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12 MOIS 12 ACTIONS POUR PLUS D’EQUITE DANS LES SOINS DE SANTE

BIAIS DE GENRE : LES RECONNAITRE
POUR MIEUX LES EVITER

12 MOIS

12 ACTIONS

Il existe de nombreux biais de genre dans la pratique médicale menant a des retards ou erreurs diagnostiques.
Ils comprennent des biais dans I’expression et/ou Pinterprétation des symgtﬁmes pour certaines maladies’, une
mésattribution plus fréquente a une cause psychosomatique chez les femmes?, un manque de données sur certaines
maladies spécifiques aux femmes (endométriose par ex.)3 et enfin un manque de formation médicale sur ces enjeux.

DEFINITIONS

Biais implicites :

Attitudesou préjugésinconscients,
découlant des stéréotypes liés a
certains groupes de personnes,
qui affectent la perception, le
jugement et le comportement.
lls refletent Pintériorisation des
normes sociales, liées notamment
au genre, a Porigine ou a lage.

Genre:

Concept décrivant I'organisation
sociale autour des catégories
femmes/hommes, associées a
des valeurs sociales et politiques
(hiérarchisation) et a des carac-
téristiques prétendues typiques
(stéréotypes).

EXEMPLES DE BIAIS DE GENRE

Une femme a en moyenne moins de chance de recevoir un
traitement approprié en cas de syndrome coronarien aigu,
ou un antalgique en cas de douleur.®

Un homme a plus de risque d’étre sous-diagnostiqué
en cas de dépression ou d’ostéoporose.

Une femme risque davantage d’étre stigmatisée en cas
de consommation de substances psychoactives.5

QUELQUES CHIFFRES

38 %

de risque de décés supplémentaire
pese sur les femmes de moins

de 50 ans hospitalisées pour un
syndrome coronarien aigu, par
rapport aux hommes.6

L7 %

des femmes se voient
diagnostiquer un trouble anxieux
par des étudiant-e-x-s en médecine,
contre 22 % des hommes pour le
méme motif de consultation.?

TEMOIGNAGES

Propos vécu négativement
par une patiente :

<« On m’a parlé d’endométriose
pour la premiére fois a 45 ans,

a loccasion d’une intervention
chirurgicale pour un autre
probleme. A posteriori, cela
me parait fou d’avoir vécu si
longtemps avec cette douleur,
comme si c’était normal. »

RECOMMANDATIONS POUR LES CLINICIEN-NE-X-S

Standardiser au maximum la démarche de prise en charge
initiale, si besoin a l'aide d’outils (chablons d’anamnése et
d’examen clinique, questionnaires standardisés) pour réduire la
variabilité subjective dans le raisonnement clinique.

Propos vécu négativement
par une interne
en médecine :

« Lors du tri, on m’a décrit

la patiente comme étant
une “hystérique”avec un
“syndrome méditerranéen”.
Elle saignait en réalité
activement dans sa capsule
rénale. »

Adopter une approche réflexive en se demandant : « Mon
raisonnement clinique aurait-il été le méme si la patiente avait été
un patient (ou P'inverse) et, si non, est-ce cliniquement justifié ? ».8

Eviter dattribuer une plainte a une cause « psychosomatique »
sans preuve chez les femmes, comme chez tout individu.

Disclaimer : Cette infographie s’attache principalement aux différences de genre telles qu’elles sont décrites dans la littérature médicale actuelle, qui porte malheureusement majoritairement sur
les différences entre personnes cisgenres et binaires. Nous reconnaissons que le genre est varié et ne se limite pas aux identités cisgenres/binaires. Les besoins spécifiques en santé des personnes

transgenres, non binaires et autres diversités de genre feront Pobjet d’une autre infographie a venir.
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