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Définitions 

«Le mot genre sert à 

évoquer les rôles qui sont 

déterminés socialement, 

les comportements, les 

activités et les attributs 

qu'une société considère 

comme appropriés pour 

les hommes et les 

femmes.»

«Le mot sexe se réfère 

aux caractéristiques 

biologiques et 

physiologiques qui 

différencient les hommes 

des femmes.»
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Déterminants sociaux de la santé

Figure tirée  de: Stratégie nationale prévention  des maladies non transmissibles (stratégie MNT) 
2017-2024. Office Fédéral de la Santé Publique. 2016



Santé et parcours de vie

Adapté de: Regitz-Zagrosek et al. Eur Heart J 2016;37(1):24-34

Prévention &
Prise en charge:
- Dépistage et 

tests
- Diagnostic
- Traitements
- Pronostic
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Intersectionnalité
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Contexte socio-historique

• 19ème: « Infériorité naturelle de la 
femme » légitimée par les discours 
médicaux

• Dr Julien-Joseph Virey (1776-1847):

« Mulier propter uterum condita est » 

• Dr Paul Julius Möbius (1853-1907): 

« Uber den physiologischen
Schwachsinn des Weibes »



Lawson Wilkins            

(1894-1963)

John Money 

(1921-2006)

Sexe et genre en médecine



Médecine et genre: développements
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1960’s 1980’s 1993 2002 20122008

Bureaux de l’égalité
Swiss Gender Health 
Network (OFSP)



Plan
• Sexe, genre et santé: introduction, définitions 

• Impact du genre/sexe en recherche

• Impact du genre/sexe en clinique quelques 

exemples:

• Pharmacologie

• COVID-19

• Comment intégrer la dimension genre?

• Conclusion
11



Inclusion des femmes dans les études

À partir des années 1960, la communauté scientifique 

commence à reconnaître l’inadéquation de 

l’utilisation du « standard normatif » de l’homme 

blanc d’âge moyen dans la recherche médicale 

(Epstein, 2007):

- Résultats non généralisables à l’entier de la population

- Connaissances scientifiques biaisées qui amènent à 

des pratiques potentiellement non adaptées voire 

dangereuses (Schiebinger, 2008)

- 1993: NIH Revitalization Act: loi pour inclusion femmes 

et autres «minorités» en recherche







Problèmes liés à la non prise en compte du 

sexe/genre en recherche
• Moins de connaissances sur les processus pathologiques chez la 

femme dû à la sous-utilisation de modèles animaux femelles.

• Impossibilité de comparer les sujets mâles et femelles  variable 

«sexe» ne peut pas être utilisée (importante dans certains 

processus par exemple régulation de la fonction immunitaire).

• Opportunité manquée d’évaluer des phénomènes spécifiques aux 

femelles/femmes: grossesse, ménopause (qui peuvent interagir 

avec progression de la maladie). Problèmes de la sécurité des 

médicaments lors de grossesses.

Schiebinger. Genderinnovation.com
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Importance de la stratification par sexe

Tannenbaum C et al. Nature 2019 Nov;575(7781):137-146



Influence du sexe du chercheur (Male oberver effect)

Schiebinger L. Klinge I. Gendered
Innovation 2015

Sorge et al. Nature Methods 2014
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Davantage d’effets secondaires chez les femmes

US General Accounting Office 2001
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Différences hommes-femmes dans les 

effets secondaires des chimiothérapies
• Evaluation de l’association entre le 

sexe et l’incidence et la sévérité des 

effets toxiques liés aux 

chimiothérapies

• Analyse rétrospective de 2’974 

patients avec cancer colorectal stage 

II et III (PETACC-3 Trial)

• Traités avec fluorouracil et leucovorin ou 

FOLFIRI (combinaison leucovorin, 

fluorouracil et irinotecan hydrochloride)
Cristina V., Mahachie J., Mauer M., Buclin T. Van Cutsem E., 
Roth A., Wagner A. JAMA Oncology 2018.
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• Tests sur simulateurs de conduite avec 

des personnes ayant pris du zolpidem.

• 10 à 15% des femmes avaient des taux de 

médicament dans le sang encore assez élevé 

pour nuire à leur vigilance 8 h après prise 

pour 3 % des hommes.

• FDA approuve Zopidem tartrate 5 mg 

pour femmes et 5-10 mg pour hommes 

(Ambien® aux US)

Médicaments- exemple du Zolpidem
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Influence du marketing
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Davantage de dépression chez les 

femmes?
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Taux de suicide plus élevés chez les 

hommes
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Exemple de la COVID-19

https://globalhealth5050.org/

https://globalhealth5050.org/
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Proportion de décès plus élevée chez 

les hommes

https://globalhealth5050.org/

https://globalhealth5050.org/
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Proportion de décès plus élevée chez les hommes



Données suisses

https://www.corona-data.ch/

https://www.corona-data.ch/


Sexe et/ou genre?



• Le taux de létalité est calculé sur le nombre de personnes testées. 

• Plus le nombre de personnes testées est élevé, plus ce rapport 

diminue. 

• En suisse la politique de test a été de privilégier les personnes 

ayant de facteurs de risque et les soignant-e-s. 

• Or les femmes constituent 70% des forces soignantes. 

• On peut imaginer que la proportion de personnes jeunes et en 

bonne santé était donc plus élevée parmi les femmes testées ce 

qui pourrait expliquer un taux de mortalité plus bas. 

Biais lié aux tests effectués



• Taux plasmatiques d’ACE2 plus élevés chez les 

hommes.

• Les femmes ont de façon générale un système 

immunitaire plus réactif et donc plus performant pour 

répondre à une attaque virale. 

• C’est ce qui semble avoir été observé lors d’expositions 

à d’autres virus ou bactéries et également lors de 

vaccination auxquelles les femmes répondent mieux en 

produisant davantage d’anticorps. 

Différence biologiques dans la réponse 

immunitaire



• Meilleure adhésion aux recommandations 

sanitaires par les femmes 

• Exposition à des charges virales moins 

importantes et donc moins dangereuses. 

Différences de comportement



• La prévalence de nombreuses maladies chroniques 

comme les maladies cardiovasculaires, pulmonaires, le 

diabète de type 2 et certains cancers semblent plus 

élevées chez les hommes.

Prévalence de comorbidités
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Et du côté des chercheuses et chercheurs?
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Comment prévenir les biais de genre?

• Les agence de régulations doivent exiger que les 

résultats d’essais médicamenteux soient désagrégés 

par sexe et que ces informations soient disponibles 

pour les personnes qui prescrivent et les patient·e·s.

• Les études de surveillance post-marketing doivent viser 

la détection des effets secondaires et les différences de 

réponses aux traitements spécifiques au sexe

• Les normes et biais de genre doivent être questionnés 

lors de la communication (publicité) et de la prescription 

médicamenteuse







Checklist en 7 étapes

• Step 1: Determining Relevance

• Step 2: Literature Search

• Step 3: Establishing Research Questions and Hypotheses

• Step 4: Establishing Research Methods and Planning Data 

Analysis

• Step 4: Establishing Research Methods and Planning Data 

Analysis

• Step 6: Reporting Findings

• Step 7: Establishing Conclusions and Making 

Recommendations
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Intégration du sexe/genre dans les 

guidelines





Inclure le genre dans l’enseignement

Connaissances

Recherche incluant 
les aspects de sexe 

et genre

Innovation dans le 
domaine des 

sciences

Attitudes

Sensibilisation des 
étudiant-e-s et 

enseignant-e-s aux 
biais et 

stéréotypes de 
genre

Pratiques

Intégration des 
connaissances et 
changement de la 
culture médicale 
pour améliorer la 
qualité des soins

Enseignement Enseignement



Approche genre: 2 niveaux

• Contenu: 

Prise en compte des différences et similarités entre hommes et 

femmes (sexe/genre)
• Etiologie

• Pathogenèse 

• Présentation clinique

• Diagnostic

• Traitement

• Communication

• Forme:

Langage égalitaire (épicène)

Vignettes et outils pédagogiques neutres/égalitaires

Connaissances

Skills

Cours spécifiques 
Médecine et 

Genre

Intégration du 
genre dans le  

cursus



Trouble anxieux généralisé – étude pilote

Clair C, Le Boudec J, Félix S, et al. Gender bias among medical students: a pilot study using
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) situations. SSMIG Congress, Basel 2018

Examens de compétences 

cliniques (ECOS) des étudiant-e-s 

en M1 médecine de Lausanne
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En conclusion

• Sortir du paradigme scientifique androcentrique

 Gender blind

• Comprendre la différence entre sexe et genre

 Gender sensitive

• Intégrer la différence et les interactions sexe et genre 

 Gender specific or gender transformative

Améliorer la qualité des soins pour toutes et tous
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A continuum of approaches to action on gender and health. 

Ann Pederson et al. Health Promot. Int. 2015;30:140-150

© The Author 2014. Published by Oxford University Press. All rights reserved. For Permissions, please 
email: journals.permissions@oup.com
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Quelques liens et ressources utiles
E-Gender medicine Berlin http://egender.charite.de/en/course/

Gender and Health 
collaborative curriculum

http://www.genderandhealth.ca/

A to Z Guide: Sex and Gender 
Influences on Health

http://orwh.od.nih.gov/resources/sexgenderhealth/

Gender and Health: 
Knowledge agenda

https://www.zonmw.nl/uploads/tx_vipublicaties/Zon
Mw_170x240_GenderHealthKnowledgeAgenda_def2.
pdf

Site Gendered Innovations de 
Stanford University

https://genderedinnovations.stanford.edu/

Canadian Institutes of Health
research

https://cihr-irsc.gc.ca/e/49347.html

http://egender.charite.de/en/course/
http://www.genderandhealth.ca/
http://orwh.od.nih.gov/resources/sexgenderhealth/
https://www.zonmw.nl/uploads/tx_vipublicaties/ZonMw_170x240_GenderHealthKnowledgeAgenda_def2.pdf
https://genderedinnovations.stanford.edu/
https://cihr-irsc.gc.ca/e/49347.html


Merci pour votre attention !

Carole.clair@unisante.ch
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Biais implicites 

https://implicit.harvard.edu



Biais implicites


