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La question du genre en médecine touche diverses spheres. Il peut s’agir de la place

des femmes dans la profession médicale, des pathologies spécifiques aux femmes
(i1 s'agit 1a plutot de médecine des femmes que de genre, théme que nous
n’aborderons pas ici) ou encore des disparités en santé entre les hommes et les

femmes.

Parlons d’abord du genre en lien avec l'égalité des
chances dans la profession médicale. Le domaine mé-
dical s’est progressivement féminisé, avec actuelle-
ment 60% d’étudiantes en moyenne dans les facultés
de médecine de Suisse. Ceci illustre des normes socia-
les qui ont progressivement changé: 'acces aux études
de médecine est non seulement devenu possible pour
les femmes suisses a partir de la fin du XIX® siécle —la
premiére femme médecin suisse, Marie Heim Vogtlin,
a débuté ses études en 1868 — mais est maintenant
socialement accepté. Ceci étant, on compte pourtant
moins de 20% de femmes professeures dans ces mé-
mes universités (ce chiffre étant plus proche de 10-15%
dans les facultés de médecine) [1], ce qui n’est donc pas
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un probléme de proportionnalité, mais résulte bien
d’'un phénomene qui empéche les femmes d’accéder au
sommet de la hiérarchie, le fameux plafond de verre.
A cela s’ajoutent les parois de verre, qui font que les
femmes sont plus facilement dirigées vers des profes-
sions ou secteurs moins prestigieux qui ne vont pas
permettre leur ascension professionnelle.

Le deuxieme théme est celui des disparités de genre en
médecine. Une médecine longtemps androcentrée
— prenant comme référence le jeune homme blanc -
a négligé les autres catégories, et notamment les
femmes. Or, on sait qu’il existe des différences métabo-
liques, hormonales, physiologiques, entre les hommes
et les femmes, et qu'il est important d’en tenir compte.
Ceci, méme sans céder aux stéréotypes de genre qui
conduisent a des différences de prise en charge non
justifiées entre les hommes et les femmes. Un exemple
est la prise en charge de la douleur. Des études ont dé-
montré que les femmes attendent 15 minutes de plus
avant de recevoir un traitement antalgique aux ur-
gences lorsqu’elles se présentent avec des douleurs
abdominales [2]. Lorsqu’elles sont prises en charge, le
traitement est moins agressif, les hommes étant plus
susceptibles de recevoir des traitements a base d’'opia-
cés. A l'inverse, la dépression est sous-diagnostiquée
chez les hommes, victimes du stéréotype selon lequel
I’homme est fort et résistant, avec comme corollaire
des diagnostics manqués et un taux de suicide quatre
fois plus élevé [3].

A ces thémes s’ajoute le harcélement, qui malheureu-
sement n'épargne pas le monde médical. Ce dernier
peut étre frontal mais peut aussi prendre des formes
plus insidieuses. Le sexisme ordinaire, qui consiste en
des allusions sexistes, des propos paternalistes ou
condescendants, se retrouve particulierement dans les
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milieux ou les femmes sont rares. Il opére souvent
sous couvert de 'humour. Heureusement les langues
se délient aujourd’hui notamment via les réseaux
sociaux, avec des sites comme «Paye ta blouse» ou

femmes (et hommes) dénoncent les comportements
dégradants envers les femmes dans le milieu médical.
Comment aller de 'avant? Il ne suffit pas de critiquer
ou dénoncer les inégalités de genre, il faut les corriger.
Pour ceci, I'historienne des sciences, Londa Schie-
binger, propose d’agir sur trois fronts selon le slogan:
«Fix the women - Fix the institutions — Fix the
knowledge» [4].

Il faut que les femmes se mettent en avant, osent s'im-
poser. Les programmes de mentoring, de formation
personnelle, et la présence de modeéles féminins en
médecine, peuvent aider a ce que les femmes brisent le
plafond de verre. Mais cela ne suffit malheureuse-
ment pas. Des études ont démontré qu'a compé-
tences égales, et méme sans charges familiales, les
femmes n'ont pas les mémes chances de promotion
que les hommes. Il faut donc travailler au niveau insti-
tutionnel. Lutter contre les biais inconscients lors du
recrutement qui font qu'une candidature masculine va
étre favorisée. Faire en sorte que les facultés s’engagent
pour promouvoir des femmes aux postes clés et four-
nissent un environnement favorable pour permettre
aux femmes de mener de front leur carriére. Il faut
aussi mobiliser les hommes, parvenir a une répartition
des taches familiales ou domestiques plus égalitaire, et
favoriser le temps partiel chez les hommes qui le sou-
haitent. Bref essayer de faire bouger le modele clas-
sique de ’homme a 150% et de la femme a 50%.
Finalement, il faut poursuivre les recherches sur les
biais de genre en santé, déterminer ce qui est lié au do-
maine biologique (le sexe) de ce qui est de 'ordre social
(le genre). Il faut enseigner le genre en médecine et sen-
sibiliser la releve a la problématique du genre qui est
transversale a toutes les disciplines et spécialités.
Récemment, le Forum économique mondial a publié
le classement des pays en terme d’égalité hommes-
femmes, en se basant sur un indice comprenant no-
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tamment les inégalités salariales, I'acces a la santé et a
I'éducation ou les représentations politiques. Selon ce
rapport, la Suisse régresse et se trouve au 21°rang, der-
riere I'Islande, la France ou le Nicaragua. Ce méme rap-
port estime les gains financiers pour le PIB d’'un pays si
cette égalité est atteinte, et ils se chiffrent en centaine
de milliards de francs. En améliorant la qualité des

soins, grace a une approche sensible au genre, et en éli-
minant les inégalités de genre en santé — pour les
patient-e-s mais également pour les professionnel-le-s
de santé —, nous arriverons non seulement a améliorer
le fonctionnement du systéme de santé, mais peut-étre

N

aussi a apporter des gains économiques et surtout
offrir une prise en charges adaptée et de qualité aux
patientes et aux patients.
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