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Résumeé

Le groupe FEMMIR s’est formé en 2019 pour se pencher sur les problématiques de sexe et de genre en réa-
nimation : égalité femmes-hommes, discrimination et violences ressenties par les femmes médecin.

La premiére étape de son travail a été d’établir un état des lieux : le nombre de femmes et d’hommes est
relativement semblable parmi les praticien-nes de médecine intensive et réanimation, mais la proportion de
femmes diminue aux postes-clés (chef-fes de service, professeur-es, intervenant-es en congres, expert-es
intervenant dans les médias) ; de nombreuses femmes ont déja vécu par ailleurs des discriminations ou des
comportements sexistes voire du harcélement ou des agressions sexuelles.

La deuxiéme étape a été d’entreprendre des actions pour promouvoir I'égalité des genres et des sexes et la
sensibilisation aux discriminations : engagement pour la parité au sein des commissions, des congres et des
journaux, création d’une liste d’expertes, publication d’articles de recherche a propos du genre et du sexe chez
les patient-es ou les praticien-nes, mis en place d’'un enseignement auprés des internes et de formations aux
professionnel-les de santé, communication sur les réseaux sociaux et création de réseaux inter-spécialités et
internationaux.

Le groupe va poursuivre et consolider son action sur ces sujets dans les années a venir.

Mots-clés : réanimation, genre, sexe, discrimination, violence

Abstract

The FEMMIR group was created in 2019 to work on gender questions in intensive care: women-men equality, discrimination
and violence experienced by women.

The first step of its work was to describe the situation: the number of men and women practising intensive care is quite simi-
lar, but the number of women in key positions is low (heads of unit, PhDs, congress speakers, experts interviewed in media);
furthermore many women in the field have experienced gender-based discrimination, sexist behaviours, sexual harassment
or sexuval violence.

The second step was acting towards gender equality and against discrimination: commitment towards parity in the French
Intensive Care Society commissions, congresses and and journals, creation of a list of women experts, publications of research
articles on gender in patients or practicioners, courses on these matters to intensive care professionals and students, social
media communication, creation of inter-speciality and international network on these topics.

The group will continue and strengthen its actions in the years to come.
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Introduction

La pratique de la médecine a longtemps été I'apanage
des hommes et ce n’est que depuis quelques dizaines
d’années que le nombre de femmes médecins a aug-
menté pour atteindre aujourd’hui une globale parité [1].
Néanmoins, en dépit de cette évolution positive, un
constat s'impose au quotidien : dans le domaine de la
médecine et, de maniére plus spécifique de la réanima-
tion, les femmes n'ont toujours pas une place équivalente
a celle des hommes.

En 2023, 63 % des candidats aux ECN étaient des
candidates [2]. En 2018, le relevé démographique du
Conseil National de I'Ordre des Médecins relevait que
les femmes représentaient 48,2 % des médecins gé-
néralistes en activité (contre 39,2 % en 2010), 46,8 %
des médecins spécialistes (contre 40,8 % en 2010) et
59 % des nouveaux inscrits a I'Ordre [3]. Pourtant, elles
ne représentaient en 2022 que 24,1 % des Professeur-es
des universités — Praticien-nes hospitalier-es (PU-PH)
[4], 18 % des chef-fes de service hospitalier et seule-
ment 13 % des doyen-nes de faculté [5]. Pendant la
pandémie de Covid-19, le nombre de femmes invitées
dans les médias en tant qu’expertes était extrémement
réduit [6].

Cette inégalité de représentation au sein des postes a
responsabilité slaccompagne au quotidien de violences
et de discriminations en raison de leur genre. Selon le
Baromeétre IPSOS-« Donner des Elles a la Santé » (as-
sociation créée en 2020 et luttant contre les violences
sexistes et sexuelles et pour I'égalité professionnelle dans
le milieu de la santé), plus de 8 femmes sur 10 dans le
milieu hospitalier se sont déja senties discriminées au
cours de leur carriére du fait de leur genre, plus de %
ont été victimes de comportements sexistes, et 30 %
déclarent avoir subi des gestes inappropriés a connota-
tion sexuelle ou des attouchements [5].

Ces inégalités de genre et ces violences subies par les
femmes sont retrouvées dans la plupart des spécialités
médicales et chirurgicales, et dans de nombreux pays en
Europe et dans le monde : de nombreuses publications
internationales récentes font état de différences de traite-
ment des femmes par rapport aux hommes dans tous
les domaines de la pratique médicale et de la recherche
scientifique [7—14].

Par ailleurs, ces inégalités sont présentes également
dans la prise en charge médicale des patient-es, quelles
soient liées au sexe (caractéristiques biologiques, physi-
ologiques et anatomiques distinguant les hommes des
femmes, telles qu’au niveau des chromosomes, des
organes génitaux ou des hormones) ou au genre (no-
tion renvoyant aux réles sociaux, identités, comporte-
ments, expressions et attentes associés au féminin
et au masculin) [15]. Ces différences sont de plus en
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plus rapportées dans la littérature [16-19] mais il est
parfois difficile de savoir si elles sont liées au genre
(discrimination, biais cognitifs) ou au sexe (différences
physiologiques, cliniques ou thérapeutiques).

C’est dans ce contexte que le groupe FEMMIR
(Femmes Médecins en Médecine Intensive — Réanima-
tion) a été créé en juin 2019. Composé de 14 membres
(12 femmes et 2 hommes), son objectif est d’étudier
la situation des femmes au sein de notre spécialité,
de proposer des actions afin d’atteindre I'égalité et de
lutter contre les discriminations et les violences, ainsi
que de travailler sur les inégalités de prise en charge
entre patientes et patients liées au sexe et au genre.
Lexpérience d’autres sociétés savantes et spécialités,
notamment au Royaume-Uni, aux Etats-Unis, en Australie
et en Nouvelle-Zélande, a montré qu’une telle initiative
était légitime [20-22].
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Etat des lieux de la place des femmes médecins
au sein de la spécialité

Lenquéte du Collége des Enseignants en Médecine
Intensive et Réanimation (CeMIR) publiée en 2021 et
portant sur la démographie des services de réanima-
tion en France montrait que les femmes représentaient
31 % des réanimateurs en activité. Ce chiffre tendait
a s’équilibrer vers la parité pour les classes d’age de
moins de 40 ans [23], et parmi les internes ayant choisi
la spécialité Médecine Intensive et Réanimation (MIR)
en 2023, 49,6 % étaient des femmes [24].

Bien qu’étant de plus en plus nombreuses, les réani-
matrices sont toujours extrémement sous-représentées
au sein des postes décisionnaires, dans le milieu de
la recherche ou dans les médias. Moins de 10 % des
Professeur-es des Universités-Praticien-nes Hospitalier-es
(PU-PH) nommeé-es en 2022 en MIR étaient des femmes
[4]. Lenquéte démographique du CEMIR montrait que
les femmes représentaient 12 % des chef-fes de service
[23]. En 2018, elles représentaient 20 % des membres de
commissions de la Société de Réanimation de Langue
Francgaise (SRLF) et 16 % des orateur-ices au congrés
annuel de la SRLF.

Concernant les discriminations, les chiffres évoqués plus
haut sont retrouvés au sein de la spécialité MIR : I'étude
menée par le groupe, publiée en 2021 et menée aupres
de 371 réanimatrices (interrogées via un questionnaire
anonyme en ligne) montrait que 55 % des réanimatrices
déclaraient avoir subi des discriminations en raison de
leur genre sur leur lieu de travail, et 37 % avoir été vic-
time de harcélement, notamment sexuel (défini par le
fait d’'imposer de maniére répétée des propos et/ou des
comportements répétés, sexuels ou sexistes dans le cas
du harcélement sexuel, responsables d’une dégradation
des conditions de travail de la victime) [25].
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Ce premier constat, chiffré, des différents paramétres
impliqués dans les inégalités entre les genres, a été la
premiére étape du travail du groupe FEMMIR. La se-
conde étape a été de mettre en place des actions visant
a améliorer la situation grace a plusieurs leviers.

Parité

Nous l'avons dit, la spécialité MIR n’est pas encore pari-
taire. Si le nombre de femmes pratiquant la réanimation
tend a approcher celui des hommes au sein des nouvelles
générations — a l'instar des autres spécialités —, les hom-
mes restent nettement plus nombreux au sein des postes
a responsabilité, des instances représentatives, des
comités éditoriaux des journaux, en tant qu’intervenant
en congrés ou dans les médias. Godier et collégues ont
également retrouvé ces disparités au sein de la spéci-
alité anesthésie-réanimation : en 2018, seules 9 % des
PU-PH étaient des femmes alors qu’elles représentaient
38 % des praticien-nes [26]. Ces disparités ne sont pas
une spécificité francaise. En 2019, Vranas et collégues
montraient que seuls 31 % des articles scientifiques en
réanimation indexés sur Pubmed avaient une femme pour
premiére autrice et 20 % comme derniére autrice [8].

La prépondérance des hommes a ces postes clés
entretient ces inégalités, par 'absence de role models
féminins [27] et par I'existence d’un entre-soi masculin.
Face a cela, attendre que I'équilibre se rétablisse spon-
tanément est illusoire : 'absence de femme aux postes a
responsabilité (administratifs, universitaires, éditoriaux,
médiatiques) s’entretient par elle-méme.

Le FEMMIR a proposé au conseil d’administration
de la SRLF une résolution visant a atteindre la parité
stricte au sein des commissions la composant. Elle a
été votée et des postes a priorisation féminine (siéges
vacants réservés a des candidates dans les commis-
sions ou les femmes sont sous-représentées) ont été
créés. A lissue des élections 2023, sans que cet objectif
soit atteint, on observe une progression avec un total
de 69 femmes élues et de 75 hommes, avec 6 com-
missions sur 12 ou la parité est respectée. Le FEMMIR
a ensuite entrepris la méme démarche concernant le
congres annuel, avec pour objectif d’atteindre la parité
parmi les orateur-ices et les modérateur-ices. Lors du
congres 2022, seules 26 % des orateur-ices étaient des
médecins femmes exergant en réanimation. Sous la
méme impulsion, le journal Annals of Intensive Care a
pris 'engagement d’'améliorer la place des femmes au
sein de son comité éditorial, leur présence passant de
16 & 22 % des éditeur-ices. Le FEMMIR s’est également
rapproché d’autres groupes nationaux afin de porter ces
objectifs au niveau des revues et congrés européens. Des
politiques volontaristes agissant activement pour créer
un espace pour les femmes au sein de ces instances et
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organisations doivent se poursuivre pour ancrer I'égalité
dans les habitudes, et pour ne pas revenir en arriére.

Mise en avant d’expertes

Une autre maniére d’ceuvrer pour la parité consiste a
favoriser la reconnaissance des femmes expertes dans
leurs domaines par leurs pairs, par les organisateur-ices
de congreés et les éditeur-ices, par les médias, et par le
grand public. La crise du Covid-19 a montré I'importance
de la représentation de notre spécialité auprés de ce
dernier. Plusieurs publications ont montré I'importance
des role models féminins pour augmenter la visibilité
des femmes auprés des plus jeunes générations [27].

Nous avons, a l'instar d’autres corps de métiers
[28], décidé de faciliter ce processus en dressant une
liste d’expertes dans divers champs de la réanimation.
Lexpertise est confirmée par la publication dans des
revues scientifiques a comité de lecture de plusieurs
articles dans ces domaines en tant que premiére, deux-
ieme, derniére ou avant-derniére autrice, ainsi que par la
participation a divers travaux au sein de cette discipline
(recommandations, conférences de consensus...). Cette
liste est mise a disposition (par mail) de I'organisation
des congrés et des comités éditoriaux des revues
scientifiques, mais également aux journalistes. Elle vise
également a faciliter 'accés a la recherche en faisant
connaitre des chercheuses auprés d’équipes travaillant
sur les mémes thématiques.

Au niveau européen, cette démarche a également
été initiée par le réseau iWin (International Women In
intensive care Network) qui regroupe des femmes mé-
decins en réanimation issues de divers pays d’Europe
[29].

Recherche et publications

Le groupe a publié 3 articles dans des revues interna-
tionales de réanimation a comité de lecture : le premier
article [25] est une étude prospective multicentrique
interrogeant la qualité de vie au travail des femmes
réanimatrices en France ainsi que leur perception de la
discrimination et des violences liées a leur genre. Par
la suite, deux éditoriaux [30, 31] exposaient les leviers
d’actions utilisables pour promouvoir I'égalité femmes-
hommes dans le milieu médical, puis les grandes mesures
appliquées par le groupe pour optimiser la parité au sein
de notre spécialité.

De nombreux autres projets de recherche FEMMIR
sont en cours. Certains concernent les femmes en tant
que patientes. Parmi eux, une étude observationnelle
prospective multicentrique qui vise a étudier la prévalence
des violences subies au sein du couple, de la famille ou
du travail par les patient-es admis-es en réanimation. Un
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autre projet de recherche vise quant & lui a étudier la tra-
jectoire de soins des patient-es admis-es en réanimation
pour insuffisance respiratoire aigué et les différences de
prise en charge selon leur genre. Les travaux du groupe
s'intéressent également aux femmes médecins et a leur
place au sein de la spécialité. Une enquéte est en cours
auprés des réanimatrices et réanimateurs francgais-es
afin d’évaluer les modalités et les conséquences du
congé maternité/paternité au sein de leur service. Un
autre travail, mené a I'échelle européenne avec d’autres
sociétés savantes s'intéresse aux inégalités entre femmes
et hommes parmi les intevenant-es dans les congrées de
réanimation. Enfin, une enquéte destinée aux internes
de MIR a pour objectif d’évaluer de fagon longitudinale la
perception de la parité, des discriminations et des prob-
Iématiques de sexe et de genre au sein de la spécialité.
Cette étude a commencé en 2021 et continue jusqu’en
2024 et permettra également d’évaluer I'impact des ac-
tions du groupe sur différentes promotions d’étudiant-es.

Enseignement et formation

Limplication du groupe au sein de la spécialité se situe
également au niveau de I'enseignement et de la forma-
tion continue.

Ainsi, une demi-journée de formation nationale
obligatoire est délivrée chaque année, sous I'égide
du FEMMIR, aux internes de phase socle du D.E.S.
(Dipléme d’Etudes Spécialisées) en Médecine Intensive
et Réanimation). Cette journée aborde les problémes
d’'inégalités, de discriminations et de violences liées
au genre en médecine, et plus particulierement en ré-
animation. En 2024, le FEMMIR intervient également
auprés des internes en phase d’approfondissement,
avec une journée de formation portant sur les diverses
discriminations et biais inconscients pouvant exister
dans la relation soignant-e — soigné-e (discrimination
liée au genre ou a l'orientation sexuelle, grossophobie,
discrimination ethnique, religieuse, efc.).

Le FEMMIR propose également, tous les deux ans, des
journées de formation ouvertes aux professionnel-les de
santé de la spécialité, sur des sujets divers tels que les
biais inconscients ou le leadership en tant que femme
médecin. Ces formations, a l'instar de toutes celles
proposées par la SRLF, sont certifiées Qualiopi [32].

Communication et réseaux

La diffusion des idées et des projets du groupe au plus
grand nombre passe également par une présence sur
divers canaux de communication et de diffusion de
information. Un site internet [33] dispense les travaux
du groupe et de nombreuses ressources, notamment
une veille bibliographique quadrimestrielle, et des
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podcasts et vidéos présentant les accomplissements
de femmes réanimatrices. Le FEMMIR est également
présent sur divers réseaux sociaux, permettant une dif-
fusion réguliére de ses actualités et une communication
auprés d’un public plus large que celui des soignant-es
de réanimation [34—-36].

Enfin, le FEMMIR est présent chaque année au con-
grés francophone de réanimation, et anime des tables
rondes et des sessions thématiques ayant trait aux sujets
de travail du groupe afin de sensibiliser les soignant-es
a ces problématiques et de mieux faire connaitre son
travail et ses actions.

La création d’'un réseau, facilitée par ces méthodes
de communication, est également I'un des axes de
développement du FEMMIR. Ainsi, le réseau FEMMIR
regroupe 62 réanimateur-ices investi-es dans cette
thématique. Les travaux et les actions du groupe sont
diffusées au réseau, et ses membres sont également
force de propositions et de discussions. Les réflexions
menées par le groupe s'étendent par ailleurs au-dela
de la spécialité MIR et méme au-dela de la médecine.
Ainsi, des rencontres ont eu lieu entre médecins de
différents horizons, impliquées dans leur spécialité sur
la question de I'égalité femme-homme, afin de croiser
les regards et les projets. Des discussions et réflexions
sont régulierement menées avec d’autres associations
et organismes travaillant sur cette thématique (Donner
des Elles a la Santé, Cité du Genre, Centre National de
Gestion...).

Conclusion

La question de I'’égalité femmes-hommes dans le milieu
professionnel n'est plus nouvelle. Ces derniéres années
ont été marquées par une prise de conscience sociétale
de ce sujet, y compris en médecine, domaine marqué
par la domination masculine. Des initiatives fleurissent
au sein des diverses spécialités, et plus largement dans
tous les métiers du soin, afin d’éveiller la conscience et
d’'impulser un changement des mentalités et des condi-
tions d’exercice. Discriminations et violences, conscientes
ou inconscientes, envers les femmes soignantes ou
soignées, mais également envers les autres minorités,
sont constatées. Le groupe FEMMIR, depuis sa créa-
tion, a permis a son échelle de participer a cette mise
en lumiére : la place qu'occupent les femmes au sein
de notre spécialité, importante en nombre alors qu’elle
I'est encore trop peu en responsabilités et visibilités, les
obstacles rencontrés au cours de leur carriére, et leurs
propositions pour faire évoluer la profession. Le groupe
est une véritable force de propositions et d’actions pour
faire avancer concrétement ce combat : enseignement,
publications scientifiques, promotion de la parité, recon-
naissance des femmes expertes, création de réseaux
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intra- et inter-spécialités afin de favoriser la communi-
cation, projets de recherche et réflexion autour de la
parentalité... sont tout autant d’actions ayant permis
de traduire dans les faits les constats réalisés lors des
premiers travaux du FEMMIR. Le travail a mener reste
important et les projets sont nombreux : élargir la réflexion
et le travail aux autres minorités victimes de discrimi-
nation (LGBTphobies, grossophobie...), inclusion plus
large des autres professions travaillant en réanimation
(infirmier-es, aide-soignant-es, psychologues), poursuite
de la formation des étudiant-es et des professionnel-les,
projets de recherche, optimisation de la parité avec pour
objectif de I'atteindre dans les divers congrés nationaux
et internationaux de réanimation...

Les années a venir sont capitales pour consolider la
conscience du sujet chez les soignant-es et ancrer de
maniére pérenne les progrés réalisés dans le quotidien
des réanimateurs et des réanimatrices.

Conflits d’intéréts
Les autrices et auteurs de larticle ne déclarent aucun lien d'intérét.
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'Service de Médecine intensive réanimation
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46 rue Henri Huchard, 75018 Paris

*Service de Médecine néonatale et réanimation pédiatrique
CHU de Reims
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*Service de Médecine intensive réanimation
Hopital Tenon, APHP

4 rue de la Chine, 75020 Paris

“ Service de Médecine intensive réanimation

CHU de Poitiers

2 rue de la Milétrie, 86000 Poitiers

® Service de Médecine Intensive Réanimation
CHRU de Tours

2 boulevard Tonnellé, 37000 Tours

° Service de Réanimation polyvalente

CHU Félix Guyon

CS 11021, Allée des Topazes, 97400 Saint-Denis, La Réunion
"Service de Médecine Intensive Réanimation

CH de Rambouillet

5 rue Pierre et Marie Curie, 78120 Rambouillet

® Service de Médecine Intensive Réanimation
Hopital Européen Georges Pompidou, APHP

20 rue Leblanc, 75015 Paris

“Service de Réanimation et Soins Continus Adultes
CHI, 40 avenue de Verdun, 94000 Créteil

"% Sociéte Francaise de Réanimation de Langue Frangaise
48 avenue Claude Vellefaux, 75010 Paris

" Service de Médecine intensive réanimation

CHU de Rennes

2 rue Henri Le Guilloux, 35000 Rennes
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' Service de Médecine intensive réanimation

CHU de Rennes

2 rue Henri Le Guilloux, 35000 Rennes

" Service de Réanimation et surveillance continue meédico-chirurgicale
pédiatriques

Hopital Necker-Enfants Malades, APHP

149 rue de Sévres, 75015 Paris
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