Ne lichons rien - ¢a vaut (a peine! ‘\.é/"
Dranbleiven - et lohnt sich! \GoptS

Association suisse pour les droits des femmes adf
Schweizerischer Verband fiir Frauenrechte SVf

‘-’W Sex and
Gender in
Medicine

La médecine de genre en géneral et I'exemple
de l'infarctus du myocarde :
Petite différence avec de grandes conseqguences

Catherine Gebhard, MD, PhD

Cardiologue et professeure de medecine du genre,
Université de Zurich

I INSELSPITAL USZ s
e



Qu'est-ce que la médecine de genre ?

« Médecine humaine, avec une attention particuliere
pour les différences entre les hommes et les
femmes.

* Une grande partie de larecherche et de la médecine
est axée sur un seul sexe a la fois, mais les résultats
sont appliqués a tous.

 La médecine sexospecifique vise donc a améliorer
la qualité de la médecine en remédiant a cette
situation.
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Le sexe ET le genre influencent nos systemes corporels

Sex = Gender
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hormones,
caractéristiques
physiques du sexe

Genre
social,comportements
culturels et socialement
conditionnés
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Disease Disease perception
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Response to treatment Decision making
Therapeutic response

Sex and gender differences
in health, disease, and medicine

Mauvais-Jarvis F et al. Lancet. 2020 3
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Genre - Comportement de santée

« Les hommes présentent une plus grande propension
au risque et des déficits dans le recours a la prévention
et au dépistage. Les femmes sont plus susceptibles de
respecter les schémas thérapeutiques que les hommes.

« Espérance de vie : la mortalité prématurée est deux
fois plus élevée chez les hommes que chez les femmes
(Europe).

« Les hommes ont une alimentation moins saine,
fument et boivent plus, consomment plus souvent des
drogues, mais les femmes sont plus souvent
déependantes des médicaments Les hommes.

European Commission. The state of men’s health in Europe. 2011 4
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* Les femmes parlent plus volontiers des symptomes et
décrivent leurs émotions, les hommes s'expriment
MOoIns a ce sujet.

« Les femmes décrivent leurs maladies de maniere plus
detaillée.

 Parler de ses émotions est encore tabou chez les
hommes.

« Conseéquence : les exigences des deux sexes vis-a-vis
du systeme de santé sont différentes.
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Sexe biologique (Sex) - Taille et fonction des organes @Sexa”d
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Différences entre les sexes - a peine prises en compte @GianZrin

Medicine

* Les lignes directrices médicales n'abordent que de maniere marginale
les différences entre les sexes, bien qu'il existe des preuves scientifiques de leur
existence.

« Compte tenu de la portée et du potentiel des lignes directrices pour améliorer
la qualité des soins, il s'agit d'une énorme lacune.

Leitlinien




Infarctus du myocarde : interaction du sexe
biologique et du genre socioculturel
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Les femmes meurent plus souvent d'un infarctus du
myocarde que les hommes.

Chandrasekhar J et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2017
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L'infarctus du myocarde est plus important
chez les males. Cette différence de taille
disparait en cas de privation d'hormones.

Haider A [....] Gebhard C. Manuscript submitted




Infarctus du myocarde: le sexe et le genre ont ‘-,’} Sex and
des effets contradictoires Q‘Heenderm
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Manque de soins pour les femmes souffrant @:exand

En Suisse, les femmes souffrant de maladies
04{ cardiovasculaires regcoivent moins souvent des
July 25, 1991 soins intensifs que les hommes

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
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Gebhard C et al. Intensive Care Med. 2021 10




Les femmes victimes d'un infarctus du myocarde “,’) Sex anc
souffrent plus souvent que les hommes de Q\kmﬁgg
complications liées au traitement :
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Verzogerungen beil der Behandlung eines

Herzinfarktes @Zixnilfin

Medicine

“Prehospital delay in persons with symptoms of

acute myocardial infarction has remained

Temps moyen entre le deébut des essentially unchanged during the 20-year
symptomes et le diagnostic period”
hommes : 1.4 - 3.5 heures
Femmes : 1.8 - 7.2 heures
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Une symptomatologie et une perception de la @5exand

douleur differentes chez les hommes et Mo
les femmes
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Berg J et al. Gend Med. 2009 13
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Une symptomatologie et une perception de la dOU|eur@Sexand
differentes chez les hommes et les femmes




Différences entre les sexes : douleur

Hommes plus sensibles

Femmes=hommes

Femmes plus sensibles

ﬂ Sex and
Gender in
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Nature Reviews Neuroscience. 2012 15




Différences entre les sexes : douleur @Zﬁﬁiﬁfm

Medicine
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Mauvais-Jarvis F et al. Lancet. 2020
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Biais : recherche fondamentale

...79% des études animales sur
la perception et le traitement de
la douleur ont été menées sur
des animaux males.

Analyse de toutes les études en expérimentation animale sur

la perception de la douleur publiées entre 1996 et 2005 M Male only Both sexes —
no differences
[ Female only [ Bothsexes—

Nature Reviews Neuroscience. 2012 Both sexes — differences

R —— [ Sexnot reported
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IN THE JOURNALS

Le jeune corps masculin FDA anaIYSiS: Women
A underrepresented in HF, CAD, ACS

trials

Pilote L, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;doi:10.1016/) jacc.2018.02.069.
Scott PE, et al. J Am Coll Cardiol. 2018;doi:10.1016/) jacc.2018.02.070.

May 1, 2018

Women are underrepresented in pivotal clinical trials of drugs for patients
with HF, CAD and ACS, according to an FDA analysis published in the
Journal of the American College of Cardiology.

Pilote L et al. ] Am Coll Cardiol. 2018; Scott PE et al. ] Am Coll Cardiol. 2018; Metaanalysis, Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011; Metaanalysis, Br J Clin fgarmacol.

1998I' US FDA General Accountini Oiiicel' Santema BT et al. Lancet. 2019I' Zucker | et al. Biol Sex Diiier. 2020



Résumeé

L 'infarctus du myocarde peut se manifester difféeremment chez les
femmes et les hommes.

Les thérapies des maladies cardiovasculaires sont souvent
congues uniquement pour une population masculine.

*Une classification normalisée par sexe peut empécher un
diagnostic rapide et avoir des conséquences dangereuses.

L'absence d'approches thérapeutiques spécifiques au sexe
entraine (presque) toujours la pénalisation d'un sexe et, par
conséquent, des erreurs de diagnostic et des succes thérapeutiques
différents.

‘Les deux sexes profitent de la prise en compte de leurs
differences, lorsque les offres de prévention et les mesures
thérapeutiques sont adaptées a chacun d'eux.

Sex and
Gender in
Medicine
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