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L’avenir de la rhumatologie au Canada sera sans doute fa-
çonné par la féminisation de notre main-d’œuvre. Notre 
spécialité compte déjà plus de la moitié de femmes, mais 

cette prédominance féminine va encore s’accentuer, puisque 
les femmes représentent aujourd’hui 75 % des rhumatologues 
âgés de moins de 45 ans1. Cette situation a des répercussions 
sur la planification des effectifs, mais elle peut également 
entraîner un changement positif dans la façon dont la rhu-
matologie est pratiquée. Cette tendance existe également 
aux États-Unis, mais nous avons environ 10 ans d’avance au 
Canada, ce qui nous donne l’occasion de devenir des chefs 
de file en soutenant les femmes dans la main-d’œuvre de fa-
çon novatrice et audacieuse1,2. Voici quelques domaines dans 
lesquels nous pourrions mieux soutenir les femmes dans la 
main-d’œuvre en rhumatologie : 

• L’inégalité entre les sexes reste un problème dans notre 
domaine : les femmes gagnent moins d’argent, publient 
moins de publications de premier et de dernier auteur, 
obtiennent moins de subventions et ont moins de 
chances d’être promues au rang de professeur associé 
ou titulaire que leurs homologues masculins3,4. Alors, 
comment repenser la rémunération des services? 
Comment pouvons-nous mieux aider les femmes à publier 
et à obtenir des subventions? Quels sont les obstacles à la 
promotion? 

• La moitié des rhumatologues au Canada font état 
d’épuisement professionnel, et les femmes sont plus 
touchées de façon disproportionnée. Les femmes 
sont également moins susceptibles de percevoir leur 
lieu de travail comme un soutien5. Historiquement, 
la rhumatologie s’est targuée d’être une spécialité 
heureuse, mais nous rapportons aujourd’hui des 
niveaux d’épuisement parmi les plus élevés de toutes les 
spécialités médicales6. Quels sont les facteurs modifiables 
de l’épuisement? Comment pouvons-nous aborder cette 
question essentielle pour protéger et conserver notre 
main-d’œuvre actuelle? 

• Les femmes rhumatologues ont des habitudes de travail 
différentes. Elles sont plus susceptibles de travailler 
à temps partiel, et même lorsqu’elles travaillent le 
même nombre d’heures par semaine, elles voient moins 
de patients3,5. Cela pourrait nuire à notre capacité 
à répondre à la demande déjà élevée de services de 
rhumatologie. Existe-t-il des moyens créatifs de répondre 
aux demandes de service sans nécessairement travailler 
plus d’heures? 

• Les femmes sont plus susceptibles de prendre des 
congés7. Comment pouvons-nous faciliter les transitions 
autour des congés? Comment ne pas pénaliser leurs 
objectifs à long terme et leur future trajectoire de 
carrière?

• De même, prendre un congé de maternité pendant 
la résidence est devenu plus acceptable et plus 
courant ces dernières années. Cependant, certains 
résidents peuvent ne pas pouvoir se permettre de 
différer plus longtemps le salaire de leur personnel. 
En outre, chaque année où votre salaire est différé, 
vous renoncez non pas à votre première, mais à votre 
dernière année de revenu, qui représente généralement 
une plus grande proportion du revenu à vie. Avec 
l’introduction de la compétence par conception, 
pourrait-il y avoir une certaine flexibilité pour un 
avancement plus précoce si les normes de compétence 
sont respectées? 

La rhumatologie au Canada n’est pas encore équitable, 
mais la féminisation de notre main-d’œuvre donne un élan au 
changement. Ensemble, nous pouvons façonner un avenir qui 
offre des possibilités équitables d’avancement professionnel, 
de rémunération et de bien-être à tous les membres de notre 
main-d’œuvre diversifiée. 
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