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RÉSUMÉ Afin de mieux comprendre l’impact de l’entrée de plus en plus importante des femmes en 
médecine sur les soins de santé en Tunisie, nous avons mené une étude transversale sur les attitudes 
de 512 étudiants (40 % de sexe féminin) de la faculté de médecine de Sousse. Les femmes valorisent 
généralement plus que les hommes les aspects intrinsèques du rôle du médecin tels que le désir 
d’aider autrui et de travailler avec les gens. Les écarts entre les femmes et les hommes sont nettement 
marqués en ce qui a trait aux différentes dimensions de la globalité des soins (aspects psychosociaux 
du traitement, éducation sanitaire, approche centrée sur le patient et prévention en situation clinique). 
En fin de formation, les femmes et les hommes accordent systématiquement moins d’importance à ces 
différentes facettes qu’en début de formation. 

Attitudes of Tunisian medical students to medical practice: gender differences
ABSTRACT To better understand the impact of gender change in medical practice on health care in 
Tunisia, we conducted a cross-sectional study on the attitudes of 512 medical students (40% female) 
to medicine and medical practice in the Faculty of Medicine, Sousse. Female students attached more 
value than males to the intrinsic aspects of a physician’s job, such as the desire to help others and to 
work with people. Regarding the dimensions of comprehensive care (psychosociological aspects of 
care, health education, patient-centred approach and medical prevention), there were wide differences 
between men and women. At the end of their training cycles, both male and female students ascribed 
less importance to these aspects than in the beginning. 
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Introduction

En Tunisie, la profession médicale était 
jusqu’il y a deux décennies presque exclu-
sivement réservée aux hommes. Depuis le 
milieu des années quatre-vingt, les femmes 
sont néanmoins de plus en plus nombreuses 
à entreprendre une carrière en médecine. À 
la faculté de médecine de Sousse, la propor-
tion des étudiantes en médecine inscrites en 
première année est passée de 18 % en 1974 
(première promotion) à 43 % en 1995 et 
plus de 57 % en 2003 [1].

Des études, pour la majorité nord-
américaines, menées auprès des premiè-
res femmes en médecine, montrent que 
celles-ci sont animées par des valeurs et 
des attitudes différentes de celles de leurs 
collègues masculins. Elles accordent plus 
d’importance à la qualité de la relation avec 
leurs patients et démontrent plus d’empa-
thie et une meilleure écoute envers eux [2]. 
Les valeurs et les attitudes des médecins 
sont déterminées en grande partie par trois 
grandes catégories de socialisation :
• la formation médicale : depuis l’étu-

de longitudinale d’Eron [3], plusieurs 
autres études montrent l’augmentation 
du cynisme des étudiants au fur et à 
mesure qu’ils avancent dans leurs étu-
des médicales [4-7]. Fox [8] et Parsons 
[9] suggèrent que cette élévation du 
cynisme est un simple fait adaptatif aux 
situations stressantes dans lesquelles 
vivent les étudiants dans les facultés de 
médecine. 

• Le mode et les conditions de travail : 
un nombre d’heures de travail chez les 
médecins dépassant 90-100 heures par 
semaine, une privation de sommeil, une 
responsabilité excessive et la lutte contre 
leurs émotions en face de certaines situa-
tions stressantes des malades font très peu, 

d’après Conrad, pour nourrir leurs attitu-
des et leurs « valeurs humanistes » [10].

• Finalement vient la socialisation préco-
ce des futurs médecins, bien avant leur 
arrivée dans les facultés de médecine. 
Ce déterminant semble être le plus im-
portant pour Reilly qui se demande s’il 
ne fallait pas, dès le départ, sélectionner 
les étudiants bien avant leur arrivée dans 
les facultés de médecine [11]. Sélection 
qui, selon Conrad, serait basée non seu-
lement sur le versant scientifique mais 
aussi sur un autre versant qui garantirait 
compassion et empathie [10].
Il est clair qu’on ne peut pas extrapoler 

les résultats de la littérature internationale au 
contexte tunisien. C’est à cet effet que nous 
avons mené le présent travail de recherche 
durant l’année universitaire 1995-1996 à 
la faculté de médecine de Sousse (Tunisie) 
pour examiner la nature des attitudes et des 
valeurs professionnelles des médecins en 
formation. 

Notre étude s’est intéressée, d’une part, 
à relever l’éventuelle existence d’une dés-
humanisation de la formation médicale telle 
que perçue dans la littérature, et d’autre part 
à identifier les attitudes des étudiants en 
médecine selon le sexe envers la globalité 
des soins. 

Méthode 

Type d’étude 
Il s’agit d’une étude descriptive, de nature 
transversale, qui vise à mesurer l’évolution 
des attitudes professionnelles des futurs 
médecins au cours de leur formation mé-
dicale afin de susciter quelques hypothèses 
étiologiques pouvant être vérifiées par des 
recherches ultérieures sur ce sujet. La me-
sure des attitudes s’est faite par un question-
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naire auto-administré comprenant des items 
répartis en quatre sections principales.

Population de l’étude 
La présente enquête a été menée auprès des 
étudiants en médecine et des internes issus 
de la faculté de médecine de Sousse. La 
population de l’étude se répartit en quatre 
groupes : 
• 2e année de médecine qui représente le 

premier contact avec le malade ;
• 3e année de médecine qui représente la 

première année de formation clinique ;
• 5e année de médecine qui représente la 

dernière année de formation clinique ;
• 2e année d’internat qui représente la fin 

de la formation pratique.
La population initiale visée par l’étude 

se compose de l’ensemble des étudiants de 
ces différentes cohortes, soit 750 étudiants. 
L’identification des personnes devant com-
poser les différents groupes a été effectuée 
à partir des listes fournies par le service 
de scolarité de la faculté de médecine de 
Sousse. Les sollicitations à participer à l’en-
quête ont été effectuées par contact direct. 
Les personnes des différentes cohortes ont 
pu être sollicitées à trois reprises durant une 
période de deux mois. 

Description de l’instrument de 
mesure et définition des variables
Le questionnaire d’enquête se subdivise en 
quatre sections portant respectivement sur : 
• la formation médicale, les raisons du 

choix de la carrière médicale et les per-
ceptions des valeurs prédominantes 
véhiculées dans le milieu de formation ;

• les soins de santé et les orientations en 
médecine ;

• le rôle du médecin auprès des patients ;
• les caractéristiques socio-démographi-

ques des répondants.

Les échelles de mesure faisant l’objet 
du présent travail sont réparties à travers les 
sections du questionnaire. Certaines échel-
les de mesure ont déjà été soumises à des 
tests de validation lors de deux pré-enquêtes 
réalisées au cours de l’année universitaire 
1994-1995 auprès d’étudiants et d’internes 
en médecine [12].

Analyse des données 
Fiabilité et validité des échelles de mesure : 
les attitudes adoptées par les futurs mé-
decins sont mesurées à l’aide d’échelles 
composées d’au moins quatre énoncés. La 
composition des échelles est validée par 
des analyses factorielles. Les analyses com-
paratives ont été faites sur la base du score 
factoriel. Le seuil de 5 % a été retenu pour 
évaluer la signification statistique tout au 
long des analyses. L’analyse des données a 
été faite en utilisant le logiciel SPPS.

Résultats

La population finale, après trois sollicita-
tions à participer à l’enquête, comprend 
512 sujets, soit 67,5 % de la population 
ciblée. Les taux de non-répondants sont 
répartis à peu près de manière homogène 
entre les différentes cohortes.

Caractéristiques socio-démographiques 
des répondants
Ils sont en majorité des Tunisiens (96,8 %), 
issus d’un milieu urbain dans un cas sur 
deux. Quatre personnes sur 10 sont de sexe 
féminin. L’âge varie de 22 ans à 27 ans. 
Deux personnes sur trois déclarent qu’elles 
sont issues d’un niveau socio-économique 
moyen. Le niveau d’instruction des parents 
est très variable. La non-scolarisation varie 
de 10,4 % à 21,0 % chez les pères et de 
21,7 % à 36,8 % chez les mères des étu-
diants enquêtés. Par contre, le niveau 



Eastern Mediterranean Health Journal, Vol. 14, No. 3, 2008 689

المجلة الصحية لشرق المتوسط، منظمة الصحة العالمية، المجلد الرابع عشر، العدد ٣، ٢٠٠٨ 

supérieur varie de 22,7 % à 47,9 % chez les 
pères et de 6,8 % à 22,4 % chez les mères 
(Tableau 1).

Attentes et perceptions des 
étudiants vis-à-vis de la formation 
médicale 
Les perceptions et les attentes des dé-
butants (2e et 3e année) et des finissants 
(5e année de médecine et 2e année d’internat) 
à l’égard de l’humanisation des soins et des 
aspects biotechniques ont été évaluées par 
des échelles de 5 et de 4 items respective-
ment. Les répondants donnent, d’une part, 

leurs perceptions de l’importance accordée 
par la faculté de médecine à ces différents 
aspects de la formation médicale et expri-
ment, d’autre part, leurs attentes face à l’im-
portance qu’eux-mêmes souhaiteraient voir 
accorder par la faculté à ces mêmes aspects 
de la formation (Tableaux 2 et 3). Ces don-
nées indiquent d’abord que les femmes et 
les hommes, qu’il s’agisse de débutants ou 
de finissants, perçoivent la formation médi-
cale sensiblement de la même façon (score 
variant de -0,21 à 0,25). Seule une diffé-
rence significative apparaît chez les internes 
(p < 0,05). À la sortie de la faculté, les fem-

Tableau 1 Profil socio-démographique des futurs médecins selon 
l’année de formation

Caractéristiques socio- 2e année  3e année  5e année  2e année
démographiques médecine médecine médecine internat
  (n = 154) (n = 95) (n = 165) (n = 98)
  % % % %

Sexe (% femmes) 41,6 42,1 36,1 40,1

Scolarité du père     
 Non scolarisé 10,4 19,1 21,0 18,1
 Primaire 13,9 10,6 18,5 21,1
 Secondaire 27,8  34,0 27,1 38,1
 Universitaire 47,9 36,2 34,4 22,7

Scolarité de la mère     
 Non scolarisée  21,7  36,8  34,3  28,6
 Primaire  17,5  20,0  30,6  39,5
 Secondaire  38,5  29,5  23,7  25,2
 Universitaire  22,4  13,7  11,3  6,8

Niveau socio-économique     
 En dessous de la moyenne  3,4  6,7  12,5  12,9
 Dans la moyenne  67,1  65,2  64,8  70,1
 Au-dessus de la moyenne  29,5  28,1  22,7  17,0

Milieu de naissance    
 Rural  10,9  15,1  13,5  21,8
 Urbain  53,7  61,3  56,3  50,3
 Semi-urbain  35,4  23,7  30,2  27,9

Nationalité     
 Tunisienne 90,5  95,8 96,8  96,6
 Étrangère  5,5  4,2  3,3  3,4
Âge moyen : 2e année = 22,5 ans, 3e année = 23,2 ans, 5e année = 25,4 ans et 
2e année internat = 26,9 ans.
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mes perçoivent que la faculté accorde plus 
d’importance aux aspects biotechniques que 
ne le font les hommes (score 0,25 chez les 
finissants de sexe féminin versus 0,01 chez 
leurs homologues de sexe masculin).

Les femmes et les hommes ont égale-
ment des attentes comparables en ce qui a 
trait aux aspects biotechniques de la forma-
tion ; par contre, les attentes sont différentes 
lorsqu’il s’agit des aspects humains de la 
formation. Dans les différents moments de 
la scolarité (étudiants en 2e année, en 5e an-
née et au moment de l’internat), les femmes 
possèdent des attentes plus élevées que les 
hommes à l’égard des aspects humains de la 
formation. Il faut noter par ailleurs que ces 
attentes s’affaiblissent au fur et à mesure 
que les étudiants avancent dans leur pro-
cessus de formation. Les internes femmes 
échappent à cette règle. 

Raisons du choix de la carrière 
médicale 
Deux dimensions composent cette échelle. 
La dimension intrinsèque correspond à 
l’utilisation des aptitudes personnelles, au 
développement des aptitudes scientifiques, 
à la possibilité de travailler avec les gens 
et d’être utile aux autres. La dimension ex-
trinsèque se rattache au prestige, au revenu, 
à la sécurité escomptée. On note que les 
hommes accordent systématiquement plus 
d’importance que leurs collègues femmes 
aux aspects extrinsèques de la profession 
(Tableaux 2 et 3). Les différences sont 
présentes tout au long du processus de 
formation et sont plus prononcées chez les 
finissants (score 0,14 avec p < 0,01 chez les 
débutants et 0,30 avec p < 0,001 chez les 
finissants). 

Par ailleurs, les hommes et les femmes 
accordent une importance assez comparable 
en ce qui a trait aux aspects intrinsèques 
de la profession. Bien que le score obtenu 
par les femmes soit supérieur à celui des 

hommes, les différences ne sont pas statisti-
quement significatives.

Attitudes professionnelles
Notre question d’intérêt est de savoir si les 
femmes accordent plus d’importance que 
leurs confrères masculins à l’éducation des 
patients, aux comportements psychosociaux 
de leur rôle, à la prévention et à l’approche 
centrée sur le patient (Tableau 4). Les ré-
sultats indiquent des différences d’attitu-
des significatives entre les femmes et les 
hommes des trois dernières cohortes. Les 
étudiants de 2e année n’ayant pas de contact 
avec les malades ont été exclus. Les femmes 
accordent en général plus d’importance que 
les hommes à l’éducation des patients, bien 
que cette différence ne soit statistiquement 
significative qu’en 5e année. Elles accor-
dent plus d’importance que leurs confrères 
masculins aux aspects psychosociaux du 
traitement, ainsi qu’à l’orientation sur le 
patient. Par ailleurs, elles possèdent des 
scores équivalents en ce qui concerne la 
prévention en situation clinique. Elles sont 
même devancées par les hommes en fin de 
formation et cette différence est statistique-
ment significative (p < 0,05). L’intérêt pour 
la globalité des soins diminue au fur et à 
mesure que les étudiants avancent dans le 
cursus de formation. 

Au total, les écarts entre les femmes et 
les hommes sont nettement marqués en ce 
qui a trait aux différentes dimensions de la 
globalité des soins : les aspects psychoso-
ciaux du traitement, l’éducation sanitaire, 
l’approche centrée sur le patient (en faveur 
des femmes) et la prévention en situation 
clinique (en faveur des hommes). En fin de 
formation, les femmes aussi bien que leurs 
collègues masculins accordent systémati-
quement moins d’importance à ces diffé-
rentes facettes qu’en début de formation. 
Les orientations préventives échappent à 
cette règle. On assiste à un regain d’intérêt 
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dans ce domaine au fur et à mesure que la 
formation avance.

Bien que les données avancées soient 
cohérentes avec une influence positive du 
sexe féminin sur les attitudes des médecins 
vis-à-vis de la globalité des soins, plusieurs 
facteurs confondants peuvent entrer en li-

gne de compte dans cette relation. Nous 
avons pu explorer les corrélations entre 
les attitudes professionnelles et certaines 
variables socio-démographiques (l’origine 
socio-économique, le niveau d’instruction 
des parents) et le moment du choix de la 
médecine comme profession.

Tableau 2 Perceptions, attentes et motivation des débutants à 
l’égard de la médecine selon le sexe

Perceptions, attentes,  motivation 2e année  3e année 
  médecine  médecine
  F  H F  H

Perceptions de la formation     
 Aspects biotechniques -0,14 0,21 -0,01 0,07
 Aspects humains 0,15 0,12 -0,17 0,09

Attentes à l’égard de la formation     
 Aspects biotechniques 0,05 0,09 0,06 -0,13
 Aspects humains 0,48 0,11*** 0,11 0,04

Raisons du choix de la médecine     
 Aspects intrinsèques 0,30 0,12 0,21 0,02
 Aspects extrinsèques -0,24 -0,10 -0,13 0,14**
Score factoriel variant de -1,0 à +1,0.
** p < 0,01 ; *** p < 0,001.
F : femmes ; H : hommes.

Tableau 3 Perceptions, attentes et motivation des finissants à 
l’égard de la médecine selon le sexe

Perceptions, attentes, motivation  5e année  2e année 
  médecine internat
  F H F H

Perceptions de la formation    
 Aspects biotechniques -0,04 -0,11 0,25 0,01* 
 Aspects humains -0,15 -0,02 -0,07 0,09

Attentes à l’égard de la formation      
 Aspects biotechniques -0,15 -0,19 -0,09 -0,08
 Aspects humains -0,05 -0,9** 0,25 -0,25***

Raisons du choix de la médecine      
 Aspects intrinsèques 0,26 0,13 0,14 0,04
 Aspects extrinsèques 0,04 0,19 -0,17 0,30***
Score factoriel variant de -1,0 à +1,0.
* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001.
F : femmes ; H : hommes.
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Facteurs associés aux différences 
d’attitudes professionnelles
Aucune différence statistiquement signi-
ficative n’est décelée entre les scores des 
différentes échelles d’attitudes après avoir 
bloqué l’effet du sexe. Le niveau de scola-
rité des pères ne semble pas intervenir dans 
les différences d’attitudes observées lors 
de la première phase d’analyse. Par contre, 
comme le montre le tableau 5, il s’avère 
que seuls les étudiants dont la mère est d’un 
niveau de scolarité secondaire ou univer-
sitaire ont significativement des attitudes 
plus orientées vers l’éducation des patients. 
Cette différence d’attitude s’observe plutôt 
chez les étudiantes que chez les étudiants 
avec p < 0,001 (Tableau 5).

Lorsqu’on prend en compte l’origine 
socio-économique dans l’analyse, il existe 
une différence d’attitude concernant les 
quatre composantes de la globalité des 
soins. Les scores factoriels moyens des 
étudiants issus d’un milieu socio-
économique supérieur à la moyenne sont 
plutôt faibles comparés aux étudiants issus 
d’un niveau socio-économique en dessous 
de la moyenne. Les différences enregistrées 
n’atteignent le degré de signification que 
pour la dimension « aspects psychosociaux 
du traitement » avec p < 0,001 (Tableau 6).

L’analyse montre que les étudiants 
qui choisissent très tôt de faire carrière 
en médecine, à un âge inférieur à 15 ans, 
ont des attitudes beaucoup plus favorables 

Tableau 4 Valeurs moyennes des scores d’attitudes professionnelles des 
étudiants selon le sexe à différents niveaux de formation

Attitudes professionnelles 3e année  5e année  2e année 
  médecine médecine  internat
  F H F H F H

Éducation des patients 0,18 0,15 0,14 -0,05* 0,06 -0,08

Approche psychosociale 0,37 0,15* 0,39 0,10*** 0,02* -0,18

Prévention en situation clinique -0,15 -0,17 0,13 0,12  0,17 0,38*

Approche centrée sur le patient 0,26 0,18 0,15 0,03 0,10 -0,09*
Score factoriel variant de -1,0 à +1,0
* p < 0,05 ; *** p < 0,001.
F : femmes ; H : hommes.

Tableau 5 Comparaison des attitudes professionnelles des étudiants selon le 
sexe en fonction de la scolarité de la mère 

Attitudes professionnelles Hommes Femmes Ensemble 
  S1 S2 S1 S2 S1 S2 p

Éducation du patient -0,03 0,16 0,01 0,25** -0,04 0,20 <0,001

Approche psychosociale 0,10 0,06 0,30 0,15  0,20 0,10 0,37

Prévention en situation clinique -0,24 -0,32 -0,30 -0,15 -0,36 -0,26 0,40

Approche centrée sur le patient 0,18 -0,01 0,06 0,04  0,11 0,00 0,42 
S1 : mères n’ayant pas été à l’école et mères de niveau de scolarité primaire. 
S2 : mères de niveau de scolarité secondaire ou universitaire. 
** p < 0,01.
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quant à l’éducation sanitaire, l’approche 
psychosociale et l’orientation sur le patient 
(Tableau 7). Néanmoins, la différence n’est 
statistiquement significative que pour les 
deux dernières dimensions. Ces différences 
persistent lorsqu’on introduit la variable 
sexe. Le moment pendant lequel on décide 
de choisir la médecine comme carrière sem-
ble être un facteur contributif dans la genèse 
des attitudes professionnelles.

Discussion

Il est à noter que nous avons étudié les 
attitudes des futurs médecins plutôt que 

leurs comportements cliniques. Ainsi nos 
résultats n’impliquent pas nécessairement 
que les femmes médecins ont des comporte-
ments cliniques qui sont différents de ceux 
des futurs médecins hommes. Toutefois, 
ceci semble vraisemblable puisque plu-
sieurs différences de comportements clini-
ques sont déjà documentées dans d’autres 
études. 

Un autre point méthodologique concerne 
les non-répondants. Malgré la sollicitation à 
participer à l’enquête, nous n’avons pu join-
dre que 67,5 % de la population visée. Cette 
difficulté est mentionnée dans la plupart 
des travaux de ce genre. Elle ne semble pas 
entraver la qualité de nos résultats, d’autant 
plus que la répartition des non-répondants 
est à peu près homogène à travers les diffé-
rents groupes.

À leur entrée à la faculté de médecine, 
les étudiants se révèlent animés d’un grand 
idéalisme qui leur inspire le désir de s’occu-
per des autres, d’être avec eux, de les pro-
téger, de leur prêter attention et de subvenir 
à leurs besoins avec compassion, tendresse 
et sentiment de devoir et de respect et non 
d’indifférence. Mais il s’avère qu’au fur et 
à mesure que les étudiants avancent dans 
leurs études, cet intérêt s’affaiblit peu à peu 
pour laisser émerger un nouvel intérêt pour 

Tableau 6 Comparaison des attitudes professionnelles 
des étudiants selon le sexe en fonction du niveau socio-
économique

Attitudes professionnelles Hommes Femmes
  NSE <  NSE > NSE <  NSE > 
  moy.  moy.  moy.  moy.

Éducation des patients 0,24 0,20 0,17 0,21

Approche psychosociale 0,32 0,18 0,37 0,15**

Prévention en situation clinique 0,12 0,00 -0,00 -0,12

Approche centrée sur le patient 0,18 0,08 0,08 0,02
NSE < moy. : niveau socio-économique inférieur à la moyenne.
NSE > moy. : niveau socio-économique supérieur à la moyenne.
** p < 0,01.

Tableau 7 Comparaison des attitudes 
professionnelles des étudiants en fonction 
de l’âge de décision de faire carrière en 
médecine

Attitudes professionnelles Âge (ans) p
  < 15 > 15 

Éducation des patients 0,16 0,03 0,38

Approche psychosociale 0,27 0,00 0,00

Prévention en situation 
 clinique 0,20 0,31 0,44

Approche centrée sur le 
 patient 0,38 0,14 0,00
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les aspects biotechniques de la profession 
qu’Eron désigne par l’ « augmentation du 
cynisme » des étudiants au cours de leur for-
mation [3]. Le service offert par ces futurs 
médecins risque alors de ne correspondre 
que rarement à la vraie tâche du médecin et 
leur fonction sera de plus en plus limitée, 
professionnellement menacée et idéologi-
quement contestée. Dans notre étude, nous 
avons noté une baisse de l’intérêt pour les 
différentes dimensions de la globalité des 
soins, au fur et à mesure que les étudiants 
avancent dans leurs études. Au début de 
la formation clinique, les scores sont assez 
élevés, mais ils deviennent de plus en plus 
faibles à travers les années d’études.

Les étudiants enquêtés pensent que la 
faculté de médecine accorde plus d’im-
portance aux aspects biotechniques de leur 
future profession qu’à ceux humanitaires, 
et cette perception se renforce au fur et à 
mesure qu’ils avancent dans leurs études. 
Il semble que la formation médicale soit 
impliquée dans « l’augmentation du cy-
nisme ». D’après Reilly, rien dans les écoles 
de médecine ne peut encourager chez les 
étudiants compassion et empathie [11]. 
L’enseignement, d’après Rezler [13] et 
Mahler [14], est focalisé, d’une part, sur les 
centres hospitalo-universitaires, visant des 
cas exceptionnels et des maladies rares, et 
d’autre part, sur l’université qui, désormais, 
ne semble fournir qu’un savoir fragmenté 
et juxtaposé, conduisant tout droit à la spé-
cialisation.

Par ailleurs, et malgré cette détérioration 
des attitudes constatées, un regain d’intérêt 
pour la prévention en situation clinique est 
noté. Maheux, Dufort et Beland n’ont pas 
rapporté les mêmes résultats puisqu’aucune 
détérioration n’a été notée spécialement 
chez les étudiants à orientation préven-
tive [15]. Rezler, de son côté, voit que seul 
l’aménagement de la fonction préventive 
lutte contre le cynisme [13].

Notre enquête révèle qu’à leur entrée 
à la faculté de médecine, nos enquêtées 
féminines se montrent animées par plus 
d’idéalisme que leurs collègues masculins, 
et quoiqu’elles obéissent au « processus 
de déshumanisation », elles restent à la 
fin de leurs études encore plus animées 
d’idéalisme que leurs collègues masculins. 
Ces résultats confirment ceux de l’étude 
de Leserman [16] et de Maheux, Dufort et 
Beland [15].

En plus, elles accordent plus d’importan-
ce à l’éducation des patients (bien que cette 
différence ne soit statistiquement significa-
tive qu’en 5e année d’études médicales) et 
aux aspects psychosociaux du traitement. 
Leserman [16], Maheux, Dufort et Beland 
[15] et Shapiro, Mc Grath et Anderson [17] 
ont retrouvé des résultats pareils.

D’un autre côté, les femmes perçoivent 
de façon différente leur rôle professionnel. 
En effet, l’aspect intrinsèque est mieux 
apprécié par elles que par les hommes. Elles 
aiment plus aider, écouter et travailler avec 
les gens. Par contre, elles attribuent moins 
d’importance aux composantes extrinsè-
ques de leur rôle, notamment le prestige 
et la sécurité au poste. Ces résultats sont 
conformes à l’étude de Scadron et al. [2].

L’étude des autres facteurs confon-
dants, pouvant entrer en ligne de compte 
avec l’influence positive du facteur sexe, 
montre : 1) une tendance significative vers 
l’approche psychosociale pour les étudiants 
dont la mère est d’un niveau de scolarité 
élevé ; 2) que les étudiants qui choisissent 
d’être médecin à un âge inférieur à 15 ans 
ont des attitudes beaucoup plus favorables 
quant à l’éducation sanitaire, à l’approche 
psychosociale et à l’orientation centrée sur 
le patient. Ces différences persistent lors-
qu’on introduit la variable sexe. Le moment 
auquel on décide d’être médecin semble 
être un facteur contributif dans la genèse 
des attitudes professionnelles.
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Conclusion

Cette étude éclaire partiellement le débat 
sur l’entrée massive des femmes en mé-
decine. Elle permet de documenter l’effet 
bénéfique de cette tendance sur un aspect 
important de la pratique médicale, à savoir 
la globalité des soins (éducation sanitaire, 
aspects psychosociaux, prévention, etc.).

Les écarts entre les femmes et les hom-
mes sont nettement marqués pour ce qui a 
trait aux différentes dimensions de la globa-
lité des soins : les aspects psychosociaux du 
traitement, l’éducation sanitaire, l’approche 
centrée sur le patient et la prévention en 
situation clinique. En fin de formation, les 
femmes et les hommes accordent systéma-
tiquement moins d’importance à ces diffé-
rentes facettes qu’en début de formation. 
Les orientations préventives échappent à 

cette règle ; on assiste à un regain d’intérêt 
dans ce domaine au fur et à mesure que la 
formation avance.

Bien que la nature transversale de l’en-
quête ne permette pas d’attribuer automati-
quement les variations observées entre les 
différentes cohortes à la nature du cursus 
des études médicales, ces résultats ne peu-
vent être expliqués, du moins en partie, que 
par les lacunes de la formation médicale, 
puisqu’au fur et à mesure que les étudiants 
avancent dans leurs études, les scores de-
viennent de plus en plus faibles. Ainsi, on 
peut supposer que l’entrée massive des fem-
mes en médecine, bien que celles-ci soient 
animées d’un grand idéalisme à l’entrée, 
n’entraînera pas nécessairement l’émer-
gence d’une conception plus globale du rôle 
du médecin.
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Premier Forum mondial sur les ressources humaines pour la santé
L’Alliance mondiale pour les personnels de santé a organisé le premier 
Forum mondial sur les ressources humaines pour la santé à Kampala 
(Ouganda) du 2 au 7 mars 2008. Ce forum a réuni plus de mille 
participants parmi des chefs de gouvernement et des personnalités 
éminentes du monde de la santé et du développement, de la société 
civile ou des milieux universitaires du monde entier, et il a représenté 
une excellente occasion d’échanger et de rechercher des solutions, 
de rapprocher leurs points de vue et de renforcer leurs capacités, tout 
en insufflant une vigueur nouvelle au vaste élan mondial suscité par la 
pénurie de plus en plus flagrante de personnels de santé.
L’Alliance mondiale pour les personnels de santé est un partenariat 
axé sur la recherche et la mise en œuvre de solutions à la crise des 
personnels de santé, qui est accueilli et géré par l’OMS.


