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LES LECTRICES LEDUC ONT AIME !

« Une lecture essentielle, & mettre entre toutes les mains, pour mieux
comprendre la santé féminine et faire avancer les mentalités. »

@nathi_lit

« Un ouvrage riche de nombreux conseils pratiques pour que les
femmes comprennent, agissent et exigent que leur voix soit enten-
due. Une véritable boite 4 outils qui aidera & coup str les femmes 4
reprendre le pouvoir sur leur santé ! Cest un indispensable & garder
prés de soi pour devenir maitre de son corps et de sa santé. »

@les_petites_lectures_de_caro

« Ce livre est un trésor pour toutes les femmes afin d’écouter et
comprendre son corps et les signaux qu’il envoie. Une lecture enrichis-
sante et essentielle permettant de reprendre le contrdle sur sa santé de
maniére holistique. Un must-have ! »

@charlotteauxbooks

« Clest typiquement le genre de livre que je suis contente d’avoir dans
ma bibliothéque. Je sais que je pourrai y revenir selon mes besoins ou
les questions que je me poserai au fil des années. Une lecture enrichis-
sante qui m’a permis de mieux comprendre certains aspects de notre
santé et de I’évolution de notre corps. »

@leslectures_de_petite_marion

« Un ouvrage précieux, accessible et profondément bienveillant.
Le Dr Diana Kadouch nous invite & mieux comprendre notre corps,
a écouter nos ressentis et & reprendre confiance en notre propre
expertise de femme. Un livre complet, éclairant et rassurant, qui
encourage chacune a devenir actrice de sa santé, sans peur ni juge-
ment. Une lecture essentielle. »

@les_lectures_de_lily
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PREFACE

Quand on m’a demandé d’écrire cette préface, j’ai pensé
de prime abord expliquer pourquoi la problématique de
la santé des femmes était un sujet fort et méritait donc
qu'un livre lui soit consacré. J’ai relu des articles, écouté
des témoignages de femmes. Et puis...

En fait, jai juste eu envie de parler de l'auteur de ce
livre, le D" Diana Kadouch.

J’ai connu Diana dans le cadre de I'émission que jai
longtemps présentée sur France 5, le Magazine de la
Santé. Elle est intervenue régulierement comme experte,
traitant de nutrition ou d’obésité. Trés vite, elle sest
imposée par son style, ses propos trés didactiques et son
énergie bienveillante et stimulante. Elle est donc logique-
ment devenue chroniqueuse de I'émission et jai appris a
mieux la connaitre jusqu’a ce quelle devienne une amie.
Un peu de transparence et d’honnéteté ne nuit pas...

Si cette relation amicale ne regarde que nous deux, jai
pu découvrir ce que LE médecin avait de particulier.

Elle est d’abord a I'écoute des femmes. De leur his-
toire, de leur singularité, de leurs parcours, de leurs
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souffrances. Tout médecin a, dans ce colloque singulier
quest la consultation médicale, a écouter les doléances
de son patient, afin d’établir un diagnostic et proposer
un traitement. Mais le D" Kadouch va plus loin. Et, je
le pense profondément, c’est son histoire personnelle qui
explique sa particularité. Elle est médecin certes, mais
aussi femme patiente. Et elle ne fut pas toujours bien
écoutée, pas toujours entendue, pas toujours crue, pas
toujours reconnue. Des années de symptomes, de dou-
leurs non étiquetées donc non prises en charge. Clest
triste & dire, mais elle aurait été¢ un homme se plaignant
de symptomes équivalents, elle aurait bénéficié de plus
d’examens pour parvenir plus vite 2 un diagnostic. Mais il
y ades « maladies de femmes » qui ne sont pas des « mala-
dies d’hommes » et que l'on ignore. Ainsi, les hommes
souffrent d’infarctus, de pneumonies, de cancers, des
vraies maladies. Les femmes aussi mais elles sont aussi
affectées d’autres troubles, souvent douloureux, comme
la fibromyalgie ou... 'endométriose, maladie qui touche
Diana Kadouch, et dont les symptomes ont été décrits
dés 1855 av. ].-C., en Egypte, dans des papyrus. En 1860,
un anatomopathologiste viennois, Karl von Rokitansky,
explique cette affection ; découverte entérinée depuis par
d’autres praticiens dont ’Américain John Sampson en
1927. Pourtant elle n'est au programme des études de
médecine en France que depuis 2020 ! Pas étonnant que
lerrance diagnostique de ces femmes soit en moyenne,
aujourd’hui, de 7 ans. Une errance qui met en coléere
parfois, qui fait douter de I’écoute des soignants souvent
ou qui donne envie de proposer autre chose. Clest ce qu'a
fait Diana Kadouch. Cette errance, ce parcours, elle en
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a fait une force et une facon d’exercer bien 4 elle. A I’écoute,
avant tout. Des souffrances dont aucune ne doit étre
négligée. Des envies qui doivent toutes étre entendues.
Al’écoute de ces femmes qui, en médecine, et on I'apprend
tous les jours, ne sont pas les égales des hommes. Dans
aucun domaine, qu’il s’agisse d’anatomie, de physiologie,
de maladies, de souffrances psychiques et physiques, de
tolérance aux médicaments ; tout leur est propre, on le
réalise enfin. Il était temps. La santé des femmes devient
une spécialité & part entiére, tant mieux pour elles. Et
nulle plus que Diana Kadouch n’était 8 méme de s’y inté-
resser et d’en parler dans ce livre, singulier, passionnant
et utile. Tres belle lecture.

Dr Marina Carrére d’Encausse



Every time you call me crazy

I get more crazy

What about that?

And when you say I seem angry, I get more angry
And theres nothin’ like a mad woman

What a shame she went mad

No one likes a mad woman

You made her like that

Mad woman, Taylor Swift

I got my arms, got my hands

Got my fingers, got my legs

Got my feet, got my toes

Got my liver, got my blood

I've got life, I've got my freedom

I've got life

I've got the life

And I'm going to keep it

Ain’t Got No / I Got Life, Nina Simone
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« Clest normal d’avoir mal, prenez des cachets. » Cette
phrase, on me I'a répétée pendant toute mon adolescence.
Aux urgences, en consultation, encore et encore. Toujours
la méme réponse, délivrée avec un mélange de bienveil-
lance et d’indifférence qui finit par vous convaincre que
vous exagérez. A force, on ne se demande plus ce qui est
normal. On apprend simplement a supporter.

Alors jai arrété de me plaindre. J’ai appris a endurer.
J’ai commencé a croire que toutes les femmes vivaient
avec cette douleur-la. Que cétait le prix a payer d’étre
une femme. Ce que je ne savais pas encore, cest que
javais une endométriose sévere. Je devrai patienter plus
de 15 ans pour que le diagnostic soit enfin posé.

Entre-temps, jai fait des études de médecine. Je vou-
lais comprendre le corps humain, soigner, soulager,
écouter autrement. Je voulais aussi, sans doute, donner
aux autres ce que je n’avais jamais vraiment recu : des
réponses. J’ai appris 'anatomie, la physiologie, les patho-
logies. J’ai appris a reconnaitre les symptomes chez les
autres. Pourtant, devenue interne, puis chef a I’hopital,

11
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je ne faisais toujours pas le lien entre ce que jappre-
nais dans les livres et ce que je vivais dans mon propre
corps. Parce quune médecin ne peut pas étre malade.
Il faut juste quelle tienne. Quelle mette a distance sa
propre vulnérabilité. Alors j’ai tenu. Jusquau jour ot C’est
devenu impossible de continuer ainsi.

La douleur a été fulgurante. Ce jour-la, je me suis
retrouvée de lautre c6té, allongée sur un brancard, vul-
nérable, patiente. Le diagnostic : rupture d’un kyste
ovarien lié 4 I'endométriose. Pour moi, ce fut le choc.
Un choc physique, mais aussi psychologique : celui de
découvrir ce que signifie réellement perdre le contrdle
de son propre corps et remettre son sort entre les mains
d’autres médecins.

Des mois d’errance médicale et de diagnostics contra-
dictoires ont suivi. Puis, plus tard, le début d’un long
parcours de fertilité : les examens, les échecs, les traite-
ments lourds, la solitude que les mots ne suffisent pas
a décrire. La dépression, aussi, réelle, silencieuse, dif-
ficile 2 admettre quand on est celle qui est censée aider
les autres 2 aller mieux. Le sentiment d’étre incomprise,
méme par des collegues. Et puis ces phrases qui, pro-
noncées alors qu'on est dans cet état de fragilité absolue,
font l'effet d’'une bombe. Dont celle-1a, prononcée par
un confrere avec une conviction tranquille : « En privilé-
giant ta carriére, tu as sacrifié ta fertilité. »

Mais jai aussi croisé, sur ce chemin, des médecins
— femmes, pour la plupart — qui ont pris le temps de
m’expliquer, de m’accompagner, de ne jamais minimiser.
Qui m'ont regardée comme une personne, pas seulement
comme un dossier ou un protocole. Ces rencontres m’ont

12
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redonné confiance dans la médecine, celle qui soigne
autant par la compétence que par I’écoute, celle qui
sexerce avec humanité.

Un jour, quelqu’un m’a dit : « Les médecins qui ont
été confrontés a leur propre vulnérabilité soignent sou-
vent avec plus d’humanité. » Cette phrase a résonné
en moi comme une évidence et comme une direction.
J’ai compris que mon parcours, aussi douloureux soit-il,
pouvait devenir une ressource. Il pouvait maider a
exercer autrement.

Aujourd’hui, je suis médecin nutritionniste et médecin
du sport, spécialisée dans la prise en charge de la patho-
logie chronique quest lobésité. A I’hépital, jai créé une
unité de préconception dédiée aux troubles de la fertilité
liés au poids, en collaboration avec les centres d’assis-
tance médicale a la procréation. Un engagement que je
poursuis aujourd’hui dans ma pratique libérale, avec la
méme conviction.

Jai aussi compris que cette approche ne devait pas se
limiter & un domaine précis. Et cest en partie pour cela
que j’ai décidé d’écrire ce livre. Car le besoin d’étre écou-
tée, comprise et accompagnée dépasse largement les seuls
troubles de la fertilité, on le retrouve dans toutes les spheres
de la santé féminine. Trop souvent, les femmes subissent
la méme errance, les mémes phrases minimisantes, les
mémes silences.

Pourquoi en est-on arrivés 1a ? Parce que I’histoire de
la médecine a longtemps considéré le corps des femmes
comme un mystére secondaire, voire un probléme.
Leurs douleurs étaient imaginaires, leurs symptomes
exagérés, leurs corps trop complexes. Entre les préjugés

13
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sexistes (« Les femmes sont trop émotionnelles »), les
lacunes scientifiques (peu d’études sur le corps fémi-
nin), et les stéréotypes culturels (« Une femme doit
supporter la douleur »), la santé des femmes a été
reléguée au second plan. Résultat ? Des diagnostics
tardifs, des traitements inadaptés, et des millions de
femmes laissées sans réponse.

Aujourd’hui, jai fait de cette conviction le fil rouge
de ma pratique : prendre le temps d’écouter, mettre des
mots sur les symptomes, expliquer chaque traitement,
redonner du sens a ce que vivent mes patientes. Car soi-
gner, ce nest pas seulement prescrire, cCest aussi rendre
a chacune le pouvoir de comprendre son corps, et de se
sentir enfin entendue et soutenue.

Cest aussi l'objectif de ce livre : vous redonner le pouvoir
sur votre santé. Et pour ce faire, il faut, dans un premier
temps, démonter les biais pour vous faire prendre conscience
que non, cette douleur n'est pas normale, que non, le destin
de la femme n'est pas d’endurer sans rien dire, et que oui,
vous avez le droit d’étre entendue et bien soignée.

Ce guide ne se prétend pas exhaustif. J'y aborde 8 grandes
thématiques, parmi celles qui concernent le plus les femmes
que je regois :

* la santé cardiovasculaire

* la ménopause

* la santé digestive

* le poids et le métabolisme

* les pathologies gynécologiques

* la fertilité

* les douleurs chroniques

* la santé mentale

14
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Chaque chapitre suit la méme structure claire et pratique :
1. Comprendre les biais, ou comment et pourquoi la
médecine a (mal) traité ce sujet pendant des années.

2. Ce que vous devez savoir. Avec des infos claires et
précises pour comprendre ce qu'il vous arrive.

3. Comment prendre en main votre santé, avec les
examens a demander a votre médecin, les questions a lui
poser pour reprendre le controle.

4. Ce que vous pouvez faire : des gestes simples, efi-
caces et validés par la science pour améliorer votre santé.

Alors, entrons ensemble dans le vif du sujet. Etre bien
informée n'est pas seulement utile, cest une premicre
étape essentielle pour étre enfin entendue, soignée et
actrice de votre santé.

Cing biais qui sabotent votre santé

Dans ce livre, nous allons passer au crible les mécanismes
invisibles qui, depuis des siecles, mettent & mal la prise en
charge médicale des femmes. Certains de ces biais sont
spécifiques a certains domaines (comme la gynécologie ou
la santé mentale). D’autres, en revanche, traversent toute
la médecine, peu importe la pathologie ou le symptéme.

1. Le biais de psychologisation :

Brave men vs Emotional women

Les femmes sont plus susceptibles de voir leurs symp-
tomes physiques attribués a des causes psychiatriques
que les hommes. Ce n’est pas moi qui le dis, mais une
étude scientifique trés sérieuse, dont le titre est trop
évocateur pour ne pas étre cité : « Brave men and

15
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emotional women ». Cette méta-analyse' démontre en
effet que les hommes souffrant de douleur sont percus
comme « stoiques », « braves » et « courageux », tandis
que les femmes sont pergues comme « émotives », voire
« hystériques ». Autrement dit, pour ’homme, la dou-
leur est un défi biologique a résoudre, pour la femme,
une émotion a contrdler. Ce biais transforme la consul-
tation en une véritable lutte pour la « légitimité » : la
femme doit constamment prouver qu’elle n’est pas
« émotive » pour obtenir le droit d’étre examinée
sur le plan organique.

De nombreuses affections sont ainsi qualifiées d’« hys-
térie » ou de « troubles imaginaires », et les patientes sont
surreprésentées parmi les diagnostics psychosomatiques
erronés, reflétant des préjugés sexistes et une compréhen-
sion insufhisante des réponses physiologiques spécifiques
aux femmes (par exemple, elles regoivent des anxio-
lytiques, alors quelles sont victimes d’un infarctus !).
Cette tendance a psychologiser la détresse physique des
femmes retarde non seulement le diagnostic, mais écarte
également la patiente du systéme de soin.

Pour la petite histoire...

Lhistoire de I’hystérie est celle d’un mensonge médi-
cal devenu une arme pour contréler les femmes. Dés

1. Samulowitz A, Gremyr I, Eriksson E et al., « "Brave men" and "emo-
tional women": A theory-guided literature review on gender bias in health
care and gendered norms towards patients with chronic pain », Pain
Research and Management, 2018.
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PAntiquité, les médecins grecs, comme Hippocrate,
attribuenttousles mauxféminins a l'utérus (du grec
hystera, matrice), un organe qu’ils pensent errant,
et jugent capricieux, voire dangereux. Selon eux,
si une femme est triste, en colére ou simplement
indépendante, c’est parce que son utérus est... frus-
tré de ne pas enfanter ! Résultat : il se déplace dans
son corps et provoque des troubles. La solution ? Le
mariage et la maternité, bien sar!

Au Moyen Age, I’hystérie devient un outil pour dis-
créditer les femmes rebelles. Celles qui osent parler
fort, refuser Pautorité masculine ou revendiquer
leurs droits sont accusées d’étre possédées par le
diable ou folles. En voila un prétexte commode pour
les réduire au silence, les enfermer, ou les briler!
Au xix® siecle, ’hystérie entre dans le domaine scien-
tifique par des médecins comme le neurologue
Jean-Martin Charcot. A I’hépital de la Salpétriere,
a Paris, il organise des démonstrations publiques
ou des patientes sont exhibées en crise, sous les
yeux d’un public fasciné. Freud, lui, psychologise
le concept : ’hystérie ne viendrait plus de I'utérus,
mais de traumatismes sexuels refoulés. Une avan-
cée en apparence... sauf que cette théorie ramene
encore tout a la sexualité féminine, comme si le
désir ou le refus des femmes étaient pathologiques
par nature.

Aujourd’hui, le terme d’hystérique a heureuse-
ment disparu des manuels de psychiatrie (il a fallu
attendre 1980 1), mais I’héritage persiste. Quand

on traite une femme de trop émotionnelle, qu’on
__)
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attribue sa colére ou sa tristesse a ses hormones ou
a sa sensibilité, on perpétue, sans le savoir, 2500 ans
de mépris médical.

2. Le gaslighting médical, ou comment

vous faire douter de vous-méme

« Vous exagérez », « Ca, ce nest rien », « Cela n’a rien a voir
avec votre pathologie », « Vous étes stire d’avoir mal ? »,
« Vous étes trop stressée »... Si, lors d’'une consultation
chez le médecin, vous avez eu 'impression que vos pré-
occupations n’étaient pas prises au sérieux ou quon vou-
lait vous faire douter de votre jugement, sachez que vous
n’étes pas seule. Ce phénomene porte méme un nom : le
gaslighting médical. Il décrit le fait, pour un médecin, de
rejeter ou de minimiser certains symptomes, de ne
pas accorder de crédit a 'expérience d’un patient ou a
la description de ses symptémes, et/ou de balayer d’un
revers de main des symptomes qu’il ne comprend pas,
ou qui ne correspondent pas au diagnostic.

Pour la petite histoire...

Le terme gaslighting vient du film Gaslight, de
George Cukor (Hantise pour la version frangaise, sor-
tie en 1944), avec Ingrid Bergman et Charles Boyer.
Lhistoire : un mari manipule son épouse en modifiant
I’éclairage a gaz de leur maison, puis nie tout chan-
gement, la faisant douter de sa santé mentale, ce

qui la conduira dans un asile psychiatrique. Ce film

18



Introduction

est 'adaptation de la piece de théatre Gas Light,
de Patrick Hamilton, et un remake du film du méme
nom, sorti en 1940. En 2022, gaslighting a méme été
élu « mot de I’'année » par le Merriam-Webster, le plus

ancien dictionnaire américain.

3. LCandronormativité : quand ’homme est la norme
Ces difficultés diagnostiques sont encore aggravées par les
biais dans la perception et la prise en charge des symp-
tomes. Le corps masculin a longtemps été pensé comme la
norme (ce que l'on appelle '« andronormativité »), tandis
que le corps féminin était percu comme une varia-
tion, une exception, voire une source de complexité
supplémentaire. En d’autres termes, les hommes et leurs
problémes de santé tendant a étre considérés comme la
norme, les pathologies dont souftrent les femmes sont per-
cues comme des anomalies, donc peu dignes d’intérét.

En cardiologie, on patle plus spécifiquement du « syn-
drome de Yentl ». Lexpression a été forgée en 1991 par
la cardiologue américaine Bernadine Healy, pour décrire
la différence de prise en charge, de traitement et de suivi
médical entre les hommes et les femmes dans sa spécia-
lit¢ — la cardiologie —, mais on peut la généraliser sans
hésitation aux autres domaines médicaux. Pour le dire
de maniére plus directe, les femmes ne sont prises au
sérieux que si leurs symptdmes ressemblent exacte-
ment a ceux des hommes.

Comme nous le verrons dans le chapitre consacré a
la santé cardiovasculaire, les pathologies cardiaques ne
sexpriment pas de la méme maniére chez ’homme et
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chez la femme. Par exemple, les infarctus chez ’homme
se manifestent souvent par une douleur dans le bras
gauche et une sensation de pression dans la poitrine, alors
que chez la femme, il sagit plus souvent d’une sensation
de fatigue, d’inconfort... Or, en ne raisonnant que sous
le prisme des symptomes masculins, on retarde le dia-
gnostic et la prise en charge, ce qui explique peut-étre en
partie la mortalité cardiovasculaire plus importante chez
la femme.

Pour la petite histoire...

Le syndrome de Yentl tire son nom de la nouvelle
Yent/ d’lsaac Bashevis Singer, parue en 1962. Ce
texte raconte I’histoire, au début du xx° siecle, d’une
jeune femme d’Europe de P’Est qui, pour accéder a
I’éducation réservée aux hommes, doit se travestir.
Elle va ainsi se couper les cheveux, se déguiser en
homme et changer de nom pour pouvoirintégrer une
école religieuse réservée aux hommes. Ce person-
nage a été incarné a I’écran par Barbra Streisand

dans le film musical du méme nom.

4. Le chainon manquant de la recherche

sur les femmes

Pourquoi, en 2026, continuons-nous a avancer a titons
sur ces questions ? La réponse tient en partie a un héri-
tage scientifique lourd : celui du male-centric bias, un
biais qui a longtemps orienté la recherche vers un seul
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genre. Le but officiel : protéger les femmes, et en particu-
lier celles en 4ge de procréer. Le raisonnement était assez
simple : le corps d'une femme étant similaire a celui d’'un
homme, mais en plus petit, il suflisait juste de baisser les
doses des médicaments. Autre argument implicite, tout
aussi problématique : la stabilité. Les cycles hormonaux
féminins, avec leurs variations cycliques, ainsi que le
potentiel de grossesse, étaient pergus comme une source
de complexité superflue, un « bruit » statistique a évi-
ter. Résultat : pendant des décennies, les laboratoires ont
privilégié I’étude de souris méles ou de cohortes exclu-
sivement masculines. Et les connaissances médicales se
sont construites sur un modele incomplet, ot la moitié
de 'humanité se retrouvait reléguée au rang de variable
secondaire. Dans les années 1950 a 1970, plusieurs scan-
dales (comme celui du thalidomide, voir ci-apres) ont
rebattu les cartes, et souligné l'urgence de ne pas évincer
les femmes des essais cliniques.

De plus, on sait aujourd’hui que les hommes et les
femmes réagissent différemment aux médicaments.
Généralement, les femmes assimilent plus vite la méme
molécule, et I'éliminent plus lentement, ce qui veut dire
que le méme médicament agit davantage et plus long-
temps. Une dose standard pour un homme équivaut
a une dose beaucoup plus importante pour la femme.
Ce qui a forcément des conséquences en termes d’effets
secondaires ! Ainsi, une étude américaine® est sans
appel : « Les femmes éprouvent des réactions indésirables

2. Zucker I, Prendergast B, « Sex differences in pharmacokinetics predict adverse
drug reactions in women », Biology of Sex Differences, 2020.
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aux médicaments presque deux fois plus souvent que les
hommes, mais le role du sexe en tant que facteur bio-
logique dans la génération des effets indésirables est mal
compris. La plupart des médicaments actuellement utili-
sés ont été approuvés sur la base d’essais cliniques menés
sur des hommes, de sorte que les femmes peuvent étre
surmédicamentées. » Depuis une quinzaine d’années, des
efforts ont été faits pour inclure davantage les femmes a
50/50 dans les essais cliniques. Mais il reste encore du
chemin a faire pour obtenir la parité compleéte !

Pour la petite histoire...

A la fin des années 1950, le thalidomide est com-
mercialisé comme un tranquillisant inoffensif et
un remede contre les nausées matinales chez les
femmes enceintes. Présenté comme une alternative
slire aux barbituriques, ce médicament est com-
mercialisé sous des dizaines de noms dans pres de
50 pays. Pourtant, aucun test rigoureux n’a été mené
surlesfemmes enceintes avant sa mise surle marché.
Résultat : des milliers de femmes enceintes prennent
cette molécule, sans étre averties des risques. C’est
un pédiatre allemand qui fait le lien entre la prise de
ce médicament chez les futures meres et les mal-
formations congénitales graves constatées chez
leurs bébés (membres manquants ou déformés,
organes internes touchés, handicaps permanents...).
Entre 10000 et 20000 bébés auraient été concer-

nés. Sous la pression, le médicament est retiré du

22



Introduction

marché, et des proces historiques ont lieu dans les
années 1960-1970.

Cette histoire a eu un effet durable sur la recherche
scientifique, en durcissant les réglementations et
surtout en excluant officiellement - et paradoxale-
ment - les femmes enceintes et en age de procréer
des essais cliniques, afin de les « protéger ». Ce qui
contribuera pendant des décennies a un manque de
données spécifiques sur la santé des femmes.
Aujourd’hui, le thalidomide est toujours utilisé...
mais uniquement pour des maladies graves (lepre,
myélome multiple) et sous strict contréle (interdit
aux femmes enceintes).

5. « Les femmes consultent moins » ou « trop tard » :
encore un mythe !

On entend souvent que si les femmes sont diagnostiquées
plus tard, cest parce quelles consultent trop tard. Les
données de santé publique ne vont pourtant pas dans ce
sens’. De maniére générale, les femmes consultent méme
plus fréquemment que les hommes pour des motifs de
santé. Le probléme ne se situe donc pas toujours dans le
moment ou elles franchissent la porte du cabinet médi-
cal. Il se joue souvent apres, autrement dit dans le délai
nécessaire pour poser le diagnostic. En effet, dans un
premier temps, leurs symptomes sont souvent relativisés,
banalisés, ou attribués a des causes non spécifiques. Ce

3. Enquéte Paris, DREES, 2024. Femnmes et hommes, [’ égalité en question,
édition 2022, Insee.
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qui retarde d’autant le diagnostic et la prise en charge.
Cela a notamment été démontré dans le domaine de la
santé gastro-intestinale (voir p. 93).

Selon un sondage?, ces différents biais profondément
ancrés ont un impact considérable sur la prise en
charge des pathologies, et méme sur la relation que
les femmes ont avec leur médecin.

Ainsi...

... 51 % des femmes interrogées estiment que leurs
symptomes ont au moins une fois été minimisés ou non
pris au sérieux parce qu'elles sont des femmes.

... 42 % des femmes affirment que leurs symptomes
physiques ont au moins une fois été attribués a des causes psy-
chologiques et hormonales sans investigation approfondie.

La minimisation ou la non-prise en compte des symptdmes
monte a 64 % chez les moins de 35 ans et méme a 69 %
chez les femmes souffrant de problémes de santé mentale.

Ces biais ont également un impact dans la relation
avec lentourage. Ainsi, 38 % des femmes ont ressenti
au moins une fois la banalisation de problemes de santé,
considérés comme « normaux » pour une femme. 32 %
soulignent un manque de soutien dans leurs démarches
de santé de la part de leur entourage.

4. Enquéte Ipsos x FHF, « Santé des femmes » : quand les biais sexistes com-
promettent la santé des femmes, 2025.



Chapitre 1

SANTE CARDIOVASCULAIRE :
VouS AUSSI,
VOUS AVEZ UN CEUR'!

Elodie, 42 ans : « Jui eu des douleurs dans le dos et des
nausées pendant une semaine. Mon médecin a cru a une
crise de panique. Jai fait un infarctus trois jours plus
tard. Personne ne mavait parlé des risques liés a ma pré-
éclampsie pendant ma grossesse. »

Monique, 65 ans : « Mon mari a un cardiologue depuis
ses 50 ans. Moi, mon médecin ne ma jamais proposé den
voir un. Pourtant, jai de 'hypertension et du cholestérol.
Mon médecin dit que “cest normal a mon dge”... »
Marie, 39 ans : « Ce jour-la, jétais assez fatiguée lorsque
mon médecin ma pris la tension. Elle était un peu haute...
Il ma dit que cétait normal vu mon état, et quon re-
contrdlerait ¢a plus tard sans urgence. »

Quand je pose cette question simple a mes patients et
patientes : « Avez-vous déja vu un cardiologue ? », les

25



