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PLAN

= Cadrage théorique et méthodologique

= Notions clefs

= Contextualisations et problématisation

= Quelques chiffres

= Circulation, Exode ou fuite des médecins ?

= Les facteurs structurant la décision de la migration

= Un capital humain a la marge versus des politiques d’écrémage des
compétences

= Profil d’'un jeune médecin Tunisien migrant
= Analyse socio-anthropologique d’une crise identitaire professionnelle

= Lueur d’espoir: Lidée du possible retour



La migration des
medecms Tunisiensi
a I’étranger

CADRAGE THEORIQUE ET PROBLEMATISATION




Cadre théorique et méthodologique

= L'enquéte est de type socio-anthropologique, basée sur la méthode
qualitative

= Elle propose d’investiguer les expériences de médecins Tunisiens
Qeunes) sur le phénomene de la migration du personnel médical a
I'étranger: Détecter un fil logique structurant le phénomene de la
migration

= La technique adoi)tee pour la collecte des données est I'entretien semi-
directif ou la focalisation tourne autour des facteurs qui ont contribué a
la « construction » de la décision de partir.

* Des médecins de spécialités différentes ont été interrogés: psychiatrie,
radiologie, urgences, médecine communautaire et préventive,
ophtalmologle pneumologle et biologie.

= Nombre: 12 médecins: 7 hommes et 5 femmes

= Pays d’acceuil: France - Allemagne - Suisse



Notions clefs et problématisation

= Migration:

= Capital (Bourdieu)

= Qualifications et compétences:

= Circulation des cerveaux; Exode des cerveaux ; Fuite des cerveaux



Contextualisation et problématisation

la
migration de I'élite tunisienne

La migration

des jeunes médecins est assimilée a une hémorragie interne qu'’il
faudrait rapidement diagnostiquer pour connaitre la cause et la
stopper pour sauver le pays.



Quelques chiffres

: Un vrai Brain
Drain tunisien qui traduit un réel malaise sociétal face a la situation
socioéconomique du pays.

5 promotions de la Faculté de médecine de
Sousse.



Quelques chiffres

O,
es migrants actuels ont émigré depuis
50% desmi Is ont émigré depuis 2010

Entre 2015 ot 2020:

39.000 ingénieurs

2 - 40128
3.300 medecins
36903
Quittent la Tunisie
31525
27577
24539 25553 24522
e—— 17882 .
. I 16780 16781 .
-zom 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Q20
‘ -
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La migration des jeunes médecins Tunisiens, un enjeu

majeur pour les politiques de santé publique

v' Absence de certaines spécialités dans les institutions sanitaires de proximité
v'  Déserts médicaux sur plus de 50 % du territoire national

v le colit de formation d’un médecin est équivalent a un million de dinars / La formation d’un
meédecin dans une faculté privée en Roumanie est de 100,000 euros.

v’ Defficit des caisses sociales et de la caisse d’assurance-maladie



Problématique




Les facteurs structurant la décision de migration

chez les médecins Tunisiens

surcharge
des services hospitaliers salaire
non adequat avec le parcours universitaire du medecin

absence d’ustensiles médicaux
et meédicaments dans les pharmacies des hopitaux,

Conditions économiques et sociales en Tunisie

Manque de
sécurité (a l'intérieur et a I'extérieur de I'hopital) + Climat de
revendications sociales qui empéche le déroulement normal de
I'activité



Les facteurs structurant la décision de migration

chez les médecins Tunisiens

= Les conditions de travail au sein méme de I’hopital:

+ Rapport « tendu » avec les chefs de services:

+ Charge et conditions de garde pénible:

+ Rapport « tendu » avec le personnel paramédical :

+ Lhopital s’avere une structure fermée sur elle-méme:

Le jeune médecin se trouve a faire son travail mais aussi lI'infirmier, le coursier, le chauffeur, I'assistant
social....ect



Les facteurs structurant la décision de migration

chez les médecins Tunisiens

= La satisfaction des ambitions scientifiques (dans le domaine des
études et de la recherche) et professionnelles

= Les facteurs d’attraction dans les pays d’accueil: «



Circulation , Exode, Fuite des meédecins ?

Circulation
(DFMS)

Exode

(concours
d’équivalence)

- Gain de savoirs, de
nouvelles
compétences

- Ouverture de
I’hopital sur de
nhouvelles techniques
/technologies
médicales

Fuite

(marché international du
travail)

- Des médecins
qualifiés et
compétents et
immédiatement
opérationnels

- Perte d’un précieux
capital humain




Un capital humain a la marge versus des politiques

étrangeres d’écrémage des compétences

v Allemagne: - Accueil des médecins Tunisiens a la seule condition de
la maitrise de la langue germanique

- Possibilité pour les médecins généralistes d’entamer un
parcours de spécialisation ( en Suisse aussi): Remise en
question du concours du résidanat en médecine

v'France: Réussir I’épreuve de vérification des connaissances (EVC): En
2019, 500 médecins Tunisiens ont réussi leur EVC.



Un capital humain a la marge versus des politiques

étrangeres d’écrémage des compétences

$

> Malgré leur importance, les forces d’attraction ne jouent qu’un role

relativement secondaire comparativement a celles de répulsion.

» La migration est une décision difficile est complexe pour le médecin car elle a

répercussions matérielles et psychologiques tres élevées.



Profil typique du jeune médecin tunisien migrant

a I’étranger

Source:

v' Résidant ( concours non concluant)
v’ Médecin spécialiste n’ayant pas le statut de Médecin
hospitalo-universitaire

v’ 92% habitant des zones urbaines

v’ 76% ayant des péres ayant un niveau universitaire
v’ 66% ayant des meéres ayant un niveau universitaire
v’ 75% appartiennent a la classe moyenne
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Analyse socio-anthropologique d’une crise identitaire professionnelle:

Etre jeune médecin en Tunisie

Etre jeune médecin en Tunisie Etre jeune médecin en Europe

Jouir d’une formation de qualité, reconnue a
I'international

Passer le concours de résidanat: tres sélectif -
objectif basé sur la logique du mérite ( score)

Charge de travail variant selon les spécialités (
soft/hard) + cumul de temps de garde insoutenable
: il n’y a pas respect des réglementations sur la
question

Appelé a pratiquer sans étre encadré ni outillé:
Probleme de communication et de logistique et de
tracabilité de la journée de travail

Le bon a tout faire: perte de temps et d’énergie sur
des actes non médicaux

Environnement de travail « toxique » dans certains
services: Sentiment de dévalorisation

Pas de vie sociale/ Revenu médiocre par rapport au
hiveau académique

\/
0’0

Compter sur sa formation de qualité validée a
I'international

Candidater pour le choix d’une spécialité sur la base
d’un dossier et d’un entretien individuel

Plus de temps de travail ( matin et aprés-midi) en
termes d’heures avec des conditions dighes pour
assurer I'exercice

Répartition claire et synchronisée des taches de
travail + tracabilité de la journée de travail.

Mise a la disponibilité des moyens nécessaires lors
des consultations

Environnement de travail sain: Sentiment de plus -
value

Possibilité d’équilibrer entre carriere professionnelle
et vie privée.

Différentiel de revenu plus attirant.



Analyse socio-anthropologique d’une crise identitaire
professionnelle: Etre jeune médecin en Tunisie

Les études de médecine ne sont plus des études vouées
exclusivement aux

= Selon les représentations sociales, le métier de médecin jouit
encore du role de : un fort investissement
économique et émotionnel de la part de la famille tunisienne dans
les enfants pour décrocher leur acces aux facultés de médecine:

Cet investissement doit étre fructifiant sur le plan économique et
statutaire : Les jeunes médecins développent des
stratégies de mobilité professionnelle avec le but a leurs
familles mais aussi onner a leurs propres enfants , en termes
d’opportunités:




Analyse socio-anthropologique d’une crise identitaire

professionnelle: Etre jeune médecin en Tunisie

La migration des médecins comme forme de revendication social et expression d’un conflit social
contre un systeme a actualiser

moment et épreuve d’une construction d’acteur collectif

le champ d’investissement
les valeurs issues du travail

d’identité fusionnelle

d’identité de négociation



Lueur d’espoir: Lidée du possible retour

= L'autoreprésentation des médecins Tunisiens installés a I’étranger est
qgu’ils sont plus compétents que leurs collegues européens, considérant
ces derniers comme « formatés » et incapables de sortir des sentiers
battus.

Ce plus est renvoyé a I’exercice dans une structure qui a fait d’eux des
meédecins « débrouillards »: le travail doit €tre fait colite que coute

Avec le recul, ils arrivent a détecter des dysfonctionnements au sein des
systeme de santé d’accueil: rigidité bureaucratique au détriment de
I'urgence médicale, des institutions hospitalieres a but lucratif ( charger
le patient au maximum).

= Des sociétés d’accueil ou il y a un sentiment d’effacement socio-culturel
( pour les enfants).




Lueur d’espoir: Lidée du possible retour

= Envie de faire profiter au pays d’orifgines des connaissance et des compétences
acquises a I’etranger : le retour est

ortement envisageable

= Des solutions pour stopper la fuite des médecins:
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