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MOTS-CLÉS 
COLL2025, femme médecin, plafond de verre, postes à responsabilités 

universitaires-hospitaliers, progression pour les femmes, situation montpelliéraine, 
situation nationale.  

RÉSUMÉ 
Malgré un nombre de plus en plus important (60 %) de femmes médecins, les 

postes à responsabilités universitaires sont à nette prédominance masculine pour les PU-
PH. En revanche, pour les MCU-PH, il y a une nette progression féminine et même, pour 
les postes de praticiens hospitaliers une nette dominance. La prédominance masculine se 
retrouve pour les postes de chef de service et de chef de pôle, mais le nombre de chefs 
de service femme et chefs de pôle au CHU de Montpellier est supérieur à la moyenne 
nationale, ce qui traduit une nette évolution dans les choix des instances dirigeantes. 

 Frein, auto-censure et choix des médecins pour expliquer ces différentes 
répartitions sont discutés et permettent de mieux comprendre le choix des femmes en 
particulier pour les postes hospitaliers. Les mesures d’accompagnement des candidates 
à des postes hospitalo-universitaires doivent s’améliorer. 

Depuis 2010 les étudiantes en médecine représentent 60 à 70 % des effectifs 
étudiants en médecine. Leur cursus est souvent brillant et elles accèdent sans difficulté 
aux postes de chef de clinique et/ou d’assistant des hôpitaux. 

Et pourtant, en 2025, selon les données du CNG, 73,4 % des postes hospitalo-
universitaires sont attribués à des hommes, d’où l’expression devenue classique de « ce 
fameux plafond de verre » qu’a évoqué notre maire dans son discours d’ouverture, 
traduisant les difficultés qu’ont les scientifiques féminines à accéder aux postes à 
responsabilités, et ceci est particulièrement net dans l’étude des différents parcours des 
étudiantes en médecine, même s’il semble apparaître une certaine fissure de ce plafond, 
ce qui sera l’objet de notre propos. 
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1. Quels sont les postes à responsabilité auxquels peut accéder tout
docteur en médecine après avoir soutenu sa thèse de doctorat ?

Ils peuvent être hospitalo-universitaires ou hospitaliers et leur association est fréquente. 
Les postes hospitalo-universitaires sont au nombre de trois, deux définitifs PU-PH 

et MCU-PH, le troisième transitoire PHU.  
Les candidats PU-PH (professeur des universités-praticien hospitalier) ont une 

triple fonction (soins – enseignement – recherche) et sont recrutés sur concours national 
en passant devant le Conseil National des Universités, après avoir été préalablement 
sélectionnés sur le plan local et nommés par décret du Président de la République.  

Les candidats MCU-PH (maître de conférence des universités-praticien hospitalier) 
ont également une triple fonction et sont recrutés selon le même principe que celui des 
PU-PH sur concours, mais à un niveau adapté, et nommés par arrêté conjoint des 
ministres chargés de l’Enseignement supérieur et de la Santé. 

Les candidats PHU (praticien hospitalier des universités) sont des candidats qui ont 
satisfait à la sélection locale mais qui sont en attente de la libération d’un poste de PU-
PH pour pouvoir se présenter au concours national devant le Conseil national des 
universités. Cette situation est transitoire. 

Les postes hospitaliers sont également au nombre de trois : praticien hospitalier, 
chef de service et chef de pôle. 

Les candidats PH (praticien hospitalier) sont recrutés après l’aval de l’équipe du 
service hospitalier où doit exercer ce praticien, sur concours national (CNPH) organisé 
par le CNG (Centre national de gestion) qui est un établissement public administratif 
placé sous la tutelle du ministre chargé de la Santé. 

Les chefs de service sont désignés après entente avec l’équipe du service hospitalier 
par le/la président/e de la Commission médicale d’établissement (CME) en accord avec 
le directeur ou la directrice général(e) de l’établissement. 

Les chefs de pôle sont désignés après entente avec les différentes équipes des 
services hospitaliers inclus dans le pôle par le président ou la présidente de la 
Commission médicale d’établissement (CME), en accord avec le directeur ou la 
directrice général(e) de l’établissement et le doyen ou la doyenne. 

2. Quelle est la situation actuelle sur le plan national ? [1]
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Ce diagramme publié à partir du rapport 2025 du CNG résume parfaitement la 
situation actuelle dans le cadre de la médecine. 76,7 % des HU exerçant une spécialité 
médicale sont des PU-PH, alors que la répartition chez les MCU-PH est plus homogène. 
Cette progression féminine chez les MCU-PH est encore plus nette en pharmacie 
(63,8 %) où, en revanche, les PU-PH femmes restent minoritaires (38 %). Cette 
répartition est différente en odontologie où ce sont les hommes qui sont majoritairement 
des MCU-PH (57 %) alors que les PU-PH sont quasiment en nombre équivalent (50,8 % 
pour les hommes). Ces pourcentages en pharmacie et en odontologie sont donnés à titre 
d’information et désormais nous ne nous intéresserons qu’à la médecine. 

3. Situation montpellieraine universitaire [2]

PU-PH Hommes Femmes 
Professeurs honoraires-professeurs émérites : 134 127 7 (5,2 %) 
PU-PH classe exceptionnelle. 64  57 7 (11 %) 
PU-PH première classe. 55  44 11 (20 %) 
PU-PH deuxième classe. 49  35 14 (28,6 %) 

Les chiffres de ce tableau concernant les professeurs proviennent du site de la 
Faculté de médecine et sont intéressants à plusieurs titres. 

Les professeurs honoraires et émérites sont les plus anciens qui ont été reçus au 
concours dans les années 1970-1980. À cette époque, le « plafond de verre » était une 
réalité évidente, compte tenu du nombre de femmes promues : 5,2 %. 

La classe exceptionnelle obtenue habituellement dans les dernières années 
d’activité montre une progression féminine (11 %) et cette progression se confirme dans 
les classes plus jeunes puisque, sur les 104 PU-PH de premières et deuxièmes classes, 
on compte 25 femmes, soit 24 %, ce qui place notre faculté à un niveau intermédiaire sur 
le plan national, niveau qui devrait s’améliorer puisque, dans la révision des effectifs de 
cette année, trois femmes doivent être promues. 

MCU-PH Hommes Femmes 
MCU-PH hors classe 10 5 5 (50 %) 
MCU-PH de première classe 18 10 8 (44,5 %) 
MCU-PH de deuxième classe 16 7 11 (68,75 %) 

Dans ce statut de maître de conférences, les femmes représentent un peu plus de 
50 % des effectifs et ce pourcentage augmente régulièrement (68,75 % chez les plus 
récemment nommées). 

La spécialité de médecine générale est une spécialité récente, créée en 2004, et donc 
les premiers enseignants titulaires nommés par la voie du concours l’ont été en 2011. 
Dans cette spécialité il existe une nette prédominance féminine représentée par une seule 
PU ; chez les MCU il y a une femme et un homme en première classe et six femmes et 
trois hommes en deuxième classe. Il est à noter qu’il n’y pas de valence hospitalière dans 
cette spécialité car il n’existe aucun service de médecine générale dans le CHU, selon 
les souhaits des enseignants de cette discipline. 
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Nous avons précédemment expliqué le statut de PHU (praticiens hospitalo-
universitaires), une situation transitoire en attente de nomination à un poste de PU-PH le 
plus souvent. À la faculté de médecine de Montpellier, il y a dix PHU, neuf hommes et une 
femme. J’ai tenu à rapporter ces chiffres, car ils montrent que les femmes sont peu attirées 
par cette situation à l’avenir incertain et préfèrent s’orienter vers une situation plus stable. 

Un chiffre également intéressant à rapporter pour comprendre le choix du statut 
ultérieur est celui des 85 femmes (65 %) parmi les 131 praticiens chargés 
d’enseignement car il montre que l’enseignement n’est pas un facteur rebutant pour la 
profession féminine. 

4. Situation des femmes au CHU de Montpellier [1] [3]

4.1. Praticiens hospitaliers 

Sur les 381 postes de praticiens hospitaliers travaillant au CHU de Montpellier, 228 
sont occupés par des femmes représentant 60 % de ce contingent de poste. Cette situation 
peut paraître paradoxale car les femmes sont majoritaires et leur accès aux postes 
universitaires limité. S’agit-il d’un frein ou d’une auto-censure ? Nous aborderons le 
sujet ultérieurement.  

4.2. Chefs de service 

Sur les 87 services du CHU de Montpellier, 33 sont dirigés par des femmes 
(37,9 %) dont 18 par une PU-PH. Cette proportion nous situe légèrement au-dessus du 
niveau national qui est de 32 %. 

4.3. Chefs de pôle 

Il existe onze pôles au CHU de Montpellier et quatre femmes sont chefs de pôle 
soit 36,6 %, la moyenne nationale étant de 23 %. 

5. Comment expliquer cette dominante masculine dans les postes à
responsabilité ? [4]  [5]

Auparavant, rappelons que le choix de l’orientation professionnelle arrive à un 
âge où une femme exprime, au terme de longues études, le souhait d’une meilleure 
vie familiale.  

Classiquement deux explications sont données : le frein et l’auto-censure. J’en 
ajouterai une troisième, le choix personnel. 

LE FREIN serait constitué par le manque de propositions par le chef d’équipe aux 
candidates féminines alors qu’elles seraient plus nombreuses pour les candidats 
masculins, le chef d’équipe ayant la crainte d’un manque de disponibilité d’une équipière 
féminine. Il est vrai qu’il y a un manque de modèles féminins, ce qui n’est pas le cas à 
Montpellier, notre doyenne Isabelle Laffont étant le plus bel exemple que l’on peut avoir. 

L’AUTOCENSURE en refusant une éventualité professionnelle plus prestigieuse ; 
ceci est démontré par les chiffres donnés parle CNG : moins de femmes de 45 ans (31 %) 
souhaitent accéder à des postes à responsabilité que les hommes (58 %) 

La triple mission du statut HU (soins-enseignement-recherche) peut paraître lourde, 
en particulier le temps passé à la recherche, ce qui n’est pas le cas pour l’enseignement, 
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car nous avons vu l’attrait qu’avaient les femmes PH pour l’enseignement. L’obligation 
de faire un stage dans une faculté étrangère peut être difficilement accepté. 

L’importance accordée à la recherche et aux publications scientifiques constitue un 
poids chez les femmes souvent confrontées à une charge de travail à la fois familiale et 
professionnelle. 

Il est certain de plus qu’existent des pratiques de cooptation à partir de réseaux 
dominés par les hommes. 

LE CHOIX PERSONNEL de donner la priorité à sa vie familiale et en particulier à un 
désir de maternité est un facteur qui est loin d’être négligeable. Il apparaît ainsi que les 
statuts de poste de PH offrent plus de possibilités à cette priorité car ils ont évolué de 
façon favorable : revalorisation salariale-sécurité de l’emploi, progression 
professionnelle rapide, contraintes administratives plus faibles, possibilités de RTT et 
temps partiel, retraite sécurisée et de qualité. 

Si on compare ces statuts à ceux de MCU-PH, il est certain que celui de PH offre 
beaucoup plus d’avantages expliquant le choix préférentiel des femmes pour ces postes. 

6. Quelles sont les mesures pour favoriser une meilleure égalité entre
hommes et femmes ?

 Plutôt qu'à la mise en place de quotas, il faut sensibiliser le corps enseignant 
universitaire aux égalités professionnelles, à un mentorat et un meilleur 
accompagnement des femmes candidates. 

En conclusion, nous retiendrons une nette amélioration de la répartition des postes 
à responsabilités, tant sur le plan universitaire qu’hospitalier, plaçant Montpellier à une 
place honorable sur le plan national et notre doyenne, par sa situation personnelle, a joué 
pour cela un rôle important en s’investissant dans le mentorat.  
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