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Introduction

L'abandon précoce de la profession médicale par les médecins assistants représente un enjeu croissant
pour les systemes de santé occidentaux. Une enquéte de la SWIMSA (2024) révéle que 34% des
étudiants en fin de cursus envisagent de se réorienter aprés leur premier stage hospitalier (2). En
Suisse, ce phénoméne s'inscrit dans un contexte de pénurie structurelle documentée et de déséquilibre
croissant entre besoins de la population et offre de soins (1). La littérature identifie la surcharge de
travail, l'insatisfaction professionnelle et le décalage entre formation universitaire et réalité du terrain
comme principaux facteurs d'attrition (3). Le concept de curriculum caché, qui est définit comme
'ensemble de normes et valeurs transmises implicitement dans la formation médicale, a également été
associé au désengagement professionnel précoce (4). Cependant, plusieurs lacunes persistent :
aucune étude ne distingue empiriquement différents profils d'abandon ni ne documente le devenir réel
des médecins qui quittent la pratique clinique ; la distinction entre intention de quitter et départ effectif
reste peu opérationnalisée dans la littérature disponible ; enfin, les perceptions des acteurs externes au
milieu hospitalier ou y occupant une position institutionnelle distincte de celle des médecins assistants
n'ont pas été explorées. Ce travail vise a combler ce manque en interrogeant différents acteurs du
systéme socio-sanitaire sur les causes de l'abandon précoce et les pistes de remédiation qu'ils
identifient.

Méthode

Approche qualitative descriptive par entretiens semi-directifs (45-60 min). Dix entretiens ont été
conduits en bindbme auprés d'un échantillon raisonné : deux représentants d’autorités sanitaires
cantonales, deux membres de la direction d’un hdpital, un doyen d'une faculté de médecine, une
représentante de 'ASMAYV, une psychologue du travail, deux historien-ne-s de la médecine, et une ex-
médecin assistante reconvertie.

Résultats

L'analyse distingue trois situations d’abandon absentes de la littérature consultée. L'abandon
traumatique, lié a des conditions de travail insoutenables ou a un milieu hostile. L'abandon par
inadéquation non problématique, sans traumatisme ni regret, chez des personnes qui découvrent
progressivement une inadéquation avec leurs aspirations - validé empiriquement par le témoignage de
I'ex-médecin assistante reconvertie. L'abandon par conflit de valeurs, ou le professionnel rejette la fagon
dont le systéme contraint I'exercice de la médecine, indépendamment des conditions de travail.

L'ensemble des répondant-e's converge vers un méme mécanisme central, désigné comme un choc
de la réalité, un désenchantement, ou encore un décalage entre l'idéal forgé durant les études et la
réalité du terrain. La direction hospitaliére interrogée en propose trois mécanismes superposés : rupture
de l'intérét scientifique lors du premier contact patient, confrontation au mode de vie réel, et décalage
entre représentation culturelle du métier - nourrie par les séries télévisées - et quotidien administratif.
La charge administrative excessive étant citée par la quasi-totalité des répondant-e-s, comme un facteur
aggravant.

Plusieurs répondant-e-s pointent un hidden curriculum confirmé depuis le terrain mais dont I'institution
n’est pas consciente, dont voici certains points : le présentéisme, le manque de culture bienveillante de
l'erreur et des attentes implicites non formulées sur la résistance a la fatigue. L'association de médecins
assistant-e's identifie ces traits comme spécifiquement suisses, a l'inverse de cultures nordiques ou



rester au-dela des horaires est mal vu. Sur la sélection, la convergence est remarquable entre acteurs
variés : le concours actuel, fondé sur le « bachotage pur », sélectionne des profils cognitivement
performants sans évaluation des compétences relationnelles.

La perspective historique situe le basculement a la fin des années 1990 avec I'introduction de la LAMal,
la disparition des bénéfices secondaires (comme les congres financés par l'industrie), et la montée des
normes éthiques. La crise des urgences, qui fait basculer le statuts d’'urgentiste dans les années 2010
d'un « badge d'héroisme » convoité a un poste non pourvu, constitue le marqueur objectif le plus net.

A I'échelle systémique, tous les acteurs institutionnels reconnaissent le probléme mais aucun ne peut
agir seul : la fragmentation du systéme - LAMal, fédéralisme, autonomie hospitaliére, exercice libéral-
produisent un « avion avec plusieurs pilotes » ou chaque acteur gére sa parcelle sans gouvernance
d'ensemble.

Discussion, limites et conclusion

Les répondant-e-s distinguent plusieurs solutions. La refonte idéale combinerait une loi de santé
générale remplagant la LAMal, un pilotage unifié du systéme, une sélection en deux étapes intégrant
les compétences humaines et un mentorat structuré et obligatoire. Les pistes réalistes a court terme
incluent : l'avancement des stages cliniques permettant une réorientation précoce (soutenu
indépendamment par trois répondant-e-s) , des témoignages interactifs de médecins assistant-e's dés
la premiére année, I'exposition a la médecine ambulatoire, et la solidarité horizontale entre pairs comme
facteur protecteur sous-estimé, validé par trois répondant-e-s et peu colteux institutionnellement.

Les limites de notre étude incluent la taille d'échantillon et le manque de diversité dans les acteurs
interrogés (forte représentation de médecins, pas d’économiste ou de sociologue, par exemple).

Les dix entretiens dessinent un fort consensus inter-acteurs: Le mélange d’une rupture entre la réalité
du terrain et 'image que les étudiants se font du métier a travers leur formation et les médias, mélée a
un systeme de santé déstructuré aux acteurs multiples donnant une inertie peu propice aux
changements novateurs, semble pouvoir mener a un désenchantement progressif envers la profession
médicale. Comme le formule un des acteurs, « le milieu doit apprendre a prendre soin de ses
collaborateurs ».
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4 Pour une médecine durable : aligner formation, valeurs et realité du systeme de santé pour retenir les medecins de demain.



