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Ou sont les femmes: comment
expliquer la sous-représentation
feminine dans les instances de
medecine génerale?
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En Belgique francophone...
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Le biais de |'age

Sous-représentation des femmes, ou des jeunes ?

REPRESENTATION DANS LES

INSTANCES, CORRIGE POUR L'AGE
am mm

B Hommes

Femmes




16F CONGRES
MEDECINE
GENERALE

FRANCE

f
congresmg.fr . o

Méthodologie

* Echantillonnage : président-es des 9 instances principales de
meédecine générale en Belgique francophone

* Profil des participant-es : 8 hommes, 1 femme

Codage es s . ..
. .. . . . Classification des Conceptualisation
Retranscription Extraction des thématique en ;
. . . . codes en des résultats par
intégrale verbatims émergence de . . . .
. catégories mind-mapping
chaque verbatim
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Féminisation de la
profession

* Organisation du travail
e Maternité et vie de
famille

Représentation
dans les instances

Socle culturel et

sociétal

e Evolution du rapport au
travail

* Une société patriarcale ?
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C L'engagement demandé
e Horaires contraignants
e Trop lourd a porter

congresmg.fr
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e Commentaires et
stéréotypes sexistes

e Entre-soi masculin

e Manque a gagner - s g8
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* Priorité a I'art de soigner
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e Des hommes au pouvoir?
e Oser se lancer
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Eliminer les obstacles

1. Accepter le changement
Adapter le mode de fonctionnement
Meilleure répartition du travail

Créer un cercle vertueux

A T

Entretenir un environnement de travail
favorable
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Une meilleure
représentation:
I"enjeu de |a
diversite

11



1658 CONGRES
MEDECINE
GENERALE

FRANCE

VOYAGEZ DANS L'UNIVERS DE LA

MEDECIMNE GEMERALE

[

O paridnd pa 3 )

ratove [0}
Gl RALT s
congresmg.fr

W In B R

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

MEDICINE AND SOCIETY

Debra Malina, Ph.D_, Editor

Medicine Is Not Gender-Neutral — She Is Male

Kiki M.J. Lombarts, Ph.D., and Abraham Verghese, M.D.

In 1849, Elizabeth Blackwell became the first
woman to graduate from medical school in the
United States. Today, women make up 35% of the
U.S. physician workforce, and among physicians
35 years of age or younger, women actually out-
number men. Many European countries have had
a female-majority medical workforce for some
years.! With more women in medicine, one would
expect that “physicianhood” will be reshaped
and redefined by women, just as it was defined
by men for centuries.

But discussions in academia and health care
about women in medicine often seem to begin

Lombarts KMJ, Verghese A. Medicine Is Not Gender-Neutral — She Is Male. Malina D, éditeur. N Erllglj

Med. 31 mars 2022;386(13):1284-7.

inequity among physicians themselves to focus
on an important consequence of the male-gen-
dered construct of physicianhood: its failure to
deliver for patients the highest standards of care
and caring. A deeper understanding of gender
issues in medicine may therefore enable the pro-
fession to improve not just the experiences of its
constituents of female and other genders but
also the care of our patients.

We should avoid construing this exploration
of physicianhood as a battle of the sexes; every
physician’s best effort is needed to provide the
best care. All physicians, like all people, have
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Merci pour votre attention.
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Modele de |a balance

Freins et obstacles

* Conviction etidéalisme * Horaires contraignants

* Intérét pourle sujet * Disponibilité limitée

*  Compétence et * Surcharge de travail
qualification * Absence de rémunération

* Parcours de carriére non linéaire

* Environnement de travail
défavorable, sexisme ordinaire

* Sentiment de découragement et de
déconnexion dans un
environnement ou elles sont
minoritaires

* Mode de travail peu adapté
(individualiste, belliqueux)

* Manque de confiance en soi et
complexe d'imposture

* Plafond de verre auto-imposé
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La féminisation : un tabou ?

« Au lieu d’ignorer ou de stigmatiser les prétendues « spécificités
féminines » en matiere d’exercice médical, les pouvoirs publics
et les instances de décision de la profession auraient intérét a

réfléechir davantage sur les effets de la dynamique du genre sur
les aspirations de I'ensemble des médecins —hommes et femmes

- guant aux conditions d’exercice de leur métier a I'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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