
Où sont les femmes: comment 
expliquer la sous-représentation 
féminine dans les instances de 

médecine générale?
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Aucun conflit d’intérêt
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Plan de l’exposé
1.Enquête démographique: le 
paysage de la MG en 
Belgique francophone

2.Recherche qualitative: 
comprendre les causes de la 
sous-représentation 
féminine

3.Discussion

3



En Belgique francophone…
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En Belgique francophone…

5

68%

32%

REPRÉSENTATION DANS 
LES INSTANCES

Hommes Femmes



Le biais de l’âge
Sous-représentation des femmes, ou des jeunes ?
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REPRÉSENTATION DANS LES 
INSTANCES, CORRIGÉ POUR L'ÂGE

Hommes
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Méthodologie
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• Echantillonnage : président·es des 9 instances principales de 
médecine générale en Belgique francophone
• Profil des participant·es : 8 hommes, 1 femme

Retranscription 
intégrale

Extraction des 
verbatims

Codage 
thématique en 
émergence de 

chaque verbatim

Classification des 
codes en 

catégories

Conceptualisation 
des résultats par 
mind-mapping



Représentation 
dans les instances

Féminisation de la 
profession

• Evolution du rapport au 
travail
• Une société patriarcale ?

Socle culturel et 
sociétal

• Organisation du travail
• Maternité et vie de 
famille
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• L'engagement demandé
• Horaires contraignants
• Trop lourd à porter
•Manque à gagner

• Complexe d'imposture
•  Fortes personnalités

• Des hommes au pouvoir?
• Oser se lancer

• Commentaires et 
stéréotypes sexistes
• Entre-soi masculin

• Désintérêt politique
•Motivation intrinsèque
• Priorité à l'art de soigner

Le 
temps

Le 
genre

Le 
caractère

La 
motivation
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Eliminer les obstacles
1. Accepter le changement
2. Adapter le mode de fonctionnement
3. Meilleure répartition du travail
4. Créer un cercle vertueux
5. Entretenir un environnement de travail 

favorable
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Une meilleure 
représentation: 
l’enjeu de la 
diversité



12Lombarts KMJ, Verghese A. Medicine Is Not Gender-Neutral — She Is Male. Malina D, éditeur. N Engl J 
Med. 31 mars 2022;386(13):1284‑7.



Merci pour votre attention.
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Modèle de la balance



La féminisation : un tabou ?
« Au lieu d’ignorer ou de stigmatiser les prétendues « spécificités 
féminines » en matière d’exercice médical, les pouvoirs publics 
et les instances de décision de la profession auraient intérêt à 
réfléchir davantage sur les effets de la dynamique du genre sur 
les aspirations de l’ensemble des médecins –hommes et femmes
- quant aux conditions d’exercice de leur métier à l’avenir. »
- Lapeyre N, Le Feuvre N. Féminisation du corps médical et dynamiques professionnelles dans le 
champ de la santé. Rev Fr Aff Soc. 2005;1(1):59.
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