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Demi-journée de formation RHNE «Santé féminine»
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Définitions sexe et genre
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«Le terme genre renvoie aux rôles, 

aux comportements, aux 

expressions et aux identités que la 

société construit pour les hommes, 

les femmes, les filles, les garçons 

et personnes de divers sexes et de 

genre. Le genre influe sur la 

perception qu’ont les gens d’eux-

mêmes et d’autrui, leur façon d’agir 

et d’interagir, ainsi que la répartition 

du pouvoir et des ressources dans 

la société.»

«Le terme sexe renvoie à un 

ensemble d’attributs biologiques 

retrouvés chez les humains et les 

animaux. Il est lié principalement 

à des caractéristiques physiques 

et physiologiques, par exemple 

les chromosomes, l’expression 

génique, les niveaux d’hormones 

et l’anatomie du système 

reproducteur. »

Institut de recherche en santé du 
Canada (2020)

Définitions 
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Différentes dimensions du genre

GOING-FWD (L. Pilote, V. Raparelli, C.M. Norris), Meet the Methods 

Series, Canadian Institutes of Health Research, 2021.
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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.

What about sex?
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XXe: paradigme androcentré de la recherche biomédicale

1970’s le développement des sciences biomédicales adopte le 

standard masculin comme sujet universel de la recherche

1977: Exclusion des femmes en âge de procréer des essais 

cliniques par la FDA (phase I et II) (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)

En Suisse: …
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Une médecine androcentrée et/ou aveugle au genre

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

Percentage of papers addressing sex (MeSH terms), by specialty, 1980–2016
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Conséquences sur le développement des 
traitements

Etudes pré-cliniques

76% cellules mâles

75% animaux mâles
Etudes de phase I-II

67% d’hommes

Pharmacovigilance et post-

marketing

~50% d’effets secondaires

supplémentaires chez les femmes

Dosages mieux adaptés aux hommes

Madla CM et al. Adv Drug Delivery Rev. 2021
@ slide Prof. Thierry Buclin
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Différences de sexe en pharmacologie

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 économique
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Un paradigme naturaliste

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

Crichton-Browne J. Br Med J. 1892

“The bodily differences between men and women which underlie their 

intellectual disparities are universal and intimate, and involve every 

organ and tissue. I shall not attempt an extensive anatomical survey. My 

present purpose will be served by directing attention to certain sexual 

differences in one bodily organ, the brain. […] Man is more wilful, 

enterprising, passionate, and energetic, that is to say, more katabolic in 

the mental sphere, while woman is more receptive, tranquil, affectionate, 

and constant, that is to say, more anabolic in the mental sphere.”

« Les différences corporelles entre les hommes et 

les femmes, qui sous-tendent leurs disparités 

intellectuelles, sont universelles et profondes, et 

concernent chaque organe et chaque tissu. Je ne 

tenterai pas ici une étude anatomique exhaustive. 

Mon propos sera suffisamment servi en attirant 

l’attention sur certaines différences sexuelles d’un 

organe corporel : le cerveau. […]

L’homme est plus volontaire, entreprenant, 

passionné et énergique, c’est-à-dire plus 

catabolique dans, c’ la sphère mentale, tandis que 

la femme est plus réceptive, calme, affectueuse 

et constante c’est-à-dire plus anabolique dans la 

sphère mentale. »

Maldonado B et al. N Engl J Med. 2024



Déterminisme
biologique

100% biologique
0% social

Relativisme pur

0% biologique
100% social

Théorie des sytèmes
dynamiques

100% biologique
100% social

Interaction dynamique

Sexe vs. genre?

Fausto-Sterling, Anne. Science matters, culture matters. Perspectives in Biology and Medicine, 46, 1, Page(s): 109-124, 2003.
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Exemples cliniques
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Prise en charge du syndrome coronarien 
aigu en Suisse

• Étude transversale, utilisant les 

données médico-administratives 

suisses des hôpitaux (DASH) pour 

la période 2009 à 2017
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Huber E, Le Pogam MA, Clair C. BMJ Med. 2022 

E. Huber

MD Thesis



Analyses stratifiées par âge

*Adjustment variables: nationality, class of stay, presence of an older acute 

coronary syndrome event, somatic and psychiatric comorbiditiesHuber E, Le Pogam MA, Clair C. BMJ Med. 2022
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• Les hommes ont une probabilité 2 à 3 fois plus 

élevée d’être référés à un-e cardiologue par leur 

médecin de premiers recours que les femmes

• Délai  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
18

Prise en charge retardée chez les femmes



Différence de prise en charge ambulatoire

P<0.001

P=0.002

P=0.05

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

C. Clerc-

Liaudat

FMH article



Prévalence du tabagisme
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Prévalence du tabagisme en Suisse
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Selon B Forey et al. International 

smoking statistics. Switzerland 
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20
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Renaud Lieberherr (OFS, GESB), 

Carole Clair, Joëlle Schwarz, Margot 

Guth, Raphaël Bize (Unisanté, 

Lausanne) Santé et Genre, OFS
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Biais de genre dans la pratique clinique
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Une consultation médicale est une interaction sociale 

entre individus qui amènent leurs représentations sur les 

catégories sociales (pensées)

Des associations implicites aux discriminations

23 

Dominicé Dao Melissa and Bodenmann Patrick (2018). « Ce que l’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 hygiène.

FitzGerald, Chloé and Hurst, Samia (2017) 'Implicit bias in healthcare professionals: a systematic review', BMC Medical Ethics 18(1): 19.

Stéréotypes

Bias

Discrimination
Une consultation médicale est une interaction sociale où 

les attitudes biaisées peuvent avoir un impact négatif sur 

la prise en charge (action)

Les associations implicites qui sont faites sur la base du 

genre (et de l’âge, classe, ethnicité) peuvent amener un 

biais sur l’évaluation ou l’attitude (attitude)
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Biais implicites 
https://implicit.harvard.edu

24
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Biais de genre en consultation

• Anamnèse 
˗ les questions posées, les pistes investiguées (anamnèse psychosociale, sexuelle)

• Status
˗ la gêne dans les examens physiques, examen de la sphère génitale

• Diagnostic
˗ penser aux phénomènes moins fréquents dans un sexe, éviter l’effet tunnel

• Décisions thérapeutiques
˗ projections sur l’adhésion, capacité à suivre le ttt, certificat de travail

• Les perceptions des patient·e·s 
˗ Ce qu’elles et ils vont révéler, le comportement
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Les stéréotypes de genre dans la détection 
des troubles anxieux

Examen ECOS (Examen Clinique 

Objectif Structuré) pour les 

étudiants MMed1 à Lausanne

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

Joana Le 

Boudec
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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
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Facteurs de risques
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Examen clinique

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Total Etudiants hommes Etudiantes femmes

Auscultation cardiaque

Patient homme Patiente femme



Faculté de biologie et de médecine 22/03/2021 31

Est-ce que ChatGPT va nous sauver?

Achtari M, et al. J Med Internet Res. 2024
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Pistes d’amélioration
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Minimiser les biais par l’approche réflexive

Observations de la pratique clinique

Autoréflexion individuelle
˗ Comment le sujet est perçu? Qu’est-ce que je ressens? Quelles catégorisations?

˗ Comment je pose mes questions et je raisonne cliniquement? 

˗ Est-ce que j’ai identifié des biais dans la prise en charge?

˗ Comment je présente le cas pour supervision?

→ Si la patiente avait été un patient, ou l’inverse, est-ce que la 

consultation aurait été différente? Y réfléchir à travers les différentes 

étapes du raisonnement clinique
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Enseignement

https://www.unisante.ch/sites/default/files/inline-

files/CHECKLIST_Biais%20genre_FR_Vdef.pdf 

https://www.unisante.ch/sites/default/files/inline-files/CHECKLIST_Biais%20genre_FR_Vdef.pdf
https://www.unisante.ch/sites/default/files/inline-files/CHECKLIST_Biais%20genre_FR_Vdef.pdf
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Join us!

✓Partage et téléchargement de matériel pédagogique 

✓Outil de communication 
www.gems-platform.ch
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Take Home Messages

1
Sexe et genre sont distincts mais interdépendants  Le sexe renvoie aux attributs biologiques, le genre aux rôles et identités 
construits socialement. Leur interaction dynamique (théorie des systèmes) est plus pertinente que tout déterminisme univoque.

2
La recherche biomédicale a longtemps été androcentrée  L'exclusion historique des femmes des essais cliniques et l'usage du 
standard masculin comme universel ont conduit à des dosages inadaptés et ~50% d'effets secondaires supplémentaires chez les 
femmes.

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

4
Les biais implicites influencent la consultation médicale  Stéréotypes de genre, double pensée et associations implicites 
affectent l'anamnèse, le diagnostic et les décisions thérapeutiques — y compris chez les soignant·es les mieux intentionné·es.

5
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 ? » à chaque étape du raisonnement clinique est un outil concret et efficace.

Take home messages
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Carole.clair@unisante.ch

Line Gay

Joëlle Schwarz

Carole Clair

Margot Guth

Michael Amiguet

Virginie Schlüter

Sivaniya 

Subramaniapillai

Erë Rrustemi

Flavie Saucy

Eléonore Crunchant

Jeanne Barbier

Merci pour votre attention
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Score de genre pour aller au-delà du sexe

Données du Registre des AVC aigus de Lausanne (ASTRAL) (2003-2020), N=6007
AVC ischémiques aigus manqués (M-AIS) = 3 %, pas de différences entre les sexes
Score de position socioéconomique genrée (gendered SEP)

˗ État 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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C. Barras
MD thesis

Barras, C et al. Clin. Transl. Neurosci. 2025
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