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Introduction
Au Québec, la santé des femmes et leur santé 
sexuelle ont connu des progrès significatifs 
au cours des dernières décennies1. Cependant, 
les femmes font encore face à des inégalités 
et des lacunes dans la prise en charge de leurs 
problèmes de santé2, influencées notamment 
par des stéréotypes et un manque de recherches 
spécifiques aux femme3. En voici quelques 
exemples :

•	Les femmes sont sous-représentées 
dans les études cliniques, et on observe 
une insuffisance chronique de R et D sur les 
maladies touchant principalement les femmes4.

•	Les maladies cardiovasculaires sont souvent 
mal diagnostiquées chez les femmes, car leurs 
symptômes diffèrent de ceux des hommes et 
sont souvent interprétés comme de l’anxiété5.

•	La perception que les femmes ont un seuil 
de tolérance à la douleur inférieur à celui 
des hommes conduit parfois à un traitement 
inadéquat6. En moyenne, elles attendent 
16 minutes de plus que les hommes pour 
recevoir un traitement contre la douleur 
aux urgences7.

•	L’autisme est sous-diagnostiqué chez les 
femmes, leurs comportements étant souvent 
perçus comme de la timidité plutôt que des 
signes de troubles du spectre autistique8.

•	  Certaines conditions et maladies 
chroniques touchent les femmes de façon 
disproportionnée. Par exemple, les femmes sont 
plus touchées par les troubles alimentaires, 
représentant 90 % des cas d’anorexie et de 
boulimie9 10; comparativement aux hommes, 
elles souffrent également davantage de 
polyarthrite rhumatoïde et du syndrome 
du côlon irritable11 12.

La Société des obstétricien(ne)s et gynécologues 
du Canada13 relevait récemment que les inégalités 
systémiques entre les genres dans les soins de 
santé entravent le diagnostic et le traitement 
rapides des conditions de santé des femmes, 
aggravées par des symptômes sous-déclarés et 
des pénuries de ressources humaines, ce qui 
pousse de nombreuses femmes à recourir à  
des services privés coûteux, virtuels ou  
de télémédecine.

Par ailleurs, les maladies affectant spécifiquement 
les femmes sont souvent ignorées ou peu 
étudiées14 15. En termes de recherche médicale, 
les femmes sont aussi sous-représentées, ce qui 
se traduit plus tard au niveau clinique par des 
diagnostics tardifs et des traitements inadaptés16. 

« De la recherche aux options de traitement, 
les femmes sont négligées et mal desservies, 
car les soins de santé n’ont traditionnellement 
pas pris en compte l’incidence que pourraient 
avoir les différences de sexe et de genre17. » 

— Association chiropratique canadienne

En somme, la santé des femmes, au Québec 
comme ailleurs, peut être grandement 
améliorée. Ce document proposera plusieurs 
recommandations clés qui pourraient avoir 
un impact significatif sur le bien-être des 
femmes et ainsi, sur notre société. 
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Médicaments 
originaux

Organon, la santé  
au féminin
Organon est une entreprise mondiale de soins 
de santé ayant pour stratégie d’améliorer 
la santé des femmes tout au long de leur vie. 
Notre mission est de fournir des médicaments 
et des solutions efficaces pour une santé plus 
saine au quotidien. Avec une base solide de plus 
de 60 médicaments et autres produits couvrant 
divers domaines thérapeutiques tels que la 
santé reproductive, l’immunologie, les maladies 
cardiovasculaires, la dermatologie, les allergies et 
l’asthme, nous avons une présence internationale 
touchant plus de 140 marchés, dont le bureau 
chef de notre filiale canadienne basée dans 
l’ouest de l’île de Montréal.

Nous croyons fermement que chaque femme, 
famille et communauté méritent la meilleure 
santé qui soit. Notre vision est d’améliorer et de 
rendre plus sain le quotidien de toute personne, 
en mettant un accent particulier sur la santé 
des femmes. Nous nous engageons à écouter les 
femmes, à comprendre leurs besoins en santé non 
comblés et à développer des traitements qui y 
répondent tout en contribuant aux travaux visant 
à faire avancer la cause de la santé des femmes 
dans les divers marchés où nous sommes en 
opération. 

Nos trois piliers

Nos trois piliers — la santé de la femme, les produits biologiques et les médicaments originaux — 
sont la pierre d’assise qui guide nos efforts en vue de réaliser notre vision d’un quotidien meilleur 
et plus sain pour chaque femme. Nous travaillons pour offrir des médicaments et produits afin 
de prendre en charge une foule de maladies et de problèmes de santé auxquels les femmes et 
leurs proches doivent faire face.

Santé de la  
femme

Produits 
biologiques
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Le Québec et la santé  
des femmes 
Récemment, le Québec a accompli des avancées 
majeures en matière de santé des femmes grâce 
à des initiatives avant-gardistes et politiques 
progressistes, visant à améliorer la qualité de vie 
des femmes de tous âges. 

En effet, dans le cadre du plan d’action Santé et 
bien-être des femmes 2020-202418 le Québec a 
démontré une forte volonté d’améliorer la santé 
des femmes sur l’ensemble de son territoire. 

Par ailleurs, l’engagement du Québec en faveur 
de la santé des femmes s’est aussi manifesté par 
le financement des soins de fertilité, la province 
offrant une couverture substantielle pour les 
traitements de fécondation in vitro (FIV)19, qui 
inclut la prise en charge des médicaments et la 
conservation des embryons. De plus, le Québec 
a mis en place des crédits d’impôt pour aider à 
réduire le fardeau financier des traitements de 
fertilité, ce qui démontre son soutien aux familles 
souhaitant concevoir20.

En ce qui concerne la ménopause, bien 
que des défis persistent, le Québec21 fait 
preuve d’une reconnaissance croissante de 
l’importance de fournir des soins adéquats et 
de sensibiliser la population. Cela se reflète 
dans les récentes initiatives visant à élargir 
l’accès aux hormones bio-identiques et à 
créer des centres d’excellence spécialisés 
dans la ménopause22. Les récents travaux de 
l’INESSS visant une prise en charge optimale 
de la ménopause par l’hormonothérapie 
abondent également dans le même sens23. 
Ces mesures illustrent l’engagement de la 
province à améliorer la qualité de vie des 
femmes en période de ménopause et à 
répondre à leurs besoins spécifiques à ce 
stade de leur vie.

Au Québec, un décloisonnement progressif est 
en cours pour mieux répondre aux besoins de 
santé des patient(e)s, notamment en matière 
d’accès à la contraception. En effet, la récente 
mise à jour du Protocole de contraception favorise 
une approche personnalisée et interprofession
nelle, permettant aux patient(e)s de recevoir 
des soins adaptés à leur situation individuelle, 
et ce, sans avoir nécessairement besoin de 
consulter un médecin(e), les infirmières étant 
autorisées à procéder à l’évaluation des patient(e)
s et à la prescription de toutes les options 
contraceptives couvertes au régime général24.
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Agir pour la  
santé des femmes
Bien que le Québec se distingue au Canada par certaines mesures en matière de santé des femmes, 
il reste des améliorations à apporter. Or, la réforme en santé menée par le ministre Dubé offre une 
excellente occasion de réaffirmer l’engagement du gouvernement du Québec envers la santé des 
femmes. Compte tenu des changements imminents au ministère de la Santé et de la création récente 
de Santé Québec, Organon est d’avis qu’il s’agit du moment idéal pour que le Québec mette la santé 
des femmes au cœur de ses priorités. 

Recommandation 1

Investir davantage dans la recherche  
sur la santé des femmes

Il est crucial d’accroître le soutien financier à 
la recherche et d’améliorer la base de preuves afin 
de pallier le manque d’études sur les conditions 
spécifiques aux femmes. Selon le Forum 
économique mondial, un investissement mondial 
de 300 millions de dollars dans la recherche axée 
sur les femmes pourrait générer un rendement 
économique de 13 milliards de dollars25. 
Aussi, selon le WHAM Report, un doublement 
du financement de la recherche sur la santé 
des femmes pourrait générer des retours sur 
investissement impressionnants. 

Par exemple, une amélioration de seulement 
0,01 % de la santé des femmes en matière 
de maladies coronariennes pourrait produire 
un retour sur investissement de 9 500 %, 
tandis qu’une amélioration de 0,1 % pour 
la polyarthrite rhumatoïde pourrait générer 
un retour sur l’investissement supérieur 
à 174 000 %26.



6Agir pour la santé des femmesPour une meilleure santé des femmes au Québec Agir pour la santé des femmes

Au Canada et au Royaume-Uni, ce sont seulement 
5,9 % des subventions en recherche octroyées 
entre 2009 et 2020 qui concernaient des 
résultats spécifiques aux femmes ou la santé 
des femmes27. Or, il est essentiel d’assurer une 
meilleure représentation des femmes de toutes 
les démographies dans les essais cliniques et 
les initiatives de recherche. En collectant et en 
analysant systématiquement des données selon 
le sexe, l’ethnicité et le genre, une compréhension 
plus précise des problèmes de santé des femmes 
et de l’impact des différentes interventions 
pourrait être obtenue. 

Par exemple, nous savons que les femmes 
sont 25 % et 50 % plus susceptibles que 
les hommes d’être mal diagnostiquées 
pour un AVC ou une crise cardiaque, 
respectivement28. 

Aussi, selon une étude de statistique Canada, 
les femmes noires présentaient un risque 
plus élevé de mourir de six des 27 causes 
de décès étudiées, notamment le VIH/
sida, le cancer de l’estomac, le cancer de 
l’utérus, les lymphomes et le myélome 
multiple, le diabète de type 2 et les 
troubles endocriniens29. 

Des initiatives comme la Stratégie de santé des 
femmes au Royaume-Uni30 montrent l’importance 
de traiter des disparités dans la recherche. 
Cette stratégie vise à améliorer l’accès aux 
services spécifiques aux femmes et à réduire 
les écarts de santé entre les différentes origines 
et âges en portant une attention particulière 
aux investissements en recherche axée sur 
la santé des femmes.

Selon le McKinsey Health Institute31, pour 
chaque dollar US investi dans l’amélioration de la 
santé des femmes, environ 3 dollars de croissance 
économique sont projetés, avec le retour sur 
investissement le plus élevé dans les pays 
à revenu élevé. 

« La recherche médicale sur la santé des 
femmes accuse un retard considérable par 
rapport à celle sur la santé des hommes. 
Certaines maladies demeurent ainsi sous-
diagnostiquées parce que les femmes sont 
sous-représentées dans les recherches ou 
parce que leurs particularités ne sont pas 
considérées32. »  

— Le gouvernement du Québec

Un autre point essentiel est que les femmes sont 
les décideur(euse)s en matière de soins de santé 
pour elles-mêmes et pour leur famille, et qu’il est 
essentiel de les impliquer. Les femmes contrôlent 
80 % des dépenses de santé aux États-Unis, mais 
seulement 4 % de l’ensemble de la R&D dans le 
domaine de la santé se concentre sur la santé des 
femmes, et seulement 5 % des investissements 
dans le domaine de la santé numérique33.

Le Québec doit agir rapidement. Le gouver
nement doit élaborer une nouvelle stratégie 
nationale en santé des femmes, incluant la 
recherche et le développement, pour améliorer 
la santé des femmes québécoises34.
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Recommandation 2

Améliorer la prise en charge et le traitement des conditions 
gynécologiques, dont l’endométriose

L’endométriose est un enjeu majeur de santé 
pour les femmes au Québec, caractérisé par 
des délais d’attente prolongés pour les soins 
gynécologiques. Près de 80 000 consultations sont 
en attente, laissant de nombreuses femmes sans 
traitement adéquat35. Par ailleurs, une femme 
non ménopausée sur dix souffre d’endométriose, 
mais moins de la moitié d’entre elles ont reçu un 
diagnostic et sont traitées36. 

« Alors que la moitié des femmes souffrant 
d’infertilité et jusqu’à 70 % de celles souffrant 
de douleurs pelviennes chroniques sont 
atteintes d’endométriose, les études montrent 
qu’il y a un délai moyen de sept ans entre le 
début des symptômes et le diagnostic37. »  

— Dr Togas Tulandi, chef du département 
d’obstétrique et de gynécologie du CUSM 

En plus d’avoir un impact direct sur la qualité 
de vie et la productivité des patient(e)s, le 
manque de ressources aggrave la situation, 
entraînant des complications graves comme 
des cancers non détectés et pour plusieurs, la 
nécessité de devoir se faire soigner à l’étranger38.  
D’autres pays font un constat similaire et ont 
mis en place des mesures afin de soutenir 
les patient(e)s  affecté(e)s. 

Par exemple, l’Espagne a récemment 
annoncé un congé menstruel pour les 
personnes souffrant de règles douloureuses39.

Des efforts doivent être déployés afin que les 
médecin(e)s généralistes et les gynécologues 

soient mieux outillé(e)s et formés en matière 
d’endométriose. Notons qu’à l’heure actuelle, plus 
de 60 % des médecin(e)s généralistes déclarent 
se sentir « mal à l’aise » pour diagnostiquer et 
prendre en charge l’endométriose40.

Dre Diane Francoeur, directrice exécutive de la 
Société des obstétricien(ne)s et gynécologues du 
Canada (SOGC), affirme que la gynécologie n’est 
pas suffisamment priorisée, malgré ses impacts 
significatifs, et qu’il est impératif que le Québec 
augmente les ressources et réduise les délais pour 
mieux traiter les femmes atteintes d’endométriose 
ou d’autres conditions gynécologiques, dans le 
but d’améliorer leur qualité de vie41. De plus, 
toujours selon la SOGC, les délais d’attente pour 
les interventions obstétriques et gynécologiques 
au Canada retardent l’accès aux soins 
essentiels, aggravant les conditions médicales 
et entraînant des complications évitables avec 
une intervention plus rapide.
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Recommandation 3

Promouvoir le développement de traitements  
novateurs sur les maladies touchant les femmes 

L’innovation permet de développer des 
traitements plus efficaces et moins invasifs, 
contribuant ainsi à un meilleur bien-être des 
femmes. Dans l’ensemble, les pathologies 
féminines en dehors de l’oncologie représentent 
moins de 2 % de la pipeline actuelle des soins 
de santé, alors que les femmes représentent 
la moitié de la population mondiale42.

À titre d’exemple, les fibromes utérins, 
qui peuvent causer des douleurs, des 
saignements abondants et des problèmes 
de fertilité, sont sous-représentés dans la 
recherche. Récemment, des femmes et des 
médecine(e)s ont souligné le besoin urgent 
d’améliorer l’accès à un nouveau traitement 
moins invasif pour les fibromes utérins, afin 
d’éviter des hystérectomies souvent inutiles43.

Aussi, le syndrome des ovaires polykystiques 
(SOPK), un trouble hormonal fréquent chez 
les femmes, fait encore l’objet de recherches 
limitées quant à ses causes et traitements. 
Le SOPK nécessite de nouvelles recherches 
et traitements spécifiques pour répondre aux 
symptômes troublants que rencontrent de 
nombreuses femmes44.

Ces deux exemples illustrent l’urgence d’agir. 
Récemment, sous l’administration Biden, les 
États-Unis ont alloué 500 millions de dollars à la 
recherche en santé des femmes dans le cadre de 
divers programmes. Ces fonds visent à financer 
des projets de recherche portant sur des maladies 
touchant spécifiquement les femmes, telles que 
le cancer du sein, l’endométriose, le lupus, et 
l’arthrite rhumatoïde45.

Le gouvernement du Québec doit démontrer 
un engagement accru dans la recherche, le 
développement et l’intégration dans le système 
de santé de traitements novateurs pour améliorer 
la santé des femmes au Québec. 
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Recommandation 4

Nommer un(e) porte-parole pour  
la santé des femmes à Santé Québec

Pour assurer que la santé des femmes soit une 
priorité au Québec et pour garantir un suivi 
efficace des politiques, il est recommandé de 
créer un poste de Vice-président(e) - Santé des 
femmes au sein de Santé Québec. 

Ce rôle permettrait de centraliser les efforts pour 
améliorer les soins de santé pour les femmes, 
d’assurer une représentation adéquate de leurs 
besoins dans toutes les politiques de santé, 
et de suivre les progrès réalisés. Inspirée par 
des initiatives comme la Stratégie de santé 
des femmes au Royaume-Uni46, cette position 
stratégique renforcerait l’engagement du Québec 
à réduire les disparités en matière de santé et à 
promouvoir des soins inclusifs et équitables​.  
De plus, une meilleure santé permettrait aux 
femmes de contribuer davantage à l’économie47, 
avec un potentiel d’augmentation de la 
productivité de plus de 20 %.
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Conclusion
Le gouvernement du Québec peut devenir  
un leader en matière de santé des femmes  
en prenant des mesures pour surmonter les  
défis persistants au niveau des diagnostics, 
des traitements et de la recherche. Les inégalités 
et les lacunes dans la prise en charge médicale 
des femmes doivent être adressées de manière 
proactive et efficace. 

Certaines organisations, dont la Société des 
obstétricien(ne)s et gynécologues du Canada, 
militent pour une meilleure santé des femmes 
au Canada. La SOGC48 a soumis, le 2 août dernier, 
une proposition budgétaire préliminaire au 
comité des finances fédéral, proposant plusieurs 
recommandations pour améliorer la santé des 
femmes au Canada. Ses recommandations 
visent à combler les lacunes en matière de santé 
des femmes, améliorer les résultats de santé et 
garantir un accès équitable aux soins de haute 
qualité pour toutes les femmes au Canada. Les 
organismes sont conscients qu’il y a une urgence 
d’agir pour améliorer la santé des femmes.

En investissant dans des politiques et des mesures 
de prévention spécifiques, le Québec peut réduire 
les inégalités et garantir un meilleur accès aux 
soins pour toutes les femmes. La prévention, en 
jouant un rôle essentiel, permet également de 
diminuer les coûts et de réduire les dépenses 

totales en santé49. Par ailleurs, le gouvernement 
du Québec doit investir dans la prise en charge 
de l’endométriose pour améliorer la santé des 
femmes et combler le manque de traitements 
adéquats. Il est également nécessaire d’investir 
dans la recherche et le développement de soins 
novateurs pour des maladies sous-représentées 
et sous-traitées. Enfin la création d’un poste de 
vice-président dédié à la santé des femmes, 
l’augmentation des investissements dans 
la recherche médicale et l’amélioration des 
traitements pour des conditions spécifiques 
sont autant de mesures indispensables pour 
atteindre cet objectif.

Le gouvernement doit faire de la santé des 
femmes une priorité en reconnaissant leurs 
besoins uniques et en adoptant des stratégies 
adaptées. Nous recommandons de mettre en 
place un nouveau plan d’action pour continuer 
d’améliorer la santé des femmes au Québec. 
En agissant maintenant, le Québec peut non 
seulement favoriser le bien-être féminin, mais 
aussi établir un modèle de soins inclusifs et 
équitables bénéfique pour toute la société. 
Les sociétés qui accordent la priorité à la santé 
des femmes montrent une productivité accrue sur 
plusieurs générations50. Il est temps de garantir 
un avenir plus sain et juste pour l’ensemble de 
la population.
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