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W.A.V.E  : Wom en’s Aortic Vascular Excellence

défis actuels pour les fem m es en chirurg ie vascula ire .



Deux concours nationaux structurent la formation :
• F in 1re année : concours d’entrée en médecine.
• F in du cursus : ECN (Épreuves Classantes Nationales) → choix spécialité + ville selon 

classement.

RÉFORME DE 2017 
suppression du tronc commun de chirurgie générale 

→ choix direct parm i 13 spécia lités chirurg ica les (dont chirurg ie vascula ire)

Contexte et organisation des études m édica les en France



DURÉE DE TRAVAIL : enquête ISNI (2021) → durée hebdomadaire moyenne par spécialité.

INDICE D’ATTRACTIV ITÉ  (IA) : calcul DREES
•IA < 0,2 = spécialité attractive.
•IA > 0,4 = spécialité peu attractive.

Analyse période pré-COVID (2017–2019) vs post-COVID (2020–2022).

Analyses statistiques : tests t, régressions linéaires (évolution du rang et % femmes).

REGIS TRES  P UBL ICS  ANNUELS  DU MINIS TÈRE  DE LA S ANTÉ (S EXE , ÂGE , RANG, S P ÉCIAL ITÉ , V ILLE )



 52 951 internes ont choisi une spécialité médicale : 5 270 en chirurgie
 Aucun poste chirurgical non pourvu
 Classement moyen des spécialités chirurgicales a augmenté de +9 %

                                         → moins attractives globalement

RÉS ULTATS  GLOBAUX (2017–2022)

+9 %

Après COVID-19 : attractivité encore plus faible



DURÉE  DE  TRAVAIL  HEBDOMADAIRE  - IS NI 2021- 2022

Moyenne chirurgie : 69,5 h/semaine
  (aucune spécialité < 48 h légales)

Spécialités les plus lourdes :
• NEUROCHIRURGIE (82,2 H)
• CHIRURGIE DIGESTIVE (77,7 H)
• ORTHO (77,3 H)
• CHIRURGIE VASCULAIRE : 74 H/SEMAINE.



RÉPARTIT ION HOMMES -FEMMES

S OUS-REP RÉS ENTATION :
• Chirurgie plastique (31,6 %)
• Chirurgie orthopédique (28,6 %)

FEMMES = 55,6 % des candidats en chirurgie après 2022

F ORTE REP RÉS ENTATION :
• Gynécologie-obstétrique (83,9 %)
• Chirurgie pédiatrique (66,4 %)



RÉPARTIT ION HOMMES -FEMMES
FEMMES = 55,6 % des candidats en chirurgie après 2022

•Progression marquée du nombre de femmes :

+33 % chirurg ie vascula ire (p < 0,01)

+20 % chirurg ie thoracique &  cardiovascula ire (p < 0,05)

+12,3 % ORL ; +11,2 % gynéco ; +6,4 % digestive



Malgré une augm entation significative de la  
représentation des fem m es dans les sociétés 
chirurgicales parmi les membres, les modérateurs de 
sessions et les sous-comités, leur présence parmi les 
présidents et les postes de leadership reste limitée



Women’s Aortic Vascular Excellence

Expert board



 Explorer les défis rencontrés par les fem m es dans cette spécialité

 Mettre en lumière les opportunités pour de futurs progrès. 

 Importance e la diversité et de l’inclusion, 

L’objectif

Indispensables à l’innovation, à l’excellence des résultats pour les patients et à l’équité professionnelle.



Pas  politiser le sujet
Pas rem placer le m érite par l’identité, 
Pas soulever artificiellement des problèm es potentiels 

RENFORCER LES EFFORTS DE SOUTIEN À LA PROGRESSION DE CARRIÈRE — QUEL QUE SOIT LE GENRE — TOUT EN RECONNAISSANT LES 
DÉFIS QUI PERSISTENT



Wom en in Vascular S urgery

• plus de la moitié se plaignaient de leur emploi du temps et estimaient que leur équilibre vie pro / perso était dégradé.

• En moyenne, les répondants participaient à 33 % des interventions chirurg ica les réalisées dans leur service 

• 12 chirurg ies de haute com plexité par m ois, m oins d’une éta it effectuée par eux-m êm es. 

3 242 réponses volontaires. Parmi elles, 1 833 ont répondu à au moins 50 % des questions, et

  222 se sont identifiées comme chirurgiens thoraciques, cardiaques ou vasculaires. 



MENTORAT :

 90 % des répondants ont rencontré une personne qu’ils considéraient comme un m odèle
 
 Seulement 18 % de ces modèles étaient des femmes.

DIS CRIMINATION P ERÇUE :

 74 % des chirurgiennes estimaient avoir été traitées différemment en raison de leur genre (plutôt négativement).
 
 
S EXIS ME ET HARCÈLEMENT :

 92 % ont entendu la phrase « la chirurgie n’est pas un métier de femme »

 61 % se sont vu reprocher d’être « trop agressives » 

 59 % ont rapporté avoir subi des avances sexuelles non désirées ou des comportements verbaux/physiques à 
connotation sexuelle.



 Les femmes occupent une faible proportion de postes 
de direction (ex. 3,5 % des chefs de service en 
chirurgie vasculaire), y compris dans les conseils de 
sociétés savantes.

 Seules 10 % des femmes en chirurgie académique 
accèdent au grade de professeure titulaire.

 Les femmes restent concentrées au “milieu de la 
pyramide” (les exécutantes) mais peu représentées aux 
postes de direction.

DÉF IS  IDENTIF IÉ S
1. S OUS -REP RÉS ENTATION DANS  LES  S OCIÉTÉS  S AVANTES  ET LE  MIL IEU ACADÉMIQUE

Silva FCS, Strengths and barriers for women in vascular surgery: the Brazilian perspective. Eur J Vasc Endovasc Surg . 2020

Humphries MD,. Representation of women in vascular surgery science and societies. -J Vasc Surg . 2021



 Les femmes chirurgiennes gagnent en moyenne 8 % de m oins par 
an que leurs homologues masculins (données USA)

 Les hommes sont promus plus rapidement, souvent en contournant 
des femmes pourtant aussi qualifiées.

 Exception : en Italie, les salaires sont standardisés par grade 
académique/institutionnel, ce qui réduit les disparités.

Jena AB, Sex differences in physician salary in US public medical schools. JAMA Intern Med . 2016
Carnevale Gender disparities in academic vascular surgeons. J Vasc Surg .2020;

2. INÉGALITÉS  S ALARIALES  ET OBS TACLES  À LA P ROGRES S ION DE  CARRIÈRE



OBS TACLES  À LA P ROGRES S ION DE CARRIÈRE

Malheureusement, malgré la publication de 150 articles dans 
des revues à comité de lecture ainsi que la reconnaissance 
internationale de ses mérites scientifiques, elle n’a jamais 
accédé au poste académique de premier plan qu’elle méritait 
amplement



a. Mauvais traitements persistants, 
harcèlement sexuel et biais au travail.

b. Les femmes sont souvent assignées à des 
tâches académiques non rémunérées, 
comme les ateliers de simulation ou 
l’enseignement.

3. E NVIRONNEMENT DE TRAVAIL  ET BARRIÈRES  CULTURELLES



a. Les femmes assument la majorité des responsabilités de soins, à la fois professionnelles et 
personnelles.

b. Les services sociaux limités entraînent des interruptions de carrière après un congé maternité 
(en Italie, par ex., 1 fem m e sur 3 quitte son em ploi après m aternité).

ATTENTES  S OCIÉTALES  ET ÉQUIL IBRE  VIE  P RIVÉE  / V IE  P ROFES S IONNELLE



a. Exposition limitée à la chirurgie vasculaire durant la formation médicale.

b. Peu de programmes de mentorat structurés et manque de modèles visibles.

MANQUE D’EXP OS IT ION AU MENTORAT





• Environnement de travail à adapter

•  (risques santé, grossesse encore perçue comme une “maladie”).

• Inégalités d’accès au bloc / parental leave.

• Inègalité d’accès à la chirurgie aortique

• Leadership limité, manque de mentors féminins.

• Pression supplémentaire (équilibre vie pro/perso, micro-agressions).



PARCOURS  DE LEADERS HIP  ET DE P ROMOTION: 

 Encourager des politiques favorisant la participation des femmes dans les rôles de leadership

MENTORAT ET S P ONS ORING

 Création de réseaux de mentorat (ex. Women in Surgery networks) pour connecter les chirurgiennes et leur 
offrir un accompagnement.
b. Associer mentorat et sponsoring pour promouvoir activement les femmes vers des postes de direction.

S OLUTIONS  P ROP OS ÉES



RÉFORMES  CULTURELLES  ET ORGANIS ATIONNELLES

E NVIRONNEMENT  ÉDUCATIF  ET ACADÉMIQUE

 Encourager les femmes chirurgiennes à se spécialiser, devenir expertes reconnues et soutenir leur 
développement académique (recherche, publications, participation à des congrès).

 Favoriser un mentorat au-delà des institutions locales, pour élargir les réseaux et promouvoir les 
collaborations interdisciplinaires.

 Défendre l’équité de genre avec des preuves : impact positif de la diversité sur les résultats.

S OLUTIONS  P ROP OS ÉES



 Nécessité de changements systémiques (éviter les “manels” – panels 100 % masculins)

 garantir une représentation diversifiée dans les discussions scientifiques et les instances 
décisionnelles).

 Responsabiliser les leaders et les rendre comptables des progrès réalisés.

  Conditionner le financement de la recherche à la transparence et à des plans d’égalité 
de genre correctement dotés en ressources.

L ES  BONNES  INTENTIONS  S EULES  NE  S UFF IS ENT PAS .

 AMEL IORER L’ACCES  À LA CHIRUGIE  AORTIQUE  



Com bler les écarts 
- de dépistage 
- de traitement 

Développer des stratég ies 
adaptées aux fem m es

Renforcer les 
partenariats et créer un 
réseau de chirurg iennes

Com m unication et 
sensibilisation

OB JECTIVES  

P OURQUOI W.A.V .E . : Wom en’s Aortic Vascular Excellence ?

Patientes

Chirurg ien

W.A.V.E  COMME P LATEFORME P OUR TRANS FORMER LA P RATIQUE



CONCLUS ION

 Les femmes en chirurgie vasculaire démontrent chaque 
jour une force et une résilience exceptionnelles.

 Elles réussissent à concilier une carrière exigeante avec 
la maternité et la vie personnelle, sans renoncer à l’une ni 
à l’autre.

 Elles ne sont pas des héroïnes irréelles : ce sont 
des scientifiques, des chirurgiennes et des pionnières.

 Derrière chaque geste chirurgical se trouvent des

HIS TOIRES  D’EFFORT, DE  DÉVOUEMENT ET DE 
DÉTERMINATION





Women’s Aortic Vascular Excellence

French Expert Board



Medtronic activities powered by WAVE

WE MFE Powered by 
WAVE

DGG Symposim
Round Table

UK National Congess
Symposium

UK BoardWE Board

Fill the gap in screening 
and treatment
opportunities in women

R einforce partnership 
with and among
female physicians

Increase the number o 
female MDT speaker in 
International congresses
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H ealth-related 
C hallenges and R isk s
related to Endovascular 
Practice for women

How to create a more 
inclusive environment in 
vascular surgery
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PAS T FUTURE  
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