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«La meédecine de genre recele un
éenorme potentiel d'innovation»

Entretien réalisé par: Jasmin Borer

Managing Editor Primary and Hospital Care

La spécialiste Cathérine Gebhard explique dans cet entretien comment le CAS en

médecine de genre a vu le jour et comment les années de pandémie ont fait ressor-

tir a quel point les différences entre les sexes sont encore méconnues.

Madame Gebhard, pourquoi une formation CAS en
Sex- and Gender-Specific Medicine est-elle nécessaire
et comment cette offre a-t-elle vu le jour?

La médecine de genre existe déja depuis longtemps,
mais elle reste une niche et ne fait malheureusement
pas son entrée dans la pratique clinique. Chaque an-
née, de nouvelles données et publications mettent en
évidence les différences entre les hommes et les
femmes en médecine et les problémes qui se posent si
l'on n'en tient pas compte. Lennui, c’est que ces
connaissances ne sont tout simplement pas appliquées
au quotidien. Les universités travaillent déja sur les
cursus, mais nous n’atteignons pas les professionnels
de la santé qui ont déja terminé leurs études. Et c’est la
que nous avons réfléchi a ce que nous pourrions faire
pour organiser une formation postgraduée ou conti-
nue en Suisse. C'est ainsi qu'est née I'idée entre les uni-
versités de Berne et de Zurich: nous voulions créer une
structure qui touche le plus grand nombre, pas seule-
ment les médecins, mais tous ceux qui travaillent dans
le domaine de la santé, y compris les chercheurs. Ce
cours CAS est un bon moyen pour y parvenir.

Comment s’est déroulée la premiére édition du cours?

La premieére année s'est déroulée avec succes, malgré la
pandémie et divers obstacles techniques. Nous avons
eu un public varié, issu de nombreux domaines tels que
la physiothérapie, la dentisterie, la cardiologie et la psy-
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chiatrie, comme nous l'avions souhaité. C’était un
groupe hétérogeéne, ce qui était tres appréciable et nous
a permis de constater a quel point le theme de la méde-
cine de genre est important dans tous les domaines.
Nous espérons que les premiers diplomés feront en
sorte que le theme continue de circuler. En février 2022,
nous avons fété la fin de la premiére cohorte et mainte-
nant, nous en sommes déja a la deuxieme promotion.

Quels sont les contenus abordés dans le CAS?

Nous souhaitons nous adresser a un public profession-
nel aussi large que possible. C’est pourquoi nous avons
congu le cours de maniere a ce qu’il ne soit pas néces-
saire de suivre le CAS en entier, ce qui prend beaucoup
de temps. Il y a deux jours par module, ce qui peut étre
difficile pour les médecins, en particulier pour ceux qui
sont installés et qui doivent fermer leur cabinet. Pour
cette raison, nous avons défini des modules obligatoires
et d’autres facultatifs, afin que chacun puisse composer
son propre programme. Il est possible de ne suivre
qu'un seul module, par ex. le module Primary Care, des-
tiné aux médecins de famille, qui aborde des sujets im-
portants pour la médecine de premier recours et couvre
également des themes de santé publique. Nous propo-
sons en outre des modules dans les domaines de la car-
diologie, des troubles musculo-squelettiques, ainsi que
de larhumatologie et de la recherche. Ce dernier aborde
par exemple la problématique de la sous-représentation
des femmes dans les études cliniques. Le cursus est
complété par des cours de neurologie, de psychiatrie,
d’'oncologie, d’endocrinologie et de métabolisme.

Si I'on veut avoir un apergu de la médecine de genre,
quel module faut-il suivre?

Nous avons de nombreux participants qui ne suivent
que le module «Introduction a la médecine de genre».
Il s’agit d'une introduction générale a la médecine de
genre, avec les définitions ou la différence entre sex et
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gender, autrement dit entre aspect biologique et aspect
socioculturel. En outre, le module traite du transgen-
risme et de la dysphorie de genre, des themes qui sont
largement évoqués dans les médias. Donc le genre
dans toute sa diversité, ainsi que les themes Men’s
Health et Women'’s Health.

A qui votre formation s’adresse-t-elle tout particuliere-
ment?

Nous voulons surtout nous adresser a ceux qui sont le
plus confrontés a ces thémes, a savoir les médecins de
famille. Dans les disciplines spécialisées des cliniques,
les patients sont pré-triés; la thématique est bien sir
importante en cardiologie, mais la prévention est pré-
cisément un aspect majeur de la médecine de genre.
Lorsqu’il est question de santé féminine, les femmes
consultent soit leur gynécologue, soit leur médecin de
famille. Il serait donc important pour nous d’atteindre
justement ces personnes. Malheureusement, nous
avons du mal a le faire, car comme déja dit, cela repré-
sente une énorme charge en termes de temps et le cabi-
net doit étre fermé. Pourtant, les personnes les plus
concernées et que je souhaiterais le plus voir participer
sont bel et bien les collégues installés en cabinet.

Que doivent absolument savoir les internistes généra-
listes en matiére de médecine de genre?

IIs devraient étre sensibilisés aux problémes spéci-
fiques au sexe, en particulier dans la pratique quoti-
dienne. Savoir par exemple que la prévention est sou-
vent négligée chezles femmes ou que les réhabilitations
sont plus souvent refusées par les femmes que par les
hommes. Il faudrait au moins en explorer les raisons,
tout comme pour certaines maladies qui ont tendance
a étreignorées par les deux sexes, car elles sont pergues
comme typiques de l'autre sexe.

Pouvez-vous donner des exemples?

Prenons l'exemple de la dépression chez les hommes:
ce sont les médecins de famille qui sont les premiers a
entrer en contact avecles patients et quiles connaissent
le mieux, car ils les suivent souvent depuis de nom-
breuses années. Les dépressions chez les hommes sont
souvent occultées, tout comme l'ostéoporose. Cette
derniére est considérée comme une maladie typique-
ment féminine, mais les hommes en sont également
atteints. Lorsqu’ils tombent, ils font des chutes plus
graves que les femmes, ont davantage de fractures et
ont une mortalité plus élevée. Inversement, les mala-
dies cardiovasculaires sont un theme majeur chez les
femmes. Dans le cas de I'infarctus du myocarde, il est
important d’'identifier le risque le plus tot possible et de
prendre également en compte les facteurs de risque qui
sont spécifiques aux femmes ou qui sont particuliere-
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ment graves chez les femmes. Il s’agit par exemple de
complications de la grossesse, d'une ménopause pré-
coce, du stress, de la dépression, de 'hypertension et du
diabete. En fait, tout ce qui touche a la prévention et au
dépistage précoce de maladies majeures. Les effets in-
désirables se retrouvent dans tous les domaines.

Comment voyez-vous l'avenir de la médecine de genre?
Nous avons fait un grand pas en avant, en particulier ces
deux dernieres années. Probablement aussi parce que la
pandémie a justement mis en évidence ces différences
entre les sexes et qu'il s’est avéré que les hommes étaient
clairement désavantagés en ce qui concerne le COVID-19
aigu. De plus, il existe déja un certain nombre de don-
nées montrant que les femmes sont plus souvent tou-
chées par le COVID long. Cela a beaucoup augmenté la
sensibilisation aux différences entre les sexes en méde-
cine. Cette thématique a également été abordée lors de
la session des femmes I'année derniére a Berne, a I'occa-
sion du 50°¢ anniversaire du droit de vote des femmes. Si
cela continue et si le sujet reste dans les médias comme
il I'est actuellement, je vois une bonne chance que nous
atteignions un bon niveau dans ce domaine, afin que
nous puissions enfin ancrer la médecine de genre dans
I'enseignement universitaire et aussi dans les cliniques
et les cabinets médicaux — apres plusieurs décennies
d’inactivité et d’existence de niche.

Quel est le message personnel que vous souhaitez faire
passer a nos lectrices et lecteurs sur le théeme de la mé-
decine de genre?

Les années de pandémie nous ont vraiment fait
prendre conscience de 'ampleur de l'ignorance qui
régne encore autour des différences entre les sexes. Si
nous nous étions penchés plus tot sur les différences
entre les hommes et les femmes notamment en ma-
tiére d’'infections et de systéme immunitaire, nous au-
rions réalisé les énormes possibilités qui existent pour
par ex. rendre utilisables pour les hommes des applica-
tions qui fonctionnent mieux pour les femmes, et vice
versa. Pour moi, la médecine de genre recele un
énorme potentiel! Pas seulement, mais aussi en ce qui
concerne 'innovation en médecine, et nous ne I'avons
tout simplement pas exploité jusqu’a présent.

D’un autre c6té, nous avons besoin des médecins de fa-
mille pour progresser dans ce domaine. Car sans eux,
qui ont le plus grand contact avec les patients, les uni-
versités peuvent enseigner autant qu’elles le veulent,
on ne peut tout simplement pas les atteindre. Bien en-
tendu, 'acceptation d’'une nouvelle discipline ne nait
que de la connaissance adéquate de celle-ci. J'espere
que nous avons éveillé la curiosité d’en savoir plus sur
la médecine de genre.
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