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 Le livre d’Angèle Flora Mendy traite de la migration des 
médecins africains, à partir de la seconde moitié des années 1990. 
Après une étude statistique des flux migratoires, il propose une 
analyse les facteurs de la migration et une évaluation de l’efficience 
réelle des politiques restrictives. Enfin, il donne la parole aux acteurs 
qui évoquent les conditions réelles d’exercice de leur métier en 
Europe. 
 
 Les trajectoires individuelles des médecins s’inscrivent au 
croisement du passé colonial des pays d’origine et de la constitution 
de leurs systèmes de santé après les indépendances. Les anciennes 
métropoles continuent d’exercer une grande attractivité et ouvrent 
plus ou moins leur marché du travail. Le livre introduit toutes les 
nuances nécessaires permettant de comprendre la diversité des 
parcours pour intégrer des structures sanitaires aussi différentes que 
celles de la Grande-Bretagne, de la France ou de la Suisse. 

 
 L’ouvrage apporte une contribution neuve à la sociologie des migrations, des transferts d’idées et 
des politiques publiques ainsi qu’à la sociologie comparée des systèmes de santé nationaux et des 
normes qui en règlent le fonctionnement. Il discute le discours global à prétention éthique et 
universaliste dont il manifeste la portée imaginaire et les limites réelles. Il souligne la contradiction 
entre ce discours dominant, dénonçant la migration du personnel médical africain, ainsi que le 
protectionnisme et la segmentation du marché du travail qui prévaut dans plusieurs pays d’accueil. 
 
 Angèle Flora Mendy montre ainsi que le discours éthique a pour effet de produire un effet de rejet 
des praticiens d’origine africaine dans les pays du Nord. Sous couvert de défense du dévelopement et 
des intérêts des pays pauvres, ce discours conduit, de fait, à interdire la libre circulation des personnes 
et à limiter des droits. Il instaure ainsi un débat nouveau sur l’éthique de la migration et sur l’opposition 
entre une éthique de la personne et une éthique du développement. 
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