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Aucun conflit d’intérêts à déclarer 



Introduction Méthodologie Résultats Discussion ConclusionIntroduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

1

(1)



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

Introduction

Préférences personnelles Perception de compétence

Examen physique Identification 
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Méthodologie

Etude qualitative
12  Entretiens semi-dirigés

Recrutement
4  Cabinets bruxellois

Analyse
Analyse thématique par émergence

Validation
Approbation du CEHU
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Thèmes principaux identifiés

1. Pudeur et enjeux corporels 2. Effet miroir

4. Communication

6. Expériences passées5. Stéréotypes de genre

3. Motifs de consultation
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1. Pudeur et enjeux corporels

Gêne physique

• Diminuée avec un médecin
femme (7)

• Évocation systématique du 
genre de leur gynécologue (4)

« Rien que mettre le stéthoscope, je 

suis gênée si c’est un homme. »

Autocensure face à un 
homme

• Par pudeur

• Peur du jugement

« Quand tu passes chez un homme, 

t'as plus de mal à dire "j'ai des fissures 

anales". »

Influence culturelle

• Rôle important des facteurs
religieux et culturels

« Il y a le rapport au corps lié à la 

religion. »
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2. Effet miroir et identification

Facilitateur : partage d’expériences (10)

• Renforce la confiance

• Facilite la communication et l'expression des plaintes (3)

« C'est plus facile de parler des choses de femmes, parce qu'elle aussi, elle est passée par là ».

Frein potentiel : jugement entre femmes

• Peur d'être jugée

• Regard féminin plus critique

« Je sais que je peux être jugée par certaines autres femmes pour ça […]. Ce n'est pas quelque chose que je partagerais aussi facilement 

avec n'importe quel médecin femme. »
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3. Communication 

• Ecoute active (3, 4,5,12)

« Les femmes de manière générale, ont plus d'intelligence émotionnelle et 

de facilité à la communication. »

« Ma médecin femme me prend plus au sérieux, ne met pas tout sur le 

compte de mon anxiété. »

• Langage non-verbal (4)

« En fait en général les femmes, j'ai l'impression qu'elles sont plus douces. »

• Durée de la consultation (2, 3,4,5,11)
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4. Expériences passées et craintes

Expériences antérieures

Sentiment de sécurité

Craintes de violences (5)

« C'est se retrouver seule face à un homme. C'est pas toujours évident. »
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5. Stéréotypes de genre

Femmes

• Bienveillance

• Douceur

• Voix apaisante

• Ecoute attentive (3,4,5,12)

• Implication (3,4)

• Perfectionnisme (3)

• Empathie (4,5)

• Non-jugement

• Respect

• Patience

Hommes 

• Directivité (4,8,11)

• Moins investis (5)

• Orientation plainte (8)

• Doués

• Charisme

• Physique et connaissances rassurants

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

9

• Partnership (4)



Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

6. Motifs de consultation 

Préférence pour médecin femme

• Sphère gynécologique/maternité (3,7)

• Soutien psychologique

Indifférence au genre

• Pathologies courantes

• Urgences mineures

• Suivi de routine

Préférence contextuelle

• Selon l'urgence

• Selon la disponibilité

• Selon l'expertise spécifique

« Pour un rhume, peu importe. Pour une douleur mammaire, je préfère une femme. »
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7. Facteurs indépendants du genre

Âge du médecin (5)

Influence la perception de l'expérience et de la compétence

Recommandations

Le bouche-à-oreille reste un facteur déterminant

Personnalité du médecin (8)

Souvent plus importante que le genre

Lien de confiance

Élément fondamental de la relation thérapeutique
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Synthèse des résultats

Genre = facteur significatif mais non exclusif

Préférences nuancées

Choix multifactoriel

Effet miroir comme levier
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Implications pratiques

Formation initiale (5,11)

Intégrer ces dimensions dans le cursus médical

Formation continue (5)

Développer les compétences relationnelles des praticiens

Pratique Clinique (13,14)

Favoriser une approche centrée sur le patient, impact du genre

Recherche

Approfondir l'étude des préférences genrées
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Conclusion

Lien de confiance primordial

Au-delà du genre du médecin

2
Genre = facteur significatif

Mais non exclusif dans le choix

3
Importance des soft skills

Communication et empathie essentielles

4
Pratique centrée sur le patient

Adaptée aux besoins individuels
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Merci pour votre attention !

Questions?

15Une médecine plus sensible au genre, c’est une médecine plus centrée sur le patient. 
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Objectifs de l’étude

Comprendre les motivations

Analyser l'influence du genre

Sur la relation médecin-patiente

Explorer les expériences subjectives
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Forces de l’étude

Sujet peu exploré

Contribution à un domaine de 

recherche émergent

Méthode qualitative

Approche adaptée pour explorer les 

motivations profondes

Échantillon varié

Diversité d'âges, d'origines et de 

situations

Données nuancées

Capture de la complexité des 

préférences
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Limites de l’étude

Échantillon 
restreint

Absence de 
perspective 
masculine

Biais de sélection Désirabilité 
sociale
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Mise en perspective

Concordance avec la littérature

Nos résultats rejoignent les études internationales de la 

Mayo Clinic (1) , Nature (2) et JAMA (3) sur les préférences 

genrées.

La dimension culturelle apparaît comme particulièrement 

importante dans notre étude.

Particularité bruxelloise

Le contexte multiculturel de Bruxelles enrichit les 

perspectives et nuance les préférences.

La diversité des origines des participantes reflète la réalité 

démographique locale.
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Critères d’inclusion

• Femmes

• Majeures

• Francophones

• Capacité à formuler leur consentement

• Absence de lien thérapeutique avec la chercheuse
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Profil des participantes

Âge Secteur Origine Statut Enfants Médecin

18-29 Média BE-LB Célibataire Non H

18-29 Étudiante MA-ES Célibataire Non F

18-29 Droit MA Célibataire Non F

30-39 Admin SN-CG Mariée Oui H

30-39 IT BE En couple Non H

30-39 Associatif BE-HU En couple Oui F

40-49 Admin BE Mariée Oui H

40-49 Horeca CM Mariée Oui H

50-59 Accueil MA Séparée Oui F

60-69 Foyer DZ Mariée Oui F

70-79 Retraitée BE Veuve Oui F

80-89 Retraitée BE Mariée Oui F
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Rejet de l’assignation systématique

Liberté de choix

Les patientes valorisent leur autonomie 

dans le choix de leur médecin.

Au-delà des stéréotypes

Reconnaissance que la compétence 

transcende le genre.

Complémentarité

Appréciation des qualités diverses 

apportées par chaque genre.

Introduction Méthodologie Résultats Discussion Conclusion

13


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27

