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CHECKLIST: OUTIL POUR LA REFLEXION SUR LES BIAIS DE
GENRE EN MEDECINE

Elisa Geiser, Carole Clair & Joélle Schwarz
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Cette check-list présente et discute les biais de genre fréquemment rencontrés en pratique clinique de
médecine générale, a travers les étapes du raisonnement clinique (1).

Anamnese

[1  Pour une méme plainte les mémes questions sont-elles posées aux patient-e-s
indépendamment de leur genre ?
[1 Siles questions sont différentes, cela est-il justifié cliniquement?

En général, on privilégie une prise en charge égalitaire, ce qui sous-entend de poser les mémes ques-
tions pour une méme plainte peu importe le genre des patient-e-s. Une différentiation doit étre clini-
guement justifiée (par exemple poser la question des régles abondantes dans un contexte de fatigue).

[l L'anamneése psychosociale a-t-elle questionné a la fois la sphére personnelle (relation fami-
liale, conditions de logement, etc...) et la situation professionnelle ?

Il est important d’effectuer une anamnése psychosociale a chaque fois que I'ont fait une anamneése.
Cela apporte de précieuses informations et ne prend que quelques minutes. Le contexte social devrait
étre questionné en pensant aux situations professionnelles et personnelles (travail, maison, relations
familiales, loisirs, etc.) de fagon égalitaire. Un biais fréquemment rencontré est que les hommes sont
interrogés sur leur situation professionnelle et les femmes sur leurs enfants ou leur situation a domi-
cile, alors que les sources de stress peuvent provenir des deux environnements, indépendamment du
genre des patient-e-s.

[l Lors de 'anamnése médicamenteuse, |la question de la contraception a-t-elle été posée spé-
cifiquement ?

En effet beaucoup de patientes qui prennent une contraception hormonale peuvent ne pas la consi-
dérer comme un médicament et ne pas la mentionner spontanément. Cela est important parce qu’une
contraception hormonale peut avoir des effets secondaires (par exemple des céphalées), mais aussi
en raisons des potentielles interactions médicamenteuses (par exemple avec les antibiotiques). Cela
augmente également le risque de certaines pathologies comme les thromboses.

] Si une anamnése sexuelle est faite, est-elle faite de maniére inclusive ? (Etes-vous sexuelle-
ment actif-ve? Si oui avec des femmes, des hommes ou les deux ?)
[l La question de la contraception est-elle abordée ?

Lorsqu’on effectue une anamnese sexuelle, afin d’6ter I'aspect intrusif et génant, il est important de
mettre les patient-e-s a l'aise en expliquant les raisons pour lesquelles certaines questions sensibles
sont posées (relevance clinique). Poser la question "étes-vous en couple ?" ou "avez-vous un-e parte-
naire ? " n'indique pas si les patient-e-s sont sexuellement actifs/ves (les personnes peuvent étre en
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couple sans avoir des rapports sexuels). Les pratiques sexuelles a risque peuvent concerner toute per-
sonne, quelle que soit son orientation sexuelle (éviter les amalgames). De plus, la question de la con-
traception, en prévention, devrait étre discutée avec tout le monde, peu importe le genre.

Examen clinique

[1 Pour une méme plainte le méme examen clinique est-il effectué sur les patient-e-s
indépendamment de leur genre ?

L1 Sil’examen clinique est différent cela est-il justifié cliniquement ?

[l Y-a-t-il eu de la géne durant I'examen clinique ou des précautions particulieres ont-elles été
prises en raison du genre des patient-e's ?

La réalisation d’examens de la sphére intime, comme une auscultation cardiaque, un toucher rectal
ou un examen des organes génitaux externes, peut provoquer de la géne chez les patient-e-s comme
chez les soignant-e:s peu importe leur genre. Avant de pratiquer ces gestes, les soigant-e-s doivent
expliquer leur pertinence clinique et leur déroulement aux patient-e's, et le consentement oral doit
étre obtenu. Lorsque les soigant-e-s identifient qu'ils/elles ressentent un malaise, cela devrait étre I'oc-
casion d'entreprendre une réflexion sur les raisons pour lesquelles cette relation patient-e - soignant-e
particuliére a provoqué un malaise : est-ce d(i a I'4ge, au genre, a la religion, a I'appartenance ethnique,
a l'orientation sexuelle ou a une autre facette du/de la patient-e et/ou du/de la soignant.e ? Identifier
le malaise et y réfléchir peut fournir des informations et des pistes pour améliorer les relations pa-
tient-e - soignant-e a l'avenir.

Diagnostic différentiel

[1 Enraison du genre du/de la patient-e un diagnostic différentiel (DD) est-il exclu sous prétexte
gu’il est rare pour ce genre ?
[1 Enraison dugenre du/de la patient-e I'ordre du diagnostic différentiel devrait-il étre différent?

En fonction du genre des patient-e's il y a des pathologies plus prévalentes. Celles-ci peuvent orienter
I'ordre des DD, mais on ne devrait pas exclure des DD sous prétexte qu'ils sont rares dans un groupe.

Pour certaines pathologies, les prévalences évoluent et changent. Par exemple, les maladies cardio-
vasculaires (MCV) ont été longtemps plus prévalentes chez les hommes, mais depuis plusieurs décen-
nies la prévalence des MCV a fortement augmenté chez les femmes pour devenir la premiére cause de
mortalité chez ces derniéres. Cette évolution est en partie liée aux changements dans les comporte-
ments a risque, comme le tabagisme, adopté par les femmes comme une forme d'émancipation.

Investigations

[1 Le genre du/de la patient-e a-t-il influencé le choix des investigations complémentaires effec-
tuées ? Est-ce que ces choix sont cliniquement justifiés ?

Dans le contexte des maladies cardio-vasculaires, plusieurs études montrent que les femmes sont
moins systématiquement adressées pour des investigations cardiovasculaires. Les raisons sont di-
verses mais les plaintes sont souvent négligées en raison de méconnaissance de la prévalence des
maladies cardiovasculaires chez les femmes et de symptomes parfois atypiques.
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Prise en charge

L] Pour une méme plainte douloureuse chez deux personnes de genre différents la réponse thé-
rapeutique aurait-elle été la méme ?

En moyenne les hommes consultent moins que les femmes en raison de douleur et ils ont un seuil de
douleur (c’est-a-dire le déclenchement d’un signal de douleur pour un stimulus équivalent) qui est
supérieur a celui des femmes. Ces différences ont des explications biologiques mais sont également
dues a un apprentissage social différents entre les femmes et les hommes, menant a des facons dis-
tinctes d’exprimer et de tolérer la douleur.

Les recommandations actuelles en matiére de prise en charge de la douleur consistent a administrer
I’échelle visuelle analogique (EVA) aux patient-e-s (sans négociation) et a suivre les guidelines pour les
traiter selon cette évaluation, peu importe le genre. Le but est d’étre le plus objectif et équitable pos-
sible, et que les patient-e's se sentent pris en considération par rapport a leur douleur. Il existe cepen-
dant un grand nombre de publications qui montrent comment la prise en charge de la douleur est
affectée par les biais de genre (et autres biais intersectionnels, comme indiqué ci-dessous) (2).

Intersectionnalité

[] Y a-t-il d’autres caractéristiques que le genre comme |'dge, I'origine, |’ethnicité, la religion, le
niveau socio-économique, I'orientation sexuelle, la taille ou le poids, le niveau de littératie, le
validisme/handicap, une psychopathologie qui influencent la consultation (attitude des soi-
gnant-e's ou des patient-e's, relation soignant-e — patient-e) et, de ce fait, la prise en charge
médicale du/de la patient-e ?

Le genre est une dimension sociale qui doit étre croisée avec les autres dimensions sociales citées plus
haut. L’étude du genre doit donc prendre en compte des composantes biologiques (par exemple, des
symptomes différents), mais aussi socio-économiques et démographiques (par exemple, les représen-
tations sociales des maladies) (3).
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Glossaire

« Le terme sexe renvoie a un ensemble d’attributs biologiques retrouvés chez les humains et les ani-
maux. Il est lié principalement a des caractéristiques physiques et physiologiques, par exemple les
chromosomes, I'expression génique, les niveaux d’hormones et I'anatomie du systéme reproduc-
teur. On décrit généralement le sexe en termes binaires, « femme » ou « homme », mais il existe
des variations touchant les attributs biologiques définissant le sexe ainsi que I'expression de ces
attributs. » (4)

« Le terme genre renvoie aux réles, aux comportements, aux expressions et aux identités que la so-
ciété construit pour les hommes, les femmes, les filles, les garcons et personnes de divers sexes et
de genre. Le genre influe sur la perception qu’ont les gens d’eux-mémes et d’autrui, leur fagon
d’agir et d’interagir, ainsi que la répartition du pouvoir et des ressources dans la société. L'identité
du genre n’est ni binaire (fille/femme, garcon/homme) ni statique. Elle se situe plutot le long d’un
continuum et peut évoluer au fil du temps. Les individus et les groupes comprennent, vivent et
expriment le genre de maniéres trés diverses, par les roles qu’ils adoptent, les attentes a leur égard,
les relations avec les autres et les facons complexes dont le genre est institutionnalisé dans la so-
ciété. » (4)

Biais: Des associations implicites (processus inconscients) qui influencent nos jugements (attitudes) et
peuvent entrainer des biais dans la prise en charge (discriminations). Une association implicite ne
représente un biais que si elle est susceptible d'avoir un impact négatif sur un groupe déja défavo-
risé (5).
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