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la séance est ouverte à 9 h 50.

mme BenHAmou. bonjour et bienvenue aux femmes, 
ainsi qu’aux quelques messieurs qui se sont aventurés 
dans cette assemblée. en tant que membre du bureau de 
la FHp MCO en charge de l’organisation de cette journée, 
manager de clinique et femme, je suis très heureuse 
de vous accueillir au côté de lamine GHarbi pour cette 
deuxième édition du 8 mars.

nous avons intitulé cette journée « etablissements de 
santé : un dynamisme au féminin » et c’est ce que nous 
allons nous attacher à mettre en lumière. tout d’abord, 
je sais combien il est difficile pour vous de vous déta-
cher de vos établissements, ce d’autant que, comme 
tout le monde l’aura remarqué, le 8 mars tombe après 
le 1er mars, date de l’annonce de la campagne tarifaire. 
je sais que pour vous c’est un effort de venir à paris, je 
voulais donc vous remercier de participer à cette mani-
festation qui est un peu décalée, insolite, inhabituelle et 
peut-être politiquement incorrecte ou au contraire extrê-
mement correcte.

nous avons voulu miser sur le dynamisme des 
femmes, sur leurs immenses réserves d’idées et sur 
leur énergie créative pour ensemble améliorer, voire 
réinventer le système hospitalier français.

je voudrais avant tout sans tarder remercier chaleu-
reusement lamine, notre président adoré, l’idole des 
hommes et des femmes - c’est, je crois, ce que tu 
m’avais demandé de dire - (rires), qui a accepté de 
créer cette journée MCO. Contre toute attente, malgré le 
traquenard dans lequel tu es tombé l’année dernière, tu 
as bien voulu renouveler l’expérience.

pour réinventer le système hospitalier français, il 
faut être nombreuses. On nous dit qu’il y a beaucoup 
de femmes dans nos établissements et que la santé 
est une affaire de femmes, mais qu’en est-il des postes 
à responsabilité ? C’est l’objet de notre première table 
ronde et de l’enquête que nous avons menée auprès de 
vous par sondage.

Cela étant, nous avons voulu dans notre introduction 
nous placer à un autre niveau : celui de nos dirigeants, 
tant en termes politiques que syndicaux, pour savoir si 
les femmes sont présentes dans nos instances repré-
sentatives. de nombreuses femmes ont été ministre de 
la santé ou aux affaires à la santé. roselyne baCHelOt, 

Allocution d’ouverture

nora berra, Michèle barZaCH et elisabeth Hubert 
sont aujourd’hui aux commandes de ce secteur, mais 
quid de nos instances syndicales ? On voit que parmi 
les présidents et délégués généraux les femmes ne 
sont malheureusement pas très présentes, d’une part 
au sein de l’hospitalisation publique, qu’il s’agisse de 
la FHF (avec jean leOnetti et Gérard vinCent) ou de 
la FeHap, mais c’est également le cas chez nous, à la 
FHp nationale (avec jean-loup durOusset et philippe 
burnel), à la FHp-MCO (lamine GHarbi et thierry 
beCHu), au Cssr (Gabriel bOssy et théo aMarantinis) 
et à l’unCspy (Oliver drevOn et François Meillier).

nous nous sommes dits que nous allions regarder à 
un niveau plus large : celui des Conseils d’administra-
tion de nos instances syndicales nationales. le pire 
est la FHp nationale, où l’on ne dépasse pas les 10 % de 
femmes dans le bureau ou le Conseil d’administration. 
Cela s’améliore dans les syndicats nationaux de spécia-
lité (Cssr ou  unCspy) et chez nous à la FHp-MCO. nous 
comptons trois femmes au bureau (béatrice Caux, 
sylvie pequiGnOt et moi-même), soit 25 % ce qui n’est 
pas si mal, et au sein du Conseil d’administration 14 % 
de femmes administratrices.

nous nous sommes ensuite penchés sur nos FHp 
régionales pour savoir si, sur le terrain, les femmes sont 
plus présentes. C’est effectivement le cas, puisque nous 
estimons qu’aujourd’hui environ 25 % de femmes sont 
directrices d’établissement, et que nos FHp régionales 
comptent en moyenne 23 % d’administratrices.

Ceci dit, il y a de bons et mauvais élèves. une dizaine 
de régions oscillent entre 15 et 30% de femmes admi-
nistratrices. Certaines ne sont vraiment pas en avance, 

lAmine GHArBi
président de la FHp-MCO

séGolène BenHAmou
pdG de l’Hôpital privé nOrd
parisien, sarCelles (95)
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comme la bretagne (15 %), suivies des régions poitou-
Charente, nord-picardie, nord-est et la moins bonne 
de toutes : la région Midi-pyrénées. 4 régions sont en 
revanche au-dessus de 30 % de femmes administrateurs : 
l’aquitaine (33 %), l’auvergne et le languedoc roussillon 
(40%). je te félicite lamine, puisque c’est ta région, mais 
« the winner is » la région Île-de-France, qui est la mienne, 
avec 46 % de femmes administrateurs au sein du Conseil 
d’administration. je te repose donc, lamine, la question 
que t’avait posée Heidi GiOvaCCHini l’année dernière : à 
quand la parité au sein de la FHp MCO ?

m. GHArBi. tout d’abord, je suis ravi : je me sens un peu 
moins seul cette année avec les nombreuses présences 
masculines dans la salle. nous vous recevons dans un 
lieu très féminin. j’ai trouvé l’idée particulièrement 
seyante. j’en avais une autre, le Crazy Horse saloon, 
mais on m’a dit : « C’est trop. Nous ne suivrons pas ; nous 
ne voulons pas aller au Crazy Horse ». j’espère que cette 
idée fera son chemin d’ici l’année prochaine et que nous 
pourrons nous retrouver dans un lieu un peu moins mili-
taire, même s’il est central, joli et agréable.

ségolène, tu m’as posé une bonne question. tu connais 
mon sens de la démocratie. je suis issu d’un pays dont 
elle est la valeur fondamentale. je vais donc répondre à 
ma façon à ta question, en expliquant auparavant que 
cette journée n’est pas un colloque de managers ou une 
rencontre féministe ou technique : c’est l’ensemble des 
trois, à l’image du débat qui va suivre cette belle journée 
est une rencontre entre le privé et le public. deux direc-
trices d’hôpital vont en effet être confrontées à deux 
directrices du privé et je pense que cela donnera lieu à 
un débat intéressant. 

la mixité et la parité ne sont pas des questions faciles. je 
regardais lCi hier en préparant ces mots. des femmes ont 
eu une bonne idée à toulouse : rebaptiser certaines rues 
de cette ville, car elles se sont aperçues que 90 % des rues 
portaient des noms d’hommes, les 10 % restant portant soit 
des noms de saintes ou étant des impasses. (rires)

je vais donc répondre à ta question. nous avons 
voulu aujourd’hui une journée participative, c’est-à-
dire qu’il n’y aura ni powerpoint ni transparent ; il y aura 
des débats. peut-être faudrait-il se demander pourquoi 
vous n’êtes pas aussi nombreuses que nous dans les 
instances du monde syndical.

mme BenHAmou. veux-tu rester vivant ? (rires)

m. GHArBi. nous avons avec Olivier tOMa et quelques 
autres, quand nous avons créé le syndicat FHp-MCO, 
essayé de rassembler, et comme tu l’as dit 25 % des 
membres du bureau sont des femmes, mais il faudrait 
peut-être s’interroger sur la difficulté du combat 
syndical, car c’en est un, et se poser la question de la 

volonté d’engagement, car ce n’est pas un monde facile 
en termes de fonctionnement. je pense en effet qu’il 
serait bien que nous puissions évoluer dans l’avenir. 
pourquoi pas une parité, mais encore faudrait-il que nous 
puissions y arriver de manière concertée et forte. je vois 
que tu es en train de te demander, Heidi, ce que je vais 
dire. ton intervention était percutante l’année dernière ; 
j’espère que ce sera autant le cas cette année. je m’en-
gage, ségolène, à ce que nous puissions ouvrir ce débat 
au sein de notre Conseil et étudier une parité qui j’espère 
sera de mise très prochainement dans notre beau monde 
syndical, les élections ayant lieu en octobre prochain.

mme BenHAmou. et n’oublie pas qu’un quart des élec-
teurs sont des électrices. je te remercie en tout cas de 
mettre ce sujet à l’ordre du jour et crois bien que je serai 
très attentive à la façon dont tu mèneras les débats. 
nous nous étions penchés l’année dernière sur la ques-
tion de savoir s’il existait ou non des différences dans 
le management au masculin et féminin. nous avions 
essayé de mettre en lumière des grandes tendances 
sans tomber dans les clichés ni dans une revendication 
féministe, et nous avions pu, à travers différentes tables 
rondes, identifier certains aspects au féminin qu’il nous 
a semblé intéressant de rapporter aujourd’hui.

nous nous sommes dits que trois caractéristiques 
peuvent définir le management au féminin. tout d’abord, 
il est ressorti de la journée de l’année dernière qu’il s’agit 
d’un management participatif. les femmes managers 
sont axées sur la concertation, aussi bien au niveau de 
leurs équipes de terrain et de leur encadrement – il est 
ainsi plus facile de mettre en lumière les problèmes et 
difficultés rencontrées et donc de trouver des solutions 
concertées – qu’au niveau du corps médical. On est 
moins dans une relation d’affrontement direct, l’objectif 
des femmes managers semblant être davantage un 
statut de gagnant-gagnant plutôt que le fait d’arracher 
une victoire à tout prix pour asseoir leur pouvoir.

un deuxième aspect à prendre en compte est le fait 
que le management au féminin est axé sur l’humain. 
non pas parce que, comme tu le disais, nous sommes 
des saintes... nous ne sommes pas des mères thérésa, 
mais nous savons que nos établissements sont des 
entreprises de main-d’œuvre, et que de la motivation et 
de l’implication de nos personnels dépend la qualité des 
soins. de ce fait, les femmes managers semblent être 
plus soucieuses de l’épanouissement des profession-
nels et de leur bien-être et donc plus attentives, ce qui 
entraîne peut-être une meilleure motivation et implica-
tion dans les établissements.

enfin, le troisième aspect à prendre en compte semble 
être un management pragmatique. peut-être les femmes 
sont-elles moins dans la prise de risque mais plus dans 
le pragmatisme et le long terme. nous ne sommes pas 
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là pour «faire des coups». nous construisons dans la 
fluidité et la continuité, avec probablement une gestion 
plus rigoureuse. voilà les trois aspects qui sont ressortis 
de la journée de l’année dernière.

je voudrais rappeler la raison de celle d’aujourd’hui. 
le premier est de souder les femmes managers. nous 
sommes en effet toutes isolées et nous avons peu 
d’occasions de nous rencontrer, de nous rapprocher et 
de pouvoir échanger, et il est bien connu que plus nous 
sommes nombreuses, plus nous sommes intelligentes.

le deuxième objectif, - et je vois lamine qu’il y a 
encore du boulot car tu en es juste au « pourquoi pas », 
- est d’atteindre la parité dans nos instances représen-
tatives, tant régionales que nationales, parce qu’elles 
doivent être à l’image des directions d’établissement sur 
tout le territoire. 

enfin, le troisième objectif est de faire un pari sur 
l’avenir. aujourd’hui, tout le monde connaît les difficultés 
de financement du système de santé, qui posent même 
des difficultés d’avenir et de conception. je trouve inté-
ressant de ne pas se priver de cette ressource d’idées 
que constituent les femmes directrices, et qu’il puisse 
exister une complémentarité entre les hommes et les 
femmes sur la manière dont nous pouvons concevoir les 
missions de nos établissements, et peut-être proposer 
une nouvelle approche ou vision de notre système et 
pourquoi pas une nouvelle gouvernance. 

m. GHArBi. venant de ta part, ségolène, la pression 
est toujours agréable. il me reste à vous présenter le 
programme de la journée et à remercier nos parte-
naires : pascal Maurel, de décision santé, qui nous 
fait l’amitié d’être présent et de participer à nos 
différents travaux tout au long de l’année, johnson & 
johnson et CdC vinci. nous sommes aussi contents 
de vous avoir parmi nous Michèle braMi. vous repré-
sentez une maison qui est parfois incomprise au sein 
de notre Fédération. 

quatre grands débats vont nous occuper de manière 
instructive. le premier aura pour thème : le secteur de 
la santé est-il en avance ? bérengère pOletti, députée, 
nous parlera de cette thématique avec isabelle 
GerMain et ségolène benHaMOu, qui nous présentera 
les résultats du sondage effectué au sein des établisse-
ments privés  MCO. vous verrez que c’est intéressant.

le deuxième débat aura pour thème : la femme est-
elle l’avenir de la prévention ? On peut s’intéresser à 
la question car chaque année, mesdames, votre espé-
rance de vie est meilleure que la nôtre, à raison de 
quatre ou cinq ans de plus. On peut donc s’intéresser 
sur votre mode de fonctionnement et la prévention. 
seront présentes pour en parler valérie bOyer qui est 
députée et auteur du rapport « la santé des femmes », 
nina quedru, médecin généraliste, et brigitte-Fanny 
COHen, journaliste en charge de la rubrique santé à 
télématin sur france 2.

le troisième débat sera, j’en suis sûr, vif et intéres-
sant. il portera sur la vision du management au féminin 
entre le secteur public et le secteur privé. sylvie pequi-
GnOt et Marie-paule Gaillard interviendront pour 
le secteur privé, ainsi que deux directrices d’hôpital, 
Christine Girier-diebOlt et Martine OriO.

nous rejoindrons le buffet à 13 h et nous redémar-
rerons à 14 h pour envisager une communication en 
santé et voir comment elle peut se matérialiser. nous 
écouterons sur ce sujet anne dOiZy et Karen derrida 
de l’agence jWt.

la conclusion sera vôtre. nous n’avons pas prévu de 
conclusion dogmatique ou préparée à l’avance. nous 
essaierons avec ségolène de vous faire une synthèse 
à la fin de la journée, aux alentours de 15 h-15 h 30. 

il me reste à vous remercier pour votre présence. je 
vais donner la parole à alain MOreau pour prendre le 
relais et commencer cette journée. je nous souhaite, 
chère ségolène, une très belle journée ensemble. 
(applaudissements) n
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Nombreuses dans les métiers de la santé,  
les femmes parviennent-elles à dépasser  
le plafond de verre et à s’imposer à des postes 
de responsabilité ?

m. moreAu. bonjour. j’ai animé la journée de l’année 
dernière. je vous félicite d’avoir à nouveau choisi cette 
année un homme comme modérateur. Cela montre l’ou-
verture d’esprit de toute la journée. je vais présenter les 
trois personnes qui vont participer à cette table ronde. 
les règles du jeu sont toujours les mêmes, c’est-à-dire 
que la salle participe quand elle le veut. je pense que ce 
qui a fait le succès de l’année dernière est une énorme 
participation de la salle. je vous invite à intervenir 
presque quand vous voulez. je vais dans un premier 
temps laisser les trois intervenantes se présenter 
pendant quelques minutes, puis nous leur demanderons 
une sorte de court exposé sur leur travail et leurs obser-
vations et nous pourrons ensuite engager un débat. 
nous allons commencer par bérengère pOletti, qui est 
députée et va nous parler notamment de la délégation 
qu’elle anime.

mme poletti. j’ai 51 ans. je suis députée du dépar-
tement des ardennes, petite pointe de la Champagne-
ardenne qui pénètre dans la belgique. C’est un dépar-
tement magnifique, contrairement à la mauvaise 
réputation que l’on veut bien lui donner. Ma profession 
est à l’origine sage-femme. j’ai donc une bonne connais-
sance des femmes. en effet « sage-femme » veut dire 
femme qui connaît bien les femmes et non femme 
sage. j’ai choisi ce métier par goût, non par défaut. j’ai 
aussitôt après le bac voulu être sage-femme parce que 
le parcours des femmes m’intéressait, évidemment leur 
parcours biologique et leur statut de mère mais tout le 
reste aussi. 

la politique est ma deuxième passion. j’ai commencé 
en tant que conseillère municipale, puis j’ai été vice-
présidente du Conseil régional. je suis aujourd’hui 

députée, depuis 2002. a chaque fois que j’ai eu un 
parcours quel qu’il soit, j’ai toujours essayé de prendre 
des responsabilités et d’entraîner les femmes à faire de 
même, parce qu’il faut les entraîner. C’est peut-être elles-
mêmes qui sont leur propre obstacle dans leur parcours. 
elles ont besoin de prendre confiance en elles. en tant 
que députée, je siège évidemment dans les instances et 
je travaille sur des textes qui me permettent de défendre 
les femmes, que ce soit pour leur santé, leur position 
sociale ou leur parcours. j’essaie d’être leur porte-
parole.

m. moreAu. Merci. nous utiliserons aussi votre présence 
en tant que députée. nous savons que vous pouvez jouer 
un rôle important dans les actions menées.

mme GermAin. bonjour. je suis journaliste depuis vingt 
ans et j’ai créé récemment un site d’informations géné-
rales paritaires en ligne : lesnouvellesnews.fr. C’est un 
site sur lequel on donne la parole aux femmes autant 

tABle ronde 1
lA pArité Homme/femme :  
le domAine de lA sAnté  
est-il en AvAnce ?

isABelle GermAin,
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aux drOits des FeMMes et à l’éGalité des 
CHanCes entre les HOMMes et les FeMMes »
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pdG de l’Hôpital privé nOrd
parisien, sarCelles (95)
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qu’aux hommes. Cela semble à première vue assez 
banal mais en fait c’est exceptionnel. en effet, j’ai créé 
ce magazine parce que parallèlement à mon activité 
professionnelle j’ai toujours été engagée au sein de 
l’association des femmes journalistes, qui a mené des 
enquêtes sur la place des femmes dans le contenu de 
l’information, or elles ont montré que les femmes sont 
sous-représentées et stéréotypées. il n’y a que 20 % de 
femmes parmi les personnes citées dans le contenu 
de l’information, et elles le sont en général parce 
qu’elles sont victimes de quelque chose ou qu’elles 
sont l’épouse ou la compagne du monsieur dont on 
parle. elles sont aussi citées de façon anonyme : « une 
passante », « une vieille dame », etc. peu de femmes 
prennent des responsabilités et s’expriment en tant 
qu’expertes.

j’ai pendant une quinzaine d’années milité à l’asso-
ciation des femmes journalistes. nous avons essayé de 
faire bouger nos confrères et nos consœurs et même à 
l’intérieur des entreprises de presse dans lesquelles j’ai 
travaillé j’ai essayé de faire bouger les choses. Cela a 
été très compliqué et je dois dire que nous n’y sommes 
pas vraiment parvenues. nous avons un peu l’impres-
sion d’avoir crié dans le désert. C’est la raison pour 
laquelle j’ai décidé de créer moi-même un site d’infor-
mation qui donnera la parole aux femmes autant qu’aux 
hommes. le modèle économique est très compliqué à 
trouver, donc je vous invite à venir sur le site lesnou-
vellesnews.fr ; cela nous aidera à démarrer.

j’ai par ailleurs milité au sein de l’association « du 
rose dans le gris ». j’animais un blog. C’était une 
association de femmes managers qui voulaient que 
davantage de femmes occupent des postes de respon-
sabilité dans tous les domaines. dans une assemblée 
d’hommes, ils portent tous des costumes gris, une 
femme apportant un peu de couleur. C’est la raison 
pour laquelle ce nom avait été donné à cette associa-
tion de femmes managers. j’ai écrit quelques ouvrages 
sur la place des femmes et leurs responsabilités, dont 
notamment « si elles avaient le pouvoir », qui est 
sorti chez larousse il y a deux ans maintenant, et plus 
récemment « le dictionnaire iconoclaste du féminin », 
qui est sorti aux editions bourin.

m. moreAu. Merci isabelle. vous allez également nous 
être utile ce matin. je passe maintenant la parole à une 
personne qui est connue : ségolène benHaMOu.

mme BenHAmou. dans le milieu ! je dirige l’Hôpital 
privé nord parisien à sarcelles. C’est ma principale 
qualité ! 

m. moreAu. et en même temps tu as des activités 
dans les syndicats. nous allons commencer par 

ségolène benHaMOu, qui va nous exposer les résul-
tats d’un sondage qu’elle a mené justement au sein du 
syndicat.

mme BenHAmou. tout à fait. pour préparer cette 
seconde édition, il nous a semblé intéressant de 
pouvoir faire un état des lieux un peu plus précis et 
nous vous avons  sollicités via un sondage en ligne. les 
600 établissements MCO ont été interrogés sur la parité 
au sein de leurs propres instances. 170 d’entre eux ont 
répondu, ce qui nous permet de dire que ce sondage est 
représentatif, l’idée étant de se demander  : « et si 51% 
des dirigeants étaient des dirigeantes ? », puisque 51% 
des Français sont des femmes.

nous nous sommes attachés tout d’abord aux fonc-
tions de direction stratégique, à savoir les présidents 
des Conseils d’administration et les directeurs. On 
observe que seulement 11% de femmes sont à la tête 
des Conseils d’administration. nous n’avons claire-
ment pas encore réussi à briser le plafond de verre de 
l’actionnariat.

Concernant les postes de directeur, nous avons 
constaté que 26 % des cliniques MCO sont dirigées par 
une femme. On peut considérer cela comme positif ou 
négatif mais je pense c’est une avancée et un bon point 
de départ. nous avons procédé ensuite à une  réparti-
tion régionale pour savoir quelles régions comptent le 
plus de femmes à la tête des établissements. je vous 
laisse vous retrouver dans vos propres régions.

nous nous sommes ensuite intéressés aux cadres 
de nos établissements. nous nous sommes demandés 
ce qu’il en était de la parité au sein de notre encadre-
ment, qui est sur le terrain et qui est responsable de la 
qualité de soins. y a-t-il plus de femmes ? les premiers 
postes de cadres que nous avons regardés sont ceux de 
directeurs des soins et de la qualité. il apparaît que les 
femmes y sont  massivement présentes : les directions 
des soins comptent 91 % de femmes et les directions de 
la qualité 83 %.

On voit clairement que la qualité et la sécurité des 
soins sont confiées de manière largement majori-
taire à des femmes. Ce n’est pas inattendu puisque, 
notamment pour la direction des soins, les cadres sont 
souvent issus du personnel soignant, avec une majorité 
de femmes, mais c’est néanmoins intéressant à noter.

nous avons été un peu plus étonnés quand nous nous 
sommes penchés sur des postes d’encadrement plus 
traditionnels, non spécifiques à notre secteur : ceux 
de directeurs financiers et des ressources humaines. 
s’ils sont généralement occupés par des hommes dans 
les autres secteurs d’activité, ce n’est pas le cas chez 
nous. On observe que la finance est, dans le secteur 
de l’hospitalisation privée, majoritairement pilotée par 
des femmes. dans la mesure où l’on vante sans cesse 
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l’efficience des établissements de santé, il est intéres-
sant de souligner que ce sont les femmes qui en sont 
responsables, positivement. il en va de même pour les 
directions des ressources humaines : 79 % des drH sont 
des femmes dans nos établissements. nous sommes 
des entreprises de main-d’œuvre. la motivation, l’impli-
cation et la qualité des soins dépendent de la gestion 
des ressources humaines, avec une grande majorité 
de femmes. C’est une différence importante. Même ces 
postes d’encadrement traditionnels sont extrêmement 
féminisés.

nous nous sommes ensuite intéressés à notre corps 
médical. tout d’abord, combien y a-t-il de femmes méde-
cins ? On parle énormément de « féminisation du corps 
médical » :  force est de constater que ce n’est pas 
encore le cas dans les établissements de santé. les 
répondants ont estimé que seulement 15 % de leurs 
médecins sont des femmes. On voit que la féminisa-
tion du corps médical dont tout le monde parle n’a pas 
encore gagné les établissements, qui sont essentiel-
lement composés de médecins spécialistes, avec de 
lourds plateaux techniques.

les femmes médecins ne représentant que 15 % de 
l’ensemble de nos praticiens, le pourcentage de femmes 
présidentes de CMe et de comités est à mettre en rela-
tion. 9 % de femmes sont à la présidence de la CMe 
(conférence médicale d’établissement). On note en 
revanche une proportion plus importante de femmes 
à la tête des comités transversaux (lutte contre les 
infections nosocomiales et la douleur, relations avec 
les usagers, comités de liaison-alimentation, etc) : 
elles sont 30 % à la présidence des Clud et des CruqpC, 
et 48% à celle des Clan. elles s’impliquent beaucoup 
plus que les hommes, proportionnellement, dans des 
fonctions transversales.

si l’on devait tirer une conclusion de ce sondage, ce 
serait qu’un établissement de santé privé sur quatre 
est dirigé par une femme. nous n’avons néanmoins pas 
encore réussi à nous imposer au sein des Conseils d’ad-
ministration. le secteur de la santé est, par rapport aux 
autres, légèrement en retard puisque 28 % des entre-
preneurs français sont des femmes. en revanche, les 
directions opérationnelles de nos établissements sont 
très largement féminisées, aussi bien sur des fonctions 
propres à notre secteur (direction des soins et de la 
qualité) que sur des postes traditionnels (finances et 
drH). la surprise est que nos équipes médicales ne 
sont pas encore très féminisées et sont majoritaire-
ment composées d’hommes.

m. moreAu. Merci ségolène. je dirai un petit mot tech-
nique sur le fameux « plafond de verre ». C’est une 
expression qui est née il y a une vingtaine d’années 
aux etats-unis dans le Wall street journal. C’est en fait 

l’obstacle invisible pour accéder à des positions hiérar-
chiques supérieures. C’est une expression qui est de 
plus en plus employée, qui dit bien que l’on ne voit pas 
l’obstacle alors que pourtant il existe. 

Comment réagissez-vous à ce que vient de dire ségo-
lène, bérengère ?

mme poletti. je ne suis pas du tout étonnée. la 
présence des femmes dans les instances dirigeantes 
dépend évidemment en premier lieu de la source. quand 
les femmes sont nombreuses, on en retrouve plus dans 
les responsabilités, mais cela ne dépend pas que de 
cela. Cela dépend aussi de la propre volonté des femmes 
d’aller vers ces responsabilités. elles se chargent en effet 
plus de la responsabilité de la famille et de l’organisation 
du foyer et s’exonèrent de ce fait parfois d’emblée d’aller 
vers certains postes de responsabilité. On le voit à tous 
les niveaux, évidemment en politique mais même sur le 
plan associatif. des associations comptent énormément 
de femmes militantes et même présidentes, avec même 
des bureaux constitués de femmes. Cependant, dès que 
l’on demande que des représentants soient désignés 
sur le plan régional, on commence à voir des hommes, 
même s’ils sont peu nombreux dans les assemblées, 
et quand on leur dit qu’il faut aussi prendre des respon-
sabilités sur le plan national cela s’inverse totalement, 
parce que les femmes pensent qu’elles auront du mal à 
investir de leur temps par rapport à celui qu’elles consa-
crent à leur famille et à inverser les responsabilités. On 
retrouve d’ailleurs cette dynamique dans leur parcours 
professionnel. 

elles sont par ailleurs moins payées que les hommes 
parce qu’elles suivent moins de formations et sont 
moins disponibles en termes de responsabilités. elles 
sont peut-être aussi moins choisies par les hommes 
-on le voit d’ailleurs en politique ; j’en parlerai tout à 
l’heure-, mais d’elles-mêmes elles ont du mal. j’ai été 
confrontée à cela quand j’ai constitué une liste pour les 
élections municipales et que je me suis présentée dans 
ma ville. il faut aller chercher les femmes, les rassurer 
et leur dire : « Ne t’inquiète pas, tu seras capable de 
le faire. tu suivras des formations. on t’expliquera. Je 
serai à tes côtés. Il n’y a pas de souci », alors que les 
hommes se battent pour être dans les premières places, 
avoir un poste à responsabilité, être le futur adjoint, etc. 
Cela ne leur pose aucun problème. Même s’ils n’ont pas 
la compétence, ils savent d’emblée que de toute façon 
ils y arriveront. en revanche, il faut vraiment entraîner 
les femmes. au-delà du problème de la source se pose 
aussi celui de la confiance que les femmes peuvent avoir 
en elles-mêmes. je ne suis pas étonnée de ce que j’ai 
entendu.

m. moreAu. Cela vous parle-t-il isabelle ? 
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mme GermAin. Oui. je voudrais ajouter par rapport 
à ce que vous avez dit sur le « plafond de verre » qu’il 
existe aujourd’hui une autre expression : « le plancher 
collant » ; c’est encore pire !

m. moreAu. il y a aussi « le ciel de plomb » !

mme GermAin. je ne suis effectivement pas surprise 
par les résultats que vous avez montrés. C’est ce que 
l’on observe dans d’autres milieux. dans le business, la 
finance et les entreprises, on observe aussi un déficit 
de femmes à mesure que l’on monte dans les strates de 
la hiérarchie. Comme vous le disiez, non seulement les 
hommes ne choisissent pas les femmes parce qu’ils ont 
plutôt tendance à choisir, pour leur donner les postes à 
responsabilité, ceux qui leur ressemblent, c’est-à-dire 
des hommes, et en plus les femmes s’autocensurent et 
souvent cela ne tient à pas grand-chose.

aux Nouvelles news, nous faisons aussi des formations, 
du média training et de la prise de parole par les femmes 
justement parce que, comme vous le disiez, elles se 
mettent moins en avant que les hommes et ont beaucoup 
plus de réticences. une enquête montre que lorsqu’une 
femme a 80 % des compétences pour un poste, elle 
n’ose pas postuler alors que quand un homme en a 50 % 
pour le même poste il y va. il faut aussi que les femmes 
apprennent à prendre confiance en elles et à y aller.

C’est souvent une question de déclic. quand nous 
organisons ces formations, nous leur faisons faire 
un exercice en les mettant devant une caméra. nous 
leur demandons de nous parler d’un projet quelles ont 
mené et de nous dire quelles sont leurs ambitions et 
de quoi elles ont envie pour l’avenir. je leur dit de me 
parler d’elles et de dire « je », mais la dernière fois que 
cette formation a eu lieu trois ou quatre femmes ont dit 
« on », « nous » ou « mon équipe » au lieu de « je ». il 
est compliqué d’obtenir un poste à responsabilité si l’on 
n’est pas capable de mettre en avant soi-même toutes 
les compétences que l’on peut avoir.

Ma spécialité est plutôt l’image des femmes dans les 
médias, or il existe peu de rôles modèles de femmes 
managers dans la presse. Ce doit être pareil dans le 
milieu médical. pour les rares femmes dont on fait des 
portraits dans la presse économique, où j’étais aupara-
vant, un tiers de l’article qui leur est consacré explique en 
général comment elles sont physiquement et comment 
elles font pour concilier leur vie privée et profession-
nelle. les femmes qui sont mises en avant ont « le 
cuir » assez épais pour le supporter, mais pour celles 
qui lisent l’article c’est très décourageant, parce qu’elles 
se disent que finalement elles sont toujours remises à 
leur place de femme et que ces postes à responsabi-
lité ne sont pas cette place. un problème de légitimité 
se pose toujours, avec une part de responsabilité des 

médias, des femmes, qui doivent se mettre en avant, et 
des hommes, qui ne savent pas voir les compétences 
au-delà des stéréotypes et de l’idée qu’ils se font de ces 
femmes et du féminin en général.

m. moreAu. ségolène, quand une femme est respon-
sable au plus haut niveau de l’établissement, que fait-
elle pour répondre à ce que nous venons d’entendre ?

mme BenHAmou. Ce n’est pas simple. a un moment 
donné, je n’étais entourée en revanche que de femmes, 
or je pense que les excès dans un sens comme dans 
l’autre ne sont pas bons. nous comptons beaucoup de 
femmes parmi nos salariés. Maintenant j’ai vraiment 
choisi la mixité. les uns et les autres s’enrichissent. il 
ne doit exister aucun critère discriminatoire, d’aucune 
sorte que ce soit. je ne suis pas un très bon exemple car 
je suis à sarcelles. nous travaillons énormément sur la 
discrimination et celle entre les hommes et les femmes 
n’est pas celle qui me pose le plus de problèmes ; cela 
rentre dans les mœurs. 

je suis vraiment persuadée que le bon équilibre est 
la mixité. Ceci dit, nous aimerions toutes être recon-
nues pour nos compétences. nous ne voulons pas de 
quotas, etc., mais malheureusement je crois qu’il existe 
aujourd’hui des obstacles. je ne connaissais pas l’ex-
pression « plancher collant » mais c’est encore pire, 
car on n’arrive même pas à décoller jusqu’au plafond de 
verre. je pense que l’on sera obligé de passer par une 
politique de quotas, ce qui en soi n’est sur un plan intel-
lectuel pas satisfaisant. j’en conviens mais malheu-
reusement je ne vois pas d’autre solution, si ce n’est 
que -nous le voyons dans notre syndicat régional - des 
femmes assurent la promotion d’autres femmes. Ce que 
vous avez dit est très juste : il faut donner confiance 
aux autres, il faut donc aller les chercher. C’est une 
femme qui est venue me chercher. nous sommes allées 
en chercher une autre, etc. C’est tout à fait vrai : il faut 
que des femmes en entraînent d’autres et leur donnent 
confiance. C’est indiscutable.

mme GermAin. beaucoup d’idées fausses circulent sur 
les quotas. On se dit souvent que cela va mettre en place 
des femmes incompétentes ou qu’il est vexant pour les 
femmes d’être choisies à cause des quotas. On prend le 
problème à l’envers. en réalité, on fait des quotas pour 
permettre à des femmes compétentes d’accéder aux 
postes qui devraient leur être dûs, non pour placer des 
personnes incompétentes. des obstacles sournois et 
invisibles empêchent les femmes d’accéder aux postes 
à responsabilités, les quotas servant à les lever.

m. moreAu. Mais c’est aussi un coup de pouce un peu 
forcé au départ pour que cela se déclenche. j’imagine 
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que le quota en tant que tel, tel que l’a dit ségolène, 
apparaît comme artificiel.

mme GermAin. probablement, mais les femmes qui 
sont nommées grâce aux quotas ne doivent pas avoir 
honte.

mme poletti. nous avons vécu la question des quotas 
en politique. il a fallu en passer par là pour faire exister les 
femmes en politique. j’ai envie de dire que c’est ce que 
l’on fait quand rien d’autre n’a fonctionné. a force d’en 
parler tous les ans et de dire qu’il faut dans les instances 
de décision. arrive un moment où il faut prendre une 
décision, même si intellectuellement je n’étais pas d’ac-
cord au départ. j’étais déjà en politique quand la loi a été 
votée sur la présence des femmes dans ce domaine. 

il existe deux portes d’entrée pour les femmes : les 
quotas et le fait de créer la source dont je parlais tout 
à l’heure. nous avons bien vu cette différence en poli-
tique. en effet, quand la loi sur les quotas et les listes 
paritaires est sortie, on a à partir de ce moment-là créé 
la source, dans les Conseils municipaux et régionaux et 
même au parlement européen. des femmes sont appa-
rues sur les scrutins de listes qui ont appris le métier 
politique. Cela permet de faire naître une confiance en 
soi et une logique de parcours. les femmes se recon-
naissent parce qu’elles commencent à maîtriser la 
situation. Cela permet aussi de faire naître des ambi-
tions et des envies d’y aller. il est vrai qu’un quota peut 
être compliqué à concevoir mais il faut commencer par 
quelque chose.

m. moreAu. je voudrais vous citer l’expérience d’une 
entreprise qui a réussi à faire évoluer les choses sans 
quotas sur une période de cinq ans. il s’agit de …rnst & 
Young, au Canada. la population canadienne compte 
55 % de femmes, à peu près comme tous les pays occi-
dentaux. il en va de même pour …rnst & Young -c’est un 
reflet respectueux de la société-, qui comptait au départ 
parmi les postes les plus élevés (ceux des associés) 
16 % de femmes. C’est un problème assez classique 
dans la majorité des entreprises. ils ont réussi à mettre 
en place cinq ans plus tard la parité. 

il existe cinq niveaux hiérarchiques, le dernier corres-
pondant aux associés. il est donc bien entendu le plus 
élevé. ils ont réussi à atteindre la parité pour les quatre 
premiers niveaux hiérarchiques, à raison de 50 % de 
femmes et 50 % d’hommes. le nombre de femmes a 
augmenté de 30 % pour le dernier. ils n’ont pas réussi 
à atteindre la parité pour des raisons externes. des 
fusions-acquisitions sont opérées, et quand on acquiert 
une entreprise, on prend les associés tels qu’ils sont, 
or si elle n’est pas soucieuse de parité, cela fait bien 
entendu baisser les statistiques.

ils ont développé tout d’abord pour les femmes dans 
l’entreprise les compétences nécessaires pour avancer 
et progresser, ce qui est assez rare et étonnant. elles 
sont formées, peut-être même pour se mettre dans la 
tête le fait qu’elles vont avancer. 

un second élément à prendre à compte est le réseau-
tage. là aussi, il s’agit beaucoup de formations et de 
conférences, toujours dans l’idée qu’il n’y a pas d’in-
terdit pour la femme et qu’il faut la traiter comme les 
hommes au sein de l’entreprise. 

ils ont remarqué par ailleurs une absence de 
modèle féminin. C’est certainement inconscient chez 
les hommes mais ils ont toujours des modèles : telle 
personne qu’ils apprécient est responsable et ils ont 
envie de devenir comme elle. Cela peut être inconscient 
mais nous aide certainement beaucoup. en revanche, 
il existe peu de modèles féminins ; c’est une sorte de 
frein. ils ont donc créé une forme de mentorat : une 
responsable (une « exécutive », comme ils disent) 
prend en charge deux ou trois autres femmes pour en 
quelque sorte « ouvrir la voie ». 

enfin, ils ont travaillé sur la flexibilité et le télétravail. 
Ce sont aussi des solutions que l’on voit beaucoup, mais 
ils ont considéré que cela s’adressait aussi bien aux 
hommes qu’aux femmes, afin que cela ne génère pas 
une forme de traitement spécifique pour les femmes, à 
savoir pour elles la flexibilité et le télétravail alors que les 
hommes continueraient à travailler comme d’habitude. 
On voit bien que cela touche des éléments de société 
– vous allez certainement nous en parler –, mais l’im-
portant est de s’assurer que les solutions trouvées sont 
paritaires. C’est la raison pour laquelle les quotas posent 
problème. il faut donner des coups de pouce pour arriver 
à une situation paritaire et à la mixité dont a parlé ségo-
lène. C’est grâce à ces actions que cette entreprise a en 
cinq ans réussi -il a été dit tout à l’heure que cela prenait 
du temps - à régler une grande partie du problème de la 
parité.

mme cApuAno. bonjour. je suis journaliste à soins. j’ai 
une question à vous poser à propos des 15 % de femmes 
médecins. nous étions environ 60 % de femmes quand 
j’étais en pCer 1, et je crois que beaucoup ont réussi le 
concours. Où sont-elles à l’arrivée ? pourquoi n’y a-t-il 
que 15 % de femmes médecins ?

mme BenHAmou. je crois que c’est lié à la spécificité 
de nos établissements. les établissements MCO ont en 
effet de lourds plateaux techniques, avec des missions 
de service public et des contraintes. je vais prendre mon 
exemple : 3 médecins dorment chaque nuit dans l’éta-
blissement (un urgentiste, un anesthésiste et un obsté-
tricien). il est certain qu’en termes d’organisation de vie, 
c’est très contraignant. je ne suis pas une spécialiste 
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de la question mais on peut imaginer que les femmes 
s’orientent vers des spécialités médicales à moindres 
contraintes en termes d’investissements. Cela étant, je 
tiens à préciser par rapport au cas particulier de mon 
établissement et aux fonctions qui sont les plus difficiles 
en termes de stress et de contraintes familiales qu’il 
compte 50 % d’hommes et 50 % de femmes. il n’est donc 
pas représentatif mais je pense que c’est pour les raisons 
que j’ai indiquées que nos établissements à lourds 
plateaux techniques ne comptent que 15 % de femmes.

mme cApuAno. C’est peut-être aussi, comme le disait 
Madame la députée, parce que les femmes n’osent pas.

mme BenHAmou. pour les médecins, le choix de la 
spécialité médicale se fait pendant les études. il y a peut-
être un inconscient, avec peut-être une prise en compte 
du fait que concilier la vie familiale et la vie profession-
nelle... Cela étant, on retrouve aujourd’hui ce trait de 
caractère chez les jeunes médecins hommes. C’est un 
phénomène de société. Comme je le dis toujours, le 
mieux pour nos établissements est un chirurgien d’un 
certain âge endetté. il faut pour remplacer un médecin 
de l’ancienne génération deux jeunes médecins en 
termes d’investissement dans l’établissement.

m. moreAu. le prototype est donc un vieux chirurgien 
endetté !

mme BenHAmou. et plus s’il est divorcé, mieux c’est, 
car il a beaucoup de pensions à verser ! (rires)

mme GermAin. qui décide des nominations ?

mme BenHAmou. les médecins cooptent leurs confrères 
pour une meilleure ambiance dans mon établissement, 
mais la direction peut aussi recruter des médecins. C’est 
aussi en fonction des besoins de l’établissement. quant 
à savoir si des hommes recrutent d’autres hommes, cela 
reste possible.

mme GermAin. Cela explique aussi le chiffre de 15 %. 
les hommes se disent que les femmes auront des 
contraintes et s’occuperont de leurs enfants donc ils ne 
les regardent même pas.

mme poletti. je pense que les femmes, quel que 
soit leur parcours, même brillant, se projettent quand 
elles font des études et accèdent à des responsabilités 
qui sont compatibles avec la famille beaucoup plus 
que les hommes. il est vrai que les jeunes hommes 
changent un peu, mais malheureusement ils repartent 
parfois du mauvais côté quand ils commencent à 
vieillir. C’est la raison pour laquelle je pense qu’il faut 

vraiment introduire une prise en compte du « risque » 
famille dans tous les parcours professionnels. quand 
on embauche un homme ou une femme, il faut savoir à 
l’avance qu’aussi bien l’un que l’autre seront concernés 
par les problèmes de prise en charge de la famille ou 
de congés de maternité ou de paternité, ces derniers 
devant être pris de manière beaucoup plus régulière 
par plus d’hommes. quand l’enfant est malade, ce sont 
aussi les hommes qui vont devoir prendre le relais. 
C’est la différence qui existe qui fait que les femmes 
prennent en charge elles-mêmes ce risque.

m. GHArBi. j’ai bien aimé, ségolène, quand tu as dit 
que les hommes s’associent pour que l’ambiance soit 
meilleure au travail, car il est vrai que ce n’est pas 
toujours forcément le cas, mais quand tu dis qu’il faut 
travailler plus à cause des pensions, c’est aussi un peu 
de votre faute. (rires) (protestations)

je vais me tourner vers la salle et lancer encore plus 
le débat en vous disant qu’il y a quelques années – tu 
as très bien dit, ségolène, que les plateaux techniques 
sont lourds – je n’aurais jamais accepté de recruter un 
chirurgien femme parce que je n’aurais jamais accepté 
de me faire opérer par une femme. (protestations) je 
l’avoue. il est vrai que cela a un peu évolué mais pas 
partout... je blague beaucoup mais c’est une réalité 
dont il faut tenir compte : nous avions du mal à recruter 
des chirurgiens femmes parce que cela nous paraissait 
impossible.

m. de BoisGrollier. je travaille pour un cabinet 
de recrutement. vous vous demandez, Madame, où 
sont passés les médecins que vous avez vus pendant 
vos études : beaucoup choisissent des postes dans 
l’industrie pharmaceutique pour être salariés car cela 
leur permet d’avoir une activité plus rassurante en 
termes de temps et surtout de stabilité des horaires. 
je pense que le chiffre de 15 % provient surtout du 
fait que beaucoup de médecins sont libéraux dans les 
établissements. 

il a été dit aussi qu’il fallait rassurer les femmes : je 
pense qu’il est en effet important de le faire. On peut 
faire peur en disant : « C’est une activité libérale. vous 
allez beaucoup travailler, le week-end, la nuit et le 
soir », mais tous les praticiens ne travaillent pas la nuit, 
en tout cas je ne crois pas.

mme GAucHer. je suis directrice d’une clinique à pau. 
je voudrais simplement dire que des femmes choi-
sissent en médecine des spécialités qui ne sont par 
exemple pas la chirurgie ou l’anesthésie peut-être aussi 
parce que pendant leurs études elles réfléchissent à 
ce qu’elles vont devenir demain et à leur mode de vie. 
elles veulent privilégier leur vie de famille et vont donc 
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choisir dès les premières années la santé publique, la 
médecine du travail, la dermatologie, etc., c’est-à-dire 
des domaines moins contraignants. je pense qu’un 
problème se pose au niveau de notre éducation ; cela 
commence à la maternelle. Cela concerne les ensei-
gnants, la façon dont nous avons été élevés et celle dont 
nous continuons à élever nos enfants. notre éducation y 
est pour beaucoup. je vois comment mes parents m’ont 
élevée et comment j’élève mes enfants. je ne sais pas 
comment notre président, M. GHarbi, éduque les siens.

intervenante. il n’a pas le temps ; c’est sa femme ! 
(rires)

marie-france GAucHer. nos filles se censurent incons-
ciemment ; je le pense sincèrement.

mme poletti. je suis tout à fait d’accord -c’est ce que 
je disais tout à l’heure-, mais il y a aussi une différence 
importante entre les hommes et les femmes, qu’il ne 
faut pas oublier : nous avons une horloge biologique que 
les hommes n’ont pas. Cela s’impose inconsciemment à 
nous, quelle que soit notre éducation. je le vois fréquem-
ment autour de moi. Même quand vous avez un parcours, 
une ambition et que vous avez envie de réussir, arrive un 
moment où une sonnette retentit. On a beau faire : cela 
existe. C’est là que cela devient compliqué : il y a celles 
qui vont pouvoir faire avec et celles pour lesquelles ce 
sera plus difficile. Cela dépend si l’on a les moyens de se 
faire aider et accompagner, c’est-à-dire de l’environne-
ment, mais c’est quand même un élément qui existe.

m. moreAu. effectivement.

mme cocAtrix. je voudrais rebondir sur ce qu’a dit 
Madame tout à l’heure car depuis un moment cela 
bouillonne dans ma tête. je crois en effet qu’il faut 
prendre en compte l’éducation des enfants. On formate 
depuis des décennies -et cela continue - les petites filles 
et les petits garçons : « mon fils, tu seras un homme », 
« ma fille, il faut que tu construises ton destin », etc. je 
ne pense pas que ce soit aussi dérangeant que cela. les 
femmes sont confrontées à des difficultés parce qu’on 
leur a d’abord dit qu’elles seraient mères de famille, 
puis qu’elles auraient éventuellement un métier. nous 
prenons peu à peu conscience de cette différence, qui 
nous donne des forces et les moyens d’aboutir à quelque 
chose de construit. le chemin de l’homme est tout tracé. 
il n’est pas compliqué mais je ne pense pas qu’il en tire 
beaucoup de satisfaction. la femme fait au contraire peu 
à peu son chemin et peut-être se construit-elle avec des 
tiroirs. elle en ouvre un, qu’elle remplit de nombreuses 
petites choses, et le referme, puis elle en ouvre un autre, 
le referme, etc. nous accédons en effet peu à peu à des 

postes à responsabilité, et là nous avons une sorte 
de sérénité qui nous rend crédibles par rapport à nos 
équipes. je trouve que nous sommes beaucoup plus 
efficaces que les hommes en général, qui n’ont pas eu 
à lutter et à se battre pour obtenir ces postes. je pense 
que nous sommes une grande richesse pour l’avenir de 
la France. (applaudissements)

m. moreAu. Merci. vous me donnez une transition 
pour bérengère pOletti ; nous reprendrons les ques-
tions après. il y a effectivement les chemins que l’on 
choisit, que l’on soit un homme ou une femme, mais cela 
n’empêche pas qu’il puisse exister une forme d’égalité 
des chances. C’est ma transition et je me tourne vers 
bérengère pOletti qui est vice-présidente de la délé-
gation pour les droits de la femme et la parité hommes-
femmes. pouvez-vous nous dire ce que fait de manière 
concrète cette délégation et peut-être comment elle 
peut nous être utile ?

mme poletti. tout d’abord, il existe une délégation 
pour l’égalité entre les hommes et les femmes aussi 
bien à l’assemblée nationale qu’au sénat. elles sont 
d’ailleurs présidées toutes deux en ce moment par 
une femme et cela a toujours été le cas. 36 parlemen-
taires y siègent qui doivent représenter la diversité des 
groupes politiques du parlement et de la constitution 
des commissions. 

a quoi cette délégation sert-elle ? nous ne chômons 
pas. a chaque fois qu’un texte va d’une manière directe 
ou indirecte impacter la position des femmes ou leur 
parcours social, la délégation s’y intéresse. par exemple, 
le texte sur les retraites a dernièrement fait l’objet d’un 
rapport de la délégation pour l’égalité hommes-femmes 
parce que, bien évidemment, les retraites concernent 
les femmes, et la modification de la législation sur les 
retraites impacte leurs parcours professionnels. 

nous devons tous ensemble aujourd’hui toucher une 
réalité du doigt : la précarité et les difficultés sociales 
touchent beaucoup plus les femmes que les hommes. 
elles ont des parcours difficiles, notamment en fin de 
carrière, quand elles arrivent à la retraite. Cela concerne 
plus les femmes, qui ont des parcours professionnels 
chaotiques, qui ont pris des congés parentaux, qui 
se sont arrêtées pour s’occuper de leurs enfants et 
qui n’ont pas la même progression de carrière que les 
hommes. elles paient tout cela à 100 % quand elles 
arrivent à la retraite, et l’on sait déjà que les difficultés 
seront nombreuses quand elles deviendront âgées. 
C’est cette sonnette d’alarme que la délégation a tirée 
quand le texte est sorti.

nous nous sommes par ailleurs intéressés au 
nouveau texte sur l’organisation territoriale. vous savez 
que dans trois ans, de nouveaux élus vont siéger en 
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même temps dans les départements et les régions. On 
va abandonner les scrutins de listes dans les régions et 
procéder à des regroupements sur des scrutins unino-
minaux à deux tours pour tous les élus, qui siègeront 
en même temps au Conseil régional et général. Cela va 
faire reculer la position des femmes dans les instances 
territoriales et politiques. là aussi, la délégation s’est 
intéressée à cela. nous nous saisissons de textes qui 
arrivent du Gouvernement ou même d’initiatives parle-
mentaires. j’essaie par exemple depuis que je suis 
députée, dans le cadre de toute la problématique de 
l’accès à la contraception et à l’ivG en France, de faire 
évoluer la situation.

m. moreAu. On parle beaucoup de l’ivG ces jours-ci. 
allez-vous nous en dire quelques mots ?

mme poletti. je me suis beaucoup battue pour l’ivG et 
je pense que les deux sujets ne sont pas dissociables. 
ils vont vraiment ensemble même s’ils posent deux 
problèmes un peu différents. par exemple, je suis en 
train d’établir un rapport -que je présenterai au prin-
temps prochain - sur l’accès à la contraception pour 
les mineurs de manière anonyme et gratuite. C’est un 
vrai sujet, qui ne sera pas facile. il faut savoir qu’en ce 
moment, les jeunes filles mineures accèdent anonyme-
ment et gratuitement à la contraception du lendemain 
d’urgence ainsi qu’à l’ivG. Or, quand il s’agit de bénéficier 
d’une prévention correcte, c’est-à-dire une contracep-
tion au long cours pour éviter l’incident, on est obligé de 
passer par des chemins... il est vrai qu’il y a le planning 
familial mais il n’est pas accessible à toutes les jeunes 
filles. je suis en train de me battre sur ce sujet et paral-
lèlement à cela pour que l’on améliore l’information des 
jeunes gens et des jeunes filles dans les collèges -c’est 
en effet dans la loi mais elle n’est pas correctement 
appliquée - et que l’on forme mieux les professionnels 
à la prescription de la contraception et de l’interruption 
de grossesse. 

C’est presque une autosaisine. je m’occupe de ces 
sujets depuis que je suis députée, et évidemment aussi 
des problématiques des sages femmes, que je connais 
bien. je travaille avec elles, les médecins et les prési-
dents d’associations. un texte important va bientôt 
sortir sur le cinquième risque, c’est-à-dire l’entrée en 
dépendance, qui est un vrai sujet de femme. quand on 
connaît l’espérance de vie des femmes, on sait que ce 
sont majoritairement elles qui vont se retrouver dans les 
établissements et qui s’occupent des personnes âgées 
dépendantes, que ce soit à domicile ou en établisse-
ment. C’est un vrai sujet de femme et notre délégation 
compte une parlementaire qui travaille sur ce sujet, afin 
de faire exister la problématique féminine à travers ce 
texte. 

m. moreAu. vous qui êtes sensibilisée au secteur 
médical de par votre métier, comment voyez-vous le 
secteur de la santé par rapport à tout ce dont vous avez 
parlé. est-il en avance ou en retard ? On dit souvent 
que les cordonniers sont les plus mal chaussés. Où en 
est-on ?

mme poletti. voulez-vous parler du problème de la 
santé des femmes ?

m. moreAu. du problème de la place et de la santé des 
femmes.

mme poletti. Concernant la santé des femmes, vous 
recevrez valérie bOyer tout à l’heure. nous sommes 
toutes deux coauteurs d’un rapport, avec un homme 
-nous essayons de temps à autre d’aller chercher des 
hommes dans l’assemblée- parce qu’il faut aussi que 
des hommes s’occupent des problèmes des femmes. 
des hommes siègent aussi dans la délégation et de 
temps à autre, quand des rapports sont rendus, nous 
essayons d’en motiver pour défendre la cause des 
femmes car cela la crédibilise, étant entendu que c’est 
un problème de société, non de femmes.

m. moreAu. qu’en est-il de la femme dans le secteur 
médical ?

mme poletti. elle est très présente quand il s’agit 
d’occuper des postes qui ne sont pas au top, c’est-à-dire 
des postes d’infirmières, d’aides-soignantes, d’auxi-
liaires de vie, etc. plus on monte dans la hiérarchie, 
moins il y a de femmes. je crois savoir que dans la fonc-
tion publique hospitalière 15 % de femmes sont direc-
teurs d’établissements. plus on monte dans les respon-
sabilités, alors que ce secteur est très majoritairement 
professionnellement occupé par les femmes, plus elles 
se font rares. le plafond de verre existe dans le secteur 
de la santé. 

Comme cela a été demandé tout à l’heure, comment 
se fait-il que dans certaines facultés il y ait jusqu’à 80 % 
de jeunes filles et pourquoi de tels déséquilibres au 
bout du parcours ? Comme vous l’avez dit, c’est parce 
que les femmes organisent leur carrière professionnelle 
pour la rendre compatible avec leur vie et leurs respon-
sabilités familiales. il est vrai que quand on travaille 
dans une clinique privée et au bloc opératoire, les jour-
nées sont très difficiles moralement et physiquement. 
les femmes n’ont pas forcément envie de tout cela. 

je pense que les femmes font aussi progresser la 
manière de voir les métiers, parce qu’il n’est pas non plus 
normal pour les hommes de travailler de cette manière. 
eux aussi doivent s’occuper de leur vie personnelle. Cela 
change un peu mais on n’est pas arrivé au bout. 
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parlons pour dépasser le problème de la santé de 
la manière dont les femmes s’orientent dans leurs 
études. On sait très bien que par rapport aux études 
qui permettent aux hommes ou aux femmes d’accéder 
à des carrières à responsabilités (comme par exemple 
les études scientifiques), ou les grandes écoles, il y a 
déjà un premier décalage alors que quand elles passent 
le bac, elles sont plus performantes que les hommes. 
elles s’autocensurent dans leur parcours mais il ne faut 
pas être négatif à 100 % : il y a quand même une amélio-
ration qui se fait lentement, et je pense que peu à peu, 
quand les parents éduquent leurs enfants, ils ne leur 
tiennent plus tout à fait le même discours. 

intervenante. je voudrais rebondir sur ce que vous 
avez dit sur la féminisation des étudiants, en l’occur-
rence dans les facultés de médecine, et apporter 
la contradiction par rapport à ce qu’a dit ségolène 
benHaMOu quand elle a parlé des choix en matière 
de recrutement et a évoqué les chirurgiens un peu 
âgés et multirécidivistes en matière de divorce. pour 
prendre l’exemple de ce que j’ai vécu, nous avons eu 
à gérer cette année des successions et l’ouverture de 
nouveaux départements, ce qui a conduit au recrute-
ment de 5 praticiens. nous n’avons pas pu recruter une 
seule femme mais cela m’a amenée à discuter avec 
le corps des médecins, qui compte seulement 10 % de 
femmes chirurgiens. je leur ai demandé de bien réflé-
chir à l’avenir. qui seront demain leurs successeurs ? 
qui rachètera leur clientèle ? qui viendra travailler dans 
leur établissement privé lucratif en acceptant d’avoir 
un statut libéral, qui est beaucoup plus intéressant ? 
posons-nous la bonne question. Comment attirer 
demain les jeunes femmes, qui représentent 70 à 80 % 
des étudiants dans les facultés de médecine, pour 
qu’elles aillent dans nos établissements privés et ne 
se dirigent pas vers la médecine du travail à l’hôpital ? 
je crois qu’il faut se poser ces questions. Ce n’est pas 
facile. les schémas sont à revoir. Même nous en tant 
que femmes dirigeantes nous avons un travail à faire, 
parce que nous fonctionnons aussi selon des clichés 
masculins. C’est une réflexion que je voulais vous 
soumettre car c’est ce que j’ai vécu cette année.

m. moreAu. pourquoi n’avez-vous pas pu recruter de 
femmes ?

intervenante. nous avons reçu une candidature 
féminine mais qui n’a pas eu le bonheur de plaire à 
ces messieurs, et il faut dire aussi que nous avons 
reçu de très bonnes candidatures masculines.

m. moreAu. vous n’avez donc pas recruté de femmes 
par manque de candidatures.

intervenante. tout à fait.

mme cArrAt. je suis médecin et dirige l’Hôpital privé 
d’antony, en région parisienne. pour rebondir sur ce 
que vous venez de dire, je pense qu’il y a des femmes 
médecins spécialistes, et il y en aura d’ailleurs de 
plus en plus du fait de la féminisation des études de 
médecine, mais il faut aller les chercher. je rejoins ce 
que vous dites. il ne faut pas attendre que spontané-
ment elles déposent leur candidature. je pense aussi 
que quand on dirige un établissement, on a intérêt à 
augmenter le pourcentage de femmes spécialistes 
car elles représentent une aide extrêmement opéra-
tionnelle au management au quotidien. Mon établis-
sement compte par exemple 10 femmes sur 80 chirur-
giens. Cela m’a permis de réorganiser complètement 
le bloc opératoire d’une façon beaucoup plus efficace. 
les femmes ont beaucoup de défauts mais elles sont 
en général très organisées et sont pour le bloc une 
aide tout à fait concrète et pragmatique.

mme BitAr. je suis déléguée générale de la FHp 
ile-de-France. j’ai écouté tout ce qui a été dit avec 
beaucoup d’intérêt, notamment sur le fait que des 
statistiques démontrent que même s’il y a une 
parité au début dans les carrières, il y a moins 
de femmes quand on arrive aux postes à haute 
responsabilité. vous montrez ces chiffres comme 
si on devait en être choqué et même instaurer des 
quotas pour qu’il existe une parité dans ces postes, 
mais j’ai une question, que je n’ose pas poser car 
j’ai peur de me faire huer par la salle. je ne voudrais 
pas passer pour une femme rétrograde mais je 
me demande si les femmes ont dans les mêmes 
proportions que les hommes envie d’accéder à ces 
postes. ne pourrait-on pas valoriser un autre mode 
de carrière, tout aussi épanouissant, qui pourrait 
favoriser le travail à domicile ou à temps partiel, en 
considérant ces carrières alternatives de la même 
manière et sans reprocher aux femmes de ne pas 
avoir les mêmes ambitions que les hommes parce 
qu’elles ont fait des choix personnels et profession-
nels différents ?

mme GermAin. votre question est très souvent 
posée, y compris dans d’autres milieux. une propor-
tion de femmes a envie d’accéder à des responsa-
bilités et une autre non. il en va de même pour les 
hommes. tous les hommes n’ont pas envie d’accéder 
à des postes à « super responsabilités ». les femmes 
ne sont pas moins ambitieuses que les hommes ; 
ce n’est pas vrai. elles rencontrent beaucoup plus 
d’obstacles. 

vous avez également dit qu’il fallait changer les 
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mœurs et pratiques de management. On l’observe 
aussi dans beaucoup d’autres endroits. j’étais 
vendredi dernier à une conférence sur l’implication 
des hommes dans l’égalité professionnelle au MedeF. 
beaucoup de patrons d’entreprises ont dit qu’il fallait 
changer notre mode de fonctionnement car il est fait 
pour les hommes qui ne s’occupent pas des respon-
sabilités familiales et qui peuvent faire du présen-
téisme, etc. il faut dans la façon dont on apprécie 
les compétences des personnes et dans les critères 
d’appréciation pour donner ou non une promotion 
retenir des critères différents de ceux que l’on retenait 
jusqu’à présent car ils privilégient principalement les 
hommes.

mme poletti. des femmes voudraient accéder au 
pouvoir et sont gênées du fait d’une présence forte, 
depuis longtemps, des hommes qui adorent ce pouvoir 
et le partagent difficilement. il y a aussi des femmes 
qui n’ont pas de tendance naturelle à accéder à leur 
propre pouvoir, qui se limitent elles-mêmes et pour 
lesquelles il faut avoir un discours rassurant. je peux 
vous garantir qu’une fois que les femmes ont le pouvoir, 
elles l’exercent exactement de la même manière que 
les hommes. il ne faut surtout pas se faire d’illusions 
en la matière. C’est normal. il n’y a pas de raison qu’il 
y ait de différence. elles ont peut-être travaillé d’une 
manière un peu différente, et encore. je n’en suis pas 
tout à fait sûre. je pense qu’il existe une diversité 
parmi les hommes et les femmes et qu’au bout du 
compte nous ne sommes pas tellement différents. 

les femmes ne sont pas forcément très deman-
deuses d’un parcours qui les mènerait au pouvoir. 
elles ont besoin d’être accompagnées et peut-être 
formées et éduquées. en tout cas, je suis optimiste. 
je pense que de toute façon cela s’améliore, même 
si c’est parfois un peu lent. il faut quelquefois un peu 
forcer les choses. il y a 8 commissions à l’assemblée 
nationale, dont deux nouvelles. j’ai cru que les prési-
dents seraient encore des hommes mais nous avons 
quand même réussi à placer une femme, qui est la 
seule présidente sur 8 commissions. le parcours 

est un peu long et je pense que les politiques doivent 
donner l’exemple et servir de modèle. On en a parlé 
tout à l’heure. il est vrai que les femmes au pouvoir en 
France n’ont pas été nombreuses dans l’histoire. nous 
devons en tant que femmes politiques ouvrir la voie et 
leur donner confiance.

m. moreAu. nous allons considérer ces mots plutôt 
positifs comme une conclusion.

intervenante. je voudrais évoquer quelques axes de 
réflexion. je ne se suis pas d’accord avec Madame la 
députée, qui dit que les hommes et les femmes exer-
cent le pouvoir de la même façon. je ne le pense pas, 
et toutes les études économiques prouvent en tout 
cas le contraire. il semblerait que nous femmes nous 
licenciions moins que les hommes et que nos perfor-
mances économiques soient souvent supérieures 
quand on nous laisse gérer de grandes entreprises. 

en même temps, il est clair que de temps à autre, 
pour rejoindre dorothée bitar, nous n’avons pas forcé-
ment envie de manager de la même façon le pouvoir. 
je pense réellement que nous avons envie d’avoir 
un certain pouvoir économique et social mais qu’en 
même temps nous avons aussi envie d’avoir une vie 
personnelle que beaucoup d’hommes ont été obligés 
de sacrifier. Heureusement, un grand nombre d’entre 
eux disent aujourd’hui qu’ils en ont « ras le bol » d’une 
façon de gérer qui fait que l’on n’a plus de vie person-
nelle. je pense donc que nous allons prendre un peu 
de pouvoir, lamine, mais qu’en même temps tu vas 
pouvoir y gagner en gérant mieux ta vie.

m. moreAu. Merci. nous allons considérer que c’est la 
conclusion. de toute façon, quelque chose me dit que 
nous allons en reparler dans la journée. Merci aux trois 
intervenantes. (applaudissements)

mme molières. nous allons vous présenter quelques 
clips que l’on peut voir sur internet sur le site au 
féminin.com sur la question des femmes et le déca-
lage de perception entre elles et les hommes. n
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Les femmes vivent plus longtemps que les 
hommes mais leur exposition à la maladie est 
différente. Est-ce que l’offre de soin répond 
aujourd’hui à leurs attentes spécifiques ?

m. moreAu. nous avons trois invitées auxquelles je 
vais demander de se présenter. 

mme Boyer. je suis députée de Marseille. je suis en 
charge pour mon parti politique, l’uMp, des questions 
de santé publique. j’ai été élue en 2007 mais j’ai aupa-
ravant travaillé dans le monde de la santé et du social 
puisque j’occupais précédemment le poste de secré-
taire générale de l’agence régionale de l’hospitalisation 
en région paCa. 

j’ai aussi beaucoup travaillé à l’assemblée nationale 
sur les questions de santé et de santé publique et notam-
ment la pénalisation de l’incitation à l’extrême maigreur, 
dont vous avez peut-être entendu parler puisque c’était 
la première fois que l’anorexie était évoquée dans un 
hémicycle, même si ce n’est pas cette maladie qui était 
visée mais l’incitation à l’extrême maigreur.

j’ai également fait un rapport sur l’obésité et la santé 
des femmes avec bérangère pOletti et un autre député 
masculin, Gwénaël Huet, et récemment je suis beaucoup 
intervenue sur les lois de bioéthique, notamment pour 
faire en sorte que les femmes puissent conserver leur 
patrimoine génétique au même titre que les hommes 
grâce à la technique de la vitrification des ovocytes. j’ai 
été très étonnée, comme je le disais à brigitte-Fanny 
COHen, d’avoir à me battre pour imposer cette idée qui 
pourtant fonctionne et a fait la preuve de son innocuité, 
notamment à l’étranger pas très loin de chez nous. 
j’ajoute que je suis aussi mère de trois grands enfants. il 
faut le dire quand on est une femme.

mme coHen. bonjour à tous. je suis journaliste à 
France 2. quand j’ai débuté en 1989, on m’a proposé de 
m’occuper des questions de santé sur la 5, chaîne qui 
a disparu. j’avais accepté, un peu étonnée, car j’avais 
proposé étant donné ma formation de m’occuper de 
l’éducation. je me suis finalement occupée de ces deux 
secteurs et j’ai lâché l’éducation pour me consacrer à la 

santé tellement j’ai été passionnée par ce sujet qui est 
toujours d’actualité, avec beaucoup d’informations à 
donner au public. 

je suis depuis dix-huit ans chroniqueur santé dans 
l’émission télématin présentée par William leyMerGie. 
je fais des chroniques et des reportages sur des sujets 
vraiment très variés, avec la sensibilité qui est mienne, 
beaucoup d’entre eux concernant les femmes. 

pour revenir sur ce que disait valérie bOyer, il est 
heureux qu’elle se soit battue pour la technique de la 
vitrification, qui va permettre aux femmes de conserver 
leurs ovocytes. j’ai écrit un livre il y a quelques années 
qui s’appelait « un bébé mais pas à tout prix », dans 
lequel j’ai essayé d’avertir les femmes de certains 
dangers de la médecine de procréation, mais j’imagine 
que nous allons revenir sur tous ces sujets.

m. moreAu. tout à fait.

mme Quedru. bonjour. je suis médecin généraliste à 
plein temps dans la banlieue de Caen. je m’occupe en 
outre de formation médicale. j’organise et j’anime des 
formations médicales pour les médecins libéraux, à 
raison d’à peu près 40 journées par an. je suis de plus 
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un membre actif du sMl (syndicat des médecins libé-
raux) et élue urps (union régionale des professionnels 
de santé). je coordonne au sein du sMl le FMl (Femme 
médecin entrepreneur libéral) avec deux de mes collè-
gues : Christine bertin-belOt qui a été élue présidente 
Franche-Comté aux urps, et Françoise rOudil, dermato-
logue qui s’occupe plus de la gestion en général. je m’oc-
cupe plutôt du fait de ma formation de l’aspect social. 

nous travaillons au sein du sMl sur une mission qui 
va peut-être vous intéresser parce qu’elle est paritaire. 
nous essayons de nous poser des questions pour savoir 
ce qui pourrait être améliorable pour que les médecins 
veuillent à nouveau s’installer en libéral au lieu d’être 
salariés, comme ils le sont beaucoup actuellement.

m. moreAu. Merci nina. vous nous donnerez des 
informations précieuses venant du terrain. je vais 
pour commencer demander à valérie bOyer, auteur du 
rapport sur la santé des femmes, de nous en faire une 
synthèse concrète car il est volumineux. quels éléments 
pouvez-vous nous restituer ?

mme Boyer. Ce n’était pas un rapport parlementaire. 
nous avons voulu faire un tour d’horizon des spécificités 
liées à la santé des femmes et faire des propositions. 
nous avons pointé le paradoxe suivant : l’espérance de 
vie des femmes est supérieure à celle des hommes mais 
avec des inégalités très importantes dans le domaine de 
la santé, notamment par rapport aux maladies cardio-
vasculaires, couplées avec des inégalités sociales qui 
ont une incidence importante sur elles. 

toutes les maladies liées aux troubles de l’alimenta-
tion touchent plus les femmes que les hommes, et les 
maladies cardiovasculaires sont moins bien dépistées 
et soignées pour les femmes. nous devons faire une 
communication vis-à-vis d’elles, les symptômes de 
l’arrêt cardiaque n’étant pas les mêmes pour elles. elles 
sont sous-médicamentées et beaucoup moins bien 
dépistées que les hommes. 

nous avons aussi pointé le fait que les femmes renon-
cent plus aux soins que les hommes. quand quelqu’un 
dans la famille doit le faire, c’est plus souvent une femme 
qu’un homme, avec des différentiels de 3 à 4 % entre les 
hommes et les femmes, et des spécificités liées aux 
femmes, comme celles relatives à la maternité et à la 
procréation médicalement assistée. 

nous n’avions alors pas pointé l’inégalité criante 
qui existe en France, mais aujourd’hui des techniques 
permettent aux femmes de congeler leurs gamètes, 
ce qui leur permet d’avoir la même espérance de 
procréation qu’avec des gamètes fraîches. Ce n’est 
pas très élégant mais c’est la réalité. Cependant, ce 
n’est pas la garantie d’une grossesse. là aussi, nous 
devons faire une information auprès des femmes et 

notamment des jeunes filles, même si c’est un message 
qui peut paraître un peu « ringard » -j’emploie ce terme 
à dessein ou peut-être antiféministe, pour leur dire que 
la pMa n’est pas la solution miracle. C’est formidable et 
merveilleux mais il y a des problèmes et des dangers et 
ce n’est pas la garantie d’une grossesse. On ne maîtrise 
pas son horloge biologique, la pMa ne fonctionnant pas 
dans 40 % des cas. des femmes ne peuvent plus avoir 
d’enfants quelle que soit la technique employée. tous 
ces éléments sont pointés dans ce rapport.

nous avons aussi fait des propositions par rapport 
au congé de maternité, sur lesquelles je pourrai peut-
être revenir, et pointé des particularités par rapport à 
des sujets qui ne sont pas particulièrement agréables à 
évoquer, ou en tout cas un peu tabous, comme l’incon-
tinence féminine urinaire et fécale. nous avons fait 
des propositions que j’espère nous pourrons mettre en 
œuvre avec notamment la grande distribution. voilà 
en guise de synthèse de ce rapport. je sais que vous 
l’avez et je pense qu’il serait peut-être plus agréable de 
répondre à vos questions.

m. moreAu. bien sûr, mais pourriez-vous nous dire 
pourquoi les femmes sont sous-médicamentées ? 
nous venons d’entendre un constat, mais au-delà de 
l’évocation des différences sociales, etc., pourriez-vous 
approfondir un peu ? d’où ces problèmes spécifiques 
proviennent-ils ?

mme Boyer. Concernant les problèmes cardiovascu-
laires et notamment les infarctus, d’après les profes-
seurs et médecins que nous avons interrogés, cela tient 
à deux phénomènes. le premier est que les cohortes sur 
lesquelles les tests ont été faits il y a très longtemps 
étaient essentiellement composées de garçons. C’est un 
peu culturel : les femmes c’est le cancer du sein et les 
hommes ce sont les problèmes cardiaques. les études 
médicales n’étaient pas forcément mixtes ou paritaires. 
C’est un sujet que vous me permettez d’évoquer. 

je suis également adjointe au Maire de Marseille à la 
rénovation urbaine et à la politique de la ville. je parle de 
cela car dans les protocoles médicaux et les études de 
santé ou sociales, on n’exige pas systématiquement la 
parité, c’est-à-dire d’être vigilant sur le fait que quand on 
étudie une cohorte il est nécessaire de réunir la plupart 
du temps des hommes et des femmes. des cardiologues 
nous ont précisé que leurs études initiales ne compor-
taient pas de femmes ou très peu, et que de plus la façon 
dont leurs problèmes se manifestent est différente, ce 
qui là aussi a entraîné une perturbation. 

il y a aussi le fait que les femmes parlent moins de 
leurs problèmes médicaux, ou en tout cas pas de la 
même façon que les hommes. elles ont un rapport à 
la médecine qui est différent en tant que patientes et 
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probablement aussi en tant que généralistes. en effet, je 
peux dire pour avoir participé à un colloque de femmes 
médecins libérales qu’elles reçoivent plus longtemps 
leurs patients et ont des rapports différents avec leurs 
malades. tout cela joue. je ne sais pas si j’ai été assez 
synthétique, mais cela fait partie des difficultés, comme 
les inégalités sociales, qui sont importantes. C’est dit 
dans tous les journaux. les différences de salaires 
restent importantes et la situation sociale des femmes, 
notamment moins favorisées, est beaucoup plus 
dégradée que celle des hommes qui le sont aussi.

m. moreAu. peut-on dire qu’aujourd’hui la femme est 
en plus mauvaise santé que l’homme ?

mme Boyer. non, mais il y a des différences. l’espé-
rance de vie des femmes est supérieure, donc on ne 
peut pas dire qu’elles sont en mauvaise santé, mais pour 
certaines pathologies ou maladies il y a des différences 
avec les hommes, et aussi des lacunes à combler.

m. moreAu. Merci. Comment réagissez-vous, Madame 
COHen, à ce que vient de dire valérie bOyer ?

mme coHen. j’ai lu le rapport de valérie bOyer et j’ai vu 
que nous étions vraiment en phase sur certains points, 
sur lesquels je ne peux pas dire que je milite (parce que 
je ne suis pas une militante de l’information), mais j’in-
forme. Ce qui m’a notamment fait très plaisir est de voir 
que vous préconisiez le dépistage du sein à partir de 40 
ans. parmi les thèmes qui reviennent beaucoup dans 
les préoccupations de mon public, d’après les retours 
que je peux avoir des femmes, beaucoup de questions 
sont posées sur le dépistage du cancer du sein. a partir 
de quand ? 

le nombre de cancers du sein ne cesse d’augmenter, 
avec maintenant un seuil depuis que les traitements 
hormonaux ont été diminués, mais cette augmenta-
tion touche aussi des femmes plus jeunes que 50 ans. 
que fait-on par conséquent des femmes entre 40 et 50 
ans ? il y a un flou terrible de la part des médecins et des 
pouvoirs politiques. 

quelques promesses qui n’ont pas été rendues publi-
ques, ont été faites. par exemple, roselyne baCHelOt 
m’avait dit il y a deux ans que le président allait 
annoncer qu’un dépistage systématique serait proposé 
aux femmes entre 40 et 50 ans en fonction de leurs 
facteurs de risques, mais finalement cette mesure n’est 
jamais arrivée ; on l’attend toujours. 

un questionnement subsiste pour les femmes qui se 
font dépister tous les deux ans à partir de 50 ans. On sait 
en effet que des cancers surgissent pendant ce délai 
de deux années, parfois de façon un peu invasive et 
foudroyante. que peut-on faire entre ces deux années de 

dépistage ? il y a beaucoup de questions sur le sujet. On 
sent une fragilité des femmes par rapport à ce dernier, 
d’autant que la disparition des gynécologues médicaux 
est programmée depuis 1986, qu’elle continue et que 
toutes les femmes n’ont pas accès aujourd’hui à un 
gynécologue. Cela fragilise il me semble leur santé.

un autre thème sur lequel les journalistes sont beau-
coup questionnés par les femmes est le traitement 
hormonal. Faut-il le prendre ou non ? il y a eu tellement 
d’informations contradictoires ! la fameuse étude 
américaine de 2002 a montré le sur-risque de cancer du 
sein et d’accident vasculaire cérébral mais beaucoup de  
problèmes idéologiques ont un peu faussé l’information. 
encore beaucoup de médecins et de gynécologues n’ar-
rivent pas à faire le deuil du traitement hormonal tel qu’il 
était prescrit avant 2002 et continuent à vouloir recom-
mander les mêmes pratiques. les femmes ne savent 
pas trop où s’informer. elles vont beaucoup sur internet 
mais malheureusement les sites les plus recomman-
dables ou proches de la vérité scientifique ne sont pas 
ceux qui apparaissent en premier sur les moteurs de 
recherche comme Google. elles ne savent pas forcément 
où aller se renseigner sur le site de la Haute autorité de 
santé ou de l’afssaps, où l’on trouve les recommanda-
tions officielles qui sont assez conformes aux résultats 
des dernières études.

l’alimentation est aussi une grande préoccupation 
des femmes, avec notamment l’amaigrissement. il 
est vrai qu’il y a beaucoup de surpoids et d’obésité en 
France, mais ce n’est pas forcément la seule question 
des téléspectatrices. l’amaigrissement est un problème 
mais elles s’interrogent aussi sur notre assiette. est-
elle dangereuse ? il y a le problème des pesticides et 
par exemple des métaux lourds dans les poissons. que 
faut-il manger ? il y a beaucoup d’anxiété autour du sujet 
de l’alimentation. On s’interroge aussi sur celle qui nous 
protège, à savoir ce que l’on peut manger pour être en 
bonne santé et éloigner le cancer et les maladies cardio-
vasculaires ou même le vieillissement.

m. moreAu. l’alimentation est un problème partagé 
par les hommes et les femmes.

mme coHen. peut-être les femmes font-elles davantage 
les courses et nourrissent-elles davantage leur famille ; 
elles font la cuisine pour toute la famille. Ce sont plutôt 
elles qui prennent en charge la santé familiale, y compris 
l’alimentation.

mme Boyer. les troubles du comportement alimentaire 
touchent plus les femmes.

mme coHen. la boulimie et l’anorexie sont en effet 
beaucoup plus fréquentes chez les femmes.
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vous avez aussi parlé d’un thème qui est très impor-
tant : la procréation médicalement assistée. des études 
ont été menées il y a environ deux ans qui ont révélé 
un léger sur-risque de malformation chez les enfants 
nés d’une procréation médicalement assistée. Cela a 
commencé à alerter les femmes. elles se posent des 
questions, notamment quand elles sont en échec de 
fécondation in vitro, et à mon avis une prise de conscience 
n’est pas encore faite sur les dangers que représente la 
procréation médicalement assistée pour la femme elle-
même. les dangers des traitements de stimulation sont 
complètement occultés et sous-estimés.

voilà les thèmes que j’ai listés qui provoquent beau-
coup de questionnements quand on traite le sujet des 
femmes.

m. moreAu. Ce sont en fait les grandes questions que 
se posent les téléspectatrices ou les contacts que vous 
pouvez avoir ?

mme coHen. je rencontre parfois des femmes, même 
dans la rue, qui me parlent de ces sujets, et nous rece-
vons aussi des courriers et des e-mails.

m. moreAu. qu’en est-il sur le terrain des femmes 
médecins ?

mme Quedru. votre question tombe bien car elle va 
me permettre de reprendre tous les thèmes qui ont été 
évoqués. je me suis intéressée à un sujet un peu parti-
culier : la santé des femmes médecins libérales, et j’ai 
essayé de faire des corrélations avec celle des femmes 
cadres. j’espère que cela va intéresser tout le monde. 
sur un plan général, 80 % des médecins se déclarent 
en bonne santé, et 90 % des cadres. 10 % des femmes 
médecins libérales souffrent d’une ald (affection 
longue durée), ce qui est un peu moins que la population 
générale (13 % de déclarations d’ald).

je vais revenir sur des points plus spécifiques qui 
viennent d’être évoqués : la femme médecin et le cancer 
du sein et de l’utérus, la femme médecin et les facteurs 
de risques cardiovasculaires (c’est-à-dire le surpoids et 
le tabagisme) et la femme médecin et le stress. je vais 
notamment aborder le problème de l’alcool, du stress 
et des psychotropes, en essayant d’être assez synthé-
tique pour que ce ne soit pas trop long.

le cancer du sein : parmi les femmes médecins libé-
rales, nous sommes 83 à 89 % à faire le dépistage, qui 
concerne comme nous l’avons vu précédemment les 
femmes à partir de 50 ans, une mammographie étant 
préconisée tous les deux ans. je vous rejoins tout à fait 
mesdames. je trouve en tant que médecin généraliste 
qu’un gros problème se pose pour toutes les femmes 
de 40 à 50 ans. nous faisons toutes à ce niveau du 

dépistage individuel mais rien n’est formalisé, ce que je 
trouve vraiment dommage.

m. moreAu. tout le monde est-il d’accord sur le fait que 
40 ans serait le meilleur âge ?

mme Boyer. C’est même pire. des statistiques récentes 
ont montré l’augmentation du cancer du sein chez 
les femmes de 35 ans. Cela dépend des facteurs de 
risques familiaux et de facteurs de risques propres. je 
pense que pour toutes ces maladies, il faudrait vraiment 
changer de façon de voir les choses et mettre en œuvre 
des politiques de santé publique avec un suivi : visite 
chez le gynécologue ou le médecin généraliste dès les 
premières règles, puis éventuellement recherche du 
papillomavirus -c’est en tout cas mon point de vue et 
ensuite, au moment de la première contraception et au 
début de la vie sexuelle, suivi chez le médecin généraliste 
ou le gynécologue. Cela permet de faire des examens par 
la palpation et éventuellement un dépistage en fonction 
des facteurs de risques. Cependant, tant qu’il n’existera 
pas de dossier médical du patient, plus les vaccinations 
et beaucoup d’autres choses, on aura beaucoup de mal 
à mettre cela en place. il faut vraiment que l’on ait dans 
notre système de santé une politique de santé ambi-
tieuse ; cela en fait partie.

mme Quedru. le taux de dépistage du cancer du sein 
est à peu près le même pour les femmes cadres. il est 
moindre pour la population générale. 

Cancer de l’utérus : 80 % des femmes médecins libé-
rales font un frottis environ tous les trois ans. les femmes 
cadres sont plus nombreuses à faire cet examen (86 %). 

j’avoue avoir été agréablement surprise sur ces deux 
thèmes. je pensais, en tout cas par rapport à mes amis 
et collègues, que même si nous faisons énormément de 
prévention totalement intégrée dans nos consultations 
au quotidien, ces deux cancers se dépistaient peu ou 
mal. nous sommes à peu près bons.

a ce sujet, je vais vous raconter une petite anecdote 
à propos d’une amie laotienne qui est psychiatre. je lui 
ai dit qu’elle devait aller chez le gynécologue ; elle avait 
déjà une quarantaine d’années : « ah, tu crois ? ». « Je 
t’assure. Il faut y aller ; c’est important ». nous nous 
sommes revues un an plus tard et elle m’a dit qu’elle 
avait suivi mon conseil. pour vous situer le contexte, 
elle a dix frères et sœurs et a fait partie des boat people. 
elle n’avait pas pris de contraception et avait des règles 
irrégulières, autant d’éléments un peu compliqués. elle 
m’a dit que le gynécologue lui avait fait une échographie 
et que j’étais une des premières personnes à qui elle 
souhaitait annoncer qu’elle était enceinte. je trouve que 
c’est une jolie histoire sur le dépistage. je précise que 
c’est bien sûr son premier enfant.
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je vais maintenant évoquer les facteurs de risques 
cardiovasculaires. il semblerait que les femmes méde-
cins se déclarent moins en surpoids que les hommes 
médecins, avec un chiffre inférieur à celui de la popula-
tion générale, mais j’ai lu dans des articles que de toute 
façon les femmes minorent leur poids. je vous laisse 
juges.

m. moreAu. les hommes aussi peut-être.

mme Quedru. je ne sais pas. Concernant le tabac, 11 % 
des femmes médecins sont fumeuses contre 15 % des 
hommes. les femmes cadres le sont deux fois plus. 

dans la mesure où la prévention fait partie intégrante 
de nos consultations -nous abordons sans arrêt ces 
sujets-, peut-être y faisons-nous plus attention pour 
notre propre santé ; je vous laisse cette réflexion. 

la femme médecin libérale présente trois fois moins 
de risques par rapport à la consommation alcoolique 
qu’un médecin libéral homme. Ce risque est deux fois 
plus élevé pour les femmes cadres, notamment dans 
certaines tranches d’âge (35-45 et 55-65 ans). peut-
être est-ce dû au fait qu’elles se réunissent plus et 
sont plus sollicitées. il est évident qu’elles sont plus 
stressées que nous d’après les études ; j’y reviendrai. 
nous sommes fatiguées et vous  êtes stressées. je 
vous laisse la libre appréciation de ce constat sachant 
qu’entre 45 et 55 ans, c’est à peu près pareil.

j’ai organisé avec Fatma bOuvet de la MaisOnneuve, 
addictologue qui s’occupe de l’alcoolisme des femmes 
à haut niveau de responsabilité, deux sessions sur ce 
sujet. nous ne sommes en tant que médecins généra-
listes pas forcément en première ligne pour détecter ce 
problème. les gynécologues peuvent être très sollicités, 
parce que la femme va à un haut niveau de responsabi-
lité plutôt chez le gynécologue que chez le généraliste. 
C’est peut-être une piste. sur 2 000 femmes médecins 
interrogées par rapport à leur conduite addictive, peu ont 
déclaré une addiction à l’alcool ou au tabac. une d’entre 
elles nous a dit qu’elle était addicte au chocolat.

Concernant le stress, 10 % des médecins libéraux 
se déclarent en détresse psychologique, et 20 % des 
femmes médecins libérales. les psychotropes sont 
pris de façon équivalente au reste de la population 
générale. le problème est celui de l’auto-prescription. 
nous sommes 60 % à nous auto-prescrire entre autres 
des psychotropes. C’est une problématique parce qu’il 
n’y a pas forcément de suivi psychologique, et un réel 
problème de santé publique. 

m. moreAu. valérie bOyer dit qu’il n’y a pas de méde-
cine du travail pour les médecins, ce qui n’arrange rien. 
je vais passer la parole à la salle, car j’imagine que vous 
avez des questions ou des remarques.

intervenante. vous venez de parler de la médecine du 
travail des médecins libéraux : c’est un problème extrê-
mement grave qui se pose à nous aujourd’hui. je travaille 
dans un établissement privé : les médecins libéraux ne 
sont pas suivis par un médecin du travail. ils peuvent 
avoir des problèmes gravissimes : si le Conseil de l’Ordre 
n’a pas été saisi, ils peuvent retravailler du jour au lende-
main sans contrôle. ils n’ont pas non plus d’assistance 
quand ils ne vont pas bien. je pense qu’aujourd’hui la 
médecine libérale est en souffrance au travail et qu’il 
serait temps que l’on s’en occupe, qu’on lui procure une 
surveillance médicale et qu’on l’accompagne.

mme Boyer. je me fais la même réflexion que vous 
Madame, ce qui montre qu’il est toujours intéressant 
de venir échanger dans ce type de colloque. nous allons 
prochainement examiner une réforme de la médecine du 
travail et il est vrai qu’en vous écoutant je me suis dit 
qu’il n’existe ni recours ni médecine du travail pour les 
médecins libéraux. je vais donc proposer une organisa-
tion dans le cadre de l’examen du texte sur la médecine 
du travail auquel nous allons procéder. je suis en train 
d’imaginer laquelle. je vous avoue que je n’ai pas encore 
réfléchi au sujet de la médecine du travail des médecins 
libéraux, mais cela fera probablement partie des pistes 
pour que nous puissions garder notre médecine libérale. 
vous savez en effet combien elle est en danger en France 
compte tenu du peu d’installations. sur dix étudiants en 
médecine, seul un s’installe en libéral. il s’agit d’ailleurs 
parfois d’une femme, sachant que statistiquement plus 
de femmes réussissent le concours de médecine. Cela 
doit faire partie des solutions pour que l’exercice de la 
médecine libérale soit moins difficile qu’aujourd’hui.

mme coHen. j’aimerais simplement dire à Mme bOyer, 
si elle prend en charge le dossier de la médecine du 
travail, de ne pas non plus oublier les journalistes 
pigistes, qui échappent aussi à celle-ci.

m. WAsileWski. je fais partie de l’agence primum et 
je suis président d’un service de santé au travail. il est 
bien, Madame la députée, que vous parliez de la réforme, 
parce que nous la combattons très fort. il y a un certain 
nombre d’amendements à apporter ; vous le savez. 
vous avez voulu introduire -nous n’avons d’ailleurs pas 
compris pourquoi une sorte de présidence tournante, 
en donnant demain le pouvoir aux syndicats alors que 
pendant des années nous nous sommes battus pour 
construire un véritable système. la règle est simple : 
c’est celui qui paie qui commande, alors qu’il faudra 
demain que moi président je lâche les rênes et que je 
donne aux syndicats de salariés tout ce que nous avons 
bâti et construit, par rapport à une simple décision que 
nous n’avons toujours pas comprise et que personne ne 
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nous a expliquée. C’est le petit message que je voulais 
faire passer aujourd’hui.

sinon, il n’y a plus de médecins du travail. il est dans 
les MCO difficile de trouver des médecins, avec de l’ordre 
de 400 départs pour deux personnes formées. je ne 
sais pas si vous imaginez ce que cela va donner. On 
commence à introduire des infirmières dans la santé 
au travail mais rassurez-vous : on ira les prendre dans 
les cliniques. On va mieux les payer et ce sera moins 
contraignant, donc elles vont venir, mais ce n’est pas 
la réponse à apporter. je travaille pour ma part avec 22 
médecins, dont 2 hommes en termes de parité.

mme Boyer. Monsieur, je ne suis pas porteuse du texte 
et je ne partage pas tout ce qui est proposé aujourd’hui. 
il va rentrer en discussion dans les prochains jours. Ce 
que vous évoquez fait partie des amendements qui me 
posent problème. par ailleurs, il faut savoir qu’il n’y a 
plus de formation de médecine du travail à la faculté de 
médecine alors que c’est une spécialité. Cela fait partie 
des questions que j’ai posées.

m. moreAu. pour terminer, comment peut-on améliorer 
de manière concrète la santé de la femme ?

mme coHen. vu de mon prisme, l’amélioration de la 
santé de la femme passe par l’information. il est vrai 
qu’il existe énormément de médias, divers et variés, 
mais l’information est aussi celle qui est donnée par 
les campagnes de santé qui émanent des grands orga-
nismes officiels (le Ministère de la santé, l’inpes, etc.). il 
faudrait certainement des campagnes plus dirigées vers 
les femmes, afin de les sensibiliser à des sujets un peu 
délicats. l’incontinence a été évoquée tout à l’heure : il 
faut des campagnes pour montrer aux femmes qu’il faut 
en parler aux médecins, que ce n’est pas honteux et que 
l’on peut aborder ce sujet ainsi que d’autres qui concer-
nent toutes les femmes.

m. GHArBi. je voudrais poser une question à Madame 
la députée. vous avez trois enfants mais ils n’ont pas 
toujours été grands, sachant que vous êtes députée 
depuis 2007. Comment avez-vous concilié votre exer-
cice professionnel, puisque la politique est un métier, et 
votre vie de famille ?

mme Boyer. C’est franchement très difficile. je ne 
suis pas superwoman. C’est très dur, fatigant et stres-
sant parce que c’est un monde difficile. je suis claire-
ment fatiguée et stressée mais je n’ai pas le choix. j’ai 
entendu parler à l’occasion de la journée de la femme 
de réunions qui commencent à 18 h, etc., mais quand 
on est élu on est corvéable à merci week-ends compris. 
j’essaie de préserver un dimanche par mois et je me 

dispute avec mes collaborateurs pour par exemple ne 
pas prendre l’avion de 6 h le mardi matin, car en plus 
j’habite en province. je suis marseillaise, ce qui est un 
facteur d’inégalité supplémentaire compte tenu des 
déplacements que nous avons à faire à paris. de plus, 
dans la vie publique, quel que soit le parti politique 
auquel on appartient, on ne peut pas dire qu’un tapis 
rouge soit déroulé devant nous. je ne demande pas cela 
mais au moins que nous soyons traitées comme les 
autres. une femme députée n’est pas plus et pas moins 
qu’un homme. Ce n’est pas simple. nous avons  à nous 
battre sur ces sujets ; nous n’avons pas le choix.

j’ai été très étonnée quand j’ai commencé. personne 
ne fait de politique dans ma famille. C’est très nouveau ; 
je n’avais pas d’antécédents. j’ai battu à Marseille une 
dynastie d’hommes qui se succédaient depuis quatre 
générations au poste que j’occupe, et quand je suis 
arrivée j’ai déposé un projet de loi sur la pénalisation 
de l’incitation à l’extrême maigreur. il se trouve que -je 
ne le savais pas - c’était la première fois que l’on parlait 
de ce thème, qui concerne essentiellement les femmes 
puisque les femmes anorexiques sont majoritaires par 
rapport aux hommes. 

l’anorexie est une maladie. je ne cherchais pas à la 
pénaliser. Or, parmi mes collègues masculins, qui étaient 
peut-être un peu déconfits de voir que cela avait fait le 
tour du monde -les télévisions du monde entier se sont 
intéressées à ce sujet-, beaucoup m’ont dit, y compris 
des médecins : « C’est de toute façon encore un sujet 
de fille ». Franchement, je me dis que l’on a encore du 
travail ! 

la réaction a été à peu près la même, mais moindre, 
quand j’ai parlé de l’obésité qui concerne beaucoup plus 
les femmes que les hommes, et ensuite quand je me suis 
intéressée à l’image de la femme par rapport aux photos 
retouchées ou même à des sujets plus techniques qui 
sont toujours perçus comme féminins. 

C’est en s’intéressant à la santé et notamment aux 
politiques à long terme qui peuvent fonctionner ainsi 
qu’à la santé publique que l’on peut améliorer la santé 
des femmes et des hommes, c’est-à-dire en ayant des 
politiques de suivi. il faut pour cela des outils et un suivi 
beaucoup plus important qu’aujourd’hui, qui s’organise 
par exemple autour d’une réconciliation sur la vacci-
nation, d’un suivi avec du dépistage, pour les hommes 
comme pour les femmes et les enfants, ou d’un accom-
pagnement psychologique pour des pathologies comme 
l’obésité. 

On a vu dans les plans cancer 1 et 2 combien il était 
important qu’il existe des groupes de parole et un 
accompagnement du patient beaucoup plus global. je 
pense qu’ainsi on pourra améliorer la santé des Fran-
çais qui n’est quand même pas mauvaise car on a de 
bons résultats, même s’il reste encore beaucoup à 
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faire, notamment chez les jeunes. On sait très bien que 
les étudiants sont une population fragile, ainsi que les 
jeunes travailleurs et des catégories qui viennent d’être 
évoquées. par exemple, les femmes cadres font des 
fausses couches et accouchent précocement dans les 
mêmes proportions que les femmes défavorisées. il faut 
s’intéresser à ces catégories de personnes et trouver 
des traitements spécifiques, ce qui doit passer par la 
révision des lois de santé publique et probablement par 
un changement dans le suivi du patient.

m. moreAu. nous comptons sur vous, parce que 
vous êtes bien placée pour agir dans ce domaine. 
nina, comment répondez-vous à la question de savoir 
comment on peut améliorer la santé de la femme ?

mme Quedru. je vais répondre en tant que médecin 
de banlieue. pour moi, un gros progrès serait l’alpha-
bétisation ; c’est très important. Cela va peut-être vous 
surprendre, mais il m’arrive d’avoir à aller chercher 
quelqu’un dans la salle d’attente qui soit de la même 
communauté que mon patient pour me faire traduire 
ses propos, ou des tout petits de 5 ans me traduisent ce 
que disent leurs mères. Ce sont des consultations extrê-
mement longues et en plus je ne suis pas toujours sûre 
d’avoir bien compris ce que la personne désirait. 

pour toutes les campagnes, je peux dire en tant que 
médecin de terrain, que ce soit pour le papillomavirus, 
les mammographies, etc., que les actions sont extrê-
mement chronophages. nous avons l’impression de 
devoir tout expliquer. je ne sais pas pourquoi. peut-être 
faudrait-il plus insister au niveau des médias. C’est fran-
chement difficile. en deux mots, nous ramons.

mme cApuAno. notamment dans le cadre de la 
campagne sur la contraception, l’inpes vient de sortir 

des petits clips dans lesquels la situation est complète-
ment inversée : c’est l’homme qui se retrouve enceint, 
abandonné et en train d’accoucher. je voudrais savoir si 
vous pensez que c’est positif.

mme Boyer. j’ai personnellement trouvé ces clips très 
sympathiques et vraiment intéressants mais je suis fan 
de l’inpes. j’ai essayé de faire en sorte qu’il puisse avoir 
plus de moyens à l’assemblée nationale et je n’ai pas 
gagné, mais il ne faut pas désespérer ; j’espère que nous 
allons y arriver.

par rapport aux produits alimentaires, je voudrais que 
l’inpes, qui a 5 M€ de budget contre 4 Md€ pour l’indus-
trie alimentaire, puisse bénéficier d’un rééquilibrage 
par rapport à ses messages et notamment la publicité 
envers les enfants, mais il pourrait en aller de même 
pour toutes les campagnes de contraception. l’inpes 
bénéficie aujourd’hui de remises de 30 % pour passer 
à la télévision, mais comme un gros annonceur. il y a 
encore beaucoup de progrès à faire dans le domaine de 
la publicité pour la santé publique en France.

mme coHen. je voudrais rebondir sur ce point, car on 
s’est aperçu que « l’information » donnée dans les publi-
cités télévisées a beaucoup plus d’impact concernant 
l’agroalimentaire que celle donnée par les journalistes. 
nous avons beau faire des reportages pour dénoncer la 
malbouffe, etc. : la publicité sur les produits alimentaires 
touche davantage les familles. je ne sais pas comment 
on pourrait lutter contre cela. vous avez donné le budget 
de l’inpes et celui de l’agroalimentaire : que faire ?

m. moreAu. peut-être cela pourra-t-il être un prochain 
thème dans les mois ou années qui viennent. Merci 
beaucoup aux trois intervenantes et à la salle. (applau-
dissements) n
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Comment le dynamisme et la réserve d’idées 
des femmes peuvent réinventer le système et 
les métiers du soin ?

m. moreAu. Ce sera une table ronde un peu particu-
lière dans la mesure où nous allons parler beaucoup de 
préjugés, d’image et notamment des secteurs public et 
privé. nous avons quatre invitées : deux responsables 
d’établissements privés et deux responsables d’établis-
sements publics. si ce n’est pas de la parité. je vais leur 
demander de se présenter.

mme orio. je suis directrice du groupe hospitalier Henri 
Mondor à Créteil, ce qui me vaut le plaisir de diriger à la 
fois l’hôpital Henri Mondor (que vous pouvez connaître 
si vous habitez en région parisienne) plus quatre autres 
établissements de santé à vocation essentiellement 
gériatrique. C’est une très importante responsabilité 
puisque nous comptons 7 200 agents dans l’ensemble 
des cinq sites qui composent ce groupe hospitalier au 
sein de l’assistance publique-Hôpitaux de paris. 

C’était pour ma carte de visite officielle. je dirai par 
rapport à ma carte de visite plus personnelle que j’ai 
trois enfants. j’ai mené une carrière essentiellement 
dans les hôpitaux publics et j’ai fait le choix de maman 
d’exercer en province, essentiellement dans la région de 
nantes, ce qui n’a certainement pas favorisé l’accéléra-
tion de ma carrière. je suis venue à paris une fois mes 
enfants élevés pour ce faire. 

je voudrais souligner, pour planter le décor et rentrer 
dans le vif du sujet que, dès lors que j’ai eu le plaisir d’être 
chef d’établissement, je me suis trouvée confrontée 
à des problématiques de coopération entre le secteur 
public et le secteur privé ou à l’intérieur du secteur 
public et que j’ai la faiblesse de croire que nous pouvons 
les aborder peut-être un peu mieux que nos collègues 
masculins. j’y reviendrai certainement.

mme GAillArd. je suis directrice en seine-et-Marne de 
deux établissements privés de 250 lits, qui accueillent 
environ 400 personnes. j’ai un parcours qu’un certain 
nombre d’entre vous connaissent puisque je suis infir-
mière depuis 1980. j’ai travaillé longtemps au bloc 
opératoire et pu côtoyer ce monde très masculin, ce qui 
a certainement contribué à forger la carrière qui s’en est 
suivie, après avoir fait l’ecole des cadres. 

la difficulté a surtout été pour moi de reprendre des 
études avec un enfant à charge, mais un époux très 

tABle ronde 3 
secteurs HospitAliers 
puBlic et privé : les femmes 
dépAssent les préjuGés

cHristine Girier-dieBolt,
direCtriCe de l’Hôpital
universitaire rObert-debré (apHp),
paris (75)

sylvie péQuiGnot,
direCtriCe du GrOupe
Médi-partenaires

mArie-pAule GAillArd,
direCtriCe de la pOlyClinique
saint-jean à Melun et de la Clinique 
CHirurGiCale saint-jean l’erMitaGe,
daMMarie-lès-lys (77)

mArtine orio,
direCtriCe du G.H. albert CHenevier 
Henri MOndOr, Créteil (94)
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aidant. ensuite, en 1990, ayant repris des études de 
gestion, j’ai pris la direction d’une clinique et aujourd’hui 
j’en dirige deux. je travaille actuellement sur un projet 
très intéressant de coopération public-privé dans le 
secteur de la seine et Marne puisque nous envisageons 
de nous allier à l’hôpital pour construire un nouvel 
établissement. nous aurons l’occasion de débattre de 
la complémentarité public-privé et des différences sur 
lesquelles il faut travailler.

m. moreAu. absolument. Merci.

mme peQuiGnot. je m’occupe du Groupe Médi-parte-
naires depuis vingt ans. je suis dans la santé depuis 
quarante ans. j’ai un parcours un peu similaire à celui 
de ma voisine. je suis en effet passée par la petite porte. 
j’ai repris des études à 30 et 40 ans puis à 50 ans j’ai 
occupé des postes successifs dans la même société, 
depuis vingt ans exactement. je n’ai pas souffert de ma 
féminité, peut-être parce que je suis « taillée » comme 
un homme ; cela aide ! je ne suis pas un « petit bout ». 
sincèrement, je n’ai pas eu à souffrir de mon statut.

j’ai rencontré des difficultés dans le public avec le 
public et dans le privé avec le privé exactement de la 
même manière. On peut dire qu’il y a des personnes 
intéressantes et captivantes partout, dans le public et le 
privé, parmi les hommes et les femmes.

mme Girier-dieBlolt. il est également intéressant 
d’avoir un témoignage de « petit bout » qui ne se sent pas 
particulièrement persécutée. je suis très heureuse de me 
retrouver ici aujourd’hui. C’est un lieu que je connais bien 
car je suis d’une famille de militaires et que je suis venue 
ici souvent, par exemple pour des mariages de jeunes 
filles très bien (avec des jeunes hommes très bien) qui 
n’avaient pas toujours d’ambition professionnelle et un 
féminisme excessivement marqué. il est bien qu’au-
jourd’hui ce soit les femmes qui occupent cet endroit. 

pour résumer, je suis issue d’une famille de 6 enfants. 
j’ai trois frères avant moi. Ma mère qui était professeur 
de philosophie, a arrêté de travailler pour s’occuper de 
ses enfants. C’était un contexte de lutte. il a fallu que dès 
le départ je lutte contre les tâches ménagères. dans la 
mesure où je suis née un peu après la très grande inven-
tion des couches-culottes jetables mais avant celle de la 
machine à laver la vaisselle, j’ai beaucoup appris sur le 
tas (de vaisselle).

Mon deuxième combat a été pour mes diplômes : 
sciences-po paris, l’ecole des hautes études en santé 
publique et un doctorat de droit. Ce n’était pas forcément 
évident. On privilégiait dans ma famille les études des 
garçons.

Mon troisième combat a été de tout concilier (vous 
connaissez cela par cœur) : la vie citoyenne, la vie de 

famille, la vie professionnelle et évidemment ma vie de 
femme. par exemple, j’appartiens à l’association arborus 
depuis quinze ans. je fais partie du Conseil d’administra-
tion. C’est une association qu’un certain nombre d’entre 
vous connaissent, qui promeut la visibilité de l’action 
des femmes dans la vie publique. je suis là aujourd’hui 
comme membre du Conseil d’administration de l’asso-
ciation des directeurs d’hôpitaux et plus particulière-
ment de son groupe parité. 

j’ai aussi une vie de famille, un mari, deux garçons, 
un environnement qui ne laissait rien à désirer, avec la 
volonté d’être bien dans tous les domaines. je suis vrai-
ment très heureuse que vous nous ayez offert le livre 
de tal ben-sHaHa, que je ne connaissais pas. il traite de 
la perfection. il faut dire que je n’ai pas l’impression de 
m’être permis d’être perfectible ou d’avoir droit à l’imper-
fection depuis très longtemps. il est vraiment très utile 
pour moi de lire ce livre.

Mon dernier combat a été sans doute de tout tenter. 
je suis allée dans le public et le privé. j’ai occupé des 
postes en cabinet ministériel, en siège social et en 
hôpital universitaire, gériatrique et d’adultes et finale-
ment je suis aujourd’hui en pédiatrie. C’est plus parti-
culièrement de cette expérience de directeur d’hôpital 
universitaire en pédiatrie dont je témoignerai.

j’aimerais rendre un hommage. j’écrirai peut-être un 
jour un livre intitulé : « les saintes laïques ». pour moi, 
elles sont nombreuses. je ne sais pas si vous avez lu un 
livre qui n’a pas fait beaucoup de bruit, qui s’intitulait : 
« pas d’histoire, les femmes », d’Huguette bOuCHardeau, 
agrégée de philosophie et femme politique. il raconte 
comment les femmes, qui sont à la maison ou censées y 
être, même si dans tous les grands conflits elles en sont 
sorties complètement, n’ont pas d’histoire écrite. 

Ces saintes laïques que l’on connaît mal sont parti-
culièrement pour moi des femmes qui ont à peu près 
mon âge, du type Catherine destivelle. pour celles 
qui aiment la montagne, elle a gagné la compétition 
internationale mondiale en escalade et a été la toute 
première femme sur la face nord des Grandes jorasses 
et de l’eiger, des drus et la face nord du Cervin, libre et 
en solo. elle explique qu’elle l’a fait en solo parce que si 
elle avait été avec un homme, on aurait dit que c’était lui 
qui l’avait traînée jusqu’en haut. (rires) je pense aussi à 
Christine janin, première femme française sur l’everest. 
j’ai choisi d’être libre. je ne suis pas en solo mais j’arrive 
à vivre heureuse quand même. Merci de m’avoir invitée.

m. moreAu. je voudrais que vous nous parliez de votre 
quotidien de femme. vous êtes arrivées en haut de la 
hiérarchie. vous avez parlé de face nord : avez-vous le 
sentiment d’en escalader une tous les jours Martine ? 
Comment se passe votre quotidien dans votre établisse-
ment en tant que femme ? 
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mme orio. votre question est amusante car je ne le vis 
pas de manière héroïque, et heureusement parce que je 
pense que sinon je n’y survivrais pas. je le vis comme 
une évolution, plus lente que celle de mes collègues 
masculins mais qui en fait m’a permis -c’est presqu’une 
banalité de gravir les échelons avec maturité et l’im-
pression que j’y arrivais au bon moment, ni trop tôt ni 
trop tard. j’ai réussi à m’occuper à la fois de mes enfants 
et de ce qui m’intéresse, à faire du sport, à me cultiver 
comme j’en avais envie et finalement je suis arrivée au 
bon moment au bon endroit. C’est un grand luxe car cela 
permet d’aborder les étapes professionnelles de façon 
beaucoup plus tranquille, avec la certitude que l’on a à la 
fois le savoir et l’expérience pour le faire. 

Ce que je dis là est peut-être un peu prétentieux, et 
certains vous diraient le contraire, mais je trouve que 
c’est bien. Ce qui l’est moins est que nous avons l’im-
pression que nous payons tout et que c’est beaucoup 
plus difficile. je m’explique : nous payons chaque mater-
nité par deux ou trois ans d’ancienneté de plus. Comme 
je le disais à ma collègue et voisine, nous ne négocions 
pas nos salaires. nous sommes dans des grilles sala-
riales et nous sommes augmentées pour une grande 
part en fonction de l’ancienneté. la durée des carrières 
s’allonge, ce qui est à la fois une bonne et une mauvaise 
chose. je ne le vis pas comme une lutte ; c’est ainsi.

il est vrai que nous nous raréfions avec le temps. 60 à 
70 % de femmes font l’école des hautes études en santé 
publique, 15 % étant chefs d’établissements aujourd’hui. 
On a l’impression que peu à peu les candidatures se 
raréfient et que nous nous autocensurons, comme tout 
le monde. nous vivons le quotidien comme la plupart des 
managers, avec tout le stress qu’il faut mais la chance 
de pouvoir prendre un peu de distance parce que nous 
retrouvons la réalité matérielle en rentrant chez nous, 
avec les problématiques des enfants même s’ils sont 
grands. nous abordons les choses à la fois d’une manière 
plus pragmatique et posée.

m. moreAu. Merci. Ce que vient de dire Madame OriO 
vous interpelle-t-il Marie-paule Gaillard ?

mme GAillArd. Oui, dans la mesure où il est vrai que 
nous évoluons par paliers, que nous saisissions ou non 
des opportunités dans notre vie professionnelle et que 
nous reprenions ou non des études. nous faisons un 
certain nombre de choix de vie, personnels et profes-
sionnels, que nous essayons de faire coïncider. j’ai dû 
pour ce qui me concerne faire coïncider ma maternité 
avec mes études à reprendre mais pour moi cela n’a 
pas été une grande difficulté. Cela allait un peu de soi. 
C’est sans doute une chance pour moi. le quotidien 
professionnel prend énormément de place et demande 
de mon point de vue une organisation personnelle et 

familiale quasiment militaire, parce qu’il faut tout gérer 
(la maison, les enfants, etc.), se rendre à l’école et 
aider les enfants quand ils sont en difficulté et que l’on 
sent un vrai besoin de la présence de la maman. il faut 
jongler. Cela n’a pas été facile, du moins dans les années 
de l’enfance et de l’adolescence. Cela demande une 
organisation extrêmement rigoureuse. 

la vie professionnelle est une course après le temps 
quand on s’occupe de plusieurs établissements. le vôtre 
a une taille très importante. je m’occupe pour ma part de 
deux établissements sur des sites distincts et donc je 
cours un peu après le temps. le quotidien se gère aisé-
ment. Ce qui arrive de façon impromptue vient souvent 
bouleverser nos emplois du temps mais nous faisons 
avec parce que nous avons des caractères suffisam-
ment forts, battants et organisés pour faire face à ce 
quotidien. les journées s’organisent ; nous n’avons de 
toute façon pas vraiment le choix. 

quant à la position que nous pouvons avoir dans nos 
établissements par rapport à ce quotidien, il est vrai que 
nous devons faire abstraction d’une partie de notre vie 
personnelle parce que dans le privé (peut-être est-ce 
aussi le cas dans le public) la plupart de nos réunions 
avec nos médecins ont lieu le soir. dans la journée, les 
consultations sont blindées, ainsi que les programmes 
opératoires. nous faisons donc très fréquemment des 
nocturnes, et il faut gérer le peu de temps qu’il reste le 
soir. nous essayons de nous garder un peu de temps 
personnel le week-end mais bien souvent nous emme-
nons les dossiers à la maison pour pouvoir y travailler à 
tête reposée, parce que l’endroit est propice, etc. C’est 
une question de gestion de temps. Cela n’a rien d’extra-
ordinaire mais s’organise.

m. moreAu. Merci. et vous sylvie pequiGnOt ?

mme peQuiGnot. je vais faire un peu tache parce que 
je ne suis pas comme vous. nous faisons beaucoup de 
choix mais comme tout le monde, a fortiori quand on 
est plus jeune et quand on a des enfants en bas âge, 
qui sont beaucoup plus demandeurs qu’après. après, 
c’est autre chose. quand on a la chance d’avoir choisi 
ses collaborateurs et de bien travailler avec eux, ce sont 
des choix imposés mais dans de bonnes conditions. je 
trouve que je n’ai pas un quotidien épouvantable, en tout 
cas pas plus que ceux avec lesquels je travaille, hommes 
ou femmes. C’est manifestement le lot de tous ceux qui 
ont beaucoup de travail et des responsabilités, sans 
distinction de sexe.

m. moreAu. vous êtes en train de dire qu’il n’y a pas 
de grande différence de traitement ou de situation 
entre une femme et un homme à l’intérieur de votre 
établissement.
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mme peQuiGnot. j’espère que non. je ne crois pas, 
parce que les chirurgiens qui sont des papas savent 
aussi s’occuper de leurs enfants. Cela nous agace profon-
dément quand ils arrivent à 9 h parce qu’ils ont dû aller à 
l’école, etc. Cela évolue beaucoup et nous faisons avec ; 
c’est intéressant.

mme Girier-dieBlolt. je suis tout à fait d’accord sur 
le fait que notre premier combat permanent est contre le 
temps. nous partageons cela avec les hommes mais en 
partie seulement. je voudrais simplement suggérer une 
réflexion sur la façon dont est considérée dans le travail 
une femme qui vieillit. j’ai constaté qu’elle avait plus de 
difficultés qu’un homme qui vieillit et que cela lui était 
plus facilement reproché.

Ce qui change est le regard des autres, des hommes 
et aussi de beaucoup de femmes. On aurait tort de croire 
que toutes les femmes pensent comme un seul homme. 
beaucoup de femmes ont un regard plus ou moins de 
jalousie ou culturel -je ne sais pas le qualifier - qui est 
excessivement exigeant par rapport aux femmes diri-
geantes. les hommes luttent aussi contre le temps 
mais nous avons l’obligation de bien faire et d’agir à la 
perfection aux yeux des autres, ce qui renforce ce qui 
est dans notre propre tête. 

je suis directrice du plus grand hôpital univer-
sitaire pédiatrique de France (93 000 urgences, 
216 000 consultations, 50 000 séjours, etc.). Ce qui est 
sans doute le plus difficile est le fait qu’il soit univer-
sitaire. je ressens comme non gagné le combat des 
femmes médecins – je ne suis pas, comme je l’ai dit, 
juriste de formation – dans les hôpitaux universitaires.

dans mon centre hospitalier universitaire, si on 
regarde les chiffres, 70 % des femmes sont attachées 
ou praticiens hospitaliers, étant entendu que nous 
sommes tous des salariés, même si c’est plus ou moins 
à plein temps pour les attachés. en revanche, seuls 
10 % des chefs de service sont des femmes. Où est le 
problème ? 

80 % de femmes sont chefs de clinique. il s’agit, juste 
après l’internat de femmes qui choisissent de passer 
deux ou trois ans à l’hôpital. les chefs de clinique sont 
particulièrement (comme les internes, qui sont à 90 % 
des femmes en pédiatrie) taillables et corvéables à 
merci. On leur demande de savoir publier, de faire de la 
recherche et de l’enseignement et d’être très présentes 
au quotidien dans les services cliniques pour la prise en 
charge des patients. 

quant aux professeurs des universités, il s’agit 
de femmes à 24 %. C’est mieux que pour les chefs de 
service mais c’est encore moins du quart.

enfin, par rapport à la nouvelle gouvernance dans les 
hôpitaux publics, avec la création de pôles, on ne trouve 
aucune femme chef de pôle. dans les directoires, qui 

sont non paritaires dans la mesure où ils comptent plus 
de médecins que d’administratifs, c’est simple : tous les 
médecins sont des hommes. les seules femmes sont le 
directeur des soins, qui a fait une carrière infirmière, un 
de mes adjoints et moi-même. pour ce qui concerne les 
médecins, en tout cas à l’hôpital public et universitaire, 
ce n’est vraiment pas gagné.

vous m’avez demandé si par rapport à la tutelle j’ai 
l’impression que le regard sur une femme est particuliè-
rement incisif ou plus ou moins bienveillant : je ne vois 
pas vraiment de différence mais je trouve que les femmes 
ne se mobilisent pas assez pour la prise en charge des 
enfants handicapés. nous voyons les patients sur des 
périodes relativement courtes mais des personnes sont 
handicapées toute leur vie. nous suivons 60 % d’enfants 
malades chroniques qui auront une vie d’adolescent ou 
d’adulte en étant pour certains polyhandicapés. Cela 
ne peut pas être considéré comme une vie totalement 
normale et il existe vraiment par rapport aux polyhandi-
caps et même aux handicaps légers un défaut de prise 
en charge en France qui pénalise d’abord les femmes. 
Ce sont en effet elles qui très majoritairement s’arrêtent 
de travailler pour élever leurs enfants handicapés.

m. moreAu. Marie-paule Gaillard, vous avez réagi 
quand Christine Girier-diebOlt a parlé de la femme qui 
vieillit.

mme GAillArd. je ne pense pas que ce soit le 
problème. la femme dans nos modes de fonctionne-
ment doit prendre toute sa place et il est vrai que ce 
n’est pas toujours très facile. la façon dont nous avons 
été élevées et éduquées ainsi que nos parcours profes-
sionnels influencent fortement ce que nous sommes 
aujourd’hui. vieillir, ne pas vieillir. est-ce différent pour 
les hommes et les femmes ? pour moi non, pas du tout. 
j’ai donc réagi un peu fortement.

mme Girier-dieBlolt. nous allons demander à alain 
MOreau.

m. moreAu. je n’ai vraiment rien à dire sur ce sujet 
(rires), parce que je ne suis qu’animateur. nous allons 
faire intervenir lamine GHarbi.

m. GHArBi. j’ai une question car j’aime bien opposer 
le public et le privé. Comment faites-vous pour gérer les 
médecins qui sont aux 35 heures ? On ne parle en ce 
moment que des problèmes de récupération. il est vrai 
que nous avons la chance d’avoir des médecins libéraux 
qui ne comptent pas leur temps même si, comme sylvie 
pequiGnOt l’a dit, ils emmènent parfois leurs enfants à 
l’école. tu l’as dit sous forme de boutade mais c’est de 
plus en plus vrai. je suis persuadé que vos équipes et 
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vous-mêmes avez une mentalité libérale : comment 
faites-vous pour fonctionner ?

mme orio. votre question est fort prudente. nous ne 
sommes pas tout à fait aux 35 heures et les médecins 
qui travaillent avec nous ne le sont pas non plus. les 
médecins sont des hommes et des femmes comme tout 
le monde mais sur le plan statutaire le médecin hospi-
talo-universitaire n’est pas touché par les 35 heures, ou 
très marginalement. nous avons la chance de travailler 
dans des hôpitaux universitaires : toute la partie la plus 
élevée en matière hiérarchique, qui est très moteur pour 
l’hôpital, ne fonctionne pas en appliquant les 35 heures, 
loin s’en faut. nos médecins ont une implication par 
rapport aux patients ainsi qu’à leurs missions de soins, 
d’enseignement et de recherche, tout à fait parallèle ou 
en tout cas superposable en temps à celle d’un médecin 
qui a une activité libérale.

j’ajoute que dans la durée le médecin hospitalo-
universitaire, qui arrive très tard dans sa carrière à ce 
statut, apporte à son institution une plus-value beau-
coup plus longtemps qu’un médecin qui a une activité 
libérale, qui arrive un peu plus tôt à maturité dans sa 
profession mais a une carrière en forme de cloche, 
surtout en matière chirurgicale, mais c’est vrai aussi en 
matière médicale. 

je pense par ailleurs que s’occuper de ses enfants, les 
conduire ou non à l’école, etc. est une option personnelle. 
Cela se retrouve de manière sociétale parmi les jeunes 
générations qui arrivent sur le marché du travail. Cela 
me frappe beaucoup. les jeunes médecins qui arrivent, 
qui ont environ 35 ans, qu’ils travaillent en libéral ou en 
milieu hospitalier, ont une volonté de concilier leur vie 
privée et publique beaucoup plus forte que les généra-
tions antérieures. nous sommes tous impactés par ce 
système et nous avons à réfléchir à nos propres orga-
nisations par rapport à ce phénomène, qui est extrême-
ment frappant.

m. moreAu. bien sûr. la place du travail dans la vie 
évolue. si un observateur non aguerri venait dans votre 
établissement, que verrait-il de différent en termes de 
fonctionnement par rapport aux établissements privés 
en général ? la manière de fonctionner est-elle diffé-
rente dans la réalité quotidienne ?  

mme Girier-dieBolt. vous compléterez Mesdames 
car j’ai un point de vue forcément biaisé. nous sommes 
dans un bassin de population où la précarité est très 
grande. l’Hôpital robert debré est une petite planète. 
Cent langues y sont parlées. il y a toutes les couleurs 
et toutes les religions, avec beaucoup de personnes 
qui sont dans des situations vraiment difficiles. nous 
sommes là pour cela et je suis tout à fait fière que le 

système de santé français arrive à prendre en charge 
ces personnes. 

j’ai entendu dans le cadre du débat précédent un 
médecin dire qu’une consultation avec une personne qui 
ne parle pas français est extrêmement longue, qu’elle 
avait parfois l’impression de ne pas comprendre et que 
des enfants parlaient à la place de leur mère : il en va 
de même pour nous. Cela met l’ensemble du personnel 
dans des situations d’écoute maximale et le confronte 
à des difficultés qui ne sont pas strictement sanitaires. 
elles sont aussi beaucoup sociales alors même que 
l’exigence sur le plan sanitaire est extrêmement forte. 
la judiciarisation existe, avec malheureusement des 
plaintes fréquentes au pénal. il faut donc être parfait 
dans la prise en charge sanitaire, avec un accompagne-
ment social très important qui n’est pas suffisamment 
pris en compte.

m. moreAu. je pense que le besoin de perfection est 
vrai pour tous les établissements. sylvie pequiGnOt, par 
rapport à ce que vient de dire Christine Girier-diebOlt, 
l’accompagnement social est-il très différent dans un 
établissement du type du vôtre ?

mme peQuiGnot. je ne vais pas répondre sur ce que 
je ne fais pas ; ce n’est pas mon travail aujourd’hui. 
il faudrait poser la question aux personnes qui ont le 
même genre d’établissement. je ne peux pas m’empê-
cher de regarder mes collègues.

mme BenHAmou. Cela me fait plaisir que vous parliez 
de cela. nous sommes dans des bassins de population 
à peu près identiques, à raison de plus de 68 ethnies. 
20 % de ma patientèle est titulaire de la CMu. nous avons 
exactement la même mais il y a une énorme différence 
entre mon établissement et le vôtre : vous travaillez 
depuis toujours avec des assistantes sociales qui sont 
financées et moi non. dans les établissements privés, 
alors que nous accueillons des patients précaires, on ne 
commence que depuis très peu de temps à tenir compte 
de cette considération et à se dire que les patients 
précaires accueillis dans les établissements privés au 
même titre que dans les établissements publics méri-
tent la même prise en charge, sachant que rien n’est 
prévu à cet effet dans nos tarifs t2a.

On commence à se rendre compte que la précarité n’est 
pas l’apanage du secteur public. Mon établissement est 
le seul qui existe à sarcelles, et jusqu’à il y a deux ans je 
n’avais pas droit à une seule assistante sociale, ce qui 
est une aberration. il est temps -et il est intéressant que 
vous en parliez - qu’on lève certains préjugés, parce que 
les patients précaires sont partout. Cela dépend de l’im-
plantation de l’établissement. une étude a été menée : 
nos établissements privés se trouvent autant dans les 
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communes favorisées que défavorisées. reste effecti-
vement à adapter la prise en charge de la population que 
l’on accueille et à nous en donner les moyens.

mme dermer. je suis à stains, en seine-saint-denis, 
dans le 93 : c’est le même combat, à raison de 24 % de 
CMu et d’aMe. nous avons deux assistantes sociales 
mais quasiment sur nos fonds propres ; nous n’avons 
qu’une petite enveloppe précarité. nos médecins sont 
extrêmement raisonnables et raisonnés dans leurs 
dépassements d’honoraires. Cet établissement est 
là depuis 55 ans : il n’existerait plus s’il n’avait pas su 
s’adapter à la population ; nous ramons. 

pour rejoindre le sujet des femmes, nous héritons de 
patientes qui ont tous les handicaps : elles vivent dans 
le 93, leur situation est précaire, elles sont des femmes 
et dans ce département on est plus malade qu’ailleurs 
en termes de morbidité, de cancer, de diabète, etc. il 
y a aussi bien sûr le handicap de la langue, mais les 
jeunes femmes s’en sortent aujourd’hui mieux dans 
ce département parce qu’elles ont un tel challenge. 
les « beurettes » de notre département sont des filles 
super et s’en sortent bien mieux que les garçons, qui 
continuent plus à moins à traîner en bandes. elles ont 
surmonté tout, encore plus que nous les bourgeoises, et 
je pense qu’elles sont l’avenir de ce département.

m. moreAu. Ce que vous dites est intéressant. je viens 
de travailler deux ans pour une OnG à saint-Ouen, dans 
la même zone, et j’ai fait exactement le même constat. 
les filles sont en train de « déchirer », comme le disent 
les jeunes, c’est-à-dire de prendre des responsabilités, 
parce qu’elles ont une motivation et aussi une rigueur 
professionnelle que les garçons n’ont pas du tout. 
C’est effectivement un phénomène qui est en train de 
grandir.

mme Girier-dieBlolt. il ne faut effectivement pas 
nous opposer. 56 % des enfants et des mères que nous 
suivons viennent du 93, où il n’y a pas d’hôpital pédia-
trique. nous avons le même public. nous comptons 10 
assistantes sociales dans tout l’établissement, ce qui 
est léger. nous avons essayé de mettre en place des 
médiatrices culturelles qui sont plus que des interprètes. 
Ce sont des personnes qui sans avoir fait d’études sani-
taires à proprement parler sont depuis longtemps à l’hô-
pital et peuvent servir d’intermédiaire entre un médecin, 
des parents et des enfants. 

nous avions 5 contrats aidés mais il a été considéré 
que c’était trop cher, et pourtant cela ne l’était pas. j’ai 
donc redéployé 3 postes et je travaille avec 3 média-
trices culturelles par rapport aux flux dont j’ai parlé tout 
à l’heure, c’est-à-dire 93 000 urgences, 216 000 consul-
tations et 50 000 séjours par an. l’une parle tamoul, 

l’autre le bambara et la dernière le chinois, mais que 
faire pour le reste ?

m. moreAu. Comment voyez-vous le public Marie-paule 
Gaillard ? 

mme GAillArd. pour revenir sur ce qui vient d’être 
dit, nous travaillons avec ma collègue du départe-
ment sud seine et Marne qui est en face de moi avec 
le centre hospitalier sur des projets communs, et nous 
accueillons indifféremment la population qui peut payer 
et celle qui ne le peut pas ou qui peut moins faire face 
aux frais, dans le cadre de la CMu et de l’aide médi-
cale. nous accueillons aussi les étrangers en situation 
irrégulière. que ce soit dans le public ou le privé, nous 
maintenons l’offre de soins et je crois que la différence 
entre le public et le privé commence à se gommer dans 
les esprits. C’est en tout cas le cas parmi les patients 
puisqu’ils viennent spontanément aussi bien dans le 
public que dans le privé.

il faut aller au-delà des préjugés. nous nous battons 
au sein de notre syndicat de la Fédération de l’hospita-
lisation privée pour disposer de moyens nous permet-
tant de faire face à la précarité car ce n’est pas encore 
le cas. nous nous battons au quotidien et nous mettons 
à disposition (souvent gratuitement) des moyens pour 
lesquels nous n’avons pas de financements, mais cela 
fera l’objet d’un autre débat.

je suis bien placée pour parler des préjugés sur le 
public et le privé puisque j’ai une sœur qui a des fonc-
tions similaires aux miennes dans le secteur public. 
les réunions de famille sont quelquefois très chaudes 
parce que le professionnel prend une grande part dans 
nos vies personnelles et qu’à un moment ou un autre -je 
ne sais pas pourquoi - le sujet vient toujours sur la table. 
nous avons quelques années d’écart ; ce n’est donc pas 
un problème de génération. C’est vraiment un problème 
de connaissance de nos milieux respectifs. Heureuse-
ment, mon beau frère, qui est également dans le milieu 
médical, intervient et nous fait changer de sujet, parce 
que la méconnaissance fait dire des absurdités.

m. moreAu. Comme par exemple ?

mme GAillArd. « de toute façon, il n’y a pour vous, 
dans le privé, que l’argent qui compte. si le patient n’a 
pas de quoi payer, vous ne le prenez pas ». 

– « je suis désolée, ce n’est pas le cas : nous le 
prenons, et nous voyons après pour les papiers. 

– C’est exceptionnel. 
– non, c’est assez fréquent ». 
le ton monte assez rapidement. 
On pense aussi par rapport aux moyens humains que, 

nos médecins étant libéraux, ils sont rentrés chez eux à 
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20 h. l’astreinte et la garde ne doivent pas exister dans 
le privé, à moins que cela ne fonctionne pas bien, alors 
qu’à l’hôpital il y a toujours quelqu’un de disponible ! 
On nous dit aussi que nous n’avons pas de missions 
de service public et que donc il est normal que dans 
le public les rémunérations soient supérieures. nous 
avons eu avec ma sœur une discussion assez chaude à 
l’occasion d’un anniversaire récemment. j’ai essayé de 
parler avec elle et je lui ai dit que je pensais qu’il serait 
normal que pour un acte identique pratiqué dans le privé 
et public le tarif soit le même. j’ai ajouté : « …n revanche, 
compte tenu de la formation des internes et d’élèves 
de diverses écoles, des missions de service public et 
de l’accueil des urgences, il est normal que vous ayez 
un financement pour tout ce que vous apportez ». elle 
m’a répondu que ce n’était pas possible parce que les 
moyens déployés dans le public sont plus importants 
que ceux que je déploie dans mon établissement. je lui 
ai dit de venir quand elle aurait un moment, puis le ton a 
fini par remonter. nous avons fait redescendre la pres-
sion en disant que nous en reparlerions plus tard. On en 
est encore curieusement à des éléments très basiques.

m. moreAu. peut-être faudra-t-il l’année prochaine 
prévoir un duo avec votre sœur pour animer la journée ! 
(rires)

mme GAillArd. C’était plus ou moins prévu mais ce 
sera pour une prochaine fois. il faut encore que nous 
mûrissions un peu.

m. moreAu. avec plaisir. Merci. Martine OriO, qu’en est-il 
vu de l’autre côté de la lorgnette, si je puis dire ?

mme orio. je n’ai pas d’histoire de famille à raconter 
en la matière mais j’ai une petite expérience puisque j’ai 
essayé de faire en sorte qu’un rapprochement public-
privé puisse se réaliser dans un bassin de population. 
j’en ai tiré quelques enseignements. le premier est que 
nous faisons fondamentalement le même métier. nous 
sommes offreurs de soins pour une population dont nous 
avons tous envie qu’elle soit dans le meilleur état de 
santé possible et nous y contribuons tous à notre façon. 
je ne dis pas cela pour être gentille ; je l’ai dit également 
à mes collègues dans l’hospitalisation publique. 

je pense par ailleurs que l’un des facteurs de confron-
tation majeurs est la rémunération des médecins. je 
suis de plus en plus persuadée qu’avec les jeunes géné-
rations qui arrivent tous les médecins seraient d’accord 
-beaucoup de Ministres de la santé feraient bien d’y 
penser ; c’est un avis personnel, non celui de l’institution 
dans laquelle je travaille pour qu’il existe une mixité 
salariale entre les actes et la rémunération, salariale ou 
forfaitaire. il y va du fonctionnement de nos institutions. 

vous avez dit, Madame, que vous n’aviez pas d’as-
sistante sociale : cela veut dire que pour une partie de 
votre activité, vous vous dites qu’une forfaitisation du 
type MiGaC (Missions d’intérêt général et d’aide à la 
contractualisation) vous arrangerait bien parce que cela 
vous permettrait de faire face à ce qui est le propre du 
bassin de population que vous desservez : la précarité. 
il m’arrangerait à certains égards que certains médecins 
soient un peu plus motivés parce qu’une part de leur 
rémunération serait calculée à l’acte, et je pense que 
des rémunérations mixtes institutionnalisées facilite-
raient grandement les coopérations.

enfin, contrairement à ce que l’on pense, les anta-
gonismes ne sont pas très nombreux. souvent, lors de 
rapprochements public-privé, on voit pendant des mois, 
voire des années, des guerres de tranchées. Chacun 
campe sur ses positions et dit que le méchant est celui 
qui est dans la tranchée d’en face ; on ne bouge pas. 
Cependant, le jour où une décision est prise et que les 
personnes se retrouvent, y compris avec des disparités 
salariales et des modes de rémunération différents. 
quand on rassemble des personnes du privé et du public, 
y compris avec des statuts différents, dans les mêmes 
services et les mêmes lieux, avec les mêmes outils, 
elles savent travailler ensemble au bout de trois jours -je 
l’ai vécu personnellement et je voudrais en témoigner-, 
car beaucoup de choses font qu’elles exercent à peu 
près le même métier. je crois personnellement, parce 
que je l’ai vécu, qu’en fait cela se passe mieux qu’on le 
croit. les antagonismes existent moins qu’on le pense, 
à condition de revenir à la base, à savoir que quand on a 
des patients en face de soi on ne s’arrête pas à 20 h ; on 
les soigne 24 heures sur 24. 

un autre principe de base est que des populations 
relativement aisées socialement n’ont peut-être pas 
besoin d’une aide pour accéder à la CMu ou à l’aide médi-
cale d’état, mais on en a besoin dans certains lieux et 
notamment dans les hôpitaux publics. 

il y a aussi un problème de taille des établissements. 
C’est caricatural à l’assistance publique : nous avons la 
responsabilité d’hôpitaux d’une taille absolument gigan-
tesque ; ce sont des usines. il y a 100 000 séjours à l’Hô-
pital Mondor tous les ans. Cela veut dire que 100 000 
personnes viennent pour une hospitalisation plus ou 
moins prolongée. C’est donc une ville de taille impor-
tante que nous traitons chaque année, ce qui suppose 
une organisation dont la lourdeur doit vous paraître 
extraordinaire. 

vous vous demandez ce que nous faisons avec nos 
files de patients, avec des papiers à remplir, etc. il 
faut mesurer que c’est aussi la taille des institutions 
qui génère une certaine pesanteur. nous faisons tout 
pour nous améliorer. notre intérêt est non pas que les 
personnes traînent des heures devant des guichets 
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mais qu’elles se fassent soigner dans les meilleures 
conditions et le plus vite possible. une réflexion est à 
mener sur la façon dont nous nous regardons les uns les 
autres. quand on attend aux urgences, ce n’est pas parce 
qu’il y a tant de monde que cela mais parce qu’il y a des 
urgences vraies et d’autres qui sont ressenties. quand 
une dame passe 7 ou 8 heures aux urgences simple-
ment pour avoir un diagnostic de grossesse parce que 
c’était urgent à 22 h, il est légitime qu’elle attende un 
peu parce que l’on a d’autres urgences à traiter. 

nous avons une façon de considérer les uns et les 
autres notre travail mais nous nous rejoignons sur plus 
de points qu’on le croit, et je pense que le fait qu’il y ait 
des femmes managers à la tête des établissements de 
santé à la fois publics et privés aide à avoir un abord prag-
matique des choses et peut faciliter les coopérations.

m. moreAu. y a-t-il des réactions dans la salle ? 
je vais vous lire certaines phrases que l’on entend, 

que nous avons retenues quand nous avons préparé 
cette table ronde : « un service d’urgence publique est 
forcément toujours bondé ».  Cela fait partie des préjugés 
forts. « on accueille en priorité des porteurs de cartes 
de crédit » ; on parle en l’occurrence du privé. « on est 
soigné à l’hôpital par un médecin anonyme ». « on est 
soigné seulement si l’on s’exonère de dépassements 
d’honoraires ». « la directrice est injoignable car en 
réunion ». « la directrice est happée par ses action-
naires ». « la hiérarchie est écrasante et la bureaucratie  
paralysante ». « l’efficience économique est au détri-
ment du patient ». nous avons tous entendu cela et je 
crois que nous sommes au cœur du sujet. j’entends qu’il 
existe des passerelles et que les préjugés sont certaine-
ment plus forts que les différences réelles. si vous n’avez 
pas de question, je vais demander à chaque intervenante 
de nous faire une ou deux propositions par rapport à ce 
que l’on pourrait faire pour essayer d’amoindrir davan-
tage encore les préjugés qui existent. les tabous tombent 
mais je crois qu’il y a encore beaucoup à faire.

mme Girier-dieBlolt. nous sommes en pédiatrie 
assez peu en concurrence avec le secteur privé, ou nous 
le sommes sur certains segments d’activité, comme 
l’Orl, la plupart de nos chirurgiens considérant que 
ce n’est pas intéressant, ce qui est sans doute assez 
réducteur de leur part. 

en revanche, avec l’accord complet de l’ars, un 
institut français de la face est en création dans la 
banlieue ouest de paris qui aura deux cibles : la gériatrie 
et la pédiatrie. il sera directement en concurrence avec 
nous, ce qui nous oblige à nous poser davantage la ques-
tion de savoir ce que veulent nos patients. qu’attendent 
ceux qui ne sont pas « captifs » et qui peuvent choisir 
où ils veulent aller ? une prise en charge en chambre 

particulière ou un lien personnalisé avec le médecin ? 
il est très important d’établir un lien de confiance. On y 
réussit assez bien avec l’équipe médicale mais plus mal 
avec un médecin particulier. 

j’ai passé un certain nombre de conventions – et je 
crois que ce sont elles qui nous font évoluer – avec des 
espiC, c’est-à-dire des établissements de santé qui ne 
sont pas à but lucratif, comme par exemple la Fondation 
rothschild ou plus récemment l’institut Curie. Cela veut 
dire que des échanges ont lieu dans les deux sens et 
cela nous permet d’aller au-delà des préjugés.

m. moreAu. vous formalisez les échanges à travers 
des conventions qui sont effectivement des pistes pour 
l’avenir.

mme peQuiGnot. je suis complètement d’accord. il 
est vrai que l’on ne se connaît absolument pas, même 
quand on est voisin de palier. le statut de praticien 
salarié n’est pas du tout porteur. des praticiens mixtes 
ne seraient pas une mauvaise idée. nous sommes là 
pour donner à des praticiens les moyens de donner des 
soins. Cela passe obligatoirement par eux, ce qui fait 
d’ailleurs toute l’ambiguïté de notre métier. il faut mettre 
à disposition des praticiens libéraux, ce qui n’est pas 
facile, la pénurie rendant le problème encore plus criant. 
Faut-il que les praticiens aillent dans des établissements 
à la fois privés et publics dans le cadre d’échanges ? Ce 
sont à mon avis des rencontres comme aujourd’hui qui 
permettront de mieux comprendre l’autre. je suis d’un 
naturel optimiste. les rapprochements et fermetures 
obligés, la prise en charge, la permanence des soins, 
etc. nous obligent à nous parler et à nous connaître, et 
c’est bien.

mme GAillArd. j’ai l’impression que les choses sont 
en train de changer. le ménage a déjà été fait dans 
nos cliniques, si je puis dire. les établissements qui 
« n’étaient pas à la hauteur », etc. ont déjà été éliminés 
de l’offre de soins. j’ai l’impression que l’hôpital vit sa 
révolution. peut-être que je me trompe mais à travers les 
échanges que j’ai avec des collègues directeurs d’éta-
blissements publics, j’ai l’impression qu’ils sont en train 
de vivre une mutation très importante. des contraintes 
qui sont les nôtres depuis longtemps deviennent les 
leurs depuis quelque temps. l’appréhension est forte 
par rapport à la convergence tarifaire, même si elle a été 
reportée à 2018. un réel travail de rationalisation est 
fait me semble-t-il au niveau des hôpitaux, ce qui rejoint 
nos modes de fonctionnement. 

l’hôpital ne sera jamais la clinique et la clinique ne sera 
jamais l’hôpital, mais le but est que nous travaillions côte 
à côte et de fournir la meilleure offre de soins possible 
au patient. a nous de communiquer, de faire connaître 
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nos secteurs respectifs et de gommer les a priori le 
plus possible. nous allons forcément vers le passage 
de conventions puisqu’il y a concentration d’un certain 
type d’offres de soins dans certains secteurs, publics ou 
privés, ce qui nous oblige à travailler ensemble. Faisons-
le le plus intelligemment possible.

mme orio. je crois beaucoup aux rémunérations 
mixtes, qui motivent sur le plan de l’activité et pour 
une prise en charge plus thérapeutique, éducationnelle 
et sociale. un tabou n’est pas tombé et je crois que 
fondamentalement il faut arriver à le faire tomber. nous 
avons eu il y a trois semaines environ une réunion sur la 
permanence des soins et une enquête est menée en Île-
de-France sur ce sujet. 95 % de la permanence des soins 
sont assurés par le secteur public : ce n’est pas accep-
table. On peut se le dire assez simplement dans une 
enceinte comme celle-ci. il n’est pas acceptable de dire 
que nous allons assurer des astreintes et des gardes au 
prétexte que nous sommes à l’hôpital public alors que 
seulement 5 % des praticiens des établissements privés 
acceptent de le faire.

C’est peut-être un élément statistique, et c’est peut-
être contestable. peut-être ce chiffre est-il un peu faux. 
nonobstant, c’est certainement l’un des tabous qu’il 
faut faire tomber très vite, parce que nous allons être 
rattrapés par l’histoire et que la démographie médicale 
va nous y obliger. s’il y a un message que je peux me 
permettre de faire passer, c’est sur la permanence des 
soins. aidons-nous les uns les autres. épaulons-nous. 
Convoquons nos praticiens. ils n’ont pas choisi un exer-
cice libéral pour ne pas faire de garde. ils l’ont fait car 
c’est leur façon de concevoir la médecine. la charge de 
la permanence des soins est pour tout le monde et doit 
être aussi égalitairement répartie que possible.

mme peQuiGnot. vous oubliez un paramètre impor-
tant : chez nous, les gardes ne sont quasiment pas 
rémunérées. je sais que les médecins aiment l’argent 
mais ils aiment aussi dormir, or il n’y a pas de récupé-
ration chez nous. il me semble que c’est quand même 
mieux chez vous.

mme orio. si vos médecins viennent chez moi, je leur 
paierai les gardes et astreintes ; j’en ai le droit. bien-
venue au club de la permanence des soins !

m. moreAu. Ça, c’est un vrai échange !

mme peQuiGnot. il faut le leur demander ; vous avez 

raison. je suis complètement d’accord, mais cela ne 
leur a jamais été réellement proposé. le problème 
est que quand ils font une garde la nuit ils sont quand 
même obligés de travailler le lendemain ; ils ne sont pas 
remplacés.

mme orio. il en va de même pour nos médecins 
universitaires.

mme peQuiGnot. je ne le savais pas.

mme Boltz. je dirige un établissement de soins privé 
à Melun. nous avons un service d’urgence et nous assu-
mons une permanence des soins. d’ailleurs, l’hôpital a 
fermé son bloc la nuit. nous intervenons en orthopédie, 
en viscéral, en vasculaire et en cardiologie puisque nous 
sommes le seul établissement du secteur. nos méde-
cins prennent des gardes. Ce n’est pas simple. j’ai dû 
organiser des chambres de garde sur place et il n’y a pas 
particulièrement de rémunération pour cela, si ce n’est 
que, suite à l’enquête qui a été menée et ce qui doit être 
vu dans le cadre du srOs et du projet régional de soins, il 
est envisagé de partager des missions de service public 
avec des établissements qui en assument réellement. 
je ne suis pas une spécialiste des statistiques sur la 
permanence des soins dans le privé en Île-de-France 
mais je crois que cela concerne plus que 5 % du privé, 
en tout cas d’après ce qui m’a été présenté récemment 
par la FHp.

mme peQuiGnot. il faut aussi différencier paris et la 
province, avec tout le respect que je vous dois. je pense 
qu’en province les échanges de pds sont beaucoup plus 
nombreux entre le public et le privé. beaucoup d’établis-
sements prennent des gardes avec l’hôpital ; ce n’est 
pas une révolution.

m. GHArBi. 5 % sont notre rémunération pour les pds et 
95 % sont pour vous, mais je pense que c’est quasiment 
du moitié-moitié dans certains secteurs.

mme peQuiGnot. Cela dépend des régions.

m. moreAu. je sens que c’est un sujet sur lequel nous 
pourrions parler longtemps. peut-être faudra-t-il là aussi 
y travailler dans les années qui viennent. Merci aux 
quatre intervenantes ; c’était très intéressant. (applau-
dissements) n

la séance, suspendue à 13 h 15, est reprise à 14 h 15.
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Aujourd’hui, les managers doivent 
communiquer tous les jours : quelles sont les 
nouvelles tendances de la communication au 
féminin ? 

m. moreAu. nous allons passer un moment particulier 
et aussi un peu privilégié puisque nous allons parler de 
communication et de l’image de la femme. nous avons 
choisi pour ce faire une agence importante, Jwt. je 
dis qu’elle est importante car elle est à la fois la plus 
ancienne et la plus grosse agence de communication 
au monde. nous ne pouvions pas faire beaucoup mieux. 
j’ai à ma droite les deux responsables de cette agence : 
anne dOiZy, directrice générale de Jwt france, et Karen 
derrida, directrice stratégique. 

elles vont se présenter mais je voudrais auparavant 
vous dire quelques mots sur cette agence car il n’est pas 
sûr qu’elle soit connue du grand public. elle travaille en 
amont, même si nous voyons les résultats de ce qu’elle 
fait en tant que téléspectateurs ou lecteurs, sur l’étude 
des publics, notamment pour la publicité, en particu-
lier liée au genre, en tenant compte de dimensions non 
seulement sexuelles mais aussi sociales, comportemen-
tales, etc. elle a comme gros client pour la partie France 
-c’est énorme sur le plan mondial HsBC, Nestlé et Bmw. 
elle a notamment la responsabilité de l’interprétation 
française de la campagne « Bmw, la joie ». elle travaille 
également avec les laboratoires bayer et johnson & 
johnson dans le secteur de la santé, ce qui n’est pas 
rien.

je vais demander à nos deux intervenantes de dire 
quelques petits mots sur elles-mêmes.

mme doizy. Merci beaucoup. bonjour. tout d’abord, 
merci à tout le monde et en particulier à la FHp-MCO de 
nous recevoir aujourd’hui et de nous donner l’occasion 
de présenter notre étude, qui n’a pas été très diffusée. 
elle vous est aujourd’hui présentée à l’avance, dans un 
cadre assez particulier puisqu’elle s’adresse à un public 
particulier : tous les annonceurs qui peuvent être nos 
clients ou des prospects, qui sont en charge de commu-
nication et du lancement de marques.

je vais prendre ici une précaution oratoire : cette 
présentation rentre dans un cadre très jouissif. nous 
essayons de décrypter les grandes tendances du 
féminin, ce que l’on va voir ici s’adressant à un public 
qui ne rentre pas forcément dans des problématiques 
sociales. nous essayons de comprendre où en sont 
les femmes d’aujourd’hui et les « consommatrices », 
dans le jargon publicitaire, et dans ce cadre nous avons 
travaillé pendant un an sur cette étude.

je suis la directrice générale de l’agence Jwt. j’en 
fais partie depuis six ans et la communication est mon 
terrain de jeu depuis toujours. je n’ai pas travaillé ailleurs 
qu’en agence de conseil en communication. C’est un 
métier passionnant, en amont de toute création publici-
taire et de tout ce que vous pouvez voir sous la forme de 
films, d’affiches et de presse. nous étudions beaucoup 
le comportement humain pour comprendre à qui nous 
nous adressons et faire passer les bons messages au 
bon public.

je reprendrai la parole ensuite mais je la passe tout de 
suite à Karen.

mme derridA. je dirige le planning stratégique chez 
Jwt. je m’intéresse beaucoup au sujet du genre et 
notamment au féminin pour diverses raisons, tout 
d’abord parce que je suis mère de trois filles et que c’est 
un sujet qui me parle. vous devez connaître le secteur 
de la publicité aussi mal que je connais celui de l’hôpital, 

tABle ronde 4 : 
communicAtion en sAnté :  
y A-t-il une strAtéGie propre  
Aux femmes ?

Anne doizy,
direCtriCe Générale de l’aGenCe  
de COMMuniCatiOn jWt  
(jaMes Walter tHOMpsOn) 

kAren derridA,
direCtriCe stratéGique,  
aGenCe de COMMuniCatiOn jWt 
(jaMes Walter tHOMpsOn)
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mais si vous regardez la série « Mad Men » vous pouvez 
vous en faire une petite idée.

nous avions avec anne dOiZy des messages à faire 
passer à nos présidents et à nos collègues directeurs 
de création et nous nous sommes dit que pour faire 
bouger les choses nous allions plutôt que de venir avec 
des pancartes faire une étude, ce qui serait probable-
ment plus facile pour se faire comprendre et entamer le 
dialogue. nous sommes assez contentes parce que cela 
a bien fonctionné.

mme doizy. nous avons travaillé un an sur ce sujet 
parce qu’un grand annonceur du marché français 
était venu nous voir pour nous demander quel serait 
le combat des femmes dans les cinquante années à 
venir ; c’était très ambitieux. nous sommes allés sur le 
terrain de ce que l’on appelle le féminisme. le nom de 
l’étude (« the f-word ! »), pour ceux qui comprennent 
les anglicismes, est un gros mot. nous avons joué 
sur ce mot, dont le F représente le monde du féminin. 
nous allons tout de suite voir un film qui explique et 
démontre pourquoi nous avons donné ce nom à cette 
étude au bout d’une année de recherches sur le sujet 
du féminisme. (diffusion d’un film)

le ton est donné. nous avons baptisé cette étude 
ainsi parce que l’on ne parle absolument pas de fémi-
nisme aujourd’hui. il existe un large mouvement sur les 
femmes et le féminisme mais il n’est pas revendiqué, 
et on n’en parle pas de cette façon. nous nous sommes 
tout de suite dit quand nous avons abordé ce sujet 
que nous allions chercher quelqu’un d’emblématique 
à l’époque où l’on pouvait parler du féminisme. il s’agit 
de Marie-Françoise COlOMbani, grande éditorialiste de 
…lle. elle nous a aidés et tendu beaucoup de perches. 
vous le verrez dans l’interview que nous avons faite 
avec elle. C’est ce qui a permis de dessiner les grands 
traits de l’étude que vous allez voir et qu’elle a vue 
ensuite. il était très intéressant comme point de départ 
de savoir ce que, elle qui était féministe à une certaine 
époque, pense des femmes d’aujourd’hui. (suite et fin 
du film)

intervenante. et celles qui sont laides : ont-elles aussi 
le droit de dire « pourquoi pas moi » ?

mme doizy. Oui. vous allez voir ; c’est dans la suite 
de l’étude. C’est une très bonne question ! nous avons 
après avoir rencontré Marie-Françoise COlOMbani beau-
coup investigué sur le terrain. elle dit qu’il y a beaucoup 
de choses à faire bouger ou qui ont bougé, et il est vrai 
que cela a beaucoup évolué. j’ai eu la chance de parti-
ciper aux etats généraux de la femme et d’y rencontrer 
beaucoup de femmes, de tous les milieux et de tous 
âges, qui agissent et font beaucoup de choses. 

je dis cela car la synthèse de l’étude que nous allons 
vous montrer tient en une phrase : les femmes sont 
passées d’un féminisme de la revendication, qui était 
dans le militantisme, à un féminisme dans l’action. 
elles agissent et sont moins dans le militantisme, la 
revendication et la demande. C’était la sixième édition 
du Women’s Forum à deauville en 2010 et sciences po 
a ouvert en 2010 un nouveau programme, les « Gender 
studies », qui étudie cette particularité. 

les etats généraux de la femme en ont été aussi 
une preuve : c’était la deuxième édition quarante ans 
après la première, ce qui n’est pas rien, et cela continue 
aujourd’hui. je rappelle qu’à partir des etats généraux 
on va au sénat faire adopter des lois et demander des 
choses pour aider les femmes dans leurs actions, afin 
qu’elles ne soient plus pénalisées dans beaucoup de 
domaines. 

je répète que ce n’est pas le sujet de notre étude. 
nous sommes une agence de conseil en communica-
tion ; nous nous adressons aux patrons de marques. 
nous avons fait cette étude pour qu’elle soit une grille de 
lecture montrant que les femmes ont changé. Ce qui est 
assez intéressant est le fait que tous les annonceurs et 
nos grands clients sont très souvent des grandes entre-
prises qui sont dirigées par des hommes qui croient 
comprendre très bien leur public et les femmes puisque 
ce sont elles qui dans un foyer achètent le plus. ils 
croient connaître très bien cette cible mais n’y sont pas 
du tout ; en tout cas c’est en train de changer beaucoup. 

Ce que nous allons vous montrer concerne la pointe 
de la tendance. Ce n’est pas partout ainsi mais dessine 
les grands traits de ce qui est en train de bouger. Concer-
nant la méthodologie utilisée, comme alain MOreau l’a 
rappelé, nous faisons partie d’un des plus grands groupes 
de communication au monde. Cela nous sert beaucoup 
dans la mesure où un grand réseau de planning straté-
gique étudie dans le monde toute l’actualité, le compor-
tement des individus, les grands faits de société et les 
grandes tendances. nous nous servons de ces études et 
de ce réseau, sur lequel nous nous appuyons. nous parta-
geons et nous avons la chance de pouvoir profiter des 
représentations mondiales. nous nous sommes en parti-
culier servis d’une étude faite à new york sur sex and the 
city, qui a essayé de décrypter le phénomène du succès 
de cette série dans le monde entier puisque, même en 
Chine, les femmes y sont accros. vous verrez pourquoi : 
cette série montre très bien ce que sont les femmes 
aujourd’hui à la fois dans leur force et leur fragilité. On n’a 
absolument plus honte de montrer des femmes tantôt 
fortes et tantôt fragiles. le décryptage dans cette étude 
de la résonnance mondiale de cette série est très fort.

notre étude est composée de trois parties, qui corres-
pondent à trois grands mouvements dans le féminisme 
d’aujourd’hui. les deux premières grandes tendances 
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sont l’identité et l’égalité. On est encore dans le combat ; 
on n’a pas encore tout réussi. la troisième, « sister-
nité », est un mot que nous avons inventé. vous verrez 
que c’est la nouvelle arme des femmes aujourd’hui.

l’identité est importante. Même si cela reste un 
combat, on voit que les femmes ont bougé et fait voler 
en éclats un certain nombre de tabous et d’étiquettes 
concernant leur image. nous avons retenu le titre : « ma 
loi, c’est moi ». les femmes sont aujourd’hui comme 
elles sont. pour répondre à Madame, nous allons voir 
tout de suite que même les laides ont droit à la parole 
puisque la première identité est : « touche pas à mon 
moi ». 

je ne sais pas si vous connaissez une jeune femme 
très ronde, beth ditO. C’est une chanteuse rock’n’roll 
très connue pour ses frasques. elle est homosexuelle 
et le revendique, de même qu’elle est grosse et l’as-
sume complètement. C’est la nouvelle égérie de Karl 
laGerFeld qui l’a invitée à plusieurs de ses défilés, où 
elle vient chanter. elle est loin d’être Claudia sCHiFFer 
mais cette fille défraie la chronique depuis plusieurs 
années. 

nous voulons montrer qu’il y a dans la représentation 
du féminin -je parle des femmes utilisées aujourd’hui 
dans les communications - un nouveau genre de beauté. 
C’est ce que l’on appelle « la beauté moderne » qui s’ap-
puie sur les défauts ou imperfections des femmes. elles 
vivent avec et les assument. nous allons écouter une 
philosophe, Michela MarZanO. (…nregistrement audio)

toujours concernant les nouvelles représentations, 
sharon stOne a démarré sa carrière d’actrice à 40 ans. 
nous cherchons à dire ici que des femmes sont très 
influentes et font bouger les choses et ont non pas 20 
ans mais 50 et plus. par exemple, une femme comme 
Marianne FaitHFull, grande chanteuse américaine et 
icône rock des années 1970, inspire toute la génération 
des Kate MOss ou des jeunes chanteurs actuels. C’est un 
véritable phénomène. un des prochains thèmes de notre 
étude sera d’ailleurs la jeunesse aujourd’hui, qui a pris 
quelques années.

un autre sujet important concernant l’identité et le fait 
de s’assumer. C’est le phénomène sex and the city, dont 
nous allons voir un extrait. Cendrillon un jour, Wonder-
woman un autre. (…xtrait) Cela montre que, même si 
l’on est tantôt fragile et tantôt forte, ce n’est pas grave : 
on assume ; on peut même essayer d’en jouer. C’est le 
phénomène Kill Bill. Comme nous l’avons vu dans l’ex-
trait de sex and the city, elle tombe mais se relève.

une autre carte de « ma loi, c’est moi » est « mon 
cerveau aussi a un gros bonnet ». nous n’avons pas 
pu nous empêcher de tuer le mythe de la blonde idiote. 
nous avons découvert que sharon stOne a un qi aussi 
élevé que bill Gates ou albert einstein, ce qui nous a 
réconciliés avec les genres et les tests. 

nous avons ensuite découvert un film très gonflé qui 
a fait le buzz sur internet ; il vient des états-unis. les 
américains sont en général assez « corporate » et ne 
sortent pas du cadre, en tout cas dans le milieu profes-
sionnel, or en l’occurrence une association s’est permis 
d’utiliser notamment Marion COtillard, une Française, 
pour faire le buzz sur le harcèlement dans les entre-
prises américaines. le film est en anglais mais vous 
allez comprendre car c’est très visuel. (projection film)

« C’est moi, ma vie, mon œuvre » : on voit l’explosion 
des blogs et de la mise en scène de ce moi que l’on aime 
bien et que l’on assume complètement. On redevient le 
sujet de son blog. je ne sais pas si vous connaissez le 
phénomène des pénélope baGieu ou Garance dOré dans 
le domaine de la mode, qui parlent de leurs sujets favoris et 
se mettent en scène dans ces blogs. C’est un phénomène 
très important pour tous les publicitaires, ces blogs étant 
de plus en plus regardés et lus par tous les publics quels 
qu’ils soient. ils sont la première source d’informations.

par rapport à ce moi tant assumé, que l’on aime bien : 
« me, myself and my coach ». il est vrai que c’est un trait 
de caractère chez les femmes, qui démontre la fragilité 
et la force. quand quelque chose ne va pas, nous n’hési-
tons pas à travailler avec un coach, les femmes faisant 
de plus en plus appel à des coachs professionnels ou 
privés pour les aider.

la dernière carte de « la loi, c’est moi », qui s’adresse 
je le rappelle à nos publics de marketeux et d’annon-
ceurs, consiste à dire qu’il est aujourd’hui difficile pour 
une marque de s’adresser à une femme avec un profil 
unique. la femme est en effet multifacettes. nous avons 
appelé cela « moi, diversité foisonnante ». par exemple, 
une femme comme rania de jOrdanie était avant d’être 
reine et « femme de » chez apple, où elle occupait un 
énorme poste. de même, Michèle ObaMa est « femme 
de » et mère mais c’est aussi une grande avocate. il est 
plus compliqué aujourd’hui qu’avant de s’adresser à une 
femme en particulier. On s’adresse à des femmes qui ont 
plusieurs facettes.

la deuxième partie, qui porte sur le thème de l’égalité, 
va être abordée par Karen.

mme derridA. l’égalité -je crois que vous en avez un 
peu parlé ce matin - est probablement le grand combat 
des femmes aujourd’hui, mais c’est sans doute un 
combat à l’arme blanche. en effet, comme anne dOiZy l’a 
dit tout à l’heure, ce qui a changé est qu’aujourd’hui les 
femmes n’ont pas tellement envie d’être dans l’idéologie 
et la revendication ; elles sont plutôt dans l’action. 

elles ont compris que socialement nous ne pouvons 
pas dire aujourd’hui que nous naissons égales en droits. 
si hommes et femmes, en tout cas dans nos pays, sont 
d’accord pour dire qu’ils sont égaux, dans la réalité les 
chiffres sont un peu plus drôles que cela. en tout cas, 
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ils m’ont fait beaucoup rire l’année dernière quand j’ai 
découvert les résultats de l’étude ined, qui montrent par 
exemple que le temps de travail domestique masculin 
a augmenté de 7 minutes en 50 ans ! je ne vais pas 
vous ressortir les chiffres sur le pourcentage de femmes 
dans les entreprises du CaC 40 ; vous les connaissez 
probablement. 

en tout cas, il est intéressant de constater par rapport 
à la thématique de l’égalité que les femmes ont compris 
qu’elles ne naissent pas égales – elles le deviennent – et 
que c’est probablement dans l’action, sur le terrain, 
qu’elles peuvent se réaliser en tant qu’égales, sans 
forcément crier gare et sans être en guerre ouverte 
contre les hommes mais en étant investies dans l’action 
et en s’autorisant elles-mêmes à agir dans ce sens.

On va retrouver la thématique de l’égalité tout-terrain, 
avec d’ailleurs des tensions par rapport à cela, car il y 
a derrière cela presqu’un idéal d’égalité, tout en ayant 
envie d’assumer une différence de genre qui fait que 
l’on est complémentaire et que l’on s’attire. les femmes 
ne sont pas forcément sur les mêmes terrains que les 
hommes, même si encore une fois cela peut aussi se 
passer aujourd’hui sur celui de la virilité pour les femmes. 
C’est ce que l’on a vu précédemment dans la vidéo avec 
joyce HOrMan qui était un peu agressive, et Fabrice 
luCHini. C’est probablement parce que le nouveau 
modèle féminin de troisième type n’existe pas encore. il 
peut de ce fait arriver que les femmes singent un peu les 
hommes sur certains terrains, comme nous allons le voir.

le premier terrain sur lequel elles s’affirment dans 
l’action est le terrain professionnel, sur lequel les escar-
pins ne doivent plus être un frein. nous allons écouter 
Margaret Maruani nous parler de cela. (enregistrement)

pour continuer sur la thématique de l’égalité, elle 
fonctionne dans les deux sens. C’est un peu la théorie 
des vases communicants. par conséquent, dans la 
sphère que l’on appelle aujourd’hui parentale (parce que 
l’on parle de plus en plus de « parentalité »), l’homme 
devient une « mère comme les autres », et notamment 
pères jeunes et trentenaires. C’est le phénomène des 
nouveaux pères dont nous parle jean-paul KauFMann. 
(…nregistrement) Comme quoi tout cela est compliqué ! 
les femmes ne sont en fait jamais contentes et veulent 
tout à la fois.

« Comme moi ? » : on a assisté à mon sens à l’ex-
plosion d’un important tabou au cours des dernières 
années : celui de la maternité comme passage obligé 
du féminin. vous avez dû suivre les parutions presse au 
moment du livre d’elizabeth badinter l’année dernière 
sur la question. nous ne voulons pas trop rentrer dans 
des débats. les femmes entre elles ne sont d’ailleurs 
pas toujours d’accord sur ce thème mais c’est en tout 
cas un sujet dont on parle, ce qui n’était pas forcément 
le cas il y a quelques années. 

une égérie du nouveau féminisme (non revendicatif 
mais dans l’action) est Florence FOresti, qui parle du 
sujet avec beaucoup d’humour et réussit probablement 
à réconcilier les sexes sur ce terrain. (…nregistrement 
audio) le nom du spectacle est mother fucker. 

« si je veux, je peux être un homme comme les autres » : 
les femmes se placent sur le terrain de la virilité tradi-
tionnelle et de ce que l’on appelle « le donjuanisme ». 
il est intéressant de noter en termes d’évolution socié-
tale que celles que l’on appelait il y a encore quelques 
années des « salopes » sont appelées aujourd’hui des 
« cougars triomphantes », l’idée étant que les femmes 
aussi peuvent se bonifier avec le temps. Maria paCOMe 
va nous démontrer cela. (…nregistrement)

un autre terrain d’égalité est celui du pouvoir. C’est 
d’ailleurs un mot qui sonne encore de façon péjorative à 
l’oreille des femmes françaises. je crois que sur ce point 
nous sommes encore aujourd’hui assez différentes des 
américaines. On assiste en tout cas à une tentative de 
réconciliation entre l’ambition et la féminité. C’est ce 
sur quoi travaille une femme comme armelle CarMinati-
rabasse, vice-présidente d’accenture. elle a monté un 
programme intitulé « accent sur elles », dans lequel 
elle coache les femmes dans une logique d’ambition au 
féminin. elle organise aussi des tours de table avec des 
hommes sur la question pour faire avancer les choses. 
(…nregistrement)

la dernière slide de cette partie s’intitule « alors 
les gars, maintenant c’est avec nous ou on fera sans 
vous ». l’idée qu’il y a derrière cela est que l’on ne va pas 
du tout assister à une guerre des sexes -n’en déplaise à 
certains - mais qu’en revanche, si nouveau féminisme il 
y a, cela se passe dans l’action, ce qui suppose parfois 
de le faire sans demander la permission. On peut prendre 
des positions un peu comme on a pris la bastille, sous 
forme d’un assaut.

« sisternité » est un mot que nous avons inventé. nous 
allons à partir de là parler de la façon dont les femmes 
s’organisent aujourd’hui et sont solidaires, justement 
pour développer le nouveau féminisme dans l’action. 
nous allons aborder deux parties. la première consis-
tera à montrer que les modèles féminins sont en train 
de changer et que les femmes qui inspirent les autres 
femmes ne sont pas forcément les mêmes qu’il y a vingt 
ou trente ans. la deuxième aura pour but de montrer que 
les réseaux sociaux et notamment le web sont en train 
de devenir une nouvelle arme de coopération massive 
pour les femmes en action, qui se regroupent sur ces 
réseaux, s’entraident et se cooptent. elles s’en servent 
comme d’une vitrine d’influence et d’organisation pour 
mieux agir ensemble.

par rapport aux rôles modèles, ce qui a changé est 
non pas le « je ressemble à ma mère » mais le « je 
sais, merci ». beaucoup de sociologues remarquent une 
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emprise parfois un peu fusionnelle des mères dans la 
relation qu’elles peuvent entretenir avec leur fille. Cela 
peut s’expliquer par un effacement de la valeur pater-
nelle dans son acception traditionnelle d’autorité et de 
repère autoritaire. par ailleurs, les filles d’aujourd’hui 
ont souvent pour mères des féministes assez libérées 
et émancipées, qui représentent par conséquent pour 
elles des modèles qui sont parfois même un peu étouf-
fants. il n’est pas toujours facile d’être une jeune fille 
aujourd’hui, les nouveaux modèles étant de plus en plus 
en train de devenir des femmes matures qui ont plus de 
40 ans.

« Ne dites rien à mon homme, mais mes amies, elles, 
c’est pour la vie » : cela a été expliqué par des chiffres 
sur la résonance de la série sex and the city de  par le 
monde, y compris en Chine. j’ai été assez étonnée de 
découvrir que même très loin de chez nous elle a eu un 
écho vraiment fort sur la population féminine. une expli-
cation de cela est la montée en puissance de la notion 
d’amitié au féminin ou « sororité », pour être plus large. 
On vit dans un siècle où l’amour est extrêmement sacra-
lisé. il est la nouvelle valeur phare de ce début de siècle 
et s’il s’affadit ou passe dans le couple on change de 
partenaire. C’est aujourd’hui beaucoup plus fréquent et 
normal qu’avant. Ce n’est pas toujours pour la vie sur le 
terrain du couple, et c’est de plus en plus dans la sphère 
de la sororité et de l’amitié que cette valeur de l’amour 
éternel se joue.

je vais maintenant parler des réseaux sociaux. les 
femmes sont en train de devenir des « Networking 
girls ». en tout cas, elles utilisent la toile comme des 
araignées et comme une nouvelle arme d’entraide et 
d’influence. C’est valable pour la sphère professionnelle 
par rapport à une forme de promotion et de cooptation 
du professionnalisme au féminin, mais aussi beaucoup 
dans la sphère du « care », c’est-à-dire tout ce qui a 
trait à l’écologie, à la responsabilité sociale, au dévelop-
pement durable et au commerce équitable -j’en passe-, 
qui sont autant de sphères dans lesquelles les femmes 
sont extrêmement actives. elles s’organisent sur la toile 
et à travers les réseaux pour faire avancer les choses de 
façon positive.

Ces chiffres montrent que contrairement à un certain 
nombre d’idées préconçues, ce sont les femmes qui 
sont des « early adopters » ou des « trendsetters » 
dans les réseaux sociaux. elles sont non seulement plus 
présentes mais aussi plus actives et plus présentes que 
les hommes, que ce soit sur Facebook, twitter ou dans 
des blogs. nous trouvons à cet égard un petit dicton 
rigolo : « si les hommes s’intéressent aux ordinateurs, 
les femmes s’en servent ». 

elles ont une façon très pragmatique d’utiliser le Web 
et ce qu’elles font sur la toile est très révélateur de ce 
qu’elles font dans leur vraie vie. Cela fera l’objet d’une 

de nos prochaines études. nous allons montrer que les 
hommes ont un rapport très virtuel au web, qu’ils utili-
sent un peu comme un jouet, notamment dans une 
logique de divertissement, alors que les femmes ont un 
rapport extrêmement pragmatique aux nouvelles tech-
nologies et à internet. Ce qu’elles font sur internet est 
extrêmement proche de ce qu’elles font dans leur vie de 
tous les jours : elles s’organisent, se connectent et parta-
gent (notamment des bons plans), dans une dynamique 
de diffusion ; elles s’expriment. le fait qu’elles aiment 
bien converser n’est pas nouveau mais ce qui l’est est 
qu’elles ont maintenant à leur disposition des moyens 
qui leur permettent de le faire facilement et de façon 
assez jouissive.

mme doizy. nous avons mené cette étude dans l’ob-
jectif de mesurer quelles marques parlent le mieux à 
leur public et notamment à celui des femmes et pour-
quoi. Ces trois parties ont été détaillées à travers des 
critères : mieux se connecter avec les femmes, les 
inviter à créer la communication et changer les rôles 
ou les égéries. C’est ce qu’a très bien fait une marque 
comme Comptoir des cotonniers en utilisant le phéno-
mène mère-fille dont il a été question tout à l’heure. de 
même, une grande marque mondiale a bien compris les 
femmes : nike. elle les invite à se mesurer aux hommes 
et à entrer en compétition au même rythme qu’eux. 

nous avons créé un feminity index, étant entendu, 
comme nous l’avons dit tout à l’heure, que nous 
travaillons avec beaucoup de marques dans la grande 
consommation. Comme on le sait, ce sont les femmes 
qui achètent pour le foyer, donc nous avons une grande 
connaissance des femmes, mais nous nous occupons 
aussi de beaucoup de marques masculines puisque nous 
sommes l’agence de Bmw et rolex pour le monde. ils 
n’avaient pas forcément un adn très féminin au départ 
et nous demandent aujourd’hui de féminiser leur marque. 
nous travaillons avec Karen sur des programmes dédiés 
en fait à mieux rentrer en relation avec le public féminin 
quand on est une marque très masculine comme Bmw. 
je crois que nous avons tout dit.

m. moreAu. Merci anne et Karen. j’ai une première 
question : comment fonctionne la nouvelle génération, 
qui est en quelque sorte notre avenir ? 

mme doizy. la nouvelle génération, qu’il s’agisse des 
hommes ou des femmes, a une compréhension et une 
lecture des choses qui est un peu différente de la mienne, 
puisque je suis une femme de 40 ans. nous invitons 
beaucoup de marques à l’agence. des femmes et des 
hommes viennent, or ceux de 30 ans n’ont pas la même 
lecture que nous, car ils ont souvent été élevés (comme 
le disait Karen tout à l’heure) par des féministes ou en 
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tout cas des femmes qui avaient déjà fait beaucoup de 
choses. par exemple, Marie-Françoise COlOMbani, qui a 
60 ans, a une fille de 30 ans qui a été élevée de façon 
très différente d’elle. 

mme derridA. notamment dans la sphère profession-
nelle, on prend conscience d’un certain nombre d’élé-
ments liés à l’inégalité souvent après le premier congé 
de maternité, puisqu’il faut appeler un chat un chat. les 
jeunes femmes n’en ont pas forcément conscience.

mme doizy. On n’est pas forcément féministe à 30 ans.

mme cApuAno. On peut être féministe ou égalitariste à 
30 ans. Ce n’est pas en ces termes que se pose la ques-
tion. On ne veut pas valoir plus qu’un homme mais la 
même chose que lui.

mme doizy. vous avez raison : des femmes de tous 
âges étaient présentes aux états généraux de la femme, 
dont des femmes de 25-30 ans qui ont créé beaucoup 
d’associations et d’entreprises seules. elles deman-
daient qu’on les aide à agir et à avancer mais ne récla-
maient pas l’égalité. le grand phénomène du féminisme 
des années 1970 s’est planté parce les femmes ont 
recherché ou revendiqué l’égalité. Ce n’est pas ce qu’elles 
demandent aujourd’hui. d’ailleurs, nous ne demandons 
plus : nous nous invitons et nous agissons.

intervenante. vous dites que les femmes des années 
1970 – j’en fais partie se sont plantées : je ne suis pas 
sûre que ce soit le cas. nous avons peut-être été extrê-
mement revendicatrices, mais sans cette provocation 
de la revendication jamais les femmes n’auraient été 
80 % en faculté de médecine aujourd’hui ; elles étaient 
10 % dans les années 1970. peut-être n’auraient-elles 
pas été non plus à l’eseC ou polytechnique. les femmes 
de ma génération ont peut-être été revendicatrices 
mais nous avons aussi par la provocation fait avancer 
le schmilblick. 

Ce qui me navre dans votre étude qui est sympa-
thique – beaucoup de choses m’ont fait rire – est qu’elle 
est faite pour faire revenir à des femmes objet car 
elles vont servir à nous vendre des bMW et des rolex, 
ou du Coca-Cola si nous n’avons pas les moyens. C’est 
dommage. je regrette que l’on fasse des études sur le 
féminisme et sur les femmes pour nous vendre encore 
des « merdes ».

mme doizy. vous avez raison sur un certain point mais 
il faut savoir aussi -nous en avons parlé avec Marie-Fran-
çoise COlOMbani qui le dit d’ailleurs dans l’interview - 
que ces grandes marques ont aussi la capacité de faire 
bouger les choses. quand je dis que l’on est en train de 

féminiser une marque comme Bmw, peu importe. Ce 
n’est pas le sujet qui vous concerne ici, c’est le nôtre. en 
revanche, de grandes marques mondiales comme Coca-
Cola ou nike sont engagées, citoyennes, font bouger les 
choses et ont des moyens phénoménaux que n’ont pas 
des syndicats de petites entreprises ou des entreprises 
locales. 

notre feminity index a pour vocation de comprendre 
les publics, de mieux s’adresser à eux et de créer des 
programmes. il se trouve que les femmes sont très 
généreuses et donnent plus que des hommes. On va 
par exemple demander à Bmw de créer une association 
qui aidera les femmes ayant des projets mais qui n’ont 
pas les moyens. On va se servir des marques. C’est la 
face cachée de l’iceberg. On va donner à ces marques, 
qui cherchent aussi à s’acheter une position et une légi-
timité, mais à la limite on s’en fiche. soyons opportu-
nistes et faisons avancer les choses ! 

une très belle conférence ted (technology, entertain-
ment, design) a eu lieu en décembre sur les femmes 
-c’était la première - à Chicago, avec un décrochage à 
paris. le dalaï lama était présent et a dit que c’étaient 
les femmes qui feraient avancer le monde, car quand 
les femmes sont scolarisées et agissent cela fait bouger 
toutes les populations. je défends mon métier mais les 
grandes marques ont la capacité de faire avancer les 
choses plus facilement parce qu’elles ont l’argent et le 
pouvoir.

mme cApuAno. je voudrais revenir sur ce qu’a dit 
Madame : il est vrai que sans vous, on n’en serait peut-
être pas là aujourd’hui.

mme doizy. Merci. vous avez raison.

mme BenHAmou. Ceci étant, il est vrai que les femmes 
de la génération suivante ont toujours vécu avec l’ivG. 
j’ai fait HeC : autant de garçons que de filles étaient 
reçus. Ma mère travaillait et était médecin ; cela faisait 
partie du paysage. Ce que vous avez dit est très juste : 
je n’ai alors jamais senti de différence entre les hommes 
et les femmes. nous avons les mêmes salaires que les 
hommes à la sortie des grandes écoles. en revanche, 
la différence et la discrimination arrivent après le 
premier congé de maternité. On se prend alors en pleine 
tête trente ans de combat que l’on croyait acquis. Cela 
revient d’un coup. C’est absolument terrible et on se 
rend compte de la nécessité de continuer à faire bouger 
les choses. il est vrai que les femmes de ma génération 
pensent que cela fait partie du décor et qu’il n’y a plus 
rien à faire, ce qui est totalement faux.

mme derridA. nous nous disons du haut de notre 
fenêtre de communicants qu’il est parfois plus opportun 
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d’être à l’intérieur d’un système pour le faire bouger. j’y 
trouve en tout cas mon compte.

intervenante. je voudrais ajouter que nous avons une 
situation privilégiée : nous avons fait des études, etc. 
peut-être l’inégalité nous énerve-t-elle encore mais elle 
est moins grande que dans les couches défavorisées 
des populations du tiers Monde. il faut aussi aider à 
mener ce combat dans les zones défavorisées, où les 
femmes sont de plus en plus discriminées par rapport 
aux hommes, bien plus qu’il y a quarante ans, et je pense 
qu’il en va de même dans les pays du tiers Monde.

mme derridA. quand anne dOiZy a dit tout à l’heure que 
les femmes des années 1970 se sont plantées, elle a 
voulu dire par là que le comment est aussi important que 
le quoi. pour avoir mené plus d’une centaine d’enquêtes 
sur le terrain avec des femmes de tout âge et notamment 
jeunes, je peux dire que le mot « féminisme » est vécu 
comme agressif. les femmes d’aujourd’hui n’ont en tout 
cas pas envie qu’ont leur colle cette étiquette, même si 
elles peuvent ressentir les choses. encore une fois, dans 
une logique pragmatique, activiste et opportuniste, la 
façon de faire avancer les choses est pour nous de passer 
d’une posture idéologique à une posture plus active.

m. moreAu. C’est certainement le combat militant des 
années 1970 qui permet de dire cela aujourd’hui. Cela 
n’aurait pas été possible sinon. je viens de travailler 
deux ans avec jacques attali sur la micro finance dans 
le monde entier : 80 % des bénéficiaires de microcré-
dits sont des femmes, parce qu’ils sont accordés pour 
quelque chose de productif, c’est-à-dire pour créer de la 
richesse. Ce ne sont pas des crédits à la consommation. 
Ce sont les femmes qui aujourd’hui sont les plus entre-
preneuses et les plus fiables par rapport à ce développe-
ment. Cela fait aussi partie des bonnes nouvelles.

intervenante. nous, gestionnaires d’entreprises de 
santé, avons forcément en tant que femmes un regard 
différent sur tout notre personnel, qui est en grande 
partie féminin. nous avons une écoute particulière 
quand des femmes ont des difficultés pour faire garder 
leurs enfants parce que nous avons beaucoup connu cela 
et que nous connaissons aussi cela pour nos filles. nous 
avons un regard et une écoute particuliers pour tout notre 
personnel féminin, qui est parfois en grande difficulté.

m. moreAu. j’ai une question pour anne dOiZy et Karen 
derrida : tout ce que vous venez de nous décrire signifie-
t-il que la ménagère de moins de 50 ans disparaît ?

mme doizy. « on enterre les ménagères » : c’était le 
titre d’une des cartes dans la partie sur l’identité. il n’y 

a plus une femme avec un profil unique ; la ménagère de 
moins de 50 n’existe plus. 

m. moreAu. par qui a-t-elle été remplacée ?

mme doizy. je ne sais pas, mais on peut dire 
qu’aujourd’hui on s’adresse plus à la personnalité ou à 
l’individualité de chacune d’entre nous. C’est d’ailleurs 
pareil pour les hommes. 

intervenante. je voudrais quand même parler de la 
ménagère de plus de 50 ans car il me semble que c’est 
la fenêtre de tir. avant de se laisser embouteiller par les 
enfants, on essaie de ne pas être une trop mauvaise 
mère et, à moins d’être une reine de la sous-traitance, on 
a un peu de mal à mener une vraie carrière. en revanche, 
après 50 ans, quand les enfants ont 20 ans, que l’on a fait 
son travail et qu’ils se débrouillent, on peut commencer 
à s’exprimer et à s’approprier des choses à faire, cette 
fois-ci sans aucun remords ni prise à la critique. C’est en 
tout cas exactement ce qu’il s’est passé pour moi.

m. moreAu. nous allons remercier chaleureusement 
anne dOiZy et Karen derrida pour leur présentation. 
(applaudissements)

notre journée se termine. qu’est-ce qui pourrait 
résumer ce que nous avons vu depuis ce matin avec 
vos mots ? je demanderai ensuite à lamine GHarbi de 
conclure. quelles sont les choses les plus importantes 
qui à votre avis ont été dites ce matin, pour que l’on 
puisse les faire aboutir ?

intervenante. On a un peu parlé de solidarité et de 
« sisternité ». j’aurais plutôt parlé de « sororité » ou de 
coaching entre nous. la vocation de cette journée est 
peut-être de nous faire réfléchir ensemble et de montrer 
que nous pouvons être solidaires et penser toutes seules 
à des sujets importants pour les faire avancer. le mot 
important d’aujourd’hui est pour moi la solidarité.

intervenante. Ce qui est important pour moi est le 
respect de la femme et l’égalité. de gros progrès sont 
faits depuis des années, de telles journées méritant 
d’être développées. je vous félicite.

m. meillier. un mot de la part d’un homme : nous ne 
sommes pas nombreux mais nous avons passé une très 
belle journée, très agréable. nous avons appris beau-
coup de choses et je crois bien que je reviendrai l’année 
prochaine. (rires) (applaudissements)

intervenante. il faut développer cela tous les ans, 
même trois fois par an. le buffet était génial (rires) et 
les propos tenus étaient très intéressants.
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intervenante. j’ai passé une très bonne journée. C’est 
peut-être mon côté optimiste mais je trouve que toutes 
les femmes qui ont pris la parole ont transmis un enthou-
siasme et un plaisir à travailler que l’on ne retrouve pas 
toujours dans le discours masculin.

mme cApuAno. j’ai retenu personnellement la 
confiance des hommes dans les femmes et surtout 
celle des femmes dans elles-mêmes et le pragmatisme. 
Ce sont les deux mots qui sont revenus le plus souvent 
et qui doivent vraiment faire partie du message.

intervenante. je voudrais que lamine GHarbi nous 
aide encore un peu plus l’année prochaine. si nos 
collègues masculins trouvent que nous ne sommes 

pas très nombreuses cette année, c’est en fait parce 
que les groupes comptent énormément de directrices 
(bien souvent plus que de directeurs) qui aujourd’hui 
ne pouvaient pas être là parce que soi-disant il fallait 
qu’elles « turbinent ». je voudrais que l’année prochaine, 
on interpelle les groupes pour leur dire de demander ce 
jour-là aux femmes de leurs établissements d’aller réflé-
chir avec d’autres et de s’aérer un peu. elles « turbine-
ront » deux fois plus le lendemain. lamine, aide-nous 
à demander aux grands groupes de libérer leurs direc-
trices ce jour-là, parce qu’elles n’ont pas la maîtrise de 
leur emploi du temps.

m. moreAu. Merci à tout le monde. je passe la parole 
au président.  n

m. GHArBi. beaucoup de choses intéressantes ont 
été dites. je suis d’accord avec toi François : j’ai aussi 
apprécié cette journée. nous sommes motivés pour en 
organiser une autre l’année prochaine. On n’a qu’à rendre 
cette journée fériée, ainsi toutes et tous pourront venir ; 
ce sera plus simple. la problématique des groupes est , 
il est vrai, récurrente. nous essayons de les sensibiliser 
mais c’est compliqué. nous allons nous y employer. 

j’ai retenu des mots forts : solidarité, respect, enthou-
siasme, plaisir à travailler et confiance. Certaines d’entre 
vous étaient déjà là l’année dernière : c’est bien car 
cela permet de mesurer le chemin parcouru dans notre 
volonté de nous ouvrir et de vous comprendre un peu 
mieux ; je parle en tant qu’homme. j’ai senti une réelle 
différence. nous étions l’année dernière un peu dans 
la revendication et le jeu de rôles, et d’autres étaient là 
pour expliquer des différences. 

j’ai senti aujourd’hui une différence et peut-être de l’hu-
milité. vous avez exprimé vos difficultés physiologiques. 
vous avez parlé d’horloge biologique et de la dépendance, 
ce que je n’avais pas anticipé car nous ne pensons pas 
souvent que la dépendance vous touche forcément plus 
que nous. vous avez aussi parlé de souffrance morale et 
eu des mots durs, en disant que vous « ramiez ». 

nous avons aussi eu la chance d’entendre deux dépu-
tées, ce qui est exceptionnel car ce sont des personnes 
occupées, ce n’est pas toujours évident. l’une d’entre 

conclusion
elles a eu l’honnêteté de nous dire qu’en politique elle 
faisait le même travail qu’un homme, avec les mêmes 
travers et faiblesses.

j’ai trouvé le débat intéressant. nous devons lutter 
parce que 7 minutes de ménages en 50 ans c’est trop. 
(rires) j’appelle à la lutte et au combat, parce que si cela 
continue nous ferons 14 minutes de ménage par jour 
dans 50 ans ; nous allons rater le début du 20 Heures ou 
les Guignols ! 

enfin, je connaissais le mot « cougar », parce que ma 
femme a 40 ans et commence déjà à m’en parler, mais 
j’ai trouvé l’expression « cougars triomphantes » un 
peu forte. je retiens que vous vous invitez et que vous 
agissez. Cela me plaît. C’est cela la véritable égalité. 
Continuez à vous inviter et à faire : nous serons tous 
ensemble parfaitement heureux. je vous remercie. 
(applaudissements)

m. moreAu. Merci à tout le monde 

m. GHArBi. je remercie les organisateurs, véronique 
MOlières et son équipe qui ont beaucoup travaillé 
pour cette journée, séverine deFOsse qui, au sein de 
la FHp-MCO a été très présente, et bien sûr l’initia-
trice et la grande prêtresse de cette journée ségolène 
benHaMOu. n

la séance est levée à 15 h 30.
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lAmine GHArBi,
président de la FHp-MCO

séGolène BenHAmou,
pdG de l’Hôpital privé nOrd
parisien à sarCelles (95)

isABelle GermAin,
rédaCtriCe en CHeF  
de l…sNouv…ll…sN…ws.fr

BérenGère poletti,
députée, viCe-présidente de la « déléGatiOn 
aux drOits des FeMMes et à l’éGalité des 
CHanCes entre les HOMMes et les FeMMes »

BriGitte fAnny coHen,
jOurnaliste santé à télématIN,
FranCe 2

vAlérie Boyer,
députée, auteur du rapport
sur la saNté d…s f…mm…s

dr. ninA Quedru,
MédeCin Généraliste, repré-
sentante du pôle « FeMMe, 
MédeCin libéral » du sMl

cHristine Girier-dieBolt,
direCtriCe de l’Hôpital
universitaire rObert-debré (apHp) 
à paris (75)

sylvie péQuiGnot,
direCtriCe du GrOupe
Médi-partenaires

mArie-pAule GAillArd,
direCtriCe de la pOlyClinique
saint-jean à Melun et de la Clinique 
CHirurGiCale saint-jean l’erMitaGe 
à daMMarie-lès-lys (77)

mArtine orio,
direCtriCe du GrOupe HOspitalier 
Henri-MOndOr - albert-CHenevier à 
Créteil (94)

Anne doizy,
direCtriCe Générale de l’aGenCe  
de COMMuniCatiOn jWt  
(jaMes Walter tHOMpsOn)

kAren derridA,
direCtriCe stratéGique, aGenCe  
de COMMuniCatiOn jWt  
(jaMes Walter tHOMpsOn)
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9H 
Accueil des pArticipAnts

9H30
allocution d’ouverture par lamine Gharbi, président  
de la FHp-MCO et ségolène Benhamou, membre  
du bureau de la FHp-MCO, pdG de l’Hôpital privé nord parisien 
à sarcelles (95).

10H 
tABle ronde 1 
n la parité homme/femme : le domaine de la santé est-il en 
avance ?
nombreuses dans les métiers de la santé, les femmes 
parviennent-elles à dépasser le plafond de verre et à s’imposer 
à des postes de responsabilité ? 
Bérengère poletti, députée, vice-présidente de la « délégation 
aux droits des femmes et à l’égalité des chances entre les 
hommes et les femmes » à l’assemblée nationale.
isabelle Germain, rédactrice en chef de lesnouvellesnews.fr. 
ségolène Benhamou, pdG de l’Hôpital privé nord parisien à 
sarcelles (95).
Combien de femmes tiennent les rênes des directions 
administratives, médicales des établissements  
de soins ? résultats d’un sondage exclusif réalisé  
en février 2011 au sein du secteur privé MCO.
. …t si 51 % des dirigeants étaient des dirigeantes, puisque 
51 % des Français sont des femmes ? 

11H 
tABle ronde 2
n la santé des femmes : état des lieux. 
les femmes vivent plus longtemps que les hommes mais leur 
exposition à la maladie est différente.  
est-ce que l’offre de soin répond aujourd’hui à leurs attentes 
spécifiques ? 
valérie Boyer, députée, auteur du rapport sur la santé des 
femmes.
dr. nina Quedru, médecin généraliste, représentante du pôle 
« Femme, médecin libéral » du sMl (syndicat des médecins 
libéraux).
Brigitte fanny cohen, journaliste santé à télématin, France 2.
. …t si les femmes étaient l’espoir de la médecine 
préventive ? 

12H 
tABle ronde 3
n secteurs hospitaliers public et privé : les femmes 
dépassent les préjugés.
Comment le dynamisme et la réserve d’idées des femmes 
peuvent réinventer le système et les métiers du soin.
sylvie péquignot, directrice du groupe Médi-partenaires.
marie-paule Gaillard, directrice de la polyclinique saint-jean  
à Melun et de la Clinique Chirurgicale saint-jean l’ermitage à 
dammarie-lès-lys (77).
christine Girier-diebolt, directrice de l’Hôpital universitaire 
robert-debré (apHp) à paris (75), membre de la commission 
« parité & égalité des chances » de l’association des 
directeurs d’hôpital.
martine orio, directrice du Groupe hospitalier Henri-Mondor - 
albert-Chenevier à Créteil (94).
. …t si les femmes décidaient de travailler réellement 
ensemble ? 

13H 
B u f f e t

14H 
tABle ronde 4
n communication en santé : y a-t-il une stratégie propre aux 
femmes ? 
aujourd’hui, les managers doivent communiquer tous les 
jours : quelles sont les nouvelles tendances  
de la communication au féminin ?
Anne doizy, directrice générale de l’agence de communication 
jWt (james Walter thompson).
karen derrida, directrice stratégique de l’agence de 
communication jWt (james Walter thompson).
. …t si les femmes donnaient le ton ? 

15H 
Conclusion de lamine Gharbi,  président de la FHp-MCO.

p r O G r a M M e

animation : alain Moreau, consultant en  ressources humaines, 
membre de planet Finance, société fondée par jacques attali.
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CONTACTEZ-NOUS

Angélina Sanchez
Directrice Commerciale CBC Santé

@ : angelina.sanchez@vinci-construction.fr

Tél : 01 39 45 73 91 - Fax : 01 39 45 73 92

Hervé Tonkovic 
Directeur CBC Santé

@ : herve.tonkovic@vinci-construction.fr

SOUS-SOLS 
Octobre 2009

FONDATIONS 
Mai 2009

Un savoir faire à votre service, CBC Santé c’est :

* des équipes d’experts,
* un interlocuteur unique, pendant toute la durée du chantier,
* une gestion globale des obligations hygiène & sécurité,
* un accompagnement àprès la livraison de l’opération.

Un domaine d’activité varié :

* Hôpitaux oublics et privés,
* EHPAD, 
* SSR, MAS, USEP, FAS,
* Cliniques privées...

> Maîtrise l’ensemble des savoir-faire associés 
à la conception-construction d’établissements 
publics et privés, dans le domaine de la santé.

> Notre offre d’ensemblier vous garantit
les délais de réalisation,
le respect de vos budgets, 
ainsi que du programme fonctionnel. 

SantéCBC

Une expertise reconnue dans le domaine de la Santé



FhP-mCo 
81, rue de monCeau – 75008 Paris
tel : 01 53 83 56 87 – Fax : 01 53 83 56 69 
fhp-mco@fhp.fr

fhpmco.fr
agirpourlasante.fr
leblogdupresident.fhpmco.fr
youtube.com/fhpmco
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