais a un rythme différent d’un pays a l'autre (graphique 8.9).
L’Australie arrive en téte, avec un nombre de médecins
nouvellement diplomés multiplié par 2.7 entre 2000 et 2015.
Cette croissance s’explique en grande partie par la hausse du
nombre d’étudiants australiens, mais les écoles de médecine
du pays ont aussi accueilli des effectifs croissants d’étudiants
internationaux.

Au Royaume-Uni, le nombre des médecins nouvellement
diplomés a doublé entre 2000 et 2015, reflétant les efforts
menés pour accroitre 'offre intérieure et moins recourir aux
médecins formés a I’étranger. Bien qu'il y ait eu une légere
diminution du nombre de diplédmés a partir de 2013, le
gouvernement a annoncé en 2016 I'intention de financer les
études pour 1 500 étudiants supplémentaires afin de répondre
a la demande croissante de soins (ministere de la Santé, 2016).
Aux Pays-Bas, le ralentissement de la croissance du nombre de
diplomés en médecine a continué (ACMMP 2014).

En France, le nombre de médecins nouvellement diplémés a
réguliérement augmenté a partir de 2006 a la suite d’un fort
relevement du numerus clausus entre 2000 et 2006. Il devrait
toutefois se stabiliser dans les années a venir, car les quotas
d’admission ont relativement peu évolué ces dernieres années.
En Espagne, le nombre d’étudiants en médecine a diminué
légérement jusqu’en 2012, puis a recommencé a augmenter
rapidement (+36 % entre 2012 et 2015).
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Aux Etats-Unis, le nombre d’admissions dans les écoles de
médecine a également augmenté apres 2005, et le nombre de
médecins nouvellement diplémés a crii progressivement au
cours des dix derniéres années ; les chiffres incluent le nombre
croissant d’étudiants américains qui sont partis faire leurs
études a I'étranger (notamment dans les pays des Caraibes),
avec I'intention de revenir aux Etats-Unis pour y effectuer leur
troisieme cycle de formation et s’y installer. Cela devrait créer
des pressions supplémentaires a ’'augmentation du nombre de
postes de médecin-résident pour permettre a la fois aux
nouveaux médecins issus des universités du pays et aux
Américains formés a I’étranger de suivre leur formation de
troisieme cycle.

Le nombre des médecins nouvellement diplomés a aussi
fortement augmenté en République tchéque et en Pologne a
partir de 2009. Cette augmentation peut s’expliquer en partie
par le nombre croissant d’étudiants internationaux qui
choisissent ces pays pour faire leurs études de médecine. En
République tchéque, les étudiants internationaux
représentaient, ces derniéres années, environ 30 % du total des
médecins nouvellement diplomés. L'internationalisation
croissante des études de médecine, a laquelle s’ajoutent les
migrations, complique la tdche des gouvernements dans
I’établissement de leurs propres politiques nationales (OCDE,
2016).

Définition et comparabilité

Le nombre de médecins nouvellement diplomés est
défini comme le nombre d’étudiants diplémés des écoles
de médecine au cours de I’année considérée. I’Australie,
I’Autriche et la République tchéque prennent en compte
les diplomés de nationalité étrangere, quand d’autres
pays peuvent les exclure. Au Danemark, les données
correspondent au nombre de nouveaux médecins qui
recoivent l'autorisation d’exercer, ce qui peut entrainer
une surestimation si une partie d’entre eux ont été
formés a I'étranger.
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Graphique 8.8. Nombre de diplomés en médecine, 2015 (ou année la plus proche)
Pour 100 000 habitants
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1. Au Danemark, le chiffre se référe aux nouveaux docteurs recevant une habilitation a exercer, ce qui peut entrainer une surestimation si une partie
d’entre eux ont été formés a I'étranger.
Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2017.
Statlink sz=m http://dx.doi.org/10.1787/888933609150

Graphique 8.9. Evolution du nombre de diplomés en médecine, 2000 a 2015 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2017.
Statlink sz=m http://dx.doi.org/10.1787/888933609169
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