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Féminisation du corps médical, 
état des connaissances en 

sciences sociales
Apports d'une revue de littérature francophone

Serge Covaci, CCU-MG à Strasbourg
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POURQUOI ?
Pourquoi traiter ce sujet ?

Pourquoi le faire via une revue de la littérature en SHS 
?



5/14



6/14

1. La féminisation médicale, de la documentation 
institutionnelle au dépassement du « contrat de 

genre »

L’appropriation statistique étatique initiale et la mise en cause 
de la féminisation dans la désertification médicale

Le dépassement du « contrat de genre »
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GYNECO MED
Hommes Femmes CHIR VASC

Hommes Femmes

Nathalie Lapeyre
Nicky Le Feuvre
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2. Les études médicales, matrice de socialisation et de 
construction de l’identité professionnelle

Socialisation professionnelle et culture médicale
Le cas singulier de la chirurgie, epitome de l’habitus professionnel 

médical

Emmanuelle Zolesio
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3. L’ethos professionnel médical ou la mythification du 
modèle sacrificiel sacerdotal et de l’hyperdisponibilité 

permanente
La féminisation comme catalyseur d’un ethos médical revisité 

La réaffectation temporelle genrée du nouvel ethos
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4. La féminisation comme levier de 
recomposition professionnelle

La médecine générale, laboratoire de la féminisation médicale
Le plafond de verre en médecine
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CONCLUSION
Féminisation massive mais inhomogène horizontalement et 

verticalement
Modification de l’ethos

Influence des réformes sur processus de sélection genré ?
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