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Introduction

En Suisse tout comme dans d’autres pays du monde, la profession de médecin se féminise depuis
plusieurs années [1,3,4,5]. La Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH) a recensé que 45,7% des
médecins exergant en 2022 sont des femmes et qu’elles constituent la majorité de la releve [1]. D’autres
études ont démontré que 85% des femmes médecins ont des projets de grossesse au cours de leur
carriere [2]. Au vu de ces résultats, nous nous sommes intéressées a étudier ce qui est concrétement
mis en place en Suisse aujourd’hui pour cette population et rechercher d’éventuelles failles. La
littérature existante sur le sujet étant limitée [5], notre motivation a approfondir cette thématique s’en est
trouvé renforcée. Les études menées jusqu’a présent évoquent plusieurs défis comme les problemes
liés a la garde des enfants, les horaires irréguliers, les exigences du meétier, la réintégration
professionnelle ou la discrimination maternelle [2,3,4,5,6]. Ces constatations nous ont menées a la
problématique suivante : « Médecins et maternité : quel est I'impact sur le retour a la vie
professionnelle ? ».

Méthodologie

L’objectif de cette étude qualitative et multidisciplinaire consiste a décrire les difficultés au retour du
congé maternité dans les milieux suivants : académique, hopital universitaire, hépital périphérique et
cabinet privé. Les approches méthodologiques retenues étaient la revue de littérature actuelle (en
Suisse et dans le monde) et la conduite de douze entretiens semi-structurés. Nous avons sollicité des
gynécologues, des psychiatres, des médecins du travail, des sage-femmes, des directrices de créche
ainsi que des représentants du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), de I'Université de
Lausanne (UNIL), du Groupement Hospitalier de 'Ouest Lémanique (GHOL), du Cursus Romand de
Médecine de Famille (CRMF) et de I'association suisse des médecins-assistant(e)s et chef(fe)s de
clinique (asmac). Les entretiens, enregistrés, ont été analysés a I'aide d’une grille d’évaluation abordant
les thémes suivants : 'organisation des gardes, de l'allaitement, des horaires de travail, 'impact sur la
carriére et I'impact sur la santé mentale. Finalement, nous avons demandé a nos interlocuteur.ice.s leur
opinion concernant les aménagements actuels et les solutions pouvant étre mises en place.

Résultats

Les acteurs s’accordent a dire que les deux défis majeurs concernent la garde des enfants et les
horaires irréguliers, allant de pair avec les imprévus et les problémes de remplacement. Plusieurs
personnes ont également évoqué la réintégration professionnelle comme un enjeu non négligeable. En
effet, 'absence de pratique durant le congé maternité peut affecter les connaissances et compétences
cliniques de la médecin, rendant la reprise difficile [7]. Cette situation peut engendrer une perte de
confiance concernant sa pratique professionnelle, un surmenage et une pression additionnelle sur le
lieu de travail. Une professeure de I'UNIL nous l'aillustré en disant : “Pendant ce temps-Ia, tout le monde
a continué. On nous demande de reprendre du jour au lendemain un train qui ne s’est jamais arrété.”
Les conséquences de la réintégration professionnelle varient selon le poste hiérarchique : une médecin
assistante risque de faire face a I'allongement de sa formation, contrairement a une cheffe de clinique
ou une médecin installée.

Concernant les relations entre collégues, la qualité de I'entraide et la solidarité ont été relevées.
Cependant, bien qu’elles restent minoritaires, des tensions liées a l'organisation du planning et du
remplacement peuvent survenir en raison de la priorité parfois accordée aux parents.

Au niveau de I'allaitement, le cadre 1égal suisse prévoit des temps de pause payés et des locaux équipés
pour cette fonction. Les différentes instances questionnées sont toutes équipées de salles dédiées a
I'allaitement.

Le dernier grand théme que nous avons abordé était celui de la santé mentale. De plusieurs entretiens,
il est ressorti que le retour au travail est un événement salvateur, bien qu’une anxiété avant la reprise
soit fréquente. Nos intervenant.e.s n’ont pas recensé de lien direct entre le retour a la vie professionnelle
et une aggravation de la santé mentale ou un burn-out.

Parmi les solutions discutées pour pallier les défis rencontrés, le temps partiel et le job-sharing sont les
éléments les plus couramment mis en place. Il est également possible, pour les personnes qui le



souhaitent, de demander un congé parental non payé. Comme exemple de mesure, les méres
médecins peuvent s'informer auprés de I'asmac qui met a disposition des guides d’accompagnement,
des conseils téléphoniques et juridiques concernant cette thématique.

Discussion

Apres analyse des résultats, nous avons identifié que les défis et les solutions different en fonction du
milieu. La garde des enfants et la flexibilité des horaires sont facilitées dans I'hdpital périphérique par
rapport a I'hépital universitaire. Dans le milieu académique, lI'addition de la recherche et de
I'enseignement complexifie cet équilibre fragile.

Le travail en cabinet privé apporte plus de liberté au niveau des horaires et du planning personnel avec,
en contrepartie, une augmentation de la charge mentale liée aux imprévus et aux remplacements. La
création d’une plateforme regroupant les médecins disponibles pour assurer les remplacements devrait
étre envisagée.

Afin de pallier le défi de la garde des enfants, la solution discutée est d’instaurer des garderies avec des
horaires étendus, un nombre de places proportionnel au nombre de collaborateurs et une place assurée
pour les enfants des employé.e.s. Ce dispositif est déja en place au GHOL. Il a été évoqué qu'une
normalisation du temps partiel et du jobsharing contribuerait a réduire la stigmatisation des personnes
qui choisissent ces options. D’autre part, une meilleure communication du cadre légal aiderait les
femmes médecins a faire valoir leurs droits.

Selon nos interlocuteur.ice.s, la société actuelle n’accepte pas encore suffisamment les femmes qui
cherchent a concilier vie de famille et travail. Cet aspect semble plus intense dans le milieu médical. lI
existe encore des barrieres qui empéchent un équilibre harmonieux entre ces deux mondes, notamment
la discrimination maternelle [3,5]. Certains entretiens ont fait mention de témoignages ou des femmes
médecins se sont vu refuser par leur supérieur.e hiérarchique des prestations auxquelles elles auraient
eu droit. L'inégalité de genre est encore tres présente dans les meceurs. En effet, les femmes sont plus
sujettes a adapter leur vie professionnelle a leur enfant et avoir recours au temps partiel que leur
homologue masculin, ce qui engendre une disparité dans la réussite professionnelle. Pour répondre a
ces problématiques, nous proposons un allongement du congé paternité flexible pendant la premiere
année de vie de I'enfant et la mise en place de campagnes éducatives pour la sensibilisation au droit a
la maternité sur le lieu de travail.

L’ensemble de ces mesures offrirait un meilleur équilibre entre vie professionnelle et familiale au
moment de la reprise.
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- Mettre en place des campagnes educatives pour la sensibilisation au droit a la (1) Wille, Schlup. “La médecine sur la voie de la féminisation.” Bull Med Suisses. 2020;101(14):485-489
maternité sur le lieu de travail (2) Heins M. Women in medicine: two points of view. Il. Medicine and motherhood. JAMA 1983;249:209-10.
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