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RESUME

Apres les exceptions que furent les pionniéres, les femmes se sont progressivement
imposées dans le monde médical, mais leur accession aux postes de haute responsabilité
reste encore limitée. Les témoignages de trois jeunes femmes engagées dans la
profession les montrent aussi déterminées et courageuses que les figures historiques qui
les inspirent. Il reste a faire évoluer pratiques et mentalités pour donner aux femmes
médecins toute leur place.

Apres les interventions d’Olivier Jonquet, Bernard Guerrier, Michel Voisin,
Thierry Lavabre-Bertrand et Jean-Max Robin, voici les réactions d’Astrid Herrero,
Marie Tufféry et Marianne Kermarc.

1. Introduction

Parce que I'histoire des femmes en médecine a Montpellier a été profondément
marquée par le parcours de quelques pionniéres, connues ou moins connues, entre la fin
du x1x° et le début du xx° siécle, a I’époque ot Marie Curie devenait la premicre femme
a recevoir le prix Nobel de physique en 1903 et le prix Nobel de chimie en 1911, et la
premiére femme professeur des Universités en France en 1906. Parce que cette histoire
singulic¢re de la médecine montpelliéraine a une valeur universelle a travers les messages
et les symboles qu’elle transmet. Parce que les sociétés écrivent elles-mémes leur devenir
et que rien n’arrive par hasard. Et enfin, parce que rien n’est jamais complétement acquis,
méme quand I’évidence s’impose, en particulier quand on pense a demain.

En France, la premiére femme diplomée de médecine était Madeleine Bres,
gardoise et diplomée de la Faculté de médecine de Paris en 1875. La premiére femme
professeur de la faculté de médecine de Montpellier fut Marie-Madeleine Loubatiéres-
Mariani en 1968 (Dumas 2014, p. 82-84), plus de 50 ans aprés la tentative infructueuse
de Glafira Ziegelman. La premiere femme doyenne d’une faculté de médecine en France
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fut Héléne Pellet a la faculté de médecine de Lyon en 1989. Isabelle Laffont est devenue
la premiére doyenne de la faculté de médecine de Montpellier-Nimes en 2021, puis la
premiére femme présidente de la Conférence des doyennes et des doyens de médecine
de France en 2025.

En 2025, les chiffres sont la et ils parlent d’eux-mémes : les femmes constituent
50 % de I’humanité. Le corps médical francais a atteint la stricte parité parmi les
médecins en activité, avec 49,9 % de femmes (Atlas du Conseil de [’ordre des médecins
2025). En seconde année de médecine, on compte entre 60 et 65 % de jeunes femmes.

Et pourtant, cela fait plus de dix ans que les femmes ne représentent que 25 % du
corps des professeurs des Universités-Praticiens Hospitaliers (PU-PH). On dénombre
seulement dix doyennes sur 38 doyens et doyennes dans les UFR médecine de France
(26,3 %). On ne compte que 20 femmes parmi les 135 membres titulaires de I’ Académie
nationale de médecine (14,8 %). Et le constat est le méme dans les centres hospitalo-
universitaires (CHU), aux postes de direction générale ou de présidence de commission
médicale d’établissement (CME).

Ces constats questionnent les raisons des difficultés rencontrées par les femmes a
accéder a des postes trés qualifiés ou a prendre des postes a responsabilité. Ils donnent
un éclairage singulier a des questions sociétales qui dépassent la médecine et qui
traversent nos frontiéres. Les explications sont multiples et trouvent une partie de leurs
racines dans 1’éducation, dans des modéles professionnels colportés de génération en
génération, dans des attributions causales erronées, et dans un implicite sociétal tenace
et difficile a appréhender.

Pour toutes ces raisons, ce colloque admirable autant qu’indispensable de
I’Académie des sciences et des lettres de Montpellier consacré aux « Remarquables
Montpelliéraines » était une évidence. La tenue de cette table ronde intergénérationnelle,
paritaire et visionnaire méritait un format original et innovant, sur le fond comme sur la
forme. A la suite des témoignages historiques voici des paroles de femmes d’aujourd’hui.

2. Les jeunes générations : des valeurs communes et un regard nouveau

Astrid Herrero

Chirurgienne digestive, premiere femme
PU-PH de chirurgie de Montpellier nommée
en 2023, elle officie au CHU de Montpellier
et s’est spécialisée dans la chirurgie du foie.

L~

Sur les quatre figures de femmes pionnicres de la facult¢ de médecine de
Montpellier-Nimes décrites par les premiers orateurs, elle retrouve de nombreux points
communs avec son propre parcours : le courage incroyable de ces femmes pour dépasser
les codes et développer leur propre projet, un engagement important dans leur carriére
professionnelle et leur intérét pour les populations les plus démunies. Sur ce dernier
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point, elle insiste sur les valeurs profondément humanistes et altruistes qui incitaient ces
femmes a s’intéresser aux « invisibles », valeurs qu’elle partage pour « progresser et
vivre dans un monde meilleur ».

Elle souligne le fait que ces quatre femmes semblaient trés soutenues par leur
entourage personnel et professionnel, ce qui caractérise également les carriéres
d’aujourd’hui sans distinction de genre. Elle insiste sur sa propre carriére qui a été
largement soutenue par ses collegues de travail, par son chef de service, et par son
entourage familial et amical. Elle revient aussi sur son propre parcours et ses propres
motivations, avouant avoir hésité initialement a affirmer sa volonté de devenir
chirurgienne : « casser les codes » et dépasser ses propres limites est parfois difficile, alors
que ces pionniéres, dont trois sont devenues obstétriciennes, ont su le faire il y a un siécle.

Elle souligne enfin le caractére préoccupant des chiffres qui illustrent les difficultés
rencontrées par les femmes & s’engager dans des carric¢res longues et trés exigeantes.
Pour elle, les représentations sociales que les femmes se sont appropri¢es sont un frein
qui limite leurs ambitions personnelles et professionnelles. Elle souligne I’importance
du mentorat, formel ou informel, et I’importance des modéles, pour lutter contre cela.

Marie Tufféry

Eléve de Montpellier, Marie est une jeune interne de
meédecine générale en premiere année. Elle fait partie
de la « Promotion des 800 ans » entrée en deuxieme
année de médecine en 2020, année du huitieme
centenaire de la Faculte. Elle a choisi de faire son
premier semestre a Millau, dans un territoire ou la
densité médicale est tres insuffisante.

Marie souligne le caractére particuliérement inspirant des quatre biographies. Elle
met en exergue la passion qui animait ces femmes et I’importance de 1’exemple qu’elles
donnent aux jeunes générations. Elle regoit avec enthousiasme le message « c’est
possible » qui lui est renvoyé par ces quatre lectures, ainsi que les encouragements
implicites qui se dégagent de ces trajectoires. Elle salue avec enthousiasme I’engagement
de ces quatre femmes.

Elle a été frappée par le fait que, pour ces quatre pionnicres, la médecine est avant
tout une vocation, ce qui résonne totalement avec ses propres motivations. Elle pergoit
cela dans les quatre portraits, avec des trajectoires tres diverses mais qui partagent cet
engagement sans limite et une approche passionnelle de la médecine dans laquelle elle
se reconnait. Elle exprime, a travers ses propres choix de pratiquer la médecine dans un
territoire rural en dehors des grandes métropoles, ce sens de la responsabilité sociale qui
s’exprime dans le parcours de ces pionnicres, chacune a sa fagon.

Elle souligne enfin la détermination de ces jeunes femmes qui ont quitté leurs
pays pour devenir médecins et qui ont mis de c6té leur vie personnelle pour s’adonner
a leur passion.
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Marianne Kermarc

Etudiante en médecine en début de
quatrieme année, ancienne vice-doyenne
étudiante de la facult¢ de médecine
Montpellier-Nimes, elle est vice-présidente
chargée des études médicales de
[’Association nationale des étudiants en
médecine de France (ANEMF).

Marianne (voir encadré ci-dessous) synthétise les points les plus importants de ces
quatre portraits : elle revient sur I’« ouverture des portes » qui rend les choses possibles,
au-dela des codes sociaux, des usages et méme des lois. Elle exprime a son tour
I’« importance des modeles » qui confortent les vocations, méme un siccle plus tard, et
qui facilitent les prises de décision.

Elle met 1’accent sur I’importance de la vision historique qui permet de reformuler
et de repositionner les enjeux contemporains : pour ces femmes, les obstacles étaient au
niveau de I’enseignement secondaire (obtention du Baccalauréat), puis au niveau de
I’enseignement supérieur (acces aux études de médecine), ainsi qu’au niveau sociétal
(émancipation de la femme). Pour les jeunes générations, les enjeux sont autres, méme
s’ils ont presque les mémes conséquences que ceux du siccle dernier : comme le
montrent bien les résultats scolaires des jeunes filles et le taux de féminisation de la
seconde année de médecine, il n’y a plus vraiment de difficultés pour I’acces aux études
pour les femmes en 2025. En revanche, il reste I’auto-censure (je suis une femme, je
veux des enfants, on me dit que certaines spécialités sont incompatibles avec une vie de
famille), ou le poids du regard de la société sur les ambitions féminines. Elle avoue étre
trés sensible au fait que ces femmes ont eu des enfants, et qu’elles sont parties a
I’étranger, pour certaines d’entre elles, & une époque ou les femmes étaient tres
dépendantes, 1également et souvent financiérement, de leurs maris. C’était aussi une
époque ou les prestations sociales ne permettaient pas aux femmes de condition modeste
de se libérer de certaines tAches domestiques et de la garde des enfants.

Enfin, en réponse & une question du Dr Jean-Max Robin, elle revient sur la
trajectoire de Lola Feyguine qui, au-dela de sa vocation de médecin, a eu un engagement
trés marqué pour les organisations du systéme de santé a 1’étranger. Marianne retrouve
effectivement, dans le parcours de cette pionnicre, les prémices de son propre
engagement, d’abord comme Vice-Doyenne de la Faculté de médecine de Montpellier
Nimes, puis comme Vice-Présidente de I’ANEMF.

3. En conclusion : de ’exception a I’évidence, I’indispensable vigilance

Cette table ronde incroyablement riche et passionnante montre le chemin a suivre
mais esquisse aussi les menaces de ces évolutions sociétales, encore tres fragiles quand
on les regarde sous 1’angle de 1’accession des femmes aux postes a responsabilité en
médecine.
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L’exception, ce sont ces pionnicres qui ont marqué I’histoire et dont les biographies
inspirantes nourrissent les jeunes générations actuelles. La fagon dont les jeunes
universitaires ou les étudiantes d’aujourd’hui se reconnaissent dans les valeurs, les
parcours, et la vocation, qui ont fait de ces pionnicres ce qu’elles sont devenues, est
saisissante. Mais attention ! ces biographies inspirent parce qu’elles sont racontées,
mises en valeur et érigées comme modeles. Sans une lecture historique étayée, juste, et
choisie, ces quatre femmes seraient probablement tombées dans I’oubli. C’est le role des
historiens, mais aussi des philosophes, et des universitaires que de mettre de la couleur
sur ces pans importants de notre patrimoine historique : ceux qui font sens et qui font
grandir nos sociétés et nos institutions. Pour la Faculté de médecine de Montpellier-
Nimes, il va falloir aller plus loin : écrire cette histoire dans la perspective d’éclairer
’avenir, brandir ces étendards au-dela des noms donnés a certaines salles et de la petite
vitrine décorée de la galerie Honoré Picquet du Batiment historique de la Faculté,
continuer a promouvoir ces carri¢res déclinées au féminin qui sont bien trop souvent plus
fragiles et plus difficiles que celles de leurs homologues masculins.

L’¢vidence, ce sont les chiffres de 2025 avec ce paradoxe criant entre
I’importante féminisation de la médecine et la faible représentation des femmes aux
postes dits « a responsabilité ».

— Ce décalage anormal trouve ses racines dans I’implicite sociétal, dans 1’éducation, et
dans I’absence de modele. Ce « plafond de verre » est sous-tendu par ce que nous ne
voyons plus, tellement c’est évident, et qu’on appelle les « stéréotypes de genre » :
sur le bulletin scolaire d’une excellente éléve, on lit en général qu’elle est « sérieuse,
travailleuse et mature ». Sur celui d’un excellent éléve, on lit plutdt qu’il est
« intelligent et brillant ».

— Ce paradoxe, il est cultivé par ces petits mots de tous les jours qui culpabilisent les
jeunes femmes ambitieuses, qui encouragent des choix professionnels
inconsciemment subis, ou qui découragent de fagon différenciée les jeunes femmes
de toute projection dans des études longues ou dans des carriéres prenantes pour des
raisons de féminité ou de maternité.

— Ce paradoxe, il est écrit dans nos histoires personnelles et dans 1’éducation que nous
avons regue, il est lisible dans le regard des autres, pas forcément des hommes, quand
on parle carriére et qu’on est une femme en dge de procréer.

—11 est renforcé par 1’absence de modele, ou plutét par des modéles masculins
omniprésents : on parle de réanimateur et pas de réanimatrice, on cherche un rendez-
vous avec un chirurgien et rarement avec une chirurgienne, alors qu’on appelle une
infirmiére et rarement un infirmier quand on a besoin de soins a domicile.

Alors que tous les ingrédients étaient déja présents a la fin du X1x° siécle et que les
pionniéres que I’on dresse en étendards I’avaient déja compris, la place des femmes dans
I’enseignement et la recherche en médecine doit encore étre affirmée. La mise en place
de mesures spécifiques de discrimination positive, de mentorat formel ou informel et de
communication orientée, est une nécessité. Tout le monde en sortira grandi.

A cet égard, cette table ronde organisée par I’Académie des sciences et lettres de
Montpellier était exemplaire.

Et tellement nécessaire.

L’histoire c’est hier, c’est aujourd’hui et c’est demain.
Les hommes et les femmes écrivent 1’histoire et 1’histoire écrit I’humanité.
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Marie TUFFERY

En quoi ces quatre figures féminines sont-elles des exemples pour les
générations a venir ?

Tout d’abord, je tiens a souligner I’immense privilége que nous avons d’étre
accompagné(e)s aujourd’hui par des hommes inspirants, innovants, qui se battent pour
laisser une place a part entiere a des femmes d’exception. La plupart de mes maitres et
des personnes qui ont été et qui sont encore des exemples, des sources d’inspiration et
de motivation a ma pratique médicale, sont des hommes. Les professeurs, les médecins,
les infirmiéres, les aides-soignantes ou des femmes qui n’exercent pas dans le milieu du
soin, que je croise tous les jours dans le cadre de ma profession ou non, me donnent la
possibilit¢ de mettre en avant ce c6té maternel, inhérent & chaque femme, pour
m’occuper, dans le respect et dans la globalité, des personnes souffrantes, vulnérables,
dans le besoin.

Ces quatre femmes sont remarquables par leurs actes de résilience, de persévérance
et d’engagement auprés des plus faibles ! Elles ont pris des risques pour avoir la
possibilité d’exercer la médecine par VOCATION MEDICALE par Amour pour leurs patients
dans des conditions le plus souvent précaires. Elles ont quitté leurs pays, leur confort
quotidien, leur famille pour se rapprocher et se mettre au service des plus faibles, de ceux
qui en avaient le plus besoin.

A ce titre, elles sont des exemples de don total de leur personne, a s’en oublier, la
plus grande part de leur temps, et a refuser de se soigner comme cela a pu étre le cas
pour le docteur Elisabeth Lafourcade, afin de rester au plus proche des populations qui
¢taient, a leurs yeux, bien plus malades et bien plus importantes. Elles aspirent a
transmettre la définition méme du METIER-PASSION, de la PROFESSION-VOCATION ou le
temps aupres de la personne souffrante n’est pas compté, pas mesuré et ou le patient
devient le centre du soin. Elles prennent part, avec humilité et compétence, a une relation
médecin-patient équilibrée, respectueuse ou le patient a la premiére place.

Dans ces situations, comment et pourquoi continuer ainsi, notamment dans des
conditions matérielles difficiles, loin de chez elles, le plus souvent démunies ? Tout
simplement, parce qu’elles aimaient chacun de leurs patients, et qu’elles voyaient en eux,
une Personne qui doit étre respectée, aimée, écoutée et qui devait étre prise en charge
dans sa globalité !

Cette vision, exposée par ces quatre femmes, est la source méme de ma vocation
médicale au service de la personne fragile et de mon choix de spécialité : la médecine
générale. Dans cette relation privilégiée, ou le temps n’est rien, avec chaque patient, que
le médecin connait, qui lui témoigne de sa confiance, qu’il soit en pleine forme ou
désespéré, est basée sur I’AMOUR DU PROCHAIN et du RESPECT DE L’AUTRE. Elle permet
de se lever chaque jour, malgré les difficultés, heureuse et épanouie de partir travailler
et de retrouver mes patients, qui donnent sens & ma vocation.
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