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H
ommesetfemmes sevalent-ils

sur le plandelasanté? Non,et les

différences nese limitentpasàdes

écartsphysiologiques évidents entre

les deuxsexes.Dès 2013,le comité

l’Insermcréeungroupede travail poursensibiliser

surles questions desexe(lescaractéristiques

biologiquesqui différencient hommes etfemmes)

et degenre(lesconstructionssocialesnotamment,

cellesqui expliquentquepourdessymptômes
similaires, onpenseraà uninfarctuspourun
homme,maispasforcémentpourunefemme).

Pourquoi?Parcequecesdifférencesmodifient

notreapprochedelasantéselonl’Inserm:

«Femmesethommesnesontpaslogésà la même

enseigne,et les différencesbiologiquessontloin d’être
seulesen cause: lesreprésentationssocialesliées

augenreféminin ou masculinjouentsur l’attitude
despatients,desmédecinsetdeschercheurs.»

Lebut? Informerbiensûr, maisaussitravailler

pourunemeilleure représentationdesspécificités

fémininesdanslesprotocolesderecherche,les

essaiscliniques etl’interprétationdesrésultats.

DES MÉDICAMENTS DOSÉS

POUR LES HOMMES?

Lesfemmes ont longtempsété excluesdesétudes
etessais,notammentsurles médicaments,leurs

fluctuationshormonalesfaisantd’elles,pensait-on,
demoinsbons« cobayes». Conséquence?Les

médicamentssonttestésetdoséssur lapopulation
masculine.Or, onnepeutpassimplementadapter

la posologie aupoids. D’autres variablesentrenten
comptecommelepourcentagede massegraisseuse

(plus importantchezla femme),le tempsdevidange

gastrique(plusoumoinsrapide selonlesexe),la

taille desorganes,etc.Au risque,si ellesnesont

pasprisesencompte, d’effetspervers aveccertains

traitements.« Lesstatines,deshypolipémiants

utilisés en casde cholestérol,peuventengendrer

plusd’effetssecondaireschezlesfemmes, notela

PreMounier-Véhier, cardiologue. Or, onpeut

trouverparmiles statinescelle quicorrespondra le

mieuxauxfemmes, en adaptantlaposologiesous

couvertd’unesurveillance dubilan lipidique. »

C’est d’autantplus importantque le dosage

devraitenplus êtremodulédansletemps,pour

mieuxrépondreauxvariationshormonalesqui
fluctuenttoutaulong dela vie. Une méta-analyse

publiée endécembre2022dansla revue« Nature

Communications» reprendlesdifférents travaux

menéssurla question etconfirmequeles femmes

sontplus confrontéesaux effetsindésirables des

médicaments(de50 à75 % plusque leshommes).

Intégrer les spécificités féminines,cen’estpas

seulementagirsurla filière du médicament,

c’est aussirepérerdessymptômesparticuliers

quinesontpas identiquesà ceuxdeshommes.
Brûlures d’estomac, nauséesou vomissements,

sueursfroides sont ainsidessymptômescourants

d’infarctuschezla femme, mais paschezl’homme.
Méconnaîtrecessymptômesplus typiquement
féminins,c’estrisquerun retarddediagnostic.

LES LIGNES BOUGENT

Depuis quelquesannées,heureusement,ces

questionsdespécificitésdela santéenfonctiondu

sexeetdu genresontglobalement mieuxprisesen

compte, ou, toutdumoins,plus visibles. Lesessais

cliniques s’ouvrentausexefémininet l’implication
denombreusesinstancesreprésentativesdu

mondedela santé(commelafondationAgir pour

lecœurdesfemmes)militent pouruneposologie

plus adaptéeauxprofils desfemmes.Lechemin

seraencorelong,maislesjalonsdubesoinde

reconnaissancedesspécificités fémininessont
posés.L’information, surcertainespathologies

fémininesencoremaldiagnostiquées,prendaussi

del’ampleur. Le fondVaincre l’AVC a ainsi lancé

en2021 soncollectifFemmesetAVC,avec pour
objectifdepromouvoirledépistage,développer des

campagnesdesensibilisation etdepromotion.Il a

d’ailleurs inaugurécetteannée,#agir, lapremière

campagnedesensibilisation et depréventiondédiée

auxfemmes.Le fondmetenoutreà disposition, sur

sonsite Vaincrelavc.org, unévaluateurderisques.

LA PLURIDISCIPLINARITÉ EN ROUTE

Autrepiste d’amélioration danslapriseencharge

dela santédesfemmes : lacoordinationentreles

différents professionnelsde santé,unpointcrucial

pour intégrerlesspécificités fémininesdansle

parcoursde soin. Si leshôpitauxont l’habitude de

cettepluridisciplinarité,c’est moinsévident lors

d’un suivi enville. Sorella, unetoutejeunestart-up,

a ouvert enjanvierdecetteannéeunpremier

espacedesantépluridisciplinairedédiéauxfemmes

àIssy-les-Moulineaux, enrégionparisienne.

Une quinzainedeprofessionnelsdesantéysont

regroupésetuneinfirmière decoordinationassure

le suivi entrelesconsultations,lesmédecinset

lespatientes. « Nousavonsimportédel’hôpital
publicles “staffs”, cesréunionspluridisciplinaires

quipermettentauxpatientsd’avoir lapriseen

charge laplusadaptéeà leur cas, explique ainsi

ClémenceLejeune, présidentede Sorella.Grâce

à cela, unepatienteSorella touchéeparune
maladiecardio-vasculairepourraêtresuiviepar
un cardiologue,un diététicien etfairedel’activité
physiqueadaptéeavecunkiné, le tout dansun

mêmelieu. » Douze espacesdesantésimilaires

devraientouvrir surtout le territoired’ici 2026. ¦
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