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Gynécologie

Suivi gynécologique des
femmes ayant des rapports
sexuels avec des femmes

Les femmes ayant des rapports sexuels avec des femmes sont exposées a des risques
accrus d’atteinte a leur santé: infections sexuellement transmissibles, violences, troubles
deépressifs, addictions, etc. Elles retardent souvent l'accés aux soins et rapportent
I'expérience de discriminations ou de prises en charge inadaptées. La consultation
gynécologique est un espace pertinent pour dépister et accompagner d’éventuelles
vulnérabilités. La verbalisation de la nécessité de revenir en consultation est essentielle
pour inscrire ces patientes dans un parcours de santé qui n'est actuellement pas explicité.
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Gynecological support for women who have sex with women. Women who have sex with
women are exposed to increased risks of damage to their health: sexually transmitted
infections, violence, depression disorders, addictions, etc. They often delay access to care and
report experiences of discrimination or inadequate care. The gynecological consultation is
a suitable space to identify and support any vulnerabilities. Debriefing on the need to consult
again is essential to enroll these patients on a health journey which is not currently explained.
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risk factor

rés peu d’études ont

été publiées en France

au sujet de la santé des
femmes ayant des rapports sexuels
avec des femmes (FSF). La litté-
rature disponible, issue des pays
anglo-saxons et de la Suisse, met
pourtant en exergue certaines
caractéristiques : des risques accrus
datteinte a la santé globale (troubles
dépressifs, addictions, surpoids,
violences, etc.); un faible recours aux
soins, en particulier a la consultation
gynécologique ; un moindre dépis-
tage des infections sexuellement
transmissibles (IST), pourtant plus
fréquemment retrouvées dans cette
population que chez les femmes
hétérosexuelles ; une difficulté a
dévoiler son orientation sexuelle
aux professionnels’ de santé ;
I'expérience de discriminations ou
de prises en charge inadaptées.
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Des facteurs de risque
particuliers

Dans I'enquéte presse gays et les-
biennes de 2011 réalisée par I'Institut
de veille sanitaire, les femmes
n‘ayant eu des rapports qu'avec des
femmes dans les douze derniers
mois étaient 50 % a avoir bénéficié
d’un frottis de dépistage dans les
trois derniéeres années contre 60 %
pour celles ayant eu des rapports
avec des femmes et des hommes,
et 65 % pour celles n'ayant eu que
des partenaires masculins [1].

IST

Le fait que les FSF entrent généra-
lement plus tot dans la vie sexuelle
et quelles aient plus de partenaires
sexuels (y compris masculins)
que les autres femmes accroit
leur risque de contracter une IST.
Ainsi, les données de I'enquéte

nationale sur les violences faites
aux femmes révélent que la fré-
quence d’IST au cours de la vie
était significativement plus élevée
pour les femmes ayant eu des rap-
ports homosexuels (25 % vs 9 %
pour les femmes exclusivement
hétérosexuelles) [2]. De méme,
dans I'enquéte Contexte de la
sexualité en France, les femmes
déclarant des pratiques homo-
sexuelles étaient 12 % vs 3 % pour
les femmes hétérosexuelles a rap-
porter avoir eu une IST dans les
cing derniéres années [3].

Infection & HPV

Les FSF présentent des facteurs
de risque reconnus dans l'acqui-
sition et la persistance de I'infec-
tion par le papillomavirus humain
(HPV) : elles ont en moyenne leur
premier rapport sexuel a un age
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plus précoce que les femmes
hétérosexuelles — 17,3 ans vs
18,6 ans [3] —, un plus grand
nombre de partenaires sexuels au
cours de leur vie — en moyenne
14 partenaires masculins vs 4 pour
les femmes hétérosexuelles [3] —
et une pratique tabagique plus
fréquente [4-6]. Par ailleurs,
le papillomavirus humain peut
se transmettre sexuellement
entre femmes. Une étude a ainsi
relevé la présence de HPV chez
6 % de femmes qui navaient eu
que des partenaires féminines [7].
D’autres auteurs ont montré la pré-
sence de lésions précancéreuses
du col de l'utérus dans cette
population [8,9].

Rendre possible

le dévoilement

en consultation

Le dévoilement de l'orientation
sexuelle guide indéniablement le
praticien”. Pour le rendre possible,
il convient d'abord de comprendre
quelles sont les motivations des
femmes a s’y résoudre ou a ne pas
le faire.

Motivations

des femmes

4 Linvisibilité des lesbiennes
pour le corps médical est
liée, pour Catherine Fohet et
Irene Borten-Krivine, d'une part,
au fait que le praticien n'y pense
pas et, d'autre part, a l'attitude
d’un certain nombre de ces
femmes elles-mémes, comme le
décrit Christiane Jouve : « Nous
nous sommes nourries d'invisibilité
vers laquelle nous poussent tous
nos instincts de survie, la peur de
I'affrontement verbal, la peur des
quolibets, des graffitis, de I'hosti-
lité des voisins ou des collégues,
la peur détre licenciées, la peur
de perdre nos enfants lors d’un
divorce. » [10]

4 Plusieurs raisons motivant la
décision du coming out médical
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ont été évoquées par les femmes
rencontrées dans le cadre de notre
étude [11]. Certaines ont mis en
avant la volonté d’obtenir des
informations de la part du gynéco-
logue® aprés le dévoilement de leur
orientation sexuelle. Les propos
d’autres personnes ayant participé
a l'enquéte ont fait apparaitre leur
souhait que le professionnel les
considere dans leur individualité :
«—Vous pensez que cest une infor-
mation importante a donner ?
— Je pense qu'on ne peut pas faire
abstraction, quand on consulte un
gynécologue, de dire ¢a. Parce qu'en
plus, comme c'est un présupposé
qu'on est hétéro, a ce moment-la
il faudrait ne pas avoir de présup-
posé du tout si on voulait ne pas
parler de son orientation sexuelle...
Mais comme le présupposé est
quon est hétérosexuelle, je ne vois
pas pourquoi on ne pourrait pas
le contrer. »

En parler au praticien en gynéco-
logie parait pour certaines
femmes essentiel, compte tenu
du domaine de compétence
de ce professionnel de santé :
« Je pense en fait quau bout d'un
moment, dans le suivi gynéco-
logique, ¢a devient une obligation.
Les risques peuvent étre diffé-
rents, ce n'est pas forcément les
mémes, donc oui, il faudra [...]
en parler. Je pense que cest aussi
le réle du personnel de santé de
poser la question. Pas forcément
de maniere frontale, mais a un
moment donné, je pense que cest
quand méme utile » ; « Pour moi,
cest indispensable, on se base sur
¢a. La sage-femme va sadapter,
ne va pas dire la méme chose a
une personne qui a un copain qua
une personne qui a une copine. »
Le dévoilement de l'orientation
sexuelle est parfois guidé par le
sentiment qu'il existe « un espace
pour en parler », parce que
le médecin est lui-méme identifié
comme homosexuel par exemple.

© loreanto/stock.adobe.com

Un certain nombre de femmes sou-
haitent évoquer leur homosexua-
lité mais ne savent pas comment
s’y prendre. De leur point de vue,
l'attitude du professionnel peut
avoir une importance capitale pour
faciliter le dévoilement [12].

4 Des femmes ont choisi de ne
pas dévoiler leur homosexualité
et cela, pour différentes raisons [11].
Certaines ont mis en exergue la
peur d'étre jugées ou de susciter
un malaise. Une autre a évoqué
la difficulté de le faire aprés un
parcours hétérosexuel, marqué
par deux maternités, aupres
d’'une gynécologue connue
depuis quinze ans : « En termes
de prévention santé, j'imagine que
quand ils consultent des femmes
assez jeunes, [les gynécologues]
se sentent eux aussi a laise pour
poser des questions, faire de la
prévention. Quand ils voient dans
leur cabinet des femmes qui ont
une quarantaine dannées, [ils ne
font] plus de prévention. [...]
— Comment peut-on aborder son
homosexualité dans un cabinet de
gynécologie ? [...] — Alors, quand
le gynécologue qui ne nous connait
pas propose une contraception et
qu'on lui dit : “Bah non, je suis les-
bienne’; oui y a qu'a ce moment-la
mais... Moi dans le parcours que
javais ¢a me paraissait... Enfin
quest-ce que jallais déclarer ? »

Notes

' Lire le ou la professionnel(le)
pour chaque occurence.

2 Lire le ou la praticien(ne) pour
chaque occurence.

3 Lire le ou la gynécologue pour
chaque occurence.

4 La méthode Bercer (bienvenue,
entretien, renseignement,

choix, explication et retour) a
été élaborée par I'Organisation
mondiale de la santé pour le
déroulement de la consultation et
du suivi de contraception.

Certaines femmes souhaitent évoquer leur homosexualité
en consultation, mais ne savent pas comment s’y prendre.
Lattitude du professionnel peut avoir une importance
capitale pour faciliter le dévoilement.
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Gynécologie

D’autres femmes ont dit consi-
dérer ou avoir constaté que
cela n‘avait pas d'utilité dans le
cadre d’'une consultation gynéco-
logique : « Un moment donné, jai
pensé lui dire. Quand on a retiré
le stérilet, jai commencé a avoir
des relations avec Isabelle. Je voyais
[la gynécologue] une fois par an
pour le suivi, frottis et puis suivre les
mammographies... Je me suis dit :
“Je crois que je vais lui en parler si
l'occasion se présente.” Mais l'occa-
sion ne se présentait pas. Et il est
vrai [...] Enfin, je ne sais pas, cest
peut-étre un préjugé, mais je ne
pense pas qu'elle puisse répondre
a mes questions [...]. De toute
facon, si je me dépiste pour des
IST hétéro, je fais celles pour les les-
biennes. Donc, voila, pas besoin de
se prendre la téte a expliquer les
trucs : “le viens mettre un stérilet
mais je couche avec une fille...” ».
La crainte d'étre jugée apres une
longue période sans consultation
a également été évoquée. Les FSF
recourent généralement moins aux
soins, notamment gynécologiques,
que les autres femmes. La pre-
miére consultation peut étre tar-
dive et le suivi peut étre irrégulier,
voire interrompu apres une mau-
vaise expérience ou le changement
de sexe des partenaires. Ces situa-
tions peuvent engendrer un senti-
ment de culpabilité ou de honte et
une peur détre jugée négativement
par le professionnel [13].

Intérét pour le praticien

Plusieurs études internationales
ont conclu que le fait que le méde-
cin soit informé de l'orientation
sexuelle de sa patiente pouvait
avoir des impacts positifs sur le
recours aux soins.

Selon une étude canadienne, le fait
d'interroger lorientation sexuelle de
la patiente et d'adopter une attitude
positive est associé a un coming out
plus important. Le dévoilement de
l'orientation sexuelle est lui-méme

associé a une utilisation plus fré-
quente des services de santé [14].
Dans l'étude de Katie E. Mosack,
les femmes lesbiennes, bisexuelles
ou queer américaines rapportant
que leur médecin était informé de
leur orientation sexuelle étaient
plus satisfaites et plus a I'aise pour
parler de santé sexuelle avec lui,
comparativement a celles dont le
meédecin l'ignorait [15].

Pour sa part, ). Kathleen Tracy a
montré que les lesbiennes améri-
caines dont le gynécologue est au
courant de l'orientation sexuelle
sont plus de deux fois plus nom-
breuses a réaliser régulierement
des frottis que celles dont le
médecin ignore l'orientation [16].

Développer une
anamneése pertinente

Il n'est pas question de préconiser
que les professionnels développent
une démarche particuliére vis-a-vis
des FSF, mais plutdt une approche
centrée sur la personne prenant
en compte les spécificités indivi-
duelles. En effet, les FSF ne consti-
tuent pas un groupe homogene.
Pour autant, dans leur diversité,
leur orientation sexuelle semble
accroitre les risques concernant
certains aspects de la santé gynéco-
logique ainsi que sur le plan des
violences et de la santé mentale.

Environnement adapté

4 Les enjeux sont avant tout
d'offrir un environnementaccueil-
lant et sécurisant, et d'aborder sans
a priori et sans jugement les ques-
tions liées a la sexualité, l'orientation
sexuelle et I'identité de genre. Il est
souhaitable, lors de cet échange,
de reprendre les termes que la
personne utilise pour parler delle.

4 Utiliser un langage neutre et
inclusif est essentiel pour favoriser
le dialogue autour de l'orientation
et des pratiques sexuelles. Il est
préférable de demander « Vivez-
vous en couple ? » ou « Avez-vous

un ou une partenaire ? » plutot
que « Avez-vous un petit ami/
un conjoint 2 ».

4 L'échange permet d’adap-
ter les conseils de prévention,
les dépistages et les éventuels
traitements aux pratiques réelles,
puisque celles-ci ne coincident pas
nécessairement avec l'orientation
sexuelle déclarée ou supposée.
La neutralité face aux déclarations
les concernant est I'un des élé-
ments fondamentaux de la mise
en confiance. Rappeler, lorsque
cela parait nécessaire, que I'entre-
tien est confidentiel peut rassurer
la femme et 'amener a se livrer.
Devant des pratiques inconnues
évoquées par la patiente, le ques-
tionnement de la part du pro-
fessionnel peut étre interprété
comme une marque d'intérét s'il
est empathique. Poser des ques-
tions ouvertement permet de
mieux orienter les consultations
a venir et d'optimiser la prise en
charge. Cela permet aussi de ne
pas sous-estimer le réle de la ou
des partenaires de la patiente, qui
a un impact sur sa vie et son état
desanté [17]. Enfin, étre lesbienne
ne veut pas forcément dire ne
pas avoir ou ne pas désirer avoir
denfant.

Accompagnement

des vulnérabilités

Il ne s'agit pas de focaliser le suivi
meédical uniquement sur la ques-
tion de l'orientation sexuelle.
A partir de 'anamnése sexuelle, qui
devrait étre normalisée au cours
du suivi gynécologique, plusieurs
éléments doivent étre explorés
afin de dépister et d'accompagner
déventuelles vulnérabilités [18] :

« proposer les examens de dépis-
tage des IST et des cancers, notam-
ment en fonction de I'anamnése ;
« aborder la gestion des risques
de transmission des IST dans
le cadre d’'un entretien de type
“motivationnel”;
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« explorer 'ambivalence et les
barriéres éventuelles a l'usage de
méthodes de protection des rap-
ports entre femmes ;

« évaluer la consommation
d’alcool, encourager le sevrage
tabagique et I'arrét de l'usage de
droguess'il y a lieu;;

« étre attentif aux symptémes de
mal-étre, de dépression, aux ten-
dances suicidaires et aux signes
de violences (y compris au sein du
couple lesbien) ;

« ne pas banaliser la souffrance
chez les adolescentes en ques-
tionnement par rapport a leur
orientation sexuelle ou identité
de genre — elles présentent un
risque accru vis-a-vis de la dépres-
sion et du harcélement;

« évaluer le soutien offert par
I'entourage et informer de l'exis-
tence d’associations lesbiennes,
gays, bi, trans (LGBT) ;

« identifier les situations a risque
de discrimination (lieu de travail,
école, famille, etc.) et évoquer les
ressources disponibles aupres des
associations LGBT et du Défenseur
des droits pour dénoncer ces
situations;

« soutenir l'estime et I'affirma-
tion de soi, renforcer la confiance
dans la capacité a faire face aux
difficultés.

Ce type d'anamnése démontre
une approche sensible et holis-
tique de la santé.

Inscrire la patiente dans
un parcours de santé

A l'instar de ce qui doit étre pro-
posé aux patientes qui viennent
consulter dans le cadre d’une
demande de contraception,
il semble important de mettre en
ceuvre le “retour” de la méthode
de Bercer’ (méthode de counseling)
aupres des FSF. En effet, si elles
n‘ont pas besoin de renouveler
annuellement la prescription
d’'une méthode de contraception,
il est nécessaire de les informer sur
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les reccommandations de dépis-
tage du cancer du col de l'utérus.
A minima, le rythme des consul-
tations gynécologiques d’une FSF
devrait respecter la temporalité
recommandée dans le cadre du
dépistage, en I'absence bien sur
de toute symptomatologie ou de
tout autre motif de consultation
spécifique.

Prise en compte

de la santé des FSF

4 Cette démarche inscrit les
femmes lesbiennes dans un par-
cours de santé gynécologique
qui n'est actuellement pas expli-
cité par les instances publiques
comme par les professionnels
de santé [11]. Les campagnes de
prévention et de santé publique
(affiches, spots radiophoniques
ou télévisés, brochures, etc.)
s'adressent en effet aux femmes
hétérosexuelles et aux hommes
ayant des rapports sexuels avec
des hommes ; la santé sexuelle
des FSF ne fait pas l'objet d'un
discours spécifique de la part des
praticiens.

4 La perception d’'une absence
derisques liés a la sexualité entre
femmes, largement partagée chez
les FSF, se trouve ainsi renforcée.
Pourtant, comme l'affirme la stra-
tégie nationale de santé sexuelle
élaborée en 2016, « les services et
professionnels de santé, notam-
ment de premier recours, ont un
role essentiel a jouer dans la struc-
turation des parcours de santé
des usagers » [19].

4 Dans certains Etats membres
de I'Union européenne, toutes les
campagnes contre le cancer et les
IST prennent en compte les femmes
lesbiennes et bisexuelles. Les profes-
sionnels de santé sont tenus d’avoir
une connaissance pointue des pro-
blemes de santé de ces femmes,
mais aussi de faire preuve d’'une
attitude objective vis-a-vis de leur
orientation sexuelle [20].

Prévention

des inégalités sociales
de santé

4 Le fait de pouvoir propo-
ser des brochures, des ateliers
et des supports de prévention
multiples et diversifiés (dans leur
forme, leur style et leur contenu)
devrait permettre de toucher
tous les publics, « les femmes se
définissant comme lesbiennes
comme celles ayant simplement
des attirances et/ou des pratiques
homosexuelles ; les militantes
comme les non-militantes, celles
fréquentant assidiiment le milieu
lesbien comme celles situées “hors
milieu” » [21].

4 Labsence de discours ins-
titutionnel et professionnel
concernant la sexualité entre
femmes contribue a la produc-
tion d’inégalités sociales de
santé ; l'information et la pré-
vention restent alors confinées
dans un “entre-soi” associatif et
militant [11]. Alors que la stra-
tégie nationale de santé sexuelle
formule l'objectif d’identifier et
d’analyser les mécanismes pro-
ducteurs d’inégalités sociales
de genre dans ce domaine [19],
le fait que les institutions et les
professionnels ne semparent pas
suffisamment du sujet de la santé
sexuelle des FSF semble bien
constituer un mécanisme pro-
ducteur d'inégalités en santé [11].

Conclusion

Les sages-femmes sont directe-
ment concernées par la santé
des FSF. Leurs compétences en
matiére de suivi gynécologique
de prévention en font des prati-
ciennes de premier recours pour
la majorité des femmes. Les évo-
lutions législatives attendues dans
le domaine de l'aide médicale a la
procréation pour les couples de
femmes pourraient venir renfor-
cer encore davantage leur place
aupres de cette population. e
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