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Résumé
Introduction.  —  L’urologie  française  est  longtemps  restée  la  spécialité  la  moins  féminisée.
L’objectif  de  cette  étude  était  d’évaluer  les  caractéristiques  démographiques  des  femmes
urologues  et  leur  ressenti  en  termes  de  discrimination.
Matériel.  —  L’enquête  a  consisté  en  un  questionnaire  envoyé  par  mailing  à  l’ensemble  des
femmes urologues,  en  mai  2016  (n  =  84),  puis  en  janvier  2020  (n  =  98).  Les  réponses  anonymisées
ont été  analysées  et  comparées  afin  d’évaluer  l’évolution  sur  4  ans.  Le  taux  de  participation

était de  46,4  %  en  2016  (n  =  39  répondantes)  et  de  50  %  en  2020  (n  =  49  répondantes).
Résultats.  —  La  majorité  des  femmes  exerçaient  à  plein  temps  (73,5  %),  avec  une  activité  hospi-
talière (38,8  %),  libérale  (46,9  %)  ou  mixte  (14,3  %).  Leur  thématique  principale  était  l’urologie
de la  femme  (57,1  %).  En  2020,  59,2  %  des  répondantes  avaient  rencontré  des  difficultés  en
rapport avec  leur  statut  de  femme  pendant  leur  formation  et  28,1  %  des  difficultés  en  rapport
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avec  la  maternité.  Les  urologues  femmes  en  libéral  étaient  significativement  moins  concernées
que leurs  consœurs  ayant  une  activité  hospitalière/mixte  (43,5  %  versus  73,1  %,  p  =  0,035).
Les femmes  estimaient  être  sous-représentées  dans  les  instances  associatives  à  95,9  %  (versus
82,1 %  en  2016).  Enfin,  91,8  %  étaient  favorables  à  la  création  d’une  association  de  femmes
urologues  (versus  53,8  %  en  2016).
Conclusion.  —  Les  femmes  urologues  peuvent  rencontrer  des  difficultés  en  rapport  avec  leur
statut de  femme  au  cours  de  leur  cursus.  Entre  2016  et  2020,  on  constate  une  augmentation  du
sentiment  de  sous-représentativité  au  sein  des  instances  associatives  et  une  augmentation  de
la volonté  de  se  fédérer.
Niveau  de  preuve.—  III,  étude  rétrospective  cas-témoins.
© 2022  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Introduction.  —  Urology  has  long  remained  the  least  feminized  specialty.  The  objective  of  this
study was  to  assess  the  demographic  characteristics  of  female  urologists  and  their  feelings  in
terms of  discrimination.
Material.  —  The  survey  consisted  of  a  questionnaire  of  12  questions,  sent  by  mailing  to  all  female
urologists, a  first  time  in  May  2016  (n  =  84),  then  a  second  time  in  January  2020  (n  =  98).  The
anonymized  answers  were  analyzed  and  compared  in  order  to  assess  the  evolution  over  the  last
4 years.  The  participation  rate  was  46.4%  in  2016  (n  =  39  respondents)  and  50%  in  2020  (n  =  49
respondents).
Results. —  The  majority  of  women  worked  full  time  (73.5%),  with  a  hospital  (38.8%),  liberal
(46.9%)  or  mixed  (14.3%)  activity.  Their  main  theme  was  women’s  urology  (57.1%).  In  2020,
59.2% of  respondents  had  encountered  difficulties  related  to  their  status  as  women  during  their
career and  28.1%  difficulties  related  to  motherhood.  Female  urologists  in  private  practice  were
significantly  less  concerned  than  their  counterparts  with  hospital  or  mixed  activity  (43.5%  versus
73.1%, P  =  0.035).  Women  felt  that  they  were  underrepresented  in  association  committees  at
95.9% (vs.  82.1%  in  2016)  and  in  university  positions  at  79.6%  (vs.  89.7%  in  2016).  Finally,  91.8%
were in  favor  of  the  creation  of  an  association  of  women  urologists  (vs.  53.8%  in  2016).
Conclusion.  —  Women  urologists  may  encounter  difficulties  related  to  their  status  as  women
during their  professional  career.  Between  2016  and  2020,  there  is  an  increase  in  the  feeling  of
under-representation  within  association  committees  and  an  increase  in  the  need  to  federate.
Niveau de  preuve.  —  III,  étude  rétrospective  cas-témoins.
© 2022  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.

I

L
d
d
m
fi
«
l
a
l
f
2
4
e

t
l

i
u
d
é
B
l
d
t
v

f
d
s
r
l

© 2022 Elsevier 
ntroduction

’urologie  est  longtemps  restée  peu  féminisée.  Dans  un  état
es  lieux  réalisé  en  2016  par  la  Direction  de  la  recherche,
es  études,  de  l’évaluation  et  des  statistiques  (DREES)  du
inistère  des  solidarités  et  de  la  santé,  l’urologie  faisait
gure  « d’exception  médicale  » notamment  car  étiquetée

 spécialité  la  moins  féminisée  (5  %  de  consœurs,  à  éga-
ité  avec  la  chirurgie  orthopédique)  » [1].  Depuis  plusieurs
nnées,  le  nombre  de  femmes  choisissant  la  spécialité  uro-
ogique  augmente  de  manière  exponentielle  en  France  :  les
emmes  urologues  confirmées  étaient  au  nombre  de  57  en
016  (+23  %  entre  2007  et  2016)  et  98  en  2020  (+72  %  en

 ans),  avec  une  très  large  féminisation  chez  les  urologues
n  formation  (internes  et  chefs  de  cliniques)  [2].
Cette  féminisation  de  la  profession  s’accompagne  inéluc-
ablement  de  modifications  inhérentes  dans  les  pratiques  et
e  mode  de  fonctionnement  des  services.  L’un  des  aspects
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ntéressants  de  cette  tendance  est  le  ressenti  des  femmes
rologues  au  cours  de  leur  formation  et  leur  épanouissement
ans  leur  vie  professionnelle.  En  effet,  dans  une  récente
tude  menée  par  l’Association  des  chirurgiens  de  Grande
retagne  et  d’Irlande  (ASGBI),  88  %  des  participantes  à
’enquête  percevaient  la  chirurgie  comme  une  spécialité
ominée  par  les  hommes,  59  %  d’entre  elles  avaient  été  vic-
imes  de  discrimination  et  22  %  percevaient  un  « plafond  de
erre  » dans  la  formation  chirurgicale  [3].

Afin  d’évaluer  les  caractéristiques  démographiques  des
emmes  urologues  en  France  et  leur  ressenti  en  termes  de
iscrimination,  nous  avons  décidé  de  réaliser  une  enquête
ur  deux  périodes  différentes  (mai  2016  et  janvier  2020).  Les
ésultats  de  cette  enquête,  l’évolution  des  réponses  entre
es  deux  périodes  et  les  différences  éventuelles  en  fonction

e  l’âge,  du  statut  (urologues  en  formation  ou  confirmées),
u  mode  d’exercice  (public,  privé  ou  mixte)  et  de  la  région,
ont  présentés  dans  cet  article.

77067). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.
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atériel et méthodes

’enquête  a  consisté  en  un  questionnaire  comportant
2  items,  envoyé  par  mailing  à  l’ensemble  des  femmes
rologues,  chefs  de  clinique  ou  installées,  en  mai  2016
n  =  84  femmes  urologues).  Afin  d’évaluer  l’évolution  au
ours  des  4  dernières  années,  ce  même  questionnaire

 été  renvoyé  aux  femmes  urologues  en  janvier  2020
n  =  98  femmes  urologues,  à  partir  d’un  listing  exhaustif  des
emmes  urologues  françaises,  établi  en  croisant  les  listings
e  l’AFUF  [Association  française  des  urologues  en  formation]
es  25  dernières  années  et  du  réseau  de  l’Association  AUDE
Agir  pour  une  urologie  diversifiée  et  équitaire]).

Ce  questionnaire,  non  validé,  a  été  construit  après
éflexion  du  groupe  de  travail  sur  les  questions  qui  sem-
laient  pertinentes  pour  les  femmes  urologues,  en  restant
ur  un  nombre  limité  d’items  (n  =  12)  et  avec  des  réponses
rédéfinies  sous  forme  d’un  menu  déroulant.

Le  questionnaire  comportait  (Annexe  1)  :
des  questions  démographiques  (âge,  statut,  région
d’exercice  et  mode  d’exercice)  ;
des  questions  portant  sur  les  thématiques  de  prédilec-
tion  ;
des questions  concernant  la  représentativité  des  femmes
aux  postes  à  responsabilité  ;
des  questions  portant  sur  le  sentiment  de  discrimination
ressenti  dans  l’exercice  professionnel  ;
enfin,  une  question  portait  sur  le  besoin  de  fédération  et
de  mentorat.

Les réponses  ont  été  collectées  jusqu’à  2  mois  après
’envoi  du  mailing  et  colligées  dans  une  base  Excel.

Les  résultats  obtenus  en  2016  et  2020  ont  été  comparés.
es  analyses  statistiques  ont  été  menées  à  l’aide  du  test  de
hi2  pour  comparaison  des  variables  qualitatives  et  du  test
e  Student  pour  les  variables  quantitatives.

ésultats

e  taux  de  participation  a  été  de  46,4  %  en  2016
n  =  39  répondantes)  et  de  50  %  en  2020  (n  =  49  répondantes).

Les  données  présentées  ici  sont  celles  de  l’enquête  réali-
ée  en  2020.  Les  résultats  sont  comparés  à  ceux  de  l’enquête
éalisée  en  2016  afin  d’analyser  les  variations  éventuelles  au
ours  du  temps.

aractéristiques démographiques de la
opulation des femmes urologues en France

’âge  médian  des  participantes  à  l’enquête  2020  était  de
6  ans  [28—62].  Quatre-vingt-cinq  virgule  sept  pourcent
’entre  elles  (42/49)  étaient  urologues  « confirmées  » (c’est-
-dire  ayant  terminé  leur  formation)  alors  que  14,3  %  d’entre
lles  étaient  chefs  de  clinique  au  moment  de  l’enquête.

Elles  exerçaient  une  activité  hospitalière  dans  38,8  %  des
as  (19/49),  une  activité  libérale  dans  46,9  %  des  cas  (23/49)
t  une  activité  mixte  dans  14,3  %  des  cas  (7/49)  (Fig.  1).  Elles

xerçaient  à  temps  plein  dans  73,5  %  des  cas  (36/49)  et  à
emps  partiel  dans  26,5  %  des  cas  (13/49).  Il  y  avait  plus
e  femmes  urologues  à  temps  partiel  dans  le  secteur  libéral
ar  rapport  au  secteur  hospitalier  ou  mixte  (34,8  %  versus
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igure 1. Mode d’exercice des femmes urologues ayant répondu
 l’enquête 2020.

9,2  %)  mais  cette  différence  n’était  pas  statistiquement
ignificative  (p  =  0,22).

La  répartition  géographique  des  participantes  à
’enquête  était  la  suivante  :  Ile  de  France  (n  =  14),
ord-Ouest  (n  =  16),  Nord-Est  (n  =  2),  Sud-Ouest  (n  =  4),
ud-Est  (n  =  12)  et  DOM-TOM  (n  =  1).

ous-spécialisation des femmes urologues en
rance

es  urologues  femmes  ayant  répondu  à  l’enquête
vaient  pour  thématiques  principales  : l’Urologie  de
a  femme/neuro-urologie  dans  57,1  %  des  cas,  la  Cancéro-
ogie  dans  32,6  %  des  cas,  la  Lithiase  dans  27,5  %  des  cas,
’HBP  dans  18,4  %  des  cas  et  l’Andrologie  dans  12,2  %  des
as  (Fig.  2).

entiment des femmes urologues quant à  la
eprésentativité des femmes aux postes à
esponsabilité

 la  question  « au  sein  des  instances  d’urologie,  (présence
ans  les  sous-comités  de  l’AFU,  membres  du  CA  de  l’AFU,
yndicat  des  urologues.  . .), pensez-vous  que  les  femmes
oient  bien  ou  sous-représentées  »,  elles  étaient  95,9  %
47/49)  à  répondre  « sous-représentées  » et  91,5  %  d’entre
lles  (43/47)  trouvaient  cela  dommage.

À  la  question  « il  n’y  a  actuellement  pas  de  femmes  PU-PH
n  Urologie  (hors  cursus  d’Anatomie).  Qu’en  pensez-vous  ? »,
lles  étaient  79,6  %  (39/49)  a  pensé  qu’il  y  avait  une  sous-
eprésentativité  des  femmes  sur  les  postes  universitaires  et

ue  cela  était  dommage  (réponse  2).  Elles  étaient  44,9  %
22/49)  a  pensé  que  cela  est  dû  à  une  moindre  motivation
es  femmes  à  poursuivre  dans  une  voie  universitaire  (choix
orté  sur  la  vie  personnelle,  qualité  de  vie.  .  .) (réponse  4)  et

77067). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.
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igure 2. Thématiques principales chez les femmes urologues.

,0  %  (1/49)  a  pensé  que  cela  est  dû  à  une  moindre  compé-
ence  des  femmes  dans  le  domaine  universitaire.

Comparativement  à  l’enquête  réalisée  en  2016,  il  n’y
vait  pas  de  différence  significative  sur  ces  deux  items.
e  sentiment  de  sous-représentativité  dans  les  instances
ssociatives  était  cependant  plus  fréquemment  rapporté  en
020  (95,9  %  versus  82,1  %  en  2016),  alors  que  le  sentiment
e  sous-représentativité  dans  les  postes  universitaires  était
oins  fréquemment  rapporté  (79,6  %  versus  89,7  %  en  2016).

entiment de discrimination liée  au genre
essenti par les femmes urologues en France

oncernant  les  difficultés  rencontrées  en  rapport  avec  leur
tatut  de  femme,  elles  étaient  26,5  %  (13/49)  à  avoir  ren-
ontré  des  difficultés  avec  les  patients  et  59,2  %  (29/49)

 avoir  rencontré  des  difficultés  au  cours  de  leur  cursus
’urologue  (internat,  clinicat  et  installation),  sans  diffé-
ence  significative  par  rapport  à  l’enquête  réalisée  en  2016
respectivement  23,1  %  et  59,0  %)  (Fig.  3a  et  b).  Parmi  les
emmes  ayant  des  enfants  (n  =  32),  9  (28,1  %)  déclaraient
ue  la  survenue  d’une  grossesse  avait  engendré  des  difficul-
és  sur  le  plan  professionnel,  sans  différence  significative
ar  rapport  à  l’enquête  réalisée  en  2016  (23,8  %)  (Fig.  3c).
es  femmes  ayant  rencontré  des  difficultés  au  cours  de  leur

ursus  étaient  également  celles  qui  avaient  le  plus  souvent
encontré  des  difficultés  au  cours  de  leur  grossesse  (47,1  %
es  cas  versus  6,7  %)  avec  une  association  significative  entre
es  deux  items  (p  =  0,01).
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L’analyse  des  facteurs  associés  au  sentiment  de  discri-
ination  au  cours  du  cursus  n’a  pas  retrouvé  de  différence

ignificative  en  fonction  de  l’âge  (p  =  0,29)  ou  de  la  région
’exercice  (p  =  0,96)  (Fig.  4a  et  b).  En  revanche,  les
rologues  femmes  ayant  une  activité  libérale  étaient  signi-
cativement  moins  concernées  que  leurs  consœurs  ayant
ne  activité  hospitalière  ou  mixte  (43,5  %  versus  73,1  %,

 =  0,035)  (Fig.  4c).

esoin de fédération et de sororité

nfin,  91,8  %  (45/49)  des  participantes  estimaient  que  la
réation  d’une  association  regroupant  les  urologues  femmes
erait  une  bonne  idée,  versus  seulement  53,8  %  (21/39)  en
016,  cette  différence  étant  statistiquement  significative
p  <  0,01).

iscussion

a  féminisation  de  l’urologie  française  soulève  des  ques-
ionnements  inhérents  au  contexte  anthropologique  et
ociologique  actuel.

Malgré  un  afflux  massif  des  femmes  dans  les  sous-
pécialités  chirurgicales,  il  reste  une  sous-représentation
agrante  des  femmes  au  niveau  des  postes  de  direction

t  des  carrières  académiques.  Plusieurs  études  ont  montré
ue  les  femmes  étaient  aussi  désireuses  que  les  hommes
’occuper  des  postes  à  responsabilité  [4—6].  Le  plafond  de
erre  (de  l’anglais  glass  ceiling) est  une  expression  apparue

77067). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.
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Figure 3. Sentiment de discrimination rapporté par les femmes urologues. A. « Avez-vous rencontré des difficultés avec les patients en
rapport avec votre statut de femmes? Oui/Non ». B. « Avez-vous rencontré des difficultés au cours de votre cursus d’urologue (internat,
clinicat, installation) en rapport avec votre statut de femmes ? Oui/Non ». C. « La survenue d’une grossesse a-t-elle engendré des difficultés
dans la gestion de la démographie localement (gestion du post-internat par exemple) ? Oui/Non ». (n = 32 répondantes concernées par la
grossesse).
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Figure 4. Facteurs potentiellement associés au sentiment de discrimination. A. En fonction de l’âge. B. En fonction de la région d’exercice.
C. En fonction du mode d’exercice.
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Progrès  en  urologi

ux  États-Unis  à  la  fin  des  années  1970  ;  elle  désigne  le  fait
ue,  dans  une  structure  hiérarchique,  les  niveaux  supérieurs
e  sont  pas  accessibles  à  certaines  catégories  de  personnes.
a  notion  de  « plafond  de  verre  » s’est  progressivement
mposée  dans  la  sociologie  du  travail  et  dans  les  sciences  de
estion  pour  étudier  la  ségrégation  verticale  qui  contraint
es  femmes  dans  leur  carrière.  Selon  Zhuge  Y  et  al.  plu-
ieurs  contraintes  contribuent  à  ce  phénomène  :  stéréotypes
e  genre  dans  la  société,  manifestations  de  sexisme  dans
e  milieu  médical,  manque  de  mentors  et  de  rôles  modèles
7,8].

Nous  avons  donc  cherché  à  savoir  si  le  ressenti  des
emmes  urologues  en  France  était  le  même,  en  réalisant
ne  première  enquête  en  2016,  puis  une  deuxième  en
020.  Ces  deux  analyses  nous  permettent  donc  de  comparer
’évolution  temporelle  sur  4  ans.  Le  premier  point  à  souli-
ner  est  l’absence  de  changement  significatif  entre  ces  deux
nquêtes  sur  les  questions  de  discrimination  au  cours  de  la
arrière.  Malgré  une  féminisation  très  nette  depuis  4  ans,
l  semble  donc  que  le  ressenti  des  femmes  urologues  n’ait
as  évolué.  On  constate  en  revanche  une  augmentation  du
entiment  de  sous-représentativité  dans  les  instances  asso-
iatives,  passant  de  82,1  %  en  2016  à  95,9  %  en  2020.  Cela
eut  s’expliquer  en  partie  par  l’absence  de  femme  parmi
es  24  membres  du  comité  d’administration  de  l’Association
rançaise  d’urologie  (AFU).  À  l’inverse,  le  sentiment  de  sous-
eprésentativité  dans  les  postes  universitaires  a  légèrement
iminué,  passant  de  89,7  %  en  2016  à  79,6  %  en  2020.  Ceci
st  probablement  lié  au  fait  qu’en  2020,  plusieurs  femmes
taient  en  lice  pour  être  nommées  sur  un  poste  hospitalo-
niversitaires.  Il  serait  intéressant  de  refaire  cette  enquête
près  la  nomination  au  titre  de  PU-PH  de  trois  femmes  uro-
ogues  entre  2021  et  2022.

Les  difficultés  rencontrées  en  rapport  avec  leur  statut  de
emmes  semblent  modérément  concerner  la  relation  avec
es  patients  (un  quart  des  urologues  femmes  interrogées),
lors  qu’elles  sont  plus  fréquemment  constatées  au  cours
e  leur  cursus  de  formation  (près  de  2/3  des  femmes  inter-
ogées).  Enfin,  la  survenue  d’une  grossesse  avait  engendré
es  difficultés  sur  le  plan  professionnel  dans  près  d’un  quart
es  cas.  La  problématique  de  la  grossesse,  notamment  dans
es  carrières  chirurgicales,  est  bien  connue,  en  partie  en
ien  avec  les  difficultés  d’accès  aux  crèches  et  la  répartition
es  tâches  familiales  encore  déséquilibrée  dans  la  société
ctuelle  [9].

Nous  avons  également  cherché  à  savoir  si  les  facteurs
émographiques  pouvaient  avoir  un  impact  sur  la  réponse
es  participantes.  De  manière  intéressante,  nous  n’avons
as  observé  de  différence  liée  à  la  région  d’exercice
u  à  l’âge.  Pour  autant,  il  est  intéressant  de  consta-
er  que  les  femmes  âgées  ≤  35  ans  qui  ont  répondu  à
’enquête  déclarent  plus  de  discriminations  ressenties  que
eurs  aînées,  notamment  au  cours  de  leur  cursus  (68,4  %
ersus  53,3  %),  même  si  cette  différence  n’est  pas  sta-
istiquement  significative  (p  =  0,29).  Ce  phénomène,  déjà
bservé  dans  d’autres  enquêtes  (et  notamment  dans  le
aromètre  IPSOS  Donner  des  ELLES  à  la  Santé  [10]),  peut
ypothétiquement  s’expliquer  par  un  biais  générationnel  sur

a  perception  du  sexisme  ordinaire,  les  jeunes  générations
tant  davantage  sensibilisées,  avec  une  prise  de  consci-
nce  sociétale  récente  (via  les  mouvements  @MeToo  entre

q
r
m
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utres),  qui  les  amènent  à  mieux  reconnaître  (et  donc  à
avantage  déclarer)  les  situations  discriminantes.

En  revanche,  il  semble  que  les  femmes  urologues  ins-
allées  en  libéral  aient  rencontré  significativement  moins
e  difficultés  au  cours  de  leur  cursus  que  leurs  homo-
ogues  ayant  une  activité  hospitalière  ou  mixte  chez  qui
e  taux  atteint  73,1  %.  Le  milieu  hospitalier  semble  donc
avantage  concerné  ;  ceci  fait  écho  aux  résultats  du  son-
age  IPSOS  menée  par  l’Association  Donner  des  ELLES  à  la
anté  auprès  de  500  médecins  hospitaliers  (230  femmes  et
70  hommes,  représentatifs  sur  la  base  des  données  DREES
n  termes  de  sexe,  d’âge,  de  région  et  de  mode  d’exercice)
t  dans  lequel  85  %  des  femmes  se  sont  senties  discri-
inées  du  fait  de  leur  sexe  au  cours  de  leur  carrière  à

’hôpital  [10].  Sur  les  données  de  ce  sondage,  6  femmes  sur
0  estiment,  qu’à  travail  égal,  les  hommes  sont  plus  valori-
és  que  les  femmes  et  davantage  sollicités  dans  les  activités
e  représentation  (et  3  hommes  sur  10  pensent  la  même
hose).  La  charge  familiale  ressort  là-encore  comme  un  frein
ajeur  puisque  47  %  des  femmes  ayant  au  moins  un  enfant
éclarent  qu’elles  travailleraient  plus  si  elles  étaient  déga-
ées  de  toute  contrainte  familiale  (versus  34  %  des  hommes
yant  au  moins  un  enfant),  77  %  d’entre  elles  déclarent
u’elles  profiteraient  d’être  dégagées  de  contraintes  fami-
iales  pour  s’investir  dans  des  formations  (versus  61  %  des
ommes)  et  63  %  souhaiteraient  s’investir  beaucoup  plus
ans  les  missions  transversales  (versus  46  %  des  hommes).  Il
emble  donc  y  avoir  un  besoin  d’accompagnement  concer-
ant  l’épanouissement  des  femmes  à  l’hôpital  afin  de  les
ider  à  mener  leur  carrière  en  luttant  contre  l’autocensure
t  en  réduisant  leur  charge  mentale  [11,12]. Ceci  est
evenu  un  objectif  clairement  identifié  pour  les  établis-
ements  de  la  fonction  publique  hospitalière,  qui,  depuis
anvier  2021,  doivent  avoir  transmis  à  leur  ARS  un  plan
’action  relatif  à  l’égalité  professionnelle  entre  les  femmes
t  les  hommes  (éventuellement  soutenu  par  la  charte  de
’association  donner  des  ELLES  à  la  Santé).  Cela  passe  éga-
ement  par  le  travail  en  réseau  et  le  mentorat  [13—15],
insi  que  par  des  actions  de  sensibilisation  sur  les  biais
nconscients  [16], déjà  largement  développés  par  certaines
ociétés  savantes,  notamment  aux  États-Unis  et  au  Canada
15,17,18].  En  France,  la  Société  française  d’anesthésie-
éanimation  (SFAR)  vient  de  mettre  en  place  une  charte

 donner  des  ELLES  à  la  SFAR  » visant  à  atteindre  la  parité
ans  les  comités  et  congrès  d’ici  2023.  Dans  notre  enquête
éalisée  chez  les  femmes  urologues  françaises,  le  besoin  de
édération  et  de  sororité  est  ressorti  de  manière  notable
n  2020  et  avec  une  différence  significative  par  rapport  à
016  (91,8  %  versus  53,8  %,  p  <  0,01),  traduisant  probable-
ent  la  prise  de  conscience  récente  des  actions  menées  de
ar  le  monde  autour  de  cette  thématique  et  la  libération  de
a  parole  sans  crainte  de  la  stigmatisation.  Sur  cette  base,
’association  AUDE  (Agir  pour  une  urologie  diversifiée  et
quitaire)  a  été  créée  en  2022,  avec  l’ambition  d’accélérer
a  dynamique  de  féminisation  des  postes  à  responsabilité  et
e  favoriser  l’inclusion  et  la  diversité  à tous  les  niveaux.

Il  s’agit  là  de  la  première  enquête  nationale  portant
ur  le  ressenti  des  femmes  urologues  françaises,  alors

ue  plusieurs  publications  internationales  ont  été  publiées
écemment,  notamment  à  l’échelon  européen  sur  cette  thé-
atique  du  genre  [19—22]. Les  points  forts  de  cette  étude
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ont  l’exhaustivité  de  la  population  interrogée,  avec  un  taux
e  réponse  à  l’enquête  relativement  élevé  et  l’utilisation
’un  même  questionnaire  sur  les  deux  enquêtes  permettant
ne  analyse  comparée  sur  deux  périodes  séparées  de  4  ans.
otre  étude  comporte  cependant  des  limites,  notamment
oncernant  les  biais  de  participation  ou  de  non-réponse.  Le
ait  d’avoir  sollicité  l’ensemble  des  femmes  urologues  de
anière  exhaustive  limite  le  biais  d’échantillonnage  ;  en

evanche,  il  est  possible  que  les  femmes  ayant  répondues
 l’enquête  soient  celles  qui  se  sentent  le  plus  concernées,
t  peuvent  donc  ne  pas  être  représentatives  de  la  popula-
ion  cible  dans  sa  totalité.  La  répétition  de  l’enquête,  même

 4  ans  d’intervalle,  peut  également  induire  un  biais  de
émoire.  Il  existe  également,  notamment  du  fait  du  carac-

ère  non  standardisé  et  non  validé  du  questionnaire  utilisé,
n  biais  d’interprétation  des  questions  telles  que  formu-
ées.  Par  ailleurs,  cette  enquête  s’intéressait  au  ressenti  des
emmes  urologues,  et  non  à  la  réalité  des  comportements
iscriminatoires,  ce  qui  est  toujours  sujet  à  caution  (« avoir
’impression  de  » n’équivaut  pas  toujours  à  « avoir  été  »).
l  est  pourtant  essentiel  de  prendre  en  considération  le
essenti,  notamment  quand  il  s’agit  d’épanouissement  et
e  qualité  de  vie  au  travail,  priorités  qui  ne  peuvent  être
ludées  aujourd’hui.  Enfin,  cette  enquête  pose  de  nou-
elles  questions  qui  méritent  d’être  explorées  dans  une
rochaine  enquête,  notamment  concernant  les  raisons  pro-
ondes  conduisant  à  de  tels  chiffres,  notamment  sur  la  faible
eprésentativité  des  femmes  au  sein  des  instances  ; si  les
iscriminations  ressenties  peuvent  être  une  des  explica-
ions,  les  différences  genrées  en  termes  d’intérêt  porté  au
ollectif  et  de  besoin  de  reconnaissance,  l’autocensure  et
e  syndrome  de  l’imposteur  (plus  marqué  chez  les  femmes
’après  une  récente  enquête  de  l’AFU)  peuvent  également
articiper  et  doivent  être  mieux  appréhendés  pour  accom-
agner  les  jeunes  générations  au  cours  de  leur  cursus.

onclusion

u  final,  les  femmes  urologues  peuvent  rencontrer  des  diffi-
ultés  en  rapport  avec  leur  statut  de  femme  au  cours  de  leur
ursus  professionnel.  Entre  2016  et  2020,  on  constate  une
ugmentation  du  sentiment  de  sous-représentativité  au  sein
es  instances  associatives  et  une  augmentation  de  la  volonté
e  se  fédérer.  La  féminisation  de  la  spécialité  devrait  per-
ettre  à  terme  d’améliorer  cette  situation,  mais,  sans
olitique  volontariste,  la  dynamique  de  changement  reste
ncore  lente.

nnexe A. Matériel complémentaire

e  matériel  complémentaire  accompagnant  la  version  en
igne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://www.science
irect.com  et  doi:10.1016/j.purol.2022.10.002.
éclaration de liens d’intérêts

M  :  l’auteur  a  déclaré  une  activité  associative  en  tant  que
résidente  de  l’association  AUDE.

[
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IM  :  l’auteur  a  déclaré  une  activité  associative  en  tant
ue  secrétaire  de  l’association  AUDE.

LR  : l’auteur  a  déclaré  une  activité  associative  en  tant
ue  trésorière  adjointe  de  l’association  AUDE.

AD  : l’auteur  a  déclaré  une  activité  associative  en  tant
ue  trésorière  de  l’association  AUDE.

SG  :  l’auteur  déclare  ne  pas  avoir  de  liens  d’intérêts.
GF  :  l’auteur  déclare  ne  pas  avoir  de  liens  d’intérêts.
GP  : l’auteur  a  déclaré  une  activité  associative  en  tant

ue  présidente  de  l’association  donner  des  ELLES  à  la  santé.
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