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e  que  la  chirurgie  gagne  à  la  mixité
hat  surgery  gains  from  feminization
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a  présence  de  femmes  dans  ce  qui  était  jusqu’alors
onsidéré  comme  un  métier  d’hommes  modifie  notre  repré-
entation  et  le  fonctionnement  de  nombreuses  unités
hirurgicales.  Pour  le  bicentenaire  de  notre  académie,  le
onseil  d’administration  a  confié  à  la  division  chirurgicale
ne  séance  sur  la  féminisation  des  carrières  chirurgicales.
ien  que  près  d’un  tiers  des  spécialistes  en  chirurgie  soient
aintenant  des  femmes,  la  chirurgie  reste  un  bastion  numé-

ique  et  décisionnel  masculin  en  France.  Pour  beaucoup,
t  notamment  pour  ceux  qui  ont  le  pouvoir,  cette  situa-
ion  devrait  se  résorber  naturellement  avec  l’accession  des
emmes  en  âge  d’avoir  des  postes  à  responsabilité.  Nous
errons  que  cette  approche  « historique  » a  ses  limites  et
n  tout  cas  n’explique  pas  la  répartition  très  inégale  des
emmes  selon  les  spécialités.  Elles  représentent  moins  de
0  %  des  urologues,  des  chirurgiens  cardiaques  ou  des  ortho-
édistes  et  pour  expliquer  leur  rareté  dans  ces  domaines,  les
rguments  avancés  associent  des  justifications  familiales,
n  déficit  d’ambition  ou  une  moindre  capacité  physique.
ais  même  si  la  parité  est  atteinte  dans  d’autres  spécia-

ités  comme  l’ophtalmologie,  la  gynécologie  obstétrique  et
a  chirurgie  infantile  l’accès  à  des  postes  de  responsabilité
ospitalières  et  académique  stagne.  Il  persiste  un  plafond
e  verre  qui  doit  être  franchi  car  les  sociétés  où  les  femmes
ont  dominées  sont  inégalitaires.  Pour  peu  que  l’on  analyse
a  littérature  et  qu’on  rompe  avec  certaines  idées  communes
ous  verrons  que  dans  le  monde  chirurgical  le  respect  du
roit  des  femmes  et  leur  promotion  bénéficient  au  système
anitaire,  aux  malades  mais  aussi  aux  chirurgiens.

Bien  qu’elles  aient  moins  de  force  physique,  les  militaires
avent  depuis  longtemps  que  les  femmes  n’ont  pas  moins
e  résistance.  La  natation,  où  l’entraînement  est  mixte,
ontre  que  les  « filles  » peuvent  aller  plus  vite  avoir  une
lus  grande  endurance  que  des  garçons.  Dans  une  étude

e  participants  mixtes  à  un  triathlon  l’analyse  des  perfor-
ances  montre  une  similitude  en  natation  et  en  course  à
ied  avec  la  même  dispersion.  Dans  les  services  de  chirurgie
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vec  une  activité  intensive,  les  femmes  tiennent  et  reven-
iquent  toute  leur  place.  En  2017,  une  enquête  incluant
1  résidentes  dans  24  centres  de  transplantation  hépa-
ique  en  Allemagne  a  montré  que  malgré  leur  charge  de
ravail  intense,  près  de  80  %  voulaient  poursuivre  leur  car-
ière  dans  un  centre  de  transplantation  [1].  Au  bout  de  6 h
’intervention,  une  femme  chirurgien  ne  sera  pas  plus  fati-
uée  qu’un  homme.

De  nombreuses  études  en  chirurgie  démontrent  que  les
emmes  ont  une  grande  attention  aux  résultats.  Dans  un
rticle  du  JAMA,  l’analyse  de  plus  de  1,5  millions  d’opérés
gés  de  plus  de  65  ans  bénéficiant  du  Medicare  entre  2011  et
014  montre  une  mortalité  et  un  risque  de  réadmission  plus
aible  des  malades  opérés  par  des  femmes  [2].  Ces  résultats
nt  été  confirmés  par  des  auteurs  canadiens  qui  ont  comparé
es  suites  de  patients  opérés  dans  l’Ontario  entre  2007  et
015.  Après  appariement  de  la  gravité  des  malades,  alors
ue  le  taux  de  complication  et  la  durée  d’hospitalisation
tait  similaires,  la  mortalité  était  plus  faible  dans  le  groupe
péré  par  les  femmes  chirurgien  [3].  Cette  amélioration
es  suites  opératoires  est  souvent  soutenue  par  une  minu-
ie  de  la  gestuelle  et  une  plus  grande  attention  aux  détails.
es  auteurs  nord-américains  montrent  dans  plusieurs  études
ue  les  femmes  médecin  font  des  visites  qui  durent  plus
ongtemps,  adhèrent  plus  volontiers  aux  recommandations,
ont  professionnellement  plus  collaboratives  et  comme  elles
ont  plus  centrées  sur  l’intérêt  et  la  vie  du  malade  elles
’hésitent  pas  à  fournir  des  conseils  psychosociaux  à  leurs
atients  [2].  En  France,  l’analyse  d’une  série  de  94  plaies  des
oies  biliaires  a  montré  que  les  femmes  chirurgiens  faisaient
lus  souvent  appel  à  un  confrère  et  transféraient  plus  volon-
iers  les  malades  vers  un  centre  expert  [4]. Dans  un  service
e  transplantation,  surtout  au  début  de  notre  expérience,
ous  avons  vérifié  que  les  chirurgiennes,  les  spécialistes

n  hépatologie  et  les  réanimatrices  modéraient  notre  exal-
ation  à  accepter  certains  greffons  avec  des  facteurs  de
isque.  Cette  modération  fut  un  atout  considérable  lors  du

r Masson SAS. Tous droits réservés.
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éveloppement  de  notre  centre  de  transplantation  hépa-
ique.  Mais  elles  doivent  être  écoutées  pour  qu’elles
uissent  équilibrer  les  décisions  thérapeutiques  lors  des  dis-
ussions  collectives.  La  retenue  de  certaines  femmes  pour
rendre  la  parole  et  exprimer  publiquement  leur  opinion
eut  être  surmontée,  par  exemple  avec  une  demande  spé-
ifique  de  leur  avis  ou  en  instituant  un  tour  de  parole.

Une  plus  grande  mixité  dans  un  service  a  tendance  à  res-
reindre  la  négligence  des  tenues  et  à  réduire  les  propos
rivois  et  les  blagues  salaces.  Ce  maintien  de  la  tenue  et  des
xpressions  facilite  les  rapports  avec  les  infirmières  et  les
nesthésistes.  L’augmentation  du  nombre  de  chirurgiennes
uscite  des  vocations  au  sein  des  étudiantes  en  médecine
aintenant  majoritaires  et  ce,  dans  pratiquement  toutes

es  spécialités.  Ainsi  au  Québec,  une  politique  volontariste
 abouti  à  ce  que  près  d’un  tiers  des  nouveaux  orthopédistes
oient  des  femmes  [5].

Devenir  chirurgien  pour  une  femme  pose  peu  de  pro-
lème  en  2020.  Mais  devenir  responsable  d’un  service  ou
rofesseur  reste  rare.  Un  article  du  New  England  Journal  of
ed  daté  du  27  novembre  2020  analyse  le  parcours  hospi-

alier  et  universitaire  de  plus  de  500  000  femmes  médecins
iplômées  aux  USA  depuis  1979  dans  134  écoles  de  médecine
6].  Les  femmes  obtiennent  moins  de  postes  universitaires
ue  les  hommes  mais  l’intérêt  de  cette  étude  est  de  montrer
ue  le  décalage  ne  s’atténue  pas  au  bout  de  35  ans.  Un  an
lus  tôt,  Charlotte  Rosso  dans  la  Revue  de  Médecine  Interne
llustrait  ce  « plafond  de  verre  » auquel  se  heurtent  les
emmes  dans  un  grand  centre  hospitalo-universitaire  pari-
ien  [7].  Alors  que  50  %  de  l’effectif  médical  est  féminin
lles  ne  représentent  que  15  %  des  PU-PH  avec  une  sous-
eprésentation  en  chirurgie  et  en  anesthésie  réanimation
ans  que  l’on  puisse  mettre  en  évidence  de  différence  en
atière  de  production  scientifique.
Les  multiples  facteurs  qui  freinent  l’accession  des

emmes  à  des  responsabilités  incluent  le  système  de  domi-
ation  et  de  promotion  masculin  perpétué  consciemment  ou
nconsciemment.  La  particularité  des  personnalités  chirur-
icales  est  souvent  à  l’origine  de  tensions  dans  les  services
ais  les  femmes  chirurgiens  ne  se  situent  pas  dans  le
ême  esprit  de  compétition  que  les  hommes.  Elles  se  glo-

ifieront  rarement  d’avoir  réséqué  la  plus  grosse  tumeur
u  d’avoir  battu  un  record  de  vitesse  opératoire  !  Le
émoignage  des  trois  chirurgiennes  qui  ont  exercé  avec
n  intervalle  de  20  ans  en  milieu  hospitalier  éclaire  sur
es  avancées  et  les  obstacles  persistants.  Marie-Paule  Vaz-
uez  fut  une  pionnière  qui  a  foncé  dans  la  carrière
ospitalo-universitaire,  sans  vraiment  prendre  conscience
es  difficultés  qui  s’accumulaient  et  qu’elle  a  surmontées.
omme  Jouffroy,  la  première  cheffe  de  service  d’orthopédie
n  France  illustre  dans  une  exceptionnelle  lucidité  intime  et
rofessionnelle  le  choix  d’une  spécialité  considérée  comme
a  moins  féminine.  Enfin,  Sophie  Chopinet  s’est  engagée  en
hirurgie  hépatobiliaire  et  pancréatique  avec  enthousiasme
t  immergée  dans  cette  spécialité  exigeante,  elle  nous  fait
artager  son  approche  plus  scientifique  de  la  représenta-
ion  d’une  chirurgienne  dans  son  environnement.  Delphine
ulong  professeure  d’anthropologie  a  longtemps  travaillé
ur  d’autres  métiers  récemment  conquis  par  les  femmes

politique,  armée,  magistrature  et  police).  Elle  nous  éclaire
ur  les  similitudes  avec  la  chirurgie  et  surtout  sur  la  puis-
ance  bloquante  de  certains  préjugés.  Ainsi,  les  qualités

[
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ites  « féminines  » sont  dotées  dans  les  sociétés  d’une
oindre  valeur  que  les  « masculines  » et  elles  perpétuent
es  inégalités.  Les  machines  à  écrire  des  secrétaires  ont
isparu  mais  ce  sont  les  hommes  qui  se  sont  emparés  de
’informatique.  Dans  l’armée  ou  la  police,  bien  qu’une  pro-
ortion  non  négligeable  de  femmes  puisse  atteindre  des
esponsabilités,  les  hommes  continuent  à  monopoliser  les
ngins  sophistiqués.

En  chirurgie  ce  sont  les  hommes  qui  se  sont  adjugé  la
aparoscopie  et  la  robotique.  Cet  accaparement  des  outils
hirurgicaux  innovants  et  sophistiqués  est  difficilement  jus-
ifiable.  Les  femmes  restent  trop  minoritaires  dans  les  tables
ondes  et  elles  sont  moins  fréquemment  invitées  que  les
ommes  à  faire  des  conférences  [8].  Beaucoup  de  « patrons  »
’agissent  pas  avec  les  femmes  comme  s’ils  ignoraient  leur
exe,  ils  gardent  des  attitudes  de  condescendance  ou  de
éduction.  Ces  comportements  illustrent  l’effet  inattendu
e  la  campagne  #MeToo  avec  une  baisse  du  recrutement
es  femmes  dans  les  unités  de  chirurgie.  La  crainte  de  se
oir  accusé  d’agression  pour  un  homme,  présuppose  une
ncapacité  à  concevoir  une  collaboration  simplement  pro-
essionnelle  et  surtout  laisse  penser  qu’une  femme  ne  serait
as  capable  de  faire  la  différence  entre  séduction  et  empa-
hie.

Les  luttes  menées  pour  atteindre  une  équité  de  pro-
otion  gagneront  à  être  associées  à  des  interrogations  sur

otre  domination  masculine.  Prendre  conscience  et  prendre
osition  pour  tenter  de  devenir  « des  hommes  justes  »
9].  C’est  soigner  et  opérer  avec  des  femmes  en  ne  tenant
as  leur  sexe  comme  un  obstacle  et  de  telle  sorte  que  les
ôles  puissent  être  intervertis.  Ce  n’est  pas  parce  qu’elles
nt  la  capacité  de  procréer  que  le  destin  des  femmes  est
’exercer  en  pédiatrie.  Cette  prise  de  position,  même  si
n  est  un  homme  et,  qui  plus  est  détenteur  d’un  pouvoir
édical,  est  importante  comme  un  non-juif  peut  combattre

’antisémitisme  et  un  blanc  le  racisme.  J’irais  même  jusqu’à
ire,  et  c’est  la  raison  profonde  de  ma  présence  ici,  que  les
hirurgiens  devraient  être  les  plus  fervents  défenseurs  des
hirurgiennes.  Comme  dans  notre  société,  dans  un  service
ospitalier,  les  malades  et  tout  le  personnel  qui  y  travaillent
agnent  à  la  mixité,  qui  est  un  réel  enrichissement.
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