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Définitions sexe et genre
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Deéfinitions

«Le terme genre renvoie aux roles, o «Le terme sexe renvoie a un
ensemble d’attributs biologiques
retrouves chez les humains et les
animaux. Il est lié principalement
a des caractéristigues physiques
et physiologiques, par exemple
les chromosomes, I'expression
genique, les niveaux d’hormones
et I'anatomie du systeme
reproducteur. »

aux comportements, aux
expressions et aux identités que la
société construit pour les hommes,
les femmes, les filles, les garcons
et personnes de divers sexes et de
genre. Le genre influe sur la
perception qu'ont les gens d’eux-
mémes et d’autrui, leur fagon d’agir
et d’interagir, ainsi que la répartition
du pouvoir et des ressources dans
la société.»

Institut de recherche en santé du
Canada (2020)



Differentes dimensions du genre

QUELLES DIMENSIONS DU GENRE SONT PERTINENTES ?

IDENTITE DE GENRE RELATIONS DE GENRE ROLES DE GENRE GENRE :
Comment les individus s'au- Comment les individus sont INSTITUTIONNALISE
to-identifient, incluant leur com- traités et comment ils interagis- Attentes et normes sociales typ- Facon dont le pouvoir, les res-
portement, leur expression de sent avec les autres selon leur iquement associées avec un sources et les opportunités sont
genre et comment ils sont identité de genre, percue ou ex- genre distribuées dans la société selon
percus par les autres primée le genre

QUELLES VARIABLES RELIEES AU GENRE SONT PERTINENTES ?

« Etat matrimonial ou relationnel

 Support social (p. ex. Inventaire * Responsabilités ménageres sEcuysuarial
- Stress du support social ENRICHD?) + Responsabilités parentales et *ihivaaq dieducation
« Traits de personnalité « Réseau familial ou local (c.3.d. de proche aidant ou aidante : E"g'b'!"é a la retraite
* Anxiété et dépression le capital social) + Occupation ou statut d'emploi * Inégalité de genre (p. ex. s
- Identité de genre autodéclarée + Expériences de violence sexiste + Statut de principal soutien de Indice dinégalité du genre<*)
(P SX. {80, hotmine: > Expériance avec ia parkannel il “Note : Cet instrument utilise
non-binaire) de la santé (p. ex. utilisation de « Genre des fournisseurs de R e O
langage épicéne et/ou non soins de santé A
sexiste)

GOING-FWD (L. Pilote, V. Raparelli, C.M. Norris), Meet the Methods
Series, Canadian Institutes of Health Research, 2021.



What about sex?

Individual differences in brain development

Cortex

700 o -

= Males

Females

Volume in mm?3

500 R

Age

Lara M. Wierenga, Marieke G. N. Bos, Fabienne van Rossenberg, Eveline A. Crone; Sex Effects on Development of Brain Structure and Executive
Functions: Greater Variance than Mean Effects. J Cogn Neurosci 2019; 31 (5): 730-753. Figure presented at the Congress of the Organisation of the  \\
Study of Sex Differences, Bergen Norway, 08.05.2024. &



XXe: paradigme androcentré de la recherche biomeédicale

1970’s le developpement des sciences biomédicales adopte le
standard masculin comme sujet universel de la recherche

1977 Exclusion des femmes en age de procreer des essais
cliniques par la FDA (phase | et Il) (scandale Thalidomide)

1993: NIH Revitalization Act: loi pour l'inclusion des femmes et
autres «minorités» en recherche

2002-2006: Inclusion de la notion de sexe et de genre dans les
projet européens (ERC)
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Une médecine androcentrée et/ou aveugle au genre

Clinical medicine
Fertility ] I I ]
Obstetrics and gynaecology f=—m )
Urology]| T T ]
Addictive diseases | T =3}
Psychiatry | —T—
Geriatrics | T I ]
Surgery | I I )
Endocrinology | I I ]
Orthopaedics | T —
Cardiovascular system | T o
Arthritis and rheumatology | - ]
Dermatology and venerial disease | I I ]
]
1

Paediatrics | —1
Gastroenterology | I T
Respiratory system | T =)
Otorhinolaryngology | I —
Pathology | T T ]
Cancer | — )
Anaesthesiology | I I ]
Nephrology | T —
Ophthalmology | =
Neurology and neurosurgery | I —
Miscellaneous clinical medicine | T
Environmental and occupational health | I I ]
Radiology and nuclear medicine | I I ]
General and internal medicine | I I ]
Tropical medicine | —T ]
Allergy | ==
Veterinary medicine | — )
Somamay

Pharmacology I —

lmmunology_  — ] . .
Pharmacy F=r——1m1 [ Both sexes [JMenonly [ Women only

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentage of papers (%)

Percentage of papers addressing sex (MeSH terms), by specialty, 1980-2016

Sugimoto et at. Lancet 2019; 393: 550-59



Conséquences sur le développement des
traitements

 \

Etudes pré-cliniques
76% cellules males

o o A
75% animaux males Etudes de phase I-II _ O%
67% d’hommes 0&3
o
SONSY
/ Pharmacovigilance et post-
g marketing

~50% d’effets secondaires
supplémentaires chez les femmes

@ slide Prot. Thierry Buclin Madla CM et al. Adv Drug Delivery Rev. 2021



PHYSIOLOGICAL

Difféerences de sexe en pharmacologie

DIFFERENCES
Body Composition
SLOWER PROCESSING AN Fat Mass W  FASTER PROCESSING
OF MOST DRUGS OF MOST DRUGS
W Lean Mass a
MORE ACCUMULATION OF LESS ACCUMULATION OF
LPOPHILICDRUGS T FreeWater N oPHYLIC DRUGS
DIFFERENT CONCENTRATIONS DIFFERENT CONCENTRATIONS OF
OF HYDROPHILIC DRUGS HYDROPHILIC DRUGS
(ALSO THROUGHOUT THE
MENSTRUAL CYCLE)
HIGHER RESTING HEART RATE ~ #M Heart Rate Variation % LOWER RESTING HEART RATE
LONGER QT INTERVALS SHORTER QT INTERVALS
HIGHER RISK OF ARRHYTHMIAS LOWER RISK OF ARRHYTHMIAS
SLOWER ABSORPTION OF DRUGS W Gastric Motility #N  FASTER ABSORPTION OF DRUGS
DIFFERENT EXPRESSION OF W Stomach Acidity W DIFFERENT EXPRESSION
CYTOCHROME P450 (E.G. CYP3A4 OF CYTOCHROMES p450
MORE IN WOMEN) (CYP: E.G. CYP2D6 AND CYP2E1
ESTROGENS AND PROGESTERONE iver Enzymes MORE IN MEN)
COMPETE WITH DRUGS FOR
DEGRADATION BY CYP450
SLOWER EXCRETION OF DRUGS W Kidney Excretion #h  FASTER EXCRETION OF DRUGS
SLOWER ELIMINATION OF DRUGS W ColonMotility 4  FASTER ELIMINATION OF DRUGS

European Commission, Directorate-General for Research and Innovation, Gendered innovations 2 : how inclusive analysis contributes to
research and innovation : policy review, Publications Office, 2020, https://data.europa.eu/doi/10.2777/316197



https://data.europa.eu/doi/10.2777/316197

Un impact economique

There have been more drug withdrawals because of their health risks to
women compared with men.

Global drug withdrawals by type of risk, 1980-2023,'number

25

Since 1980, drugs were

3.5x%

more likely to be
removed because of
safety risks for women
compared with men

Men's Women's  MNonsex- Insufficient
health health  or gender- data
risk risk specific risk

e of interventions t 1, Withdrawals for safe
r-specific. H er of sex-reported 2
based on % in trial, or higher rug prescribed to men vs women.

Source: Pharmaprojects (global drug withdrawals from 1880-2023); McKinsey analysis

ants were categorized by the risk to women, men, or

McKinsey & Company

number of men vs women adversely affected by the drug

In collaboration with the
McKinsey Health Institute

Closing the Women’s
Health Gap: A $1 Trillion
Opportunity to Improve
Lives and Economies

INSIGHT REPORT
JANUARY 2024
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Un paradigme naturaliste

19¢éme: « Infériorité naturelle de la femme » légitimée par les

discours médicaux

May 7, 1802] SEX IN EDUCATION. Lo, 949

THE ANNUAL ORATION
SEX IN EDUCATION.

Delivered before the Medical Society of London.

By Sm JAMES CRICHTON-BROWNE, M.D., LL.D., F.R.S,
TLord Chancellor’s Visitor in Lunacy,

[Abbreviated.]

average, greater in men than in women. There is, however, a
correlation between brain weight and stature, and, laying
hold of this fact, the advocates of woman's rights and mights
have argued that the deficiency in her brain weight, when
compared with that of man, is no more than is to be accounted
for by her fewer inches ; but this position is guite untenable,
I do not know a trustworthy standard of the brain weights of
healthy natives of this country to which to appeal, but I can
submit to you a table showing the results of the weighing of
the brains of a large number of insane persons all English,
Scotceh, or Irish, but mostly English, which, in this relation,
is absolutely reliable.

WHEN that eccentric father of a family of geniuses, the late
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« Les différences corporelles entre les hommes et
les femmes, qui sous-tendent leurs disparités
intellectuelles, sont universelles et profondes, et
concernent chagque organe et chaque tissu. Je ne
tenterai pas ici une étude anatomique exhaustive.
Mon propos sera suffisamment servi en attirant
I'attention sur certaines différences sexuelles d’'un
organe corporel : le cerveau. [...]

L’homme est plus volontaire, entreprenant,
passionneé et énergique, c’est-a-dire plus
catabolique dans, ¢’ la sphere mentale, tandis que
la femme est plus réceptive, calme, affectueuse
et constante c’est-a-dire plus anabolique dans la
sphere mentale. »
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The NEW ENGLAND‘ JOURNAL of MEDICINE

20 B

lie their
very

y. My
bal

abolic in
sctionate,

Crichton-Browne J. Br Med J. 1892

JUNE 6, 2024

RECOGNIZING HISTORICAL INJUSTICES IN MEDICINE AND THE JOURNAL

Malicious Midwives, Fruitful Vines, and Bearded Women —
Sex, Gender, and Medical Expertise in the Journal

Ben Maldonado, B.A., Jamie Marsella, M.A,, Abigail Higgins, A.B., and Sarah S. Richardson, Ph.D.

—~
S " ince its founding in 1812, the Journal has served as a source of
3‘? medical claims about sex differences, portraying male and fe-

%/ male bodies as not only different in terms of physiology, but
completely different in nature. Sex was, as one 1844 article put it,
“the greatest distinction by far of any which exists among man-
kind." Early articles in the Journal openly endorsed the superiority of
men over women. An 1892 summary of a speech by Scottish physi-
cian James Crichton-Browne, for example, argued that differences in
brain sizes and thus intelligence were a “fundamental sexual dis-
| tinction” between men and women.?

We analyzed publications in the Journal’s archives covering more
than 200 years, which we retrieved by means of directed keyword
searches, using a snowball approach. The sources we present here
are both extraordinary and representative of the Journal's approach
to sex in medicine. We structure our discussion using three topic
areas, which are neither discrete nor exhaustive, that illustrate the
ways in which the Journal has circulated sexist ideas as it has gener-
ated authoritative medical discourse about innate sex differences:
women in the medical profession, reproductive biology and medi-
cine, and the medical management of intersex conditions. The next
article in this series will complement this one, expanding on the
theme of sex by addressing sexual and gender minorities.

Maldonado B et al. N Engl J Med. 2024



Sexe vs. genre?

Déterminisme
biologique

0% social

Théorie des sytemes
dynamiques

_—
100% biologique

100% social

100% biologique <

Relativisme pur

0% biologique
100% social

Interaction dynamique

Fausto-Sterling, Anne. Science matters, culture matters. Perspectives in Biology and Medicine, 46, 1, Page(s): 109-124, 2003.




Exemples cliniques
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Prise en charge du syndrome coronarien
algu en Suisse

45% 42.6%

e  Etude transversale, utilisant les 40% E. Huber
MD Thesis

35%

données medico-administratives oo 30.6%
. A . 0
suisses des hopitaux (DASH) pour S50,
la periode 2009 a 2017 0%
15%
Inpatients stays in 10% 6.0%
Switzerland between 2009 50 4.2 4.9% 3.4%
201 v R -
(n=12,532,452) Thrombolysis Percutaneous coronary Coronary artery bypass graft
No acute coronary syndrome Intervention
(n=12,306,141) 60% ®E\Women Men
0
Inpatients stays with an acute 51.2%
coronary syndrome 50%
= 9%
(0=226,311) Discharge against medical 40% 39.9% 36.0%
advice (n=2035)
30% 29.8%
0
Inpatients stay selected for L <18 years old (n=27) 20%
the study
10% 7.5%
(n=224,249) 0 5.2%
0%
Longer hospitalisation ICU stay Death

Huber E, Le Pogam MA, Clair C. BMJ Med. 2022 = \Women = Men



Analyses stratifiées par age

Odds ratio Odds ratio Odds ratio Odds ratio Odds ratio
(9522 CD) (952 CI) (95% CI) (952 CI) (95% CI)
Coronary angiography . . * ' * e
Ventriculography * * . . +
[ Thrembolysis . * . . -+ )
Percutaneous coronary intervention . . . * *
\Coronary artery bypass graft -+ * * . -+ )
Complications of event —— - —— —— ——
Complications of care - . * * *
Intensive care unit stay * * * * *
Longer hospital admission - . * . .
Readrmission(s) —— -+ + * e
Healed * » * . +
Amublatory care * * . * *
Home care — —_—— —— . .
stationary care * * * * *
Rehabilitation - * * * @
Death in hospital —— —*- * _ * *
W) U::I I .o L z..:u ..j LIILIT'.:I I o 2 £:21 J w U‘:'.J T 1.2 £ if'.:l ...i E...F-U.:.‘." | I..Zl ; .E:'..‘.u T O 05 1 I::I .E Fila] ..J
=50 =50 to =65 =65 to =75 =75 to =85 =85 years

*Adjustment variables: nationality, class of stay, presence of an older acute
Huber E, Le Pogam MA, Clair C. BMJ Med. 2022 coronary syndrome event, somatic and psychiatric comorbidities




Prise en charge retardée chez les femmes

* Les hommes ont une probabilité 2 a 3 fois plus
élevée d'étre réféerés a un-e cardiologue par leur
medecin de premiers recours gque les femmes

« Délal supérieur chez les femmes entre
présentation des douleurs et la prise en charge par
une coronarographie:

— Délai de prise en charge 41 minutes supérieur chez les
femmes (principalement lié au délai mis par les femmes
pour appeler un service médical)

Clerc-Liaudat et al. Womens Health 2018;14:1-9, Meyer et al. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2018
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Difference de prise en charge ambulatoire

1\

R P<0.001
| . \ C. Clerc-
Liaudat
50% FMH article
40%
\
30% f \
Fermes
B Hommes
20%
i I:
0%
Référence a un Ergomeétrie Coronarographle
spécialiste

Clerc-Liaudat C, et al. Women’s Health. 2018



20

Prévalence du tabagisme en Suisse
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Consommation de tabac, de 1992 a 2022
Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé
40%
35% ~_
30%
/""'—-\\\ ‘\\V Hommes
25% 27,1
20% ‘_\—'0 Fi
20,8
15%
10%
5%
0% — : : : : : :
1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022

Etat des données: 09.02.2024
Source: OFS = Enguéte suisse sur la santé (ESS)

gr-f-14.02.06.10
@ OFS 2024
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Prévalence du tabagisme

We make Virginia Slims
especially for women
because they are biologically
superior to men.

g8 Selon B Forey et al. International
o smoking statistics. Switzerland
2011
FUMEURS 15-24 ans
2002 2007 2012 2017 2022
e HOmmes ====Femmes
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Déces selon les cancers du poumon et du sein
chez les femmes, de 1970 a 2022

Taux standardisé pour 100 000 habitantes

— Cancer du poumon Cancer du sein

40

30

20

—0 18,3
/ 16,7
10

——

D I | | I 1 I I
1970 1980 1990 2000 2012 2017 2022
Etat des données: 11.12.2023 gr-f-14.02.09.01
Source: OFS - Statistique des causes de décés (CoD) © OFS 2025

] L
unisan te Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne

Renaud Lieberherr (OFS, GESB),
Carole Clair, Joélle Schwarz, Margot
Guth, Raphaél Bize (Unisanté,
Lausanne) Santé et Genre, OFS



Biais de genre dans la pratique clinique
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Des associations implicites aux discriminations

Une consultation médicale est une interaction sociale

entre individus qui amenent leurs représentations sur les Stereotypes
categories sociales (pensees) 1
Les associations implicites qui sont faites sur la base du :
A o Blas
genre (et de I'age, classe, ethnicité) peuvent amener un
biais sur I'évaluation ou l'attitude (attitude) 1
Une consultation meédicale est une interaction sociale ou : . :
Discrimination

les attitudes biaisées peuvent avoir un impact negatif sur
la prise en charge (action)

f

Dominicé Dao Melissa and Bodenmann Patrick (2018). « Ce que I'autre peut susciter chez nous : stéréotypes, préjugés et discriminations dans la pratique clinique». In
Vulnérabilités, équité et santé, (Eds) P. Bodenmann, Y. Jackson, F. Vu, H. Wolff. RMS éditions / Médecine et hygiéne.
FitzGerald, Chloé and Hurst, Samia (2017) 'Implicit bias in healthcare professionals: a systematic review', BMC Medical Ethics 18(1): 19.



Bilals implicites
https://implicit.harvard.edu

e 1 Project Implicit®

N

_ Gender - Career. This IAT often reveals a relative link between family and females and between
Gender-Career IAT
career and males.

Gender - Science. This [AT often reveals a relative link between liberal arts and females and between

science and males.

LALLMl Ll il LLLLLE LLLLLLE et WL FE LA LS L LALEL L et W | e LT

Arab-Muslim (' Arab Muslim - Other People' IAT). This IAT requires the ability to distinguish

names that are likely to belong to Arab-Muslims versus people of other nationalities or religions.

Gender-Science IAT

Sexuality ('Gay - Straight' TAT). This [AT requires the ability to distinguish words and symbols

representing gay and straight people. It often reveals an automatic preference for straight relative to
gay people.

Skin-tone ('Light Skin - Dark Skin' IAT). This [AT requires the ability to recognize light and dark-

skinned faces. It often reveals an automatic preference for light-skin relative to dark-skin.

Sexuality IAT




During the Implicit Association Test (IAT) you just completed:

Your responses suggested a moderate automatic association for Male with Career and Female with Family.

Disclaimer: These AT results are provided for educational purposes only. The results may fluctuate and should not be used to make important decisions. The results are influenced by
variables related to the test (e.g., the words or images used to represent categories) and the person (g.g., being tired, what you were thinking about before the I1AT).

How does the |AT work?

The IAT measures associations between concepts (e.g., Family and Career) and evaluations (g.g., Female, Male). People are quicker to respond when items that are more closely
related in their mind share the same button. For example, an implicit preference for Family relative to Career means that you are faster to sort words when 'Family' and 'Female' share a
button relative to when 'Career’ and 'Female' share a button.

Studies that summarize data across many people find that the IAT predicts discrimination in hiring, education, healthcare, and law enforcement. However, taking an IAT once (like you
just did) is not likely to predict your future behavior well.

Percent of web respondents with each score

|

Strong automatic association of Male with Career and Femalr !
aasiths [H\n“\j
T

Moderate automatic association of Male with Career ant VOS an nées Suggérent

Female with Family

e o e Sssoe o ST ST it Caresr smd Pt Légere association automatique entre Masculin et Sciences et entre
with Family Féminin et Lettres.

Little to no automatic preference between gender and famih
or career

Slight automatic association of Male with Family and Femal

with Career L'interprétation indique une 'automatique automatique entre Masculin et Sciences' si
Moderate automatic association of Male with Family an vous avez répondu plus rapidement quand les mots de Masculin et les mots Sciences
el étaient classifiés avec une méme touche que quand les mots Féminin et les mots Lettres
Stm"sﬂ"tvmﬂticﬂmiﬂ:?tf;lfg':";'fwithFﬂmi'va"“ema" étaient classifiés avec une méme touche. Selon 'amplitude de votre résultat, votre

préférence automatique peut étre décrite comme ‘légére’, ‘moyenne’, ‘forte’, ‘faible ou
pas de préférence’. Il se peut aussi que vous ayez regu le message suivant: Trop
d’erreurs pour déterminer un résultat.

This distribution summarizes 846,020 AT scores for the Gende:




* Anamnese
- les questions posees, les pistes investiguées (anamnese psychosociale, sexuelle)

* Status
- la géne dans les examens physiques, examen de la sphere génitale

* Diagnostic
- penser aux phénomeénes moins fréquents dans un sexe, éviter I'effet tunnel

* Decisions thérapeutiques
- projections sur I'adhésion, capacité a suivre le ttt, certificat de travail

* Les perceptions des patient-e-s
- Ce gu’elles et ils vont révéler, le comportement

N
A\
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Les stéreotypes de genre dans la détection
des troubles anxieux

Joana Le

Examen ECOS (Examen Clinigue Boudec

Vignette 1, Anxiety: Anamnesis and Management

Objectif Structuré) pour les
étudiants MMed1 a Lausanne e R

21.8 218 23.6
40.0 40.0 36.4 38.2
47.3
20.0

(n=55) (n=55)

ANAMNESIS DIAGNOSIS PHYSICAL REFERRAL/SECOND
INVESTIGATIONS APPOINTMENT

GLOBAL
MANAGEMENT

. J

Le Boudec J, et al. Patient Educ Couns. 2023




ECOS perte pondérale M2-2019

Exploration d'une perte de poids chez un-e patient-e tabagique de 72 ans dans un contexte de
trouble anxieux
60 étudiantes et 45 étudiants évalué.e.s

Anamnese du contexte professionnel Anamneése du contexte familial
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
Total ctualants nommes ctualantes remmes Total cLualdants normmimes cLuaildnies remines
M Patient homme M Patiente femme H Patient homme M Patiente femme

. : o _ .
Unil. Faculté de biologie et de médecine Le Boudec et al. BMC Medica Education, in press . Unisanté %&\\\&V



Facteurs de risques

Anamnése de la consommation d'alcool Anamnése tabagique

100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10

0 0

Total Etudiants hommes Etudiantes femmes

Total i s s e e

H Patient homme M Patiente femme B Patient homme W Patiente femme

. . . WA
U“'ll. Faculté de biologie et de médecine . Unisante &\E\\&V



Examen clinique

Auscultation cardiaque

100
90

80
7
6
5
4
3
2
1
0

Total Etudiants hommes Etudiantes femmes

o O o o o o o

H Patient homme M Patiente femme

. . . WA
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Est-ce que ChatGPT va nous sauver?

Assessment of Patients with Chest Pain and Equivalent Pre-Test Probabilities of Obstructive CAD

Based on ESC Guidelines for Diagnosing and Managing CCS

Here is a multiple-choice question :
| am a general practitioner in a city in Europe and | have seen 2 patients with chest pain,
a) [age]-year-old female patient, without cardiovascular risk factor, with [typical/atypical/non-anginal] chest pain for one year.
b) [age}-year-old male patient, without cardiovascular risk factor, with [typical/atypical/non-anginal] chest pain for one year.
Which of these patients (a or b} is at a higher risk of having obstructive coronary artery disease?

N

Apparent healthy
patient

Achtari M, et al. J Med Internet Res. 2024

. . . \\\\\\ \
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Pistes d’amélioration

32
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Observations de la pratique clinigue

Autoréflexion individuelle
- Comment le sujet est percu? Qu’est-ce que je ressens? Quelles catégorisations?
- Comment je pose mes questions et je raisonne cliniquement?
- Est-ce que jai identifié des biais dans la prise en charge?
- Comment je presente le cas pour supervision?

—> Si la patiente avait été un patient, ou l'inverse, est-ce que la
consultation aurait été differente? Y réfléchir a travers les différentes
étapes du raisonnement clinique

\\\\\\‘V

Unil. Faculté de biologie et de médecine unisante N\



Enseignement

unisante

Centre universitaire de médecine péndrale WHIL | Université & Lausanne

et sanié publiue-Lausanne o Checklist: Réflexion sur les biais de genre

CHECKLIST: OUTIL POUR LA REFLEXION SUR LES BIAIS DE
GENRE EN MEDECINE

Elisa Geiser, Carole Clair & Joélle Schwarz

Unité Santé et Genre, Département des policlinigues, Unisanté

Cette check-list présente et discute les biais de genre fréquemment rencontrés en pratique clinique de
meédecine générale, a travers les étapes du raisonnement clinique (1).

Anamnése

Z  Pour une méme plainte les mémes questions sont-elles posées aux patient-e-s
indépendamment de leur genre ?
Si les questions sont différentes, cela est-il justifié cliniquement?

En général, on privilégie une prise en charge égalitaire, ce qui sous-entend de poser les mémes ques-
tions pour une méme plainte peu importe le genre des patient-e-s. Une différentiation doit &tre clini-
quement justifiée (par exemple poser la question des régles abondantes dans un contexte de fatigue).

T L'anamnése psychosociale a-t-elle questionné a la fois la sphére personnelle (relation fami-
liale, conditions de logement, etc...) et la situation professionnelle ?

Il est important d’effectuer une anamnése psychosociale a chaque fois que I'ont fait une anamnése.
Cela apporte de précieuses informations et ne prend que quelques minutes. Le contexte social devrait
étre questionné en pensant aux situations professionnelles et personnelles (travail, maison, relations
familiales, loisirs, etc.) de fagon égalitaire. Un biais fréquemment rencontré est que les hommes sont
interrogés sur leur situation professionnelle et les femmes sur leurs enfants ou leur situation & domi-
cile, alors gue les sources de stress peuvent provenir des deux environnements, indépendamment du
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Caf utl 3 &8 devaloppe sur ks base o k3 MSrSture par PLINKS 5ante ef genre cPUNisante - mandatés par i
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dimenson Jeve au sein oe lews enseignements e supports de cours. N @ &% vald2 par I3 Commission
medecing e genre.

Les 4 gimensions Abordees Ci-J8550US CONSSLENT NS Eme Fanalyse surlaguale se baser

Les différences Importantes entre hommes et temmeas* dans la matiérs ensalgnes sont
svoquass lorsqu'sllas axlistent (spidemiclegle, physiopathedogle, symptémeas, priss
an charge, pronogtic, pravention).

De mankére pragmatique, § peut & ulle de 52 poser [ question « dans une shustion donnée, cela
changaraitdl queique chose sl la patient était une patienta, ou Imvessement 7 »

Exempls - MEMMWWEMMmmMH
Temmes et chaz kss hommes,

BUT: mmmesammmmmnmmmmsm
oequits dans fes sains.

D Les vigneties cliniques, sxemples st INustrations mettent en acéne autant de femmas
que dhommes of elles sont szempiss de connotation sexlatse.

- évfier [3 prsentation de vignettes cinigues mettant en scéne Lniquement des hommes lors de

malades cand ovasculaines ou uniquemsant das Temmes en ¢35 de 0Spression |

- annir Tuslisation d1mages & connotation sexste.

BUT - fimifer I3 fransmisslon de biais de pene ef sorfir de Fandrcenirisme (reprsantation seion
standar).

iaquelie le corps masculin = e Corps
D Les atéréotypes de genre sont avités.

Exllmlan

- Evtiar ge presenter les Temmes uniquement 3 fravers leur comexte tamilal o social et 1es hommes
& fravers leur conteds professionnel ;

- énnquer [3 migraine auss! dans le diagnostic diférentiel de céphalées dans une vignetie cinique
présentant un homme, pour contrer le siéndatype migraine = maladie « féminine ».
BUT : Imkter i3 transmisson d& repeseniEions SEmolpdes, r eles PEWVETT conduire & wne
MAWGEIse prise en Charge de5 Patient-£-5.

D Le langage eplcens sat privilagls.

Exsmple - s patiente-& au lleu de e patient, e medcins ou e corps médical au llew d e medech.
Eviter |2 madecin et Mnfimmiane

- Priviiegier le piuril et les mols eplcénes, comme les médacing

BUT - Ie langage aplcane 5adiesse auy GeLY SENES 535 PRPEfUer des SEmolypes ot gane (par

EXempiE - ious les chirurglens sont des hommes ef fout fe coms infimiker et E2minin). Pour &ire guldd &

gans son wlisafion, L gaplan! &dte par PUMIL et disponibie [of quf propose nolamment des

SOIUBoNS PEmMENT cFeviier des IURIEUrs dans ke texte.
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Take home messages

Sexe et genre sont distincts mais interdépendants Le sexe renvoie aux attributs biologiques, le genre aux roles et identités
construits socialement. Leur interaction dynamique (théorie des systemes) est plus pertinente que tout déterminisme univoque.

La recherche biomédicale a longtemps été androcentrée L'exclusion historique des femmes des essais cliniques et |'usage du
standard masculin comme universel ont conduit a des dosages inadaptés et “50% d'effets secondaires supplémentaires chez les
femmes.

Les inégalités de prise en charge sont documentées En cardiologie, les femmes sont référées 2—3x moins souvent a un
cardiologue et leur prise en charge est retardée de ~41 minutes. Des disparités similaires existent dans d'autres spécialités.

Les biais implicites influencent la consultation médicale Stéréotypes de genre, double pensée et associations implicites
affectent I'anamnese, le diagnostic et les décisions thérapeutiques — y compris chez les soignant-es les mieux intentionné-es.

L'approche réflexive est la clé pour réduire ces biais Se demander systématiquement « la consultation aurait-elle été
différente avec un-e patient-e d'un autre genre ? » a chaque étape du raisonnement clinique est un outil concret et efficace.
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Score de genre pour aller au-dela du sexe

Données du Registre des AVC aigus de Lausanne (ASTRAL) (2003-2020), N=6007

C. Barras

AVC ischémiques aigus manqués (M-AIS) = 3 %, pas de différences entre les sexes MD thesis

Score de position socioéconomique genrée (gendered SEP)

— Etat civil, situation de vie, niveau d'éducation, catégories professionnelles, activité professionnelle et avoir des enfants = conformité aux
caractéristiques féminines

- La conformité aux normes de genre peut avoir un effet protecteur
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