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EDITORIAL

50 ans seulement... ou 50 ans
déja. De I’équite des genres
en maladies infectieuses?

Dre NOEMIE BOILLAT-BLANCO et Pr BENEDIKT HUTTNER

Le 7 février 1971 restera gravé dans I’histoire
de la Suisse comme la date d’obtention du
droit de vote et d’éligibilité des femmes sur le
plan fédéral. Notre pays s’inscrivait alors
parmi les derniers en Europe et dans le
monde a franchir ce pas. Méme si 'époque
semble clairement révolue, il est difficile
d’imaginer qu’il y a 50 ans seulement, une
partie importante des électeurs masculins
n’était pas convaincue de la nécessité et des

femmes en relation avec la progression
hiérarchique est encore plus réduite (69%
des médecins assistant-e-s, 34% des chef-fe-s
de clinique, 17% des médecins adjoint-e-s,
12% des médecins cheffe-s; statistiques
médicales de la FMH 2019). Jusqu'a tres
récemment, tous les services des maladies
infectieuses des hopitaux universitaires de
Suisse étaient dirigés par un homme. En 2018,
seule une personne sur cinq (21%) porteuses

effets bénéfiques d’un tel chan-
gement (34,3% de «non» en

d’un titre de professeur-e dans
les facultés de médecine et de

votation populaire). Il faut pour- AUL%T::%NS' pharmacie était une femme. Ce
tant admettre que les efforts déséquilibre n’est cependant pas
RENONCER AUX

consentis depuis 50 ans déja ne
sont pas parvenus a établir I’éga-
lité ni ’équité des genres dans la
société, la médecine ne faisant
pas exception a ce constat.

IDEES PRECON-
CUES ET A SORTIR
DES SENTIERS
BATTUS

l’apanage de la Suisse, car il est
également observé dans d’autres
pays.** Lors du congres de la
Société suisse d’infectiologie et
d’hygiene hospitaliere en 2019,

Au fil du temps, de plus en plus de femmes se
sont formées a la médecine, pour passer de
15% des médecins actifs en 1970 a 43% en
2019, et elles représentent actuellement une
majorité (59%) de leffectif estudiantin au
niveau Master.” Les femmes sont donc sur le
point de constituer la majorité des médecins
en activité. Cette tendance se vérifie aussi
dans la spécialité des maladies infectieuses
(13% en 1970 et 40% en 2019). Toutefois, la
présence de femmes dans les postes clés a
responsabilité reste désespérément faible,
révélant un déséquilibre croissant de la parité
des genres avec le niveau hiérarchique. Sur
Pensemble des spécialités médicales, alors
que 59% des médecins assistant-e-s sont des
femmes, leur proportion diminue a 47% chez
les chef-fe-s de clinique, 27% chez les méde-
cins adjoint-e-s et 13% chez les médecins
cheffe-s, ceci malgré une représentativité
équivalente des genres dans les catégories
d’4ge.? En maladies infectieuses, discipline a
caractere tres académique, la proportion de

seul un tiers des président-e-s de
session et 38% des conférencier-ere-s étaient
des femmes. Comparativement, la parité
était atteinte lors du congres européen de la
Société de microbiologie et de maladies
infectieuses, grace a la présence d’une com-
mission paritaire en son sein.*® Ces chiffres
montrent que les inégalités de genre perdurent
et qu'il est temps d’innover pour atteindre
Péquité.

Au vu du grand nombre de femmes qui s’y
intéressent, la médecine et particulierement
la division des maladies infectieuses, en
raison de son caractere académique, devraient
jouer un rdle pionnier pour une évolution
égalitaire des responsabilités entre femmes
et hommes. Nous y parviendrons en com-
mencant par éviter les biais de genre. Ce
n’est pas parce qu'une femme a une famille
qu’elle ne souhaite pas s’investir en respon-
sabilité. Autorisons-nous a renoncer aux
idées précongues et a sortir des sentiers
battus, car il est temps.
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REVUE MEDICALE SUISSE

Le premier pas vers ’équité passe inévitable-
ment par ’éducation et par I'acceptation des
différences qui existent entre hommes et
femmes, méme si une telle catégorisation
n’exclut pas la variabilité a lintérieur des
groupes. Une nouvelle optique est effecti-
vement nécessaire pour s’affranchir des
préjugés et répondre aux besoins de chacune
et chacun avec des solutions appropriées a
leur évolution personnelle.

Les causes de la disparité de genre sont multi-
factorielles et complexes. La plus fréquem-
ment invoquée est celle de I'équilibre entre
vies privée et professionnelle. La conciliation
entre famille et travail est effectivement une
priorité pour nombre de femmes, et de plus
en plus d’hommes d’ailleurs.” Cette consta-
tation requiert un effort institutionnel pour
rendre les postes de travail attractifs et
accessibles a toutes et tous. Dans ce contexte,
la possibilité de travailler a temps partiel ou
de partager la direction d’un service sont des
facilitateurs généralisables a tous les niveaux
sans étre pénalisants. Trop souvent encore,
les médecins (femmes et hommes) qui
aimeraient travailler a temps partiel doivent
entendre que ce n’est pas possible pour des
raisons logistiques. Avec 'optique d’un partage
équitable entre vies privée et professionnelle,
il est ainsi regrettable que le congé paternité
en Suisse reste si limité alors que la plupart
des autres pays de !'Union européenne
offrent des congés beaucoup plus longs qui
permettent aux peres de s’investir dans leur
role des larrivée du premier enfant.?

Pour vaincre les préjugés, I'existence de leaders
féminins est essentielle, car elle est non
seulement source d’inspiration pour leurs
congéneres, mais surtout, elle valide la légi-
timité des femmes a aspirer aux positions
cadres. Le domaine des maladies infectieuses,
ou la clinique, la recherche et 'enseignement
vont de pair, offre un terreau particulierement
favorable au développement de Iéquité,
permettant de garantir aux femmes les
mémes opportunités quaux hommes pour
une carriere académique. Il serait temps d’en
profiter. Iintroduction de quotas féminins
au sein des organes d’¢évaluation du Fonds
national suisse est un premier exemple a
saluer de participation des femmes aux prises

de décisions,’ exemple qui pourrait étre suivi
lors de la sélection de candidat-e-s aux postes
décisionnels hospitaliers.

Pour accélérer ce changement, l'acces des
femmes aux postes supérieurs doit étre
encouragé. Ainsi, l’association Women in
Neurology (WIN), fondée en 2020, offre une
plateforme pour promouvoir échange d’idées

a un stade précoce de la carriere
des neurologues.” La création

d’associations similaires dans
d’autres secteurs, comme celui
des maladies infectieuses, peut
sérieusement étre envisagée. Avec
une méme vision, 1’association

EFFORCONS-NOUS
DE PROFITER DE
CET EFFET
DISRUPTIF POUR
REPENSER LES
VIEUX CONCEPTS

Women in Care and Health

(WICH) va bient6t voir le jour
pour représenter les femmes cadres dans le
domaine de la santé au sein du CHUV, d’Uni-
santé et de la Faculté de biologie et de méde-
cine de PUNIL. Son objectif est de soutenir
les carrieres féminines, au-dela des frontieres
d’une spécialité ou d’une institution, en
agissant sur trois axes clés pour ouvrir la voie
a P’équité: ’éducation sur les préjugés liés au
genre, le réseautage et la participation
proactive aux organes décisionnels.

Eliminer les disparités de genre dans la
médecine universitaire est un impératif qui
ne peut que bénéficier a la qualité des soins.
Fort-e-s de cette conviction, nous révons d’un
univers hospitalier plus inclusif et diversifié,
représentatif de la population qu’il soigne,
avec une répartition plus équilibrée des
fonctions. Nous sommes convaincu-e-s que le
progres est étroitement lié a 1'équité des
genres et qu'un management coopératif et
inclusif ne peut qu’étre plus performant. La
pandémie de Covid-19 nous a forcés a
remettre en question certaines croyances,
attitudes et comportements. Nous avons di
faire preuve de flexibilité et d’innovation.
Efforcons-nous de profiter de cet effet
disruptif pour repenser les vieux concepts
relatifs au rble des sexes, sans hésiter a
¢ébranler les certitudes qui obstruent notre
horizon.

Ce défi doit étre relevé sans attendre afin que
nos enfants et petits-enfants puissent nous
étre reconnaissant-e-s dans 50 ans !
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