EUROPE

EUROPE

La démographie des anesthésistes en
Europe

est 3 POuest de PEurope que se trouvent les médecins anesthésistes les plus agées,
mais aussi ceux qui gagnent le plus dargent, que ce soit en priveé ou en public. Les don-
nées chiffrées indiquent que les craintes concernant un avenir marqué par une pénu-
rie de praticiens, et une invasion d’anesthésistes venus de PEst, sont loin détre justifi¢es.
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of Anaesthesiology. Sous la présidence d'Antonina
Sondore (Riga, Lituanie) et Philippe Scherpereel (Lill),
cette session a réuni Christoph B. Egger Halbeis
(Standford, Etats-Unis), Karel Cvachovec (Prague,
République tchéque), Leon Drobnik (Poznan, Pologne) et
Jannicke Mellin-Olsen (Rud, Norvge).

DES RESSOURCES HUMAINES TRES

UNE FEMINISATION GLOBALEMENT FAIBLE, SAUF...

* Dans I'UE, 62 % des anesthésistes sont des hommes.
« Lo Grece et a Turquie font exception s femmesy repré-
sentant respectivement 74 % et 60 % des effectifs.

LA REPARTITION DES ACTES ET DES
PRATIQUES

- En 2002, la densité moyenne
I'Union européenne (UE) était évaluée 3 10, 3/1 100 000
habitants ; elle variait de 4,4 et 4,6, en Iande et au
Royauine-Uni, 15,6 en ltalie [1). Cette moyenne est asse:

proche de celle ds Etats-Unis (9,2/100 000); par com-

régionale e

plus dactes sous anesthésie locorégionale (seule ou
combinée 3 une anesthésie générale
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férents pays qu'au sein d'une méme nation, entre sec-

teur rural, petites vills et grandes agglomérations. De

nombreux facteurs peuvent expliquer ces différences,
I la e fo

‘mations, lexistence ou non d'infirmieres anesthésistes ou
déquivlents,a charge de trvai, I pression économique
de santé, et

(figure 1) [2].
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qui compte le plus fort pourcentage diactvté en réani-

mation (plus de 35 %), devant [Allemagne (30 %), la

France (moins de 30 %) et e Royaume-Uni (25 %).

LES PRATICIENS EN FORMATION
(« TRAINEES »)

(IADE), c'est dans les pays nordiques que la densité est
la plus élevee : 22,7 en Norvége, 23,1 en Sudde etjus-
qu'a 58,8 au Danemark [3]. En France, ce taux est de

Tous les pays de IUE ont un taux de jeunes en formation
retmne e s denbe cele de e pl

7,7/100 000,
deux anesthésistes. En Norvege, les IADE exercent une:

Elles réalisent des actes sur des patients ASAT aprés
délégali e

inverse entre

de praticiens en formation dans cette spécialité : ce
pourcentage est parmi les plus bas pour Fitalc et la
France (6,5 %), et les plus hauts pour lrlande et le

elles participent au consultaions. Le cons!at norvegien

habitants, qui réalisent chacun
en moyenne 389 actes par an
par professionnel ; en Roumanie,
on dénombre 3 287 anesthésis-
tes (5,3/100 000 habitants),
(dont deux tiers de femmes) qui
réalisent en moyenne 624 actes
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On observe une division sexuée
du travail, avec des hommes
ayant essentiellement une activité.
Janesthésie et exercant dans le
privé et des femmes travaillant
plutot dans le public et dans les
services de réanimation. Le
vieillssement de la profession
atteint déja la Bulgarie, mais pas.
encore la Roumane.

Les formations sont plus courtes
que dans I'Union, durant sou-
vent 3 ou 4 ans.

Les salaires mensuels moyens
sont bas : moins de 100 € en
Albanie, 100 3 500 € en
Roumanie et Bulgarie, 500 € 2
1000 € en Croatie.
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LES « ANESTHESISTES
MIGRATEURS »

En Europe occidentale

Jni [1]. En France, si la population des anes-
thésistes est globalement stable, on ne compte que
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[l absence de données

Quelques exemples de démographies des anesthésistes européens [2]

France  Suéde Allemagne Suisse  Royaume-Uni

o K607 9 825 74 599
LAllemagne est e principal pour-
voyeur danesthésistes migrants,  Dépenses de santé 95% 87% 107% 109% 76%
allant de Vst vers [Ouest vers la (% du PIB)
Suisse, |a France et fes pays scan-~ Nombre total
dinaves (surtout la Norvege). @anesthésistes DL HRICH)  ABns Il G
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sont limités & qQuelques pays e puree e 1 formtion
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exemple, la Pologne.

En France, I'efflux se fait soit vers
des pays frontaliers (Bénélux, Suisse, Allemagne), soit vers
le Royaume-Uni, les Etats-Unis et le Canada. Lafflux est

nord-africain, avec [A;

cipale source, puis issu des zones frontaléres : Bénélux
et Allemagne. Rappelons également que notre pays
«exporte » un certain nombre d'étudiants qui font leurs
études de médecine en Belgique et en Allemagne, puis
reviennent ensuite exercer leur spécialité en France.

Un flux vient d Amérique latine vers IEspagne, il semble
encore marginal et les données démographiques man-
quent.
LeR

Outre Fimmigration issue des pays du Commonwesalth,
d

y
dEurope de I'Ouest comme de I'Est, ainsi que de la
péninsule arabique.

1,7 « trainee» pour 100 000
habitants, taux proche de celui
de[Allemagne (1,0/100000) ;
e Danemark, la Norvege, la
Finlande etla Gréce sont dans
une fourchette entre 5 et
6/100 000. Le taux le plus
éleve est releve au Royaume-
Uni (8/100 000), mais cest
dans ce pays que la formation
est la plus longue, durant 7
ans. Avec un nombre nette-
ment croissant de femmes en
formation, la Turquie a un taux

Possibites de
progression

Figure 1. Facteurs influencant Poffre et la demande

en anesthésiologie [2].
Viilissement de a popultion

de trainees de 1,2/100 000,
mais une formation plus courte:
puisquelle est de 4 ans.

DES SALAIRES PLUS IMPORTANTS
DANs LE Norp DE L'UE

st dans les pays du Nord de 'Union que s salares

des médecins anesthésistes sont les plus élevés, supé-

fieurs 3 5 000 € par mois. Au Sud, le niveau de rému-

nération est nettementinférieur; par exemple, de ordre:

de 300025 000 € mensuels en Espagne. Selonles don-
: Lo 5

2001 en Slovaquie, 800 en Pologne, 281 en Slovénie

Siles écarts techniques entre st et I Ouest sont mini-
mes, voir nuls, les données démographiques sont assez
diferente

mais Iévolution va dans le sens de la féminisation. Il
existe une répartition sexuée selon les postes de traval
etles modes dactvié :les hommes travaillent plutot en
anesthésie, alors que les femmes exercent plus souvent

teur prive et de femmes en secteur public. Dans la -

nérant le mieux leurs anesthésistes sont, dans fordre
décroissant : le Royaume-Uni,la France et es Pays-Bas
puis, un peu en dessous, la Norvége et la Finlande sui-
vies par [Allemagne (figure

Les revenus des médecins sont nettement meilleurs
I'Ouest, y compris 3 lntérieur de I'Union, tout comme
ceux des IADE.

LA PLUPART DES ANESTHESISTES DE L'UE EXERCENT
DANS LE SECTEUR PUBLIC

« En Europe occidentale, la majorité des anesthésistes est netfe-
ment orientée. e o sactaur i, & Fexcaption du
Luxembourg o0 74

« En France, A Iépdnmnn est drenviron un
pour e privé ef deus fers pour e public.
-ummu\?uwwmmwm vec sevlement 2%
dans e secteur privé au Danemark,en Norvége et
au Rovmlmfunl et 5% aux Pays-Bas et en Finlande.

LA SITUATION DANS LES ETATS DE
L'EsT DE L'UNION

part de ces pays,

sauf tcheque
ois age moyen est élevé et proche des moyennes de
I'Ovest.

entre 1 000 2 2 000 € en Republique tcheque et en
Slovaquie, et 500 3 1000 € dans les autres pays.

Leffort de formation de ces pays est supérieur aux
be tuels de infé-

fieurs aux consommations d'actes d'anesthésie de la
zone Euro), mas serait 2 peine suffisant siles consom-
e ]

variable, de 4 ans pour IEstonie etla Lituanie 2 6 ans pour
Ia Slovénie et 5 ans dans les autres pays.

QU’EN EST-IL DANS LES PAYS
D’EUROPE DE L'EsST HORs UE ?

i les techniques sont sensiblement les mémes quen
Europe de [Ouest, on reléve cependant un plus grand
nombre d'actes d'urgence et de réanimation, aux dépens

12 dz 100 bi
de 6 000 2 8 000, soit deux fois moins qu'en France. La
= s €t e plus pauvres d Union européenne - denstéprfessionnee et olemen b, mais héle
rogene.
excmple, 7,6/100 000 habitants en Pologne) et les. I/\DE une densité assez élevée de pres de 9,4/100 DDU
EUROPE
Quid de I'anesthésiste polonais ? Dans le type d'organisation actuelle du travail, il faut
penser dlores et déja 2 dautres solutions économique-
£n Pologne, | nt parmiles spécialis' infimni
tes qui émigrent le plus, partant 0t o
Ie Royaume-Uni et les pays voisins, peu apassent pms élevé que préw, es IADE sont moins chéres). Cette
IAllemagne. Le migrant est plus souvent un homme concler
quune femme. Cette émigration semble assez faible
(3 % environ) et transitoire, mofivée par des raisons fessionnelles. Elle pourrait sinspirer de lexpérience
économiques, mais également de confort de travail  nord-américaine, sur le modzle de la CRNA (Certified
ou de promotion de la créativité. C'est sur ces deriers  Registered Nurse Anesthelisd, adapté aux aspirations
points que les pouvoirs publics polonais pourraienta  européennes.
T'avenir jouer pour retenir leurs effectifs, d'autant que
Ia demande de la population en biens de santé aug:  Enattendant, il fout encourager la réduction de la répar-
mente et que la population moyenne des profession-  titon di i [
nels vieilt. Par ailleurs, la Pologne connait une immi-
gration en provenance des pays voisins (Pays baltes, b de phe-
ces flux ne sont pas majeurs  nomenes d'hélio-et/ou de thalassotropisme. Lincitation
une menace pour Iéqui- i i
libre du marché professionnel intérieur. distorsions.
Les taux d'émigration danesthésistes venus d'autres
pays de l'est de 'UE sont trés disparates : de 1% en Paul SEGURA
Slovénie 3 21 % en Slovaquie, en passant par 4 % pour PH danesthésie-réanimation
Ia République theque et 15 % pour IEstonie. Ces Hopita Lariboisere, Pars
igrati font [ b
IAllemagne, le Royaume-Uni, et la Norvege. Hors UE,
les taux d'émigrations sont variables, par exemple,
3% pour la Roumanie et 13 % pour la Bulgarie.
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