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Histoire de la 
médecine du genre 
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Qu'est-ce qu'une médecine sensible au genre et au sexe ?

Modifié d'après Regitz-Zagrosek, Gendermedizin in der klinischen Praxis, Springer 2023 5

1 2 3

La santé et la maladie sont 
influencées par le sexe et le 

genre 

Les aspects biologiques et 
socioculturels doivent

doivent être pris en compte

Les aspects sexospécifiques
de la relation patient-
médecin sont pris en

compte
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L'interaction du 
sexe et du genre

6Modifié d'après Mauvais-Jarvis et al, Lancet 2020

Perception de la maladie

Recours aux soins de 
santé

Prise de décision

Réponse thérapeutique

Maladie

Physiopathologie

Manifestation

Réponse au traitement 

Différences de sexe 
et de genre dans 

la santé, la maladie 
et la médecine

Effets épigénétiques 

Société

GENRE

Identité

Rôle

Les relations

Institutions

SEXE

Gènes

Gonades 

Organes génitaux
OH

O

OH

HO
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Exemples
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Dépression Ostéoporose Exercice

Espérance de vie Médicaments
Système 
immunitaire

Le cancer Douleur COVID
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Mortalité globale 
hommes et 
femmes

8Source des données :  Institute for Health Metrics and Evaluation, GBD2021, Université de WashingtonUniversité de 
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Aspects biologiques ET socioculturels en jeu

Facteurs de risque

Étiologie

Début de la 
maladie

Symptômes

Lignes 
directrices

Résultats

Traitement
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Stéréotypes
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La crise cardiaque est un exemple plus connu mais très 
illustratif.
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Survie après un 
premier STEMI 

11Université de 
Zurich

Dtsch Arztebl Int 2022 ; 119 : 285-92. DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0161
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Lala et al, Journal of Cardiac Failure, 2022 12

Différences dans les facteurs de risque cardiovasculaire 
traditionnels

• Hypertension

• Diabète

• Lipides

• Tabac

• Obésité

• Pas d'exercice

Des trajectoires différentes

Plus élevé chez les femmes

Changements chez les 
femmes

Plus élevé chez les femmes

Plus élevé chez les femmes

Réduction de la condition 
physique chez les femmes, 
avantages moindres chez 
les hommes

3x vs 2x

5x vs 2x

Université de 
Zurich



Université de 
Zurich

13

Facteurs de risque spécifiques aux femmes

                     
                                         

                                       
                 

Maladie auto-
immune 

Prévalence

Inflammation 

Immunité 

Thérapie 
thérapie du 

cancer 

Chimiothérapie

Rayonnement 

Grossesse 

HTN gestationnelle, DM 

Pré-éclampsie 

Éclampsie 

Cardiomyopathie du 
péripartum 

Syndrome coronarien 
aigu

Cardiomyopathie de stress 

Dissection spontanée de 
l'artère coronaire

Vasospasme

Maladie microvasculaire

                            
                 

                  
                 

Hormones

SOPK

Endométriose

Traitement hormonal 
substitutif

Symptômes de la 
ménopause

Université de 
Zurich



Université de 
Zurich

Risque moins traditionnel à prendre 
en compte chez les hommes

Inman et al, 2009, Mayo Clinic Proc. 14

Dysfonctionnement érectile

• Complications des maladies cardiovasculaires avec 
facteurs de risque traditionnels communs et 
physiopathologie

• Prévoit de manière indépendante les MCV

Université de 
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Madla et al, Advanced Drug Delivery Reviews, 2021 15

Les préjugés 
sexistes dans la 

recherche

Différences entre 
les sexes

Fonction cellulaire 
et physiologie

Soins cliniques
Consommateurs 
de soins de santé

Surveillance après 
la mise sur le 

marché
Réactions 

indésirables aux 
médicaments chez

les femmes

Études précliniques
76% d'hommes à 
base de cellules
75 % d'études

animales

Phases I et II
67% d'études 

humaines 
masculines

Université de 
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Traitement - les recommandations sont-elles suffisamment personnalisées ?

Lala et al, Journal of Cardiac Failure 2022 16

Absorption

Distribution

Métabolisme

Élimination

Paramètres Différences physiologiques Impact pharmacocinétique

ABSORPTION

• Temps de transit intestinal Transit intestinal plus lent chez les femmes 

• Absorption transdermique Transdermal Absorption chez les femmes 

DISTRIBUTION

• Eau corporelle totale
 L'eau corporelle totale chez les femmes 
enceintes et les hommes 

• Femmes Tissu adipeux plus important  Adiposité chez les femmes 

• Protéines plasmatiques modulées par les 
œstrogènes

Concentrations libres chez les femmes 
(modulé par les œstrogènes) 

MÉTABOLISME

• Débit sanguin des organes Débit sanguin hépatique chez les femmes 

• Débit cardiaque
Débit cardiaque / Taux de distribution chez les 
hommes 
vs femmes 

• Graisse corporelle
Charge corporelle des médicaments 
liposolubles chez les femmes 

ELIMINATION

• Excrétion rénale
 Taux de filtration glomérulaire, sécrétion et 
résorption tubulaire chez les hommes 

• Métabolisme du foie
Débit sanguin rénal de 50 % pendant la 
grossesse 

 Activité enzymatique du foie en présence 
d'œstrogènes : le métabolisme varie au cours de 
la grossesse, du cycle menstruel, de l'utilisation 
de contraceptifs et après la ménopause. 
chez les femmes
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Traitement - les recommandations sont-elles suffisamment personnalisées ?
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Analyses post-hoc de l'étude prospective sur les médicaments contre l'insuffisance cardiaque (11 pays, 1308 hommes, 
402 femmes,
FEVG <40% ICFr

Les femmes présentaient le risque le plus faible de décès ou d'hospitalisation à ½ des doses de GDMT.

Santema et al, Lancet 2019Université de 
Zurich
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Traitement - les 
recommandations 
sont-elles 
suffisamment 
personnalisées ?
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Traitement -
Les recommandations sont-elles suffisamment 
personnalisées ?

Université de 
Zurich

19-23% 
de 
femmes

19-23% 
de 
femmes

20-31% 
de 
femmes

22-29% 
de 
femmes

Mentzer et Hsich, Cliniques de l'insuffisance cardiaque 2019
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L'équité en matière de santé requiert une main-d'œuvre diversifiée - Recherche

20
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Lerchenmüller et al. 2018 Circulation, Koning et al. Science 2019, Reza et al. 2020 Circulation Heart Failure

... au détriment de la santé des femmes
Les femmes sont sous-représentées dans 

la recherche en sciences de la vie...
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L'équité en matière de santé nécessite une 
main-d'œuvre diversifiée
- Hôpitaux

21Lerchenmüller et Seeland 2022 CardioNews, Sharonne Hayes. Lerchenmüller et al. EHJ open 2023

Innovation (genrée), reporting, créativité, qualité

En 
formati

on

Certification du 
conseil 

d'administration.

Présence

Grossesse, allaitement, 
garde d'enfants, 

équilibre entre vie 
professionnelle et vie 

privée 

Manque de modèles, 
horaires de travail 

flexibles, 
discrimination 

Pas de promotion à des 
postes de direction, 

moins de crédit pour la 
recherche, le 

financement, les 
publications 

Chef

Scientifique/
clinique 
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Lignes directrices - Termes 
de recherche femmes, 
genre, sexe
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Écart de données entre les hommes et les femmes

23Au et al. JACC Adv 2022, D. Dreier 2023 moneyland.ch

Les lacunes en matière de données deviennent 
des lacunes en matière de santé

La science
Le corps masculin en 

tant que prototype 
entrave la création de 

connaissances
spécifiques au sexe et au 

genre

Charge
Les différences entre les 

sexes ne sont pas 
suffisamment prises en 

compte lors de 
l'évaluation de la charge 

de morbidité

Prestation de soins 
Différences entre les 

sexes dans l'accès et la 
disponibilité de soins de 

santé optimaux

Investissement
Les investissements 

dans la santé et la 
maladie ne sont pas liés

à la prévalence

Augmentation des effets 
indésirables des 

traitements
médicamenteux chez les 

femmes

La ménopause n'est pas 
répertoriée séparément 
dans la base de données 
sur la charge mondiale

de morbidité

Paiements de 
l'assurance maladie en 

fonction du sexe

5 à 6 fois plus de 
publications sur la 

dysfonction érectile que 
sur le syndrome 

prémenstruel
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Écart de santé entre les hommes et les femmes

24

L'amélioration de la santé des femmes 
pourrait, par exemple, leur permettre de 
participer plus activement à la vie active. 
plus activement à la vie active

Il est possible de stimuler l'économie à 
hauteur d'un billion de dollars par an.

Les femmes vivent plus longtemps, 
mais passent 25 % plus de temps dans 
un état de santé débilitant

Université de 
Zurich
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Perspective internationale
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Développeme
nt national 
du domaine

26

Gouvernement

Nationales

Institutionnel

Université de 
Zurich
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Médecine de genre -> Médecine personnalisée

Chiffres - swissinfo.ch 2024Université de 
Zurich
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Personnalisé 
Soins cliniques

Efforts de recherche 
ciblés et identification 
des lacunes en matière 

de connaissances 

Traduction, 
Enseignement, Politique

De toutes les formes d'inégalité, l'injustice en matière 
de soins de santé est la plus choquante et la plus 
inhumaine

- Martin Luther King jr.

                     
                     

Des soins de santé améliorés 
et équitables 

soins de santé

Université de 
Zurich
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Chaire de médecine du genre

Merci de votre attention !
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