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Déterminants sociaux de la santé
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Intersectionnalité: interaction genre avec SES, ethnicité, âge



Définitions 

• Le mot sexe se réfère davantage aux caractéristiques 
biologiques et physiologiques qui différencient les hommes des 
femmes.

• Le mot genre sert à évoquer les rôles qui sont déterminés 
socialement, les comportements, les activités et les attributs 
qu'une société considère comme appropriés pour les hommes et 
les femmes.

Définition de l’OMS



Sexe et genre

Group EUCCS, Regitz-Zagrosek V, Oertelt-Prigione S, et al. (2016) Gender in cardiovascular diseases: impact on clinical
manifestations, management, and outcomes. Eur Heart J., 37(1):24-34.



Distorsions face au sexe/genre

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

• Stéréotypes face au sexe/genre: penser qu'il y a des 
différences alors qu’il n’y en a pas.

K. Hamberg, Women's Health 2008

Vorführender
Präsentationsnotizen
Négligence systématique, mais non intentionnelle des hommes ou des femmes, ou des préconceptions stéréotypées concernant la santé/les besoins/comportements des hommes et femmes.




Intersectionnalité
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Vignette 1: Douleur
• Monsieur Luc Corboz, 47 ans en bonne santé habituelle, qui 

se présente avec une lombalgie apparue il y’a 3 mois après 
avoir déménagé sa cave. 

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

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

• L’examen neurologique est normal : lasègue négatif, pas de 
déficit sensitif, ni moteur. 

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



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

• 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 oui 

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 après 
avoir déménagé sa cave. 

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

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

• L’examen neurologique est normal : lasègue négatif, pas de 
déficit sensitif, ni moteur. 

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



• Social: secrétaire à 50% chez Bernard Nicod, mariée, 3 
enfants (11, 13 et 16 ans), son époux est monteur-
électricien chez Bobst. Elle fait partie de la Chorale du 
village et est passionnée de Jardinage.

• 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?



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 à 40 UPA (stop il y a 2 ans), sans 
antécédent cardiovasculaire.

• Il se présente à votre cabinet avec une gêne 
dans la poitrine apparue il y a 2 heures lors d’un 
stress, actuellement en légère diminution, non 
irradiante, sans autre symptôme hormis une 
légère fatigue.



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

• L’examen clinique est dans la norme.
• Vous lui faites un ECG et des examens de  

laboratoire avec notamment une troponine 
(TnT hs) = 10 ng/l.

Vorführender
Präsentationsnotizen
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



ECG



Que faites-vous ? 

A. Je lui dit de se rendre en urgence dans l’hôpital le 
plus proche pour suite de prise en charge.

B. Je le renvoie à domicile et lui propose de re-
consulter si les symptômes devaient réapparaître.

C. J’appelle le 144 et initie un traitement d’urgence 
avec oxygène, dérivés nitrés et antiagrégant 
plaquettaire.

D. J’organise 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, enseignante de formation, connue 
pour une HTA traitée, une surcharge 
pondérale (BMI 29 kg/m2) et un tabagisme 
ancien à 40 UPA (stop il y a 2 ans), sans 
antécédent cardiovasculaire.

• Elle se présente à votre cabinet avec une gêne 
dans la poitrine apparue il y a 2 heures lors d’un 
stress, actuellement en légère diminution, non 
irradiante, sans autre symptôme hormis une légère 
fatigue.



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

• L’examen clinique est dans la norme.
• Vous lui faites un ECG et des examens de  

laboratoire avec notamment une troponine (TnT
hs) = 10 ng/l.

Vorführender
Präsentationsnotizen
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



ECG



Que faites-vous ? 

A. Je lui dit de se rendre en urgence dans l’hôpital le 
plus proche pour suite de prise en charge.

B. Je la renvoie à domicile et lui propose de re-
consulter si les symptômes devaient réapparaître.

C. J’appelle le 144 et initie un traitement d’urgence 
avec oxygène, dérivés nitrés et antiagrégant 
plaquettaire.

D. J’organise 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 prothèse totale du genoux 
G. 

• Vous l’adressez en consultation chez votre 
collègue orthopédiste nouvellement installée.

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

• Que lui répondez-vous?



Quelques liens et ressources utiles
E-Gender medicine Berlin http://egender.charite.de/en/course/

Gender and Health 
collaborative curriculum

http://www.genderandhealth.ca/

A to Z Guide: Sex and Gender 
Influences on Health

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

Gender and Health: 
Knowledge agenda

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

Site Gendered Innovations de 
Stanford University

https://genderedinnovations.stanford.edu/

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/






En conclusion

1. Sortir du paradigme scientifique androcentrique
 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. 

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

© The Author 2014. Published by Oxford University Press. All rights reserved. For Permissions, please 
email: journals.permissions@oup.com

Vorführender
Präsentationsnotizen
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 !



Backup
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Contexte socio-historique

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

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

• Dr Paul Julius Möbius (1853-1907): 
« Uber den physiologischen Schwachsinn des 

Weibes »

Vorführender
Präsentationsnotizen
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.





Lawson Wilkins            
(1894-1963)

John Money 
(1921-2006)

Sexe et genre en médecine

Vorführender
Präsentationsnotizen
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

• 1970: revendications féministes par rapport au corps, 
création  de « Women’s Health Center »

• 2000: politique de Gender Health, gender mainstreaming
• Département de l’OMS « Gender Women and Health »

– « Tant les différences que les inégalités de genre peuvent conduire à des iniquités entre les 
hommes et les femmes en matière de santé et d'accès aux soins de santé. »

• Stratégie de l’OMS pour l'équité entre hommes et femmes en matière 
de santé (2007)
– Le genre EST un déterminant de santé aussi important que le contexte social, économique ou 

ethnique.

32

Vorführender
Präsentationsnotizen
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

R. Bize, E. Volkmar, S. Berrut, D. Medico 2017
d’après Sam Killermann & Trans Student Educational Resources TSER



Sexe vs. genre

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


Inclusion des femmes dans les études

À partir des années 1960, la communauté scientifique 
commence à reconnaître l’inadéquation de 
l’utilisation du « standard normatif » de l’homme 
blanc d’âge moyen dans la recherche médicale 
(Epstein, 2007):
- Résultats non généralisables à l’entier de la population
- Connaissances scientifiques biaisées qui amènent à des 

pratiques potentiellement non adaptées voire 
dangereuses (Schiebinger, 2008)



Vorführender
Präsentationsnotizen
NIH Revitalization Act 1993



Problèmes liés à l’androcentrisme en recherche
• Moins de connaissances sur les processus pathologiques chez la 

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

• Impossibilité de comparer les sujets mâles et femelles  variable 
«sexe» ne peut pas être utilisée (importante dans certains 
processus par exemple régulation de la fonction immunitaire).

• Opportunité manquée d’évaluer des phénomènes spécifiques aux 
femelles: grossesse, ménopause (qui peuvent interagir avec 
progression de la maladie). Problèmes de la sécurité des 
médicaments lors de grossesses.

Schiebinger. Genderinnovation.com



Sexe et genre en recherche animale

Schiebinger L. 
Klinge I. Gender
2015

Vorführender
Präsentationsnotizen
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

Tiré 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 à l'origine des différences 
de comportements entre les femmes et les 
hommes (Ingalhalikar, 2014).

-> plusieurs biais dans la récolte, l’analyse et 
l’interprétation des résultats
-> la notion de plasticité cérébrale n'est pas 
évoquée

C. Vidal, Sexe et genre dans les recherche en neurosciences: « Que nous apprend l’imagerie cérébrale sur le 
sexe du cerveau ? », Conférence un nouveau GENRE d’excellence scientifique, Paris, mars 2017
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Apport des études cliniques



Des spécificités de sexe/genre existent dans 
toutes les disciplines

Regitz-Zagrosek V EMBO Reports 2012



Genre et douleur



Troubles physiques en Suisse (2012)



Douleurs en Suisse



Genre et douleur

Devreux AM et col. Les Sciences et le Genre: déjouer l’androcentrisme 2016



Genre et douleur

Jaunin Stalder Rev Med Suisse 2012



Différences hommes-femmes 1

 Présentation de la douleur
 Pour une même pathologie, les femmes 

rapportent une expérience douloureuse 
généralement plus fréquente et de plus 
grande intensité. 

 Les femmes ont une probabilité doublée 
d’avoir des symptômes 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
 Seuil 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 tolérance aux stimulations nociceptives est  plus basse.

Fillingim J of Pain 2009



Différences hommes-femmes
 Expression de la douleur
 Les hommes expriment moins leurs 

douleurs et consultent plus rarement pour 
cette problématique. Ils ont tendance à 
minimiser la douleur.

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

Enquête suisse sur la santé, OFS 2005



Différences hommes-femmes 3
￭ Traitement de la douleur

 Les hommes reçoivent plus d’antalgiques.

 Les femmes reçoivent moins d’opiacés.

 Temps d’attente plus long aux urgences pour
reçevoir ttt. antalgique (65 min vs 49 min.)

 Les femmes reçoivent plus

de psychotropes.

Miaskowski C et al. Principles of Gender-Specific Medicine 2004; Chen Âcad Emergency Med 2008

Vorführender
Präsentationsnotizen
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

Moteurs

Verbaux

Physiologiques

Excès de nociception

Lésion du SNC/P

Facteurs environnementaux passés/présents
Familiaux   – Sociaux   – Culturels

Sensation

Emotion

Cognition

Dysfonctionnement

Production                   Perception               Expression

Nociception

Vorführender
Präsentationsnotizen
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.



Différences pathophysiologiques 1
• Variation dans la concentration et 

l’expression des récepteurs 
opioïdes-μ (substance grise 
périaqueducale PAG) 

• Meilleure activation du système de 
contrôle de la douleur descendant 
chez les hommes.

• Effets des hormones sexuelles 
dans le cô central de la douleur:
– Testosterone: activation de la microglie, 

suppression activité/différentiation  cell T 
CD4+  favorise Th2  (anti-inflammatoire)

– Oestrogènes: activation de Th1, plus de 
chemokines inflammatoires

Sorge J Neuroscience Research 2016

Vorführender
Präsentationsnotizen
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)



Suter M, RMS. 2018



Différences pathophysiologiques 2
• Efficacité moindre des voies de contrôle de la douleur chez les 

femmes
– Risque augmenté de chronicisation de la douleur

• Influence d’autres facteurs:
– Anxiété
– Dépression

• Femmes auraient besoin de plus de morphine pour atteindre le 
même degré d’analgésie que les hommes  controversé

• Effets 2° de morphine plus importants chez les femmes

Cepeda Anesth Analg 2003



Différences liées au genre 1
• Influences/attentes de la société par rapport à l’attitude des 

hommes et femmes face à la douleur  stéréotypes de genre
– GREP (Gender Role Expectations of Pain questionnaire) : mesure de 3 

dimensions des stéréotypes liés au sexe
• Sensibilité
• Endurance
• Volonté de reporter la douleur

Vorführender
Präsentationsnotizen
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.



Différences liées au genre 2
• Etude effectuée chez 400 étudiant-e-s (undergraduate, 

âge 20 ans) aux USA
• Les hommes et les femmes pensent que « Les hommes 

devraient être plus tolérants à la douleur, moins sensible 
et moins enclin à reporter la douleur que les femmes qui 
sont  plus vulnérables émotionnellement et donc 
autorisées à exprimer leur douleur».

Volonté de reporter la douleurRésistance à la douleur



Différences liées au genre 3
• Masculinité associée positivement à un seuil de douleur plus 

élevé et meilleure tolérance.
• Féminité associée à une plus grande sensibilité à la douleur.
• Stratégies de coping différentes:

- Hommes: focalisation sensorielle, recherche des solutions d’évitement ou 
de négation de la douleur

- Femmes: focalisation émotionnelle, recherche de soutien social, contrôle 
thérapeutique 

 catastrophisme plus fréquent (inquiétude pour l’avenir, manque 
d’optimisme défaut de contrôle)

Alabas European Journal of Pain 2012; Jensen 1994



Différences liées au genre 3



Différences liées au genre 4
• Mais aussi influence d’autres facteurs que le genre:

– Culture
– Ethnicité
– Parcours individuel
– Age



Rôle du genre dans la relation médecin-
patient-e

Traits de 
personnalité

Préférences

Valeurs

Patient-e-s

Traits de 
personnalité

Préférences

Valeurs

Soignant-e-s

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



Biais de genre des soignants

• Etude suédoise à l’examen de « généraliste » (2 ans de 
pratique)
– Présentation de ce cas au masculin pour une moitié des 

étudiants, au féminin pour l’autre (239 réponses, 100%)
– Patiente: proposition de diagnostics somatiques non-

spécifiques, plus de questions psychosociales, plus de 
prescriptions, proposition de soutien (dx ou ttt) par 
orthopédiste ou physiothérapeute 

– Patient: Plus de tests de laboratoire
– Médecin-homme: souligne l’importance de la compliance

chez les femmes
– Médecin-femme: souligne l’importance de la compliance chez 

les hommes 

Hamberg K et al. J Womens Health Gend Based Med. 2002; 11: 653-666

Vorführender
Präsentationsnotizen
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

• Mortalité cardiovasculaire post-
infarctus plus élevée chez les 
femmes

• Causes?

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

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 après un infarctus (STEMI) plus élevées 
chez les femmes même après PCI primaire
• 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
• Si PCI primaire: 7.1% chez les femmes  vs. 3.3% hommes

Cenko E. et al JAMA Intern Med 2018; 178(5):632-639

Vorführender
Präsentationsnotizen
PCI=ICP=intervention coronarienne percutanée



Gender gap marqué chez femmes < 60 ans



Différences pathophysiologiques?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Pas d’obstruction significative.



Etude TOPIC (2001)

• Patients (n=672):
– 52.5% femmes
– Age moyen 55 ans (12-95 ans)

• Médecins (n=59):
– 8 femmes (14%), 50 hommes (85%), 1 non spécifié 
– Age moyen 47 ans
– Expérience clinique 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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Vorführender
Präsentationsnotizen
Most of musculoskeletal conditions beeing chest wall syndrome



Femmes sont moins susceptibles d’avoir des 
examens complémentaires que les hommes

P<0.001

P=0.002

P=0.05

Vorführender
Präsentationsnotizen
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). 


Graph1

		Référence à un spécialiste		Référence à un spécialiste

		Ergométrie		Ergométrie

		Coronarographie		Coronarographie



P<0.001

Femmes

Hommes

0.1346153846

0.5454545455

0.0384615385

0.2545454545

0.0576923077

0.1818181818



Feuil1

				Femmes		Hommes

		Référence à un spécialiste		13%		55%

		Ergométrie		4%		25%

		Coronarographie		6%		18%

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.







Femmes sont moins susceptibles d’avoir des 
examens complémentaires que les hommes

P<0.001

P=0.002

P=0.05

Vorführender
Präsentationsnotizen
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). 


Graph1

		Référence à un spécialiste		Référence à un spécialiste

		Ergométrie		Ergométrie

		Coronarographie		Coronarographie



P<0.001

Femmes

Hommes

0.1346153846

0.5454545455

0.0384615385

0.2545454545

0.0576923077

0.1818181818



Feuil1

				Femmes		Hommes

		Référence à un spécialiste		13%		55%

		Ergométrie		4%		25%

		Coronarographie		6%		18%

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.







Femmes sont moins susceptibles d’avoir des 
examens complémentaires que les hommes

P<0.001

P=0.002

P=0.05

Vorführender
Präsentationsnotizen
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). 


Graph1

		Référence à un spécialiste		Référence à un spécialiste

		Ergométrie		Ergométrie

		Coronarographie		Coronarographie



P<0.001

Femmes

Hommes

0.1346153846

0.5454545455

0.0384615385

0.2545454545

0.0576923077

0.1818181818



Feuil1

				Femmes		Hommes

		Référence à un spécialiste		13%		55%

		Ergométrie		4%		25%

		Coronarographie		6%		18%

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.







Femmes sont moins susceptibles d’avoir des 
examens complémentaires que les hommes

P<0.001

P=0.002

P=0.05

Vorführender
Präsentationsnotizen
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). 


Graph1

		Référence à un spécialiste		Référence à un spécialiste

		Ergométrie		Ergométrie

		Coronarographie		Coronarographie



P<0.001

Femmes

Hommes

0.1346153846

0.5454545455

0.0384615385

0.2545454545

0.0576923077

0.1818181818



Feuil1

				Femmes		Hommes

		Référence à un spécialiste		13%		55%

		Ergométrie		4%		25%

		Coronarographie		6%		18%

				Pour redimensionner la plage de données du graphique, faites glisser le coin inférieur droit de la plage.









Sexe ou genre?

Pelletier et al. J Am Col Cardiol 2016; 67: 127-135

Score de genre: 
- Rôles de genre 
- Identité de genre 
- Relations de genre 
- Institutionnalisation du genre

Vorführender
Präsentationsnotizen
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



Comment améliorer l’égalité/équité entre les 
hommes et les femmes
"Fix the Numbers of Women" augmenter la participation des 
femmes;

"Fix the Institutions" promotion de l’égalité des genres dans les 
carrières, changements structurels; 

"Fix the Knowledge" stimuler l’excellence dans les sciences et la 
technologie en intégrant la dimension du sexe et du genre dans la 
recherche … et dans la clinique et l’enseignement! 

Prof. Londa Schiebinger, Stanford University
https://genderedinnovations.stanford.edu/

https://genderedinnovations.stanford.edu/
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