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INTRODUCTION

Absence de recommandations médicales officielles 

françaises

La littérature évoque l’inconfort des FSF en 

consultation
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Création du mot  « homosexualité » en 

Prusse. Début de la psychiatrisation.

Retrait du CIM10 de la pathologie 

« homosexualité »

Premières recommandations gouvernementales 

françaises, énonçant la population FSF. 



DÉFINITIONS

Orientation sexuelle

FSF



PROBLÉMATIQUES 

ET INÉGALITÉS 

SOCIALES DE 

SANTÉ DES 

PATIENTES FSF

Sous-dépistage du cancer du col de l’uterus

Brown R, McNair R, Szalacha L, Livingston PM, Hughes T. Cancer Risk Factors, Diagnosis and Sexual Identity in the Australian 
Longitudinal Study of Women’s Health. Womens Health Issues Off Publ Jacobs Inst Womens Health. oct 2015;25(5):509-16. 

Risque d’IST non inférieur à toutes les femmes (excepté VIH) 

Knight DA, Jarrett D. Preventive Health Care for Women Who Have Sex with Women. Am Fam Physician. 1 mars 
2017;95(5):314-21. 

Transmission de vaginose bactérienne entre femmes

Forcey DS, Vodstrcil LA, Hocking JS, Fairley CK, Law M, McNair RP, et al. Factors Associated with Bacterial Vaginosis among 

Women Who Have Sex with Women: A Systematic Review. Plos One. déc 2015;10(12):e0141905. 

Fréquence augmentée de violence physique et sexuelle 

Rothman EF, Exner D, Baughman A. The prevalence of sexual assault against people who identify as Gay, Lesbian or Bisexual 
in the United States: A systematic review. Trauma Violence Abuse. avr 2011;12(2):55-66

Consommation augmentée d’alcool et de tabac 

Cochran SD, Mays VM, Bowen D, Gage S, Bybee D, Roberts SJ, et al. Cancer-related risk indicators and preventive screening 
behaviors among lesbians and bisexual women. Am J Public Health. avr 2001;91(4):591-7. 

Risque augmenté de dépression et de suicide 

Lhomond B, Saurel-Cubizolles M-J. Violence against women and suicide risk: The neglected impact of same-sex sexual 
behaviour. Soc Sci Med. 1 avr 2006;62(8):2002-13. 



OBJECTIFS ET METHODE

Objectifs

• Comprendre l'expérience de 
généralistes, sensibilisés à la 
médecine de la Femme, 
auprès des patientes FSF

Méthode

• Etude qualitative

• Echantillonnage ciblé

• Entretiens semi-dirigés

• Guide d’entretien

• Recueil jusqu’à saturation des données

• Analyse par thématisation continue



RESULTATS

• Entretiens individuels

• Entre février et juin 2019

• Durée médiane de 25’04’’

Déroulé: 

• 12 généralistes femmes de 29 ans à 70 ans

• Languedoc-Roussillon

• 8 ont suivi les cours du DIU de la faculté Montpellier-Nîmes

• Célibataire, mariées ou pacsées. 2 sans enfants. Athée ou 
catholiques.   

• 1 médecin «homosexuelle», 11« hétérosexuelles »

Participantes:



RÉSULTATS 

Expérience 
du 

généraliste

Pratique variée 
de la Santé de 

la Femme

La création de 
connaissances 
de la Santé des 

patientes FSF 

Aborder 
l’orientation 

sexuelle
La consultation 
de la patiente 

FSF

Des 
réflexions



DISCUSSION

• Visibilise le sujet

• Choix de la méthodologie approche centrée sur le 
vécu des médecins 

Forces:

• Absence de participants masculins

• Désirabilité sociale 

• Sujet méconnu et problématique pour les médecins

Limites : 



DISCUSSION

Une invisibilité des patientes empêchant la prise de 
conscience médicale

Des incohérences des pratiques actuelles

Distinguer les patientes , une nécessité, mais sous certaines 
conditions



PROPOSITION DE RECOMMANDATIONS

•Distinguer n’est pas stigmatisant, est bénéfique et  permet d’adapter sa pratique à sa patiente

•Attitude bienveillante et respectueuse envers la patiente

IDENTIFIER DES PATIENTES VULNERABLES

•Dépistages du cancer du col de l’utérus et des sérologies, à la  fréquence de la population générale.

•Insister sur l’information de la patiente, en précisant verbalement « qu’on ait des rapports avec des 
hommes ou avec des femmes ».

•Vigilance sur les addictions, les violences et risque suicidaire.

•Discuter d’une contraception si rapports sexuels avec des hommes.

UNE VIGILANCE ACCRUE DANS LE QUOTIDIEN

NE PAS ABORDER LE SUJET SI INCONFORT, ORIENTER



CONCLUSION

 Des professionnels de Santé sensibilisés et intéressés par la Santé de la Femme, 
qui accueillent leurs patientes FSF, mais dans une situation inconfortable et 
informelle

 Cette position qui peut être une des origines d’inégalités que subissent cette 
population  (dépistage irrégulier, appréhension à consulter, etc…)

 Des inégalités sociales de santé qui sont ainsi modifiables en travaillant pour et 
avec les généralistes. En leur donnant des outils,  et en parallèle, l’importance 
d’améliorer la médecine communautaire et l’empowerment des patientes.
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