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Introduction
La littérature scientifique rapporte des inégali-
tés et biais de genre à plusieurs niveaux dans le 
domaine de la santé mentale [1–3]. Ainsi, les 
femmes seraient globalement en moins bonne 
santé mentale que les hommes [4], notamment 
en raison des inégalités qui subsistent encore 
dans nos sociétés et des déterminants de la 
santé mentale qui les affectent davantage que 
les hommes [4–8]. Les femmes seraient aussi 
plus touchées par certaines maladies psy-
chiques [9], comme la dépression [7, 8, 10, 11], 
les troubles anxieux [12] ou les troubles de la 
personnalité borderline [13, 14]. Quant aux 
hommes, ils seraient davantage concernés par 

les troubles de la personnalité antisociale [2, 9, 
13–15] et la consommation problématique 
d’alcool [2, 9], par exemple. 

Les femmes seraient globalement deux à 
trois fois plus touchées par des problématiques 
psychiques que les hommes [6, 16]. En Suisse, 
l’Observatoire suisse de la santé indique que 
«les femmes déclarent environ 1,5 fois plus 
souvent éprouver des problèmes psychiques» 
[6]. Cette différence serait encore plus mar-
quée chez les plus de 65 ans, avec 2 femmes 
pour 1 homme souffrant de troubles psy-
chiques [6].

Ces différences sont expliquées dans la lit-
térature scientifique par plusieurs facteurs [1, 

2, 6, 17], sans que leurs poids puissent être vé-
ritablement déterminés. Sont-elles essentielle-
ment dues à des facteurs biologiques et à l’in-
fluence inégale des déterminants de la santé 
mentale? Ou trouvent-elles aussi une explica-
tion dans les préjugés liés au genre, et plus par-
ticulièrement dans le regard que porte le ou la 
professionnel·le sur sa patiente ou son patient, 
selon qu’il s’agisse d’un homme ou d’une 
femme? 

La littérature scientifique tend à confirmer 
que les préjugés liés au genre chez les 
professionnel·le·s jouent un certain rôle dans 
les diagnostics qu’ils/elles posent en santé 
mentale [3, 9, 18, 19]. Il reste toutefois difficile 
d’estimer le poids de ces biais dans le choix dia-
gnostique et si ces biais tirent leur origine des 
stéréotypes que porte la société en général sur 
le genre ou s’ils surviennent avec la pratique. 

Cette étude propose de vérifier si ces biais 
de genre existent déjà avant la pratique profes-
sionnelle en examinant leur présence auprès 
d’étudiant·e·s en psychologie et en médecine, 
soit avant même que les personnes aient une 
pratique professionnelle pouvant influencer 
leurs perceptions. Si cela se vérifiait, cela 
conduirait à recommander une attention ren-
forcée sur les biais et préjugés de genres au 
cours de la formation des futur·e·s psycholo-
gues et médecins.

Méthodologie
Design de l’étude 
Il s’agit d’une étude transversale réalisée par 
voie de questionnaire en ligne. 

Participant·e·s et recrutement
Il a été choisi de réaliser l’étude auprès 
d’étudiant·e·s de la Faculté de psychologie et 
des sciences de l’éducation (FPSE) et de la Fa-
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culté de médecine, car ces personnes seront 
principalement amenées à poser des diagnos-
tics psychiatriques au cours de leur carrière. 

Le questionnaire préparé pour l’étude a été 
mis à disposition des étudiant·e·s de 1re et 2e 
années de Bachelor en psychologie des émo-
tions inscrit·e·s pour participer aux expé-
riences de la FPSE, via la plateforme Sona Sys-
tems. Chaque étudiant·e a reçu un demi-crédit 
pour sa participation à l’étude. 

Pour son bon fonctionnement, les 
étudiant·e·s ont reçu une présentation de 
l’étude qui ne donnait pas clairement son ob-
jectif, mais qui annonçait une étude sur le rôle 
de la première intention dans l’évaluation des 
troubles psychiques, dans l’optique d’évaluer 
l’adéquation de la première évaluation d’un 
trouble psychique avec le diagnostic final. Au-
cune relance n’a été nécessaire, les étudiant·e·s 
inscrit·e·s sur la plateforme Sona Systems ayant 
participé rapidement dans leur quasi-totalité. 

Un tel programme de participation à des 
expériences en échange de crédits n’est pas dis-
ponible en faculté de médecine. Les étudiant·e·s 
de Master I, II et III en médecine ont reçu le 
questionnaire grâce à un mail envoyé par le 
Décanat de la Faculté. Le mail présentait l’étude 
de la même manière qu’aux étudiant·e·s en psy-
chologie et les invitait à participer via un lien 
vers le questionnaire en ligne. Il n’a pas été pos-
sible de faire une relance aux étudiant·e·s pour 
des questions logistiques.

Questionnaire et vignettes cliniques
Malgré l’existence de vignettes cliniques déjà 
construites [9, 15, 19, 24–27] et de question-
naires standardisés (WHO Well-Being Index, 
SCID-5, Major Depression Inventory, etc.) 
[28–30] pour évaluer les biais de genre dans les 
diagnostics psychiatriques, il a été choisi de 
réaliser des vignettes et un questionnaire sur 
mesure pour l’étude. Ce choix a été motivé par 
le fait que les vignettes et questionnaires stan-
dardisés existants étaient souvent trop com-
plexes et/ou trop longs pour le contexte de 
notre étude. 

Le questionnaire élaboré proposait trois 
vignettes cliniques synthétiques (environ une 
page) exposant le cas de personnes présentant 
des symptômes et manifestations laissant pré-
sager un trouble psychique (voir les vignettes 
complètes en annexe 1). Pour chaque vignette, 
deux versions ont été rédigées: l’une mettait en 
situation une femme et l’autre un homme, le 
reste de la vignette étant strictement identique. 
Une seule version de chaque vignette a été sou-
mise aux participant·e·s., selon une distribu-
tion aléatoire. A l’issue de chaque vignette était 
proposée une liste identique de sept diagnos-
tics psychiatriques, parmi lesquels le ou la 
participant·e devait choisir l’option qui corres-

pondait le mieux à la situation décrite. Ainsi, 
chaque étudiant·e a été confronté à trois vi-
gnettes et, pour chacune d’elles, il/elle a dû 
choisir un seul diagnostic parmi les sept pro-
posés.

Sur la base de la revue de la littérature et de 
la consultation des expert·e·s précité·e·s, notre 
choix s’est porté sur les trois diagnostics sui-

vants: la dépression, pour laquelle la préva-
lence est de 2 femmes pour 1 homme [31, 32], 
le trouble de la personnalité borderline (TPB), 
pour lequel la prévalence est de 2 à 3 femmes 
pour 1 homme selon les études [9, 19, 14] et le 
trouble de la personnalité antisociale, pour le-
quel la prévalence est de 3 hommes pour 1 
femme [9, 14, 15]. 

Tableau 1: Caractéristiques démographiques

 N = 362 %

Genre participant·e·s

Femme 272 75,14

Homme 76 20,99

Autre 4 1,10

Non spécifié 10 2,76

Faculté

Psychologie 45 12,43

Médecine 305 84,25

Non spécifié 12 3,31

Année d’études

Bachelor 1 28 7,73

Bachelor 2 264 72,93

Bachelor 3 1 0,28

Master 1 12 3,31

Master 2 13 3,59

Master 3 20 5,52

Autre/non spécifié 24 6,63

Nationalité des parents

Nationalités multiples – Pays d’Europe 67 18,51

Nationalités multiples – Pays de continents différents 39 10,77

Nationalités multiples – Pays extra-européens 1 0,28

Pays d’Afrique 5 1,38

Pays d’Amérique centrale et du Sud 7 1,93

Pays d’Amérique du Nord 1 0,28

Pays d’Asie 11 3,04

Pays d’Europe 217 59,94

Non spécifiée 14 3,87

Concerné·e par un trouble psychique

Oui 36 9,94

Non 288 79,56

Non spécifié 38 10,50

Proche concerné·e par un trouble psychique

Oui 123 33,98

Non 214 59,12

Non spécifié 25 6,91
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La vignette 1 met en situation un·e 
étudiant·e (Jeanne et Jean) présentant des 
signes de trouble de la personnalité borderline. 
La vignette 2 illustre le cas d’un·e responsable 
de la communication (Justine et Justin) en si-
tuation de dépression. La vignette 3 expose la 
problématique d’un·e trader (Zoé et Benjamin) 
dont les symptômes s’apparentent à un trouble 
de la personnalité antisociale. Les trois vi-
gnettes présentent des situations limites en vue 
d’évaluer d’éventuels biais de genre liés au dia-
gnostic qu’elles sont censées illustrer. 

Pour rédiger les vignettes cliniques, nous 
nous sommes basés sur les principaux symp-
tômes des trois troubles énumérés par le DSM-
5, la littérature et un entretien préalable avec 
un·e expert·e du trouble étudié (voir la ru-
brique Acknowledgements pour les détails). 
L’objectif était de construire des vignettes pré-
sentant des situations limites, dans lesquelles 
les principaux critères du diagnostic apparais-
saient, mais pour lesquelles plusieurs autres 
diagnostics étaient possibles. 

Une fois les vignettes rédigées, elles ont été 
relues et validées par les expert·e·s consulté·e·s 
au préalable. 

Le questionnaire était complété par une 
série de questions démographiques sur le ou la 
participant·e: le genre, l’âge, la faculté d’études, 
l’année d’études, la nationalité des parents, la 
présence ou non d’un trouble psychique, chez 
le/la participant·e et/ou un·e proche. Ces don-
nées ont été récoltées dans l’optique de voir si 
ces variables pouvaient jouer un rôle dans le 
choix du diagnostic. 

Le questionnaire a ensuite été introduit 
dans Lime Survey et paramétré de façon à ce 
que chaque participant·e reçoive uniquement 
une des deux versions de chaque vignette cli-
nique. Un test de la distribution aléatoire des 
vignettes a été fait avant l’envoi aux étudiant·e·s 
en envoyant le questionnaire à 10 personnes 
pour valider le paramétrage.

Variables 
Notre étude cherche à savoir, en priorité, si le 
genre peut influencer le choix du diagnostic: le 
genre du ou de la patient·e, mais aussi le genre 
du ou de la soignant·e. Nous avons toutefois 
également pris en compte d’autres éléments 
qui peuvent influencer le choix du diagnostic: 
la faculté d’études, le fait que les participant·e·s 
(ou un·e de leurs proches) soient concerné·e·s 
ou non par un trouble psychique, la nationalité 
des parents. Toutes ces variables sont synthéti-
sées dans le tableau 1. 

Dans un souci de simplification, les ta-
bleaux 2 et 3 ne reprennent pas la variable 
«nationalité des parents».

De même, les variables «année d’études» et 
«faculté d’études» ont été regroupées dans les 

tableaux 2 et 3, étant donné que tou·te·s les 
étudiant·e·s en psychologie étaient en année 
Bachelor (B1 ou B2) et tou·te·s les étudiant·e·s 
en médecine étaient en année Master (M1, M2, 
M3). Les étudiant·e·s en psychologie ont donc 
été regroupé·e·s dans la variable «Bachelor/
psychologie» et les étudiant·e·s en médecine 
dans la variable «Master/médecine». 

Echantillon
Pour calculer l’échantillon nécessaire à l’étude, 
nous sommes partis de l’étude de Crosby et al. 
[15] pour formuler nos hypothèses. Dans 
cette étude, 60% des participant·.e·s ont dia-
gnostiqué un trouble de la personnalité anti-
sociale pour la vignette homme et 45% pour 
la vignette femme. Notre hypothèse se base 
sur ces résultats. Pour le trouble de la person-
nalité borderline (TPB), considérant que la 
proportion d’hommes diagnostiqués par rap-
port aux femmes est inversée par rapport au 
TPA, nous avons pris les hypothèses inverses, 
à savoir 60% des participant·e·s diagnos-
tiquent un TPB pour la vignette femme et 
45% pour la vignette homme. Pour la dépres-
sion, la proportion de femmes diagnostiquées 
étant de 2 pour 1 homme, nous aurions dû 
retenir un écart légèrement moindre entre les 
diagnostics choisis pour la vignette homme et 
la vignette femme, à savoir 55% de diagnos-
tics de dépression pour la vignette femme et 
45% pour la vignette femme. Toutefois, par 
souci de praticité, nous avons choisi d’avoir 
un échantillon similaire pour les trois couples 
de vignettes et avons retenu l’hypothèse sui-
vante: 60% des participant·e·s diagnostiquent 
une dépression pour la vignette femme et 
45% pour la vignette homme, soit une diffé-
rence de 15 points. 

Nous avons utilisé une valeur alpha de 5% 
et une valeur bêta de 80%. 

Avec ces données, nous avons calculé un 
échantillon pour chaque diagnostic avec la for-
mule suivante: 

N =
 2 × p(1 – p)(zα/2 + zβ)2

(p1 – p2)2

– –

Nos calculs nous ont permis de fixer 
l’échantillon à 346 participant·e·s nécessaires à 
l’étude. 

Méthodes statistiques
Afin d’étudier le rôle de chaque variable rete-
nue sur le choix du diagnostic, une analyse 
descriptive a été faite. Pour établir une relation 
éventuelle entre chaque diagnostic et les va-
riables retenues, nous avons réalisé une analyse 
multivariée à l’aide de régressions linéaires 
multiples pour chaque diagnostic de chaque 
vignette. Chaque vignette a ainsi été analysée 
indépendamment l’une de l’autre. 

L’analyse statistique a été réalisée sur STA-
TA/IC 16.1 et les pourcentages fournis dans cet 
article sont calculés sans valeurs manquantes. 
Le seuil de significativité retenu est 5%.

Ethique
Cette étude a été acceptée par la Commission 
d’éthique de l’Université de Genève (CUREG) 
et le Bureau de la commission d’enseignement 
(BUCE) de la Faculté de médecine de l’Univer-
sité de Genève. Tous les participant·e·s à l’étude 
ont signé un formulaire de consentement on-
line à la première page du questionnaire et 
avaient la possibilité de se rétracter.

Résultats
Participant·e·s
Au total, 429 personnes ont répondu au ques-
tionnaire, sur quelques 680 participant·e·s 
potentiel·le·s (quelque 300 étudiant·e·s de la 
FPSE et 379 de la faculté de médecine: Chiffress 
tirés des statistiques 2021 de l’Université de 
Genève pour la la Faculté de médecine et des 
échanges mails pour la FPSE). Parmi les ré-
ponses, 67 ont été exclues, car elles étaient trop 
partielles. Ce sont donc 362 questionnaires qui 
ont été pris en compte (Tableau 1). Pour la vi-
gnette 1 (Tableau 2; Jeanne et Jean; personnage 
étudiant·e), 361 réponses ont pu être analysées 
(une personne n’a pas répondu à cette vignette) 
alors que pour les vignettes 2 (Tableau 2; Jus-
tine et Justin; responsable communication) et 
3 (Tableau 2; Zoé et Benjamin; personnage tra-
der), ce sont 358 réponses qui ont pu être ana-
lysées (4 questionnaires n’apportaient pas de 
réponses à ces vignettes). 

Données démographiques 
Les participant·e·s à l’étude étaient tou·te·s 
étudiant·e·s à l’Université de Genève, soit 
en cycle Master à la Faculté de médecine, soit 
en cycle Bachelor à la FPSE. Avec 293 
participant·e·s issu·e·s de la FPSE, les 
étudiant·e·s de cette Faculté sont largement 
plus nombreux·ses que les étudiant·e·s en mé-
decine (45). 

Les femmes sont également plus nom-
breuses, avec un ratio de 272 femmes pour 76 
hommes, tout comme le sont les participant·e·s 
d’origine européenne.

Concernant le lien avec les troubles 
psychiques, 36 personnes sont directement 
concernées par un trouble psychique (288 ne le 
sont pas et 38 ne le spécifient pas) et 123 per-
sonnes ont un·e proche concerné·e (214 n’en 
ont pas et 25 ne le spécifient pas).

Diagnostic
Le tableau 2 présente la répartition des choix 
diagnostiques en fonction des différentes va-
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Tableau 2: Répartition des choix diagnostiques en fonction des variables

Personnage étudiant·e

Abus de 
substances

Episode 
dépressif

Trouble  
anxieux

Trouble 
bipolaire

Trouble de la 
personnalité 
antisociale

Trouble de la 
personnalité 
borderline

Troubles 
somato-
formes

Total Chi2(6)

N % N % N % N % N % N % N % N % P-value

Genre personnage étudiant·e

Femme 6 3.2 36 19.1 75 39.9 10 5.3 2 1.1 55 29.3 4 2.1 188 100.0 5.564

Homme 13 7.5 39 22.5 68 39.3 6 3.5 2 1.2 43 24.9 2 1.2 173 100.0 0.474

Total 19 5.3 75 20.8 143 39.6 16 4.4 4 1.1 98 27.1 6 1.7 361 100.0  

Genre participant·e à l’étude

Femme 10 3.7 52 19.2 109 40.2 13 4.8 3 1.1 81 29.9 3 1.1 271 100.0 19.430

Homme 8 10.5 20 26.3 29 38.2 2 2.6 0 0.0 14 18.4 3 3.9 76 100.0 0.079

Autre 1 7.1 3 21.4 5 35.7 1 7.1 1 7.1 3 21.4 0 0.0 14 100.0  

Total 19 5.3 75 20.8 143 39.6 16 4.4 4 1.1 98 27.1 6 1.7 361 100.0  

Année d’études

Certif/
Bachelor

14 4.7 66 22.1 120 40.1 11 3.7 3 1.0 79 26.4 6 2.0 299 100.0 18.105

Master 2 4.4 6 13.3 16 35.6 4 8.9 0 0.0 17 37.8 0 0.0 45 100.0 0.113

Inconnu 3 17.6 3 17.6 7 41.2 1 5.9 1 5.9 2 11.8 0 0.0 17 100.0  

Total 19 5.3 75 20.8 143 39.6 16 4.4 4 1.1 98 27.1 6 1.7 361 100.0  

Concerné·e par un trouble psychique

Non 13 4.5 55 19.2 119 41.5 14 4.9 2 0.7 78 27.2 6 2.1 287 100.0 11.074

Oui 4 11.1 8 22.2 11 30.6 1 2.8 1 2.8 11 30.6 0 0.0 36 100.0 0.523

NSP 2 5.3 12 31.6 13 34.2 1 2.6 1 2.6 9 23.7 0 0.0 38 100.0  

Total 19 5.3 75 20.8 143 39.6 16 4.4 4 1.1 98 27.1 6 1.7 361 100.0  

Proche d’une personne concernée par un trouble psychique

Non 11 5.2 46 21.6 85 39.9 10 4.7 2 0.9 54 25.4 5 2.3 213 100.0 6.807

Oui 6 4.9 24 19.5 50 40.7 6 4.9 1 0.8 35 28.5 1 0.8 123 100.0 0.870

NSP 2 8.0 5 20.0 8 32.0 0 0.0 1 4.0 9 36.0 0 0.0 25 100.0  

Total 19 5.3 75 20.8 143 39.6 16 4.4 4 1.1 98 27.1 6 1.7 361 100.0  

Personnage responsable communication

Genre personnage responsable communication

Femme 2 1.2 60 34.7 63 36.4 3 1.7 0 0 12 6.9 33 19.1 173 100.0 4.945

Homme 0 0.0 57 30.8 63 34.1 4 2.2 0 0 12 6.5 49 26.5 185 100.0 0.423

Total 2 0.6 117 32.7 126 35.2 7 2.0 0 0 24 6.7 82 22.9 358 100.0  

Genre participant·e

Femme 1 0.4 93 34.2 96 35.3 5 1.8 0 0 15 5.5 62 22.8 272 100.0 8.502

Homme 1 1.3 19 25.0 29 38.2 2 2.6 0 0 8 10.5 17 22.4 76 100.0 0.580

Autre 0 0.0 5 50.0 1 10.0 0 0.0 0 0 1 10.0 3 30.0 10 100.0  

Total 2 0.6 117 32.7 126 35.2 7 2.0 0 0 24 6.7 82 22.9 358 100.0  

Année d’études

Certif/
Bachelor

2 0.7 84 28.0 114 38.0 6 2.0 0 0 20 6.7 74 24.7 300 100.0 24.787

Master 0 0.0 28 62.2 8 17.8 0 0.0 0 0 3 6.7 6 13.3 45 100.0 0.006

Inconnu 0 0.0 5 38.5 4 30.8 1 7.7 0 0 1 7.7 2 15.4 13 100.0  

Total 2 0.6 117 32.7 126 35.2 7 2.0 0 0 24 6.7 82 22.9 358 100.0  

Concerné·e par un trouble psychique

Non 2 0.7 89 30.9 103 35.8 6 2.1 0 0 21 7.3 67 23.3 288 100.0 4.506

Oui 0 0.0 14 38.9 11 30.6 1 2.8 0 0 1 2.8 9 25.0 36 100.0 0.922
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riables étudiées, alors que les tableaux 3.1 à 3.3 
présentent les résultats des régressions logis-
tiques multivariées pour chacune des vignettes, 
démontrant l’influence des différentes va-
riables sur les trois diagnostics principaux de la 
vignette.

Pour la vignette du personnage étudiant·e, 
rédigée pour illustrer un cas limite de TPB, les 
trois diagnostics qui ont été le plus choisis sont 
les troubles anxieux (143), le TPB (98) et la 
dépression (75) (Tableau 2). La proportion de 

diagnostics de troubles anxieux posés pour la 
vignette homme et la vignette femme est très 
similaire. Elle est en revanche légèrement diffé-
rente pour le TPB ainsi que pour la dépression. 
La différence de distribution des diagnostics 
n’est toutefois significative pour aucune des 
variables liées au genre, tout comme pour les 
autres variables étudiées. 

La régression logistique multivariée de la 
vignette (Tableau 3.1) va dans le même sens, ne 
montrant pas d’influence significative des dif-

férentes variables sur les choix diagnostiques 
pour cette vignette.

Concernant la vignette du personnage res-
ponsable communication, conçue pour illus-
trer un cas limite de dépression, les diagnostics 
les plus choisis sont, dans l’ordre, le trouble 
anxieux (126 occurrences), la dépression 
(117), les troubles somatoformes (82) (Tableau 
2). La proportion de troubles anxieux est très 
proche entre la vignette femme (36,4%) et la 
vignette homme (34,1%). Elle est un peu plus 

NSP 0 0.0 14 41.2 12 35.3 0 0.0 0 0 2 5.9 6 17.6 34 100.0  

Total 2 0.6 117 32.7 126 35.2 7 2.0 0 0 24 6.7 82 22.9 358 100.0  

Proche d’une personne concernée par un trouble psychique

Non 2 0.9 63 29.4 77 36.0 5 2.3 0 0 15 7.0 52 24.3 214 100.0 4.914

Oui 0 0.0 45 36.6 43 35.0 2 1.6 0 0 8 6.5 25 20.3 123 100.0 0.897

NSP 0 0.0 9 42.9 6 28.6 0 0.0 0 0 1 4.8 5 23.8 21 100.0  

Total 2 0.6 117 32.7 126 35.2 7 2.0 0 0 24 6.7 82 22.9 358 100.0  

Personnage Trader

Genre personnage trader

Femme 71 35.7 14 7.0 6 3.0 23 11.6 8 4.0 74 37.2 3 1.5 199 100.0 8.913

Homme 72 45.3 8 5.0 3 1.9 18 11.3 13 8.2 42 26.4 3 1.9 159 100.0 0.179

Total 143 39.9 22 6.1 9 2.5 41 11.5 21 5.9 116 32.4 6 1.7 358 100.0  

Genre participant·e

Femme 113 41.5 17 6.3 6 2.2 31 11.4 18 6.6 83 30.5 4 1.5 272 100.0 10.266

Homme 23 30.3 5 6.6 3 3.9 9 11.8 3 3.9 31 40.8 2 2.6 76 100.0 0.593

Autre 7 70.0 0 0.0 0 0.0 1 10.0 0 0.0 2 20.0 0 0.0 10 100.0  

Total 143 39.9 22 6.1 9 2.5 41 11.5 21 5.9 116 32.4 6 1.7 358 100.0  

Année d’études

Certif/
Bachelor

133 44.3 22 7.3 8 2.7 28 9.3 18 6.0 85 28.3 6 2.0 300 100.0 35.145

Master 5 11.1 0 0.0 1 2.2 11 24.4 3 6.7 25 55.6 0 0.0 45 100.0 0.000

Inconnu 5 38.5 0 0.0 0 0.0 2 15.4 0 0.0 6 46.2 0 0.0 13 100.0  

Total 143 39.9 22 6.1 9 2.5 41 11.5 21 5.9 116 32.4 6 1.7 358 100.0  

Concerné·e par un trouble psychique

Non 113 39.2 21 7.3 7 2.4 32 11.1 18 6.3 91 31.6 6 2.1 288 100.0 9.363

Oui 14 38.9 1 2.8 1 2.8 5 13.9 0 0.0 15 41.7 0 0.0 36 100.0 0.672

NSP 16 47.1 0 0.0 1 2.9 4 11.8 3 8.8 10 29.4 0 0.0 34 100.0  

Total 143 39.9 22 6.1 9 2.5 41 11.5 21 5.9 116 32.4 6 1.7 358 100.0  

Proche d’une personne concernée par un trouble psychique

Non 87 40.7 17 7.9 6 2.8 19 8.9 15 7.0 65 30.4 5 2.3 214 100.0 12.393

Oui 48 39.0 3 2.4 2 1.6 19 15.4 6 4.9 44 35.8 1 0.8 123 100.0 0.415

NSP 8 38.1 2 9.5 1 4.8 3 14.3 0 0.0 7 33.3 0 0.0 21 100.0  

Total 143 39.9 22 6.1 9 2.5 41 11.5 21 5.9 116 32.4 6 1.7 358 100.0  

Tableau 2: Répartition des choix diagnostiques en fonction des variables (suite)

Personnage étudiant·e

Abus de 
substances

Episode 
dépressif

Trouble  
anxieux

Trouble 
bipolaire

Trouble de la 
personnalité 
antisociale

Trouble de la 
personnalité 
borderline

Troubles 
somato-
formes

Total Chi2(6)

N % N % N % N % N % N % N % N % P-value
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Tableau 3.1: Personnage étudiant·e

 Episode dépressif Trouble anxieux Trouble de la personnalité borderline

Caractéristique OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Genre personnage étudiant·e

Femme 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Homme 1.26 [0.75, 2.12] 1.00 [0.65, 1.52] 0.75 [0.47, 1.21]

Genre participant·e

Femme 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Homme 1.51 [0.82, 2.78] 0.89 [0.52, 1.53] 0.57 [0.30, 1.09]

Autre 0.92 [0.17, 5.02] 1.06 [0.24, 4.60] 0.87 [0.16, 4.66]

Année/faculté d’études

Bachelor/psychologie 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Master/médecine 0.56 [0.22, 1.39] 0.81 [0.42, 1.58] 1.70 [0.86, 3.33]

Non spécifié 0.66 [0.14, 3.03] 1.35 [0.41, 4.52] 0.28 [0.05, 1.69]

Concernée par un trouble psychique

Non 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Oui 1.39 [0.55, 3.49] 0.56 [0.25, 1.24] 1.16 [0.51, 2.63]

Non spécifié 2.98 [1.12, 7.88] 0.77 [0.31, 1.93] 0.58 [0.19, 1.71]

Proche d’une personne concernée par un trouble psychique

Non 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Oui 0.79 [0.42, 1.48] 1.20 [0.73, 1.97] 1.20 [0.69, 2.08]

Non spécifié 0.49 [0.12, 2.05] 0.73 [0.22, 2.39] 3.70 [1.09, 12.57]

Nombre de cas 362.00 362.00 362.00  

Tableau 3.2: Personnage responsable communication

  Episode dépressif  Trouble anxieux  Troubles somatoformes

Caractéristique OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Genre personnage responsable communication

Femme 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Homme 0.86 [0.54, 1.36] 0.89 [0.57, 1.40] 1.57 [0.94, 2.62]

Genre participant·e

Femme 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Homme 0.62 [0.34, 1.14] 1.15 [0.66, 1.98] 1.01 [0.54, 1.90]

Autre 0.87 [0.20, 3.84] 0.12 [0.01, 1.22] 2.25 [0.40, 12.58]

Année/faculté d’études

Bachelor/ 
Psychologie

1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Master/Médecine 4.25 [2.18, 8.29] 0.35 [0.15, 0.78] 0.47 [0.19, 1.16]

Non spécifié 0.95 [0.25, 3.59] 0.89 [0.23, 3.43] 0.37 [0.06, 2.15]

Concerné·e par un trouble psychique

Non 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Oui 1.24 [0.56, 2.76] 0.79 [0.35, 1.78] 1.33 [0.55, 3.26]

Non spécifié 1.37 [0.53, 3.55] 1.36 [0.54, 3.40] 0.55 [0.16, 1.85]

Proche d’une personne concernée par un trouble psychique

Non 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Oui 1.16 [0.68, 1.98] 1.13 [0.67, 1.91] 0.80 [0.44, 1.47]

Non 1.15 [0.34, 3.89] 0.87 [0.26, 2.99] 1.13 [0.29, 4.41]

Nombre de cas 362.00   362.00   362.00  
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importante pour la dépression (34,7% pour la 
vignette femme et 30,8% pour la vignette 
homme) ainsi que pour les troubles somato-
formes (19,1% pour la vignette femme et 
26,5% pour la vignette homme). Là aussi, la 
différence de distribution des diagnostics n’est 
significative pour aucune des variables liées au 
genre. Le tableau 3.2 ne montre pas non plus 
d’influence de ces variables sur le choix du dia-
gnostic.

Concernant les autres variables, seule l’an-
née/faculté d’études (Master/médecine ou Ba-
chelor/FPSE) induit une différence significa-
tive dans la répartition des diagnostics avec 
une valeur p de 0,006. 

Pour la vignette du personnage trader, 
créée pour illustrer un cas limite de trouble de 
la personnalité antisociale (TPA), les trois dia-
gnostics les plus choisis sont l’abus de subs-
tances (143 occurrences), le TPB (116) et le 
trouble bipolaire (41) (tableau 2). Le TPA n’in-
tervient qu’en cinquième position avec 21 oc-
currences. Pour cette vignette, lorsque le per-
sonnage mis en scène est un homme, le 
diagnostic d’abus de substances est choisi dans 
45,3% des cas et celui de TPB dans 26,4% des 
cas. Lorsque c’est une femme, la distribution 
entre TPB et abus de substances est plus équili-
brée: 37,2% pour le TPB et 35,7% pour l’abus 

de substances. Parmi les résultats, aucun n’est 
significatif. La régression logistique multiva-
riée de la vignette, présentée dans le tableau 
3.3, permet toutefois de mettre en évidence 
une influence significative du genre du person-
nage mis en scène sur le choix diagnostique, 
mais seulement pour le TPB, avec un OR de 
0,61 (IC 95% 0,38–0,98) indiquant que les 
étudiant·e·s ont 1,64 fois moins de risque de 
choisir ce diagnostic si le personnage de la vi-
gnette est un homme. 

Concernant les variables non liées au 
genre, seule l’année/faculté d’études des 
participant·e·s semble jouer un rôle significatif 
dans le choix du diagnostic, avec une valeur p 
inférieure à 0,001. 

Si l’on considère les diagnostics un par un 
(tableau 3.3), cette variable influence significati-
vement le choix des diagnostics d’abus de subs-
tances, avec un OR de 0,15 pour les étudiant·e·s 
de Master/médecine par rapport aux 
étudiant·e·s de Bachelor/psychologie (IC 95% 
0,06–0,41); de TPB, avec un OR de 3,08 pour les 
étudiant·e·s de Master/médecine par rapport 
aux étudiant·e·s de Bachelor/psychologie (IC 
95% 1,59–5,95) et d’un trouble bipolaire, avec 
un OR de 2,86 pour les étudiant·e·s de Master/
médecine par rapport aux étudiant·e·s de Ba-
chelor/psychologie (IC 95% 1,28–6,36). 

Discussion
L’objectif principal de l’étude était de voir si les 
biais de genre dans le choix du diagnostic psy-
chiatrique relevés dans plusieurs études chez 
les professionnel·le·s [9, 18, 19] sont déjà pré-
sents chez les étudiant·e·s ou si ces biais ar-
rivent plus tard, au gré de la pratique profes-
sionnelle. 

Les résultats de notre étude plaident plutôt 
en faveur de la deuxième option. En effet, les 
résultats des vignettes des trois personnages 
n’ont pas permis de démontrer une différence 
significative dans le choix du diagnostic selon 
le genre du personnage mis en scène. Le seul 
résultat significatif en lien avec le genre du per-
sonnage concerne la vignette du personnage 
trader, mais uniquement pour le diagnostic du 
TPB: le personnage femme a une plus grande 
probabilité de recevoir un diagnostic de TPB 
que le personnage homme, ce qui rejoint la 
prévalence observée dans différentes études [9, 
14, 19]. Ce résultat doit toutefois être pris avec 
beaucoup de précautions, aucune différence 
significative n’ayant pu être démontrée pour les 
autres diagnostics en lien avec cette vignette.

Concernant les autres variables prises en 
compte dans l’étude, la seule qui semble avoir 
une influence significative pour le choix du 
diagnostic est celle de l’année/faculté d’études. 

Tableau 3.3: Personnage trader

 Abus trader Borderline trader Bipolaire trader Antisocial trader

Caractéristique OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Genre personnage trader

Femme 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Homme 1.43 [0.92, 2.22] 0.61 [0.38, 0.98] 1.01 [0.52, 1.98] 2.07 [0.82, 5.21]

Genre participant·e

Femme 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Homme 0.61 [0.35, 1.08] 1.54 [0.89, 2.68] 1.00 [0.44, 2.28] 0.51 [0.14, 1.84]

Autre 3.26 [0.65, 16.25] 0.25 [0.04, 1.61] 0.45 [0.04, 5.63] 1.00 [1.00, 1.00]

Année/faculté d’études

Bachelor/psychologie 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Master/médecine 0.15 [0.06, 0.41] 3.08 [1.59, 5.95] 2.86 [1.28, 6.36] 1.37 [0.36, 5.15]

Non spécifié 0.40 [0.10, 1.61] 2.12 [0.58, 7.72] 1.34 [0.23, 7.87] 1.00 [1.00, 1.00]

Concerné·e par un trouble psychique

Non 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Oui 1.03 [0.45, 2.31] 1.44 [0.65, 3.16] 0.98 [0.33, 2.88] 1.00 [1.00, 1.00]

Non spécifié 1.29 [0.50, 3.31] 0.92 [0.34, 2.45] 0.86 [0.22, 3.46] 3.44 [0.85, 13.98]

Proche d’une personne concernée par un trouble psychique        

Non 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00] 1.00 [1.00, 1.00]

Oui 1.05 [0.62, 1.78] 1.03 [0.60, 1.77] 1.68 [0.80, 3.51] 0.77 [0.27, 2.18]

Non spécifié 0.43 [0.12, 1.56] 1.31 [0.38, 4.46] 1.85 [0.35, 9.70] 1.00 [1.00, 1.00]

Nombre de cas 362.00 362.00 362.00 292.00
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C’est le cas pour la vignette du personnage res-
ponsable communication, et les diagnostics de 
dépression et de troubles anxieux. Cette va-
riable a aussi une influence significative sur les 
diagnostics de TPB, de TB et d’abus de subs-
tances de la vignette du trader. Mais là aussi, 
ces résultats doivent être pris avec précaution. 
D’une part, aucune différence significative n’a 
pu être observée pour cette variable pour la 
vignette du personnage étudiant·e·s. D’autre 
part, les étudiant·e·s en médecine sont large-
ment sous-représenté·e·s dans l’échantillon par 
rapport aux étudiant·e·s en psychologie. Cette 
différence pourrait s’expliquer par le fait que les 
étudiant·e·s en psychologie ont participé à 
l’étude dans le cadre d’un programme à travers 
lequel ils/elles recevaient un demi-crédit en 
répondant au questionnaire, ce qui n’était pas le 
cas des étudiant·e·s en médecine. Par ailleurs, 
les étudiant·e·s des deux facultés ne sont pas au 
même niveau d’études: les étudiant·e·s en psy-
chologie sont de niveau Bachelor et les 
étudiant·e·s en médecine sont de niveau Mas-
ter. Il est dès lors impossible de déterminer si 
les résultats significatifs pour cette variable 
sont dus à la faculté d’études ou au niveau 
d’études. 

Les résultats de notre étude n’ont donc pas 
permis d’observer l’influence du genre dans le 
choix du diagnostic chez les étudiant·e·s en 
médecine et en psychologie. En outre, à part la 
filière d’études, les caractéristiques démogra-
phiques des étudiant·e·s n’ont pas non plus 
d’influence significative sur le choix du dia-
gnostic en première intention. On peut donc 
supposer que c’est essentiellement la situation 
du/de la patient·e·s et l’analyse qui en est faite 
qui influencent le choix du diagnostic en pre-
mière intention pour les étudiant·e·s. 

Ces résultats doivent être pris avec précau-
tion. La puissance de l’étude est probablement 
insuffisante. Nos hypothèses de départ ta-
blaient en effet sur une différence de 15 points 
dans le choix diagnostique entre les vignettes 
hommes et les vignettes femmes. Or notre 
étude montre des différences observées 
moindres lorsqu’elles existent (Tableau 2).

Ces résultats tendent néanmoins à s’éloi-
gner de ceux que la recherche apporte pour les 
professionnel·le·s confirmé·e·s, chez lesquel·le·s 
les préjugés liés au genre joueraient un rôle 
dans leurs choix diagnostiques [9, 18, 19]. 
Cette différence entre professionnel·le·s et 
étudiant·e·s pourrait s’expliquer par l’influence 
de la pratique: au fil de leur expérience, les 
professionnel·le·s intègrent les études de préva-
lence qui démontrent qu’il y a plus de femmes 
que d’hommes qui souffrent de dépression ou 
de TPB, mais plus d’hommes qui souffrent de 
TPA [9]. Sur cette base, ils/elles pensent peut-
être plus facilement à un diagnostic de dépres-

sion ou de TPB s’ils/elles sont confronté·e·s à 
une femme, et à un TPA s’ils/elles sont 
confronté·e·s à un homme. On parle alors de 
discrimination statistique [3, 9, 23] ou de biais 
de confirmation, soit la tendance de retenir 
avant tout les informations qui confirment ce 
que l’on croit ou perçoit.

Une autre piste d’explications pourrait être 
générationnelle. L’égalité des genres progresse 
au sein des sociétés occidentales et, avec elle, 
les représentations sociales liées au genre évo-
luent [33–37]. Les étudiant·e·s étant, a priori, 
plus jeunes que les professionnel·le·s, il est pos-
sible que les étudiant·e·s soient moins 
influencé·e·s par les représentations liées au 
genre que leurs aîné·e·s lorsqu’ils/elles posent 
un diagnostic. Cette hypothèse rejoindrait les 
approches qui pointent du doigt des systèmes 
de santé emprunts de préjugés historiques à 
l’égard des femmes, avec des conséquences sur 
les diagnostics qui leur sont attribués et leur 
prise en charge [9, 14, 15, 18, 19]. Elle est tou-
tefois contrebalancée par le fait que des stéréo-
types implicites liés au genre subsistent, y com-
pris chez les jeunes [37–40].

La question des biais de genre liés aux dia-
gnostics psychiatriques reste ainsi nuancée. 
D’une part, les études réalisées à l’aide de vi-
gnettes cliniques auprès des professionnel·le·s, 
et donc les plus apparentées à notre étude, par-
viennent à des résultats contradictoires. Cer-
taines études mettent en évidence des diffé-
rences significatives de diagnostics selon que la 
personne mise en scène soit un homme ou une 
femme [15, 17, 22, 26, 27]; d’autres ne dé-
montrent pas ou peu de différences significa-
tives [19, 25, 41]. D’autres encore montrent des 
résultats mixtes en fonction de différents cri-
tères [42]. Par ailleurs très peu d’études utili-
sant des vignettes cliniques ont été réalisées 
avec des étudiant·e·s [13, 19] et, à notre 
connaissance, aucune ne s’est intéressée spéci-
fiquement aux étudiant·e·s en psychologie et 
en médecine et aucune ne compare la présence 
de stéréotypes de genres entre des étudiant·e·s 
et des clinicien·ne·s à l’aide de vignettes cli-
niques. 

Des études complémentaires devraient 
donc être menées pour vérifier les résultats de 
notre étude [33].

Limites de l’étude
La participation nombreuse à l’étude permet 
d’avoir des résultats fiables pour ce qui touche 
au genre des personnages des vignettes. C’est 
toutefois moins le cas pour ce qui touche au 
genre des participant·e·s, les hommes étant 
sous-représentés par rapport aux femmes. 

La comparaison entre étudiant·e·s en psy-
chologie et en médecine est, elle aussi, difficile 

à interpréter en raison de la sous-représenta-
tion des étudiant·e·s en médecine et de la diffé-
rence de niveau d’études entre les étudiant·e·s 
de la FPSE (niveau Bachelor) et celles et ceux 
de la faculté de médecine (niveau Master). La 
portée de l’étude est en outre limitée par le fait 
que l’ensemble des participant·e·s provient 
d’une seule université. 

L’utilisation d’un questionnaire et de vi-
gnettes non standardisés restreint également la 
portée de l’étude, car sa comparaison avec les 
résultats obtenus par d’autres études est plus 
difficile à opérer. Par ailleurs la vignette du per-
sonnage trader, rédigée pour illustrer un cas 
limite de trouble de la personnalité antisociale 
(TPA), ne semble pas avoir été suffisamment 
orientée vers ce trouble, car seule une petite 
minorité de participant·e·s ont posé ce dia-
gnostic. Les participant·e·s lui ont largement 
préféré le diagnostic d’abus de substances ou 
celui de TPB.

Conclusion
L’étude n’a pas permis, globalement, d’identi-
fier des biais de genre dans le choix du dia-
gnostic psychiatrique par les étudiant·e·s. En 
revanche, elle met en avant une influence de 
l’année et de la faculté d’études dans ce choix. 
Ces résultats doivent toutefois être pris avec 
beaucoup de prudence pour toutes les raisons 
évoquées ci-dessus. Ils demandent donc à être 
confirmés par des études complémentaires, 
qui utilisent des questionnaires et vignettes 
standardisés et qui incluent des participant·e·s 
issu·e·s de plusieurs universités et avec une 
meilleure répartition des genres et des facultés 
d’études.

Dans l’intervalle, une attention particu-
lière devrait néanmoins être portée à la sensi-
bilisation des étudiant·e·s en médecine et en 
psychologie à la problématique des biais de 
genre dans le domaine de la santé et aux poten-
tielles conséquences que ces représentations 
peuvent avoir. 
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