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Sexe: caractéristiques biologiques qui différencient les hommes des 

femmes, comme les organes reproducteurs, les chromosomes, les 

hormones, etc. 

Genre: rôles qui sont déterminés socialement, les comportements, les 

activités et les attributs qu’une société considère comme appropriés 

pour les hommes et les femmes. 

Santé humaine: sexe et genre en interaction permanente

Recherche sur animaux ou des cellules: sexe

Un peu de vocabulaire



Polyarthrite rhumatoïde

Maladies de femmes vs maladies d’hommes ?

Lupus

Cholangite biliaire primitive

Covid long



Ulcère duodénal

La goutte

Maladies de femmes vs maladies d’hommes ?

Troubles du 

spectre autistique



Santé et stéréotypes

Causes de mortalité en France (2020)

Hommes Femmes

Maladies cardiovasculaires



Santé et stéréotypes Ostéoporose

Mortalité après fracture sévère

Hommes > Femmes



Mort par suicide

Santé et stéréotypes Dépression



Essais cliniques 2015-2019

Pour 231 candidats médicaments

% de femmes dans 

les essais 

thérapeutiques 

(USA)

1970 9

2006 40

2015-2019 56

51

4956



Et en recherche biomédicale ?



Analyse de plus de 2000 articles dans des journaux représentatifs de la discipline



Plus de 600 articles



+ stéatose hépatique

+ diabète

hyperglycémie à jeûn

modification microbiote intestinal

Environ Health Perspect. 2018  

En dehors de la reproduction, la physiologie des femelles diffère-t-elle de celle des mâles ?



Mâles Femelles

Traitement streptozotocine ou alloxane, 

modèles génétiques: rats Zucker diabetic

fatty (ZDF) et Otsuka Long Evans 

Tokushima Fatty (OLETF);  souris Akita,

New Zealand obese (NZO).

Diabétiques Peu ou pas atteintes

Régimes High Fat Diet Obèses Peu atteintes



Pourquoi si 
peu de 

recherche sur 
les animaux 
femelles ?

Hormones !

C’est trop 
compliqué !

Induit trop de 
variabilité !

Cycles !

?



Hormones STEROÏDES: voies de synthèse

Cholestérol
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Pregnenolone et Progestérone

Testostérone (Androgènes)

Œstradiol (Œstrogènes)
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Ovaires

Cholestérol

Pregnenolone et Progestérone

Testostérone (Androgènes)

Œstradiol (Œstrogènes)



Testicules

Cholestérol

Pregnenolone et Progestérone

Testostérone (Androgènes)

Œstradiol (Œstrogènes)



Femmes Hommes

Testostérone 0,3–3,0 nmol/L 8,2–34,6 nmol/L

Progestérone 0.47 - 85 nmol/L 0.47 - 1.57 nmol/L

Œstradiol 0,11 - 2,2 nmol/L 0,08 et 0,18 nmol/L

LH 2 – 75 UI/L 1-7 UI/L

FSH 2-30 UI/L 3-15 UI/L

Ocytocine 4,53 pg/mL 1,53 pg/mL

Prolactine 100 - 500 mUI/L 85 – 325 mU/L

AMH 2,45 et 5,95 ng/mL 3,1 à 5,3 ng/mL

Les dogmes hormones sexuelles mâles et femelles ? 



La variabilité des études sur les femelles

“In a meta-analysis of 293 articles, behavioral, morphological, physiological, and molecular traits 

were monitored in male mice and females tested without regard to estrous cycle stage; variability 

was not significantly greater in females than males for any endpoint and was substantially greater 

in males for several traits.”

2014



A quoi sont 
dues ces 

différences ?

Hormones

Chromosomes

?

?

?

Et les gènes dans tout ça ?



Les chromosomes X et Y

Femme Homme



Que trouve-t-on sur ces chromosomes ?

Une centaine de gènes

 gène Sry de détermination 

testiculaire

 croissance et taille de 

l’individu

 quelques gènes de 

fonctions cellulaires 

basales

Une millier de gènes

 de très nombreuses fonctions 

cellulaires

 souvent connus par des 

mutations entrainant des 

pathologies (hémophilie, 

daltonisme, myopathies)

 spermatogénèse et fertilité 

masculine

Y                                   X



Homme

Femme

« Mécanisme de compensation de dose »

Xm Yp
Xm Xp

Xm

Xp



Homme Femme

« Mécanisme de compensation de dose »

Inactivation d’un des deux X (sauf 10-20% gènes)

Pendant embryogénèse

Aléatoire

Sauf dans gamètes

Xm Yp
Xm Xp

Xm

Xp

Mary F. Lyon

(1925-2014)



Les cellules en culture ont aussi un sexe !



Recommandations NIH



Recommandations Européennes



 Combattre les idées reçues sur la complexité des études chez les femelles et leur 

variabilité. Trouver des bons modèles femelles pour certaines pathologies. 

 Approche bio-sociale en médecine (Richardson S, 2015). Inégalités de santé ne           

doivent pas être rapportées qu’à des différences biologiques. Risque de conforter 

l’idée de différences inhérentes au sexe. 

Nécessité de réduire le « gender data gap »: déficit de données sur les femelles lors 

de la collecte des données scientifiques. En biologie comme dans d’autres disciplines 

scientifiques. 

Conclusions



Merci de votre attention !

Equality


