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PARITE EN SANTE

la recherche scientifique et la médecine
ne peuvent plus ignorer les differences biologiquesntre les sexes

Les hommes et les femmes ne sont pas égaux devamtnhaladie et doivent donc étre traités
différemment. Plusieurs pays européens ont déja adapté en camssxleur recherche scientifique et leurs
stratégies thérapeutiques, prenant ainsi au manans d'avance par rapport a la France, ou saiexpe
de parité, on évite de reconnaitre tif§erences entre les hommes et les femmes, auisndgs évidences
scientifiques et de l'intérét méme de la santdelames..et des hommes.

La primauté donnée au genre sur les réalités dueeisque de créer une injustice de plus, dont it da
devoir des scientifiques et des médecins de prendrescience pour alerter et agir

L E SEXE INFLUENCE LE GENRE ET LE GENRE INFLUENCE LE SEXE

Notre sexe est déterminé initialement et uniguemertte maniére biologique.

Dés la conception, les chromosomes XX déterminenselxe féminin et les chromosomes XY le sexe
masculin, puis, plus tard, la différenciation gonaé se produit avec l'apparition des hormoneseikogal
Les différences génétiques interviennent donc trésopement au cours du développement, avant la
différenciation des gonades ; ce n'est que 7 arises plus tard que cette différenciation se poyrau
cours de fenétres développementales différentes, ofluence des hormones sexuelles. Ces difé@®n
génétiques puis hormonales aboutissent, par deamnisétes différents, avec des différences d'exneska
genes et des différences cellulaires, a des difé&® anatomiques (coeur et vaisseaux sanguin®ntes,
autres, a un systéme immunitaire différent.

Il est reconnu que les différences liées au setarmdient effectivement la prévalence, I'age d’ajijom, la
seévérité et I'évolution de nombreuses maladiesig@bolisme, la réponse aux médicaments ou aumesgi

et les comportementAinsi, certaines maladies touchent majoritaireniesafemmes : maladie d'Alzheimer,
anorexie, dépression, ostéoporose, troubles alaimenst maladies autoimmunes (maladies thyroidieanes
Hasimoto, Basedow- sclérose en plaque, lupus etrdains cancers (thyroide). Inversement, les hesnm
sont plus fréequemment atteints d'autisme, de tusnduircerveau et du pancréas, d'/AVC ischémiquspiis
aussi plus enclins aux conduites a risque (alavolyues) et a la violence. On sait aussi que |d=ards de
bactéries qui constituent notre microbiote, sontpesportions différentes, de sorte qu'elles comfedes
susceptibilités différentes a leurs hétes mascualinBminins

Notre genre se constitue seulement a partir de laarssance. Il évolue tout au long de la vieu fait d'un
formatagesocia culturel progressif lié a la perception et aux iicggions sociales de notre seawec des
stéréotypes difficiles a éradiquer méme s'ils ssmbnés et avec des occupations différentes aus cour
desqueslles, pour des raisons socio-culturellesinies et femmes peuvent étre soumis a des expasition
spécifiques différentes aux virus, bactéries dupals.



L ES DIFFERENCES LIEES AU SEXE ONT UN IMPACT INDIFFERENT AU GENRE

La vision actuelle sur la différenciation du sexest obsolete

Le géne SRY (de l'anglaex-determining Region of Y chromospniest plus dominant par rapport au sexe
féminin tel qu'il était défini par défaut. En effst la ressemblance du génome, en termes de séxjuenice

2 hommes ou 2 femmes est de 99,9%, la ressemlgatreaun homme et une femme n’est que de 98,5%, du
méme ordre de grandeur gu’entre un humain et umphnzé, de méme sex®e méme, les différences
lites au sexe dépassent largement celles uniqudideata la reproduction dans uwmision limitée aux
gonades et aux hormones.

Des marques épigénétiques spécifiques du sexe maahill’expression des génes

Alors que le génome dont nous héritons de nos [saemh stable, définitif, et identique dans chaalm&os
cellules, nos quelque 23 000 genes s’exprimenérdifiment dans tous les organes, comme le foiejre r
ou le cerveau selon le sexe ou I'age, parce quendegues épigénétiques du sexe modulent I'expresisEs
génes, comme une sorte de mémoire pour se « sowedaison sexe, dés le début de la vie. Ces eliféés
existent dans tous les tissus, incluant les gonatéss cerveau, et dans chacune des 60 000 millided
cellules qui les composenCes marques épigénétiques sont a la base des difta®s au niveau des
réseaux de genes impliqués chez I'homme et la fepreheans leurs réponses a court ou long terme.

RECHERCHE BIOMEDICALE ET MEDECINE DOIVENT ETRE SEXUELLEMENT PERSO NNALISEES

Mieux comprendre les mécanismes de régulation spégues du sexeaussi bien physiologiques que liés
a la maladie, est indispensable pour mieux adépfevention, le diagnostic et les traitemerit8ncidence

et la progression de nombreuses maladies difféfentsexe a l'autre, de sorte que le sexe peusaulétre
un facteur protecteuparfois plus important que les traitements eristaet que'éfficacité des stratégies
thérapeutiques ou préventives dépend en grande mhrtsexe On sait, par exemple, aujourd’hui que,
globalement, les femmes font une fois et demi & di@is plus d’accidents secondaires liés aux méaads
gue les hommes, ce qui représente un colt humdinaagtcier exorbitant et...évitable ; inversemdnt
hommes sont moins bien traités que les femmeslgsumnaladies plus féminines (ostéoporose).

Or, cette dimension n'est actuellement pas prisecempte, par négligence, ignorance et surtout pajce
la plupart des mécanismes permettant d'aboutir & @@nclusions n'ont pas été élucid€&st pourquoi,
dans l'intérét de tous les patients, hommes et fezsi'Académie nationale de médecine recommande de

1. réviser fondamentalement les principes établisedla recherche fondamentale et clinique jusqu'a la
pratigue médicale et la vie de tous les jouren essayant de faire la part des choses entréfiésedces
biologiques liées au sexe et les contraintes sxclades au genre ;

2. concevoir et/ou interpréter les études sur 'Hommeu l'animal en tenant compte du sexel'étude d'un
seul sexe ou le regroupement d'échantillons degx2ssrisquent de ne pas permettre d'identifier une
proportion importante de génes ou les réseaux autribuent différemment pour I'homme et la femme au
développement de maladies ou de comportements emeflEn effet, méme si les réponses sont
équivalentes, la cellule, selon qu'elle est maléemelle, réagit souvent différemment ;

3. intégrer dans la formation des médecins et deggiessionnels de santées différences liées au sexe
autres que celles seulement liées a la reprodugtion

4. passer enfin d'uneédecine indifférenciée a une médecine sexuée ;

5. veiller a ne pas céder a la tentation de hiérahiser ces mécanismes complexes au risque d'induies
discriminations sans justification scientifique nimédicale ;

6. faire un effort d'information et de pédagogie par que cette médecine différenciée soit comprise
comme un plus pour la santé a la fois des femmesdets hommes.



