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Déterminants sociaux de la santé

Source: Dahlgren and Whitehead, 1991
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Intersectionnalité: interaction genre avec SES, ethnicité, âge
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Défl n |t| O n S L mondiale de la Santé

 Le mot sexe se réfere davantage aux caractéristigues
biologiques et physiologiques qui difféerencient les hommes des

femmes.

 Le mot genre sert a évoquer les roles qui sont determinés
socialement, les comportements, les activités et les attributs
gu'une société considere comme appropries pour les hommes et
les femmes.

Définition de 'OMS




Sexe et genre

Gender-sensitive environmental factors
Gender
Epigenetic modifiers

Diseased
patient

|

Sex hormones

Sex — :
Sex-specific gene expression

Group EUCCS, Regitz-Zagrosek V, Oertelt-Prigione S, et al. (2016) Gender in cardiovascular diseases: impact on clinical
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Distorsions face au sexe/genre

 Aveuglement face au sexe/genre: penser gu'il n’y a
pas de différences alors gu’'il y en a.

o Stéreotypes face au sexe/genre: penser qu'il y a des
differences alors qu’il 'y en a pas.

K. Hamberg, Women's Health 2008
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Négligence systématique, mais non intentionnelle des hommes ou des femmes, ou des préconceptions stéréotypées concernant la santé/les besoins/comportements des hommes et femmes.
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Plan

* Vignettes cliniques par groupes (10’ + 5’)
— Douleur

— Maladie cardiovasculaire

— Prise en charge chirurgicale




Vignette 1: Douleur

 Monsieur Luc Corboz, 47 ans en bonne santé habituelle, qui
se présente avec une lombalgie apparue il y'a 3 mois apres
avoir démeénageé sa cave.

* Les traitements antalgiques de paracetamol et AINS sont
restés sans effet et les douleurs persistent a 4-5/10 le matin et
augmente durant la journée et a la mobilisation, malgré une
prise en charge physio.

e La percussion et palpation de la colonne sont douloureuses en
T12-L3 avec une contracture para vertébrale.

* L'examen neurologigue est normal : lasegue négatif, pas de
deficit sensitif, ni moteur.

« TA116/60. FC : 73/min. Tempeérature : 36.6 °C




» Social: monteur- électricien chez Bobst, marié, 3 enfants
(11, 13 et 16 ans), son epouse est secrétaire a 50%. Le
patient est entraineur de I'équipe de foot de son jeune fils
et « bricole » le week-end dans son garage.

e Questions:

— Faites-vous un ou des examens complémentaires, si oui lequel ou
lesquels?

— Quelle prise en charge de la douleur?
— Quelle est selon vous la raison de la chronicisation?

— Adressez-vous le patient pour une autre prise en charge? Si oul
laquelle?




Vignette 1: prise en charge d’une douleur

« Madame Lucie Corboz, 47 ans, bonne santé habituelle, se
présente avec une lombalgie apparue il y’a 3 mois apres
avoir deménagé sa cave.

o Les traitements antalgiques de paracetamol et AINS sont
restes sans effet et les douleurs persistent a 4-5/10 le matin
et augmente durant la journée et a la mobilisation, malgré
une prise en charge physio.

e La percussion et palpation de la colonne sont douloureuses
en T12-L3 avec une contracture para vertebrale.

* |'examen neurologique est normal : lasegue négatif, pas de
déficit sensitif, ni moteur.

« TA116/60. FC : 73/min. Température : 36.6 °C




» Social: secretaire a 50% chez Bernard Nicod, mariee, 3
enfants (11, 13 et 16 ans), son epoux est monteur-
électricien chez Bobst. Elle fait partie de la Chorale du
village et est passionnée de Jardinage.

e Questions:

— Faites-vous un ou des examens complémentaires, si oui lequel ou
lesquels?

— Quelle prise en charge de la douleur?
— Quelle est selon vous la raison de la chronicisation?

— Adressez-vous la patiente pour une autre prise en charge? Si oui
laquelle?
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Vignette 2: Douleur thoracique

 Monsieur Paul Mottaz est un patient de
56 ans, plombier de formation, connu
pour une HTA traitée, une surcharge
pondérale (BMI 29 kg/m2) et un tabagisme  —

ancien a 40 UPA (stop il y a 2 ans), sans
antecédent cardiovasculaire.

* |l se présente a votre cabinet avec une géne
dans la poitrine apparue il y a 2 heures lors d'un
stress, actuellement en légere diminution, non
Irradiante, sans autre symptome hormis une

@j@qggr? fatigue.

eeeeeeeeeeeee
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e Ses parametres sont les suivants : TA
150/95 mmHg, puls 80/min, FR: 20/min,
saturation 98%.

* |’'examen clinigue est dans la norme.

 \Vous lui faites un ECG et des examens de

laboratoire avec notamment une troponine
(TnT hs) = 10 ngl/l.
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Score de Marburg: age >65 ans femme, >55 ans homme, atcd MCV, aggravation à l’exercice, non reproductible à la palpation, douleur cardiaque suspectée par le patient  score 0-5
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Que faites-vous ?

A. Je lui dit de se rendre en urgence dans I'hopital le
plus proche pour suite de prise en charge.

B. Je le renvoie a domicile et lui propose de re-
consulter si les symptomes devaient reapparaitre.

C. Jappelle le 144 et initie un traitement d’'urgence
avec oxygene, dériveés nitrés et antiagrégant
plaquettaire.

D. Jorganise assez rapidement des examens
complémentaires chez un-e cardiologue et le mets
sous Aspirine dans l'intervalle.

E. Je le rassure et lui prescris un anxiolytique.




Vignette 2: Douleur thoracique

« Madame Pauline Mottaz est une patiente de
56 ans, enseignhante de formation, connue
pour une HTA traitée, une surcharge |
pondérale (BMI 29 kg/m2) et un tabagisme YN

ancien a 40 UPA (stop il y a 2 ans), sans
antecédent cardiovasculaire.

* Elle se présente a votre cabinet avec une géne
dans la poitrine apparue il y a 2 heures lors d'un
stress, actuellement en légere diminution, non




e Ses parametres sont les suivants : TA 150/95
mmHg, puls 80/min, FR: 20/min, saturation 98%.

e |'examen clinigue est dans la norme.

* Vous lui faites un ECG et des examens de s
laboratoire avec notamment une troponine (TnT ‘
hs) = 10 ng/l.
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Score de Marburg: age >65 ans femme, >55 ans homme, atcd MCV, aggravation à l’exercice, non reproductible à la palpation, douleur cardiaque suspectée par le patient  score 0-5
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Que faites-vous ?

A. Je lui dit de se rendre en urgence dans I'hopital le
plus proche pour suite de prise en charge.

B. Je la renvoie a domicile et lui propose de re-
consulter si les symptomes devaient reapparaitre.

C. Jappelle le 144 et initie un traitement d’'urgence
avec oxygene, dériveés nitrés et antiagrégant
plaquettaire.

D. Jorganise assez rapidement des examens
complémentaires chez un-e cardiologue et la mets
sous Aspirine dans l'intervalle.

E. Je la rassure et lui prescris un anxiolytique.




Vignette 3: prise en charge chirurgicale

 Une de vos patientes de 82 ans doit se faire
opérer pour une prothese totale du genoux
G.

 Vous l'adressez en consultation chez votre
collegue orthopédiste nouvellement installée.

e La patiente revient vers vous et vous fait part
de sa crainte a se faire opérer par une
femme, elle ne se sent pas en confiance.

 Que lul repondez-vous?




Quelgues liens et ressources utiles

E-Gender medicine Berlin http://egsender.charite.de/en/course/

Gender and Health http://www.genderandhealth.ca/
collaborative curriculum

iR (o WA TV EY & [ KTy [+ [Tl http://orwh.od.nih.gov/resources/sexgenderhealth/
Influences on Health

Gender and Health: https://www.zonmw.nl/uploads/tx vipublicaties/Zon
Knowledge agenda Mw 170x240 GenderHealthKnowledgeAgenda def2.
pdf

1R L [ R L e X [=] https://genderedinnovations.stanford.edu/

Stanford University



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/
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En conclusion

1. Sortir du paradigme scientifique androcentrigue
- Gender blind

2. Comprendre la différence entre sexe et genre
- Gender sensitive

3. Intégrer la différence et les interactions sexe et genre
- Gender specific or gender transformative




A continuum of approaches to action on gender and health.

-z I

APPROACHES Gender Gender Gender Gender Gender
unequal blind sensitive specific transformative
FEATURES Perpetuates Ignores Acknowledges Acknowledges Addresses the
gender gender but does not gender norms causes of
inequalities norms address gender and considers gender-based
inequalities women'’s and health inequalities
Gender men’s specific and works to Gender
. needs transform harmful .
Inequity gender roles, Equity
norms and
relations
Accommodate > Transform
J \ J J X g

o /

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

@) Faliclinique ‘ email: journals.permissions@oup.com Health Promotion International
|
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A continuum of approaches to action on gender and health. Inspired by remarks by Geeta Rao Gupta, Ph.D, Director, International Center for Research on Women (ICRW) during her plenary address at the XIIIth International Aids Conference, Durban, South Africa, 12 July 2000: ‘To effectively address the intersection between HIV/AIDS and gender and sexuality requires that interactions should, at the very least, not reinforce damaging gender and sexual stereotypes’ (and see also World Health Organization, 2011).


Merci pour votre attention !
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S
Contexte soclio-historigue

o 19¢me: « Infériorité naturelle de la femme »
legitimée par les discours médicaux

e Dr Julien-Joseph Virey (1776-1847):
« Mulier propter uterum condita est »

o Dr Paul Julius Mo6bius (1853-1907):

« Uber den physiologischen Schwachsinn des
Welbes »
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Infériorité de la femme légitimée par les discours médicaux: La femme reproductrice « Mulier propter uterum condita est » (la femme est conformée autour de son utérus). Femme crée uniquement pour la reproduction (Dr Julien-Joseph Virey (1776-1847) dans dictionnaire des science médicales paru en 1815 à Paris

Dr Paul Julius Möbius publie en 1900 « Uber den physiologischen Schwachsinn des Weibes » (Sur la débilité physiologique de la Femme): poids du cerveau de la femme inférieur à celui de l’homme, femme n’est intellectuellement pas capable de s’occuper des problèmes de la vie politique, commandée par l’instinct, moins capable de discerner le bien du mal. Support pour refuser aux femmes le droit de vote et d’éligibilité (pour rappel droit de vote accordé aux femmes en suisse en 1971). Tutelle doit être exercée par l’homme sur la femme.




Sexe et genre en meédecine

Lawson Wilkins John Money
(1894-1963) (1921-2006)

L 1 e . T T
Pegrinted Trom Mam & Watian, Boy & Girf by Mshin Morey nod Anke & Bdanrde

by Jobn Money and Anke A Enchardd

Faprinted from Maa & Wamis, Sov & Birl
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Wilkins: Endocrinologue américain (1894-1963). Un des premiers pédiatres endocrinologues, a fondé l’endocrinologie pédiatrique et travaillé sur sy adréno-génital (déficit en 21-hydroxylase, plusieures formes dont virilisation organes génitaux externes chez femme = pseudohermaphrodisme) et patients intersexes
Étudie syndrome adréno-génital et autres atteintes endocrinologique menant à atteinte psychique.
J Money: Psychologue à Johns Hopkins University, Travaux sur réassignement sexuel, Identité du genre est acquise
Theorie of gender neutrality: identité du genre se développe par apprentissage social à la petite enfance et peut être influencée voire changée par interventions comportementales appropriées





Contexte socio-historique R ks []UHBUDIES

OURSELVES

e 1970: revendications féministes par rapport au corps, |
création de « Women’s Health Center »
e 2000: politique de Gender Health, gender mainstreaming

o Département de 'OMS « Gender Women and Health »

— « Tant les différences que les inégalités de genre peuvent conduire a des iniquités entre les
hommes et les femmes en matiere de santé et d'acces aux soins de santé. »

NEW PRINTING OF "}O
- WOMENE THEIR BODIES

o Strategie de 'OMS pour I'equité entre hommes et femmes en matiere
de santé (2007)

— Le genre EST un déterminant de santé aussi important que le contexte social, économique ou
ethnique.
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Revendications: our bodies ourselves, écrit en 1971 par des activistes féministes, réédité en 2011. Objectif: faire reconnaître l’expérience des femmes, démocratiser le savoir médical, sortir d’un rapport de dépendance face aux médecins.

Le gender mainstreaming ou approche intégrée de la dimension de genre, est donc une stratégie qui a pour ambition de renforcer l’égalité des femmes et des hommes dans la société, en intégrant la dimension de genre dans le contenu des politiques publiques.


Sexe, Genre et Attirances

Sexe biologique Mile Q ooocoooooooo0o o) Femelle
Variations du développement sexuel

Sexe assigné
a la naissance

Homme O Femme O

e — ) > Femme/fille
Identité de genre Agenre,_ = -  Tiommmegaan
Expression P ~ > Féminine
de genre e, = > Masculine
Attirance sexuelle/ rsoxualits™C ™ > Femmes/féminité
erotique = 25— Hommes/masculinité
Attirance affective/ Aromantisme™C = 5 Femmes/féminité
romantique o) ‘)> > Hommes/masculinité

@) Ceticiniaue R. Bize, E. Volkmar, S. Berrut, D. Medico 2017

- lausanne | d’aprés Sam Killermann & Trans Student Educational Resources TSER




Sexe vs. genre

https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqgFOil



https://www.youtube.com/watch?v=nWu44AqF0iI

Inclusion des femmes dans les études

A partir des années 1960, la communauté scientifique B L TRt

commence a reconnaitre I'inadequation de "fﬂ*}’, "ﬂ“ " \
I'utilisation du « standard normatif » de ’lhomme P

blanc d’age moyen dans la recherche medicale INCLUSION
(Epstein, 2007): s

- Reésultats non généralisables a I'entier de la population

- Connaissances scientifigues biaisées qui amenent a des -
pratiques potentiellement non adaptées voire
dangereuses (Schiebinger, 2008)




Proportion of Research S5tudies Using Male and/or Female Animals
From published journal articles within specified biomedical subfield, 2009

MALE = FEMALE N BOTH =™ UNSPECIFIED
I

General Biology
Immunology
MNeuroscience
Physiology
Pharmacology
Reproduction

Endocrinology

Behavioral
Physiology

Behawvior

Zoology

o 25 50 T 100

Cardiovasculaire [ | =

Mature , Zucker, 2010; VRZ, 2015
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NIH Revitalization Act 1993


Problemes liés a l’androcentrisme en recherche

 Moins de connaissances sur les processus pathologiques chez la
femme di a la sous-utilisation de modeles animaux femelles.

* Impossibilité de comparer les sujets males et femelles - variable
«sexe» ne peut pas étre utilisée (importante dans certains
processus par exemple régulation de la fonction immunitaire).

e Opportunité manquée d’évaluer des phénomenes specifiques aux
femelles: grossesse, ménopause (qui peuvent interagir avec
progression de la maladie). Problemes de la sécurité des

Policlinique Schiebinger. Genderinnovation.com

eeeeeeee




Sexe et genre en recherche animale

Integrating Sex & Gender into Animal Research

Social Dynamics Caging

ivi ? Size?
Sex-segregated or male/female mix? l"dw'fjual or group? S'IE.' y
Number and mix of animals in lab? Compiex srwiranimunt ve. o Sfricnimmi

Microbially sterile?

7). vy

age/reproductive phase

strain

Researcher/Staff

Sex of researcher/staff?
Research/staff handling of Room
male/ferale animals? Temperature?
Sound? . L.
Lighting {circadian)? Schiebinger L.
Prandergast, B. et al. (2014). Neurascience and Biobshavioral Reviews. 40, 1-5. Odor? Klinge |. Gender
E Policlinique Ritz, 5. et al., (2014). FASEB J, 28(1), 4-13.
©> Universitaire ‘ Sarge, R. at al, (2014). Naturs Methods. 2015
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Encagement des animaux différent en fonction du sexe de l’animal, Mâles souvent seuls , Femelles en groupe  Impact sur le métabolisme de base
Impact du sexe du/de la chercheur-euse (Sorge), Effet confondant du sexe du chercheur, Rats et souris ne montrent pas leur douleur aux chercheurs hommes  «Male observer effect» 




Risque de biais en science

Errors and Biases of Sexual Science

# Pink brain/blus Women are
brain ) o emotional

» MNeglecting variation
within each sex

= Linderstating
overlap between the
SENES

= Estrogen/
testosterone

Men are aggressive

\nV/Jﬂd '

CH-Lausanne

,Tlre‘de S. Richardson « Thinking critically about sex difference research »



Catherine Vidal (neurobiologiste)

Une recherche américaine établit que les
différences de connexions cérébrales entre
les sexes seraient a I'origine des différences
de comportements entre les femmes et les
hommes (Ingalhalikar, 2014).

-> plusieurs biais dans la récolte, I'analyse et
I'interprétation des résultats

-> la notion de plasticite cérébrale n'est pas

evoguee
©> Policlinique C. Vidal, Sexe et genre dans les recherche en neurosciences: « Que nous apprend I'imagerie cérébrale sur le
{ Medicale , . o fe .
iy -/ Jniversitaire sexe du cerveau ? », Conférence un nouveau GENRE d’excellence scientifique, Paris, mars 2017




Apport des études clinigues

HORMONES

Comment la testostérone
vient aux hommes (et
e aux femmes aussi)

Mic Ulmi

Le comportement influence le niveau de
cette hormone, selon une étude. Cas de
i i figure intrigant ou la différence

______ sexuelle viendrait de ce qu’on fait

-d EMAIL

f FACEBOOK
W TWITTER
in LINKEDIN

«Effets du comportement de genre sur la testostérone
chez les fermmes et les hommes», annonce le titre de
Iétude*. Minute: le mécanisme n'est-il pas censé
fonctionner dans l'autre sens? La testostérone n'est-elle

I Policliniq mac 111 Fartertr avmiliratif Ae Frartainac
I Médicale
Universitaire a1

- CH-Lausanne



Des specificites de sexe/genre existent dans
toutes les disciplines

Table 1 | Publications with sex and gender differences in the most frequent clinical entities

Cardiology Rheumatology/ Pneumology Nephrology Gastro- Neurology Endo- Oncology  Haematology
Immunology enterology/ crinology
Hepatology
Hypertension Lupus Asthma Renal failure (27)  Hepatitis B (22) Multiple Diabetes Skin Anaemia
(414) erythematosus (140) sclerosis mellitus carcinoma  (44)
(68) (65) (447) (45)
Myocardial Rheumatoid Lung cancer  Diabetic Hepatitis C (26)  Stroke Obesity Gastric Leukaemia
infarction (275)  arthritis (41) (116) nephropathy (11) (129) (349) cancer (25) (49)
Heart failure Systemic Chronic Glomerulone- Hepato-cellular  Alzheimers Osteo- Renal cell Lymphoma
(153) sclerosis (3) obstructive -nephritis (9) carcinoma (37)  disease pOrosis carcinoma  (34)
pulmonary (104) (123) (17)
disease (36)
Atrial fibrillation Fibromyalgia  Pulmonary Polycystic kidney  Inflammatory Epilepsy Hypo- Bladder Thrombo-
(38) (15) hypertension  disease (12) bowel disease (56) thyrecidsm  cancer (22) cytopoenia
(12) (13) (33) (6)
Coronary heart  §jigren’s Pulmonary Renal artery Colorectoral Parkinson’s  Hyper- Thyroid Purpura (2)
disease (207) syndrome embolism stenosis (0) cancer (24) disease thyrecidsm  carcinoma
(110) (69) (16) (16)
Cardiomyopathy Ankylosing Sarcoidosis [gA Nephropathy  Autoimmune Muscular Morbus Pancreatic ~ Agranulo-
(41) sponylitis (11)  (6) (2) Hepatitis (2) dystrophy Addison/ carcinoma  cytosis (0)
(11) Cushing (10)
disease (3)

Numbers in brackets refer to the number of publications.

I o yus
I Médicale
Universitaire

& Chilausanne Regitz-Zagrosek V EMBO Reports 2012



Genre et douleur




Troubles physiques en Suisse (2012)

Principaux troubles physiques, en 2012
Sur une période de quatre semaines.
Population de 15 ans et plus vivant en ménage privé

50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
Maux de dos, Faiblesse Douleurs épaules, Insomnie, Maux
des reins généralisée nuque, bras difficulté a s’endormir de téte
Hommes: |l Beaucoup [ Un peu Femmes: [l Beaucoup [ Unpeu
Source: OFS - Enquéte suisse sur la santé (ESS) © OFS, Neuchatel 2015
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Douleurs en Suisse

Douleurs dorsales ou lombaires et douleurs & la téte ou au visage, selon I'age, 2012

0%
B0% e |
50% - . A i =
- - = L
A% L i i 33 i -
0% ; { I } 3 ;-
20% i i B —_—
10% ' 3
o a4 o Ak oAk wk o o Ak
el L. S - .{-:F L A o
& -~ s d & e s ra & Fa r ra Fa * "'n.
WO A e E @ & U I
Douleurs dorssles ou lombaires Douleurs 3 la téte ow au vissge
# Hommes Femmes [ Intervalle de confiance & 95%
Dauleurs kgéres & forles au cours des gualre sermaines préoddant Fenguéts,
Soures: OFE = EES & Ohsan 2016
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Genre et douleur

Site de douleur Ratio Références
Prévalence e
F/M
Céphalées 1,3 Scher et al., 1999
Migraine 2,5 Scher et af.,1999
Douleur temporo-mandibulaire 1,5 Drangsholt and Le Re
1999 =
Douleur oro-faciale 1,5 Lipton et al 1993, Ta
Salonen, 1993
Douleur cervicale 1,4 Ariens et al., 1999
Douleur épaule 1,3 Van der Windt a.ri_dE
Douleur dos 1,2 Von Korff 1988, Cri
Wright, 1995 |
Douleur genou 1,6 McCarney and Crof
Douleur abdominale 1,25 Von Korff 1988; Ka
Adelman, 1995
Fibromyalgie 4,3 Makela, 1991, Presco
Wolfe, 1995
@) Gelime ‘ Devreux AM et col. Les Sciences et le Genre: déjouer I'androcentrisme 2016

_— CH-Lausanne



Genre et douleur

Exemples Femme > homme

Téte Migraine avec aura

Céphalées de tension

Artérite temporale

Face Troubles temporo-
mandibulaires

Névralgie du trijumeau

Membres Syndrome du canal carpien

Maladie de Raynaud

Atrophie musculaire du
pérone

Viscéres (Esophagite

Syndrome de l'intestin
irritable

Douleurs postcho-
lécystectomie

Maladies Lupus érythémateux
auto-
immunes

Arthrite rhumatoide

@) i ‘ Jaunin Stalder Rev Med Suisse 2012

- CH-Lausanne



Différences hommes-femmes 1

> Présentation de la douleur

» Pour une méme pathologie, les femmes
rapportent une experience douloureuse
genéralement plus frequente et de plus
grande intensité.

» Les femmes ont une probabilité doublée
d’avoir des symptomes douloureux
persistants et/ou des douleurs dites
« somatoformes ».

Hurley RW, Adams MC. Anesth Analg 2008; Riley JL et al. Pain 1998; Grabe Psychother Psychosom 2003




Différences hommes-femmes 2

> Seull de la douleur

» Le seuil de la douleur est plus bas chez les femmes par
rapport aux hommes - femmes plus sensibles aux stimuli
douloureux de type pression, électrique, chaleur, froid (pas de
différence pour stimuli de type ischémique).

» Leur tolerance aux stimulations nociceptives est plus basse.

Fillingim J of Pain 2009




Différences hommes-femmes

» EXxpression de la douleur

» Les hommes expriment moins leurs
douleurs et consultent plus rarement pour
cette problématique. lls ont tendance a
minimiser la douleur.

» Les femmes considerent d’avantage la
douleur comme le symptome d’une
maladie. Elles mettent également plus
facilement celle-ci en relation avec leur
contexte psycho-social.

Enquéte suisse sur la santé, OFS 2005




Différences hommes-femmes 3

= Traitement de la douleur
» Les hommes recoivent plus d’antalgiques.
» Les femmes recoivent moins d’opiaces.

» Temps dattente plus long aux urgences pour
recevoir ttt. antalgique (65 min vs 49 min.)

» Les femmes recoivent plus .«

&0 57% 5o, 58%

de psyChOtrOpeS. Percem A6% 45% - A8% 52%

40

20

o-

F M F M F M F M
Attending Resident Attending Resident

Figure 1. Opioid administration by provider gender.
©> Medicale’ ‘ Miaskowski C et al. Principles of Gender-Specific Medicine 2004; Chen Acad Emergency Med 2008
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En général: 
Femmes utilisent plus d'analgésiques 
Douleurs chroniques
Pas de différence dans douleurs par dues à cancer; femmes plus déprimées
Lombalgies chroniques
Utilisation d'opiacées: selon handicap chez hommes et femmes
Chez femmes utilisant opiacées plus de détresse psychique
En post-opératoire:
Hommes utilisent plus de dérivés morphiniques



Douleur

Douleur

Production Perception _

Nociception —>| Sensation
Excés de nociception |—> \ Moteurs
Cognition |— Verbaux
Lésion du SNC/P —> | |
/ Physiologiques
Dysfonctionnement —>/| Emotion

(- (I

Facteurs environnementaux passés/présents

Familiaux — Sociaux — Culturels
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La douleur est polymorphe. Elle peut être produite par des facteurs périphériques, centraux, neurologiques ou psychologiques. Dans tous les cas, la douleur est une perception et donc un phénomène central, neuropsychologique. La perception de la douleur est modulée par les caractéristiques sensorielles du message douloureux mais également par une composante affective et cognitive. La composante affective est déterminée par le stimulus nociceptif et par le contexte dans lequel ce dernier est appliqué. La signification de la maladie, l'incertitude sur son évolution sont autant de facteurs affectifs modulateurs. La composante cognitive fait référence aux divers processus mentaux du patient qui influencent la perception de la douleur: il peut s'agir, par exemple, de processus de diversion de l'attention, des significations données à la douleur, des références à des expériences antérieures, etc. Enfin l'expression de la douleur englobe l'ensemble des manifestations verbales et non verbales observées chez la personne souffrante. Les apprentissages antérieurs, déterminés par l'environnement familial et ethnoculturel, modulent donc également la réaction de la personne douloureuse.


Differences pathophysiologiques 1

e Variation dans la concentration et
'expression des récepteurs = s
opioides-u (substance grise

périaqueducale PAG) "\\\Q et

* Meilleure activation du systéme de I, Late
controle de la douleur descendant L T | —
chez les hommes. ” o

. Effets des hormones sexuelles . REE
dans le cO central de la douleur: o GO
— Testosterone: activation de la microglie, W K ““B=

suppression activité/differentiation cell T ; 3\ Jhef

CD4+ - favorise Th2 (anti-inflammatoire)

— QOestrogenes: activation de Thil, plus de
chemokines inflammatoires

@> wedicals ‘ Sorge J Neuroscience Research 2016
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Douleur varie en fonction des fluctuations hormonales chez les femmes pdt cycle et durant grossesse et ménopause  seuil d’apparition et de tolérance à la douleur plus élevé en phase folliculaire (1ère partie du cycle).
Système immunitaire joue un rôle majeur dans le développement et la persistance de douleurs chroniques. Interaction entre neurones et cellules gliales voisines  cellules gliales migrent vers site de blessure et produisent des médiateurs inflammatoires et des chemokines (p expl IL-1 beta, cytokine pro-inflammatoire majeure). Microglie joue un rôle central dans la transition de douleur aigue à chronique (Colony stimulating factor 1-CSF1 induit allodynie).
Th1: CD4+ de type pro-inflammatoire (INF-gamma)
Th2: CD4+ de type anti-inflammatoire (IL-10)


FIG 1 Modéle animal de douleur

neuropathique
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@) policlinique ‘ () tonisin e dévoppemens e Tl Suter M, RMS. 2018
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Differences pathophysiologiques 2

o Efficacité moindre des voies de contrOle de la douleur chez les
femmes
— Risque augmenteé de chronicisation de la douleur

* |Influence d’autres facteurs:

— Anxiéte

— Dépression

Femmes auraient besoin de plus de morphine pour atteindre le

méme degré d’analgésie que les hommes - controverse

Effets 2° de morphine plus importants chez les femmes

@> el e ‘ Cepeda Anesth Analg 2003




Differences liees au genre 1

* Influences/attentes de la sociéte par rapport a l'attitude des
hommes et femmes face a la douleur - stéreotypes de genre

— GREP (Gender Role Expectations of Pain questionnaire) : mesure de 3
dimensions des steréotypes liés au sexe
» Sensibilité

* Endurance
» Volonté de reporter la douleur
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Etudes suggèrent que les aspects d’apprentissage social ont un impact plus important que les différences biologiques H/F dans le réponse à la douleur.


Difféerences liees au genre 2

* Etude effectuee chez 400 etudiant-e-s (undergraduate,
age 20 ans) aux USA

 Les hommes et les femmes pensent que « Les hommes
devraient étre plus tolerants a la douleur, moins sensible
et moins enclin a reporter la douleur que les femmes qui
sont plus vulnérables émotionnellement et donc

autorisées a exprimer leur douleur.

Résistance a la douleur Volonté de reporter la douleur

Typical Man Compared i 7

Sex Comparison Sex Comparison

Figure 2. Reported expectations of the endurance of pain for Figure 1. Expectations of the willingness to report pain for
the typical man compared with the typical woman and the the typical man compared with the typical woman and the
typical woman compared with the typical man.

iclinique
2dicale
: CH-Lausanne : f f
typical woman compared with the typical man.



Differences liees au genre 3

e Masculinité associée positivement a un seuil de douleur plus
élevé et meilleure tolérance.

 Féminité associée a une plus grande sensibilité a la douleur.

o Strategies de coping différentes:
- Hommes: focalisation sensorielle, recherche des solutions d’évitement ou
de négation de la douleur
- Femmes: focalisation emotionnelle, recherche de soutien social, contrdle
thérapeutique
—> catastrophisme plus frequent (inquietude pour I'avenir, mangue
d’optimisme defaut de contrdle)

1@> wadicaie - ‘ Alabas European Journal of Pain 2012; Jensen 1994




Differences liées au genre 3

Consultations chez un généraliste, en 2012
Population de 15 ans et plus vivant en méneﬁe privé

Au moins une consultation sur une période d'une année
90% 1
80% 1
70% 4
605%
50% 1
40%
30%
20% 1
10% +
0% -

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
ans ans ans ans ans ans ans ans

B Minner [ Frauen

Source: OFS - Enquéte suisse sur la santé (ESS)
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Differences liées au genre 4

« Mais aussi influence d’autres facteurs que le genre:
— Culture
— Ethnicité
— Parcours individuel
— Age




a ROle du genre dans la relation médecin-
patient-e

Traits de
personnalité personnalité

Préférences Préférences
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Hommes explimement moins la douleur lorsque l’expérimentateur est une femme, jeune, féminine.


S
Biais de genre des soighants

o Etude suedoise a 'examen de « généraliste » (2 ans de
pratique)
— Présentation de ce cas au masculin pour une moitie des
étudiants, au féminin pour l'autre (239 réponses, 100%)

— Patiente: proposition de diagnostics somatiques non-
specifiques, plus de questions psychosociales, plus de
prescriptions, proposition de soutien (dx ou ttt) par
orthopediste ou physiothérapeute

— Patient: Plus de tests de laboratoire

— Meédecin-homme: souligne I'importance de la compliance
chez les femmes

— Meédecin-femme: souligne I'importance de la compliance chez
les hommes

Hamberg K et al. J Womens Health Gend Based Med. 2002; 11: 653-666
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J Womens Health Gend Based Med. 2002 Sep;11(7):653-66. Links
Gender bias in physicians' management of neck pain: a study of the answers in a Swedish national examination.
Hamberg K, Risberg G, Johansson EE, Westman G.



Genre et maladies cardiovasculaires




Sexe/genre et maladie coronarienne

 Le syndrome de Yentl:

— En cas de syndrome coronarien aigu les femmes sont moins souvent
hospitalisées que les hommes

304

* Mortalité cardiovasculaire post-
infarctus plus éelevée chez les
femmes

—74 75-79 80-84 85-89

e Causes?

Figure 1. Rates of Death during Hospitalization for Myocardial Infarction among Women and Men, According to Age.
The interaction between sex and age was significant (P=0.001).

- Healy B. The Yentl syndrome. N Engl J Med 1991
@) B, ‘ V. Vaccarino et al, NEJM 1999;341:217-25

CH-Lausanne



Vorführender
Präsentationsnotizen
Roman de Singer ou l’héroine avait du se déguiser en homme pour pouvoir être admise dans une école talmudique. De même il faut que les femmes fassent la preuve de lésions coronariennes semblables aux hommes pour qu’on les traite en égal.


=~ Mortalité apres un infarctus (STEMI) plus élevees
chez les femmes méme apres PCI primaire

o 8’834 patient-e-s hospitalisés et traité-e-s pour un STEMI entre
2010 et 2016
 Mortalité 11.6% chez les femmes vs. 6% chez les hommes

e Si PCI primaire: 7.1% chez les femmes vs. 3.3% hommes

@ AILSTEMI patients
25

P=.03
A

B ven

1 | I women

o]
o

—
w
1

P <.001

A 0000

30-Day Mortality, %

—_
o
1

P=.009
A
.
@) B,
e Age, y

aaaaaaaaaaa

Cenko E. et al JAMA Intern Med 2018; 178(5):632-639
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PCI=ICP=intervention coronarienne percutanée


Gender gap marqué chez femmes < 60 ans

Table 3. Multivariable Analysis of Factors Associated With 30-Day All-Cause Mortality in the Selected Age Categories

Age <60 Years (n = 3806)

Age =60 to 74 Years (n = 3556)

Age =75 Years(n = 1472)

Diabetes mellitus 2.04 |[1 18-3.54) 1.18 {0.80-1.75) 1.24 l{l] B3-1. E?}

Hypertension 0.66 (0.39-1.13) 13 0.60 {0.40-0.90) .02 0.76 (0.50-1.14) .20
Current smoking 0.52 (0.21-0.89) .02 1.01 {0.6&-1.55) .93 0.66 (0.33-1.22) .25
Prior angina pectoris 0.49(0.21-1.13) 10 0.62 {0.35-1.08) .10 0.65 (0.39-1.08) 10
Prior MI 0.51 (0.38-1.72) .59 1.90 (1.15-3.03) 007 0.76 (0.41-1.2B) a7
Prior PCI 297 (1.51-5.83) 002 1.08 {0.62-1.86) ) 1.26 (0.67-2.40) Ab
Prior CABG 0.74 (0.07-7.47) B0 1.28 (0.44-3.71) 64 1.02 (0.20-5.23) .98
Prior stroke 1.04 (0.27-3.87) a5 1.72 {0.96-3.08) .07 2.26 (1.28-3.98) .004
Prior HF 1.10(0.41-2.95) B4 0.45 (0.15-1.06) .07 0.77 (0.40-1.48) .45
Killip class =2 11.25 (6.54-19.35) <.001 7.72(5.21-11.44) <001 3.46 (2.33-5.15) <001
HR at admission {SD 1.43(1.17-1.75) 001 1.08 {0.93-1.25) 26 1.01 (0.B7-1.1B) .82
increment)?

SEP at admission (5D 0.76 (0.61-0.94) 01 0.70 {0.61-0.80) <001 0.71 (0.60-0.83) <001
increment)”

Time to admission =2 h 1.15 {0.66-2.00) 61 0.94 {0.53-1.50) a2 0.57 (0.31-1.02) .06

Abbreviations: CABG, coronary artery bypass graft; HF, heart failure; HR, heart
©> m&dice rate; M, myocardial infarction; PCl, percutanecus coronary intervention: SBP.

Univer

cH-Lausystolic blood prassure; SD, standard deviation.

@

1 5tandard deviations for heart rate and systolic blood pressura in the overall
population were 16.6 bpm and 22 8 mm Hg.




Differences pathophysiologiques?

Coronary Angiograms for Patients with Chest Pain

Left: Diffuse atherosclerosis, most often Right: Obstructive atherosclerosis, most

seen in younger women with IHD. often seen in men and older women.
Generalized Narrowing Lacallzad
; ! ; E ; Stenosis ; :

E E Sudden

= =3 Pre-.r.sure

[T w

n 7] I:Ilr::up

W Gradual Pressure Dn::up v

o (+'

In age-matched groups of women and men wwith acute coronary syndrome, women are more likely than men to have minor ar no obstruction as

vizualized through coronary angiography (image from Gould, 1999 reproduced with permizsion).
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Pas d’obstruction significative.


Etude TOPIC (2001)

e Patients (n=672):
— 52.5% femmes
— Age moyen 55 ans (12-95 ans)
 Meédecins (n=59):
— 8 femmes (14%), 50 hommes (85%), 1 non specifié
— Age moyen 47 ans
— Expérience clinigue moyenne de 12 ans

TOPIC team: Herzig L, Verdon F, Junod M, Bischoff T, Favrat B, Vaucher P, De
Francesco T, Jaunin-Stalder N




Causes de DRS
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Most of musculoskeletal conditions beeing chest wall syndrome


Femmes sont moins susceptibles d’avoir des

examens complémentaires que les hommes

60%
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Women with cardiovascular chest pain were 4 times less likely to be referred to a cardiologist (11.5% vs. 54.5%) (p< 0.001). Similarly women were less likely to have an ergometry (3.9% vs. 25.5%, p=0.002) or a coronarography ordered (5.8% vs. 18.2%, p=0.05). 
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Women with cardiovascular chest pain were 4 times less likely to be referred to a cardiologist (11.5% vs. 54.5%) (p< 0.001). Similarly women were less likely to have an ergometry (3.9% vs. 25.5%, p=0.002) or a coronarography ordered (5.8% vs. 18.2%, p=0.05). 
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Women with cardiovascular chest pain were 4 times less likely to be referred to a cardiologist (11.5% vs. 54.5%) (p< 0.001). Similarly women were less likely to have an ergometry (3.9% vs. 25.5%, p=0.002) or a coronarography ordered (5.8% vs. 18.2%, p=0.05). 
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Women with cardiovascular chest pain were 4 times less likely to be referred to a cardiologist (11.5% vs. 54.5%) (p< 0.001). Similarly women were less likely to have an ergometry (3.9% vs. 25.5%, p=0.002) or a coronarography ordered (5.8% vs. 18.2%, p=0.05). 
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THIS IS WHAT A HEART ATTACK
FEELS LIKE TO A WOMAN.

BREAKING OUT IN A

CHEST PAIN, DISCOMFORT, PRESSURE OR UNUSUAL UPPER BODY PAIN, OR
ING, DISCOMFORT IN ONE OR BOTH COLD SWEAT
LIKE THERE'S A TON OF ARMS, BACK, SHOULDER,
WEIGHT ON YOU NECK, JAW OR UPPER PART
OF THE STOMACH

SHORTNESS OF BREATH

LIGHT-HEADEDNESS OR NAUSEA UNUSUAL FATIGUE
SUDDEN DIZZINESS

If you experience any one of these
symptoms, don't make excuses for them.

wgﬂlvﬂ‘g‘_

0,

Make the Call. Don’t Miss a Beat.

'“*h To learn more, visit WomensHealth.gov/HeartAttack
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Sexe ou genre”?

FIGURE 1 Gender Score Distribution in Men and Women With Premature

Acute Coronary Syndrome
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CENTRAL ILLUSTRATION Gender-Related Characteristics Versus Sex: Cardiovascular Outcomes

"
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Pelletier, R. et al. ] Am Coll Cardiol. 2005; &7(2):127-35.

Pelletier et al. 3 Am Col Cardiol 2016; 67: 127-135
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GENESIS-PRAXY:Gender and sex determinants of cardiovascular disease: from bench to beyond premature acute coronary syndrome. Jeunes patients < 55 ans avec SCA.
Score de genre féminin associé aux FRCV traditionnels et non traditionnels (anxiété, dépression)
Suivi à 12 mois, risque de récurrence de SCA plus élevé indépendemment du sexe


Genre et profession

BMJ 2017 ;3594366 doi: 10.1136/bmj.j4366 (Published 2017 October 10) FPage 10of 10

» RESEARCH

Check for
updatas

Comparison of postoperative outcomes among patients
treated by male and female surgeons: a population
based matched cohort study

[EXEEH oPEN ACCESS

Christopher JD Wallis resident'*, Bheeshma Ravi surgeon and assistant professor®, Natalie Cobum
surgeon and" associate professor®, Robert K Nam surgeon and professor', Allan S Detsky internist
and professor®®, Raj Satkunasivam surgeon and assistant professor'®

'Division of Urology, Sunnybrook Health Sciences Centre, University of Toronto, ON M4M 3M5, Canada ; *Institute of Health Policy, Management,
and Evaluation, University of Toronto; *Division of Orthopedic Surgery, Sunnybrook Health Sciences Centre; *Division of General Surgery, Sunnybrook

Health Sciences Centre; "Department of Medicine, Mount Sinai Hospital, University Health Metwork, University of Tomonto; “Department of Umology
and Center for Qutcomes Research, Houston Methodist Hospital, Houston, TX, USA
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Resulis 104 630 patients were treated by 3314 surgeons, 774 female
and 2540 male. Before matching, patients treated by female doctors
were more likely to be female and younger but had similar comorbidity,
income, rurality, and year of surgery. After matching, the groups were
comparable. Fewer patients treated by female surgeons died, were
readmitted to hospital, or had complications within 30 days (5810 of 52
315, 11.1%, 95% confidence interval 10.9% to 11.4%) than those treated
by male surgeons (6046 of 52 315, 11.6%, 11.3% to 11.8%; adjusted
odds ratio 0.96, 0.92 to 0.99, P=0.02). Patients treated by female
surgeons were less likely to die within 30 days (adjusted odds ratio 0.88;
0.79 to 0.99, P=0.04), but there was no significant difference in
readmissions or complications. Stratified analyses by patient, physician,
and hospital characteristics did not significant modify the effect of surgeon
sex on outcome. A refrospective analysis showed no difference in



Comment améliorer I’egalité/équite entre les
hommes et les femmes

"Fix the Numbers of Women" augmenter |la participation des
femmes;

"Fix the Institutions" promotion de I'égalité des genres dans les
carrieres, changements structurels;

IX the Knowledge" stimuler I'excellence dans les sciences e
technologie en integrant la dimension du sexe et du genre dans la
cherche ... et dans la clinique et I'enseignement!

@> Policlinique ‘ Prof. Londa Schiebinger, Stanford University
s https://genderedinnovations.stanford.edu/
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