
Importance de prendre en compte le sexe et le 
genre dans la recherche sur la COVID-19
Guide pour les candidats et les pairs évaluateurs

D’abord, la ventilation des données selon le sexe a révélé que plus d’hommes que de femmes meurent de la 
COVID-191. Les facteurs biologiques et/ou les comorbidités y jouent probablement un rôle.

Ensuite, en contexte de pandémie, les di�érences sur le plan des expositions et des conséquences peuvent être 
exacerbées chez les filles, les femmes, les minorités sexuelles et de genre, les aidants, les soignants et les autres 
travailleurs essentiels des secteurs sexospécifiques. Pour créer des politiques et interventions e�caces et 
équitables, il est essentiel de tenir compte des impacts de la COVID-19 dans une optique intersectionnelle. Par 
exemple, considérer comment le racisme genré pourrait modifier les impacts de la COVID-19 sur les femmes 
racialisées2. Des ressources3 sont également disponibles pour en savoir plus sur ce qu’est l’intersectionnalité et 
comment l’appliquer en recherche quantitative en santé.

Dans les propositions de recherche sur la COVID-19, les candidats et les pairs évaluateurs devraient tenir compte 
des éléments ci-dessous :

Mécanismes moléculaires de la pathogénèse virale
Inclure des lignées cellulaires mâles et femelles, puisque le récepteur du SRAS CoV-2, l’ECA2, est 
lié à l’X et échappe à l’inactivation du chromosome X4. Le sexe masculin et l'âge avancé sont 
associés à une augmentation de la co-expression de gènes codant pour le récepteur ECA2, ainsi 
que pour les protéases nécessaires à l'entrée cellulaire du SRAS-CoV-2 (TMPRSS2 et CTSL)5. 
Ventiler les résultats selon le sexe et l’âge.

Réponse immunitaire de l’hôte
Inclure des animaux mâles et femelles ou des humains des deux sexes, car des di�érences liées 
au sexe ont été signalées dans la réponse immunitaire de l’hôte à l’infection par SRAS-CoV6 et 
SRAS-CoV-27. Ventiler les résultats selon le sexe et l’âge.

Tests diagnostiques et détection sérologique d’anticorps
Mesurer la sensibilité et la spécificité séparément pour les animaux mâles et femelles et pour les 
sujets de sexe masculin et féminin, puisque des di�érences liées au sexe dans les titres viraux et 
les concentrations d’anticorps IgG ont été rapportées pour l’infection par SRAS-CoV et 
SRAS-CoV-2 chez l’humain et la souris6,8.

Vaccins et traitements
Tester les doses des vaccins et d’autres traitements et rendre compte des résultats selon le sexe, 
car l’e�cacité, l’innocuité et la toxicité de certains médicaments9, immunothérapies10 et vaccins11 
di�èrent selon le sexe. Par exemple, des taux plus élevés d’évènements indésirables ont été 
rapportés chez les femmes suivant la vaccination contre la COVID-1912.

Essais cliniques
Stratifier la randomisation selon le sexe et l’âge, car il existe des di�érences liées à ces variables 
dans l’innocuité et l’e�cacité des médicaments et produits biologiques13. Si la race ou l’origine 
ethnique sont inclues dans l’essai, éviter d’assigner les di�érences raciales ou ethniques à la 
biologie14,15. Considérer comment les processus comme le racisme pourraient influencer le 
recrutement. Ventiler les résultats selon le sexe, l’âge, la race, l’origine ethnique et tout autre 
variable liée à l’identité ou la position sociale si applicable.

CONSEIL : Dans toute étude impliquant des participants humains, considérer comment les processus 
d’oppression, de discrimination, de pouvoir et de privilège, comme l’âgisme, le capacitisme, le 
classisme et le racisme pourraient influencer les impacts et les retombées en santé, ainsi que l’accès 
aux soins. Des définitions de ces termes sont disponibles ici1 6.

https://cihr-irsc.gc.ca/f/52352.html
https://www.crrf-fcrr.ca/fr/bibliotheque/glossaire-fr-fr-1
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Dispositifs médicaux et équipement de protection individuelle
Tenir compte des di�érences anatomiques spécifiques au sexe et des préférences des 
utilisateurs selon le genre dans la conception de dispositifs médicaux et d’équipement de 
protection individuelle destinés à la lutte contre la COVID-1917.

Études sociales, études observationnelles du comportement et études sur la séroprévalence
Prendre en compte le sexe, le genre, l’âge, le handicap, l’indigénéité, la race ou l’origine éthnique, 
le revenu et les autres caractéristiques identitaires ou reliées à la position sociale dans les 
questionnaires d’enquête et les stratégies d’échantillonnage. 

Pour le genre, dans les études sur la susceptibilité à la maladie, inclure :
1) les comportements genrés, car les hommes sont plus susceptibles que les femmes d’être
fumeurs18 et moins susceptibles de consulter un professionnel de la santé19, et les femmes âgées
sont plus susceptibles de vivre seules et d’être en situation d’isolement social;
2) les rôles de genre, car à l’échelle mondiale, 70 % des travailleurs de la santé, rémunérés ou
non, sont des femmes20. Le risque d’exposition augmente pour les personnes aux premières
lignes de la lutte contre la pandémie de COVID-19.

Pour le genre, dans la recherche sur les répercussions de la pandémie, inclure :
1) les relations de genre, car la distanciation physique expose les femmes et les filles à un risque
accru de violence familiale21, tandis que les personnes transgenres et non binaires risquent
davantage de ne pas se sentir en sécurité en raison de plus grandes tensions et du manque de
soutien dans les ménages22,23;
2) les rôles de genre, car les femmes assument une part disproportionnée des responsabilités
d’aidant et de soignant. Les mesures de confinement et la fermeture des écoles ont eu des e�ets
négatifs sur le bien-être des femmes24.

Santé mentale
Les e�ets sur la santé mentale varient en fonction du sexe, du genre, de l’orientation sexuelle et 
d’autres caractéristiques identitaires ou reliées à la position sociale, puisque les déclencheurs, 
les causes, les signes et les symptômes de la dépression et de l’anxiété sont di�érents d’une 
personne à l’autre25. 

Science de la mise en œuvre
Le sexe, le genre, l’âge, le handicap, l’indigénéité, la race ou l’origine ethnique, le statut 
d’immigrant, la profession, le revenu et les autres caractéristiques identitaires ou reliées à la 
position sociale influent sur l’e�cacité d’une stratégie de mise en œuvre, les personnes pour qui 
elle est e�cace et dans quelles circonstances, ainsi que les raisons de son e�cacité. Dans les 
communications à ce sujet, il faut tenir compte de la façon appropriée d’inclure et de cibler 
di�érents groupes en fonction du sexe, du genre et d’autres caractéristiques identitaires26. 

Politiques
Les conséquences inattendues de toutes les politiques visant la COVID-19, particulièrement 
celles qui visent la relance économique, doivent être prises en compte pour de nombreux 
groupes, dont les Autochtones, les femmes, les minorités sexuelles et de genre, les membres de 
groupes racialisés, les chefs de famille monoparentale, les immigrants, les travailleurs non payés, 
les travailleurs au statut précaire, les personnes handicapées, les sans-abri et les personnes 
vivant en région rurale ou éloignée27.
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