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RESUME

« Ou sont les femmes: comment expliquer la sous-représentation féminine dans les

instances de médecine générale ? »

Introduction. Depuis plusieurs années, toutes les branches de la médecine se féminisent.
Cette féminisation entraine des changements au niveau de |'organisation du soin et des
pratiques individuelles. Cependant, les femmes sont sous-représentées dans les instances
professionnelles, scientifiques et académiques. L'objectif de ce TFE est de décrire le paysage
actuel de la médecine générale en Belgique francophone et de comprendre les raisons qui

expliquent cette sous-représentation.

Méthodologie. Une enquéte démographique a été réalisée, complétée par une recherche
gualitative par le biais d’entretiens semi-dirigés aupres de 9 représentant-es d’instances de

médecine générale en Belgique francophone.

Résultats. Les femmes représentent 45% des médecins généralistes en Belgique francophone.
En comparaison, elles noccupent que 32% des postes dans les instances représentatives de
médecine générale. La moyenne d’age élevée des représentant-es ne suffit pas a expliquer
cette sous-représentation féminine. Certains éléments explicatifs sont les conséquences de
facteurs sociétaux (responsabilités familiales) et générationnels (évolution du rapport au
travail). Plusieurs freins concernent plus particulierement les femmes : la disponibilité et
I'investissement demandés, les biais de genre et I'entre-soi masculin, une expression
différente de I'ambition et un complexe d’imposture, et le désintérét pour certaines activités
« politiques » au profit d’une plus grande priorité donnée aux patient-es. La diversité dans la

représentation est pourtant percue comme une richesse et une nécessité.

Conclusion. La profession a besoin de modeéles de role féminins qui reflétent I’évolution du
métier et influenceront son avenir. Des politiques institutionnelles doivent étre envisagées
pour augmenter |'attractivité des instances et adapter leur mode de fonctionnement, afin
d’offrir aux femmes ainsi qu’aux jeunes un environnement de travail ou iels peuvent

s’épanouir de facon durable.

Mots-clés. Question de genre (QC2), médecin de famille (QS41), organisation académique

(QT14), féminisation de la médecine



1 INTRODUCTION

1.1 MOTIVATION PERSONNELLE

L'impact du genre dans les situations de la vie quotidienne est un sujet auquel j’ai toujours été
attentive. Pendant mes études et maintenant dans ma vie professionnelle, j'ai constaté que
le monde médical ne faisait pas exception aux stéréotypes de genre. La majorité de mes
professeur-es universitaires étaient des hommes, les femmes médecins se dirigent plus
fréquemment vers les spécialités du soin a la personne (pédiatrie, gériatrie, ... et médecine
générale) et se font appeler "infirmiere" par de nombreux-es patient-es, ... Les exemples ne

manquent pas.

Or, pour ne prendre que le cas de la médecine générale, les femmes sont de plus en plus
nombreuses. La pratique s'est aussi transformée : on s’éloigne du stéréotype du vieux
médecin de famille travaillant en solo, pour trouver de plus en plus d'associations de médecins
—souvent des jeunes femmes — avec des horaires clairs et définis et un systéme de garde
bien organisé, pour décharger les médecins individuellement de la continuité des soins. Lors
des manifestations organisées pendant mes études contre le numérus clausus, un argument
qui revenait régulierement était celui de la féminisation de la médecine, invoqué pour justifier

la nécessité d'augmenter le nombre de médecins pour assurer la méme quantité de travail.

Sans le moindre doute, ce terme de féminisation de la médecine est a la mode, et peut étre
considéré comme 'un des grands enjeux des années a venir. Or il n’est pas toujours clair de
savoir ce que cette expression signifie : évidemment, la proportion de femmes en médecine
ne cesse d’augmenter, il suffit de pousser la porte d’un auditoire pour le constater. Mais le
terme de féminisation de la médecine peut également décrire un phénomeéne bien plus
complexe, qui englobe toutes les transformations plus profondes de la profession depuis
I'arrivée massive des femmes en médecine. Pour reprendre les mots de la chercheuse Cristina
Morini, « la notion de féminisation du travail n’est pas employée seulement pour définir
I'aspect objectif de I'accroissement quantitatif de la part féminine dans la population active,

elle désigne de plus en plus le caractére qualitatif et constitutif de ce processus(1). »



1.2 SEXE, GENRE ET STEREOTYPES

Dans ce texte, je parlerai d’hommes et de femmes, en référence a l'identité de genre et non
au sexel. Je n’aborderai pas les questions de non-binarité. De méme, quand il sera mention
des hommes ou des femmes comme groupe d’individus, il s’agit bien évidemment d’une
simplification dans le seul souci de ne pas alourdir la discussion. Mon but n’est pas d’établir
des généralités ou de renforcer des stéréotypes de genre mais d’analyser les tendances qui
ressortent de ce travail. Le texte a été rédigé en utilisant I'écriture inclusive par respect et

considération pour toutes les diversités.

1.3 LA FEMINISATION DE LA MEDECINE : HISTORIQUE ET ORIGINE DU PHENOMENE

Pour mieux appréhender I'impact et les différents enjeux liés a la féminisation du corps
médical, il est important de comprendre comment ce processus s’est déroulé. Cette
féminisation s’est opérée dans quasiment tous les pays occidentaux depuis la deuxiéme partie

du XXeme siecle, avec des modalités et un calendrier un peu différent(2).

En France, les premieres femmes médecins ont investi les études de médecine assez
discrétement : leur proportion a surtout augmenté pendant la Premiére Guerre Mondiale puis
lentement dans I'entre-deux guerres, pendant I'absence des jeunes hommes partis au front.
Elles pratiquaient une médecine différente de celles des hommes, s’occupant principalement
des femmes et des enfants, travaillant en laboratoire ou dans la recherche. C'est le premier
élément important souligné par la sociologue A. Hardy : « les femmes ne prennent pas la place

des hommes, elles occupent un espace vacant »(2).

Une autre différence majeure dans la fagon d’aborder leur profession est une divergence par
rapport au modele de référence de disponibilité permanente. Traditionnellement, 'homme
médecin était la seule source de revenus du foyer, et pouvait — ou devait ? — s’adonner tout
entier a son art de médecin. Or les premiéres pionniéres n’avaient bien souvent pas cette

méme obligation de revenus. Elles ont pu développer d’autres formes de pratique : par

! Le sexe est une dénomination arbitraire pour répartir les individus en deux groupes selon des caractéristiques

biologiques (organes génitaux, chromosomes, hormones) qui ne sont pas pertinentes pour ce travail.



exemple la médecine spécialisée de ville, uniquement sur rendez-vous(3). Cela a eu pour
conséquence de graduellement modifier toutes les pratiques. Non seulement les femmes
médecins n’avaient pas de conjoint pour s’occuper du foyer et devaient jongler entre leurs
responsabilités privées et professionnelles, mais au fil du temps, les hommes médecins eux-
mémes n'ont plus eu d’épouse disponible pour gérer leur secrétariat. Leurs attentes vis-a-vis
de leur sphere familiale se sont également modifiées. Cette déviation progressive du modele
de disponibilité permanente a également été percue par les patient-es, qui n’ont plus les
mémes attentes vis-a-vis de leur médecin généraliste. Ce changement pourrait se traduire par

un recours plus fréquent aux salles d’urgences(3).

Les transformations du mode d’exercice de la médecine générale s’inscrivent donc dans un
contexte de mutations sociales plus larges, qui entrainent une distanciation par rapport a
I’ethos professionnel. Petit a petit, on observe une moindre valorisation de la « vocation »
médicale et de I'idéal de disponibilité permanente, et une plus grande légitimation du temps
passé dans la sphere privée. Le rapport au travail a changé, avec I'apparition de stratégies
pour réguler — et non réduire ! — le temps de travail. On constate un effort pour densifier le
travail, par exemple en incorporant des demi-jours de congé dans son horaire, pour profiter
de plus de temps passé en famille. Les différences genrées ont tendance a s’estomper(4). Il'y
a une convergence des comportements a I'égard du travail chez les plus jeunes : les effets de

genre et de génération semblent se conjuguer(5).

1.4 LE CONTEXTE BELGE

En Belgique, c’est en 1884 que la Dre Isala Van Diest, premiére femme médecin belge, est
autorisée a exercer la médecine en Belgique grace a la publication d’un arrété royal spécial(6).
Jusqu’en 1960, les femmes ne représentaient que 12% des diplomé-es en médecine, puis leur
nombre a progressivement augmenté. Depuis 1992, il y a en Belgique plus de diplomées

médecin que de diplomés(7).

Toutes spécialités confondues, les femmes représentaient en 2020 44% des médecins belges
en exercice, et 59% des médecins en formation(8). En 2021, 68,8% des personnes ayant

présenté I'examen d’entrée de Médecine et de Dentisterie étaient des femmes(9).



1.5 LES CHANGEMENTS EN MEDECINE GENERALE LIES A LA FEMINISATION

"Le médicament le plus fréquemment utilisé en médecine [est] le médecin lui-méme"

— M. Balint (10)

Permettre un acces équitable a la profession de médecin est une question de justice et
d’équité. La féminisation de la médecine est souvent évoquée pour deux aspects : d'une part,
elle permettrait une humanisation de la profession, en lui apportant des qualités considérées
comme « féminines ». D’autre part, certains choix de carriere des femmes risqueraient de

provoquer ou d’exacerber une pénurie de médecins(11).

La littérature montre que les femmes ont une approche moins paternaliste et posent plus de
guestions sur le contexte biopsychosocial de leurs patients(12). En médecine générale, elles
ont tendance a voir plus de patientes femmes que leurs homologues masculins et s’occupent
plus de questions reproductives, du systeme génital féminin et de problémes psychologiques
ou sociaux. A l'inverse, elles traitent moins de problemes musculosquelettiques et du systéeme
uro-génital masculin, et voient moins de patients gériatriques. Elles prescrivent moins de
médicaments mais plus de traitements non médicamenteux, comme de I'éducation a la santé
et des conseils hygiéno-diététiques. Elles prescrivent également plus de test de laboratoire et
d’imagerie(13). De plus, I'augmentation du nombre de femmes en médecine a permis de
mettre I'accent sur certaines problématiques spécifiques, telles que I'acces a la contraception

ou l'interruption volontaire de grossesse(7).

Concernant la charge de travail, les femmes travaillent en moyenne moins d’heures par
semaine, voient moins de patients par jour, ont des consultations plus longues et abordent
plus de probleémes par consultation. Elles font plus de temps partiel, et ont tendance a moins
travailler en dehors des heures ouvrables et a faire moins de visites a domicile(13). Elles
prennent aussi plus de congés parentaux et de vacances(14). Cependant, peu d’études
ajustent les réponses en fonction de I'age des répondant-es ou des schémas de carriere
différents. Les femmes ont une productivité variable au fil des années en fonction des périodes

de maternité —I’effet des « child-bearing years » (13).

Une étude récente sur I'activité professionnelle des jeunes médecins généralistes en Belgique

francophone montre que les femmes sont plus nombreuses a avoir arrété toute activité



médicale dans les premiéres années qui suivent I'obtention du dipléme et qu’elles exercent

plus fréquemment a temps partiel que les hommes(15).

1.6 REPRESENTATION DANS LES INSTANCES PROFESSIONNELLES

La Dre Boivin, qualifiée de pionniere du féminisme en médecine, déclarait dans un entretien
en 2009 : « Tout médecin a deux maitres : le patient et la médecine. Avec les femmes médecins,
les patients sont bien servis, la médecine étant d’abord un métier de service. Mais qu’en est-il
de I'avancement de la science et de la défense méme de la profession, alors que les femmes,
qui se débattent contre les difficultés de leur vie familiale, donnent moins de temps a la chose

sociale ? » (16)

Dans cette deuxiéme facette du métier, il ressort que les femmes sont largement sous-
représentées. Cette question fait I’objet de dizaines d’édito et de piéces d’opinion, aussi bien
dans de prestigieuses revues médicales (17)(18) que dans les médias grands publics (19),
certain-e's allant jusqu’a décrire la féminisation de la médecine comme une bombe a
retardement vu la moindre participation des femmes a l'aspect développement de la
profession (recherche, enseignement, formation continue, représentation)(20). lels plaident
pour une plus grande implication des femmes dans les instances politiques et académiques,
pour éviter que la médecine générale devienne une branche pink-collar? de la médecine, sous-

défendue car trop féminine(21).

Plusieurs articles condamnent la culture boys’ club de certaines instances, rapportant les
témoignages de plusieurs femmes qui identifient le sexisme et une attitude condescendante

comme frein a leur progression(22).

Dans le monde académique médical, il existe également une sous-représentation des femmes,
qui publient moins souvent et demandent moins de bourses que leurs homologues

masculins(23).

2 ’expression « pink-collar », qu’on peut traduire en francais par cols roses par opposition aux cols bleus ou cols
blancs, désigne des métiers traditionnellement réservés aux femmes, qui demandent des compétences moindres

et ne donnent pas acces au méme salaire ni au méme prestige que les métiers a cols blancs.



Fort-es du constat que les femmes apportent des changements positifs et souhaitables a la
médecine, plusieurs auteur-rices soulignent Iimportance de s’intéresser a leurs
caractéristiques spécifiques et d’augmenter leur représentation dans les instances
décisionnelles afin de leur permettre d’influencer les politiques publiques et les
recommandations de bonne pratique (7)(18). En Belgique, la Dre Anne Gillet, présidente
honoraire du Groupement Belge des Omnipraticiens (GBO), déplorait la quasi-absence de
représentation féminine dans les différents niveaux de décision, s’interrogeant des
conséquences que cette absence pouvait avoir, par exemple sur le contenu de la formation

universitaire ou sur des décisions syndicales(24).

2 ELABORATION DE LA RECHERCHE ET METHODOLOGIE

2.1 DEFINITION DE LA PROBLEMATIQUE

Pour ce travail, j’ai adopté une démarche déductive, inspirée de celle proposée par Luc Van

Campenhoudt dans son Manuel de Recherche en Sciences Sociales (Annexe 1) (25)

Ma question de départ était la suivante : ot en est la féminisation de la médecine générale en

Belgique francophone en 2021 ?

La premiére phase d’exploration a consisté a dresser un état des lieux de la situation en
Belgique par le biais d’une enquéte démographique. Cette enquéte a été progressivement
plus ciblée au fil de mes lectures et des entretiens exploratoires réalisés, pour me diriger vers
une problématique précise: la sous-représentation des femmes dans les instances

professionnelles et les raisons qui peuvent I'expliquer.

2.2 RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

La premiére partie de ma recherche bibliographique a commencé dés novembre 2020 et a été
étoffée au fil des mois (Annexe 2). Les articles retenus ont été analysés pour faire émerger les
différents concepts évoqués dans la littérature, que j’ai classés en catégories grace a un outil
de mind-mapping. La bibliographie personnelle ainsi constituée m’a servi de base pour la suite

du travail.



2.3 ENTRETIENS EXPLORATOIRES

J’ai mené plusieurs entretiens exploratoires tout au long de la réalisation de ce travail avec la
Dre Anne Gillet, présidente honoraire du GBO et premiere femme a avoir occupé la présidence
d’un syndicat médical en Belgique. Sa précieuse expérience sur le sujet m’a permis de mieux
comprendre le paysage de la défense professionnelle belge francophone et d’identifier

plusieurs enjeux de la représentation des femmes a explorer dans mes entretiens.

Je me suis également entretenue avec la Dre Dominique Dubourg, médecin généraliste et
experte en Santé Publique a I’Agence pour une Vie de Qualité (AViQ). Son expérience sur le
sujet m’a permis d’orienter et de construire mon enquéte démographique, grace aux données

les plus récentes de son cadastre qu’elle a accepté de partager avec moi.

2.4 ENQUETE DEMOGRAPHIQUE

Il existe plusieurs recensements du nombre de médecins généralistes en Belgique
francophone, qui présentent des variations non négligeables concernant le nombre de
médecins en activité. Le SPF Santé Publique publie chaque année un cadastre des médecins
autorisés a pratiquer (8). L'AViQ recense également le nombre de médecins généralistes en
activité en Wallonie. Pour ce travail, j’ai choisi de me baser sur les chiffres de I'AViQ de la

situation au 1€ janvier 20214,

Pour analyser la représentation des femmes dans les instances professionnelles de médecine
générale de Belgique francophone, j'ai recensé les membres des différentes organisations
représentées au College de Médecine Générale (CMG), qui a pour ambition de rassembler
toutes les facettes de la médecine générale : les syndicats (GBO et ABSyM), la Société
Scientifique de Médecine Générale (SSMG), les cercles (Fédération des Associations de

Médecins Généralistes de la région Wallone (FAGW) et Fédération des Associations de

4 Jestime que ce cadastre est celui qui refléte le mieux la situation du terrain. Il s’appuie sur un contact direct
avec les médecins généralistes en activité et ne tient pas compte des médecins ayant arrété ou réorienté leur
pratique. Cependant, ces chiffres ne comprennent pas les médecins francophones travaillant en région de
Bruxelles-Capitale. Le dernier cadastre des médecins actifs en Région Bruxelloise date de 2016 (42). J'ai contacté
la Commission Communautaire Commune (COCOM) pour avoir accés aux données plus récentes mais ma
demande a été refusée.



Médecins Généralistes de Bruxelles (FAMGB) ), et les départements universitaires de
médecine générale de I'Université Catholique de Louvain (UCLouvain), I'Université Libre de

Bruxelles (ULB) et I'Université de Liege (ULiege).

La décision d’étudier ces instances en particulier a été influencée par ma propre expérience.
En effet, je suis moi-méme membre de la SSMG et depuis plus récemment administratrice du

CMG. Ces institutions sont donc celles que je cotoie et que je connais le mieux.

La liste des membres de chaque instance a été récoltée sur les sites internet des organisations,
ou obtenue directement un des membres. Ces listes comprennent tous les membres des
organisations, c’est-a-dire les administrateur-rices des ASBL, les membres invité-es et autres

collaborateur-rices présent-es lors des réunions.

Tous-tes les membres ont été classé-es par genre (masculin ou féminin) et par age (<40 ans ou
plus de 40 ans). Le genre a été supposé sur base du prénom et d’éventuelles photographies
disponibles sur internet. Pour les personnes dont je ne connaissais pas |'age, j’ai fait une
estimation basée sur la date d’obtention du diplome de médecin. Il existe donc une marge
d’erreur possible pour les personnes qui n’auraient pas obtenu leur dipléme a I'age de 25 ans
ou les personnes qui ne s’identifient pas au genre que laisse supposer leur prénom officiel.

J'estime que cette approximation est négligeable pour I'objectif de cette enquéte.

2.5 CONSTRUCTION DU MODELE D’ ANALYSE

Ma recherche bibliographique a mis en évidence plusieurs enjeux spécifiques a la féminisation
de la médecine générale. L'un de ces enjeux est la sous-représentation des femmes dans les

instances professionnelles et académiques.

La littérature sur le sujet compte de multiples appels a une meilleure représentation féminine
dans les positions de décision et de représentation. Pour mieux comprendre la situation
actuelle dans les instances de Belgique francophone et les raisons qui expliquent la sous-
représentation féminine, j’ai opté pour une approche qualitative, en interrogeant directement
les représentant-es des principales instances décisionnelles de médecine générale. J'ai fait le
choix d’interroger les président-es des instances en ayant pleinement conscience qu’iels sont
majoritairement des hommes. En effet, je tenais a ne pas limiter la question de I'absence des

femmes uniquement a l'avis de celles-ci, comme si la responsabilité d’'une représentation
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adéquate ne pesait que sur les absentes. Au contraire, par leur fonction, I’avis des président-es
est particulierement intéressant, car ce sont elleux qui connaissent le mieux le
fonctionnement de leur propre organisation, et qui sont les mieux placé-es pour agir si des

changements doivent étre mis en place.

Les entretiens semi-dirigés m’ont semblé étre la méthode la plus appropriée pour provoquer
une discussion ouverte, permettant d’appréhender le phénomeéne dans toute sa complexité

et d’explorer différents aspects de la problématique spécifiques a chaque organisation.

Les entretiens commencaient par une question ouverte sur le sujet de la féminisation de la
médecine générale de facon plus globale, avant de se diriger vers les questions plus
spécifiguement liées a la représentation dans les différentes instances. Les participant-es
n’étaient pas interrogé-es sur leur parcours ou leurs motivations personnelles, mais bien sur
leur appréciation de la féminisation des différentes institutions. Le guide d’entretien utilisé se

trouve en annexe (Annexe 3).

La question de recherche telle que je I'avais définie était la suivante : « Quelles sont les raisons
avancées par les médecins généralistes représentant-es des organisations professionnelles
pour expliquer la sous-représentation féminine dans les instances de régulation

professionnelle, les associations professionnelles et le milieu académique ? »

2.6 CoMITE D’ETHIQUE

Ce travail a fait I'objet d’'une demande aupres du Groupe Interuniversitaire d’Ethique Médicale
et du Comité d’Ethique de I'UCLouvain, et a regu un avis favorable du Comité d’Ethique
Hospitalo-Facultaire Saint-Luc — UCLouvain. Cet avis se trouve en annexe (Annexe 4), avec la

référence suivante : 2022/08MAR/103.

2.7 ECHANTILLONNAGE ET RECRUTEMENT

L’échantillon reprend tou-tes les président-es des institutions professionnelles et
académiques de médecine générale en Belgique francophone représentées au College de
Médecine Générale (CMG, GBO, ABSyM, SSMG, FAMGB, FAGW, départements de médecine

générale de I’'UCLouvain, de I'ULB et de I'ULiege), et compte donc 9 participant-es.
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Le recrutement s’est fait par contact direct par email ou téléphone. Les participant-es ont été

informé-es de I'objectif de I'enquéte et leur consentement a été recueilli oralement.

2.8 ENCODAGE ET ANALYSE

Les entretiens ont été enregistrés et intégralement retranscrits. Les enregistrements ont été
détruits apres retranscription. Les verbatims extraits de ces retranscriptions ont été codés en
émergence puis classés en catégories, dont certaines avaient été prédéterminées lors de la
recherche bibliographique initiale, a I'aide d’un outil de mind-mapping. Plusieurs catégories
et sous-catégories ont été rajoutées au fil de I'analyse des entretiens, et les verbatims ont été

réorganisés a plusieurs reprises, afin de compléter la conceptualisation (Figure 1).

Codage
thématique en
émergence de

chaque verbatim

Classification des
codes en
catégories

Conceptualisation
des résultats par
mind-mapping

Retranscription
intégrale

Extraction des
verbatims

Figure 1 Etapes de I'analyse des données recueillies lors des entretiens

Vu le sujet de I'enquéte et la nature de I’échantillon, une anonymisation satisfaisante des
entretiens n’a pas été possible. Les verbatims classés par code thématique ont donc été
rassemblés dans un glossaire qui se trouve en annexe de ce travail (Annexe 8). Les verbatims

permettant d’identifier le-a participant-e ont été supprimés de ce glossaire aprés analyse.
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3 RESULTATS

3.1 PREMIERE PARTIE : ENQUETE DEMOGRAPHIQUE

3.1.1 Médecins généralistes en activité en Belgique francophone

Médecins généralistes actifs
en Région Wallonne, 2021

B Hommes M Femmes

Figure 2 Genre des médecins généralistes actifs en région Wallone en
2021
Selon les données de I'AViQ, les femmes représentaient 45% du nombre total de médecins

généralistes actifs en Région Wallonne en 2021 (Figure 2). Il existe de grosses différences en
valeur absolue entre ces chiffres et ceux du rapport du SPF Santé, mais le ratio

hommes/femmes est comparable entre les deux cadastres (Annexe 5).

Ratio hommes/femmes par tranche d'age

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85 +

B Hommes M Femmes

Figure 3 Evolution du ratio hommes/femmes en fonction de I'dge
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La ratio hommes/femmes évolue fortement avec I'dge (Figure 3).

Indépendamment du genre, les médecins de plus de 40 ans représentent 70% des médecins

en activité, et ils sont 21% a avoir plus de 65 ans (Annexe 5).

3.1.2 Dans les instances professionnelles

Dans les cercles de médecine générale de Bruxelles et de Wallonie, 79% des président-es sont

des hommes.

Auprés des 3 universités dites « complétes® », 72% des enseignant-es de médecine générale

sont des hommes.

Au sein du Centre de Coordination Francophone pour la Formation en Médecine Générale
(CCFFMG), les femmes ne représentent que 35% des membres du conseil d’administration, et

seulement 24% des administrateur-rices ayant le droit de vote.
A la Commission d’Agrément des médecins généralistes, elles sont 33%.

Dans les 8 instances représentées au CMG ainsi qu’au CMG méme, je recense un total de 263
postes. 68% de ces postes sont occupés par des hommes (Figure 5). Dans les postes des
« bureaux » uniguement, c’est-a-dire les positions de Président-e, Vice-Président-e,

Trésorier-e et Secrétaire Général-e, I'écart est encore plus marqué (Figure 4).

REPRESENTATION DANS REPRESENTATION DANS
LES INSTANCES LES BUREAUX

Figure 4 Représentation dans

]
Hommes Femmes . B Hommes Femmes
les instances selon le genre

Figure 5 Représentation

dans les bureaux des

0,
68% instances selon le genre

5> Les universités dites complétes sont celles qui proposent la formation compléte en médecine (Bachelier et
Master)
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Pour évaluer I'influence de I'age, j’ai repris les deux catégories évoquées précédemment : les
médecins de 40 ans et moins, et ceux de plus de 40 ans. 70% des postes dans les instances

sont occupés par des médecins de plus de 40 ans, tous genres confondus (Annexe 5).

Chez les plus de 40 ans, les femmes ne représentent que 23% des postes — c’est-a-dire une
sous-représentation par rapport aux 33,5% des médecins généralistes femmes du méme age.
Chez les moins de 40 ans, la parité est presque parfaite — et bien loin des 71.5% de femmes

médecins généralistes dans cette tranche d’age (Figure 6).

REPRESENTATION DANS LES
INSTANCES, CORRIGE POUR L'AGE

Hommes

Femmes

Figure 6 Représentation dans les instances en fonction de
I’dge, chez les < 40 ans (cercle intérieur) et les plus de 40

ans (cercle extérieur)

3.2 DEUXIEME PARTIE : ENQUETE QUALITATIVE

3.2.1 Présentation des résultats

Les neuf personnes constituant I’échantillon ont répondu a I’'enquéte (Annexe 6). Le guide
d’entretien a servi de fil conducteur pour aborder chacun des sujets prédéfinis, mais la
possibilité était laissée au-a la participant-e de diriger la discussion comme iel le souhaitait.
Chaque participant-e a répondu en apportant des spécificités liées a son domaine d’activité.
La saturation des données n’a pas été atteinte, et des entretiens supplémentaires auraient

permis d’étoffer la réflexion, bien que plusieurs résultats principaux aient pu étre relevés.

Pour faciliter la présentation des résultats, je les ai classés selon trois niveaux, chacun

influengant le suivant : les enjeux sociétaux et culturels, les éléments qui concernent la
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féminisation de la médecine générale et I'organisation du soin, et la représentation dans les

instances de décision (Figure 7).

/- L'évolution du )
rapport au travail
i eAbsence des femmes ou
e L'impact du genre: des jeunes?
une .SOCIete ¢Ce qui freine les
patriarcale? femmes
- @ @ eLes principaux sLes enjeux de la
R d' changements diversité
eLe défi de la grossesse -
eLe modéle du médecin Iﬂm %

\ Socle culturel et généraliste
sociétal N R
O 5 w

Figure 7 Les trois niveaux de présentation des résultats

Plusieurs sujets connexes ont été abordés lors des entretiens mais dépassent le cadre de cette
recherche. Le glossaire qui se trouve en annexe (Annexe 8) permettra aux lecteur-rices les plus

curieux-ses d’approfondir ces différents themes.

3.2.2 Le contexte général : une société qui se transforme

Il est vite apparu que le phénoméne est complexe, et que la féminisation du travail ne
représente qu’une des nombreuses facettes de I’évolution de la société. De nombreux
changements dans les mentalités sont plus générationnels que genrés.
e « Donc voila, ¢ca va plus loin que tout simplement généraliser en parlant de la
féminisation de la médecine générale pour expliquer le changement au niveau de la
facon de travailler, des horaires, des choses comme ¢a... Ca va plus loin que ¢a. »

e « Donc, en fait depuis 50 ans, cette distinction de différence entre hommes et femmes,
en tout cas au niveau du métier, disparait, progressivement, de plus en plus. »

Premiérement, le rapport au travail s’est modifié : on observe chez les plus jeunes générations
une volonté de recentrer le travail dans les heures ouvrables et de réduire le temps de travail,

et une priorité plus importante donnée a I’'équilibre entre la vie privée et professionnelle.
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e« Comme j'ai dit pour moi c'est plutét générationnel que uniquement sexuel, je crois que
on essaie de mettre plus en avant I'équilibre vie professionnelle et vie privée, au niveau
des horaires, au niveau de la charge de travail, de I'équilibre familial. »

La deuxiéme constatation des répondant-es est que le partage du travail domestique reste
inégal et repose principalement sur les épaules des femmes.

o« J'espére que le vécu intrafamilial au sein de notre société va se diriger vers un partage
des tdches, et une chance équivalente pour I'époux et pour I'épouse de se développer
professionnellement, de se développer de maniere identique. Mais je crains qu'il n'y ait
un poids culturel majeur, qui consiste a dire "ouais, ce sont des femmes qui portent des

enfants, et donc qui s'en occupent prioritairement”, et donc par conséquent qui font
sacrifice d'une série de choses. »

3.2.3 Aucceur du phénomene : la féminisation de la médecine générale

Tou-tes les répondant-es s’accordent a dire que la féminisation de la médecine générale est
une évolution normale du métier, et constatent les changements rapides qu’elle a entrainés.
lels sont nombreux:-ses a souligner 'influence positive que les femmes ont eu sur la maniére
de pratiquer la médecine générale, et a se réjouir de la mixité en médecine générale.
Cependant, certain-es s’alertent d’une tendance inverse, parlant d’'un « envahissement des
femmes » dans les études de médecine, et des dérives que cela pourrait entrainer, par
exemple en termes de diminution de la force de travail.

e « Je pense que vivre en tant gu'homme ou vivre en tant que femme d'une maniére

générale, c'est différent. Et du coup, la médecine doit permettre aux deux de
s'épanouir.»

e « Elles ont, et elles influencent probablement positivement la facon de pratiquer, la
facon de penser. »

e« Etj'ai attiré I'attention trés vite, -en ... je crois que c'est en en 2007, je crois- sur le fait
de dire attention, on va droit dans le mur, parce que la force de travail des jeunes
actuellement n'est pas la méme que la force de travail des anciens, et on est en train de
réduire I'accés a la profession. Et la féminisation était un élément qui rendait encore les
choses, du point de vue sociologique, différentes, oui. »

3.2.3.1 Les principaux changements

Je ne détaillerai pas ici toutes les spécificités d’une pratique « féminine » qui ont été évoquées
pendant les entretiens, notamment liées a I'attitude en consultation, les différences dans la

patientele et les tropismes pour certains sujets ou certaines activités.
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Un élément pertinent qui ressort des entretiens concerne |’organisation du travail : avec une
féminisation croissante du métier est venue la volonté d’instaurer un cadre de travail bien
défini, avec un meilleur respect des horaires, plus d’accent mis sur le confort de travail et une
réduction globale de la disponibilité et des heures de travail totales.
e «On le voit aussi dans le cadre des conventions avec les maitres de stage, etc... Les
femmes aiment bien que le cadre, soit plus mentionné en termes d'heures de travail.
Donc je pense que ¢a ... Les femmes ont amené ca. »

e « C'est clair qu'on veut garder une porte sur les loisirs, on ne veut plus porter le fardeau
de la continuité, comme nous l'avons porté. »

3.2.3.2 Une différence capitale : la grossesse

Un élément spécifique qui a été relevé par les participant-es concerne la grossesse. Bien que
la majorité des répondant-es estiment gu’il n’y a pas de différence majeure dans les besoins
ou attentes des médecins généralistes en fonction de leur genre, la question des grossesses
et des congés de maternité a plusieurs fois été identifiée comme un enjeu capital propre aux
femmes. En effet, ce sont des périodes trés particuliéres dans la vie des femmes médecins
généralistes, avec des défis liés notamment a la fidélisation de la patientéle ou au stress
financier qu’elles peuvent entrainer, influencant fortement la suite du parcours professionnel
des meres — méme si de plus en plus d’hommes prennent également des congés de paternité.
e« Je n'ai pas I'impression [qu’il y ait une différence entre les attentes ou les besoins des
femmes ou des hommes médecins généralistes]. Je suis méme géné pour répondre,
parce que je n'ai jamais envisagé la question comme ¢a. Et donc ¢a veut, enfin, ¢a veut

dire qu'elle ne transparait pas comme ¢a. Je n’ai pas l'impression. »
e « Mais I'norloge biologique est la, hein. Et comme je dis toujours a mes collegues, qui se
plaignent parce que leurs assistantes tombent enceintes, entre guillemets comme des

mouches, je dis, pourquoi ? Est-ce qu'elles doivent absolument étre obligées de faire une
PMA pour avoir des enfants ? »

3.2.3.3 Le modéle du médecin généraliste

Avec la féminisation de la médecine générale, 'image méme du médecin généraliste se
transforme, en s’éloignant du modéle dominant traditionnellement masculin. Plusieurs
participant-es soulignent donc I'importance d’avoir des modeéles de réle féminins, notamment
chez les enseignant-es universitaires, et de travailler I'attractivité de la médecine générale

comme spécialité a part entiére, et premiére en termes d’effectifs.
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e « La notion du métier de généraliste, médecin généraliste, tel qu'il était vu avant cela, il
est probable que les jeunes femmes en s'engageant dans les études de médecine ont
engendré .... un changement du métier en lui-méme. Donc, il y a des phénoménes
comme ¢a, qui sont interdépendants. »

e « Donc je pense que nous devons surtout donner une image de la médecine générale qui
est I'image de ce qu'elle va étre dans les 10 années qui viennent. Donc on doit avoir des
enseignants jeunes, qui parlent dans le modele de réle qu'ils donnent a leurs enseignés,
qui donnent l'impression de correspondre a ce qu'est I'avenir, plutét que le passé. »

3.2.4 Ledernier étage : les instances représentatives et décisionnelles

3.2.4.1 Sous-représentation des femmes, ou absence des jeunes ?

L'age représente un facteur confondant important dans la question de la représentation
féminine. En effet, I'absence de jeunes est tout aussi marquée que I'absence des femmes, et
permet dans une certaine mesure d’expliquer celle-ci. Puisque la moyenne d’age dans les
instances est élevée et que la proportion des femmes est d’autant plus faible dans ces

tranches d’age, cela pourrait constituer une premiere explication.

e « On adu mal aavoir des jeunes. J'ai envie de dire, d'une maniere générale, on a plutot
du mal a avoir des jeunes que du mal a avoir des femmes. Parce que le probleme est le
méme. »

e« Parce que c'est facile d'expliquer pourquoi il n'y a aujourd'hui pas de femmes dans les
institutions, mais ca, c'est historique. Comment veux-tu ? Avec que des hommes dans le
métier ? Forcément, y avait que des hommes dans le métier. »

Toutefois, I'expérience peut représenter un atout dans les postes de représentation, et le
début de carriere n’est pas forcément le moment idéal pour s’investir dans d’autres domaines
Les participant-es insistent cependant sur I'importance que les jeunes et les femmes soient

impliqué-es dans les processus de décision.

e « Pourquoi ? Parce qu’essentiellement, et c'est la méme chose pour les hommes, au
début de carriere, on travaille, et on a peut-étre d'autres choses a faire. Parce qu'on
connait pas encore bien trop le métier, l'organisation, I'expérience. Donc on n'a pas
tellement envie de se lancer dans toute cette corporation de lobbying, de santé publique,
de représentativité. C'est difficile de représenter quelque chose qu'on ne connait pas
bien. Il faut un tout petit peu avoir de l'expérience et du recul, un peu. »

e « £t c'estimportant parce que c'est souvent des endroits ot sont négociés I'avenir de la
profession. Et s'ils sont sous-représentées en termes de femmes... On va moins tenir
compte de l'avis des femmes pour l'avenir. »
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De nombreux freins a lI'implication dans les différentes instances sont percus comme

conséquences d’un effet générationnel plus que d’un effet de genre. Ces différences peuvent

étre sources de désaccords, d’incompréhensions voire de conflits entre les médecins de

différentes générations.

« Parce qu’avec les modes de fonctionnement de nos instances actuellement, ca les rend
peu attractif pour des jeunes médecins, donc pour des jeunes femmes. »

« Et surtout en faisant admettre aux plus dgés d'entre nous qu’ils doivent aussi changer
s'ils veulent que c¢a se passe, parce que de toute maniére, les jeunes ont toujours le
dessus. »

Les participant-es estiment qu’une attention particuliere doit étre consacrée a attirer plus de

jeunes, notamment en écoutant et en valorisant leur participation. Plusieurs pistes de

solutions ont été proposées, comme la création de branches « jeunes » dans les institutions

ou l'intégration d’une formation a la défense professionnelle dans le curriculum de base.

« Il faut attirer les jeunes, déja. Donc c'est bien [une branche jeune], pour attirer les
jeunes, et ¢ca représente aussi la réalité des jeunes, déja tout simplement, ou apreés leur
donner envie d'aller plus loin, et de gravir les échelons. Donc ¢ca commence avec les plus
jeunes, en leur donnant la possibilité d'étre écoutés, et de respecter leur point de vue,
méme si c'est différent de ce que diront [les plus anciens], méme si I'avis n'est pas le
méme, qu'on écoute les deux, et qu'on consideére les deux comme sur un pied d'égalité.
Qu'ils se sentent respectés, écoutés, valorisés. Et aussi sur le plan financier. »

« [...] ca c'est un autre facteur explicatif, je pense qu'on n'enseigne pas assez la défense
professionnelle, 'organisation du soin, la santé publique, I'importance de s'investir
socialement, en tant que médecin aussi, pour participer au débat sur 'organisation du
soin dans la formation de base. Ca devrait en faire partie. »
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3.2.4.2 Ce qui freine les femmes

Les obstacles rencontrés par les femmes ont été regroupés en quatre catégories (Figure 8).

e|'engagement eCommentaires et
demandé stéréotypes sexistes
eHoraires — () eEntre-soi masculin
contraignants % | r
Trop lourd a porter — _‘%_,:.-‘:—
LB R R Le temps Le genre
La Le
motivation caractere
eDésintérét "politique” eComplexe d'imposture
e Motivations % ¢ Fortes personnalités
intrinséques w eDes hommes au
*Priorité a l'art de pouvoir?
soigner eOser se lancer

Figure 8 Les différentes catégories d’obstacles

3.2.4.2.1 Trop de travail, trop peu de temps
L’engagement demandé

Le premier obstacle mis en évidence est I'immense disponibilité que demande un travail dans
une instance. L'implication dans la défense ou la représentation professionnelle prend du
temps, et un engagement qui demande des sacrifices. Un des freins principaux serait donc la
difficulté de concilier cet engagement avec une activité clinique, mais aussi avec les aspirations

et responsabilités familiales.

e « Mais tant que ce sont des activités qui ne prennent pas trop de temps, je crois qu'elles
s'impliquent que a ce moment-la, oui, voila, je crois que c'est une question de boulot,
hein. C'est str, par exemple le boulot que je fais pour le moment, c'est un boulot dingue...
C'est un boulot, enfin ... C'est un boulot a mi-temps, hein. »

e «[...] Quelque part, c'est du militantisme. Et pour faire du militantisme, on le sait bien,
il faut étre passionné. Et la passion dévore. Et donc c'est trés difficile de mettre les
limites. »

e « De base, on est d'abord généraliste, avec plus ou moins d'heures de travail. Et si on
veut, on rajoute encore une couche, bah c'est ¢a qui a un moment donné, a mon sens,
chez certaines consceurs, pose probléeme. C'est que, elles se disent voila, j'ai déja... mais
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je souhaite prioriser d'abord mon activité de mére, avant d'aller rajouter une couche a
ma base professionnelle. »

Si le défi de la conciliation avec la vie de famille est décrit comme un obstacle principalement
pour les femmes, il peut également étre un facteur limitant chez les hommes, et ce type de

contraintes demande le soutien du partenaire également.
Horaires contraignants

Une autre facette du probléme qui a été évoquée est la disponibilité demandée, car la charge
de travail est importante. Le nombre d’heures a y consacrer est élevé, nécessitant souvent
d’adapter son organisation personnelle. De plus, les réunions ont souvent lieu le soir ou le
week-end, en dehors des heures de travail classiques, a des horaires qui empiétent sur le

temps libre et qui sont peu adaptés a la vie de jeune parent.

e « Je pense que les freins sont organisationnels, mais c'est un peu général ... Si je veux
terminer a travailler a 18h30, c'est pas pour aller dans les réunions a 20 heures, quoi. »

e « Clest pas simple, c'est pas simple parce que ¢a prend du temps. [...] C'est compliqué
quand on est en congé, ben j'ai les réunions, j'ai des réunions zoom, voila de telle heure
a telle heure, bon. Et si on veut faire une activité, bah on ne sait pas la faire parce qu'on
va étre occupés, donc ... C'est un bénévolat qui est fort contraignant, a I'heure actuelle.
»

e « On dit souvent que les femmes elles ont deux journées, qu'elles ont leur journée
professionnelle, et puis quand elles rentrent, il y a le reste a faire, il y a peut-étre, entre
guillemets, la préparation du repas et tout ce qui est intendance, et tout ce qui est
s'occuper des enfants, et que quand on commence une réunion a 20h — surtout que
avant, une réunion c'était en présentiel, donc il faut parfois partir plus tét que ¢a bien
sir de chez soi — elles ont pas du tout fini, hein. Elles sont encore les mains dans le
cambouis, avec les enfants, voila, ca peut jouer... »

Une des explications au retard de féminisation des instances résiderait donc dans le choix
d’accepter ou non les contraintes liées a un poste de représentation.
e « £t une des choses que I'on a comprises en tout cas, c'est que les hommes ont plus

difficile a dire non actuellement a une augmentation de travail, ce que les femmes savent
faire. »

Plusieurs pistes ont été évoquées pour soulager ces contraintes, par exemple en adaptant les
horaires des réunions ou en privilégiant la visio-conférence, ou en faisant preuve d’une plus

grande flexibilité face a des parcours professionnels moins linéaires.
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e « On peut peut-étre essayer de rendre les choses..., et par la force des choses hein, peut-
étre que les femmes qui vont arriver a la manceuvre vont peut-étre infléchir le mode de
fonctionnement. »

Trop lourd a porter

Plusieurs participant-es considérent que la charge de travail importante fait de I'engagement
un exemple rébarbatif pour les plus jeunes, que certain-es vont jusqu’a qualifier de malsain,
et explique au moins partiellement qu’il soit difficile de garder des jeunes impliqué-es de facon

durable.

e « On parlait, c'est dur, tantét on disait, les jeunes viennent, et c'est dur de les faire
rester.»

e« Mais je crois qu'il faut prendre le probleme de maniére globale, hommes et femmes
jeunes, qu'est-ce qu'on attend de... En plus, tu connais le leitmotiv "équilibre vie privée
vie professionnelle"”, écoute, c'est vraiment faites ce que je dis, pas ce que je fais. Donc,
si les jeunes devaient voir notre vie, nous accompagner pendant 2-3 jours ou une
semaine [...] ... Je n‘oserais méme pas le proposer ou l'accepter, parce que je suis sdr que
c'est le meilleur moyen de dégodter quelqu'un. C'est tout simplement pas possible, c'est
tout simplement pas possible, c'est malsain. C'est générateur de maladies et de tout ce
que tu veux, c'est pas un exemple a suivre. »

Une solution évoquée par plusieurs participant-es serait de recruter plus de monde, afin de
permettre un meilleur partage du travail, en respectant les domaines de compétence de
chacun-e, avec un fonctionnement plus équitable et s’éloignant de la traditionnelle hiérarchie

pyramidale.

e « Donc c'est..., je pense qu'on n'est pas assez nombreux. On n'est pas assez nombreusx,
d'une maniere générale, en tant que généralistes actifs en dehors de la clinique. Parce
que si nous étions plus nombreux, et je pense que c'est la, c'est un des..., c'est peut étre
un des points qui va nous sauver, c'est d'étre plus nombreux. En étant plus nombreux,
on peut plus s'entraider, et du coup il y a des tas d'actions, d'activités qui peuvent étre
partagées... »

e «Parce que aussi, on a pas besoin non plus d'étre présent, je dirais 20h par semaine....,
chacun peut apporter sa petite pierre a I'édifice. On peut trés bien dire, je consacre 2h
tous les 15 jours, voila et je ne sais pas consacrer plus. Je m'intéresse a un domaine bien
précis ou je vais étre performant dans ce domaine. »

Un manque a gagner

Le manque de rémunération a été évoqué a de nombreuses reprises comme un obstacle

important, surtout s’il s’agit d’heures qui sont habituellement consacrées au travail.
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e« Donc pour moi, la solution ... c'est d'arréter le bénévolat. Pour moi, le bénévolat, il a
vécu. Mais pour arréter le bénévolat, il faut des moyens. »

e « Maintenant si on creuse, et qu'on se dit qu'une femme on considére qu'elle travaille
moins, parce que son mari n'aide pas, et donc elle a plus de trucs a cété, donc elle a
moins de revenus directs par son travail de médecin généraliste. C'est normal aussi que
ce qu'elle fait a cété en plus, malgré tout ce que je viens de dire, soit rémunéré. »

Certain-es répondant-es considerent la question de rémunération comme un élément central
dans la sous-représentation des femmes et des jeunes, alors que d’autres trouvent que ce
n’est pas le facteur principal. Tous ont évoqué la rémunération du travail de représentation

au moins une fois, a I'exception de I"'unique participante de genre féminin.

Plusieurs participant-es suggerent de repenser le financement de la défense professionnelle,
par le biais des structures de groupe, des cotisations des adhérent-es ou par les structures
fédérales, pour réunir plus de moyens et permettre une meilleure rémunération des heures

de travail.

e« Situviens aujourd'hui [dans une organisation], tu dois assister a des réunions. Et si tu
n'es pas financé par une institution a laquelle tu appartiens, a une maison médicale par
exemple, ou une pratique de groupe qui pourrait convenir avec toi [...] que tu as droit a
une journée par semaine, [...] que chaque médecin a droit a une journée par semaine
dont il fait ce qu'il veut et c'est le groupe qui le finance. Par exemple, tu t'investis [dans
une société scientifique], tu n'es pas payé pour, et bien le groupe va le financer. Tu veux
faire du syndicalisme, évidemment, et le groupe accepte que voila, ils trouvent ¢a
intelligent de s'investir professionnellement dans la défense professionnelle, et le groupe
assume ta participation a ¢a et finance le manque a gagner que ta participation
implique. »

3.2.4.2.2 Les biais de genre implicites
Stéréotypes et commentaires sexistes

Le sujet du sexisme a été évoqué par la majorité des répondant-es. Selon plusieurs d’entre

elleux, ce n’est pas un facteur dans la sous-représentation des femmes.

e « Mais honnétement, on a une profession privilégiée pour ¢a. En tout cas, les gens de
ma génération au moins, et puis de toutes celles qui suivent, c'est que on n'a, au sein de
notre pratique, moi, je n’ai jamais fait de différence entre un collégue homme ou femme.
Jamais. [...] Mais du coup, alors je suis peut-étre un peu naif et optimiste, mais moi je
pense pas que ¢a pose de probléeme. »
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"Je ne pense ... enfin non, allez, qu'on ne me dise pas que c'est un milieu de machistes
parce que c'est pas du tout le cas. Je n'ai jamais rencontré cela. Non non, non non, non,
non, moi.... Je, je je peux pas, c’est peut-étre moi, c'est mon opinion. »

Au contraire, d’autres participant-es ont mentionné I'existence d’un plafond de verre, ainsi

que des stéréotypes sexistes qui feraient obstacle a la progression des femmes dans la

hiérarchie.

« Je dirais qu'il y a certains endroits ou elles risquent d'étre diminuées. Comment
formuler ca... On risque de ne pas les prendre au sérieux a certains endroits. Par exemple
[dans une autre instance], je sais que si c'est une femme qui représente [notre
organisation] ils vont la voir un peu plus basse, plus manipulable que si c'est un homme.
[...] Je crois que malheureusement la il y a encore un peu de travail a faire. »

L'impact de commentaires sexistes a également été évoqué, I'un-e d’elleux soulignant que

c’est une tendance en diminution.

« Je ne pense pas que I'on ait des propos sexistes, a toutes les phrases. »

« J'espére qu'il y aura beaucoup de candidates, mais c'est ¢a qui est difficile, mais je ne...
Je n'ai jamais senti le moindre obstacle [...], je ne vois pas —comment dire — une
misogynie, je ne vois pas. Je la vois de moins en moins, en tout cas. Et ¢a, j'espere que ¢a
va disparaitre. »

Veiller a maintenir un environnement de travail bienveillant est essentiel pour favoriser la

présence des femmes, notamment en interdisant les commentaires racistes ou sexistes.

« Je crois qu'on est quand méme assez bienveillants. Méme les anciens, les "dinosaures"
chez nous, ils sont aussi trés bienveillants vis-a-vis des femmes. Ou bien ils sont eux-
mémes blacklistés s'ils commencent a avoir des propos trop racistes, sexistes. Donc je
crois gu'on est quand méme une organisation qui est trés ouverte a ce niveau-la, et donc
que ¢a facilite aussi les choses pour une femme qui voudrait montrer les échelons. »

Entre-soi masculin

Selon certain-es participant-es, il peut étre décourageant d’étre la seule femme dans un milieu

principalement masculin, ce qui renforce I'entre-soi masculin. La présence de femmes serait

un facteur bénéfique pour encourager d’autres femmes a s’impliquer. lels constatent par

exemple que les femmes médecins généralistes sont plus nombreuses dans les groupes de

collaboration avec d’autres métiers de la premiére ligne, traditionnellement plus féminins.
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« Ce n’est pas facile d'étre Don Quichotte contre des moulins a vent. Enfin on essaie,
mais je ne suis pas sir que je modifie la vision, les lunettes de ceux qui sont en face de
moi. [...] Donc celles qui sont déja la, chapeau a elles, parce que c'est compliqué. »

« Il faut aussi que l'institution soit organisée de maniere telle que la femme s'y sente a
I'aise. Et pas en face de vieux crodtons qui restent encore dans les clichés, « oui, mais la
femme ceci, la femme cela » comme s'il y avait La Femme. Tu vois ce que je veux dire ?
Et qui découragent, en se disant qu'avec ces gens-la, toute facon ce n’est pas possible
de changer quelque chose, ils ne comprennent rien a ce qu'on vit, et cetera. Donc il y a
peut-étre de ¢a aussi, je n'en sais rien. »

La majorité masculine pourrait s’expliquer par une forme de favoritisme, ou les hommes

privilégieraient d’autres hommes pour les remplacer. Au contraire, il pourrait s’agir d’une

sorte d’inertie, ou les mémes personnes se présentent mandat aprés mandat, et finissent par

occuper le terrain en empéchant presqu’involontairement de nouvelles personnes d’étre

élues. Une solution a ce probléme serait d’instaurer une durée plus courte des mandats.

« Moi j'ai l'inverse, hein. J'ai des vieux qui sont assis sur la chaise d'un conseil
d'administration depuis des mandats et des mandats, qui ne font rien, qui ne sont pas
productifs, mais qui se représentent systématiquement, quoi. Et ¢a, c'est juste horrible.
Parce que ¢a n'aide pas, ca encombre, je suis tres péjoratif, la, et ¢ca prend la place. [...]
Alors, en plus ils s'en plaignent, et ils disent ..."Je viens parce qu'il n'y a personne”. [...]
Parfois il faut savoir que, laisser une chaise vide, c'est une chaise.... Enfin, si on laisse pas
la chaise vide, il y a personne qui vient prendre la place. Donc ils restent, avec cette
fameuse phrase, — je viens parce qu'il n'y a personne —, et ils occupent quand méme le
terrain quoi. Et donc, c'est parfois plus compliqué de... de les avoir dehors. »

Dans plusieurs exemples qui ont été avancés d’instances ou les femmes sont majoritaires, leur

arrivée faisait suite a des démissions ou départs en masse de I'équipe précédente.

« C'est tout. Dans les maisons médicales, a la Fédération des maisons médicales, je crois
qu'il y a beaucoup plus de femmes au pouvoir, aujourd'hui. Mais il a fallu un petit peu
dégager les dinosaures. Ce qui est dommage hein, parce qu'il ne faut pas en faire un
combat homme/femme évidemment, mais parfois il faut passer par la, je n'en sais rien,
mais la je vois plus de femmes en tout cas. Je peux me tromper, mais j'en vois plus. »

L'idée d’instaurer des quotas genrés ou une politique institutionnelle de discrimination

positive a été évoquée a plusieurs reprises. Cependant, la plupart des participant-es insistent

sur I'importance de sélectionner des candidat-es sur leurs compétences plutét que sur le seul

critere du genre, et privilégient des mesures qui créent I’envie de s’impliquer.
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e« Jen’ai pas non plus envie de dire "il faut une présidente qui soit une femme", ce n’est
pas non plus un bon message. Il faut que ce soit quelqu'un de compétent, on ne va pas
obliger une femme a étre présidente c'est évident. Il faut que ce soit quelqu'un qui a
envie, et que ¢a soit la bonne personne au bon endroit. »

e « Mais alors, la question qui se pose c'est par exemple, faut-il imposer des quotas. Moi
je pense pas que c'est comme ca qu'on va régler le probléme. Tu n'attires pas... Tu ne
détournes pas, si je peux dire ¢ca comme ¢a, un homme ou une femme de son métier
originel pour autre chose s'il n'a pas envie de le faire. Il faut créer I'envie, c'est tout. Il
faut créer I'envie. »

o « Alors est ce qu'il faut instaurer, par exemple, des alternances au sein de la présidence
? Moi je trouve que ¢a serait pas mal, une fois un homme, une fois une femme pour les
mandats. [...] Pourquoi pas ? Il y a des ressources dans tous les sexes, donc voila. Ca peut
étre un moyen. »

3.2.4.2.3 Une question de caractéere
Complexe d’imposture

Une autre hypothése avancée par les participant-es serait un manque de confiance en soi des
jeunes médecins et plus particulierement des jeunes femmes, qui déclineraient plus souvent
des responsabilités que leurs homologues masculins si elles ne se sentent « pas préte » ou
« pas capables ». En conséquence, les femmes présentes dans les instances sont vues comme
particulierement compétentes et qualifiées.

e« Je suis surtout trés admiratif et passionné par des femmes qui sont dans des conseils
d'administration avec une compétence, une connaissance, un discours et une réflexion,
c'est remarquable ... Et c’est souvent plus remarquable que les hommes, hein. J'ai
l'impression d'avoir...., de rencontrer dans ces fonctions-la, un pourcentage, elles sont
pas nombreuses, mais proportionnellement, je pense qu'elles sont bien plus nombreuses
a étre des esprits supérieurs et trés compétents par rapport au nombre d'hommes
relativement moyens, si pas nuls, que I'on va retrouver dans ce méme genre de structure.
Beaucoup de postes, ces hommes, c'est ... lls feraient mieux d'aller faire autre chose. Et

j'ai beaucoup moins le cas avec les femmes. Donc, ce serait, c'est bien dommage, je
pense qu'on perd beaucoup de compétences, et d'efficacité clairement. »

Fortes personnalités

Un-e autre participant-e suggére qu’'un mode de réunion ou il faut batailler pour se faire
entendre est probablement défavorable aux femmes, et que celles qui sont présentes ont

souvent un fort caractere.
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« Comme elles s'impliquent peu..., c'est difficile, hein. Les quelques-unes qui
s'impliquent, c'est des femmes avec beaucoup de caractére... Des femmes... voila,
spitantes, etc ... »

« Voila, peut-étre qu'il faut revoir notre méthodologie des réunions. Peut-étre qu’on voit,
qu’ily a quelques... Quelques mdles dominants qui prennent plus la parole, et qui quand
ils I'ont, la garde plus longtemps, et quand ils s'emportent, ne font pas attention a ceux
quiont demandé la parole. Si on arrive a la réunion peut étre qu'il faut étre plus rigoureux
par rapport a ¢ca. En méme temps, la femme, sexe faible, c'est quand méme j'espére un
concept révolu, j'espére... non? »

Des hommes au pouvoir ?

Plusieurs répondant-es partagent cette idée que la personnalité est un facteur qui joue

également, avec une connotation encore présente dans I'imaginaire collectif que les positions

de pouvoir sont occupées par les hommes.

« Enfin..., en tout cas certains hommes, puisqu’on remarque que c'est toujours les
mémes qui souvent sont dans les mémes endroits. Donc peut étre qu'un travail
complémentaire a celui-ci serait de s'intéresser... a la personnalité de ces gens qu'on
retrouve..., de ces hommes qui.... Voila, mais bon, ¢a c'est un autre sujet. »

« Est-ce que c'est connoté aussi dans la téte des femmes, que c'était un homme qui doit
gérer ou commander ¢a ? »

Pouvoir et partage des responsabilités

L’hypothése d’un-e participant-e est que les femmes seraient plus motivées par un souci du

bien public que par ambition personnelle, et seraient plus disposées a partager les positions

de pouvaoir.

« J'ai l'impression que l'expression de I'ambition dans une population de femmes en
moyenne est différente de I'expression de I'ambition dans une population d'hommes en
moyenne. Donc voila, c'est une impression, ¢a se base sur quelques constatations, mais
je serais incapable de les ériger en régle. »

Plusieurs répondant-es ont fait le lien avec une image d’homme guerrier, qui se dévouerait

plus souvent pour prendre des responsabilités ou a se battre pour défendre une idée.

« Alors, de nouveau hypothése : il faut explorer le plaisir du pouvoir. Est-ce que les
hommes sont plus férus de pouvoir ? Dans l'acceptation la plus large du terme pouvoir,
c'est a dire je suis militant, j'ai envie de défendre quelque chose et je vais donc essayer
de prendre du pouvoir pour défendre mon idée, dans le sens le plus noble du terme, le
plus positif du terme, pas le plaisir de prendre le pouvoir pour le pouvoir mais de dire... Je

ne sais pas, c'est le guerrier. C'est 'hnomme guerrier, voila. »
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e «Je pense qu'il y a un fait d'éducation chez I'nomme. [...] La génération a laquelle
j'appartiens, on n'était pas éduqué de la méme facon, les filles, et les garcons. Les
gargons travaillaient, et c'était eux qui devaient faire face a la difficulté, au travail
dangereux et difficile, etc... Les hommes étaient en premiere ligne. [...] Et donc il y a du
travail, il faut y aller quoi.... Et on pense pas plus loin. »

Enfin, I'aspect « exposé » des postes de représentation est également évoqué comme facteur

dissuasif pour les femmes.
Franchir le cap

Plusieurs participant-es estiment qu’une des difficultés est d’oser se lancer : les portes sont
ouvertes aux jeunes et aux femmes, mais celles-ci sont difficiles a convaincre, et se portent
rarement volontaires pour prendre plus de responsabilités. Plusieurs exemples ont été
évoqués de situations ou les femmes s’étaient retrouvées en position dirigeante parce qu’elles
avaient été désignées d’office, ou au prix d’'une insistance appuyée.

e « Les portes ne sont nullement fermées aux femmes, nullement, au contraire. Les portes
sont d'ailleurs ouvertes a tout le monde hein, donc y a pas ... Et voila, c'est difficile de les
convaincre. »

e« Moi, je pense que y a une notion de besoin. Tant qu'il y a pas un vrai besoin, limite une
urgence, elles s'effacent... Elles sont la pour sauver le truc qui se plante quoi, la derniére
minute quoi... C'est le parachute de secours. »

o « C'est pour moi la méme chose, sauf que... il n'y a pas grand monde qui léeve la main
pour dire "ah,ah... Moi je veux bien", parmi les femmes, donc voila. »

Cette réticence a s’engager pourrait venir de la méconnaissance du fonctionnement et du réle
des instances professionnelles, et les participant-es déplorent que ces aspects du métier
s‘apprennent « sur le tas » et ne soient pas intégrés dans le curriculum de base. Plusieurs
participant-es parlent de I'importance de sensibiliser leurs collegues dans le but de recruter

un maximum de monde, notamment par le biais de journées d’informations.

3.2.4.2.4 Un manque de motivation ?
Désintérét « politique »

Plusieurs répondant-es ont comparé la sous-représentation des femmes dans les instances de
médecine générale a celle qu’on retrouve en politique, s’interrogeant sur un éventuel
désintérét des femmes pour les activités de représentation, méme si dans d’autres
mouvements sociétaux ou de militantisme, elles sont largement présentes.

28



e« Jesuisentrain de me dire que les femmes dans les positions dirigeantes clés, a I''INAMI,
a la santé publique il y en n'a pas..., non plus. Dans la politique, il y a plus d'hommes que
de femmes aussi, si je me trompe... Que tout ¢a, c'est un peu le méme, le méme..., le
méme type de fonction..., un méme type d'activité. Donc je pense pas que ce soit un
probléme qui soit propre a la médecine générale. Et je pense que c'est pas, enfin..., c'est
un probléme qui est ancien, donc voila. »

lels constatent un désinvestissement d’'un pan entier de la profession, qui touche a la

représentation, la défense professionnelle et la recherche en médecine générale.

e « Laon estdans le cadre de prendre des responsabilités, la on n'est plus dans le métier.
Le métier, c'est une chose, et prendre des responsabilités au niveau professionnel
d'organisation, donc des responsabilités, par exemple de gestion de cercle, de gestion
de PMG, et cetera. Et puis de gestion syndicale. »

e « Doncily a besoin d'avoir une médecine générale forte sur le terrain, mais aussi avoir
des femmes qui s'insérent dans tous les organes de décision... pour montrer que c'est la
premiere chose a déterminer... »

Plusieurs répondant-es déplorent ce désintérét et s’'inquieétent que les jeunes n’adhérent

méme plus aux instances traditionnelles.

e « On s'est, on s'est posé la question [...] mais ou sont les jeunes quoi, ils sont pas la...
Alors...? Mais comment ? Comment est-ce qu'ils se forment ? Que faire? »

Motivations intrinseques

Dans lI'ensemble, les femmes qui s’impliquent dans les différentes instances semblent
motivées par les mémes raisons que les hommes, c’est-a-dire par curiosité scientifique, par
conviction personnelle ou par envie de faire changer les choses. Indépendamment du genre,
les motivations des membres sont diverses, et certains médecins ne sont simplement pas

intéressé-es par ce type d’activités.

e « Encore une fois, je dirais que les attentes sont les mémes. Il y a trés peu de, je veux
dire, d'avis, d'opinions différentes qui sont liées au genre. Vraiment. Je le pense
sincerement. J'essaie de chercher ... »

e« Voila, mais par définition, il y a un biais, tout le monde n'a pas la fibre pour s'engager,
et donc forcément il y a toujours un biais. »

o« Voila, alors peut-étre que les femmes ont ..., bon, la sagesse d'avoir un besoin d'un
équilibre, ou faire autre chose que de la médecine. Parce que c'est vrai que quand on
travaille en médecine, en patienteéle la journée, et que le soir on fait des réunions, on est
toujours dans ce vase clos de la médecine. Voila, est ce que c'est sain de faire ¢ca. Mon
épouse, elle joue au piano, elle aime bien de jouer du piano..., et puis ... et puis voila, il y
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a peut-étre d'autres qui font autre chose...., aussi donc.., c'est plutét sain de faire autre
chose. »

Priorité a I’art de soigner

Des facteurs liés au choix de la médecine générale ont également été avancés, suggérant que
les femmes seraient plus attachées a I'aspect nourrissant du contact avec les patient-es, leur
donnant une plus grande priorité.

e « Laféminisation de la médecine et de la médecine générale, il faut pouvoir bien étudier
ca pour pouvoir expliquer au fond pourquoi les femmes ont choisi quand méme ce
métier, mais ne s'investissent pas beaucoup dans, justement, la défense collective de ce
métier. »

e « [Au sujet d’'une consceur] Elle est vraiment axée sur son métier en termes de relation
avec son patient. Et donc c'est beaucoup ¢a, et donc ... tout le cété organisationnel,

associatif, il existe aussi, ¢a... a moins d'importance, parce que ce qui est fondamental
pour elle, c'est avoir du temps pour écouter son patient, et s'occuper de son patient. »

Il ressort que les femmes sont plus attirées par certains domaines, comme la science et la
formation continue, la pédagogie et I'implication dans les cercles.
e « Est-ce que la SSMG est plus attractive parce que c'est la science, et que la science peut

attirer un certain nombre de personnes, surtout au sortir des études et de la formation

?»
Au contraire, celles-ci auraient tendance a se désintéresser d’activités comme le syndicalisme,
notamment pour leur aspect juridique qualifié de « barbant » et le c6té long et ardu de
certaines réunions.

e « La, je vois une différence parce que justement je crois que I'hnomme s'intéresse plus au
phénomeéne, je dirais, juridique. Et la femme a moins d'intérét dans ce domaine-la, c'est
lI'aspect juridique qui est moins intéressant pour elle. Et donc elle s'implique moins au
niveau juridique, et donc forcément elle a moins de connaissances, donc elle est moins

a l'aise a ce moment-la. C'est une question de formation de nouveau. C'est un sujet qui
est moins intéressant pour la femme en fait. »

3.2.4.3 Les enjeux de diversité

L’'ensemble des participant-es a évoqué lI'importance d’'une diversité d’individus dans les
instances représentatives. lels rappellent que le genre n’est cependant qu’un des nombreux
enjeux de la diversité, et qu’il faudrait également veiller a une meilleure inclusion de

personnes issues de minorités ethniques ou de milieux socio-économiques divers, ainsi qu’a
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une représentation géographique de tout le territoire, pour refléter la diversité de la

population au sens large et laisser la possibilité aux personnes minoritaires d’également

influencer les mentalités et la pratique. S’iels insistent sur I'importance de la diversité,

plusieurs nuancent le propos en rappelant que les intéréts d’un groupe peuvent également

étre défendus par des personnes qui n’y appartiennent pas.

« J'en reviens toujours a la sociologie, mais je pense qu'il y a une sous-représentation
aussi de certaines classes sociales, a ce niveau-la. Donc en fait, le concept, si tu veux, si
tu veux, que moi je défends c'est que la féminisation, c'est ... une des facettes, mais qu'il
y a toutes les autres facettes qu'il faudrait développer en méme temps, qui sont la
culture, les classes sociales..., les conceptions..., enfin, la vision de la vie, pour avoir une
grande diversité de représentation en médecine générale, ou sinon le risque, c'est qu'elle
soit représentée par type culturel particulier. Donc la féminisation, c'est peut-étre celui
qui se voit le plus pour le moment. Mais on doit travailler au reste aussi. Et voila, on'y
pense, on y travaille... »

« [...] méme si je me considére ouvert, attentif, vigilant pour toujours avoir dans le
collimateur l'avis, le vécu et les aspirations des femmes médecins généralistes, c'est pas
pour ¢a que je suis le meilleur représentant. Quoique je suis de ceux qui pensent qu’il ne
faut pas tomber dans les pieges manichéens ou un peu cliché, la tu sais de dire, "les
femmes ne peuvent étre représentées que par les femmes et les hommes par des
hommes". Ce n’est pas ¢a. »

La représentation féminine leur semble importante a la fois pour apporter une vision féminine

du métier, mais également une réflexion et une facon de travailler différente, qui constitue

une richesse.

« Parce que clairement, je pense que la maniere de penser, de réfléchir, le rapport aux
choses... est quand méme différent, ou au moins nuancée. »

« Et puis deuxiemement c'est, je dis, c'est a la fois cette possibilité d'étre tres bien dans
I'analyse, mais aussi dans l'action, dans la réaction, dans la synthése, dans la
communication, pas tout ... Je trouve que, il y en a pas mal, elles prennent des choses en
main, c'est remarquable. Alors bon, ¢a c'est un peu le pouvoir féminin, je pense, d'avoir
a la fois le tact, de la douceur, la fermeté en méme temps. Donc, on peut jouer les
différents curseurs pour faire avancer le schmilblick, et c'est parfois tres utile. »

Il ressort également des entretiens une notion d’impératif moral d’assurer une vraie diversité

dans la représentation, par souci d’équité, d’ouverture et de tolérance, et condamnant toute

forme de discrimination.
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e « De maniére générale, que ce soit le manque de jeunes, le manque de femmes, [le
mangque de représentation est un probléme]. Parce que ¢a fait un entre-soi, et que ¢a ne
représente qu'une partie de la médecine générale. »

e « Je ne suis certainement pas en train de défendre, enfin je... je suis horrifié de voir que
certains défendent le modele homme blanc... [...] Voila, c'est ¢a, c'est le manque de
diversité qui me déplait. C'est pas le fait de me dire..., voila. Parce que la diversité, ben
par définition c'est l'ouverture, c'est la tolérance, c'est le..., voila. C'est ¢ca qui me tracasse
quoi. »

Plusieurs participant-es se questionnent sur I'objectif a poursuivre : une réelle parité a 50-50
ou une représentativité parfaite du terrain, avec ses disparités. Vu 'augmentation croissante

de femmes en médecine, iels estiment que la question mérite d’étre posée.

3.2.5 Ressentis personnels des représentant-es

L'ensemble des participant-es constate et déplore la sous-représentation féminine dans les
instances. Cependant, iels trouvent tout de méme que la situation s’"améliore, et se montrent
optimistes pour le futur.
e « Et bien sir, les femmes sont présentes, mais voila, elles sont trop peu présentes, ¢a
c'est sdr. Et c'est un peu dans tous les organismes... et pourquoi ? »
Plusieurs répondants ont insisté sur le fait que leurs réponses n’étaient que des hypotheses,
et qu’ils se sentaient mal placés pour tenter d’expliquer un phénomeéne qu’ils comprenaient
mal. Cependant, iels se sont montré-es ouvert-es a la discussion et intéressé-es par les
réponses de ce travail afin d’améliorer la représentation des femmes dans leurs organisations
respectives.
e « Malheureusement, je pense que ¢a sera trés frustrant pour toi, parce que je n'apporte
aucune solution et aucune explication. Je ne trouve comme toi que des questions. »
e« Etc'est plutbt comme ¢ca que moi je le pose, mais alors on pourrait peut-étre m'opposer
en me disant "tu te caches derriere ton petit doigt parce que tu contournes le
probléeme”, je veux bien I'entendre et du coup, la discussion est ouverte. »

e« J'ai pas de recette miracle moi, je me réjouis de lire ton TFE, pour voir s'il y en a qui en
ont. »

Une suggestion qui a été fréquemment répétée est d’interroger plutét les intéressées,

déplorant que celles-ci ne donnent pas la réponse spontanément.
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4 DISCUSSION

4.1 LES PRINCIPAUX RESULTATS

Le manque de représentation des femmes dans les instances est directement liée a la faible
proportion de jeunes médecins dans ces instances. Les postes de représentation étant
traditionnellement occupés par des médecins plus expérimenté-es, il n’est pas étonnant que
les hommes y soient plus nombreux, vu leur proportion largement supérieure dans ces

tranches d’ages.

Les résultats de notre enquéte montrent cependant que I’évolution de ce ratio selon I'dge ne
suffit pas a expliquer la sous-représentation féminine : dans chacune des deux catégories
d’age (moins de 40 ans et plus de 40 ans), les femmes sont sous-représentées par rapport a

leur proportion dans la population de médecins généralistes.

Contrairement a I'impression rapportée dans certains entretiens, I'enquéte démographique
permet de constater que la proportion de médecins de moins de 40 ans occupant au moins
un poste dans une des instances étudiées est similaire a la proportion de médecins
généralistes en activité dans cette tranche d’age. Plusieurs participant-es déplorent toutefois
que leur présence ne soit pas plus importante en tant que premiers concernés par les
décisions qui influenceront I'avenir de la profession, et s’inquietent du désintérét et du

manque de durabilité de 'engagement des jeunes.

Méme si de nombreux facteurs qui influencent la représentation féminine sont les
conséquences d’un changement de mentalité générationnelle, ils ne suffisent pas a I'expliquer
entierement. Il existe manifestement des obstacles qui concernent plus particulierement les

femmes.

4.2 CEQUELLES EN PENSENT : L’AVIS DES INTERESSEES

Plusieurs participants se trouvaient mal placés pour apporter une tentative de réponse,
suggérant qu’il aurait mieux valu interroger principalement des femmes. Cependant, les

principaux résultats des entretiens rejoignent ceux de la littérature.
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Plusieurs études ont interrogé des femmes médecins qui occupent des postes académiques
haut placés, ou qui au contraire ont quitté ce milieu, sur les freins et obstacles a leur
progression professionnelle. Bien que ces études concernent le milieu académique
spécifiguement, et ne se limitent pas au domaine de la médecine générale, les réponses des
participantes rejoignent les résultats de notre enquéte. Elles rapportent une forte motivation
intrinséque (« I"envie de faire une différence ») et un parcours professionnel décrit comme
hasardeux et plein d’imprévus. Elles citent comme principaux freins un manque de confiance
en elles et un plafond de verre auto-imposé, ainsi que I'impression que leur autorité est plus
souvent remise en question que chez leurs homologues masculins. L'équilibre vie privée-vie
professionnelle est un élément majeur avancé, ainsi que la conciliation avec d’autres activités
telles que leur pratique clinique. Elles se décrivent comme ayant une facon de travailler
différente de leurs collégues masculins, et se sentent moins a |’aise dans une culture de travail

qu’elles qualifient de trop individualiste(26) (27).

Les analyses sociologiques de la féminisation du monde syndical rejoignent également les
résultats de notre enquéte et décrivent une volonté des femmes et des jeunes de repenser la
facon de militer. L'engagement demandé est considéré comme trop important et le cumul des

mandats et des responsabilités syndicales est percu comme un obstacle (28).

Le manque de soutien professionnel et de mentoring est également décrit comme facteur de
découragement et d’insatisfaction au travail (26)(27)(29)(30)(31). L'importance du modéle de
role est un élément capital : les femmes soulignent I'importance de modéles féminins positifs
auxquelles elles peuvent s’identifier dans des postes a responsabilités. L’absence d’exemples
de femmes conciliant activité professionnelle et responsabilités familiales donne I'impression

de devoir renoncer a I'un pour accomplir I'autre (27).

Une divergence entre les résultats de notre enquéte et ce qui ressort de la littérature est la
guestion de la rémunération : si le raisonnement des participant-es sur I'importance d’'une
rémunération adéquate du travail de représentation semble cohérent, cet élément ne ressort
pas dans les études interrogeant des femmes. Au contraire, la littérature suggére que les
femmes sont plus motivées par une envie d’aider que leurs collégues masculins, et moins par
les facteurs extrinseques comme le salaire ou la reconnaissance académique (32). Cependant,

le fait que le mode de rétribution ne soit pas explicitement cité comme obstacle par les
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femmes interrogées ne veut pas dire qu’une meilleure rémunération n’aurait pas un impact
positif sur I'implication des femmes et des jeunes dans les activités de représentation
professionnelle. C'est d’ailleurs une belle illustration de la richesse de la mixité : ouvrir ce
débat permettra peut-étre de réduire les inégalités de revenus qui continuent d’exister en

médecine également (33).

Un autre élément récurrent dans la littérature est I'influence d’un biais de genre implicite (34),
qui est peut-étre sous-évalué par plusieurs participant-es de notre enquéte. Les biais de genre
inconscients viennent s’additionner aux éventuelles barrieres systémiques ou
organisationnelles (29). Autrement dit, rappeler que «la porte est ouverte » ne suffit pas. Il
convient de s’interroger activement sur I'existence d’autres freins a I'intégration des femmes,
plus insidieux. Ces inégalités commencent dés les études de médecine, ou on constate que les
étudiantes ont moins confiance en elles que leurs homologues masculins, alors méme qu’elles
performent aussi bien (35). Cette tendance ne fait que se renforcer si I’'environnement de
travail n’est pas favorable. Par exemple, travailler dans un groupe ou le sexe opposé est
majoritaire renforce le sentiment d’imposture (31). Les milieux avec une hiérarchie tres
pyramidale rendent l'inclusion plus difficile, et sont identifiés par les femmes comme des
freins a leur progression, notamment si la durée des mandats est longue et réduit le turnover

dans les équipes (36).

Plusieurs participant-es estiment que le sexisme n’est pas présent en médecine générale. A ce
sujet, la Dre Dhara a décrit avec beaucoup de justesse I'impact que certains commentaires en
apparence inoffensifs peuvent avoir sur le développement professionnel des jeunes
femmes(37). Ce témoignage a suscité de nombreuses réactions élogieuses de consceurs, qui
la remercient d’avoir mis en lumiére la problématique des micro-agressions dont elles sont
nombreuses a avoir fait I'expérience (38). Ces réflexions nous raménent a I'idée que certains
biais sont inconscients. Ces biais se retrouvent par exemple dans le langage. Plusieurs
participant-es ont utilisé le mot « envahissement » pour décrire I'augmentation du nombre de
femmes, ou ont fait référence a « vous les femmes », qu’on choisit ou non de « faire rentrer »

dans une organisation. Est-ce anodin ?
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4.3 LA FEMINISATION : UN SUJET TABOU ?

Plusieurs participant-es ont exprimé leur désaccord ou leur malaise face a I'utilisation de
I'expression féminisation de la médecine, craignant que celle-ci soit offensante, voire

« antiféministe ».

e « [..]Je n'ai jamais voulu mettre en avant I'histoire de sexe, de genre; j'ai voulu mettre
en avant ['histoire de génération. J'avais I'impression que j'étais... indélicat ou pas
correct en disant « c'est la féminisation de la médecine ». J'entends que des jeunes
femmes n'en pensent pas la méme chose, et tant mieux, et c'est bien, enfin bon, voila,
moi, j'avais l'impression que c'était peut-étre un petit peu macho de dire, c'est a cause

des femmes que ¢a change. »

Loin de moi l'idée d’apporter un discours essentialisant la femme ou de renforcer des
stéréotypes de genre. Je citerai ici Pr Lapeyre, sociologue : « Au lieu d’ignorer ou de stigmatiser
les prétendues « spécificités féminines » en matiére d’exercice médical, les pouvoirs publics et
les instances de décision de la profession auraient intérét a réfléchir davantage sur les effets
de la dynamique du genre sur les aspirations de I'ensemble des médecins -hommes et femmes

— quant aux conditions d’exercice de leur métier a I’avenir. » (3)

Ne pas ignorer, ne pas stigmatiser, mais ouvrir la discussion. Je crains qu’en choisissant de ne
pas parler des changements amenés par les femmes, on continue implicitement de considérer
que I'ethos professionnel traditionnellement masculin reste la norme. C'est un élément qui
était déja apparu lors d’un entretien exploratoire avec la Dre Anne Gillet. Celle-ci racontait
gue dans ses premiéres années d’activité syndicale, alors qu’elle était mere d’enfants en bas
age et seule représentante féminine autour de la table, elle était la plus apre défenseuse d’'une
meilleure protection de la grossesse et des congés de maternité. Sans se heurter a une
opposition ouverte ou a des contre-arguments, elle constatait qu’en son absence, ses

collégues, tout simplement... oubliaient d’en parler.

« Nous devons accroitre la représentation des femmes dans toutes les sphéres de la vie. En
effet, quand de plus en plus de femmes accédent a des positions de pouvoir ou d’influence, une
nouvelle tendance émerge plus nettement encore : trés simplement, les femmes n’oublient pas

aussi vite l'existence des femmes que les hommes semblent le faire ». (39)
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4.4 ET APRES ? PISTES DE SOLUTIONS

Comprendre le phénoméne permet d’identifier les facteurs sur lesquels agir. De nombreux
aspects de la problématique sont des facteurs de société qui dépassent largement le champ
de la médecine générale, et sur lesquels les institutions ne peuvent avoir d’influence. En
revanche, comme l'ont souligné les participant-es, il est possible de changer le mode de

fonctionnement de ces instances.

Le raisonnement qui ressort des entretiens est le suivant : I'évolution des mentalités et du
rapport au travail a pour conséquence que les jeunes consacrent moins de temps au travail,
et donc a la défense et la représentation professionnelle. Chez les femmes, cette réduction du
« capital-temps » disponible est d’autant plus marquée qu’elles restent les principales

responsables des charges domestiques et familiales.

Celles-ci semblent donc étre plus strictes sur leurs propres limites et le respect du cadre de

travail quand elles envisagent de s’engager dans une activité de représentation.

Pour analyser cette balance colt-bénéfice, je propose le modeéle suivant (Figure 9).

Freins et obstacles

* Conviction etidéalisme * Horaires contraignants

* Intérétpour le sujet * Disponibilité limitée

*  Compétenceet * Surcharge de travail
qualification * Absence de rémunération

* Parcours de carriére non linéaire

* Environnement de travail
défavorable, sexisme ordinaire

* Sentiment de découragement et de
déconnexiondansun
environnement ot elles sont
minoritaires

* Mode de travail peu adapté
(individualiste, belliqueux)

* Manque de confiance en soi et
complexe d'imposture

* Plafond de verre auto-imposé

Figure 9 Balance colit-bénéfice d’une activité de représentation
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Nous mettons donc en évidence deux axes sur lesquels travailler : d’'une part, augmenter
I'attrait de la représentation professionnelle et créer I'envie de s’y impliquer, d’autre part,
adapter le mode de fonctionnement des institutions afin de réduire les obstacles a

I'implication des femmes et des jeunes (Erreur ! Source du renvoi introuvable.).

d

(]
é Mesures pour augmenter Mesures pour diminuer les
@ | l'attractivité: obstacles
- eRecrutement et information eAdapter les horaires et la flexibilité
\8 *Sensibiliser aux missions des (teletravail, temps partiel, ...)
LL) différentes instances eFavoriser le travail d'équipe et la
eIntégrer la formation a la défense repartition des taches
professionne“e au cursus de base eTransition vers une hiérarchie moins o)
eMettre en évidence les modeéles de pyramidale 8‘
réle féminins *Proposer une rémunération adéquate c
eBannir les comportements sexistes, =
sensibiliser aux biais genrés implicites ™
ePolitiques institutionnelles favorisant la o
diversité )
eStratégies d'écolage et de mentoring g
eEtablir un environnement de travail 3
collaboratif et respectueux (respect du -
temps de parole, ...) 8
wn

Figure 10 Pistes de solutions
Deux éléments tirés des entretiens ont particulierement attiré mon attention. Premiérement,
dans tous les exemples d’organisations olU les femmes étaient majoritaires cités, ce
changement faisait suite a une réorganisation récente de la structure ou a des démissions
multiples dans I'équipe précédente. Ces femmes ne sont probablement pas des exceptions.
On peut donc supposer qu’il y a parmi les médecins généralistes des dizaines d’autres recrues
potentielles, hommes ou femmes, jeunes ou moins jeunes, prét-es a reprendre le flambeau si

une place claire et explicite leur est proposée.

Parmi les politiques institutionnelles permettant de favoriser la diversité, plusieurs pistes ont
été évoquées: linstauration de quotas genrés, une alternance homme/femme a la
présidence, ou des mesures plus indirectes comme la mise en place d’une branche « jeunes »

dans l'organisation. Cependant, le débat sur la pertinence et I'efficacité de ces mesures est
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vaste et dépasse le cadre de ce travail. Par exemple, les quotas genrés existent dans les
instances médicales officielles, et ne sont souvent jamais atteints, tout simplement par
mangue de main d’ceuvre. D’autre part, tant que les femmes resteront minoritaires dans les
instances, les quotas amenent le risque que la pression pour les remplir retombe toujours sur

les rares concernées.

De méme, la création d’une branche « jeune » dans une organisation doit s’inscrire dans une
volonté plus globale de valorisation de I'opinion des jeunes et d’écolage. L'objectif n’est pas
de créer un groupeisolé et déconnecté du reste de I'organisation, mais de proposer aux jeunes
un environnement convivial et a leur image, ou iels doivent pouvoir profiter de I'expérience
de leurs ainé-es pour développer leurs propres compétences, tout en accomplissant des

taches qui correspondent a leur capacité de travail, d’influence et d’investissement.

Finalement, la question plus intime et personnelle des motivations intrinseques mérite d’étre
explorée plus en profondeur. Le modeéle proposé par Levine et al. pour expliquer les départs
anticipés des femmes dans le monde médical académique est celui d’'un déséquilibre entre les
valeurs personnelles des participantes et celles de leurs institutions, ainsi que le sentiment de
ne pas étre appréciées a leur juste valeur (27). Cette différence plus subtile dans ce qui
constitue la motivation professionnelle, ce qui nourrit I'individu, peut difficilement étre
changée. Une personne ayant fait le choix de se spécialiser en médecine générale pour le c6té
profondément humain de la relation avec les patient-es sera naturellement peu
enthousiasmé-e a l'idée d’assister a des heures de réunions sur les technicités de
I'organisation du métier. Cependant, la maniére dont ces réunions se déroulent,
I’environnement de travail et les relations interpersonnelles dans les équipes sont des
éléments sur lesquels nous pouvons exercer une influence. Le travail de représentation, s'il
est mené au sein d’un groupe soudé et bienveillant, peut alors également prendre sens et

remplir ces criteres de motivation intrinseque.

Les arguments en faveur de la diversité sont par ailleurs nombreux. Dans le milieu de la santé,
il a été prouvé qu’il y a la un bénéfice pour les patient-es, et que les équipes plus diverses sont
plus innovantes et atteignent de meilleurs résultats (40). Pour atteindre cet objectif, il me

semble essentiel de se montrer ouvert-e au changement et a l'influence que chacun-e peut
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avoir sur le fonctionnement de I'organisation et sur la facon de travailler. Cela permettra une

meilleure inclusion et I’épanouissement de chacun-e.

4.5 LIMITES ET BIAIS DU TRAVAIL

Pour évaluer la qualité du travail, je me suis basée sur les critéres proposés par Mays et Pope

(41) pour apprécier la validité des études quantitatives (Annexe 7).

Ce TFE est mon premier travail de recherche d’une telle envergure. J'ai été épaulée par ma
promotrice qui est une chercheuse expérimentée en recherche qualitative, ainsi que par les

modules de préparation au TFE proposés par I’'UCLouvain.

L’enquéte démographique a été réalisée dans le cadre de la phase exploratoire de mon travail
avec pour seul objectif de mieux cerner la problématique. Le choix des instances étudiées était
arbitraire et influencé par mon expérience personnelle. Les chiffres récoltés dans I'enquéte
n’ont pas fait I'objet d’'une analyse par un-e statisticien-ne. Bien que la récolte des données ait
été rigoureuse et méthodique, les résultats n’ont pas pour vocation de constituer un cadastre

de la représentation dans toutes les instances ou des médecins généralistes sont présent-es.

Un biais est lié au choix méthodologique de I'étude qualitative. J'étais la seule investigatrice
et la classification des résultats est le produit de mon appréciation personnelle. Cependant,
j’ étais consciente de ma propre subjectivité, et j’ai tenté de limiter celle-ci en soumettant tous
les verbatims a ma promotrice pour relecture, afin d’identifier d’éventuels oublis ou

différences d’interprétation.

Enfin, un dernier biais découle de ma position de membre de la SSMG et administratrice du
CMG. J'avais déja eu des contacts personnels avec plusieurs participant-es avant la réalisation
de I'enquéte. Un participant est un colléegue et ami, avec qui j’avais déja discuté de ce sujet

avant de diriger ma méthodologie vers des entretiens qualitatifs.

En tant que jeune femme médecin généraliste membre d’une instance de représentation, je
fais partie de la population qui faisait I'objet de la discussion. Malgré ma volonté de préserver
ma neutralité de chercheuse, cela s’est ressenti dans plusieurs entretiens ou les participant-es
m’ont prise a parti, m’interrogeant par exemple sur mon désir de maternité ou par des phrases

comme « des jeunes comme toi ». |l est possible que cela ait influencé certaines réponses.
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Cependant, cela représente également une force pour mon travail. Certain-es participant-es
ont reconnu avoir accepté de répondre a ma demande d’entretien par confraternité car nous
nous cOtoyions au CMG, sans quoi iels auraient décliné l'invitation par manque de

temps. J'étais donc dans une position unique pour réaliser un TFE comme celui-ci.

4.6 ORIGINALITE ET PISTES D’ENRICHISSEMENT

Le sujet de la féminisation de la médecine est a la mode mais il n’existait pas d’évaluation
récente du paysage de la médecine générale belge. C'est la I'originalité et I'intérét de ce
travail, qui permet une évaluation concréte de la représentation féminine dans les instances
de médecine générale en Belgique francophone, et qui propose des pistes de réflexions pour
améliorer la diversité dans les institutions. En particulier, le choix d’interroger uniquement les
représentant-es des différentes instances a permis d’apporter un regard tres intéressant sur

les transformations de I'exercice du métier et la situation propre a chaque organisation.

Chaque milieu (académique, syndical, ...) ayant des particularités trés spécifiques, il serait
intéressant dans le futur d’explorer la question plus en profondeur pour chaque groupe

séparément. Cependant, mon étude a permis de dresser un tableau général.

Conformément a leur demande, je vais envoyer ce travail aux représentant-es des instances
interrogées. Dans le futur, il serait intéressant d’évaluer la pertinence et I'impact des solutions
proposées, par exemple en récoltant I'avis de femmes médecins généralistes ou de médecins

généralistes en formation.

Je me suis concentrée ici sur la situation spécifique de la médecine générale en Belgique
francophone. Cette étude pourrait étre enrichie par une comparaison avec les institutions
belges néerlandophones, ou avec d’autres pays réputés pour leur excellente représentation
des femmes dans le monde du travail. D’autre part, il serait intéressant d’élargir cette enquéte
a la diversité de la représentation dans tous les pans de la médecine, y compris dans des

structures comme I'INAMI ou les directions médicales hospitalieres.

Enfin, la sous-représentation des femmes n’est qu’une des facettes du manque de diversité
dans les instances. Il me semble essentiel que des travaux ultérieurs s’intéressent également

aux minorités ethniques et socio-culturelles.
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5 CONCLUSION

La médecine est en pleine féminisation, un phénomene complexe qui entraine une
transformation du métier, aussi bien au niveau de la pratique et de I'organisation du soin que

dans I'image méme de ce que représente un médecin.

La médecine générale particulierement attire de plus en plus de femmes : en Belgique
francophone, pres de trois médecins généralistes sur quatre de moins de 40 ans sont des
femmes. Et pourtant, dans les instances syndicales, scientifiques, professionnelles et
académiques, qui vont faconner la médecine générale de demain, moins d’un poste sur trois

est occupé par une femme.

Cette sous-représentation féminine est multifactorielle et semble aller de pair avec un
désinvestissement des jeunes de certains aspects de la défense professionnelle. Plusieurs
éléments sociétaux, comme le partage des charges domestiques, trouvent leurs racines dans
I’éducation de chacun-e et doivent se travailler au sein des familles. Cependant, d’autres

facteurs sont liés au fonctionnement méme des instances susmentionnées :

- Une charge de travail trop importante et mal répartie entre les différent-es
acteur-rices, qui demande une trop grande disponibilité ;

- Des biais de genre implicites et un entre-soi masculin qui décourage les consceurs ;

- Un mode de travail selon un modele hiérarchique trés pyramidal, favorisant les

personnalités fortes et belliqueuses plutot que la collaboration.

Enfin, la motivation intrinseque de chaque médecin est différente, et le souci premier du

patient peut occulter d’autres d’aspects de I'avancement de la science et du métier.

Jespére que les réflexions apportées par ce travail permettront d’imaginer des solutions a
implémenter dans chaque instance. Il est temps de mettre en avant des modeles de réle
féminins, et plus largement de s’ouvrir a plus de diversité dans les milieux de décisions. J'en

suis convaincue, la médecine générale n’en sera que renforcée.
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ANNEXE 1 — DEMARCHE DEDUCTIVE

D’apres Van Campenhoudt, L., Marquet, J., & Quivy, R. (2017). Manuel de recherche en
sciences sociales-5e éd. Dunod. p29

Etape 1 La question de départ

1

Etape 2 L'exploration

Les entretiens

os lociires exploratoires

- ||

| Etope 3 Lo problématique

=

' Etope 4 La construction du modéle d'anclyse

1

Etape 5 L'observation

1

CONSTATATION ¢ E'O” 6 l‘anm *’ iﬂfOﬂhOﬁOﬂi

L

Etope 7 Les conclusions

Figure 1 Démarche déductive en recherche en sciences sociales



ANNEXE 2 — RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Novembre
2020

sRecherche sur Cairn.Info avec les mots-clés « féminisation de la médecine générale » -
=» 28 articles trouvés -» 7 articles sélectionnés

shrticles suggérés lors d'entretiens exploratoires

A

sRecherche effectuée le 3/5/2021 sur EMBase avec les MESH suivants FEMALE
PHYSICIAM AND GENERAL PRACTICE, 2009-2021 : 70 résultats, 8 retenus

#2* recherche EMBASE : Feminization AND General Practice OR Family Medicine OR
Primary Carede 20082 2021 : 27 résultats, 5 retenus

sRecherche PUBMED: "Physicians, Women"[Mesh] AND "General Practice"[Mesh] AND
"Belgium"[Mesh] ne raméne que deux résultats, non pertinents
Sans les MeSH : feminization AND Medicine AND Belgium : 17 résultats dont 3
pertinents

sRecherche sur MGTFE avec le mot-clé « féminisation » -> 1 résultat, mot-clé
« femmes = -> 30résultats, 2 retenus dont 1 sans texte complet disponible

sfutres articles retenus lors d’une recherche sur Google Scholar avec différents mots-
clés autour du théme [« féminisation =, « femmes =, « genre », « médecine
générale »)

stutres articles retenus dans la bibliographie des articles sélectionnés

Figure 2 Méthodologie de la recherche bibliographique



ANNEXE 3 — GUIDE D’ENTRETIEN

I’exercice de la médecine
générale ?

Theme Question ouverte Sous-questions
Féminisation en Selon vous, qu’est-ce que - ldentifiez-vous des enjeux spécifiques a la
général la féminisation change a féminisation ?

Quels sont les domaines ou vous observez
des différences ?
Et chez les médecins hommes ?

Champ d’action de
I’organisation

Qu’est-ce que la
féminisation a changé au
champ d’action de votre
organisation ?

Ces enjeux sont-ils discutés/pris en compte
dans vos actions ?

Est-ce que les femmes médecins
généralistes sont un public différent ?
Qu’est-ce qui a changé dans vos actions
depuis I'augmentation du nombre de
femmes ?

Selon vous, est-ce que la féminisation a
amené de nouveaux sujets sur la table ?
Et au niveau de I'organisation, voyez-vous
un changement ?

Au sein du conseil

d’administration d’administration ?

Et au sein de votre conseil

Comment la féminisation se marque-t-elle
dans votre organe d’administration ?
Constatez-vous des besoins spécifiques aux
femmes dans votre organisation ? Si oui,
lesquels ?

Pourquoi pensez-vous que les femmes
soient sous-représentées dans les instances
professionnelles et académiques ?

Selon vous, qu’est-ce qui pousse (ou non) les
femmes a rejoindre votre organisation ?
Comment voyez-vous votre comité
d’administration dans 10 ans ?

Tableau 1 Guide d’entretien




ANNEXE 4 — Avis DU COMITE D’ETHIQUE

Cliniques universitaires

B UCLouvain () SAINTLUC

UCL BRUXELLES

Université Catholique de Louvain
Faculté de médecine

Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire

Bruxelles, ce 21 mars 2022

A llinvestigateur responsable:
Dr Sarah CUMPS

Avenue des Sept Bonniers 177/2
1190 Forest

AVIS FAVORABLE

Concerne : 2022/08MAR/103

N° Protocole : MACCS

Acronyme : n/a

Intitulé : Pourquoi existe-t-il une différence de représentation des femmes médecins généralistes auprés des instances
professionnelles et académiques ?

Cher Collégue,

Le Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Saint-Luc - UCL a pris connaissance de I'étude susmentionnée.

Apres examen détaillé et discussion, nous concluons que votre projet ne tombe pas sous le champ d’application de la
loi belge du 07.05.2004 relative aux expérimentations sur la personne humaine. Dés lors, notre avis n’est pas
contraignant, et le consentement écrit n’est pas obligatoire.

Ceci étant dit, nous donnons un avis éthique favorable a votre projet.

Nous vous recommandons
e de prendre les mesures nécessaires afin de garantir la confidentialité des données en accord avec le RGPD
e d'informer correctement les participants sur le but de leur participation et sur ce qui est attendu d’eux
e de prévenir le participant s°il est prévu ou non des enregistrements audio ou vidéo et de prévoir le destruction
de ceux-ci le cas échéant
* d’informer le participant de la durée de conservation des données récoltées

Dans le cas précis de votre projet, nous vous conseillons de tenir compte également des remarques en annexe pour le
document d’information et de consentement.

Une liste des membres actuels est jointe en annexe.

Nous vous prions d'agréer, cher Collégue, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

]
. /

Mme A. GABRIEL Prof, J.-M. MALOTEAUX
Membre CEHF Président



ANNEXE 5 —ENQUETE DEMOGRAPHIQUE

D’apreés Cellule Planification de I’Offre des Professions des Soins de Santé. HWF STATAN 2020 | Santé
Publique [Internet]. 2021 [cité 31 mars 2022]. Disponible sur:
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/hwf-statan-2020
Ainsi que les données fournies par I’AViQ et récoltées auprés des instances

Medecins généralistes selon le genre, en 2020
(SPF)

Fourcentage H/F

Wallonie Bruxelles Tatal

H Hommes B Fammes

Figure 1 Nombre de médecins généralistes en fonction du genre, selon les données du SPF Santé Publique (STATAN 2020)

Ratio hommes/femmes par classe d'age, > 40 ans et <40ans

S0%
B0%
T
B0%
50%
A%
30%
20%
10%

0

24-39 ans 40-641 ans Total<e5s ans Taotal

EHommes W Fammes

Figure 2 Données de I’AViQ au 01/01/2021


https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/hwf-statan-2020

®m24-39ans = 40+

Figure 3 Proportion de MG selon I'dge (AViQ)

m 24-39 ans = 40-64 ans = 65+

Figure 4 Proportion de MG selon I'dge (AViQ)

m 24-39 ans = 40-64 ans

Figure 5 Proportion de MG selon I'dge (AViQ)



Représentation dans les instances en fonction de
I'age

m <40 ans

= 40+

Figure 6 Proportion de MG dans les instances selon I'dge

Instances % < 40 ans % femmes
College de Médecine Générale 32 32
Syndicats 21 28
Fédérations des Cercles 21 28
Départements universitaires de médecine 40 34
générale
Société Scientifique de Médecine Générale 50 43

Tableau 2 Pourcentage de femmes et de médecins de <40 ans dans les différentes instances



ANNEXE 6 — CARACTERISTIQUES DES REPONDANT-ES

Caractéristiques des
répondant-es

= Homme 40+ Femme 40 +

m Homme <40 ans

Figure 7 Age et genre des répondant-es

Type d’entretien Durée
Participant-e 1 Présentiel 48 min
Participant-e 2 Présentiel 22 min
Participant-e 3 Zoom 67 min
Participant-e 4 Zoom 52 min
Participant-e 5 Zoom 53 min
Participant-e 6 Présentiel 30 min
Participant-e 7 Présentiel 42 min
Participant-e 8 Zoom 52 min
Participant-e 9 Zoom 32 min

Tableau 2 Durée des entretiens



ANNEXE 7 — CRITERES D’EVALUATION DE QUALITE

D’apres Mays N, Pope C. Qualitative research in health care: Assessing quality in qualitative
research. BMJ Br Med J [Internet]. 1 janv 2000 [cité 17 avr 2022];320(7226):50.

« Triangulation » Pour ce travail, jai utilisé plusieurs approches :
entretiens qualitatifs avec un échantillon de
médecins issu-es de milieux différents (académique,
syndical, ...), enquéte démographique, comparaison
aux données issues de la littérature.

« Member checking » A I'heure de la remise de la version écrite de ce
travail, la validation par les participant-es n’a pas
encore été réalisée. Cependant, iels recevront une
copie de ce travail et je récolterai leurs
commentaires pour la suite.

« Clear expOS_ition of methO_dS ofdata | J'aj détaillé clairement la méthodologie utilisée pour

collection and analysis » I’échantillonnage, la réalisation des entretiens et
I'analyse du contenu. L’ensemble des verbatims
(sous réserve du respect de I'anonymat) classés par

codes thématiques est annexé a ce travail.

« Reflexivity » J’ai exposé de facon claire et honnéte mes biais
personnels ainsi que les mesures prises tout au long
du travail pour limiter la subjectivité qui en découle

« Attention to negative cases » La présentation des résultats incluait et discutait

explicitement les résultats isolés ou contradictoires

« Fair dealing » Mon échantillon était majoritairement masculin mais
comportait des participant-es issus de milieux variés.
Leurs réponses ont été comparées a des études
interrogeant des femmes pour évaluer les points de
concordance et de divergence.

« Relevance » Le nombre de femmes en médecine générale ne fait
gu’augmenter, et elles sont sous-représentées dans
les instances qui prennent les décisions qui
influenceront I'ensemble de notre profession dans
son organisation, son champ d’action et la fagon de
I’enseigner.

Tableau 3 Evaluation de la qualité d’une étude qualitative selon les critéres proposés par Mays et Pope
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ANNEXE 8 — GLOSSAIRE THEMATIQUE

Le glossaire thématique reprend tous les verbatims des participant-es moyennant

anonymisation. Ceux-ci sont classés par catégories dans les rubriques suivantes :

1. Considérations sociétales
.

Il.

1.

Iv.

V.

VI.

VII.
VIII.

2. Féminisation de la médecine générale
l.

1.

I

Iv.

V.

VI.

VII.
VIII.

IX.

X.

XI.

XIl.

XIlI.
XIV.
XV.

3. Absence des jeunes
.

4. Causes de la sous-représentation
I

Il.

1.

V.

V.

VI.

VILI.

VIl

XI.

Vécu des représentants
Complexité du phénomene
Facteurs sociétaux
Changement générationnel
Sociologie du genre

Place de la femme

Rapport au travail
Féminisation du travail

Médecine, en général
Vision de la médecine générale
Satisfaction au travail
Rémunération

Maternité et vie de famille
Différences genrées
Travail en équipe

Attitude

Type de consultation
Représentation externe
Rapport aux patient-es
Charge de travail

Mode de travail
Organisation des soins
Adaptations a faire

Biais de I'age

Futur

Absence des jeunes
Effet générationnel

Disponibilité

Manque de temps

Quantité de travail
Rémunération

Entre-soi masculin

Sexisme

Confiance en soi
Ambition/pouvoir

Attrait pour la défense professionnelle
Motivation

Facteurs liés au choix de la MG
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D IMIOTIVALION. et e e e e et s e e e e e sre et e e e sreesebenteseeens 108
l. Raisons de s’'impliquer
Il Défense collective
Il Devenir adhérent
V. Franchir le cap
V. Partager le travail
B.  DIVEISITE ...ttt ettt ettt et e e be st ste e e ae e b e et e et et aneaaeebe et eteneeneabenberaes et e e eneeras 116
l. Enjeu de diversité
Il.  Aspect éthiques/moraux
lll.  Quel objectif ?
7. SOIULIONS ..ottt et ettt ettt et et e ste sbeebesbeetesbeesbesbesbasbesnbensesse sbeeteanssrsassaesaesbensennsessenseee 128
I.  Changement inexorable
1. Fonctionnement de I'organisation
Il Rémunération
IV.  Travail en équipe
V. Environnement de travail
VI.  Attirer les jeunes
VII. Meilleure information
VIII. Quotas
IX.  Ce qui marche
8. DIVBIS ittt ettt et st st sttt et a s e s et she s heeaeeae e ee et es b es e e e e e she eae e st ene e ea e et aentes e e saesreshe eas 144
I.  Appréciation du phénomene
Il. Explications
M. Positionnement personnel
V. Commentaires sur les consceurs
9. CommMENLAIreS SUF 1@ FOIME...uiiiieceeet ettt et s ae st st e e s bt et e e anas 152
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Glossaire

v Considérations sociétales
v Vécu des représentants

= Rapidité du changement

« Donc la on peut parler de féminisation, et dans un sens tout a fait positif d'ailleurs, et

c'est flagrant. Et ¢a s'est passé en quelques années. »

= Réalité
« Déja on peut dire que c'est une réalité, oui il y a bien une féminisation de la médecine

générale, je crois qu'on l'a bien vu dans les études de médecine. »

« Donc il est un fait certain que quand j'étais jeune médecin, donc il y a une bonne
quarantaine d'années, ben on rencontrait peut-étre une ou 2 consoeurs sur 10 médecins.
Tandis que maintenant, on rencontre plutot 4 consoeurs, voire 5 consoeurs sur 10

médecins. Donc forcément, ¢a a changé. »

= Chose normale

« Pour moi ¢a n'est pas nécessairement une bonne chose ou une mauvaise chose, c'est une

chose normale. »

= Nostalgie
« Cette réflexion la n'est ... voila. Il y a donc un changement de mentalité dans la société,
et on n'a plus du tout ces projections. Je ne sais pas ..., qui ... Ils sont vraiment des
exceptions, ceux qui révent, comme on avait dans, il y a 30, 40 ans ou 50 ans, hein, ot on
était papa, maman, le chien, les enfants, la maison, et le bateau le dimanche pour aller sur
le lac quoi ? Mais ¢a, c'est fini. C'est un concept qui n'existe plus. Je m'amuse, je me
depense, je fais mon boulot, j'aime bien, je me plais bien ..., et puis demain, je verrai bien.

Avant ok ..., tres bien, mais on fait avec.... »

= Gros changement
« [...] je vois le renouvellement de la profession, du corps médical, et les évolutions qu' on
a.... et c'est particulierement fort depuis une quinzaine d'années, oui, 12-13, 15 ans. Il y a

vraiment des gros, gros, gros changements. »

« Maintenant, quand on parle de féeminisation en termes de médecine générale [...] je
pense que depuis qu'il y a donc l'arrivée d'un certain nombre de jeunes femmes dans ce
m