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Première partie : introduction 
 
La place actuelle des femmes parmi les médecins et les psychiatres ne peut se comprendre sans 
connaître ce qu’il en a été dans l’Histoire depuis le début de l’Antiquité. La place de la femme 
dans le métier de médecin est intimement liée au contexte socio-culturel, politique, religieux et 
législatif de chaque époque. 
 

1. Histoire des femmes médecins : 
 

a. Dans l’Antiquité : 
 
L’archéologie nous a permis de retrouver des traces de l’existence de la pratique médicale dès 
le IIIe millénaire avant Jésus-Christ. On retrouve des témoignages qui décrivent l’existence de 
femmes médecins, surtout en tant que prêtresses et sages-femmes, notamment en Australie, 
dans les sociétés primitives. Chez certains peuples même, seules les femmes exercent la 
médecine (1). A cette époque déjà, l’exercice de la médecine par les femmes dépendait de leur 
place dans la société. Là où elles étaient asservies ou méprisées, elles en étaient écartées (2).  
Au début de l’Antiquité, en Égypte et en Grèce, la médecine est exercée par les prêtres, et les 
femmes font partie du service divin (1). La période du début de la Grèce Antique est presque 
inaccessible aux recherches de l’historien mais à travers les écrits d’Homère, au VIIIe siècle 
avant J.-C., on retrouve la notion d’une égalité entre l’homme et la femme, avec des rôles 
importants joués par des femmes, qui laissent penser que la femme était valorisée et considérée 
dans les siècles précédant l’âge classique. A cette époque, c’est un devoir d’épouse, de mère et 
de ménagère que de connaître les plantes médicinales et d’en avoir une réserve dans son grenier. 
Ces notions se transmettaient de génération en génération par les femmes (2). 
A partir du VIe siècle avant J.-C., les philosophes commencent à enlever les prérogatives de la 
médecine aux prêtres (1). Les élèves de Pythagore deviennent périodeutes : ils allaient de ville 
en ville pour enseigner et soigner les malades. Ces périodeutes sont à la fois des hommes et des 
femmes. Au Ve siècle avant J.-C., du temps d’Hippocrate, il existe deux sortes de femmes 
médecins en Grèce : l’Ornatrix ou sage-femme et la Iatromaïa, sorte de médecin généraliste 
pour femmes (2). A cette même époque, Platon, un des rares penseurs de ce siècle à affirmer 
que la femme et l’homme sont égaux, reconnaît aux femmes des « aptitudes réelles pour la 
philosophie et la médecine ». Dans la Grèce classique, la femme est exclue de la vie politique 
et est dépendante d’un tuteur masculin, père puis mari, tout au long de sa vie. Son rôle social 
se réduit essentiellement à la procréation, et elle est soumise à la pression d’engendrer 
préférablement des garçons (3). 
A partir du IVe siècle avant J.-C. en Grèce, alors qu’auparavant la pratique et la théorie étaient 
apprises auprès d’un maître, sont créées des écoles de médecine, telle que l’école 
hérophiléenne, fondée par Hérophile et Érasistrate (4). Une légende dit que Agnodice, jeune 
femme grecque, se serait fait passer pour un homme pour pouvoir étudier et pratiquer la 
gynécologie et l’obstétrique. Elle aurait ensuite été condamnée par l’aréopage, puis finalement 
acquittée en étant défendue par les épouses des citoyens (5). 
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Au cours des premiers siècles à Rome, la médecine n’est pas considérée comme une profession. 
On fait alors appel à des étrusques qui ont des connaissances médicales. La médecine laïque 
sera apportée par les Grecs des deux sexes. Au IIe siècle après J.-C., on retrouve des écrits de 
Galien, médecin grec, qui loue les qualités de certaines femmes médecins. César accorde un 
droit de cité à tous ceux qui exercent la médecine, entraînant un afflux de médecins grecs 
hommes et femmes. Il coexiste alors à Rome plusieurs formes de médecins femmes : des 
Iatromeae, d’origine grecque, et des Medicae, d’origine romaine (1). 
 

b. Au Moyen-Âge : 
 
Du Xe au XIIIe siècle, l’école de médecine de Salerne acquiert une renommée internationale et 
dispense un enseignement théorique et pratique de la médecine aux hommes et aux femmes. 
Trotula de Salerne, élève puis enseignante de cette école, a écrit de nombreux manuscrits riches 
en connaissances gynécologiques et obstétriques qui ont été diffusés dans toutes les universités 
européennes (6). Ce savoir empirique était particulièrement précieux pour les hommes 
médecins qui n’approchaient que très peu les femmes enceintes. Les femmes pratiquaient 
également la médecine en étant diaconesses, des religieuses qui visitaient les malades et leur 
donnaient des soins à caractère médical (1). 
Du XIIIe au XVe siècle, les universités étaient assez rares en Europe et ne comprenaient pas 
toutes une école de médecine. Les sciences médicales s’acquerraient essentiellement par la 
pratique. Les femmes avaient accès à l’instruction et à la culture, peut-être même plus que les 
hommes, car on supposait que l’instruction efféminait les guerriers (2). Les femmes médecins 
françaises portaient le nom de miresses ou médeciennes. 
En France, les universités commencent à se développer avec la création de l’université de 
Montpellier en 1220 et l’université de Paris en 1253 (7). Un édit en 1220 interdit d’exercer 
« hors la faculté » (8). Initialement, l’édit reste lettre morte et des médecins hommes et femmes 
continuent d’exercer sans formation par la faculté, mais les médeciennes disparaissent 
progressivement en France et en Europe, sauf en Italie où on y trouve une succession 
ininterrompue de femmes médecins du Moyen-Âge à nos jours (2). Les sages-femmes 
deviennent de plus en plus surveillées et sont finalement réduites à accompagner les médecins 
hommes (9). 
La période du Moyen-Âge est également marquée par la chasse aux sorciers et sorcières. Parmi 
ces victimes, nombreuses sont les sages-femmes ou femmes qui se transmettaient de génération 
en génération des savoirs médicaux et des pharmacopées, jugées hérétiques (10).  
 

c. Aux temps modernes : 
 
Au XVIe siècle, en France, on ne trouve plus de femmes médecins, sauf quelques chirurgiennes, 
car la corporation des chirurgiens est à l’écart de la faculté de médecine. Mais là aussi, en 1484, 
il fut interdit aux femmes d’exercer la chirurgie sauf pour les veuves des chirurgiens. 
L’exception fut abolie au XVIIe siècle (1694). 
Du XVIe au XVIIIe siècle, nulle part en Europe les femmes ne sont admises à la faculté. En 
France, le parlement réaffirme l’interdiction de la chirurgie aux femmes par arrêt du 19 avril 
1755 en ordonnant « qu’à l’avenir, les femmes et les filles ne pourront être agrégées dans l’état 
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d’herniaires, ni de dentistes, ni dans aucune autre partie de la chirurgie, que dans celle qui 
concerne les accouchements ». Quelques arrêts exceptionnels français au XVIIe et XVIIIe siècle 
autorisent nominativement l’exercice de la médecine par certaines femmes qui ont des 
compétences spécifiques pour certaines maladies (2). L’écart est toléré, tant qu’il reste de 
l’ordre du particulier. 
Pour autant, et déjà à l’époque de la Renaissance, l’interdit aux femmes d’exercer la médecine 
ne les empêche pas de l’étudier, surtout les femmes de la haute bourgeoisie, érudites, 
autodidactes ou qui se sont formées auprès d’un père ou d’un mari. Au XVIIe siècle, Descartes 
contribue à cette renaissance féminine en reconnaissant aux femmes des capacités 
intellectuelles égales à celles des hommes (11). Par exemple, Mlle Bihéron était connue au 
XVIIIe siècle pour être une experte en anatomie et pour avoir créé d’impressionnantes 
maquettes anatomiques, Mme d’Arconville pour avoir rédigé des planches d’anatomie très 
précises. Mme Necker était elle aussi connue pour avoir fondé un petit hôpital, un Hospice de 
la Charité, qui alliait à la fois qualité des soins et équilibre économique. Dans un ouvrage écrit 
à la fin du XVIIIe siècle, elle expose également l’idée de la création de chambres mortuaires 
pour les cadavres ainsi que l’idée des certificats de décès, qui ne seront mis en place qu’au 
siècle suivant (2). 
 
Dans le reste de l’Europe, les femmes connaissent un sort similaire quoique moins rude qu’en 
France. En Allemagne, les femmes médecins disparaissent également aux temps modernes, 
mais la lutte des universités contre elles est moins sévère. Certaines femmes parviennent 
cependant à accéder aux études. Au XVIIe siècle, plusieurs femmes continuent d’exercer la 
médecine sans être arrêtées par les autorités, moins sévères qu’en France. En 1754, Mme 
Erxleben obtient l’autorisation de passer sa thèse pour obtenir le grade de Docteur en médecine. 
Elle écrit aussi à cette époque un ouvrage intitulé « Examen des causes qui éloignent les femmes 
de l’étude ». En Angleterre, sous Henri V, au XVe siècle, une loi interdisait aux femmes 
d’exercer la médecine sous peine de prison. Il existait toutefois des exceptions comme en 
France et Allemagne (2). 
 
Il faut noter que l’interdiction faite aux femmes d’exercer la médecine se durcit à partir du XVIe 
siècle. Elle coïncide avec l’arrivée des discours médicaux sur l’infériorité naturelle des femmes, 
qui prennent le relai des discours théologiques. On trouve, en effet, dans les traités médicaux 
du XVIe au XIXe siècle à propos des femmes un discours extrêmement péjoratif. Les femmes 
y sont réputées incapables de se maîtriser et dominées par un naturel moribond. On leur attribue 
un tempérament froid par opposition au tempérament chaud des hommes, lequel leur confère 
un excès permanent de flegme. Il en est déduit que les femmes ont de moindres capacités de 
réflexion que les hommes. Les femmes sont également cantonnées à la figure de l’hystérie, qui 
devient la nature féminine elle-même. La maternité, longtemps considérée comme un état 
morbide, est réhabilitée au XVIIIe siècle : elle rétablirait l’équilibre du flegme et purgerait les 
femmes. Il s’agit sans doute, par enjeu politique, de magnifier l’image des femmes qui donnent 
naissance aux fils de la nation française (9). 
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d. L’époque contemporaine, à partir de la Révolution française : 
 
La Révolution française donne l’impulsion du changement de la condition de la femme et, avec 
elle, naît le mouvement féministe. En 1790, Condorcet se prononce pour le droit de vote des 
femmes en écrivant De l’admission des femmes au droit de cité. Olympe de Gouges écrit La 
déclaration des droits de la femme et de la citoyenne en 1791. En Angleterre, Marie 
Wollstonecraft publie en 1792 un livre immédiatement traduit en français intitulé Défense des 
droits de la femme, dans lequel elle critique Rousseau, dont les écrits valorisent les fonctions 
féminines, mais les restreignent à la maternité et aux affaires domestiques. Elle demande 
l’égalité des droits pour tous et démontre pourquoi les femmes, elles aussi, doivent recevoir une 
éducation (12). Pour autant, quelques années après, cette ouverture se réduit. L’éducation des 
filles est délaissée en France. La convention de 1793 qui fonde l’École normale, l’école de 
médecine et les lycées, en éloigne les filles. Les femmes sont aussi exclues des assemblées et 
la Déclaration des droits de l’homme n’est pas une déclaration des droits de la femme. Napoléon 
n’a pas, vis-à-vis des femmes, une attitude favorable. Son Code Civil de 1804 durcit les lois qui 
soumettent les femmes à l’autorité de leur père puis de leur mari. Pourtant, il faut noter qu’au 
cours des guerres napoléoniennes, plusieurs femmes, dont des religieuses, se distinguent par les 
soins médicaux qu’elles dispensent sur les champs de bataille (2). 
 
De 1815 à 1820, la législation commence à s’occuper des différents établissements qui 
accueillent les filles (écoles, pensions, institutions). Un diplôme supérieur est imposé aux 
institutrices. Cependant, l’éducation apportée aux filles est cantonnée à certains domaines : 
savoir écrire, coudre, broder, apprendre les bonnes manières et les arts d’agrément. Elles n’ont 
pas accès à l’enseignement de la littérature, des mathématiques, des sciences ni de la 
philosophie (13). Il s’agit de leur apporter une éducation morale, non de les instruire. En 1819, 
en Allemagne, Regina Von Siebold obtient le diplôme de docteur en obstétrique, mais ce cas 
reste exceptionnel (14). 
 
Dans les années 1830, les adeptes de Saint Simon œuvrent à diffuser les idéaux socialistes et 
féministes en reconnaissant l’égalité entre les hommes et les femmes et en considérant les 
femmes et les prolétaires comme les catégories opprimées (15). En 1833, François Guizot, 
ministre de l’instruction publique, institue l’instruction primaire publique et exige que toutes 
les localités de plus de 5000 habitants aient une école, mais seulement pour les garçons, et sans 
caractère obligatoire (16). En 1836, le gouvernement étend aux filles l’accès à l’enseignement 
primaire. L’enseignement primaire supérieur qui comprend la grammaire, l’Histoire et la 
géographie est désormais dispensé aux filles (15). A partir de la troisième révolution française 
en 1848, le mouvement féministe, promu par Jeanne Deroin, donne de nouveau de la voix. 
Ernest Legouvé écrit Histoire morale des femmes cette même année. Il estime que les femmes 
médecins sont tout à fait légitimes à soigner des patientes, notamment pour des raisons de 
pudeur. En 1850, la loi Falloux institue l’enseignement primaire pour les filles, rendant 
obligatoire la création d’écoles pour les filles dans les communes, avec un programme 
obligatoire défini. Le coup d’État de 1851 affaiblit le mouvement féministe comme il réprime 
le mouvement révolutionnaire (2). 
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De l’autre côté de l’Atlantique, après avoir envoyé une demande d’inscription à une vingtaine 
d’écoles de médecine, Elizabeth Blackwell est acceptée dans l’état de New York. Les 
professeurs de l’université demandent l’accord aux étudiants afin qu’une femme intègre les 
cours. En janvier 1849, elle soutient brillamment sa thèse et obtient le diplôme de docteur en 
médecine. Elle décide ensuite de partir en Europe pour compléter ses études médicales. A Paris, 
on lui refuse d’assister aux cours académiques et cliniques dans les hôpitaux, malgré ses lettres 
de recommandation des États-Unis. Elle est finalement admise comme élève interne à la 
Maternité, ce qui lui vaut ensuite d’accéder à d’autres hôpitaux. Après un séjour en Angleterre 
où un poste lui est également proposé, elle retourne aux États-Unis pour pratiquer la médecine 
auprès des femmes et des enfants (2). 
 
En 1861, Julie-Victoire Daubié est la première femme en France à obtenir le baccalauréat, après 
une longue bataille, alors que l’enseignement secondaire n’existe pas encore pour les filles en 
France, et ouvre ainsi la voie des études aux femmes. En 1867, Victor Duruy, ministre de 
l’instruction publique, met en place l’enseignement secondaire pour les filles (17). C’est dans 
ce contexte que Madeleine Brès demande au doyen de la faculté de médecine de Paris, Charles 
Adolphe Wurtz, la permission de s’inscrire. Ce dernier exige d’elle d’abord deux baccalauréats. 
Pour plus de sureté, Madeleine Brès adresse également une requête au ministre de l’instruction 
publique pour s’inscrire à la faculté de médecine. Ce dernier en réfère au Conseil des ministres 
et Madeleine Brès, soutenue par l’Impératrice Eugénie, obtient enfin l’autorisation de Victor 
Duruy. Pendant ce temps, une américaine, Mary Putnam (1842-1906), déjà docteur en 
pharmacie de l’université de Pennsylvanie, assiste aux cours de la faculté de médecine de Paris 
en 1866, sans autorisation. En 1867, elle demande à s’inscrire officiellement, mais sa requête 
est refusée par les professeurs de la faculté, excepté le doyen Charles Adolphe Wurtz. En 1868, 
elle réussit à s’inscrire, passant outre l’avis des professeurs, grâce à l’autorisation du ministre 
de l’instruction publique Victor Duruy. Madeleine Brès, qui a passé ses deux baccalauréats et 
a obtenu l’autorisation de son mari, s’inscrit aussi cette même année, ainsi que Catherine 
Gontcharoff, de nationalité russe, et Elisabeth Garrett, anglaise (18). Cette dernière, qui s’est 
formée en Angleterre mais n’a pas pu y passer les examens universitaires, soutient sa thèse à 
Paris et obtient son diplôme de médecin en 1870. Mary Putnam devient docteur en médecine 
avec son doctorat obtenu en France en 1871. Elle choisit comme spécialité la psychiatrie et peut 
combattre les préjugés de la discipline de l’intérieur (19). Madeleine Brès soutient sa thèse et 
devient donc docteur en médecine en 1875 après avoir été interne provisoire à l’hôpital de la 
Pitié, sur proposition de Paul Broca, pendant la guerre de 1870 (20). Pour autant, on lui refuse 
courtoisement par la suite de se présenter au concours de l’externat et de l’internat. La société 
d’alors est opposée à l’arrivée des femmes médecins. Les journaux de l’époque soutiennent que 
la nature féminine n’est pas en adéquation avec le métier de médecin. Dans le journal de 
médecine et de chirurgie pratique, en 1875, la femme médecin est comparée à un monstre. Dans 
l’ouvrage La femme-médecin, de Gustave Richelot, l’auteur s’inquiète des capacités physiques 
des femmes : « et quand elles seront enceintes, comment s’approcheront-elles de leurs malades 
avec leur gros ventre ? », comme de leurs capacités intellectuelles : « Pour être médecin, il faut 
avoir une intelligence ouverte et prompte, (...) un grand sang-froid, (...) un empire complet sur 
toutes ses sensations (...). Ne sont-elles pas au contraire de la nature féminine ? » Derrière cette 
théorisation de la nature féminine se cache la crainte d’une perturbation de l’ordre social avec 
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l’arrivée des femmes à des métiers prestigieux. Nombreux sont ceux qui ont pourtant soutenu 
l’arrivée des femmes médecins, dans le milieu médical et ailleurs (18). 
 
En parallèle, la législation concernant l’éducation des filles poursuit son évolution. En 1880, 
Camille Sée, député lié à Jules Ferry, promulgue une loi qui institue les lycées et collèges des 
jeunes filles. L’enseignement y est différent de celui proposé aux garçons, dans l’idée « de 
choisir ce qui peut leur être le plus utile, insister sur ce qui convient le mieux à la nature de leur 
esprit et à leur future condition de mère de famille, et les dispenser de certaines études pour 
faire place aux travaux et aux occupations de leur sexe » (21). Deux ans plus tard, la loi Jules 
Ferry, rend l’enseignement primaire laïque, gratuit et obligatoire pour les garçons, comme pour 
les filles, jusqu’à 13 ans (2). Cette même année, le 17 janvier 1882, un arrêté préfectoral autorise 
les femmes à passer le concours de l’externat, « sous la réserve formelle qu’elles ne pourront, 
en aucun cas, se prévaloir de leur titre d’élèves externes pour concourir à l’internat. » Mme 
Blanche Edwards-Pilliet et Mme Augusta Dejerine-Klumpke deviennent les premières femmes 
externes en 1882. Mme Edwards-Pilliet choisit un stage d’externat dans le service du Pr 
Charcot. 
En 1884, une pétition pour l’ouverture de l’internat de médecine aux femmes est lancée et 
n’accueille la signature que de 11 professeurs de la Faculté. Le Pr Charcot a été un signataire 
de cette pétition (22), estimant cependant que leur « nature » rend difficile le travail de médecin 
hospitalier. La presse, le conseil de surveillance de l’Assistance Publique, l’association des 
anciens internes s’opposent à l’ouverture de l’internat aux femmes (23). Les femmes obtiennent 
cependant de nombreux soutiens, comme celui de Charles Richet, directeur de la Revue 
scientifique, et auteur de véritables plaidoyers, ainsi que celui de Paul Bert, médecin et député, 
qui réunit 65 signatures de professeurs et médecins des hôpitaux en faveur de l’admission des 
femmes à l’internat (18). Dans cette confusion, le préfet Poubelle décide d’imposer par décret 
le 31 juillet 1885 l’ouverture du concours de l’internat aux femmes. Après avoir échoué à l’oral 
une première fois, Mme Augusta Dejerine-Klumpke devient ainsi la première femme interne 
diplômée des hôpitaux de Paris en 1886 et s’oriente vers la neurologie. Mme Blanche Edwards-
Pilliet devient interne provisoire (l’équivalent de faisant fonction d’interne) des hôpitaux de 
Paris la même année. L’accueil réservé par les autres étudiants en médecine qui refusent les 
« internes en chignon » n’est pas des plus agréables. Blanche Edwards-Pilliet ne réussit pas le 
concours de l’internat puis en est empêchée par la limite d’âge. Elle soutient sa thèse en 1889 
avec le Pr Charcot comme président de jury qui fait de nombreux éloges sur ses compétences 
et son travail. Elle s’installe ensuite comme médecin généraliste et reçoit principalement des 
femmes et des enfants. Elle sera également la seule femme à enseigner à l’Assistance Publique 
des Hôpitaux de Paris (24). Marie Wilbouchewitch, de nationalité russe, est la deuxième femme 
à réussir le concours de l’internat de Paris en 1888. C’est d’ailleurs la première femme à réaliser 
l’internat dans son intégralité car Augusta Dejerine-Klumpke démissionne au bout de 18 mois. 
S’ensuit une période de 11 ans sans aucune nomination de femmes internes à Paris jusqu’en 
1900 où Marthe Francillon est nommée interne (25). En province, à l’université de médecine 
de Montpellier, Glafira Zielgelmann, d’origine russe, est la première femme nommée interne 
des hôpitaux de province en 1897 et la première femme chef de clinique en 1903 (26). En 1911, 
Marie Landry devient la première femme chef de clinique des hôpitaux de Paris, dans le service 
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du Professeur Dejerine, mari de la première femme interne (23). La même année, Mme Texier 
est nommée médecin des hôpitaux de Paris (17). 
 

 
 
De 1868 à 1887, le nombre de femmes inscrites à la faculté de médecine augmente ainsi 
progressivement. En 1888, parmi les 114 femmes étudiantes en médecine à Paris, 12 seulement 
sont françaises, la plupart étant des femmes d’Europe de l’Est venues étudier en France (27). 
En 1900, l’écart s’amenuise avec 81 femmes françaises et 98 femmes étrangères. L’écart par 
rapport aux hommes reste lui encore très important puisque cette même année, 3746 hommes 
sont étudiants (28). Les écrits du Dr Fiessinger, membre de l’académie française, dans la revue 
La médecine moderne en février 1900, révèlent qu’une grande partie du monde médical 
masculin n’est pas encore prêt à accueillir les femmes parmi les médecins : « ces confrères en 
jupons ne me semblaient pas préparés par leur sexe à bien tenir les fonctions de praticien. (…) 
Les luttes, les fatigues de la profession, y a-t-elle songé ? Je sais qu’elle ne se pique pas de se 
jeter dans la grande mêlée ; elle s’est réservé son domaine ; les maladies des femmes et des 
enfants, elle ne sort guère de là, et renfermée dans ce cercle passe pour y faire bonne figure. 
(…) Une doctoresse dans la clientèle ne sera jamais qu’une excellente garde malade » (29). 
Entre 1875 et 1884, les sujets de thèse des femmes portent principalement sur des thèmes de 
gynécologie-obstétrique ou de maladies des femmes et des enfants, répondant à leur « nature » 
propre définie par la société de l’époque, destinée à la procréation et à l’éducation des enfants. 
Jusqu’en 1930, on les retrouve principalement inscrites dans le registre des médecins comme 
médecins spécialistes en accouchement, en maladie des enfants et en maladies des femmes. 
D’une certaine manière, les femmes médecins ne nient pas le concept de « nature féminine » 
mais se l’approprient pour justifier leurs domaines de compétence et d’exercice spécifiques 
(18). 
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En 1914, Nicole Girard Mangin s’illustre en étant la seule médecin femme envoyée sur le front 
pendant la 1ère guerre mondiale, suite à une erreur administrative, on l’a prise pour un homme. 
En 1923, Dr Contet devient agrégée à Toulouse, mais reste un cas isolé (4). 
Jusqu’en 1924, date à laquelle les filles ont accès au même baccalauréat que celui des garçons, 
et 1925, date à laquelle le programme et les horaires de l’enseignement deviennent identiques 
pour les filles et les garçons (30), seules les jeunes filles de familles bourgeoises peuvent avoir 
le niveau d’instruction des baccalauréats leur permettant alors de s’inscrire dans l’enseignement 
supérieur. En revanche, de nombreux autres pays, anglo-saxons et slaves, offrent aux jeunes 
filles un enseignement secondaire de qualité à cette même époque, sans l’accès à la faculté et 
aux études supérieures. C’est ce qui explique l’écart important entre les étudiantes étrangères 
et les étudiantes françaises à la faculté de médecine. Ce n’est qu’après la première guerre 
mondiale que le nombre de françaises inscrites à la faculté de médecine dépasse le nombre 
d’étrangères. Cela s’explique en partie par le fait que les femmes étrangères commencent à 
trouver dans leurs pays respectifs des facultés ouvertes aux femmes (18). 
En 1935, avec 1224 étudiantes françaises inscrites à la faculté de médecine de Paris, elles sont 
environ 15 fois plus nombreuses qu’en 1900. Aussi, en 60 ans, de 1870 à 1930, la représentation 
des étudiantes françaises passe de 1% à 20% des étudiants français à la faculté de médecine. 
Pour autant, le nombre de femmes médecins exerçant en France augmente plus lentement, car 
certaines arrêtent après leur mariage et les étudiantes étrangères rentrent dans leur pays. Ainsi, 
en 1894, on compte 0,85% de femmes parmi les médecins, et 3,82% en 1930 (18). Entre 1905 
et 1938, seulement 2 à 7% des étudiantes inscrites obtiennent leur diplôme de médecin. 
Pourtant, en 1930, les femmes ont presque conquis tous les titres universitaires (17). En 1934, 
Jeanne Lévy devient la première femme professeur titulaire à la faculté de médecine de Paris. 
Pendant la deuxième guerre mondiale, les femmes médecins occupent une place importante 
dans l’armée. Leur place dans la société civile devient également plus importante. De 1939 à 
1941, les femmes parmi les médecins passent de 5% à 21%. Celles qui avaient cessé leurs 
fonctions ou leurs études les reprennent et peuvent ainsi repeupler les services hospitaliers. La 
guerre et l’après-guerre ont ainsi permis aux femmes médecins de se faire connaître (4). 
L’émancipation des femmes en général dans la société se retrouve également à travers l’accès 
au droit de vote accordé en 1944. Bien que la proportion de femmes médecins diminue après la 
guerre, les décennies suivantes sont marquées par l’ascension progressive de la proportion de 
femmes parmi les médecins. En 1969, 12% des médecins actifs sont des femmes (31). La 
féminisation de la profession s’accélère dans les années 70, en parallèle de la deuxième vague 
de féminisme et de l’expansion générale de la démographie médicale (32), avec 22,7% de 
femmes médecins en 1979 (31). En 1984, on compte 24,5 % de femmes parmi les médecins 
(IRDES). En 1990, les femmes représentent 29,6% des médecins en exercice (32). 
Respectivement, en 2010 et en 2018 on compte 40,3% et 43% de femmes parmi les médecins 
inscrits à l’Ordre des médecins (33). 
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2. Histoire des femmes psychiatres : 
 

a. Les premières femmes psychiatres en France : 
 
Le début de la psychiatrie comme médecine spécialisée se situe, avec le travail de Philippe 
Pinel, à la fin du XVIIIe siècle et au XIXe siècle, même si la folie était déjà prise en charge aux 
siècles précédents. La loi du 30 juin 1838 régit la prise en charge des malades mentaux et leur 
privation de liberté, et prévoit la création d’établissements dédiés dans chaque département 
pour soigner les malades (34). Le début de l’histoire de la psychiatrie ne connaît pas de femmes 
parmi ses médecins. Il faut attendre le début du XXe siècle avec l’arrivée de Constance Pascal 
(1877-1937). D’origine roumaine, elle vient en France étudier la médecine. Les revenus de sa 
famille roumaine ne lui permettent pas de financer ses études de médecine générale, c’est 
pourquoi elle décide, entre autres, de se consacrer à la psychiatrie, l’internat des asiles 
nécessitant peu de moyens financiers. Soucieuse de réformer la prise en charge souvent punitive 
des patients, elle perçoit également la psychiatrie comme un défi intellectuel. En 1902, on lui 
refuse le droit de s’inscrire à l’examen de l’internat des asiles. Elle est finalement admise 
l’année suivante, en même temps que Madeleine Pelletier, qui dénonça l’injustice dans une 
campagne de presse avec le soutien du journal féministe La Fronde (35). 
Constance Pascal est interne dans le service du Dr Paul Sérieux à l’asile de Ville-Evrard. En 
1905, elle passe brillamment sa thèse et en 1908, elle se présente à l’adjuvat et devient médecin 
adjoint à Clermont-de-l’Oise. Elle devient ainsi la première femme aliéniste (36). En 1916, naît 
sa fille Jeanne, hors mariage, non reconnue par ses parents, qu’elle fait garder, qu’elle récupère 
à ses 4 ans puis adopte. En 1920 elle devient médecin-chef à l’asile de Prémontré. Elle écrit de 
nombreux articles sur la démence précoce. Elle crée le premier Institut Médico-Pédagogique 
pour enfants de moins de 16 ans à Châlons-sur-Marne en 1922. En 1925, elle réussit le concours 
pour les asiles de la Seine, réputé comme difficile et prestigieux, et prend un poste à Moisselles 
puis à Maison Blanche où elle finira sa carrière (36). Constance Pascal est décrite comme une 
femme imposante, élégante, brillante, avec une personnalité rigide, déterminée et d’un naturel 
à la fois autoritaire et maternel (37). Elle était passionnée par le fonctionnement de l’esprit 
humain, s’est beaucoup intéressée aux méthodes thérapeutiques, parmi lesquelles elle incluait 
la psychanalyse, qu’elle a connue tôt par ses lectures, avant même l’arrivée des traductions 
françaises (38). On lui reconnaît au moins 50 écrits (36). 
Madeleine Pelletier (1874-1939), est interne suppléante à Villejuif en 1901, sous la direction 
du Dr Toulouse. Elle s’intéresse également à l’anthropologie qu’elle étudie auprès de Charles 
Letourneau. Elle soutient sa thèse en 1903 et reçoit de nombreux éloges pour la qualité de son 
travail intitulé L’association des idées dans la manie aiguë et la débilité mentale (39). La même 
année, elle est classée 6ème sur 11 lauréats au concours de l’internat. Elle commence en 1904 
les trois années réglementaires de l’internat de psychiatrie, et obtient l’autorisation 
exceptionnelle de faire une 4ème année à Saint Anne. Elle travaille alors auprès du Dr Paul-
Maurice Legrain à Ville-Evrard, les docteurs Edouard Toulouse et Auguste-Armand Marie à 
Villejuif, le professeur Joffroy et le docteur Paul Dubuisson à Saint Anne. En 1906, elle 
demande à s’inscrire au concours de l’adjuvat pour devenir médecin adjoint des asiles d’aliénés, 
mais sa demande est rejetée du fait qu’elle ne dispose pas de ses droits de citoyenneté ; elle doit 
obtenir une dérogation pour le prochain concours qui n’a lieu que 2 ans plus tard. Entre temps, 
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pour gagner sa vie, elle présente sa candidature au poste de médecin aux P.T.T. Ce service 
public est alors une des rares voies ouvertes aux médecins femmes ; là y travaillent beaucoup 
de femmes et l’on estime qu’elles doivent être soignées par des femmes. Elle reçoit finalement 
l’accord de se présenter au concours de l’adjuvat en 1906 et n’a alors qu’un mois pour le 
préparer. D’autant plus qu’elle s’engage activement auprès des francs-maçons et des groupes 
féministes. La veille du concours, elle participe à une manifestation pour le droit au suffrage 
des femmes qu’elle avait organisée. Elle échoue ainsi au concours de l’adjuvat et prête serment 
comme médecin suppléante des Postes, métier qu’elle considère surtout comme un moyen de 
gagner sa vie plutôt qu’une passion, à l’inverse de ce que représentait pour elle la psychiatrie 
(40). Elle consacrera essentiellement le reste de sa vie aux combats politiques et féministes. 
Madeleine Pelletier est bien reconnaissable à sa manière de se vêtir en homme tel l’acteur 
américain Oliver Hardy. Elle sera accusée de pratiquer des avortements et devenue 
hémiplégique suite à un accident vasculaire cérébral, elle sera internée d’office à Saint Anne, 
l’asile où elle a travaillé comme interne. Elle y décèdera quelques mois plus tard. 
 
Ces deux femmes ont ainsi ouvert les portes de la psychiatrie aux femmes médecins. Constance 
Pascal a pu saluer de son vivant le nombre croissant de femmes à la recherche d’un poste en 
psychiatrie (35). La suite de l’histoire des femmes psychiatres se retrouve surtout au travers de 
la psychanalyse, et notamment celle de l’enfant. 
 

b. Les femmes parmi les psychanalystes : 
 
La psychanalyse a également été une voie d’entrée pour les femmes dans le domaine de la prise 
en charge de la santé mentale. Certaines étaient à la fois psychiatres et psychanalystes, d’autres 
encore médecins et psychanalystes, et certaines uniquement psychanalystes. 
A la fin du XIXe siècle, à la naissance de la psychanalyse, les femmes sont surtout connues 
parmi les patientes. Ce sont d’ailleurs des patientes qui deviennent ensuite les premières 
psychanalystes. C’est le cas d’abord d’Emma Eckstein (1865-1924), autrichienne, patiente de 
Freud, reconnue comme la première femme psychanalyste (41). Margarethe Hilferding (1871-
1942) est la première femme docteur en médecine en Autriche, en 1903, après avoir été 
institutrice (42). Elle est aussi la première femme membre de la Wiener Psychoanalytische 
Vereinigung (WPN), première institution psychanalytique du monde. Hermine Von Hug 
Hellmut (1878-1924) est connue pour être la première psychanalyste d’enfants. Elle était 
également institutrice et docteur en physique. Elle connut un destin tragique en étant assassinée 
par son neveu, qu’elle psychanalysait. Tatiana Rosenthal (1885-1921), née en Russie, obtient 
son diplôme de docteur en médecine en Suisse et y découvre en même temps la psychanalyse. 
Elle consacre sa vie à implanter la psychanalyse en Russie et travaille surtout dans le domaine 
de l’éducation et la psychanalyse des enfants (41). Sabina Spielrein (1885-1942), de nationalité 
russe, est d’abord une patiente, soignée dans son adolescence par le psychanalyste Carl Gustav 
Jung. Elle poursuit ensuite des études de médecine en Suisse et devient docteur en médecine en 
1911 avec une thèse sur la schizophrénie. Après une activité clinique en Allemagne, en Suisse 
et en Autriche, elle retourne en Russie où elle traite par la psychanalyse des enfants décrits 
comme délinquants et difficiles. Lou Andréa Salomé (1861-1937), femme de lettres germano-
russe, est elle-aussi comptée parmi les premières femmes psychanalystes, bien qu’elle n’ait 
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aucune formation scientifique ou médicale. Anna Freud (1895-1982), connue pour la 
psychanalyse des enfants, n’a aucune formation médicale non plus (43).  
Hélène Deutsch (1884-1982) a obtenu son diplôme de médecin en 1913 et a étudié la psychiatrie 
notamment auprès d’Emil Kraeplin. Lors de la première guerre mondiale, elle est assistante à 
Vienne et obtient des responsabilités importantes du fait de la mobilisation des médecins 
hommes. Elle se forme à la psychanalyse et se spécialisera dans la psychologie féminine (44). 
En France, Marie Bonaparte (1882-1962) est une pionnière de la psychanalyse et contribue à la 
création de la Société Psychanalytique de Paris, première société de psychanalyse française. 
Pour autant, comme Lou Andréa Deutsch, on ne la compte pas parmi les psychiatres car elle 
n’a aucune formation médicale (45). C’est le cas également d’Eugénie Sokolnicka (1884-1934), 
reconnue comme une des pionnières de la psychanalyse en France, licenciée en sciences et 
biologie, mais non médecin (46). Karen Horney (1885-1952) obtient en 1913 son diplôme de 
docteur en médecine en Allemagne et devient une des figures de la psychanalyse berlinoise. 
Elle est une des premières à s’opposer à la théorie phallocentrée de Freud (47). Mélanie Klein 
(1882-1960) avait des projets d’études de médecine, auxquels elle a renoncé à la suite de son 
mariage, ce qu’elle regrettera plus tard. Après sa découverte de la psychanalyse à la lecture 
d’un essai de Freud, elle consacrera une grande partie de sa vie à la psychanalyse des enfants, 
soutenue par Sandor Ferenczi et Karl Abraham et élaborera de nouvelles théories qui lui 
valurent de nombreuses critiques, notamment du fait de son sexe et de son absence de formation 
universitaire. Elle fut une des premières femmes à rejoindre la société britannique de 
psychanalyse (48). On compte également Ruth Mack-Brunswick (1897-1946), Jeanne Lampl 
de Groot (1895-1987) et Alfhild Tamm (1876-1959) parmi les premières femmes psychiatres 
et psychanalystes, respectivement américaine, néerlandaise et suédoise (41). 
Dans le domaine de la pédopsychiatrie, Sophie Morgenstern (1875-1940), après des études de 
médecine à Zurich, devient assistante bénévole dans le service du Pr Bleuler puis médecin 
assistante à l’asile de Munsterlingen. Dès 1924 elle se consacre à la psychanalyse des enfants 
en France, où elle devient une pionnière de sa discipline (49). Elle encourage Françoise Dolto 
(1908-1988) à se lancer dans la psychanalyse de l’enfant (50). Cette dernière, à 16 ans, doit 
affronter l’avis de sa mère qui, craignant qu’elle ait des difficultés à trouver un mari, cherche à 
la dissuader de passer le baccalauréat. Elle étudie la médecine puis la pédiatrie et soutient sa 
thèse intitulée « psychanalyse et pédiatrie » en 1939. Elle suit l’enseignement de Lacan à Saint-
Anne et lui reprend de nombreux concepts. Elle se fait connaître du grand public grâce aux 
émissions radiophoniques et révolutionne la place de l’enfant (51). Pendant la même période, 
Jenny Aubry (1903-1987) participe aussi à l’essor de la psychanalyse des enfants en France, en 
tant que pédiatre, neuropsychiatre et psychanalyste. Quand elle est reçue à l’internat de 
médecine en 1928, elle est la seule femme de sa promotion. En 1939, elle devient la seconde 
femme médecin des hôpitaux en France (52). Ce n’est qu’en 1948, au Ier congrès de psychiatrie 
infantile où elle présente une communication sur « les réactions agressives des enfants de 1 à 3 
ans en collectivité », qu’elle rencontre Anna Freud qui lui conseille de faire une psychanalyse. 
 
Ainsi, au début de la psychanalyse, les femmes qui se font connaître sont des patientes ou 
présentent des individualités hors normes. Progressivement, elles se font connaître par leur 
engagement dans des études scientifiques et médicales, davantage que par leur entrée dans la 
psychanalyse. 
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La présence et le rôle des femmes psychiatres reflètent l’interaction complexe de différents 
facteurs. Les contextes historiques, culturels et économiques interagissent avec des facteurs 
sociaux et politiques. De plus, chaque pays a, en la matière, sa législation propre. Le rôle des 
femmes psychiatres doit être considéré partie prenante de trois mouvements : le développement 
de la psychiatrie, la présence grandissante des femmes médecins et d’une manière générale, 
l’évolution de la condition des femmes dans chaque société (53). Se sont particulièrement 
distinguées Constance Pascal et Madeleine Pelletier dans leur combat pour accéder à l’internat. 
Mélanie Klein qui doit renoncer à ses études de médecine pour son mariage, Françoise Dolto 
qui doit combattre l’opinion de sa mère pour pouvoir passer le baccalauréat, témoignent des 
contraintes inhérentes à la condition des femmes médecins et de la lente transformation des 
mentalités au fil du temps. 
 
En France, au XXe siècle, le nombre et la proportion de femmes psychiatres ne sont pas 
documentés. De 1925 à 1975 aux États-Unis, la psychiatrie est le 2ème choix de spécialité des 
femmes médecins, après la pédiatrie (53). En France, elles sont nettement représentées dans les 
années 80 en médecine du travail et en gynécologie médicale, ainsi qu’en activité libérale. Elles 
sont également légèrement plus nombreuses en pédiatrie et psychiatrie (54). A la fin du XXe 
siècle, en 1999, on compte 40,7% de femmes parmi les psychiatres (55). 
 
Depuis le début du XXe siècle, on observe ainsi une féminisation progressive du métier de 
psychiatre, comme dans de nombreux autres milieux professionnels. Pour autant, les femmes 
restent moins présentes aux hauts niveaux hiérarchiques. Plusieurs questions se posent alors : 
qu’en est-il précisément de l’évolution récente de la représentation des femmes parmi les 
psychiatres français au XXIe siècle ? Retrouve-t-on encore actuellement une place distincte de 
la femme par rapport à l’homme dans la société qui s’exprimerait au travers de la place des 
femmes dans le métier de psychiatre ? Considérant la participation aux congrès nationaux de 
psychiatrie comme le reflet d’une forme de reconnaissance professionnelle complémentaire du 
statut d’exercice, qu’en est-il de la représentation des femmes au sein des congrès de psychiatrie 
en France ?  
La suite de ce travail s’intéresse ainsi à la représentation des femmes parmi les psychiatres, de 
2009 à 2018, et plus précisément parmi les intervenants des principaux congrès de psychiatrie 
en France. 
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Résumé 
Objectifs. – Décrire l’évolution de la représentation des femmes aux congrès de psychiatrie en 
France et la comparer à l’évolution de la représentation des femmes parmi les psychiatres 
français. 
Méthodes. – Les données ont été obtenues par les programmes des congrès de l’Encéphale et 
du Congrès Français de Psychiatrie de 2009 à 2018 ainsi qu’auprès du Conseil National de 
l’Ordre des Médecins. La proportion moyenne de femmes aux deux congrès par année a été 
obtenue en pondérant la moyenne par les différents effectifs des intervenants aux deux congrès. 
Résultats. – La différence de proportion de femmes entre les psychiatres français et les 
intervenants aux congrès varie entre 21% en 2009 et 17% en 2016, avec une proportion de 
femmes psychiatres en activité en augmentation (de 46% à 51%) et supérieure pour chaque 
année à celle des femmes intervenant aux congrès (de 25 à 32%). La proportion de femmes 
intervenant sur des thèmes de pédopsychiatrie (41-59 %) est supérieure à celles intervenant sur 
des thèmes de psychiatrie générale (24-33%) et d’addictologie (10-39%). La proportion de 
femmes est faible dans les symposiums des compagnies pharmaceutiques (7-24%), parmi les 
membres des comités d’organisation et scientifiques (13-33%) et les présidents de séances (19-
28%), bien qu’elle augmente avec le temps. 
Perspectives. – Cette sous-représentation des femmes dans les congrès de psychiatrie en France 
pourrait possiblement être améliorée par l’inscription de la question de la parité à la politique 
des congrès de psychiatrie, parmi les intervenants comme parmi les comités scientifiques et 
d’organisation. 
 
Mots clés 
Femme ; Psychiatre ; Congrès ; Parité 
 
 
Summary 
Objectives. – First, the main objective was to describe the evolution of the representation of 
women at the two main conferences of psychiatry in France – Encephale and French Congress 
of Psychiatry – from 2009 to 2018, and to compare it to the evolution of the representation of 
women among French psychiatrists. Second, we aimed to describe this evolution within the 
themes of general psychiatry, child psychiatry and addictology, and compare it to the evolution 
of the number of adult psychiatrists, child psychiatrists and addictologists in France, and 
likewise to describe this evolution within the organizing and scientific committees, 
chairpersons and symposia of pharmaceutical companies at theses conferences. We 
hypothesized that women are underrepresented at French speaking psychiatry conferences and 
sought to quantify this. 
Methods. – Programs from the 2009-2018 meetings of the Encephale and the French Congress 
of Psychiatry were included in analysis. We collected for each intervention information about 
the sex of the participant, the type of the intervention (i.e., speaker, moderator, chairperson) 
and its main theme (i.e., general psychiatry, child psychiatry, addictology, pharmaceutical 
company symposium). We also collected from the National Council of the French Medical 
Association the number of male and female psychiatrists active in France from 2009 to 2018, 
and the number of male and female psychiatrists who have validated a specific competence in 
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child psychiatry and addictology. The average proportion of women at the two conferences per 
year was obtained by weighting the average by the different numbers of speakers at the two 
conferences. A Chi-squared test was used to compare the evolution of the proportion gap over 
time. 
Results. – The proportion of women speaking at these conferences ranged from 25% in 2009 to 
32% in 2018. Among French psychiatrists, the proportion of female psychiatrists increased 
from 46% to 51%, with a higher proportion of women since 2016. In that ten years, the 
difference between the proportion of females amongst the French psychiatrists and the speakers 
at these French conferences varied between 21% in 2009 and 17% in 2016, with higher 
proportion of female psychiatrists registered at the National Council of the French Medical 
Association than female speakers at these conferences. The proportion of female speakers at 
these conferences tends to increase more quickly than the proportion of active female 
psychiatrists. The proportion of women speaking on child psychiatry topics (41-59%) is much 
higher for each year than those of women speaking on general psychiatry topics (24-33%) or 
on addictology topics (10-39%). Also, the proportion of women speaking on child psychiatry 
and addictology topics tends to increase more quickly than the proportion of active female child 
psychiatrists and addictologists in France, while the proportion of women speaking on general 
psychiatry topics tends to increase more slowly than the proportion of active female 
psychiatrists for adults in France. The proportion of female speakers is very low in symposia 
of pharmaceutical companies (7-24%), members of organizing and scientific committees (13-
33%) and chairpersons (19-28%), although it increases significantly from 2009 to 2018. 
Perspectives. – This observation of the underrepresentation of women at French psychiatry 
conferences could make it possible to achieve greater equity. This count could be continued in 
the next few years and could raise the question of the inclusion of parity in the policy of 
psychiatric conferences, both among the speakers and among the scientific and organizational 
committees. Higher exposure of women to conferences would reduce the Matilda effect, 
defined by minimizing women's contribution to research. 
 
Keywords 
Female speaker ; Conference ; Psychiatry ; Parity 
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Introduction 
 
 Depuis la première femme médecin française, Madeleine Brès, en 1875 [1], la 
profession médicale s’est largement féminisée avec les années. En 2018, on compte 43 % de 
femmes parmi les médecins inscrits à l’Ordre des Médecins en France [2]. Pour autant, le 
nombre de femmes diminue significativement quand on avance dans la hiérarchie hospitalo-
universitaire. On parle ainsi de « plafond de verre », terme utilisé depuis la fin des années 1970 
aux États-Unis, pour définir « les barrières invisibles, artificielles, créées par des préjugés 
comportementaux et organisationnels, qui empêchent les femmes d’accéder aux plus hautes 
responsabilités » [3]. 
 En France, en 2018, dans l’enseignement supérieur, toutes filières confondues, les 
femmes représentent 25% des professeurs des universités et 35% des maîtres de conférence des 
universités. Dans la filière hospitalo-universitaire pour l’année universitaire 2017-2018, les 
femmes représentent 28% des enseignants titulaires en activité, contre 39% dans la filière 
universitaire globale française [4]. À titre d’exemple, au sein du groupement hospitalier de la 
Pitié-Salpêtrière à Paris en 2017, on retrouve une représentation paritaire hommes-femmes 
(49% de femmes) parmi les effectifs médicaux totaux, mais seulement 15% de femmes parmi 
les professeurs des universités-praticiens hospitaliers (PU-PH) [5]. 
 Plusieurs études ont également été réalisées dans le monde ces dernières années pour 
connaître la situation de la parité hommes-femmes au sein des congrès scientifiques. Les 
femmes sont presque systématiquement sous-représentées, que ce soit par exemple dans des 
congrès scientifiques non médicaux tels que les congrès de géophysique [6], des congrès 
médicaux aux États-Unis et au Canada [7], des congrès internationaux de médecine d’urgence 
[8], ou des congrès médicaux en Australie [9]. Toutefois, la parité émerge dans certaines 
conférences comme les conférences américaines de virologie [10] et les congrès américains de 
dermatologie [11]. Certains congrès exigent la parité dans la constitution du programme 
scientifique, comme par exemple l’European Conference on brain stimulation in psychiatry 
[12]. 
 Les congrès nationaux scientifiques font intervenir les professionnels actifs, experts, 
reconnus dans leur discipline et font la promotion des scientifiques actifs dans la recherche. Ils 
sont également un moyen de diffusion, de reconnaissance de son travail et de partage avec ses 
pairs. Il est donc légitime de penser que la participation en tant qu’intervenant à un congrès 
scientifique national a une certaine importance dans une carrière professionnelle. 
 Mais qu’en est-il au sein de la spécialité de psychiatrie en France depuis la première 
femme psychiatre, Constance Pascal, en 1908 [13] ? Comme les autres professions médicales, 
la profession de psychiatre s’est largement féminisée, atteignant la parité hommes-femmes, 
avec 51% de femmes en 2018 parmi les psychiatres inscrits à l’Ordre des Médecins en France. 
Dans ce travail, nous avons considéré la participation aux congrès nationaux de psychiatrie 
comme un reflet intéressant d’une forme de reconnaissance professionnelle complémentaire et 
différente du statut d’exercice. 
 Notre objectif principal était de décrire l’évolution de la représentation des femmes 
parmi les intervenants aux deux principaux congrès nationaux français de psychiatrie, à savoir, 
l’Encéphale et le Congrès Français de Psychiatrie (CFP), de 2009 à 2018, et de la comparer à 
l’évolution de la représentation des femmes parmi les psychiatres français. Notre objectif 
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secondaire était de décrire cette évolution parmi les thématiques de psychiatrie générale, de 
pédopsychiatrie et d’addictologie aux congrès et de la comparer à l’évolution de la 
représentation des femmes parmi les psychiatres d’adulte, pédopsychiatres et addictologues en 
France. Nous décrirons également l’évolution de la représentation des femmes parmi les 
présidences de séances, les comités d’organisation et scientifiques, et les symposiums de 
compagnies pharmaceutiques aux congrès. 
 
Méthodes 
 
Échantillon d’étude 
 Les programmes des congrès de l’Encéphale de 2007 à 2018 et du Congrès Français de 
Psychiatrie de 2009 à 2018 ont été analysés afin de recueillir précisément, intervenant par 
intervenant, trois variables principales : 

- le sexe ; 
- le type d’intervention : orateur, président, modérateur. Les experts et les discutants ont 

été inclus parmi les orateurs ; 
- le thème principal de l’intervention : psychiatrie générale, pédopsychiatrie, 

addictologie, symposium de compagnies pharmaceutiques. Les thèmes de psychiatrie 
du sujet âgé, psychiatrie et société, thérapeutique, psychiatrie légale, clinique, 
recherche, biologie, psychopathologie, ont été inclus dans le thème « psychiatrie 
générale ». 

 Nous avons également recueilli l’information sur le sexe des membres (présidents, vice-
présidents, membres) des comités d’organisation et scientifiques sans distinction des deux 
congrès. 
 
Variables 
 Il existe des différences de format et de présentation dans les deux congrès. Pour 
l’Encéphale, nous avons recueilli l’information sur le sexe des intervenants des séances 
plénières, regards croisés, rencontres avec l’expert, communications orales, focus, 
connaissances approfondies, sessions « jeunes psychiatres » et symposiums satellites des 
laboratoires. Les « petits déjeuners débats » organisés par les laboratoires ont été inclus parmi 
les symposiums de compagnies pharmaceutiques. Nous avons exclu les sessions infirmières 
ainsi que les présentations de posters. Pour le CFP, nous avons recueilli l’information sur le 
sexe des intervenants des forums des associations, des conférences plénières, des sessions 
thématiques, des rencontres avec l’expert, des débats ainsi que des symposiums satellites des 
laboratoires. Les communications orales et affichées n’étaient pas détaillées dans les 
programmes et n’ont donc pas été inclues. 
 Le sexe des intervenants était défini à l’aide du prénom ou à l’aide d’une recherche sur 
internet quand le prénom ne suffisait pas à définir le sexe ou que le prénom n’était pas connu. 
 Des données démographiques ont été collectées auprès du Conseil National de l’Ordre 
des Médecins : le nombre d’hommes et femmes psychiatres en activité en France de 2007 à 
2018, le nombre d’hommes et femmes psychiatres selon leur statut hospitalo-universitaire 
(assistant des hôpitaux, chef de clinique assistant des hôpitaux (CCA), maître de conférence 
des universités-praticien hospitalier (MCU-PH), praticien hospitalier (PH), professeur des 



 32 

universités-praticien hospitalier (PU-PH)) de 2010 à 2018 ainsi que le nombre d’hommes et 
femmes psychiatres en activité ayant validé une compétence spécifique en addictologie et 
pédopsychiatrie, de 2010 à 2018. 
 Nous avons également cherché à recueillir le nombre de chefs de pôle et chefs de service 
des services de psychiatrie en France selon le sexe mais ces données n’existaient ni auprès du 
Centre National de Gestion (CNG), ni auprès du Conseil National de l’Ordre des Médecins, ni 
auprès du Ministère des Solidarités et de la Santé, ni auprès de la Direction de la Recherche, 
des Études, de l’Évaluation et des Statistiques (DREES). 
 
Analyses statistiques 
 Les variables descriptives quantitatives ont été décrites à l’aide de la moyenne et de 
l’écart type. Les variables qualitatives par la fréquence et le pourcentage. La proportion 
moyenne de femmes aux deux congrès par année a été obtenue en pondérant la moyenne par 
les différents effectifs des intervenants aux deux congrès. La proportion de femmes parmi les 
psychiatres d’adultes est une estimation qui a été obtenue en soustrayant le nombre de femmes 
et d’hommes pédopsychiatres au nombre de femmes et d’hommes psychiatres. Un test de Chi2 
de tendance a été utilisé pour comparer l’évolution de l’écart de proportion au cours du temps. 
Des modèles de régressions linéaires simples ont testé la significativité de l’évolution de la 
population dans le temps. Pour l’ensemble des analyses le logiciel SPSS 21 (Chicago, Inc) a 
été utilisé et un seuil de significativité de 0,05 a été choisi pour l’ensemble des analyses. 
 
Résultats 
 
Données globales 
 Nous décrivons ici la représentation des femmes intervenant aux congrès de psychiatrie 
en France et parmi les psychiatres inscrits à l’Ordre des Médecins. Les intervenants aux congrès 
sont les personnes qui interviennent en tant que président, modérateur ou orateur dans les 
différentes conférences. De 2009 à 2018, aux congrès de l’Encéphale et du CFP, nous avons 
identifié 5537 interventions. 
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Tableau 1. Proportion de femmes parmi les intervenants des congrès de l'Encéphale et 
du CFP, et parmi les psychiatres inscrits à l'Ordre des Médecins 

Année 
Proportion de femmes intervenant 
aux congrès de l'Encéphale et du 

CFP 

Proportion de femmes psychiatres 
inscrites à l'Ordre des médecins 

2009 25% (110/445) 46% (5533/12126) 
2010 27% (131/478) 47% (5868/12618) 
2011 26% (138/524) 47% (6109/12981) 
2012 29% (139/473) 48% (6330/13296) 
2013 28% (141/506) 48% (6541/13598) 
2014 28% (164/588) 49% (6746/13848) 
2015 32% (194/599) 49% (6963/14093) 
2016 33% (217/665) 50% (7180/14293) 
2017 33% (197/603) 51% (7341/14469) 
2018 32% (211/656) 51% (7527/14654) 

Note :  Proportion de femmes en % (nombre de femmes intervenantes/nombre total 
d'intervenants) 

 
 Comme le montre le Tableau 1, la proportion de femmes intervenant aux congrès varie 
de 25% en 2009 à 32% en 2018. En parallèle, la proportion de femmes psychiatres inscrites à 
l’Ordre des Médecins en France progresse linéairement de 46% en 2009 à 51% en 2018, avec 
une proportion de femmes psychiatres supérieure à celle des hommes depuis 2016. 
 

 
 
 Pendant ces dix années, la différence de proportion de femmes parmi les psychiatres 
inscrits à l’Ordre des Médecins et parmi les intervenants aux congrès du CFP et de l’Encéphale 
varie entre 21% en 2009 et 17% en 2016, avec une proportion de femmes parmi les psychiatres 
inscrits à l’Ordre des médecins supérieure pour chaque année à celle parmi les intervenants aux 
congrès. Cet écart de croissance entre les femmes psychiatres et celles intervenant aux congrès 
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diminue dans le temps, ce qui signifie que la proportion de femmes aux congrès tend à 
augmenter plus rapidement que la proportion de femmes psychiatres en activité en France, sans 
pour autant que ce soit significatif (p = 0,09) (Figure 1). 
 
Données par thématique 
 Nous décrivons ici la représentation des femmes intervenant sur les thématiques de 
psychiatrie générale, addictologie et pédopsychiatrie aux congrès de psychiatrie en France et 
parmi les psychiatres d’adultes, pédopsychiatres, addictologues, inscrits à l’Ordre des 
Médecins. 
 

 
 
 Comme on peut le voir sur la Figure 2, entre 2009 et 2018, la proportion de femmes 
intervenant aux congrès varie entre 24% et 33% sur les thèmes de psychiatrie générale, entre 
41% et 59% sur les thèmes de pédopsychiatrie et entre 10% et 39% sur les thèmes 
d’addictologie. La proportion de femmes intervenant sur les thèmes de pédopsychiatrie est 
supérieure à la proportion de femmes intervenant sur les deux autres thèmes. 
 

 
 
 Le Tableau 2 montre que concernant les psychiatres d’adultes inscrits à l’Ordre des 
médecins, la proportion de femmes augmente progressivement de 46% à 50% de 2010 à 2018. 
Lorsque l’on compare ces proportions à celles des intervenantes aux congrès sur les thèmes de 
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Tableau 2. Femmes intervenant aux congrès et femmes psychiatres en activité en France selon différents champs de compétence
Année

Différence Différence Différence
2010 88/306 (29%) 5585/12226 (46%) 17% 32/68 (47%) 283/392 (72%) 25% 3/30 (10%) 15/30 (50%) 40%
2011 93/341 (27%) 5807/12566 (46%) 19% 27/66 (41%) 302/415 (73%) 32% 9/44 (20%) 20/40 (50%) 30%
2012 104/333 (31%) 6009/12859 (47%) 16% 24/59 (41%) 321/437 (73%) 32% 6/25 (24%) 23/44 (52%) 28%
2013 93/335 (28%) 6206/13142 (47%) 19% 34/66 (52%) 335/456 (73%) 21% 7/35 (20%) 25/48 (52%) 32%
2014 96/399 (24%) 6392/13368 (48%) 24% 36/72 (50%) 354/480 (74%) 24% 16/41 (39%) 31/63 (49%) 10%
2015 119/412 (29%) 6583/13582 (48%) 19% 48/84 (57%) 380/511 (74%) 17% 16/48 (33%) 38/73 (52%) 19%
2016 142/487 (29%) 6777/13748 (49%) 20% 54/92 (59%) 403/545 (74%) 15% 13/36 (36%) 42/82 (51%) 15%
2017 151/464 (33%) 6912/13891 (50%) 17% 26/58 (45%) 429/578 (74%) 29% 12/47 (26%) 44/88 (50%) 24%
2018 162/523 (31%) 7071/14044 (50%) 19% 31/59 (53%) 456/610 (75%) 22% 13/38 (34%) 54/108 (53%) 19%

Ordre des médecins
Psychiatrie générale Pédopsychiatrie Addictologie

Note : nombre de femmes/ nombre total (Proportion de femmes en %)

Congrès Ordre des médecins Congrès Ordre des médecinsCongrès
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psychiatrie générale, on note un écart de proportion de 17% en 2010 et 19% en 2018 (avec un 
maximum de 24% en 2014 et un minimum de 16% en 2012). La proportion de femmes parmi 
les pédopsychiatres inscrits à l’Ordre des médecins augmente progressivement de 72% à 75% 
de 2010 à 2018. Lorsque l’on compare ces proportions à celles des intervenantes aux congrès 
en pédopsychiatrie, on note un écart de proportion de 25% en 2010 et 22% en 2018 (avec un 
maximum de 32% en 2011 et un minimum de 15% en 2016). Pour ce qui est des psychiatres 
addictologues inscrits à l’Ordre des médecins, la proportion de femmes varie de 50% en 2010 
à 53% en 2018 avec un minimum de 49% en 2014. Lorsque l’on compare ces proportions à 
celles des intervenantes aux congrès en addictologie, on note un écart de proportion de 40% en 
2010 et 19% en 2018 (avec un minimum de 10% en 2014). Ainsi, sans que ce soit significatif, 
l’écart de croissance diminue avec les années pour les thèmes de pédopsychiatrie et 
d’addictologie alors qu’il augmente pour le thème de psychiatrie générale. 
 
Données par rôle 
 Nous décrivons ici la représentation des femmes intervenant comme présidentes de 
séances, membres des comités d’organisation et scientifiques, ou intervenant aux symposiums 
de compagnies pharmaceutiques aux congrès de psychiatrie en France. 
 

 
 
 De 2009 à 2018, nous observons une proportion de femmes faible parmi les intervenants 
aux symposiums des compagnies pharmaceutiques (7% à 24%) inférieure à celles parmi les 
membres des comités d’organisation et scientifiques (13% à 33%) et les présidents de séances 
(19% à 28%), elles-mêmes inférieures à celle parmi tous les intervenants confondus (25% à 
33%) (Figure 3). Cependant, de 2009 à 2018, la proportion de femmes augmente avec le temps, 
quel que soit leur rôle au congrès. 
 
Discussion 
 
 De 2009 à 2018, les femmes intervenant aux congrès de psychiatrie de l’Encéphale et 
du CFP sont sous-représentées par rapport aux femmes psychiatres en France qui sont 
majoritaires depuis 2016, en ne dépassant pas 33% des intervenants. Pour autant, la proportion 
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de femmes aux congrès augmente significativement avec les années, et tend à augmenter plus 
rapidement que la féminisation de la profession. 
 Cette sous-représentation s’observe également au sein des différentes thématiques des 
conférences de psychiatrie générale, de pédopsychiatrie et d’addictologie par rapport à la 
proportion de femmes parmi, respectivement, les psychiatres d’adultes, les pédopsychiatres, et 
les addictologues inscrits à l’Ordre des Médecins. Sans que ce soit significatif, la croissance de 
la représentation des femmes au cours du temps aux congrès parmi les intervenants sur des 
thèmes de psychiatrie générale est moins marquée que celles des thèmes de pédopsychiatrie et 
d’addictologie. Cette sous-représentation est davantage marquée au sein des comités 
d’organisation et scientifiques ainsi qu’au sein des présidences de séances, et encore davantage 
au sein des symposiums de compagnies pharmaceutiques, avec une proportion de femmes bien 
inférieure aux tendances nationales. 
 A notre connaissance, aucun état des lieux n’avait encore été fait parmi les congrès de 
psychiatrie en France, bien que la sous-représentation des femmes aux congrès médicaux soit 
connue dans d’autres spécialités et dans d’autres pays [7,8,9,14]. L’augmentation de la 
proportion des femmes aux congrès de psychiatrie et parmi les psychiatres en France au cours 
de la dernière décennie reflète l’augmentation de la proportion de femmes dans le milieu 
médical français [15]. Dans une étude réalisée parmi de nombreux congrès de diverses 
spécialités médicales aux USA et au Canada, la représentation des femmes parmi les 
intervenants aux congrès était presque équivalente à la représentation des femmes parmi les 
médecins spécialistes et généralistes en activité en 2007, et était même légèrement supérieure 
en 2015 [7], ce qui est très différent des résultats de notre étude. Il faut noter que la proportion 
de femmes médecins en activité aux USA est inférieure à celle en France, avec une proportion 
de femmes médecins de 35% en 2017, et notamment dans la spécialité de psychiatrie de 39% 
versus 51% en France la même année [16]. On pourrait supposer que la disparité entre les 
hommes et les femmes aux USA ne se crée pas au même niveau qu’en France. 
 La disparité entre les hommes et les femmes peut s’observer à d’autres niveaux, parmi 
d’autres formes de reconnaissance de leur travail : la publication d’articles scientifiques, le 
salaire, le statut hospitalo-universitaire. Notre étude n’a pas évalué ces facteurs, mais d’autres 
travaux les ont explorés. Autant, voire davantage que l’intervention aux congrès, la publication 
d’articles dans des revues renommées a une importance dans la carrière universitaire. On 
retrouve dans la littérature une sous-représentation des femmes parmi les auteurs des articles 
de revues de psychiatrie (The American Journal of Psychiatry ou The British Journal of 
Psychiatry) ou d’autres spécialités, en anglais, à facteur d’impact élevé, malgré une tendance à 
la hausse depuis les années 90 [17,18]. On retrouve également une différence de salaire parmi 
les médecins américains selon leur sexe, et ce, même à ancienneté, position, publications, temps 
de travail égaux [19]. Concernant les statuts hospitalo-universitaires, une autre étude encore 
montre, en 2014, que les hommes étaient beaucoup plus susceptibles que les femmes de devenir 
professeurs des universités aux États-Unis, à âge, ancienneté, productivité dans la recherche 
égaux [20]. Parmi les psychiatres américains, des années 50 aux années 80, une étude montre 
aussi que les hommes étaient plus susceptibles d’avoir des activités de recherche que les 
femmes [21]. Une étude plus récente montre qu’il en est de même actuellement [22]. Parmi les 
psychiatres français, les données de l’Ordre des Médecins de 2010 à 2018 montre bien aussi ce 
plafond de verre au rang des professeurs des universités (Figure 4). Il y a en effet une nette 
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surreprésentation féminine parmi les assistants des hôpitaux et les chefs de clinique qui 
contraste avec une très nette sous-représentation parmi les professeurs des universités. La 
proportion de femmes parmi les maîtres de conférence des universités est difficilement 
interprétable car elle représente de très faibles effectifs. 
 

 
 
 Les facteurs qui peuvent expliquer cette sous-représentation des femmes au sein des 
congrès sont multiples, variés et complexes. Une des hypothèses est d’ordre démographique, 
c’est-à-dire que l’augmentation de la proportion des femmes médecins serait trop récente pour 
que la parité apparaisse à tous les niveaux. Cette hypothèse n’est pas confirmée par les données 
de la littérature en ce qui concerne les statuts hospitalo-universitaires [5] et en ce qui concerne 
les congrès, l’âge des intervenants n’a pas été étudié. Un autre facteur est l’importance accordée 
à la vie personnelle et familiale plutôt que professionnelle par les femmes médecins. Une étude 
montre en effet que les femmes médecins qui ont des enfants publient moins et ont moins de 
soutien institutionnel que les hommes qui ont des enfants ou les femmes qui n’en ont pas [23]. 
Une autre étude montre que le frein ressenti en lien avec la gestion des enfants par les femmes 
est plus important que pour les hommes [5]. Une autre justification serait que les femmes 
reçoivent moins d’encouragement pour présenter leur travail de la part de mentors ou de 
superviseurs ou ont moins conscience de la valeur de présenter leur travail [24]. Les stéréotypes 
de genre implicites rentrent aussi en compte. Par exemple, la gloire est plus facilement attribuée 
aux hommes qu’aux femmes [25]. Aussi, de manière inconsciente, les résumés des articles 
scientifiques faits par des auteurs masculins sont considérés comme de meilleure qualité que 
ceux réalisés par des auteurs féminins [26]. Une autre hypothèse serait aussi que les approches 
des femmes contribuent à réduire leur visibilité et ainsi, peut-être à exacerber l’iniquité. Par 
exemple, les femmes refusent davantage les invitations à parler en congrès scientifiques que les 
hommes [26,27]. Les femmes médecins seraient également moins compétitrices que les 
hommes [5]. Aussi, une étude montre que les femmes universitaires priorisent l’enseignement 
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plutôt que la recherche et sont donc moins présentes aux congrès [28]. On retrouve également 
dans la littérature que les femmes citent moins leur propre travail dans les articles et que les 
hommes ont plus tendance à citer des hommes [29]. Une étude montre aussi que les femmes 
préfèrent les présentations de posters ou les présentations courtes et auraient tendance à refuser 
les longues présentations [30]. Dans notre étude, nous n’avons pas étudié les présentations de 
posters au sein des congrès de l’Encéphale et du CFP mais on pourrait se demander si la 
proportion de femmes n’y est pas plus élevée. Il n’y a pas d’explication spécifique dans la 
littérature pour expliquer la sous-représentation des femmes aux symposiums des compagnies 
pharmaceutiques aux congrès dans notre étude. Les femmes sont-elles moins sollicitées par les 
laboratoires qui favorisent les hommes, à la recherche d’un affichage plus rassurant, plus 
paternaliste, ou bien les femmes sont-elles plus vigilantes aux conflits d’intérêts ? La sous-
représentation des femmes dans les comités d’organisation et scientifiques des congrès n’est 
pas non plus spécifiquement expliquée dans la littérature. On peut faire l’hypothèse de 
stéréotypes de genre implicites. 
 Notre étude comporte certaines limites. Une des limites pourrait être l’absence 
d’ajustement des données sur l’âge des intervenants, afin d’étayer l’hypothèse démographique 
qui expliquerait la faible proportion de femmes intervenant aux congrès par rapport aux femmes 
psychiatres, par une moyenne d’âge plus élevée des intervenants aux congrès que celle des 
psychiatres actifs en France, qui ne soit ainsi pas représentative de la répartition homme-femme 
actuelle des psychiatres français. Une deuxième limite est l’existence de biais de sélection à 
plusieurs niveaux : les intervenants aux congrès de psychiatrie ne sont pas exclusivement des 
psychiatres, mais aussi, plus rarement, des psychologues, des scientifiques non-médecins, des 
hommes de lettres, des juristes et ne sont donc pas parfaitement représentatifs de la population 
de psychiatres. En outre, une partie des intervenants n’est pas française et ne représente donc 
pas parfaitement la population de psychiatres français. Aussi, une même personne réalisant 
plusieurs interventions a pu être recueillie plusieurs fois. Un autre biais de sélection existe parmi 
les données de l’Ordre des Médecins, tous les médecins ayant validé une compétence spécifique 
de pédopsychiatrie ou d’addictologie n’ont pas signalé cette compétence à l’Ordre des 
Médecins. De plus, avoir validé la compétence ne signifie pas forcément exercer dans ce 
domaine de compétence. En outre, le nombre de psychiatres d’adultes n’est qu’une estimation. 
Enfin, nous n’avons pas obtenu de résultats significatifs, notamment parce que nous avions un 
recul temporel insuffisant de dix années. 
 
Perspectives 
 
 La prise en compte de la sous-représentation des femmes aux principaux congrès de 
psychiatrie en France pourrait permettre d’agir en faveur d’une meilleure équité. Ce calcul de 
la proportion des femmes par année aux différents congrès pourrait être poursuivi régulièrement 
par les instances des congrès eux-mêmes. C’est de cette manière qu’en 2012, la revue Nature a 
analysé la parité de ses auteurs dans certaines de ses sections et en a augmenté la proportion de 
femmes [31]. L’inscription de la question de la parité à la politique des congrès permettrait 
également une vigilance vis-à-vis des modalités de sélection des intervenants aux congrès. 
Sensibiliser les membres des comités qui sélectionnent les orateurs à la question de la parité 
aux congrès permettrait aussi de la modifier [32]. Une augmentation de la proportion de femmes 
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parmi les comités scientifiques et/ou d’organisation qui choisissent les intervenants des congrès 
pourrait aussi permettre une augmentation de la proportion de femmes parmi les intervenants 
[33,34,35]. Une manière de réduire l’effet Matilda, qui est défini par une minimisation de la 
contribution des femmes scientifiques à la recherche, serait aussi d’être vigilant à l’équité pour 
ce qui est des orateurs invités [30]. C’est d’ailleurs ce que recommande un rapport de 2006 du 
Comité pour l’égalité professionnelle entre les femmes et les hommes dans l’enseignement 
supérieur et la recherche qui stipule que « la cohérence entre la proportion de femmes et 
d’hommes dans le colloque (conférenciers invités, comités d’organisation, etc.) et dans le vivier 
de la discipline scientifique concernée doit être un critère dans l’attribution de subventions aux 
colloques scientifiques » [36]. Aussi, la connaissance de la tendance des femmes à être moins 
leaders, moins compétitives pourrait être prise en compte [30]. Enfin, à long terme, une 
exposition plus importante des femmes aux congrès pourrait permettre de combattre les 
stéréotypes de genre [27,37]. 
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Troisième partie : discussion et conclusion 
 

1. Discussion : 
 
Cette étude montre ainsi une sous-représentation des femmes intervenant aux congrès de 
psychiatrie en France par rapport au vivier de femmes psychiatres françaises, malgré une 
augmentation progressive de la proportion de femmes dans ces deux champs d’analyse. 
Nous avons pu voir au cours de l’histoire que le contexte culturel, social, politique, économique 
et légal de chaque époque influait sur la place des femmes parmi les médecins et les psychiatres. 
Le contexte actuel législatif de l’égalité homme-femme en France est en miroir de l’égalité 
homme-femme qui existe parmi les psychiatres français actuellement mais ne permet pas de 
comprendre cette sous-représentation des femmes au sein des congrès de psychiatrie. Les 
facteurs qui peuvent expliquer cette sous-représentation sont multiples, variés et complexes et 
ne peuvent pas être parfaitement appréhendés.  
Comme dans la hiérarchie hospitalo-universitaire, on peut cependant supposer que pour 
l’intervention dans les congrès de psychiatrie en France il existe « un plafond de verre » pour 
les femmes, c’est-à-dire des préjugés comportementaux et organisationnels qui les empêchent 
d’intervenir dans les congrès de psychiatrie en France. Ce « plafond de verre » est commun à 
de nombreuses autres catégories professionnelles en France. On suppose ainsi que les attitudes 
culturelles concernant les femmes avancent plus lentement que les attitudes législatives. Nous 
avons vu en effet que la gloire était plus facilement attribuée aux hommes qu’aux femmes (56) 
et on peut se demander si, dans la sélection des intervenants aux congrès, ce préjugé ne rentre 
pas en compte. De la même manière, les résumés d’article scientifique faits par des auteurs 
masculins sont considérés inconsciemment comme de meilleure qualité que ceux réalisés par 
des auteurs féminins (57). Là aussi, ce phénomène rentre peut-être en compte dans le choix des 
intervenants aux congrès. 
Sans parler de « nature féminine » qui, au XIXe siècle, justifiait l’infériorité des femmes par 
rapport aux hommes et ainsi leur inaptitude au métier de médecin, on peut cependant faire 
l’hypothèse de l’existence de comportements, d’approches, de caractères propres aux femmes 
médecins, qui réduisent leur visibilité au sein des congrès. Nous avons pu voir en effet dans 
d’autres études précédemment que les femmes refusent davantage que les hommes les 
invitations à parler dans des congrès scientifiques (58) et surtout pour les longues présentations 
(59), qu’elles seraient moins compétitrices que les hommes (60), qu’elle priorisent davantage 
l’enseignement que la recherche (61) ou encore qu’elles sont plus modérées et plus susceptibles 
d’être anxieuses (53). 
En ce qui concerne l’importance accordée à la vie personnelle et familiale plutôt que 
professionnelle par les femmes médecins, on peut la considérer sous deux angles : elle peut être 
un choix affirmé, bien vécu, mais aussi être ressentie comme un frein à leur carrière 
professionnelle (60). Transposée aux interventions aux congrès, on peut ainsi se demander si 
les femmes refusent sans regret les interventions aux congrès ou si elles refusent à contrecœur 
du fait de leurs obligations familiales. Cette question s’était posée au congrès annuel de 
l’American Psychiatric Association en 1975 puisqu’un service de garde pour enfants y avait été 
créé, pour la première fois (53).  
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Certaines études émettent aussi l’hypothèse que les femmes médecins reçoivent moins 
d’encouragement pour présenter leur travail de la part de mentors ou de superviseurs (62) alors 
que le mentorat est considéré comme un activateur de réussite professionnelle (63) et qu’il 
existe de fortes associations entre le mentorat et la satisfaction professionnelle (64). La 
sociologue Magdanela Rosend pointe également l’importance des pratiques de parrainage et 
des jeux de réseaux qui favorisent la construction des carrières hospitalo-universitaires et qui 
font souvent défaut aux femmes, ou qui sont accessibles seulement à une catégorie de femmes 
privilégiées socialement (65). De la même manière, on peut donc se demander si les femmes 
psychiatres françaises ne manquent pas de mentors pour les encourager à intervenir dans les 
congrès de psychiatrie. 
 
Les données de l’Ordre des médecins dans notre étude présentent une nette surreprésentation 
des femmes parmi les pédopsychiatres avec une proportion de femmes augmentant 
progressivement de 72 à 75% de 2010 à 2018, montrant ainsi que l’intérêt des femmes 
psychiatres pour la psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent ne s’est pas essoufflé depuis les 
débuts de l’histoire de la psychiatrie où elles étaient pionnières dans ce domaine. Avec un vivier 
aussi important de femmes, et bien plus important que celui des femmes psychiatres d’adultes, 
estimé de 46% à 50% de 2010 à 2018, on aurait pu intuitivement s’attendre à une différence 
moindre entre le pourcentage de femmes parmi les pédopsychiatres et le pourcentage de 
femmes parmi les intervenants aux congrès sur des thèmes de pédopsychiatrie, que celui parmi 
les psychiatres d’adultes et les intervenants sur des thèmes de psychiatrie générale aux congrès. 
Et pourtant, l’écart ne semble pas être différent entre la pédopsychiatrie et la psychiatrie 
générale. 
 
Une étude sur la participation des femmes aux congrès médicaux, tous confondus, aux États-
Unis et au Canada, retrouve une représentation des femmes en 2015 de 32,7%, légèrement 
supérieure à la représentation des femmes parmi les médecins exerçant aux États-Unis et au 
Canada de 32,4% (66). Ces résultats sont très différents de ceux de notre étude qui retrouve 
dans les congrès de psychiatrie français une représentation des femmes de 32% la même année, 
nettement inférieure à la représentation des femmes parmi les psychiatres français qui est de 
49%. En 2015, en France les femmes représentent 43,5% des médecins toutes spécialités 
confondues (55). La même année, aux États-Unis, les femmes représentent 38% des psychiatres 
(67). On constate ainsi que la représentation des femmes médecins aux congrès aux États-Unis 
et au Canada est équivalente à celle des femmes parmi les médecins exerçant aux États-Unis et 
au Canada, à l’inverse de la France où les femmes sont sous-représentées dans les congrès de 
psychiatrie, alors que la représentation des femmes médecins exerçant aux USA est nettement 
inférieure (-11%) à celle des femmes médecins exerçant en France, toutes spécialités 
confondues et en psychiatrie. Il faudrait comparer précisément les contextes politiques, 
économiques, culturels, sociaux et historiques pour comprendre cette différence marquée. Dans 
le milieu du travail, on peut noter qu’aux États-Unis, la proportion de femmes parmi les 
professions libérales à haut salaire reste faible par rapport à la France. Les inégalités de carrières 
pour les emplois les plus qualifiés entre les hommes et les femmes aux États-Unis semblent 
moins marquées, même si, à diplôme égal, les femmes sont moins actives aux États-Unis qu’en 
France (68). Cela peut être un élément d’explication parmi tant d’autres. On peut également 
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noter qu’en 1972, l’American Psychiatric Association a créé un groupe de travail sur les 
femmes, pionnière dans ce domaine parmi toutes les spécialités médicales. La psychiatrie était 
à ce moment-là, et depuis 50 ans, la deuxième spécialité après la pédiatrie la plus choisie par 
les femmes. En 1973 et 1974, par relation de cause à effet, aux congrès de l’APA (American 
Psychiatric Association) le nombre de présentations faites par des femmes a augmenté de 4% à 
15% (53). On peut se demander si cette réflexion menée sur la place des femmes aux États-
Unis en psychiatrie et dans les congrès de psychiatrie, n’a pas permis une meilleure 
représentation des femmes, par extension, au sein des congrès médicaux aux États-Unis. 
Dans un autre pays de l’Europe, à titre d’exemple, en Grande-Bretagne, en 2013, les femmes 
représentaient un peu plus de 60% des psychiatres, la psychiatrie étant une des spécialités 
médicales les plus choisies par les femmes avec la pédiatrie, la gynécologie-obstétrique et 
l’oncologie (69). Là encore, la cause de cette disparité entre les pays reste complexe. 
 
A l’inverse des études du XIXe siècle qui cherchaient à montrer l’infériorité des femmes 
notamment par l’analyse de la taille de leur cerveau, on retrouve maintenant des études qui 
soulignent les qualités des femmes par rapport aux hommes. Il est montré que les femmes ont 
par exemple des scores plus élevés que les hommes en habilité verbale et en culture générale. 
Des études comparant les étudiants en médecine hommes et femmes soulignent que les femmes 
sont plus réfléchies, plus engagées dans leur but que les hommes. Elles seraient également plus 
disposées à exprimer leurs sentiments, à reconnaître leurs faiblesses. Elles seraient moins 
susceptibles que les hommes à approuver des comportements dominants et agressifs. Elles 
seraient plus attentives aux questions d’éthique et de morale, et moins susceptibles de 
transmettre leurs propres attitudes et valeurs éthiques aux patients (53). En outre, plusieurs 
études ont montré qu’il existait une différence dans la communication médicale avec les 
patients selon le sexe du médecin, que les femmes médecins s’engageaient davantage dans des 
discussions axées sur les émotions, des discussions positives, des questions psychosociales, 
centrées sur le patient (70). Or les qualités d’empathie, intuitives, de patience et de compétences 
verbales attribuées aux femmes sont appréciées en psychiatrie (71). Une autre étude encore, 
réalisée en 2016, retrouve que les patients âgés soignés par des médecins femmes ont un taux 
de mortalité et de réadmission inférieur aux patients soignés par des médecins hommes (72). Il 
n’est ainsi plus question de démontrer l’infériorité des femmes, mais au contraire, de distinguer 
les qualités qui leur sont propres, analyser les modèles de pratique et réfléchir sur les 
implications cliniques propres aux manières de soigner selon le sexe du médecin. 
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2. Conclusion : 
 
La sous-représentation des femmes dans les congrès de psychiatrie en France actuellement 
relève de causes complexes et variées. Une des causes pourrait être les stéréotypes et les 
préjugés qui se réalisent sur des modes discrets, voire invisibles aux yeux de leurs auteurs, 
rendant ainsi difficile leur identification. Selon Claude Lévi-Strauss, « les raisons inconscientes 
pour lesquelles on partage une croyance sont fort éloignées de celles qu’on invoque pour la 
justifier » (73). La mise en évidence de cette sous-représentation des femmes aux congrès de 
psychiatrie français pourrait permettre une réflexion sur la question de la parité à la politique 
des congrès, au sein des comités d’organisation comme de la sélection des intervenants, afin 
que la part de femmes intervenant aux congrès soit représentative de celle du vivier des 
psychiatres français. 
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RÉSUMÉ DE LA THÈSE : 
 
L’histoire des femmes médecins et psychiatres au fil des siècles reflète l’interaction complexe 
des facteurs historiques, culturels, économiques, sociaux, politiques et légaux dans chaque 
société et époque, qui explique leur place. Comme les autres professions médicales, au XXIe, 
la profession de psychiatre s’est largement féminisée, atteignant la parité hommes-femmes, 
avec 51% de femmes parmi les psychiatres en 2018 en France. Pour autant, les femmes sont 
sous-représentées dès qu’on avance dans la hiérarchie hospitalo-universitaire. Nous avons 
considéré dans notre étude la participation aux congrès nationaux de psychiatrie comme un 
reflet intéressant d’une forme de reconnaissance professionnelle complémentaire et différente 
du statut d’exercice. Notre étude porte sur la description de l’évolution de la représentation des 
femmes aux deux principaux congrès de psychiatrie en France et la comparaison par rapport à 
l’évolution de la représentation des femmes parmi les psychiatres français de 2009 à 2018. 
La différence de proportion de femmes entre les psychiatres français et les intervenants aux 
congrès varie entre 21% en 2009 et 17% en 2016, avec une proportion de femmes psychiatres 
en activité en augmentation et supérieure pour chaque année à celle des femmes intervenant 
aux congrès. La proportion de femmes intervenant sur des thèmes de pédopsychiatrie est 
supérieure à celles intervenant sur des thèmes de psychiatrie générale et d’addictologie. La 
proportion de femmes est faible dans les symposiums des compagnies pharmaceutiques, parmi 
les membres des comités d’organisation et scientifiques, et les présidents de séances, bien 
qu’elle augmente avec le temps. 
Cette sous-représentation des femmes dans les congrès de psychiatrie en France pourrait 
possiblement être améliorée par l’inscription de la question de la parité à la politique des 
congrès de psychiatrie, parmi les intervenants comme parmi les comités scientifiques et 
d’organisation. 
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