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Prise en compte des spécificités de genre
en physiothérapie en 2022: d'ou venons-nous,
ol en sommes-nous, et ou allons-nous ?
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Les inégalités liées au genre peuvent consister a aborder
différemment hommes et femmes, patients ou physiothé-
rapeutes, ou a ne pas tenir comptes de différences avérées,
en prenant le sexe ou genre masculin comme référence. Un
nombre croissant d'études met en évidence des comporte-
ments inégalitaires autour de ces questions dans le monde
de la santé. Parfois, ce sont nos valeurs et nos représenta-
tions qui sont en cause. Parfois, nous reproduisons les inéga-
lités présentes dans la société. Parfois, c'est notre ignorance
quinous rend inéquitable. Souvent, nous connaissons mal les
problématiques spécifiques aux genres, par manque de for-
mation, ou en raison d'un vide de connaissances sur la ques-
tion. Nous pensons faire bien, jusqu’a ce que des enquétes
viennent mettre le doigt la ou le bat blesse. Certes, un corpus
de connaissance émerge, mais il reste bien maigre. Voici
quelgues exemples de ce qui est connu concernant les iné-
galités de genre dans le monde de la physiothérapie.

Le genre vu par la médecine

Les différences entre les sexes (homme ou femme) sont
épigénétiques, moléculaires, cellulaires et physiologiques,
alors que les différences entre les genres sont déterminées
par les aspects sociaux, les comportements et la construc-
tion de I'identité™. En médecine, ce n'est que récemment
que les particularités selon les genres ou les sexes ont été
prises en considération dans l'approche des individus®.
Historiquement, les savoirs étaient principalement détenus
par les hommes (hormis pour les spécialités féminines)
et des textes simplistes de vulgarisation étaient destinés
aux femmes®. Les connaissances médicales délivrées aux
femmes étaient volontairement restreintes, leurs capacités
intellectuelles étant considérées comme moindre.

De plus, la description anatomique et physiologique de
I'étre humain normal faisait systématiquement référence
au sexe masculin, sans considération pour les spécificités
de la femme qui était décrite comme une «anormalité» de
I'homme®. Les connaissances scientifiques n‘ont donc
pas intégré ces particularités selon le sexe et le genre, ce
qui a abouti a des discriminations systématiques envers
les femmes.

Des études récentes mettent en évidence que le probleme
perdure dans les actions de prévention, les diagnostics et les

traitements, ce qui place les femmes en position de vulné-
rabilité. Lignorance des différences entre homme et femme
entraine par exemple une mauvaise interprétation des symp-
témes de pathologies cardio-vasculaires®”, un risque de bles-
sures plus élevé en raison de l'utilisation de mannequins de
mensuration masculine pour les crash-tests automobiles®
et des posologies médicamenteuses inadaptées®”.

Cette situation inégalitaire serait liée d'une part a une sous-
représentation des femmes dans les études publiées, d'autre
part a une plus grande difficulté des femmes a accéder a
la publication, et par conséquent a diffuser leur point de
vue®, La situation évolue, mais on est encore loin de la
parité®. Corolaire de ceci, seules 35% des recommanda-
tions cliniques tiennent compte des spécificités de genre
et 25% utilisent correctement les termes sexe et genre®.

Adapter les stratégies
de rééducation selon le genre

Plus proches de la physiothérapie, des études commencent
a apporter des réponses sur les spécificités liées au genre
et au sexe en rééducation. Etant donné leurs impacts sur les
symptémes des pathologies, les réponses aux traitements
et les pronostics, il semble indispensable de mieux intégrer
ces spécificités pour éviter des inégalités insidieuses dans
ce contexte également/?,

Quelques exemples la aussi. Dans le domaine du sport, seuls
354 37% des individus étudiés sont des femmes™. Plusieurs
études ont mis en évidence des différences importantes
concernant les réponses au renforcement musculaire™™
et a I'entrainement cardio-vasculaire™, ce qui implique une
approche mieux différenciée. La représentation et les atti-
tudes envers la douleur est différente selon les genres. Face
a la douleur chronique, les femmes ont des niveaux d'ac-
ceptation et d'activité plus élevés, et un degré de kinésio-
phobie plus bas que les hommes™. En revanche, les hommes
ont tendance a sous-déclarer la douleur par rapport aux
femmes™. D'un point de vue sociétal, la représentation que
les hommes sont «braves», et les femmes «émotionnelles»
face a la douleur reste prédominante chez les soignants®.
Ainsi, I'impact du genre s'exprimera tant sur la maniere avec
laquelle le soigné déclarera sa douleur, que la maniére de
traiter I'information par le soignant.



Si les études en physiothérapie semblent plus équilibrées
pour les essais randomisés controlés, le traitement des don-
nées selon le sexe et le genre reste peu appliqué"®, alors que
c'est devenu une recommandation des bonnes pratiques
en recherche clinique™?. Toutefois, cette analyse par sous-
groupes implique une augmentation de I'effectif des parti-
cipants testés, ce qui peut étre complexe a mettre en place.
Si ces recommandations sont suivies, les études devraient
donc a l'avenir mieux contribuer a I'amélioration de nos
connaissances sur ces questions.

Quelles différences entre les physiothérapeutes
hommes et femmes?

Des différences de traitement entre hommes et femmes au
sein de la profession, sont assez peu documentées. Nous
avons certes retrouvé des différences salariales qui per-
durent aux Etats-Unis®?", des niveaux de stress au travail,
de discrimination et de burn-out plus élevés chez les phy-
siothérapeutes coréennes®?, et des troubles du sommeil,
du stress et des symptdmes dépressifs plus élevés chez les
étudiantes physiothérapeutes espagnoles en période de
COVID®, mais ces résultats ne sont pas transférables sans
nuances au contexte Suisse.

En 2017, Physioswiss a effectué un large sondage pour mieux
connaitre la population des physiothérapeutes et les struc-
tures dans lesquels ils interviennent, cependant sans sous-
analyse spécifique au genre. Ony apprend que 73% des phy-
siothérapeutes suisses sont des femmes, et que 58% des
répondants consacre une partie de son temps a s'occuper
de ses enfants et/ou a soigner des proches, taches fréquem-
ment dévolues aux femmes dans notre société. Une autre
enquéte de I'Union Suisse des Professions Libérales — dont
les résultats spécifiques aux physiothérapeutes devraient
étre disponibles prochainement — montre que l'arrivée des
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enfants marque le début des disparités entre les deux genres,
apres un début de carriére essentiellement égalitaire. Avec
I'arrivée du 1° enfant, les femmes tendent a diminuer leur
taux de travail, ce qui entrave fortement leurs perspectives
de carriere. Leur taux de travail reste ainsi inférieur sur le long
terme et les femmes peinent a avoir des places autant valo-
risées que les hommes. Les postes de cadres dans les hopi-
taux et de propriétaires de grands cabinets privés sont ainsi
majoritairement occupées par des hommes.

Al'image de la société dans laquelle il s'insére, le microcosme
de la physiothérapie n'est donc pas indemne des inégalités de
genre. Cet éditorial ne vise pas a éveiller la culpabilité, mais
la conscience que les comportements envers les femmes
sont encore teintés d'inégalité, qu'elles soient patientes ou
colléegues. Cette prise de conscience est incontournable si
I'on veut que tout le monde se sente correctement considéré.
Et elle devrait s'étendre a toute population potentiellement
discriminée, comme le releve l'article de Yersin et Arminjon
«Pratique physiothérapeutique et chirurgie d'affirmation de
genre homme a femme». Le principe d'égalité est trés simple
dans le fond: il s'applique a tout le monde, tout le temps, sans
exception. Allons, encore un effort, le travail est commencé,
mais il reste encore du pain sur la planche!
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