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Texte: 

 

Réduire les inégalités : pour des traitements mieux différenciés selon le genre et 

le sexe 
 

Introduction 

L’ « homme moyen » est considéré comme l’être humain standard dans de nombreux domaines de la 

recherche et de la santé [1]. Or, la femme a des caractéristiques chromosomiques, hormonales et 

morphologiques qui sont différentes de celles des hommes, ainsi qu’une identité sociale spécifique 

[2,3]. Ne pas prendre en compte ces particularités liées au genre et au sexe a des conséquences sur 

la vie quotidienne et la santé des femmes. Par exemple, la reconnaissance vocale comprend mieux 

la voix des hommes, et les claviers tactiles ont été conçus à partir de la modélisation des mains des 

hommes [4]. Pour les crash-tests réalisés dans les laboratoires, la base est un « homme 50 % » qui 

mesure 1,78 m et 70 kg [1]. Ce n’est qu’en 2024 que les tests devraient être réalisés sur une 

« femme 50 % », alors que celles-ci sont plus souvent blessées que les hommes dans des accidents 

et avec des dispositifs de sécurité similaires [5].  

 

Aspect historique 

Des éléments historiques expliqueraient que les particularités des femmes aient été ignorées 

jusqu’au 20ème siècle. Pendant longtemps, la référence parfaite de l’être humain en santé était un 

modèle masculin, comme l’homme de Vitruve de Léonard de Vinci. Il était considéré comme 

normal que les femmes soient plus sujettes aux maladies dans un contexte où celles-ci étaient 

exclues des académies et des facultés jusqu’à la deuxième moitié du 19ème siècle [6]. Ce n’est qu’au 

20ème siècle que les professions médicales se féminisent et au début du 21ème siècle que les 

caractéristiques des femmes commencent à être intégrées dans les diagnostics et les traitements.  

 

Impact sur les diagnostics et les traitements 
Les différences anatomiques, physiologiques et génétiques auraient un rôle dans la disparité des 

maladies et des symptômes entre les sexes [7]. Les maladies auto-immunes sont plus fréquentes 

chez les femmes, alors que les maladies cardiovasculaires sont plus fréquentes chez les hommes. Ce 

qui est moins connu, c’est la différence de symptômes pour une même maladie. En cas d’infarctus, 

les symptômes différents entre les sexes seraient à l’origine d’un allongement d’une heure en 

moyenne de la prise en charge pour les femmes [8]. De plus, certaines maladies sont spécifiques, 

mais, peu recherchées dans l’approche standardisée des diagnostics. Pour réduire les inégalités, la 

clinique Rhein-Maas (Allemagne) propose un service de cardiologie uniquement pour les femmes.  

Les dosages médicamenteux sont souvent identiques pour les deux sexes, alors que les femmes ont 

un taux plus élevés d’effets secondaires que les hommes [9]. Seules 35 % des recommandations 

cliniques incluent les questions de sexes et de genres [3]. Afin de mieux adapter les prescriptions, 

des chercheurs de Stockholm ont créé un site qui référence les différences associées aux 

médicaments selon les genres (dose, événements indésirables, efficacité, références) [10].  

 

Freins à l’égalité de la représentation des sexes dans la recherche 
Les données issues de la recherche sont collectées majoritairement chez les hommes. En 

cardiologie, le taux moyen des femmes recrutées dans les essais cliniques est de 30 %; seules 50 % 

des études présentent les résultats selon le sexe [8]. Les femmes sont souvent exclues des études en 

raison du risque de grossesse car les commissions d’éthiques exigent de prouver qu’elles ne sont 

pas enceintes. De plus, les cycles hormonaux plus variables rendent l’analyse des résultats plus 

complexe. Ces aspects augmentent la complexité, les coûts et freinent le recrutement des femmes. 

Récemment, afin de lutter contre les inégalités et les discriminations, la Communauté européenne a 

intégré l’égalité de genre comme critère d’excellence scientifique [11]. Dans un rapport de 2020, la 

Haute Autorité de santé préconise que les différences entre les sexes soient considérées à toutes les 
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étapes de projet de recherche et que les comités de protection des personnes aient une vigilance 

accrue sur ces questions [2].  

 

La question du sexe et du genre lors du traitement en physiothérapie 

La singularité du traitement en physiothérapie selon le sexe et le genre n’est que peu prise en 

compte, alors que de nombreux aspects bio-psycho-sociaux sont différents. Par exemples, le sexe 

influence les propriétés biomécaniques des ligaments et des tendons [12], la réponse à 

l’entraînement en force-résistance [13], les caractéristiques cardio-vasculaires [14], la réponse au 

type d’exercices proposés pour atténuer les effets délétères du vieillissement [15] et les troubles du 

mouvement en cas de maladie de Parkinson [16].  

De plus, un biais de genre en lien avec la douleur chronique a été mis en évidence dans les 

approches thérapeutiques [17], ainsi que sur les résultats des programmes de réadaptation, en cas de 

lombalgies [18]. Or, pour cette pathologie, seules 5 recommandations de bonne pratique sur 36 

prennent en compte le genre et le sexe, alors que des différences sont observées pour le diagnostic, 

le pronostic et le traitement [19]. En cas de lombalgie aigue également, les prédicteurs des résultats 

de la physiothérapie sont différents entre les sexes [20].  

Il convient de mieux différencier les traitements selon le sexe et le genre afin d’optimiser 

l’efficacité de la physiothérapie. Mais, le manque d’études sur le sujet est « criant », et ces 

questionnements restent rares. Il est donc indispensable de soulever ces aspects dans la recherche, la 

clinique et la pédagogie pour lutter contre les inégalités de traitement entre hommes et femmes, 

ainsi que pour améliorer l’adaptabilité des traitements. 
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